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b) RESUMEN

La nutricion es un requisito elemental de la condicién humana, asi como la
importancia de esta, para un adecuado desarrollo del aparato estomatognatico,
su afectacion genera un estado de desnutricion enérgico-proteica que se
acompafa de diversas manifestaciones clinicas, grados de intensidad y
evolutividad. Por ello, esta investigacion tiene como fin determinar la relacion
existente entre el estado nutricional y las principales afecciones bucales. Esta
investigacion es de cardcter descriptivo, prospectivo, y transversal en nifios de
la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha, en una muestra de 156
estudiantes, en donde se evalu6 el estado nutricional a través del peso, talla e
indice de masa corporal (IMC), asi como también las principales afecciones
bucodentales mediante la aplicacion de la Historia Clinica Odontoldgica. Entre
los principales resultados se encontrd, 117 nifios con estado nutricional normal,
39 con trastornos nutricionales; 18 con sobrepeso, 6 con obesidad, 13 con
riesgo de desnutricibn y 2 nifios con desnutriciébn, ademas que los nifios
presentan problemas de desnutricién en relacion a las niflas que presentan
sobrepeso y obesidad. En lo relacionado a las manifestaciones bucales, se
observd alta prevalencia de caries, gingivitis moderada en los nifios con
desnutricion en un 100%, y la gingivitis leve en nifilos con sobrepeso en un 72.2
%. Las Alteraciones de la erupcion fueron mayor en nifios con riesgo de
desnutricibn en un 84,6%. Las maloclusiones clase Il fue mayor en nifios
desnutridos 100%, y 83.3 % en niflos obesos, y un 16.7 % de nifios con
sobrepeso presentaron clase Ill. Finalmente se recomendo elaborar y ejecutar
programas de educacion sanitaria sobre salud bucal y una Alimentacion
Saludable, cuyas acciones estratégicas sean dirigidas a nifios, padres de

familia y autoridades de la institucién Educativa.

Palabras claves: Estado nutricional, Afecciones Bucales.



SUMMARY

Nutrition is an elemental requirement from the UN Human Condition, and also
the importance of this, the UN development in the PROPER paragraph of the
oral cavity, their affected gender status ONU in a protein malnutrition which is
accompanied by various clinical manifestations, in some intensity and scalability
degrees. This is why, this investigation’s objective is to determine the possible

relation between nutritional status and major oral diseases.

This is investigation is a descriptive, prospective and transversal study in
children from the school “24 de Mayo” from the Pucacocha neighborhood, in a
sample of 156 students, where we evaluated the nutritional state through
weight, height and body mass (BMI), as well as the main oral diseases through

the use of the Dental Clinic History.

During the principal results we manage to find, 117 children with a normal
nutritional state, 39 with nutritional disorders; 18 with overweight, 6 with obesity,
13 with a risk of malnutrition, and 2 children with malnutrition in relation to the

female students which present overweight and obesity.

In relation to oral manifestations, we managed to observe a high prevalence of
caries, moderate gingivitis in children with malnutrition in an 100% and the slight
gingivitis in children with overweight in a 72, 2%. The rash alterations were
higher in children at risk of malnutrition in an 84, 6%. The malocclusion were
higher on malnourished children with a 100% and an 83, 3% in overweigh

children presented in class lII.

Finally it was advised to develop and implement programs of health/personal
hygiene related to oral health and also a healthy diet, in which it's actions and
strategies are straightly directed to children, parents and authorities from the

institution.

Key words: - Nutritional state, oral affections.



¢) INTRODUCCION

La nutricion en la infancia y adolescencia constituye una de las tareas
primordiales para el desarrollo de los nifios. Tanto es asi, que dentro del ambito de sus
responsabilidades en la Atencién Primaria o Especializada, son ellos quienes deben
promover la lactancia materna, vigilar y fomentar técnicas de nutricion y alimentacion
mas apropiadas para contribuir a mejorar la calidad de vida del nifio y del adolescente.
(Garcia Fuentes, 2002) (p. 322)

Segun (Mahan & Escott Stump , 2002) sefala:

La nutricién influye en el desarrollo y mantenimiento de los dientes y encias, asi
como en la prevencién y tratamiento de enfermedades bucales. El tejido bucal es
sumamente sensible a deficiencia de nutrientes. Por otra parte, el estado de los
dientes y del tejido bucal también afecta el estado nutricional de una persona, cuando
deja de consumir alimentos que forman parte de una dieta adecuada o disminuye a

cantidad de alimentos que ingiere. (p. 59)

Los problemas nutricionales generalmente se inician en el Gtero materno y se
extiende en la adolescencia y vida adulta. Por ello, es vital que los nifios tengan una
adecuada nutricion y una dieta sana para que su potencial de desarrollo sea 6ptimo.
Durante la infancia y adolescencia, los habitos dietéticos pueden marcar la diferencia
entre una vida sana y el riesgo de sufrir enfermedades en afios posteriores. (Jaramillo
& Silver, 1992) (p. 125)

Una mala alimentacion puede llevar a la malnutricibn que puede darse
tanto por déficit como por exceso de nutrientes, constituyendo un gran peligro

sobre todo para los nifios y adolescentes.
Yépez Rodrigo, menciona:

Es preocupante que cada vez sean mas los nifios y jévenes afectados por el
sobrepeso”. A nivel mundial la epidemia de problemas de malnutricion es alarmante,

actualmente en EEUU hay el doble de nifios con sobrepeso, que hace 20 afios se



considera que el 25% de nifios y adolescente tienen obesidad (Edgar Zamora octubre

del 2008. La OMS ha callificado a la obesidad como la “epidemia de expansién”.

