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I N TR O D U C C ION

El presente informe se refiere a un estudio cl íni
co real izado con el fin de investigar las manifestaciones
o cambios en la cavidad oral de niños desnutridos interna
dos en centros hospitalarios de Guatemala. -

ANTECEDENTES

Con las investigaciones serias y científicas rea-
lizcldas por el Instituto de' Nutrición de Centro América
y Pcmamó (1N CAP), en las dos últimas décadas, el des-
tino de los niños desnutridos

centroamericanos empiezaa tomar un rumbo diferente. La institución realiza in-
vestigaciones sobre el estado de nutrición del pueblo y
la composición química de los alimentos de la región,
proporciona asesoría técnica a los países miembros por
medio de consultas directas, elabora informes y real iza
programas de demostración a través de material educati
va y entrenamiento de personal. Lleva al conocimient;
de ICIpoblación las bases de una nutrición adecuada (12).

En Guatemala se ha demostrado que la desnutri-
ción infanti I constituye un problema de gran magnitud
(11). Los datos actuales indican que el 76% de los ni-
ños guatemaltecos padecen de algún grado de desnutri-
ción.

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

Se definen tres grados de desnutrición, aten-
diendo a las características ponderales del paciente: -
Grado 1: cuando el niño presenta 10 a 25% menos del
peso normal con respecto a su edad; Grado 11: si el ni-
ño presenta 25 a 40% menos del peso normal con rela-
ción a su edad; Grado 111:cuando el niño presenta u n a
reducción mayor del 40% del peso normal con respecto
a su edad (19).

I1

1I

Los problemas nutricionales más importantes en
Guatemala son: a) malnutrición protéico-calórica; b)
deficiencia de vitamina "A"; c) deficiencia de Ribofla-
vlna; d) anemias nutricionales (11, 22).

Por generaciones, odontólogos 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 q u e j a
de los pacientes que sufren estas deficiencias la consti
tuyen signos y síntomas orales (4, 26).

I~

Mientras los tejidos orales son adecuadamente
nutridos, soportan en grado considerable el trauma cons
tante a que están sujetos, por el contrario, enfrentan -=
una gran dificultad para mantener su integridad celular
cuando están mal nutridos (4).
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Los estudios realizados en Guatemala, sob re
el problema de la desnutrición infantil, no permiten es-
tablecer conc/usivamente la existencia de lesiones ora-
les específ~c~s que puedan atribuirse directamente al pro
blema nutnclonal (9, 10). Los conocimientos actuales
sob.re este tema son poco conclusivos y a veces contradic
ton os.

HIPOTESIS y FINALIDAD

.
Con bose en /0 expuesto anteriormente, se in-

f!er~ que p.robablemente los niños desnutridos presentan
m.a~~festa:'ones orales específicas. En tal virtud, se de
cldlO reallz~r .un estudio clinico destinado a investiga-;:
las caractenstlcas orales de los infantes desnutridos en
Guatemala.
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REVISION ,-DE "LITERATURA

Con el objeto de facilitar la presentación de la
literatura revisada, ésta se separará de acuerdo a las di
ferentes estructuras orales.

Después de hacer una revisión global de los tra-
bajos disponibles se obtuvieron los siguientes datos:

LABIOS: La queilitis angular es un signo prominente -
qunque no exclusivo de la falta de riboflavina¡ as!, en
algunos casos de anemia por deficiencia de hierro s e
produce una queilitis idéntica y a veces se ha observa-
do la desaparición de las lesiones labiales comisurales,
después de la administración de niacina, piridoxina, á-
cido ascórbico, ácido fólico o vitamina BI2 (14, /8, 20,
21, 24, 30).

En el síndrome pluricarencial de la infancia (SPI)
los labios se presentan secos, agrietados y hasta Con fi-
suras profundas y sangrantes (1).

LENGUA: Una gran variedad de cambios que incluyen
altéracia-;'es de color, tamaño, estructura y sensibi lidad
en la lengua Ocurren como resultado de muchos estados
de deficiencia nutricional, Son de carácter progresivo y
no son indicativos de una deficiencia específica (4,
27, 29).

los cambios en el color varía desde una palidez
extrema hasta un enrojecimiento

intenso que puede Ile-, ,
11 IJ

gar a ser purpura yaun magenta.

-
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Puede hacerse m~y difícil la diferenciación
clínica de los cambios de color que acompañan los est5:!.
dos de deficiencia nutricional y aquellos que resultan de
disturbios locales o sistémicos que no son primariamente
de origen nutricional (4).

El orden usua I en que se presentan los cambios
estructurales de la lengua, es hipertrofia o aplanamien-
to, fusión y atrofia de las papi las fi Iiformes.

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

Glosopirosis, edema, indentaciones en los mé:!:
genes y ulceraciones de la lengua, forman el grupo de
hallazgos constantes en los estados agudos de pelagra,
sprue, anemia perniciosa y anemia macrocítica nutricio
nal (4, 21, 29). En la anemia perniciosa y en la ,ane-
mia nutricional macrocítica, se observan úlceras super-
ficiales blanquecinas que semejan aftas. E~ la deficie~
cia de riboflavina la lengua puede doler y arder cuando
se toman alimentos (4). '

ENCIAS: las especiales relaciones anatómicas de las
encías hacen a este tejido exquisitamente sensitivo a las
deficiencias de nutrimentos esenciales para su manteni-
miento y reparación (3). En los niños con escorbuto, la
mucosa que cubre los dientes en erupción se engrue:a
y adquiere una apariencia esponjosa y azulada: Despues ,

de la erupción de los dientes, éstos están parcial o to-
talmente cubiertos por tejido gingival hipertrófico. Los

l -
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signos de deficiencia de ácido fólico en el hombre in-
cluyen con relativa frecuencia inflamación g i n g i val
(6, 21, 28).

