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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Con las investigaciones seriqs y cientificas req-
lizadas por el Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamg (INCAP), en las dos Gltimas décadas, el des-
tino de los nifios desnutridos centroamericanos empieza
a fomar un rumbo diferente, Lg institucién realiza in-
vestigaciones sobre el estado de nutricién del pueblo y
la composicién quimica de los alimentos de la  regién,
Proporciona asesoria técnica g los paises miembros por
medio de consultas directas, elabora informes y realiza
Programas de demostracign g través de material educati
Vo ¥ enfrenamiento de personal. Llevg al conocimiento
de la poblacién las bases de una nutricién adecuadg (12),

En Guatemala se ha demostrado que la desnutri-
cién infantil constituye un problema de gran  magnitud
(). Los datos actuales indjcan que el 76% de los nij-

fos guatemaltecos padecen de algtn grado de desnutri-
cion,

El principal motivo de ingreso a los hospitales
del pais en el grupo infantil de uno g siete afios de edad
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es la desnutricién, la cual se observa con mayor fre-
cuencia desde la época del destete (alrededor del primer
afio de edad) hasta los cuatro o cinco afios (12).

Se definen tres grados de desnutricion, aten—
diendo a las caracteristicas ponderales del paciente: -
Grado |: cuando el nifio presenta 10 a 25% menos del
peso normal con respecto a su edad; Grado ll: si el ni-
Ao presenta 25 a 40% menos del peso normal con rela-
cién a su edad; Grado lll: cuando el nifio presenta una
reduccién mayor del 40% del peso normal con respecto

a su edad (19).

Los problemas nutricionales mas importantesen
Guatemala son: a) malnutricién protéico-calérica; b)
deficiencia de vitamina "A"; c) deficiencia de Ribofla-
vina; d) anemias nutricionales (11, 22).

Por generaciones, odontélogos y médicos han
considerado a los tejidos de la cavidad oral como un es
pejo de la salud del organismo en general. Los tejidos
orales son afectados precozmente en el curso de las de-
ficiencias nutricionales y a menudo la principal queja
de los pacientes que sufren estas deficiencias la  consti
tuyen signos y sintomas orales (4, 26). -

Mientras los tejidos orales son adecuadamente
nutridos, soportan en grado considerable el trauma cons
tante a que estan sujetos, por el contrario, enfrentan -
una gran dificultad para mantener su integridad celular
cuando estdn mal nutridos (4).

-

Los estudios realizados en Guatemala, sobre
el problema de la desnutricién infantil, no permiten es-
tablecer conclusivamente la existencia de lesiones org-
les especificas que puedan atribuirse directamente al pro
blema nutricional (9, 10), Los conocimientos actuales

sobre este tema son poco conclusivos y a veces contradic
torios, B

HIPOTESIS Y FINALIDAD

. Con base en lo expuesto anteriormente, se in-
ﬂerea que probablemente los nifios desnutridos presentan
manifestaciones orales especificas. En tal virtud, se de
cidié realizar un estudio clihico destinado a investigar

las caracteristicas orales de los infantes desnutridos en
Guatemala.
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REVISION .DE LITERATURA

81 Con el objeto de facilitar lq presentacién de lg

literatura revisada, ésta se separafg de acuverdo a las di
ferentes estructuras orales,

: Después de hacer una revisién global de los trg-
bajos disponibles se obtuvieron los siguientes datos:

- LABIOS: Lq queilitis angular es un signo prominente
. aunque no exclusivo de |q falta de riboflavinag,

.~ algunos casos de anemiq por deficiencia de hje
- produce una queilitis idéntica y a veces se hg observa-
o la desaparicién de las lesiones labiales comisurales,

- después de lq administracién de niacina, piridoxina, G-
- cido ascérbico, Gcido folico o vitamina BI2 (14, 18, 20,

£ 21, 24, 30),

asi, en
o se

En el sindrome pluricarencial de g infancia (SPI)
los labios se presentan secos, agrietados y hasta con fi-
 suras profundas y sangrantes ().

- LENGUA: Ung gran
e - ol ofe
alteraciones de color, tamafio, estructurg y sensibilidad
~en la lengua ocurren como resultado de muchos estados

- de deficiencia nutricional, son de cargcter progresivo y

no son indicativos de ung deficiencia especifica (4,
27, 29),

variedad de cambios que incluyen

Los cambios en el col

or varia desde una palidez
extrema h

asta un enrojecimiento intenso que puede le-
- 99r a ser plrpura y agn "magenta" .
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Puede hacerse muy dificil la diferenciacién
clinica de los cambios de color que acompafian los esta
dos de deficiencia nutricional y aquellos que resultande
disturbios locales o sistémicos que no son primariamente
de origen nutricional (4).

El orden usual en que se presentan los cambios
estructurales de la lengua, es hipertrofia o aplanamien-
to, fusién y atrofia de las papilas filiformes.

A pesar de que estos cambios no son especifi-
cos, son compatibles con deficiencias de una o més vi-
taminas del complejo B (29).