Estudios plantean que existe una relacidon sinérgica entre nutricion, estado
bucal y afecciones, por lo cual las deficiencias nutricionales pueden traer como

consecuencia cuadros clinicos bucales.

Como lo manifiesta (Sotomayor & Requelo Bustamante, 2010):

La malnutricién, considerada como un estado fisiolégico anormal debido a la
deficiencia de nutrientes (desnutricion) o al exceso de energia almacenada (obesidad)
tienen gran repercusion en el desarrollo fisico general del nifio, y puede traer como
consecuencia efectos secundarios en el desarrollo de las estructuras de los dientes,
que junto con los habitos de consumo de alimentos azucarados, van a condicionar a

formacion de caries dental y otras patologias.

En nuestro pais, gran parte de la poblacion vive en condiciones altamente
privativas y riesgosas que le impiden satisfacer sus necesidades basicas.
Dentro de este grupo, los nifios son los primeros afectados, debido a su
susceptibilidad a los problemas de salud y nutricion.

En 1988, 49,4% de los nifios menores de 5 afios presentaba problemas de
desnutricién crénica, 37,5% de desnutricion global y 4,0% de desnutricién
aguda, siendo el grupo de 6 a 36 meses de edad el mas afectado
(CONADE-CEAS, 2010). Esta alta incidencia de desnutriciébn se encuentra
asociada al bajo consumo de alimentos y a la presencia de enfermedades
infecto contagiosas (SISE, 2010)

La salud oral y la dieta interaccionan de muchas maneras; la nutricion influye
en el desarrollo craneo facial y de la mucosa oral, tiene decisiva influencia

sobre la aparicion de enfermedades dentales, periodontales.

Por otro lado tienen un fuerte impacto sobre la capacidad de los individuos de
alimentarse correctamente, instalando un circulo vicioso que lleva a un progresivo de

decaimiento orgénico. Asi mismo la nutricién y la dieta influyen en la integridad de la



cavidad bucal y contribuyen en la progresion de las enfermedades orales. (Stifano,
Chimenos Kustner, Lopéz Lopéz, & Lozano de Luaces, 2008)

La cavidad bucal, los dientes y demas tejidos anexos, pueden verse
afectados por algunos trastornos durante el crecimiento y desarrollo de éstos,
sabemos que todo tejido necesita de un adecuado suministro de nutrientes. Los
tejidos dentales no escapan a esta situacion y cualquier trastorno nutricional
puede alterar su crecimiento y desarrollo, asi como su capacidad de resistencia

a agresiones externas.

Por lo descrito anteriormente y considerando que los problemas en el
campo de la salud publica son bastante complejos y que comprenden aspectos
meédicos, y sociales lo que se busca con el presente trabajo investigativo
relacionar el estado nutricional con las afecciones bucodentales en nifios de 4 a
12 afos durante el periodo Marzo-Julio del 2015; relacionando con datos
antropomeétricos como: peso, talla e indice de masa corporal segun edad y

Sexo.



d) REVISION DE LITERATURA

1. ESTADO NUTRICIONAL
1.1. Conceptos Basicos
Segun (Hernandez, 2011) define:

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacién del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. (p. 63)
De acuerdo a (Marcos & Cosette, 2008) refieren

El Estado Nutricional se le puede concebir, desde el punto de vista fenoménico,
como la resultante de la interaccién dinamica, en el tiempo y en el espacio, de la
alimentacién (utilizacién de la energia y nutrimentos contenidos en los alimentos) en el
metabolismo de los diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo. Como es légico suponer
tal interaccién puede estar influida por multiples factores, desde los genéticos que
determinan en gran medida la estructura metabdlica del individuo y factores propios

del entorno tanto de naturaleza fisica como quimica, biolégica y hasta de indole social.
(p. 98)

En la evaluacion del Estado Nutricional del individuo debe seguirse,
estrictamente un procedimiento normalizado de operaciones, que incluye una
Historia Alimentaria, una evaluacion fisica antropométrica y una evaluacion de
indicadores fisicoquimicos, para estos Ultimos se hace imprescindible la
obtencion de material bioldégico del individuo (sangre, tejidos, liquidos
corporales) y es utilizada unicamente en el area clinica. No obstante, una
evaluacion del Estado Nutricional puede realizarse con uno o dos componentes
de los referidos sin dejar de tener valor diagnéstico, de seguimiento y

prondstico.



1.1.1. Nutricion.- De acuerdo (Herndndez, 2011) la nutricion puede ser

definida como

El conjunto de procesos mediante los cuales el organismo utiliza,
transforma e incorpora en sus propias estructuras una serie de sustancias
guimicas que recibe del mundo exterior, formando parte de los alimentos, y
elimina los productos de transformacién de las mismas, con objeto de
cumplir tres finalidades principales: suministrar energia, construir y reparar

estructuras organicas y regular los proceso metabdlicos. (p. 165)

1.1.2. Alimentacion.- “Puede considerarse como la parte externa del
proceso nutritivo. “Es el acto mediante el cual los seres vivos introducen en su
organismo, generalmente por la boca, los distintos alimentos que sirven de

sustento” (Hernandez, 2011).

1.1.3. Alimento.- Se conoce como alimento “cualquier sustancia que, de
forma directa o previa modificacion, es capaz de ser ingerida, asimilada o

utilizada por el organismo” (Hernandez, 2011).

1.1.4. Nutriente.- Igualmente (Hernandez, 2011) determina:

Es el elemento nutritivo de un alimento. Se diferencian dos grupos de
nutrientes: esenciales y energéticos. Los primeros precisan de tomar del
exterior o medio ambiente, ya que el organismo no puede sintetizarlos. Los
energéticos son los proporcionados por los principios inmediatos, que
aportan energia quimica y esta contenida en los enlaces de sus moléculas.
(p. 268)

1.1.5. Requerimiento.- Se puede definir como requerimiento a la
“cantidad de un nutriente necesario para mantener a un individuo en un estado
de buena salud”. (Herndndez, 2011).