En contraste con el enrojecimiento de la encía
que se observa en las anemias por deficienda de algu-
nas de las vitaminas del complejo "BiQ, la encía de I al,)
personas que sufren de anemia frecuentemente se encuen
tra empalidecida. En estados avanzados de deficien=
cia de vitamina ¡HA'¡se observa desarrollo de hiperplasia
e hiperqueratosis de las encías. (4, 18, 21). .

Hurtarte encontró en un estudio nutricional -,
que las lesiones gingivales variaron de 3. 7% a la edad
de siete a.ños a 9. 8% a la edad de trece años, pero que
eran casi totalmente de naturaleza local y debidas á ma
la higiene dental (9, 10). .

MUCOSAS: las'membranas mucosas de los niños con
SPI están afectadas por descamación infección secunda-
ria, hiperqueratosis e hiperpigmentación (23),

Cuando hay deficiencia de vitamina 'IA", las
células basa les proliferan para producir un epiteli quera
tinizado que es extremadamente susceptible a la inva=
sión bacteriana. En casos severos de carencia de vita-
m. !l A II b il l l . 11 . f '~ dIna se o serva eucop aSla e In ecclon severa e
la mucosa oral (4, 18, 21).

Uno de los signos clínicos significativos en los
niños desnutridos es el edema (2, 18, 31).
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PIEZAS DENTARIAS: En niños raquíticos la erupción
de los dientes primarios está retardada, alterándose tam
bién el orden de la erupción. Los defectos del esmalte

-

de los dientes primarios son extremadamente raros en con
traste con una variedad de cambios hipoplásicos que 0-=
curren en las piezas permanentes que se forman durante
el período 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 más sensI-
bles del organismo (8, 13, 25).

Las alteraciones de las piezas dentarias en el es
corbuto afectan principalmente la pulpo y la dentina.

L-;

calcificación defectuosa en las piezas dentarias por si
misma no predispone a la caries dental. las piezas hi-
poplásicas son marcadamente inmunes a la caries. Pers~
nas sometidas a dietas de inanición presentan una ba i a

actividad de caries dentaria cuando s~ comparan con in
dividuos adecuadamente nutridos del mismo grupo raci~
y misma área geográfica (15). La' relativa baja inciden-
cia de caries en pacientes con deficiencias nutriciona-

',bas crónicas, es acompañada por una alta¡',pt:eva,lencia de
enfermedad periodontal (7, 16)~

En la experiencia de 'a clínica de diagnóstico

de la facultad de odontología 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 encontró que el c. e. o. es alto (5 a 6)

Ir

"
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111
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en niños de seis años ya que están presentes aun los inci-
sivos primarios. Hacia los ocho años el C. P. O. aumenta
ya que las molares permanentes empiezan a ser afecta-
das por la caries (9).

En una encuesta real izada para determinar la pre
valencia e incidencia de la caries dentaria en 320 esc;;
lares de Jacaltenango, el c. e. o. de los examinados de
seis años fue de 5. O y el de los niños de siete años de -
6. 5 (5).
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MATERIAL Y METODO

En 'el presente trabajo se examinaron niños de
ambos sexos de uno a siete años de edad Con desnutri-
ción grado

"
IJ o 111que estuvieron internados en los

hospitales Roosevelt y General de la ciudad capital y
Jacaltenango del departamento de Huehuetenango.

El examen de los tejidos orales blandos se hi-
zo Con baja lenguas y el de los tejidos suaves con es-
pejo y explorador. los exámenes se efectuaron en la
cama de los pacientes y con luz natural.

Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo
a las anotaciones hechas en su registro médico y en ba
se al diognóstico de admisión de los diferentes hospita=
les.

Se examinaron únicamente infantes Con menos
de cinco dias de estar internados y los exámenes se efec
tuaron de acuerdo a la ficha e instructivo que a contin"Ua
ción aparecen:

r - --.J
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INSTRUCTIVO DE LA FICHA:

UllI'fÉllSIDAD 1)11:SAlÍ CARLOS DE GUATmALA

F.ACIIL'I'AD DE OIIJII'l'OLOGIA

-
DE PA!OLOGIA

FICNA No.. En el espacio correspondiente se anotará
con números arábigos el número de orden del caso exa
minado.

'PicbaIo.

.-
!legistro Udico Fecho.

REGISTRO MEDICO: En el espacio correspondiente se
anotará el número de registro del paciente en cualquie
ra de los tres hospitales. -

FICIII. PARA ES'l'imIO IIE CA!!BI05 ORALES EN LA DrnN11TRICION INFANTIL

~ de -.:I.en1;o

Edad_SexO-

Fecha de ingreeo. al hoep! tal FECHA: En el espacio correspondiente se a nota fá
la fecha en que se realice el examen clínico del pa-
ciente. Para la colocación de la misma se procederá así:
el día en números arábigos seguido de una diagonal; el
mes en números romanos seguido de una diagonal y I a s
dos últimas cifras del año en números arábigos. Ejemplo:
24/V1/65.