Glosopirosis, edema, indentaciones en los mér
genes y ulceraciones de la lengua, forman el grupo de
hallazgos constantes en los estados agudos de pelagra,
sprue, anemia perniciosa y anemia macrocitica nutricio
nal (4, 21, 29). En la anemia perniciosa y en la  ane-
mia nutricional macrocitica, se observan Glceras super-
ficiales blanquecinas que semejan aftas, En la deficien
cia de riboflavina la lengua puéde doler y arder cuando
se toman alimentos (4), '

ENCIAS: Las especiales relaciones anatémicas de las
encias hacen a este tejido exquisitamente sensitivo alas
deficiencias de nutrimentos esenciales para su manteni-
miento y reparacién (3). En los nifios con escorbuto, la

mucosa que cubre los dientes en erupcién se engruesa
y adquiere una apariencia esponjosa y azulada, Después

de la erupcidn de los dientes, éstos estan parcial o to='

talmente cubiertos por tejido gingival hipertréfico. Los
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signos de deficiencia de acido félico en el hombre in-
cluyen con relativa frecuencia inflamacién gingival

(6, 21, 28).

En contraste con el enrojecimiento de la encia
que se observa en las anemias por deficiencia de algu-
nas de las vitaminas del complejo "B", la encia de |as
personas que sufren de anemia frecuentemente se encuen
fr'a empalidecida,  En estados avanzados de deficien=
c:a.de vitamina “A" se observa desarrollo de hiperplasia
e hiperqueratosis de las encias, (4, 18, 21),

Hurtarte encontré en un estudio nutricional, -
que .las lesiones gingivales variaron de 3. 7% a la e:iad
de siete .aﬁos a 9.8% a la edad de trece afios, pero que
eran casi totalmente de naturaleza local y debidas a ma

fa higiene dental (9, 10).

2AUCO§AS: Las membrcncs mucosas de los nifios con
.PI esl‘qn afectadas por descamacién infeccién secunda-
ria, hiperqueratosis e hiperpigmentacion (23).

Cuando hay deficiencia de vitamina "A", |qs
c.él.ulcs basales proliferan para producir un epiteli ,quera
ffr‘uzqdo que es extremadamente susceptible a la  inva-
sion bacteriana. En casos severos de carencia de  vita-
mina "A" se observa "leucoplasia” e infeccién severa de

la mucosa oral (4, 18, 2I).

N Uno de los signos clinicos significativos en los
nifos desnutridos es el edema (2, 18, 3I)
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PIEZAS DENTARIAS:  En nifios raquiticos la erupcién
de Tos dienfes primarios estd retardada, alterdndose tam
bién el orden de la erupcién. Los defectos del esmalte
de los dientes primarios son extremadamente raros en con
traste con una variedad de cambios hipoplasicos que o-
curren en las piezas permanentes que se forman durante
el periodo de raquitismo (4). "En general se  considera
que cualquier deficiencia nutricional es potencialmente
capaz de producir hipoplasia del esmalte ya que los

ameloblastos son uno de los grupos celulares mas  sensi-

bles del organismo (8, 13, 25).

Las alteraciones de las piezas dentarias en el es
corbuto afectan principalmente la pulpa y la dentina. La
calcificacién defectuosa en las piezas dentarias por si
misma no predispone a la caries dental. Las piezas hi-
poplésicas son marcadamente inmunes a la caries. Perso
nas sometidas a dietas de inanicién presentan una baja
actividad de caries dentaria cuando se comparan con in
dividuos adecuadamente nutridos del mismo grupo racial
y misma area geografica (15). La relativa baja inciden-
cia de caries en pacientes con deficiencias nutriciona—

'-les crénicas, es acompanada por una altajprevalenciade

enfermedad periodontal (7, 16).

En la experiencia de la clinica de diagndstico
de la facultad de odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se ha observado mancha  negra
en las piezas dentarias de pacientes sometidos a terapia
antianémica con preparados de hierro (13).

Hurtarte encontrd que el c. e.o. es alto (5 a 6)
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en nifios de seis afios ya que estan presentes aun los inci-
sivos primarios. Hacia los ocho afios el C. P. O, aumenta

ya que las molares permanentes empiezan a ser afecta-

das por la caries (9).

En una encuesta realizada para determinar lapre
valencia e incidencia de la caries dentaria en 320 esco
lares de Jacaltenango, el c. e. o, de los examinados de
seis afios fue de 5. 0 y el de los nifios de siete afios de -

6.5 (5).
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MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se examinaron nifios de
bos sexos de uno a siete afios de edad con desnutri-
on grado I, Il o 1l que estuvieron internados en los
pitales Roosevelt y General de Iq ciudad capital y
lacaltenango del departamento de Huehuetenango,

El examen de los tejidos orales blandos se hj-
con baja lenguas y el de los tejidos suaves con es-
Pejo y explorador. Los exémenes se efectuaron en lq
cama de los pacientes y con luz natural. ’

Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo
los anotaciones hechas en su registro médico y en bq

al diagnéstico de admisién de los diferentes hospita-
5.

Se examinaron Gnicamente infantes con menos
de cinco dias de estar internados y los exdmenes se efec

aron de acuerdo a la ficha e instructivo que a continua
cion aparecen:
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FICAA PARA ESTUDIO DE CAVMBIOS ORALES EN LA DESNUTRICION INFANTIL
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o102 C—
. Fdad Sexo

Lugar de Hacimiento

Peso 8l iniciar el tratamiento

Peso actual .