En 1975 la (OMS , 2010) define “las necesidades minimas como la cantidad de
energia y nutrientes necesarias para mantener un estado de salud optima”.

Obviamente esta definicibn era sumamente imprecisa, por lo que diez afios



mas tarde la misma Organizacion aconseja utilizar el término requerimiento
nutricional, definiéndolo como “la cantidad de energia/nutrientes necesarios
para mantener no solo la salud, sino también el crecimiento y un grado

apropiado de actividad fisica”.

La OMS toma como referencia las publicaciones del Comité de Nutricion de la
Academia Americana de Medicina (Food and Nutrition Board) y son las que se
siguen de forma habitual, especialmente desde que en 1989 publican, con el
nombre de ingestas recomendadas (RDA), definidas como la “cantidad de
energia y nutrientes que, en base a conocimientos cientificos, se juzgan
adecuadas para cubrir las necesidades nutricionales de la mayoria de la
poblacién” (siendo distintas en funcién de la edad y sexo) (Sarria, Moreno, &
Bueno, 2003)

Tabla 1. Recomendaciones de ingesta de energia y proteinas para la poblacién infanto juvenil

Categoria Edad Energia Proteinas
Kcal/dia Kcal/kg/dia g/dia g/kg/dia
MNifios/nifias 0-56 meses 650 108 14 2.3
Brm-larfio a5d 105 20 1.6
1-4 afios 1.250 100 23 1,2
4-6 afios 1.700 a0 30 1,1
B-10 afios 2.000 FO 36 1.0
Mifios 10-13 afos 2.450 55 43 1.0
13-16 afios 2.750 45 54 [P
16-20 afios 3000 40 56 o8
Mifias 10-13 afios 2.300 47 41 1.0
13-16 afos 2500 40 45 o8
16-20 anos 2300 38 43 0.8

Fuente: (DRI: Academia Americana de Medicion. Food and Nutrition Board), 2002.
Tomado: M. Alfonso Franch; G. Castellano, 2007, Manual Practico de nutricién en Pediatria

1.2. Exploracion del estado nutricional.

De acuerdo a (Hernandez, 2011) describe:

La identificacién de una alteracién nutricional no es facil y exige un estudio

exhaustivo del paciente, ya que las entidades patolégicas que producen

disminucion de la ingesta, incremento de las necesidades o aumento de

perdidas, conllevan a una serie de procesos compensatorios de adaptacion

fisioldgica y bioquimica que facilitan, durante un cierto tiempo, el equilibrio
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homeostatico. Una vez agotados estos mecanismos de adaptacion, se
produce la deplecion de nutrientes por movilizacion desde sus depdsitos

con la consiguiente expresividad clinica.

En consecuencia, se precisa una historia clinica cuidadosa, determinaciones
bioquimicas e inmunolégicas, estudio de la ingesta de nutrientes y una serie de
métodos para estudiar la composicion corporal, que van desde técnicas
antropométricas poco costosas hasta sofisticados métodos basados en

principios fisicos y quimicos. (Hernandez, 2011).

1.3. Valoracién del estado nutricional.

Asi también (Hernandez, 2011) destaca:

La valoracion del estado nutricional, balance entre la ingesta, absorcién y
utilizacion de los distintos nutrientes y las necesidades, es uno de los
mejores indicadores de salud tanto individual como poblacional,
especialmente en los nifios en los que el crecimiento y la maduracion estan
en gran parte condicionados por la nutricidn, tanto de la madre durante el
embarazo y la lactancia, como del nifios desde el nacimiento hasta el final

de la adolescencia.

La industria y la publicidad promocionan, también, el consumo ilimitado de
alimentos de gran valor organoléptico y energético, pero no nutricional con un
aporte importante de grasa, grasa saturada y trans, colesterol, azlcares
simples, sal y déficit de micronutrientes, vitaminas y componentes bioactivos o
funcionales que, junto a la tendencia de una vida con predominio progresivo de
patrones de inactividad, favorece el balance energético positivo con el acumulo
de grasa corporal, aumento de peso y obesidad. Ademas, estas dietas
conducen a déficits nutricionales involuntarios especialmente  calcio, hierro,
yodo y vitamina D.

1.3.1. Valoracion Clinica Anamnesis.- Para realizar un adecuada
valoracion clinica (Hernandez, 2011) sugiere valorar: “los antecedentes

familiares de patologias relacionadas con la nutricion (obesidad, HTA,

10



hipercolesterolemia, diabetes tipo Il), antecedentes personales de enfermedad
y las caracteristicas de la dieta, la conducta alimentaria y la actividad fisica que

condicionan la nutricion”.

Son datos de especial interés el peso al nacimiento, el tipo y duracion de la
lactancia, la edad, la introduccibn y preparacion de la alimentacion
complementaria, el calendario de vacunaciones y la evolucion del peso, la talla
y la relacion peso/talla. La historia Clinica debe servir para orientar las

posteriores exploraciones.

1.3.2. Exploracion Clinica.- Segun (Hernandez, 2011) afirma:

Se presentara especial atenciébn a cambios en el aspecto y vitalidad
relacionados con un ingesta dietética inadecuada mantenida en el tiempo y
gque pueden detectarse en tejidos epiteliales superficiales, en especial en la
piel, pelo y ufias; en la boca, en la mucosa, lengua y dientes o en érgano o
sistemas facilmente accesibles a la exploracion como tiroides o esqueleto

incluyendo el craneo. (Hernandez, 2011).