Peeo al inic'a" el tratamiento-

- 8Ctual
]J!IS1I1mIICIIB GIIADO. 1

EXAJII!IICLDICOI

TI III

Labioel

C8rrilloe:

NOMBRE: En el espacio correspondiente se a nota rá
primero el o los apell idos del paciente, y a continuación
el ó los nombres del paciente.

EDAD: En el espacio correspondiente se anotará con nú
meros arábigos los años seguidos de una IIAI! mayúsculay
luego se pondrán los meses seguidos de una IIMIIminúscu
la. Ejemplo: 5A3m. -

~

Pal8d8r amo T blando:

_ha:

PieZIUI Deutar1aa.

ITiIJ EfH] SEXO: En el espacio correspondiente se anotará u n a
IIMII para indicar sexo masculino y una IIFII para indicar
femen ino.

OIISIIIl'fACIOI$I

..
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. LUGAR DE NACIMIENTO: En el espacio correspondi~n
te se anotará el nombre del departamento de la repúbli-
ca en que el niño nació. No se tomarán en cuenta los
municipios, aldeas o caseríos; se escribirá únicamente
el departamento a que pertenece.

111

I111

111

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: En el espacio co-
rrespondiente se anotará la fecha de ingreso puesta en
el registro médico, siguiendo el mismo orden indicado
en fecha.

1\1

CJ

PESO AL INICIAR EL TRATAMIENTO: En el espacio
correspondiente se ~notará el peso del paciente el día
de su ingreso al hospital. Las libras se escribirán en nQ
meros arábigos seguidas de una ilLIi mayúscula, luego

se colocarán las onzas en números arábigos seguidas de
una 11O!! minúscula. Ejemplo: 14L70.

~
11

11

!
./

I
!!

I1

Ir

PESO ACTUAL: En el espacio correspondiente se ano-
tará el peso del paciente en el día del examen cl ínico,
siguiendo el mismo orden de libras y onzas anotados an
teriormente.

DESNUTRICION GRADO: En el espacio correspondien
te aparecen los números romanos 1, 11, y 111. Para anO:
tar el grado de desnutrición, se encerrará en un círculo
el número correspondiente.

'1I

11

11
I

LABIOS: En el espacio correspondiente se anotará si é~
tos presentan: a) queil itis; b) descamación; c) fisuras;
d) úlceras; e) otros.

-/5-

LENGUA: En el espacio correspondiente se anotará si
esta presenta: a) depapilación parcial; b) depapilación
total; c) palidez; d) enrojecimiento; e) úlceras; f)otros

PALADAR DURO Y BLANDO: En el espacio correspon-
diente se anotará si éstos presentan a)enrojecimiento de
/a papila pa/atina; b) palidez; c) inflamación; d)otros

ENCIAS: En el espacio correspondiente se anotará si es
tas presentan: a) gingivitis, b) palidez; c) úlceras; d) -
otros.

CARRILLOS: En el espacio correspondiente se anotará si
estos presentan: a) edema; b) palidez; c) enrojecimien-
to; d) úlceras; e) otros.

PIEZAS DENTARIAS: En el espacio correspondiente se a
notará: a) el C. P. O. y/o el c. e. c. ; b) si hay hipoplaSfa
y su local ización; c) si hay mancha negra; d) otros.

OBSERVACIONES: En el espacio correspondiente se a-
notará si existen manchas melánicas. Escríbase también
en este espacio si hay algún otro dato el ínico 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 colocará una 11NII

mayúscula

con lo que se indica normal.

En el presente trabajo se utilizaron los siguie~
tes criterios clínicos:

~
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LABIOS:

a) Queil itis Angular: lesión que se observa en I a s
com isuras de los labios, cuya apariencia varía de..:.
de una moderada decoloración o pal idez hasta fi-
suras profundas simples o múltiples que pueden e~
tenderse hacia la piel o mucosa, y a menudo pre-
sentan costras o escamas amarillentas. Esta lesiól)
puede ser unilateral o bilateral

b) Descamación: Cuando el bermellón se presenta re
seco y con desprendimiento descamativo de las ca
pas superficiales del epitelio.

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

LENGUA:

a) Depapilación parcial: cuando se observa un.o dis-
minución de las papilas filiformes o aún de I a s
fungiformes que ocasione áreas uniformemente ~
sas y de extensión variable.

b) Depapilación total: cuando no se observan papi
las fiI iformes ni fungiformes y la lengua se ve 1i-
sa en su dorso.

e) Enrojecimiento: cuando la lengua presenta un c~
lor más intenso que el rosado normal. Este enroj.=.

II '
,

11
cimiento puede egar a ser purpura y aun mage~
t 11a .

l
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d) Poi idez: cuando la lengua presenta una colora-
ción blanquecina.

PALADAR:

a) Enrojecimiento de la papila palatino: se anotará
esta lesión en caso que la papi la palatino presen-
te un rojo intenso que puede ser hasta púrpura.

ENCIAS:

a) Gingivitis: ccuando la enda se presenta enrojecida
y agrandada.

b) Palidez: cuando la enda presenta una coloración
blanquecina.