DESHUTRICION GRADO: I  II pass
EXAMEN CLINICO:

Labios:

Lengus:

Paladar duro y blando:

Carrillos:

Piezas Dentarias:

Fecha de ingreso al hospital

OBSERVACTONES:
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INSTRUCTIVO DE LA FICHA:

FICNA No. En el espacio correspondiente se anotaré
con nimeros ardbigos el nimero de orden del caso exa
minado.

REGISTRO MEDICO: En el espacio correspondiente se

anotara el nimero de registro del paciente en cualquie
ra de los tres hospitales,

FECHA: En el espacio correspondiente se anotaré

la fecha en que se realice el examen clinico del  pa-

ciente, Para la colocacién de la misma se procederd asi:
el dia en nimeros arébigos seguido de una diagonal; el

mes en nimeros romanos seguido de una diagonal y las

dos Gltimas cifras del afio en ndmeros ardbigos. Ejemplo:

24/V1/65.

NOMBRE: En el espacio correspondiente se anotard
primero el o los apellidos del paciente, y a continuacién
el 6 los nombres del paciente.

EDAD: En el espacio correspondiente se anotaré con ni
meros arabigos los afios seguidos de una "A" maydsculay

luego se pondrén los meses seguidos de una "M" mindscu
la, Ejemplo: 5A3m.

SEXO: En el espacio correspondiente se anotard una
AT T . T

M" para indicar sexo masculino y una "F" para indicar
femenino.
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LUGAR DE NACIMIENTO: En el espacio correspondien

fe se anotard el nombre del departamento de la reptbli-
ca en que el nifio nacié. No se tomardn en cuenta los
municipios, aldeas o caserios; se escribird Onicamente
el departamento a que pertenece.

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: En el espacio co-

rrespondiente se anotard la fecha de ingreso puesta en
el registro médico, siguiendo el mismo orden indicado

en fecha,

PESO AL INICIAR EL TRATAMIENTO: En el espacio
correspondiente se anotard el peso del paciente el dia
de su ingreso al hospital. Las libras se escribirdn en nd
meros ardbigos seguidas de una "L" mayidscula, luego
se colocaran las onzas en nGmeros ardbigos seguidas de
una "O" mintscula. Ejemplo: 14L70.

PESO ACTUAL: En el espacio correspondiente se ano-
tard el peso del paciente en el dia del examen clinico,
siguiendo el mismo orden de libras y onzas anotados an
teriormente. B

DESNUTRICION GRADO: En el espacio correspondien
te aparecen los nimeros romanos |, I, y lll. Para ano-
tar el grado de desnutricién, se encerrard en un circulo
el nimero correspondiente,

LABIOS: En el espacio correspondiente se anotard si és
tos presentan: a) queilitis; b) descamacidn; c) fisuras;
d) Glceras; e) otros.
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LENGUA: En el espacio correspondiente se anotard si
esta presenta: a) depapilacién parcial; b) depapilacién
total; c) palidez; d) enrojecimiento; e) Glceras: f) otros

P/.ALADAR DURO Y BLANDO: En el espacio correspon-
diente se anotard si éstos presentan a)enrojecimiento de
la papila palatinag; b) palidez; c) inflamacién; d)otros

ENCIAS: En el espacio correspondiente se anotaré si es
tas presentan: a) gingivitis, b) palidez; c) lceras; d) ~
otros,

CARRILLOS: En el espacio correspondiente se anotard si
estos presentan: a) edema; b) palidez; c) enrojecimien-
to; d) Glceras; e) otros,

PIEZAS DENTARIAS: En el espacio correspondiente se a
notard: a) el C.P. O, y/oel c.e.c.; b) si hay hipoplasia
y su localizacién; c) si hay mancha negra; d) otros

OBSERVACIONES: En el espacio correspondiente se a-

notard si existen manchas melénicas. Escribase también
en este espacio si hay algin otro dato clinico que pue-
da interesar y que no haya sido anotado anteriormente, .

NOTA: Si en alguno de los tejidos blandos o duros no -

se encontrara nada que se salga de lo normal, en el es-
Pacio correspondiente se colocard una "N" mayiscula
con lo que se indica normal,

En el presente trabajo se utilizaron los siguien
tes criterios clinicos: B
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LABIOS:

a)  Queilitis Angular: lesién que se observa en las
comisuras de los labios, cuya apariencia varia des
de una moderada decoloracién o palidez hasta fi-
suras profundas simples o mltiples que pueden ex
tenderse hacia la piel o mucosa, y a menudo pre-
sentan costras o escamas amarillentas. Esta lesion
puede ser unilateral o bilateral

b) Descamacién: Cuando el bermellon se presenta re
seco y con desprendimiento descamativo de las ca

pas superficiales del epitelio.

c) Fisuras: cuando el bermellén del labio presenta
grietas verticales profundas que a veces son san—
grantes y dolorosas.