Tabla 2. Signos Clinicos asociados a problemas Nutricionales

Organo Signo Clinico Deficiencia Exceso
Cara Pigmentacion difusa | Energia
Cara de luna Proteina
Dermatitis Riboflavina, Miacina, Piridoxina
seborreica
Labios Estomatitis angular, | Riboflavina, complejo B, hierro, niacina
Queilosis
Encia Enrojecidas Vitamina A
Hemorragicas, Vitamina C
hinchadas
Dientes Caries Flaar, Fluor
Esmalte moteado
Esmalte hipoplasico | Vitamina A, vitamina D
Lengua Glotitis Miacina Folato, Riboflavina, Vitamina B12, Hierro
Triptofano, Piridoxina
Miacina
Atrofia papilar Folato, Riboflavina, Vitamina b12, Hiemo,
Miacina, Riboflavina

Fuente: Manuel Cruz-Hernandez, 2011, Tratado de Pediatria
La deficiencia de nutrientes se expresa sucesivamente en pérdida de masa

muscular o perdida de reservas; posteriormente aparecen cambios

metabalicos, celulares, signos y sintomas clinicos y cambios morfoldgicos.
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1.3.3. Valoracion bioquimica.- Otra de las opciones para la valoracién
del estado nutricional es la valoracion bioquimica: “Es util para detectar
cambios adaptativos secundarios posibles de la realidad de la deficiencia y su

mayor o menor intensidad” (Hernandez, 2011).

1.3.4. Valoracion nutricional antropométrica.- De acuerdo a (Endes,

2012) menciona:

La evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones del peso y
la talla es la base del monitoreo del crecimiento del nifio y la nifa.
Utilizando los patrones internacionales de crecimiento permiten clasificar al

nifio en: normal, desnutrido leve, moderado o severo, sobrepeso u obeso.

Segun (Custer & Radul, 2010) describe: “los indicadores nutricionales en
Su conjunto son una expresion reconocida de calidad de vida, y nutricion; de
esta forma, lo indicadores antropométricos de poblaciones infantiles reflejan
problema de salud y de medio ambiente junto con problema de alimentacién”

(p. 91).

Determinan que para la evaluacion nutricional de los nifios de 4 a 18
afos se utiliza los siguientes indicadores. Talla para la edad (T/E) indice de
Masa Corporal para la edad (IMC/E).

1.34.1. Peso.- Valora la masa corporal (estado de nutricion actual),
es inespecifico que varia con alimentos, excretas, estado de hidratacion,

organomegalias, etc.)

Para la determinacion del peso (Endes, 2012) sugiere utilizar balanzas o

basculas, las de uso mas comun para pesar a los nifios y nifias son:

» Balanza de palanca o pediatrica (para nifios y nifias menores de 2 afos)
* Balanza redonda de resorte tipo reloj.

» Balanza o bascula electronica.
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* Bascula de plataforma

1.3.4.2. Talla para la Edad.- Asi de acuerdo a (Custer & Radl,
2010) manifiesta:

Refleja el crecimiento lineal alcanzado y talla baja para la edad, indica las
deficiencias acumuladas de salud y nutricion a largo plazo. Indica desnutricién crénica.
Puede evaluarse en situaciones estable para medir cambio nutricionales en el tiempo y
también permite conocer diferencias regionales en el estado nutricional, lo cual e

mejora cuando se combina con el peso para la edad.

1.3.4.3. indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E).- Como lo
manifiesta (Rubio, 2007):

La evidencia cientifica disponible demuestra que el indice de masa corporal
(IMC) presenta mejor correlacién que el peso/talla con la compasicién corporal. Es un
indice facil de calcular, que se ha mostrado muy Util para definir la obesidad, en nifios
su valoracion se realiza mediante curva percentilada o con el célculo de puntuaciones
Z. Hay que considerar que valores elevados solo significan sobrepeso; para
discriminar si se trata de un exceso de grasa (obesidad) o de masa magra
(constitucién atlética) habra que realizar la medida de perimetro braquial y del pliegue

cutaneo.

1.3.5. Percentiles.- De acuerdo a (Hernandez, 2011) sefala:

Los percentiles indican qué tanto por ciento de la poblacion infantil de la misma
edad y sexo se halla por arriba o debajo de la medicion efectuada (P50 correspondera
a la mediana). Generalmente se usan en graficos y se representan los siguientes: P3
(P5), P10, P25, P50, P75, P90, (P95), P97.

13



2. NUTRICION Y SALUD ORAL

‘Una buena nutricibn no es so6lo necesaria para llevar una vida
saludable, también juega un papel clave en el desarrollo y la proteccion de una
buena salud dental” (Garcia & Treche, 1996).

2.1. Concepto de Salud Oral

De acuerdo a (Garcia & Treche, 1996) define “la salud oral al estado de
completa, normalidad y eficiencia funcional de los dientes y sus estructuras de
sostén; asi como de las partes que rodean a la cavidad bucal; estructuras

relacionadas con la masticacion y el complejo maxilofacial” (p. 35).

La expresion salud dental hace referencia a todos los aspectos de la
salud y al funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de
las encias, ademas de permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto),
los dientes y las encias deben carecer de infecciones que puedan causar
caries, inflamacion de la encia, pérdida de los dientes y mal aliento. La salud de
nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras con la salud y el
bienestar general. La capacidad de masticar y deglutir la comida es esencial
para obtener los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen
estado de salud. Aparte de las consecuencias sobre el estado nutricional, una
mala salud dental también puede afectar de manera negativa a la capacidad de
comunicaciéon y a la autoestima. Las enfermedades dentales provocan

problemas econémicos y sociales debido a que los tratamientos son costosos.