.

CARRI LLOS:

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:lesión que se caracteriza por:um .

aumento de la coloración rosada normal de los ca
rri lIos.

..,~- rr. ou~~~M't~
r' 'q¡ e .,

- ~

" '"\'IV'~::'\') I.J ,~ ~-
- ,,' y oDOI'l1'o\.CICjI\.I,!

r."; CL... h.....,¡>.OES ~- -r ¡,¡ e AF¡"cu\, a\I3I-LO.
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uCAMBIOS QUE PUEDEN PRESENTARSE ,EN CUALQUIER
PARTE DE LA MUCOSA ORAL:

a) Manchas Melánicas: manchas de color café o ne-
gro, de tamaño variable y sin límites definidos,
que ocurren en cualquier parte de la m u cosa
oral o

b) Ulceras:..sol udones de continuidad¡ locales de la
superfici~ de la mucosa, causadas por descamación
de tejido necrótico inflamatorio.

PIEZAS DENTARIAS:

a) Hipoplasia: lesión caracterizada por una deficien
cia cuantitativa en el esmalte dental o

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

-19-

RESULTADOS:

La encuesta llevada a cabo para la obtención de
los datos de este estudio se inició en febrero de 1968 y
finalizó en mayo de 1970.

En el cuadro número 1, se presenta la distribución
de los niños examinados por edad, sexo y hospital. Se
examinaron 251 infantes desnutridos del sexo masculino
y 249 del femenino. El número de niños de ambos sexos
fue muy simi lar.

En el departamento de Pediatría del hospital Roose
velt se examinaron 186 niños; en el hospital General 64-
y en el Hospital Jacaltenango 250 niños, completándo-
se así un número de 500. El mayor número de niños estu-
diados correspondió a las edades de uno, dos y tres años.

En el cuadro número 2 se presenta la distribución
del número de niños por edad, sexo, grado de desnutri-
ción y tipo de lesión. De los 500 pacientes examinados,
56 resultaron tener desnutrición grado 1, 21~ grado 11
y 225 grado 111. Las lesiones que se observaron con más

frecuencia fueron: gingivitis, depapi lación parcial de la
lengua y (edema de los carrillos. Los cambios menos fre-
cuentes fueron: enrojecimiento de loscarrfllos, palidez
de la lengua y depapi lación total de la lengua.

En los cuadros números 3,4 y 5 se presenta el nú
mero y porcentaje de cambios en niños con desnutricióñ

1: II y 111respectivamente, distribuidos por edad y por
hpo de lesión. Al analizar los cuadros mencionados se

=

l
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encuentra que no hay ninguna relación entre aumento
o disminución de la frecuencia de las lesiones y la edad.

111

En el cuadro número 6 se presenta el número y po!..
centaje de niños con cambios ora,les, distribuidos por -
grado de desnutrición y tipo de lesión. Con excepción
del cambio llamado palidez, la frecuencia de lesiones
fue mayor entre los niños con desnutrición grado I1I que
entre los de grado l. En los niños con desnutrición gra-
do 11el porcentaje de cambios fue mayor que en los de=.
nutridos grado III en cinco lesiones y menor en ocho le-
siones.

111

111

111

111

11I

'11 En el cuadro número 7 se presentan los valor e s
del índice c.e.o. distribuidos por edad, sexo y grado de
desnutrición. El e.e.o, aumenta mas o menosljnHormeme~.

I

te de 007 en niños de 1 año hasta 6.6 en los ae_7-pñó~s:>'ESte
índice fue m~yor en masculino y en los niños con desnu-
trición grado 1110

111

11I

En los niños de 6 y 7 años se encontró UI!1iC.P.O~
promedio de 0.1 y 0.6 respectivcmente.

Se encontraron 124 niños con hipoplasio de'i1tOlria
que representan el 24.8% de los niños examirrtados, los
porcentajes de hipoplasia encontrados .en .cada grado de
desnutrición se presentan en la tabla s,lgulente:

DESm~TRICION

mado I
Grado 11
Grado 1II

HIPOPLASIA DENTARIA
16%
23%
28%

1I1

111

iit
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DISCUSION "

Debido a que todos los niños se examinaron entre
los cinco primeros días de su ingreso al hospital, puede
inferirse que ninguno de los casos estudiados había reci
bido tratamiento prolongado que permitiera la desapari-=-
ción de las lesiones. Sin embargo, no es posible asegurar
que todas las lesiones encontradas estén directamente re
lacionadas con el problema nÚtricional, tal es; <el c a s O-

de las manchas de melanina observadas en 16%-~e los
niños examinados. Las cuales ocurren con un factor rae
cia!. En un estudio realizado en San Pedro Carchá, Alta
Verapaz, se encontró que la frecuencia de las manchas
de melanina en la mucosa de los labios de escolares lle-
ga hasta el 23% (17).

Es importante señalar que los hallazgos comunica-
dos en este trabajo corresponden a un estudio de niños
que presentaban desnutrición 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-
presentes antes de establecerse el cuadro clínico de des
nutric ión. Por otra parte, es necesario aclarar que no se
contó con un grupo testigo de niños adecuadamente nutrí
dos con las mismas características cul turales y socio-eco-
nómicas, potlo tanto no se puede establecer si las lesio-=
nes encontradas ocurren también sin asociación con la des-
nutrición.