LENGUA:

a) Depapilacién parcial: euando se observa una dis-
minucién de las papilas filiformes o ain de las
fungiformes que ocasione areas uniformemente |i
sas y de extensién variable.

b) Depapilacién total: cuando no se observan papi
las filiformes ni fungiformes y la lengua se ve li-
sa en su dorso.

c) Enr0|ec1m|ent0° cuando la lengua presenta un co
lor més intenso que el rosado normal. Este enr0|e

cimiento puede llegar a ser pirpura y aln "magen

1‘0"
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d) Palidez: cuando la lengua presenta una colora—
cidn blanquecina.

PALADAR:

a) Enrojecimiento de la papila palatina: se anotaré
esta lesion en caso que la papila palatina presen-
te un rojo intenso que puede ser hasta porpura,

ENCIAS:

a) Gingivitis: ‘cuando la encfa se presenta enrojecida
y agrandada.

b) Palidez: cuando la encfa presenta una coloracidn
blanquecina.

CARRILLOS:

a) Edema: cuando palpando el carrillo en forma bidi
gital se nota consistencia adematosa.

b) Palidez: cuando la mucosa de los carrillos se en-
cuentra blanquecina.

c) Enrojecimiento:lesidn que se caracteriza por: uny
aumento de la coloracidn rosada normal de los ca
rrillos.
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SCAMBIOS QUE PUEDEN PRESENTARSE EN CUALQUIER

PARTE DE LA MUCOSA ORAL:

‘2.
a) Manchas Melénicas: manchas de color café o ne
gro, de tamafio variable y sin ITmites definidos,

que ocurren en cualquier parte de la mucosa
oral.
b) Ulceras: soluciones de continuidad, locales de la

B &
superficie de la mucosa, causadas por descamacion
de tejido necrdtico inflamatorio.

PIEZAS DENTARIAS:

a) Hipoplasia: lesidn caracterizada por una deficien
cia cuantitativa en el esmalte dental.

b) Mancha negra dentaria: lesidn de color negro que
aparece generalmente en el cuello de las  piezas
dentarias, cuya apariencia puede ser punteada o

uniforme.
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RESULTADOS:

La encuesta llevada a cabo para la obtencin de
los datos de este estudio se inicid en febrero de 1968 y
finalizé en mayo de 1970.

En el cuadro ntmero |, se presenta la distribucisn
de los nifios examinados por edad, sexo y hospital. Se
examinaron 25| infantes desnutridos del sexo masculino
y 249 del femenino. El ntmero de nifios de ambos sexos
fue muy similar,

En el departamento de Pediatria del hospital Roose
velt se examinaron 186 nifios; en el hospital General 64~
y en el Hospital Jacaltenango 250 nifios, completéndo -
se asi un nimero de 500. El mayor ntmero de nifios estu-
diados correspondid a las edades de uno, dos y tres afios,

En el cuadro ntmero 2 se presenta la distribucién
del nmero de nifios por edad, sexo, grado de desnutri—
cidn y tipo de lesién. De los 500 pacientes examinados,
56 resultaron tener desnutricion grado I, 219 grado |l
y 225 grado Ill. Las lesiones que se observaron con més
frecuencia fueron: gingivitis, depapilacidn parcial de la
lengua y edema de los carrillos. Los cambios menos fre-
cuentes fueron: enrojecimiento de los carrillos, palidez
de la lengua y depapilacidn total de la lengua.

En los cuadros nimeros 3, 4 y 5 se presenta el nt

. B o YT

mero y porcentaje de cambios en nifios con desnutricidn
[, 11y 1l respectivamente, distribuidos por edad y por
tipo de lesion. Al analizar los cuadros mencionados se
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encuentra que no hay ninguna relacién entre  aumento
o disminucidn de la frecuencia de las lesiones y la edad.

En el cuadro nbmero 6 se presenta el nGmero y por
centfaje de nifios con cambios orales, distribuidos PO
grado de desnutricién y tipo de lesién. Con excepcion
del cambio Ilamado palidez, la frecuencia de lesiones
fue mayor entre los nifios con desnutricién gra?loulll que
entre los de grado |. En los nifios con desnutricion gra-
do Il el porcentaje de cambios fue mayor que en los des
nutridos grado |1l en cinco lesiones y menor en ocho le-
siones.

En el cuadro nimero 7 se presentan los valores
del indice c.e.o. distribuidos por edad, sexo y grado de
desnutricidn. El c.e.o, aumenta més o menos Uniform?me!l
te de (.7 en nifios de 1 afio hasta 6.6 en los de 7-afics; Ete
indice fue mayor en masculino y en los nifios con desnu-
tricién grado Ill. .

En los nifios de 6 y 7 afios se encontrd un C.P.O.
promedio de 0.1 y 0.6 respectivamente.

Se encontraron 124 nifios con hipoplasia dentaria
que representan el 24.8% de los nifios examinados, los
porcentajes de hipoplasia encontrados en cada grado de

DG iquiente:
desnutricidn se presentan en la tabla siguien

DESMUTRICION  HIPOPLASIA DENTARIA
Giado | 16%
Grado |l 23%
Grado |1l 28%

D

DISCUSION

Debido a que todos los nifios se examinaron entre
los cinco primeros dias de su ingreso al hospital, puede
inferirse que ninguno de los casos estudiados habfa reci
bido tratamiento prolongado que permitiera la desapari -
cidn de las lesiones. Sin embargo, no es posible asegurar
que todas las lesiones encontradas estén directamente re
lacionadas con el problema nutricional, tal es @l casg
de las manchas de melanina observadas en 16% He | os
nifios examinados. Las cuales ocurren con un factor rae
cial. En un estudio realizado en San Pedro Carcha, Alta
Verapaz, se encontrd que la frecuencia de las manchas
de melanina en la mucosa de los labios de escolares |le~

ga hasta el 23% (17).