No obstante (Garcia & Treche, 1996) menciona:

Como todos los tejidos, los que constituyen parte de las estructuras de la
boca, necesitan del porcentaje nutricional para su crecimiento y desarrollo
normal, los dientes, las mucosas orales y los huesos maxilares tienen un
rol importante durante el tiempo que dura el crecimiento y desarrollo del

macizo craneo facial. (p. 159)
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“Es reconocido que tanto la caries dental como la enfermedad periodontal, son
las principales causas de pérdida de dientes, esto a su vez, ocasiona
problemas de mal oclusion, mal posicion dentaria y problemas de la

articulacion” (Garcia & Treche, 1996).

Durante casi dos décadas (1969 y 1970), muchos han sido los estudios
realizados en animales de experimentacion, in vitro y en humano que han
demostrado que los principales agentes etiologico de la caries y enfermedad
periodontal son la bacterias (frecuencia de altas concentraciones de unidades
formadoras de colonias de streptococcus mutans en el caso de la caries dental
y de Actinomyces actinomycetemcomitans en el caso de la enfermedad

periodontal), alto consumo de azucares refinados y mala higiene oral.

A partir del final de la década de los 70, se cambi6 el rumbo de la
investigacion en salud oral hacia la identificacion de otros factores que pueden
estar asociados al desarrollo de las caries y tras patologias, de este modo
algunos estudios han demostrado que , ademas de los agentes etioldgico antes
mencionados, el factor nutricional es aquel que puede incrementar el riesgo de
desarrollar caries y/o alteraciones de los tejidos blandos (mucosas orales,
gandulas salivales, estructuras de soporte dentario) y tejidos duros (huesos

maxilares) de la boca.

Aponte, Merced y Navia, han demostrado que la desnutricion caldrico
proteica durante el tiempo de la lactancia, incrementa la solubilidad acida del
esmalte en molares, asimismo la deficiencia de vitamina A durante el periodo
de desarrollo del diente, presentan cambios en la formacion de la dentina e

incrementan su susceptibilidad a desarrollar caries

Segun su punto de vista nutricional de (Garcia & Treche, 1996), se pueden

identificar cuatro estadios en el crecimiento y desarrollo de un diente.

e Estadio I: incluye la iniciacién, proliferacion, histodiferenciacion y

aposicion celular. Este estadio requiere de cantidades adecuadas de
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2.2.

nutrientes especialmente de proteinas, calorias y vitaminas tales como

acido ascorbico y retinol.

e Estadio II: caracterizado por una activa mineralizacion de los tejidos

dentarios

e Estadio lll: involucra el periodo pre-eruptivo, en donde la porcién
mineral del esmalte y la dentina se mineralizan y adquieren calcio y
fosforo, en este estadio se logra que los cristales de hidroxiapatita sean
mas estables.

o Estadio IV: Considerado como el estadio final, en el que el diente se
encuentra presente en boca y esta sometido a la erosion acida,

abrasién y desmineralizacion producida por la placa bacteriana.

Una buena salud dental es parte de una vida saludable

De acuerdo a (Garcia & Treche, 1996) afirma:

2.3.

La salud dental es un elemento imprescindible para tener una vida
saludable. No es solo tener dientes saludables o no tener enfermedades,
significa tener dientes, encias y boca saludables, relajados y dUtiles. La
salud dental también facilita una buena nutricion. Necesitamos tener los
dientes y las encias saludables para masticar y tragar los alimentos
eficazmente y para absorber los nutrientes indispensables que nos
proporcionan una salud general. De la misma manera, una nutriciéon buena
y unas costumbres de alimentacion adecuadas fomentan una buena salud
dental. (p. 167)

Importancia de una alimentacion saludable.

Asi también (Garcia & Treche, 1996) considera

Lo que comemos y bebemos no sélo juega un papel importante en el
desarrollo y proteccién de los dientes y las encias de hecho, la caries y las
enfermedades de encias son dos de las enfermedades mas comunes hoy
en dia y se pueden prevenir simplemente mejorando la dieta. La
enfermedad de encias afecta los tejidos blandos que sujetan los dientes y

es la mayor causa de pérdida de dientes en adultos.(p. 169)
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2.4. Los nutrientes mas importantes para tener una buena salud dental

Las proteinas son importantes para la formacién de los dientes. La
desnutricion causa un retraso significativo en la erupcion de los dientes de
leche y hay estudios que sugieren la existencia de una relacién entre la
desnutricion temprana y la aparicion de caries (los dientes poco desarrollados y

bajos en calcio son mas vulnerables a las caries) (Garcia & Treche, 1996).

El calcio, la vitamina D y el flior son necesarios para la formacion de
dientes fuertes durante el proceso de calcificacion dental. Una falta de vitamina
D durante la infancia causa retrasos en la aparicién de los dientes de leche y
permanentes, y modifica el orden en el que los dientes salen. El flor disminuye
la posibilidad de padecer caries al endurecer el esmalte de los dientes, reducir
la capacidad de la bacteria para producir acido y fomentar la formacion mineral.
(Garcia & Treche, 1996)(p. 215)

Las vitaminas C y K son importantes porque mantienen las encias
saludables. La vitamina C mantiene fuerte el tejido de las encias y la vitamina K
controla la pérdida de sangre. La falta de vitamina C afecta las encias y el

tejido blando que sujeta los dientes.

La falta de vitamina A durante la formacion de los dientes interfiere con
la calcificacion dental y como resultado el esmalte de los dientes no se
desarrolla completamente o se desarrolla pobremente. Una falta de Riboflabina

produce la inflamacion de la lengua y la inflamacion o el agrietado de los labios.