Con excepción del cambio llamado palidez, la fre

~

L
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¡

cuencia de lesiones fue mayor entre los niños con des~u-
tricion grado 111que entre los que present~ban .desnutrl-
ción grado 1. Por consiguient~, se pued~, inferir que la
severidad del cuadro clínico tiene relaclon con el grado
de desnutrición.

No se encontró relación del aumento o disminución
de la frecuencia de las lesiones con la edad. Esta falta
d l

.,. d.lca que la edad del niño no influye sobree re aClon In
la severidad del cuadro clínico.

11

1I1I11

~III
111m

Se ha descrito que la queilitis angular es un signo
prominente de la falta d.e riboflavi.~a. (14, 18,20,21,24,

30) En' el presente estudio esta les'.o~, fue observada en
19 6°1c de los niños con desnutrlclon grado 1, en unun '. ° . .,

d 1118.2% de los niños que presentaban des~u~~lclon gra o

26 2o/c de los niños con desnutnclongtado 111.y en un .' o
;

"
.

U de los nutrimentos que se han encontrado ce,IClen-
t

no
la dieta del guatemalteco es la riboflavina (11),es en

> d i'lo tanto se Puede explicar la frecuencia e eSlonespor.
'f tangulares en los niños desnutridos como una manl es a -

ción de dicha carencia.
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Varios autores señalan que en el SPI los labios
se presentan seco~, agrietados y hasta con fisuras prof.u~.
das y sangrantes (1). También se atribuye un cuadro slm~
lar a la carencia de riboflavina (8). En el presente trab~
jo se encontró que un 23% de los niños examinados pre'
sentaban descamación de los labios y 27% estab~ afecto'
do por fisuras labiales. De acuerdo con lo anterior, se ¡-
puede deduc ir que estas lesiones son parte de I cuadro e ~

nico oral de la desnutrición infantil.

11

11
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Se comunica en la literatura que deficiencias de
una o más vitaminas del complejo B producen hipertrofia
y fusión de las papilas linguales y en algunos casos atro
fia de estas estructuras. (4, 29). En la investigación rea
lizada, se encontró depapilación parcial de la lengua -
en 37.4% de los casos y depapilación total en 6.8%. -
Aunque estos cambios no son espedficos, pueden aso-
ciarse con el probléma nutricional de los niños estudia-
dos>

El enrojecimiento de la papila y el edema de los
carri /los que se encontraron en un 2~. '5'10y"34.,2'1o de los
niños examinados, respectivamente, son dos lesiones que
no habían sido mencionadas por ningún autor anteriormen
te. El edema puede atribuirse al cuadro nutricional en-
igual forma que se presenta en otras regiones del orga-
nismo

> Por otra parte, el enrojecimiento de la papila pa
latina no puede explicarse adecuadamente. -

La gingivitis fue una lesión encontrada en un --
32.1% de los desnutridos grado 1, en un 42.9% de los des
nutridos grado II y en un 44.0% de los infantes que pre--
sentaban desnutrición grado 111. Es indudable que la fre
cuencia de gingivitis aumenta con el grado de desnutri=-
ción. Sin embargo, es necesario considerar la posible in
fluencia de factores locales en la etiología de la gingi-
vitis. Además en el presente estudio, no se diferenciaron
grado de severidad de la inflamación gingival en rela~
ción al grado de desnutri ción.

!
l
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En este estudio se encontró poi idez de la lengua,
endas y carrillos, la cual fue más frecuente entre los ni
ños con desnutrición grado 11, esta lesión puede atribuir
se directamente al problema nutricional. En las anemias
ferroprivas se observa poi idez generalizada de piel y mu
COI>OS(4). Uno de los problemas más importantes de la nu
trición guatemalteco c~:~Jla anemia nutricional. (11).
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En el índice re.e.o. no se aprecian valores marca-
damente altos en comparación con hallazgos realizados
en la población de edad escolar, por Hurtarte en Saca-
tepéquez y por el autor del presente trabajo en Jacalte-
nando, (5, 9). ,plj)'Jilo tanto se confirma que no ha}' rela
ción directa entre' desnutrición y caries dental.

La hipeplasio ,de dientes primarios no puede 050'-
ciarse con !a deficiencia hutricional que afectaba a los
niños en el momento del examen¡ porque estas lesiones o
curren como consecuencia de problemas que actúan du=-
rante la época de formación de los tejidos duros. Por lo
tanto sólo podrían atribuirse a trastornos durante el embarc
rozo, entre ellos nutrición 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 niños desnutridos que tienen relación --
con el estado nutricional son las sigui'entes:

a) queilitis; b) descamación de los labios; c) fisuras de
los labios; d) depapilación parcial de la lengua; e) de-
papilación total de la lengua; f) enrojecimiento del a
lengua; h) gingivitis; i) palidez de las endas; j) edema

'.
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de los carril/os; k) palidez de los carril/os.

Las otras lesiones observad
'rectamente con la des t '.,

as no estan asociadas di
nu nClOn.
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S~U MA R 1;0

La presente investigación constituyó un estudio
clrnico destinado a investigar las características orales
de los niños desnutridos en Guatemala.

Se examinaron 500 infantes de uno a siete años
y de ambos sexos en tres hospitales distintos, dos del área
urbana y uno del área rural.