Es importante sefialar que los hallazgos comunica-
dos en este trabajo corresponden a un estudio de nifos
que presentaban desnutricién en el momento del examen
y que no fueron examinados después del tratamiento. Por
lo tanto, no es posible establecer si las lesiones desapare
cieron al resolverse el problema nutricional o si estaban
Présentes antes de establecerse el cuadro clfnico de des
hutricidn. Por otra parte, es necesario aclarar que no se
Cohtd con un grupo testigo de nifios adecuadamente nutri
dos con las mismas caracterfsticas culturales y socio-eco
ndmicas, por lo tanto no se puede establecer si las lesio=

nes encontradas ocurren también sin asociacidn con la de
nutricién.

Con excepcidn del cambio llamado palidez, la fre
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cuencia de lesiones fue mayor entre los mﬁbos cdon ntilii?:
tricion grado 1l que en’rre.los que preszm‘cz ?n' esue "
cidén grado 1. Por consigmenf?, se puede in erlrec: o
severidad del cuadro clinico tiene relacién con 9

de desnutricion.

No se encontrd relacién del aumento o d|E§m|mecll;3n
i alta
de la frecuencia de las lesiones con la edad‘. Hs’rc alte
de relacién indica que la edad del nifio no influye
la severidad del cuadro clinico.

Se ha descrito que la queilitis angular e52 thil%r;o
prominente de la falta de ribofldvi’n’a, (14, LS, O,dq,en,
30) Encel presente estudio esta ieshorj’fue odseriva @ en
un 19, 6% de los nifios con desnutricion grado 1, o
18.2% de los nifios que presentaban desr.iu‘filmoigr o
y ;an un 26.2% de los nifios con desnutricion grodo 1.

5

eficien-
Uno de los nutrimentos que se han encontrado det

S i i 11
tes en la dieta del guatemalteco és la nboflag;mf ( ),S
ica ncia de lesione
se p explicar la frecue
or lo tanto se puede r s
zngulares en los nifios desnutridos como una manifes
cién de dicha carencia.

Varios autores sefialan que en el SPI I.os |ab|osfun‘
se presentan secos, ogriefa'd,os y hastg con flsz:'chsdgrosmTi
das y sangrantes (1). Tamblerj se atribuye Iun i
lar a la carencia de riboflavina (8)..~En el pres ; o
jo se enconfré que un 23% de los nifios oexcmmou os\c pm‘,
sentaban descamacidn de los labios y 27% esfcbcj a ece
do por fisuras labiales, De acuerdo con lo ;nlferlc;réms g
puede deducir que estas lesiones son parte del cu ﬂ
nico oral de la desnutricién infantil. ‘.
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Se comunica en la literatura que deficiencias de
una o més vitaminas del complejo B producen hipertrofia
y fusion de las papilas linguales y en algunos casos atro
fia de estas estructuras. (4, 29). En la investigacién reg
lizada, se encontrs depapilacidn parcial de la lengua
en 37.4% de los casos y depapilacidn total en 6.8%.
Aunque estos cambios no son especfficos, pueden aso-

ciarse con el problema nutricional de los nifios estudia-
dos.

El enrojecimiento de Ia papila y el edema de los
carrillos que se encontraron en un 25, %% y 34.2% de los
nifios examinados, respectivamente, son dos lesiones que
no habian sido mencionadas por ninglin autor anteriormen
te. El edema puede atribuirse al cuadro nutricional en
igual forma que se presenta en ofras regiones del orga-
nismo . Por otra parte, el enrojecimiento de la papila pa
latina no puede explicarse adecuadamente. B

La gingivitis fue una lesidn encontrada en un --
32.1% de los desnutridos grado |, en un 42.9% d
nutridos grado Il y en un 44.0% de los infantes que pre-
sentaban desnutricién grado 111, Es indudable que la fre
cuencia de gingivitis aumenta con el grado de desnutri —
cidn. Sin embargo, es necesario considerar |a posible in
fluencia de factores locales en |a etiologia de la gingi-
vitis. Ademés en el presente estudio, no se diferenciaron
grado de severidad de la inflamacién gingival en
cidn al grado de desnutricidn,

e los des

rela=
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En este estudio se encontré palidez de la lengua,
encfas y carrillos, la cual fue més frecuente entre los ni
fios con desnutricion grado 11, esta lesion puede atribuir
se directamente al problema nutricional. En las anemias
ferroprivas se observa palidez generalizada de piel y mu
cosos (4). Uno de los problemas més importantes de la nu
tricibn guatemalteca esi la anemia nutricional. (. =

En el indice ©.e.o. no se aprecian valores marca-
damente altos en comparacién con hallazgos realizados
en la poblacién de edad escolar, por Hurtarte en Saca-
tepéquez y por el autor del presente trabajo en Jacalte-
nando, (5, 9). Por lo tanto se confirma que no hay rela
cién directa entre desnutricidén y caries dental. -