2.5. Historia Clinica

De acuerdo a (Guzman F y Arias. 2012) determina:

La historia clinica es una de las formas de registro del acto médico, cuyas
cuatro caracteristicas principales se encuentran involucradas en su

elaboracion y son: profesionalidad, ejecucion tipica, objetivo y licitud. La
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personalidad se refiere a que solamente el profesional de la medicina
puede efectuar un acto médico, pues en esencia son los médicos quienes

estan en la capacidad de elaborar una buena historia clinica.

El objetivo de ayuda al enfermo se traduce en aquello que se transcribe en la
historia. La licitud se debe a que la misma norma juridica respalda a la historia

clinica como documento indispensable.

3. AFECCIONES BUCODENTALES RELACIONADAS AL ESTADO
NUTRICIONAL

3.1. Caries dental

3.1.1. Definicion.- De acuerdo a (Shafer, 2011) define:

La caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados
de los dientes que se caracteriza por la desmineralizacién de la porcién
inorganica y la destruccion de substancias organicas del diente. Es la
enfermedad crénica del diente mas frecuente que afecta a la raza humana.
(p. 415).

Gréfico 1. Caries Dental
Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)
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La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana a
partir de los restos de alimentos, que se exponen a las bacterias que fabrican
ese acido, de la dieta, la destruccion quimica dental se asocia a la ingesta de
azucares y acidos contenidos en bebidas y alimentos, la caries dental se asocia
también a errores en las técnicas de higiene asi como pastas dentales
inadecuadas, abuso de cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi como
también con una etiologia genética, se estudia aun la influencia del pH de la
saliva en relacion a la caries. (Shafer, 2011) (p. 415).

Asi también (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011) mencionan:

La caries dental es el resultado de una disolucién quimica localizada en
la superficie del diente causada por eventos metabdlicos que tienen lugar en el
biofilm que cubre la zona afectada, destruyendo de esta manera al esmalte,
dentina y cemento; generando la lesiéon cariosa se desarrolla en sitios como

fosas, fisuras, superficies oclusales y puntos de contacto.

3.1.2. Formas de presentacién clinica de la caries.- Si bien el
desarrollo histopatolégico de la caries es el mismo en todas las ocasiones,
segun (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011) la presentacion varia segun varios

condicionantes:

Su actividad, caries activa, caries detenida, su grado de evolucién: caries
incipiente en esmalte, caries en dentina superficial o profunda; su localizacion
anatomica: caries de superficies lisas, caries de superficie oclusales, también
llamadas de fosas y fisuras y caries radicular; la edad: caries del nifio pequefio;
la presencia de flUor, caries oculta; y velocidad de progresién: caries rampante;

presencia de un tratamiento previo: caries secundaria o caries remanente.
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Caries activa: si la lesion de caries esta progresando.

Caries detenida: “es la lesion cariosa que se ha vuelto inactiva, ha parado de
progresar; suele mostrar una coloracion negra y su consistencia es dura, es a

cicatriz de la enfermedad” (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011).

Caries incipiente de esmalte en superficies lisas: “sus caracteristicas
clinicas son: perdida de translucidez del esmalte, imagen en mancha blanca,
especialmente en medio seco. Superficie fragil con la sonda, aumento de la

porosidad, lo que le proporciona mayor potencial para adquirir tinciones’
(Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011).

Gréfico 2. Caries incipiente
Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)

Caries incipiente en fosas y fisuras: “se caracterizan porque la lesion inicial
esta sujeta a una carga oclusal considerable durante la masticacion y el

esmalte desmineralizado” (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011)

Grafico 3. Caries de fosas y Fisuras
Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)
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Caries en dentina superficial: “antes de producirse fractura del esmalte, se
observa en el esmalte un cambio de coloracién de blanco a gris 0 marronoso,
esto debido a que la lesion ha alcanzado la uniébn AD y se produce la

desmineralizacion inicial de la dentina” (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011).

Caries en dentina profunda: Igualmente (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011)

explica:

Una vez se fractura el esmalte, se produce la cavitacion de la lesion, se
observa una zona de dentina cariada externa de aspecto amarillento, blanda
facilmente friable, es la dentina infectada o necrdtica que debe eliminarse y a
medida que se profundiza en la lesion la dentina aumenta en contenido
mineral y por lo tanto en dureza, el color es amarillo oscuro o marrén, es la
dentina cariada interna, actualmente también llamada dentina afectada,
susceptible de remineralizacién, el paciente puede referir sintomatologia

dolorosa.

Grafico 4. Caries profunda
Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)

Caries oculta: Asi también (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011) sefiala:

Es la lesion de caries que progresa en dentina con la superficie de
esmalte clinicamente intacta, apenas se ve un orificio de entrada, también se la

denomina caries en cuello de botella. Se atribuye al uso de flGor topico que
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puede preservar la integridad del esmalte y asi enmascarar la progresion de las
lesiones de caries dentinaria debajo de la superficie

Caries Secundaria: también llamada recurrente (Garcia, Mendoza, & Planelis,
2011) explica:

Se produce en los margenes de una restauracion como consecuencia de
micro filtracidn, la imagen histoldgica es la de la caries primaria y las lineas de
desmineralizacion llamadas lesiones de la pared, se observan a lo largo de las
paredes de la restauracion. (J. R, M, C. Garcia, Mendoza, & Planells, 2011)

Caries Remanente o Residual: es tejido cariado que se ha dejado en la

preparacion sobre la que se realiza una restauracion.

Caries del nifio pequefio: este concepto se refiere a “la aparicibn de una
lesion de caries en cualquier superficie dentaria durante los primeros tres afios
de vida. Los diente temporales respecto de los permanentes tienen un grosor y
una calcificacion menor del esmalte y esto favorece, el avance rapido de las

lesiones”. (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011).