La frecuencia de lesiones fue mayor en~re los ni
ños con desnutrición grado

"'
que entre los infantes co;:;-

desnutri c ión grado l.

No se encontró relación del aumento o disminu-
ción de la frecuencia de las lesiones y la edad.

Las lesiones encontradas en la cavidad oral de -
los niños desnutridos, que tienen relación con el estado
nutric ional son las siguientes:

a) queilitis; b) descamación de los labiG>S;c) fisuras de
/05 IClbios; d) depapilación parcial de la lengua; e) de-
papilación total de la lengua; f) enrojecimiento de la
lengua; g) palidez de la lengua; h) gingivitis; i) palidez
de las encías; ¡) edema de los carrillos; k) palidez de
/05 corrí 11os.

--!
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Las otras lesiones observadas no están asociadas di
rectamente con la desnutrición.
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La lesión 6bservada con más al ta frecuencia f u e
la gingivitis, (42.2%).
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CONCLUSIONES

De los resul todos obtenidos en el presente estudio
se infiere:

1) Que los niños con desnutrición presentqn signos y
sintamos orales relacionados con ella.

2) Que no es posible establecer si las lesiones encon
tradas desaparecen al resolverse el problema nutrT
cional, o si estan presentes Ontes de iniciarse eT
cuadro el ¡nico de desnutrición.

3) Que no existe relación directa entre desnutrición
y caries dental.

4) Que la severidad del cuadro clínico oral tiene re
loción directa con el grado de desnutrición.

5) Que la edad del niño con desnutrición no influye
sobre la severidad del cuadro clínico.
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--EDAD N1fmero de Nii!os N~ero de Ni~os por

1l"!JMrnOEN nn.. .....-n r osni tal DE EXAAÑOS M F Roosevel1 G~neral' .Tacalt. MINADOs

1
I

65
r

58 51 27 45 123

2 44 45 24 ll. 54 89,
3 43 i 37 31 5 44 eai

!

4 29 31 21 11 28 60
--- --- -- - -- ---.--

5 23 25 30 3 15 48-
6 24 25 13 6 30 49-----. ._~ ~----_.----> --------f--
7 23 28 16 1 ~51

TOTALR3 251 249 186 64 250 500

II!

"1

1111

'11

"
11

11

i~1

,.,

11

11

11

1'1

'1
11

VOoBoo

11

11

..

11

'1:

-30-

ROBERTO GEREDA TARACENA

DR. CESAR LOPEZ ACEVEDO

ASESOR
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DR. ROBERTO VALDEAVELLANO
DECANO

CUADRO No. 1

NIÑOS EXAMINADOS. DISTRIBUIDOS POR EDAD. SEXO Y

HOSPITAL.
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D~~1JTRICIONI
' TEJ.IDOS BL~NDOS

PIEZAS"'.DAD No.
SEXO

GRADO j ",",00--~W';"
.

---I;;¡;';l"'"''
....

CARRILLOS ENTARIAS.EN DE
tue

Des Fisu- Del'.
.1,

Del'. Enroj,! Pali-IEnroj.! Gi~ .Pali- Pali- IEnroje- Manaba Hi
1'0-

Manche
ca~j rado. parcial~otal. cim. d... Icim. vitie. de.. Edemac100 NliiO$; M F I Ir IrI iti

d... "im.
Mel. lasia Negra
Mucosa

!

27/ 33 501 10 '21 8
r~::2i -~o

8
1 123 i¡;5 58 18 51 541 29

42 23 10 8 2¡; 5,
,,

2 89 44 45 15 37 37 20 23 20 31 ¡; 8 3 20 37 3 38 16 2 6 25 10

3 80 43 37 5 45 30 18 19 26 31 3 6 5 27 35 3 31 11 3 15 30 11
--

4 60 29 31 4 33 23 10 11 21
I

26 5 3 .4 16 26 4 20 16 O 20 15 1
¡

!' I
5 48 23 25 5 13 30 12 15 13 14 ' 6 O 3 '16 19 8 1$ 14 2

I
11 10

l'i j

6 19 5 12 21 7 9 16 O
I

8 !I 11
49 24 25 3 18 28 11 11 11 1 3 j ¡-

7 51 23 28 6 22 23 10 9 14 16 3 2 5 8 13 5 13 l' l. 15 10 11

Total... 500 51 249 56 19 25 110 115 138 181 34 43
"

121 211
'8

111 115 18
8'

124 68-

, '4
-----

CUADRO ROa

DISTRTBUCION DEL N!J);~O DE NIffos POR EDAD.' SEXO. GRADO DE DJj~!I1.1TRICION y
TIPO

DE LESION



LADraB LENG"A ! PALADAR F.NCIAS ,O.lRRILLOS PIIZ.lS!:DAD !I11MrnO

DIR'l'.lIII.lI
~~:~1,1. DIIOOIII&-, DlpapU

i
DopapU ¡ Enrojl. 'Enrojl. G11'14!19i.