La hipeplasia de dientes primarios no puede aso~
ciarse con la deficiencia hutricional que afectaba a los
nifios en el momento del examen, porque estas lesiones o
curren como consecuencia de problemas que actfan du-
rante la &época de formacién de los tejidos duros. Por lo
tanto sélo podrfan atribuirse a trastornos durante el embaic
razo, entre ellos nutricion deficiente de la madre. -

Como una consecuencia de lo expuesto anteriormen
te, se puede decir que las lesiones encontradas en la ca

vidad oral de los nifios desnutridos que tienen relacién -
con el estado nutricional son las siguientes:

a) queilitis; b) descamacidn de los labios; c) fisuras de
los labios; d) depapilacién parcial de la lengua; e) de-
papilacién total de la lengua; f) enrojecimiento de la
lengua; h) gingivitis; i) palidez de las encfas; i) edema

i

-25-

de los carrillos; k) palidez de los carrillos,

Las i
otras lesiones observadas no estan asociadas d;

rectamente con la desnutricién.
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SUMARIO

La presente investigacién constituyd un estudio
clfnico destinado a investigar las caracterfsticas orales
de los nifios desnutridos en Guatemala.,

Se examinaron 500 infantes de uno a siete afios

y de ambos sexos en tres hospitales distintos, dos del &rea
urbana y uno del &rea rural,

La frecuencia de lesiones fue mayor entre los ni
fios con desnutricién grado 11l que entre los infantes con
desnutricidn grado |,

No se encontrd relacidn del aumento o disminu-
cion de la frecuencia de las lesiones y la edad.

Las lesiones encontradas en la cavidad oral de -
los nifios desnutridos, que tienen relacién con el estado
nutricional son las siguientes:

a) queilitis; b) descamacidn de los labies; c) fisuras de
los labios; d) depapilacién parcial de Ia lenguo; e) de-
papilacisn total de la lengua; f) enrojecimiento de la
lengua; g) palidez de la lengua; h) gingivitis; i) palidez
de las encfas; |) edema de los carrillos; k) palidez de

los carrillos.,
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Las otras lesiones observadas no estén asociadas dl
<
rectamente con la desnutricidn.

La lesidn observada con més alta frecuencia fue
la gingivitis, (42.2%).

D9

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio
se infiere:

1) Que los nifios con desnutricion presentdn signos y
sintomas orales relacionados con ella.

2)  Que no es posible establecer si las lesiones encon
tradas desaparecen al resolverse el problema nutri
cional, o si estan presentes antes de iniciarse el
cuadro clinico de desnutricisn.

3)  Que no existe relacidn directa entre desnutricidn
y caries dental.

4)  Que la severidad del cuadro clfnico oral tiene re
lacién directa con el grado de desnutricién.

3)  Que la edad del nifio con desnutrician no influye
sobre la severidad del cuadro cltnico.
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I ROBERTO GEREDA TARACENA

I
}w CUADRO No, 1
|

. RINOS EXAMINADOS, DISTRIBUIDOS POR EDAD, SEXO Y

i

i

‘1 EDAD Nfmero de Nifios Ndmero de Nifios vpor

| W | por agxo. ospital TIMERO
‘r \H ANos M F Roosevell] Gereral| Jacalt, I]Z?NAE]}%S
| Vo.Bo. ‘ | , 7 _

‘f“ » 1 65 58 51 27 45 12 )
‘#‘ DR. CESAR LOPEZ ACEVEDO 5 o pe 7 -
il § '

H ASESOR ] : : " > i

il

;‘ 3 43 37 n 5 44 80

T 4 29 n 2 1 28 60

5 23 25 30 3 ﬁ‘1_75 *ﬁ_,;g ]
I -

i € | 25 13 6 30 49

1 i T 23 28 16 1 34 51

| TOTALES | 251 249 186 64 250 500

|

I

‘ IMPRIMASE:

DR. ROBERTO VALDEAVELLANO

DECANO
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‘ CUADRO No, 2

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE NIFi0S POR EDAD, SEXO, GRADO DE DESNUTRICION Y TTPO

DE LESTON
DESNUTRICION TEJIDOS BLANDOS —_—
FDAD | Mo, | SEXO GRADO Sp— LENGTA PALAD, | ENCIAS CARRTLLOS ENTARTAS ,
EN DE Queil Des| Fisu- [ Dep. | Dep, |Enroje| Pali-|Enroje Gingi | Pali- Blema | PRli= tmoas- Manche| Hipo- | Mancha)
aos  Irfios.| w | P | 1 |11 |1z itig cam,| rados parcialtotsl, |cim, | dez |cim. [vitis,| des. dez [oim, ﬁz;np"“h Negra
- - Pap, Py -
; .
1 125 65 | 58| 18| 51 | 54 ' 29 27| 33 50 10 21 8 28 60 8 42 23 | 10 8| 26 5
i : : I ;
2 89 |44 1451537 |37 20| 25 20| m | 6 8 3| 20 | 37 | 3 3 | 16 2 6| 25 | 10