Caries Rampante: Asi también (Garcia, Mendoza, & Planelis, 2011) define:

Ataque agudo de carie, de extension cavitacibn y compromiso pulpar
rapidos, se afectan superficies dentales que normalmente estdn sanas, la
lesione son blandas y de color entre amarillo y amarillo oscuro, se observa en
todas las edades. Una forma es la caries del biberon cuando se presentan en el

niio mayor pueden estar afectados los incisivos inferiores.
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Gréfico 5. Caries Rampante
Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)

Como lo manifiesta (Gonzélez Sanz & Gonzalez Nieto, 2013)

Hay tres grandes periodos de la vida en los que el riesgo de incidencia de
caries alcanza su punto algido: entre 5-8 afios con afectacion de dientes temporales y
primer molar permanente; el comprendido entre 11-13 afios afectando a la denticion

completa y entre 55-65 donde son mas frecuentes las caries radiculares. (p. 37)

De acuerdo a los estudios de (Gonzalez Sanz & Gonzalez Nieto, 2013) sefala

Existe mayor prevalencia de caries dental en incisivos centrales
superiores temporales: la papila incisiva se encuentra situada cerca de la cara
mesiopalatina de estos dientes y retiene mas placa. Al igual, que en la fosa

vestibular de molares inferiores y palatina de molares superiores.

Pueden encontrarse caries rampantes (grandes, destructivas,
irrestrictas, en sitios no comunes) en dientes temporales el primer afio de vida
por lactancia, medicinas y chupetes azucarados. Las madres con caries dental,
contaminan la denticibn temporal de sus hijos con estreptococos mutans,
especialmente por via oral (chupetes, cucharas para probar los alimentos,
besos, contacto boca a boca, etc.).

Asi también (Gonzalez Sanz & Gonzalez Nieto, 2013) destaca:

Las caries de fosas y fisuras estdn asociadas con més frecuencia a caries

en denticidon mixta. Los nifios libres de caries en denticién temporal tienden
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a permanecer en esta condicién en denticion mixta. Los nifios con caries
proximales en denticion temporal tienden a desarrollar nuevas lesiones de

superficie lisa en denticién mixta.

Las caries de superficies oclusales son mas prevalentes en la denticion
permanente y las caries radiculares en adultos, acompafiadas de recesion
gingival.

3.2. Enfermedad gingival

3.2.1. Definicién

Grafico 6. Gingivitis
Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)

Segun (Mercado, 2010) determina:

La gingivitis es una lesién inflamatoria que aparece 10 a 20 dias
después de permitir acumulacién de biopelicula dentobacteriana es la unidad
dentogingival, (Kinane y Cols., 2003). Se manifiesta como un enrojecimiento de
la encia, inflamacion, agrandamiento, cambio de forma a menos festoneada del
tejido blando a sangrar con un sondaje suave sin tener evidencia de perdida de

insercion clinica al sondaje.
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3.2.2. Enfermedad Gingival Inducida Unicamente por Placa

Gréafico 7. Gingivitis inducida por placa bacteriana
Fuente: (Bordoni, Escobar Rojas, & Castillo Mercado, 2010)

La gingivitis es la enfermedad gingival mas comdn en nifios, se caracteriza por la
presencia de inflamacién sin pérdida de insercion o hueso alveolar, se dice que
conforme empeora la situacion, el tejido gingival enrojece, se inflama y sangra con el
cepillado. (Boj, 2004)

3.2.3. Enfermedad gingival modificada por factores sistémicos

(mediada por hormonas esteroides)

Grafico 8. Gingivitis inducida por factores Sistémicos
Fuente: (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)

En este caso la enfermedad gingival se presenta con respuesta inflamatorias
muy marcada y eritemas graves, en el caso de la gingivitis de la pubertad se da por
exacerbacion de la inflamacién gingival debido a fluctuaciones hormonales, como

respuesta a la presencia de poca o nula placa bacteriana. (Boj. J, 2004)

3.2.4. Enfermedades gingivales modificadas por nutricion.- Los
sujetos malnutridos presentan un compromiso en su sistema inmune que
puede afectar a la susceptibilidad individual a la infeccion, lo cual lleva a pensar

que la repercusion clinica ante la exposicién a placa en estos pacientes podria
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verse exacerbada. El déficit de vitamina C o escorbuto, una afeccién rara pero
aun existente en paises en vias de desarrollo, el mas estudiado hasta la fecha.

Segun (Matesanz Pérez, 2008) sefala:

El escorbuto suele asociarse a una enfermedad gingival llamada “gingivitis del
escorbuto”, caracterizada por la aparicion de una gingivitis de tipo ulceroso
(clinicamente la encia aparece de color rojo brillante, inflamada, ulcerada y con
tendencia al sangrado con estimulos minimos y alteracion hacia una consistencia
esponjosa), que se relaciona con un rapido desarrollo de bolsas periodontales y
pérdida dentaria, consecuencia de la alteracion que se deriva del déficit vitaminico en
la formacion del colageno, la movilidad de los neutréfilos y la respuesta inmune. (p.
164)

3.3. Maloclusion

“La distribucion desigual de la presién de la mandibula y el maxilar superior,
como consecuencia de la mala alineacién de los dientes, da lugar a una

oclusion incorrecta de la denticion” (Mifiana, 2011).