Pa114.. 14.118 Pa114.. Enroje. .1IOha
EN DE

o1<1n: riluro. ,Parcial, Total o1m, Pa114.. .
01m,D.I!.til.' 01111, Ifua..lRos NIr.OO. No, % ~o. ,'!> No. "

No, " No. " No. " Ifo. " lfa. " No. " Ifa. " lfo. " lo. " lfo. " lo. "27.~ 16.1 I1 la 5 o 0.0' , 4 22.2 o 0,0 1 5.5 o 0,0 2 11.1 5 27.7 1 ,., , 27.7 4 22.2 1
'"

o 0.0
2 15 2 1'. , 20,0 1 6. , 20,0 o 0.0 2 1'.' o 0.0 1 6.6 , "., o 0,0 4 'IG.6 , 10.~ o 0.0 , 10.0-_.. -- .~...._~ --, 5 o O, 1 20,0 1 10,( o 0,0 o '0.0 o 0.0 o 0,0 1 10.0 o 0.0 110.0 o 0,0 , 60,0o 0,0 1 10,0--..... ......-- -.
4 4 o o,e o 0,0 2 50,( 1 25,0 1 25.0 O 0,0 o 0.0 1 25,0 5 75,0 o 0,0 o 0,.0 2 50,0 o 0,0 o 0,0..
5 , , 60.( 1 20.0 1 20,( 1 20,0 1 20,0 o 0.0 o 0.0 , 60,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0 1 20.0 1 20,0' 2 40,0
6 , '1 ,~. 1 ,'" , 100, 1 ,'" o 0.0 t) 0.0 o 0.0 1 ,'" 1 ,'" o 0,0 1

"" O' Ó.O O 0.0 O 0.0
7 6 O o.e O 0.0 1 16. 1 16.6 O 0.0 O 0.0 1 16.6 1 16.6 2

,'" O 0.0 1 16.6 4 66.6 O 0.0 o 0.0
ToTALES I 56 11 19./ 6 10.7 12 21,1 11 19.6 2 ,.7 , 5.3 1 1.7 10 17.8 18 32.1 5 5.' l' 2'.2 17 30.' 2 '.7 6 10.7

r----- ----

CUADRO No. ~

N~,'!'.RO
y

PORCENTUE DE CAMBIOS ORAL~ EN NIi10s CON DESNU'l'RICION GRADO 1

DISTRIBUIDOS POR B!>AD y POR TIPO DE ¡.EStON

~



LA}¡ I O:! LENGUA PALADAR ENCIAS CARRILLOS PIEZASEDAD 1l'Ullm0
DEN'l'ARIAJ

EN DE Queili- Deeo&ll!l Depapil Depapl1. Enrojeci Enroje- Gi~vi I Enrojeci llancha
u oi4n. 7i- Parcial Total miento. Palidez c:im tI.tI ti. Palidez EIIe.. ! Palidez

miento. - Nel':1'&..úIOB nílas.
)(0. 'fo No. 'fo No. 'fo No. 'fo 110. %140. 'fo. 110. 'fo No. .'fo No. 'fo No. .1> No. 'fo No. 'fo No. 1> 110. 1>

1 51 12 23.5 16 31. 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 33. 9 17.6 1 1.9 5 9.8

2 37 8 21.6 8 21. 11 29.' 11 29.7 1 2. 4 10.8 2 504 9 24.3 17 45.9 1 2.7 17 45. 7 18.9 O o.e 513.5

3 45 8 17.7 11 24. 11 24.. 12 26;6 ~6.6 5 11.1 4 8.8 12 26.6 19 42.2 2 4.4 17 37. 10 22.2 O o.e 920.0
.-.

4 3,. 4 12-.1 10 30. 11 33.J 14 42.2 O 0.( 2 6.6 2 6.0 927.2 14 ~2.2 3 9.0 12 36. 7 21.2 O o.e 412.1

5 1, 1 7.6 6 46. 4 30. 6 46.1 1 7.6 O 0.0 2 15.3 4 30.7 4 30.7 1 706 3 23. ~23.0 O o.e 215.3
--~-

6 18 2 11.1 6 ". 4 22.2 5- 27.7 O 0.( 1 5.5 3 16.6: 5 27.7, 7 38.8 4 22.2 2 11. 10 55.5 O 0.( 5 27.7

7 22 5 22. 4 18. 5 22. 7 31.8 O 0.( 2 9.0 3 13.6 2 9.0 8 36.!5 2 9.0 6 27. 4 18.1 O 0.( 627.7

TOTALES 219 40 18.! 61 27. 55 25.J 75 34.2 8 3.€ 20 9.1 23 10.~ 52 23.7 94 42.9 19 8..6 74 33. 50 22.8 1 0.4 36 16.4

-,
-.1

CUADRO Nó. '4
..

VY11lmQ Y PORCE!!TAJE DE CM.mIOS ORALFS ~f ~aÑos. CON DE5TrnTRICIOii GRADO II

DISTRIBUIDas POR EDAD Y POR TIFO DE LESION.

~



LABIOS L E'II G U A PALADAR ENCIAS CARRILLOS PIEZASJIiD.\I) 1roIIIIR0
D!I:I'I'ARTll. DI QueilUb

~~1111JZ'&' ~~f:;' ~~r.r1.1 ~~~~1M14h I :-,,:;.~ ~;~'f1 Mide" 111_' Mid.. ~0,j801. ~b&dc8 lIb.
It. " lo. " 110. " ... , '" " 110, " 110. " 110. " 110. , No. " NO. " 110. " '0. " '0. "'-".1 54 12 22.2 11 ~0.5 21 ,s.8 26 48.1 7 12.9 114 25.9 1 1.S 15 27.9 50 55.5 1 1.8 20'7.0 10 lB.5 S 15.0 4 7.5

2 57 10 27.( 12 52 04 8 21.6 17 45.9 5 1505 2 5.6 1 2.7 10 27.0 15 40.5 2 5.6 17 45.9 6 16.2 2 5.6 2 5.6
,.-- '.-

5 50 10 '55. ,7 25.5 14' 46.6 19 6", O 0.0 1
'"

1
'"

14 46.6 16 55.3 e 0.0 14 46.6 4 15.5 5 10.0 1
'"

..