3 80 43 |'37| 5|45 |30 |18 19| 26 31 3 6 5 27 35 3 n 17 3 15 30 n

4 60 (29 |3 ] 4|33 |235|10]11| 21 26 5 3] 4 16 26 4 20- | 16 0 20 15 |- 7
5 48 |23 |25 5(13 (30 )12 15 13 14 6 0 | 3 |16 . 19 8 18 14 o2 1 '10 13 \
6 49 |24 [25. 3018 28|11 11 11 19 1 3 . 5 12 21 7 9 16 o : 8 8 1
7 51 (235128 6|22 (25|10 9| 14 16 3 2 5 8" 13 5 13 : 13 1 15 10 11

Totales 500 1251 249 | 56 P19 P25 f110 115 | 138 187 34 43 33 127 211 .38 1in 115 18 - 83 1124 | 68




CUADRO No,

i |

NIMERO Y PORCENTAJE DE CAMBIOS ORALNS RN NINOS CON DESNUTRICION GRADO I
e e e L T IRV IR GRADO T

DISTRIBUIDOS POR EDAD Y POR TIPO DE LESION

m | oo LABTOS LENGUA PALADAR | ENCIAS OARRILLOS fﬁ“‘ﬁ%
o™ bE |Quetis - 3;;;'"-& Flouras .g::fﬁ,! e mrode=| palides E‘.’g:;. gi:'f*."' Palides | Blea | Palides| Brode- ,',“"‘“f
Afios NIROS. |Ne, o o, % | No. %|Ne, ‘5 Fo, % No, % |No. %{No. % ([No, % |Wo, % Fo, % |WNe, % |No, % |Wo, %
1 18 5 27,1 0 0,0 57 16.674 22,2 0 0,0/ 1 55| 0002 115 27,7 1 55|85 27,7 4 22.2| 2 55 [ 0 0,0
2 15 2 153 3 20,0 1 6.4 3 20,00 0 00| 2153 | 0 00| 1 6.6 5 33,3 0 0.0 4 26,6] 3 20,00 0 0,0 | 5 20,0
3 5 6 0.4 1 20,00 1 204 0 0,0 0 0,0[ 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0/ 120,0]|0 00| 3 60,0 0 0,0 | 1 20,0
4 4 0 04 o0 0.0 2 50, 1 25,0 1250/ 0 0,0/ o 0,0| 1 25,0 5 75,0/ 0 0,00 0.0 2 50,000 0,0 [ 0 0,0
5 5 3 60, 1 20,0 1 20,4 1 20,0 1 20,0| 0 0,0 | 0 0.0/ 3 60,0, 2 40,0 1 20,0 [ 2 40,0| 1 20,0] 1 20,0 | 2 40,0
6 3 1 333 1 33,3 3100 1 333 0 0.0 b 00| 0 0,0/ 1 333 1 33.3| 0 0.0 (1 33,5 0 6,00 0,0 | 0 0.6_
i 6 0 0.4 0o 0,0/ 1 16.§ 1 16,60 0 0,0] 0 0,0 116.6]| 1 16,6/ 2 33.3] 0 0,01 16,6|. 4 66,6/ 0 0,0 0 0,0
"roiu,fs: 56 194 6 10,7/ 12 21411 19.60 2 37| 3 5.3 1 J1e7[10 17.818 32| 5 5.3 |13 23,2(17 30,3/ 2 3.7 | 6 10.7




AMPIOS ORALES BN RINOS CON DESNUTRIC

DISTRIBUIDOS POR EDAD Y POR_TIPO DE LESION.

ma | ’oemo LAXIOS LENGTUA PALADAR | ENCTIAS CARRIILLOS E:EMZAS
u& ng;-:s . T;n' et ™® | Fiouras | DePepily Depapil, mevies ] Palides| Prode=| Mnelvld piges| Pems | alides eyt o Ng‘;;
No, % [No, % [Wo. % |[No. % |FWo, % |No. % [No. % |No, % |No. #|Wo. % |Fo. % |No. % |Wo. % |Wo. %
1 | o= 12 23,5 16 3.3 9 17.6/20 39.4| 3 5.8 6 11,7] 7 13.7 11 21.5| 25 49.0| 6 11,7] 17 '53.3 9 17.6) 1 1.9 5 9.8
2 37 8 21,6 8 21,411 20711 20.7] 1 2.7 4 10.8] 2 sl 923 1745.9) 1 2.7 17 45.97 18,9 0 0.0 5135
3 45 8 177 11 20411 244012 266 3 6. 5 11 4 8.8 12 26.6| 19 42.2| 2 4.4{ 17 37,710 28,2 O 0,0 9200
4 33. 4 12,1) 10 30,311 33,314 42.2) O 0.0 2 6.6 2 6.0 927.2[1432.2] 3 9.0 12 364 7 21,2 o0 0.0 412
5 13 1 7.6 6 46 4 30,7 6 46| 1 7.6 0 00 2 153 430.7 430.7| 1 7.6] 3 25.d 3 230/ o0 0.9 215.3
6 18- 2 11,1 6 333 4 22,2 5 27,7| © ” 0,00 1 5.5| 3 16,6 527.71 738.8' 4 22,2 2 11,110 55.5( O 0,0 5 27.7
7 22 5 22,71 4 18,0 5 22,7 7 R.8/ 0 0.9 2 9.0 3713.6 2 9.0[ 8363 2 9.0 6 27.] 4 181 o0 0.d 6277
TOTALES | 219 40 18,8 61 27.855 25.4 75 34.2 8 3,820 9.1 23 10.5.52 23.7| 94 42,9019 B.6[ 74 33.750 22,8 1 0.4 36 1644




DISTRIBUIDOS POR EDAD Y POR TIPO DE LRSION

. N— LABIOS LEWGUA PALADAR | ENGIAS CARRILLOS s
‘;’ 1!:::5 ‘ Qued11tis Dasosa- | i gurts Doz?-pii- popapity Mmojects pisgas B0l | U6 | purien | Baens . Paitdes ’f”"d‘“' ""“l ”'_
. Np. %|No, % [No. %([No, % (Mo, %[No. % |Wo. %|No. %|[No. % |Wo. % [Ws, % '|No. % [No, % [VWo. %
1 | s 12 222 11 20.5) 2 3.8 {26 48 | 712209 (24 25.9] 1 1.8 (15 27,9 3055.5| 1 1.8] 20 3700|120 185 & 150 4 15
‘2 57. 10 27,00 12 32,4 821.6 (17459 | 513.5| 2 5.6/ 1 2,7(10 27.0] 15 40.5] 2 5,6| 17 45.9 5‘16-? 2 5.6] 2 5.6
3 2 |10 334 7233/ 1446.6[1963.3]| 0 00| 1 53| 1 33|14 46.6|2653.3| ¢ 0,0 14 46.6| 4 133 3 10,0 1 3.3
4 | 23 6 26.0 1 4.3] eM.7]|12520 | 417.3( 1 43| 2 8.6( 6 26,00 939.1| 3 130 83.7| 7 304|0 0.0 3130
5 . 30 8 26,8 A 26,6 8 26.6 123.5 413.3| 0 0,0 1 3.3( 9 30.0|1343.3| 6 20,0| 1343,3|10 33,3/ 1 3¢3| 9 30,0
6 28 o 204 4102| s12|13464 | 1 35| 2 7] 2 7|6 2.4 13464 3 10,7 6214 6 21| 0 00| 6210
7 23 5 2.1 5217 8 3.7] 8 4.7| 313.0| 0 -0,0[ 2 4.3 5—211 _‘_}_.1-5.0__?*_15.0. 626.0) 5 21711 4.3 521.7
[TOTALES: | 22% 59 26,2 48 21_.3 T 3,502 45,3 | 24 10,6 20. 8.8] 9 4.0“6'; 28,8 99 44,0118 8.0( 84 37.3| 48 21.3[15 6.6 |30 13,3




CUADR.O No. [

NUMERO Y PORCENTAJE DE NINOS CON CAMBIOS ORALES DISTRIBUTDOS FPOR

GRADO DE DESNUTRICION Y TIPO DE LESION

LABIOS LENGUA ‘Pi.lwdu' ENCIAS CARRILLOS HE:::_
g e el B - = ) o s e ey e o o)
VD) VIR | 4o, % Fo, % |Wo, %|WNo, #%|No, % INo, %‘Mlﬁ %1 Msfilo, % INo. %iNo. % [No. % Na. %
I 56 1 19,6 6107 12 2,4 11194 2 3,73 53 1 1,7/ 1017.8: 18 32,1 3 5.3 132320 173031 2 3.7 16 10,7
1T 219 40 _18.2| 61 27.4 5525,1) 75 %.d 8 3.6/120 9.1 |23 10.5| 52 23,7| 94 42,919 8.6| T 33,7| 50 22,8|. 1 0,4 |36 16,4

11 225 59 26,2| 48° 21,1 T 3,5 102 45,7 24 10,6/120 8.8 | 9 4.0[ 65 28,8| 99 44,018 B.0) B84 37,3 48 21,3(15 6,6 {30 13,3

TOTALES 500 |120 22,0[115 :25. 138 27,6] 187 37.4 34 6.8/43 8.6 |33 6,6(127 25,2 211 42,238  T7.6| 171 34,2{115 23,0| 18 3,6 |68 13,6




CUADRO No, 7

VALORES DET, INDICE ¢,e,0 DISTRIBUIDOS POR EDAD
—_————————mx0 060,0 L0 NIPUIDUS PUR EDAD,

SEXO Y GRADO DE DESNUTRICION
—— e o VNI UIUN

EDAD DESNU'I'RICIOﬁ I DESNUTRICION II 1' DESNUTRICION IIT
afos ¥ » rot | F | o u | or | e
1 0.7 0.8 0,T 0.4 0,9 0,6 0.8 1,3 1,0
2 1,7 3e2 2.4 2,9 3,0 2,9 2,2 2,1 Zoi |
5 | 43 | 20 3.1 45 | 3.3 | 3.9 5.3 48 | 5.0
4 5.0 | 2.3 2,6 5.6 | 4.7 | 5.2 5,2 5.0 | 54
5 8.0 | 5.0 6.5 60 | 16 | 38 | 45 | 5.0 | 47 |
6 6,0 .| 14,0 10,0 6.3 6.2 6.2 6.3 4¢8 | 565
7 9.6 | 5.3 7.4 5.9 | 6.6 | 6.2 64 | 61 6.2
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