4 25 6 26.< 1 4~3 8 34.7 12 52.1 417.5 1 4.3 2 8.6 6 26.0 9 '9.1 .5 13.0 8 34.7 7 5004 O 0.0 , 1'.0
5 50 8 26. R 26.6 826.6 723., 4 13.3 O 0.0 1 '.3 9. '0.0 l' 43.3 6 20.0 l' 4'.3 1Ó "., 1 3.3 9 50.0

---'o _~A .
6 28 8 28.' 4 14.2 414.2 l' 4604 1 305 2 7.1 2 7.1 _6_.~.4¡,::..~~~ 3 10.7 621.4 6' 21.4 O 0.0 6 2104-- ----
7 2' 5 21. 5 21.7 8 34.7 8 34.T 31'.0 O 0.0 1 4.' 5 21.7 313.0 3 13.0 626.0 5 21.7 1 4.3 521.7.--..-...- -,-..--.'--- ~_'n~ ..._,- --._~,- 1----~.w5. 225 59 26.2 48 21.' 71 51.5 02 45., 24 10.6 20 8.8 9 4.0 65 28.8 99 44.0 18 8.0 84'1.5 48 21., 15 6.6 50 1,.,

1 -J
e t7 A. D R o No. 5

1nIImI0 y
I'ORCDI'l'.4.J!:DE cmIoe 0¡y.L1!S CON DESNlJTRICIa. mUDO nI

'. .
DISTRIB1J'IDOSPan EDADY POlITIPO DEL1!'SIcm ,

L

.
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~
. ,..~ ,,., ~~ , :

,

"'U',""-"""" -'-, . ..
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,LABI:OS PIEZASLEII'GUA Paladar ENCIAS CARRILLOS
DENTARGRADO 'rorAL ,

QueiU- DeeO&ll!! ¡Filune ~:¡~J
Dopapl1.i EnrOje-J

Palidu !Enroj. Gin8i,vi-
Palidez Enrojeo! Manoha

DE D1I1 ti.. oicSn Total obd.-nt IPaD. Pal. ti.. ,1!1!11111& Palidez miento. Ne.......
DFBII1JT.IIIlIos

110 ~110 .~ 110 <t. ,.,; ~110 % 1"0 "" 1"0 "" 1"0 <t. 1"0 <t.I"A <t, 1
"'- '" '"

',,- o!: 'A <t.
I

'I ~~11io-~ ~io 12 21 1110, 2 . ,. ~..'1 1.7 10'17_8: ,..~,I. ~.. nO. 1'., ",. ~'~7 ~10.7

II 219 40 18.2 61 27.1 5~ 25.1 75~. 8 ,.6 20 9.1 2' 10.5 52 23.7 94 42.' 19 8.6 74 33.7 50 22.8 1 0.4 ~6 16.4
In 225 59 26.2 48 21. 71 "'.5 102 45. 24 10.6 20 8.8 9 4.0 65 28.8 9944. 18 8.0 54'7.3 48 21.' 15 6.6 '0 1'.'

'rorALEB 500 uo 22.0 115 ,23. 138 27.6 187 '7.~ ~,6.843 8.6 33 6.6 127 25.2 211 42.2 38 7.6 171 ~.2115 2~.0 18 ~.6 68 13.6.

....

CUADRO No. 6

IIUMmO
y

PORCENTAJE DE JlltÑOS, CON CAMBIOS ORALES DISTRIBÚI1>OS IIOR

GRADO DE DESJllUTRICION y
TIPO DE LESION



EDAD
.

DJ!5IUTRICIOI I DR;NUTRICION Ir ;
DJ!5NUTRICION III .

EN
.

~. -ANoo PrOllled. PrOlll84.1( F '1'otal )[ F Total J( F Total

1 0.7 0.8 0.7' 0.4 0.9 0.6 0.8 1., 1.0- -.,
2 1.7 '.2 2.4 2.9 .5.0 2.9 2.2 2.1 2.1

.--- ...~._., 4.' 2.0 '.1 4.5 ,., '.9 5.' 4.8 5.0
- .--'---

4 ,.0 2., 2.6 5.8 4.7 5.2 5.2 5.0 . 5.1

5 8.0 5.0 6.5 6.0 1.6 '.8 4.5 5.0 4.7.---... """--- '------.- ----o .-......- ._--.-....- -.._-_.~
6 6.0 14.0 10.0 6., 6.2 6.2 6., 4.8 5.5

7 9.6
I 5.' 7.4 5.9 6.6 6.2 6.4 6.1 6.2

CUADRO lo. 7
...

VALOR:li:3 DEL INDICE e.e.o DISTRIBUIDOS POR EDAD.

SEXO Y GR!DO DE DJ!5NUTRICION

{I
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