3.3.1. Denticion temporal.- Para clasificar una oclusién en la denticion

primaria, se utiliza la referencia de los planos terminales (Vellini, 2009) sefala:

e Plano Terminal Recto.- Cuando los primeros molares erupcionan
en relacion borde a borde.

e Escalon Mesial.- Cuando la superficie distal del segundo molar
primario inferior esta mesial a la superficie distal del segundo molar
superior primario.

e Escalon Distal.- Cuando la superficie del segundo molar inferior se
encuentra distal a la superficie distal del segundo molar superior

primario.
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3.3.2. Denticion permanente.- Al respecto (Vellini, 2009) clasifica:

Clase I: Se define como clase |, cuando las cuspides mesiovestibular del primer
molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior
(Vellini, 2009).

Clase II: Se define como clase Il debido a que el primer molar inferior se sitia
distalmente con relacién al primer molar superior y cuando el surco mesiovestibular del
primer molar permanente inferior se encuentra distalizado con relacion a la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior. (Vellini, 2009).

Clase Il divisién I.- Se conoce como clase Il division |, a la inclinacién vestibular que
presentan los incisivos superiores, esta clase es frecuente en pacientes con problema
de desequilibrio de la musculatura facial, causada por el distanciamiento
vestibulolingual entre los incisivos superiores Yy los inferiores; ademas de ello se

caracteriza por presentar un perfil facial convexo. (Vellini, 2009).

Clase Il divisién Il.- En la clase Il division I, los incisivos superiores e encuentran
palatinizados o verticalizados es por ello que los pacientes presentan perfiles faciales
rectos y levemente convexos, asociados a que la musculatura equilibrada esta con

una leve alteracion. (Vellini, 2009).

Clase lll: Angle (1899), las defini6 como aquellas caracterizadas por la relacion mesial
de la arcada dentaria mandibular con respecto a la maxilar tomando como referencia
la cuspide mesiovestibular del primer molar ocluyendo mesial al surco del primer molar
mandibular. En esta clase el perfil facial del paciente es predominantemente concavo

y la musculatura, en general, desequilibrada. (Vellini, 2009).

3.4. Alteraciones de la erupcion dentaria

“Los trastornos de la erupcion dentaria, la oclusion y el crecimiento y
desarrollo faciales son tan prevalentes, que todo pediatra debe estar preparado
para detectarlas precozmente, aconsejar a los padres y referir al nifio al
especialista adecuado en caso necesario” (Harris Norman & Garcia Godoy,
2005).
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Si partimos de un conocimiento béasico del desarrollo de la erupcion
normal en sus tres fases: denticion temporal, mixta y permanente precoz,
podemos basarnos en un esquema simple para valorar las posibles

alteraciones y su eventual significacion.

3.4.1. Erupcion precoz.- Asi de acuerdo a (Garcia F. , 2012) indica:

En los dientes temporales es muy poco frecuente y tiene influencia genética.
En los dientes definitivos, es muy rara. Si es frecuente cuando el diente temporal que
les corresponde se ha perdido, ya sea por traumatismo o caries. Si la raiz del
permanente esta lo suficientemente formada se acelera la erupcion del definitivo con el

consecuente problema de espacio. (Garcia, 2012)

3.4.2. Erupcion Tardia.- Igualmente (Garcia F. , 2012) destaca:

Es mas rara, se da cuando los dientes permanentes aparecen mucho después
de cuando deberian. Una causa principal es la fiboromatosis gingival en que la encia
tiene mas fibras colagenas de lo normal haciendo que el diente no pueda romperla al
erupcionan. Otra razén pueden ser las condensaciones 0seas Y las esclerosis 0seas
las que son alteraciones del hueso de la mandibula o el maxilar que hace que este sea

mas denso.

Causas Sistémica.- Sindrome de Down, Acondroplasia, Gardner,
Amelogenesis imperfecta, hipotiroidismo, hipovitaminosis D, Hipopituitarismo,

etc.
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4. HIGIENE DENTAL

4.1. Dieta

Segun (Candela & Blanco, 2010) sefiala:

Una dieta balanceada es la base de una nutricion adecuada y es aquella
que satisface todas las necesidades nutricionales de una persona, lo cual
supone un aporte de energia y nutrientes en cantidades suficientes y
proporciones adecuadas para un correcto funcionamiento y desarrollo del

organismo.

Para conseguir una norma alimentaria variada se requiere del gusto o
preferencia de las personas asi como también de la disponibilidad, acceso,
costo de los alimentos y con la consideracion de que no existe un alimento
completo que tenga todos los nutrientes por ejemplo el trigo, cebada y harinas
integrales carecen de vitamina A, B12, C y D y contienen muy poco calcio pero
poseen mucha fibra. La carne es rica en hierro y vitamina B12 pero no tiene
fibra.

Al tomar estos dos grupos de alimentos conseguimos un cierto equilibrio
nutricional pero ademas debemos afiadir citricos y ensaladas que aporten vitamina C
mas un lacteo que aporte vitamina D y calcio. Solo de esta combinacién de alimentos

se llega a un equilibrio nutricional adecuado. (Candela & Blanco, 2010)

Se recomienda a través de la piramide nutricional que es la representacion
grafica de la cantidad de alimentos o grupos de alimentos que deben ser

ingeridos en el dia para una correcta nutricién lo siguiente:

1. Pan, cereales, pasta, arroz y tubérculos: 3 a 5 raciones /dia
2. Frutas: 2 a 3 raciones / dia

3. Leche, yogur y queso: 2 a 3 raciones / dia

4. Carnes, huevo, pescado y legumbres: 2 raciones / dia

5. Verduras: 2 raciones / dia
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6. Azlcar y aceites o grasas con moderacion

“‘Una dieta es cuantitativamente correcta cuando aporta la energia necesaria
adecuada para la edad, sexo, raza y circunstancia fisiolégica o patolégica y
permite el mantenimiento del peso ideal y aporta las vitaminas y minerales

adecuados” (Candela & Blanco, 2010, pag. 27).

4.2. Higiene bucal

Como lo manifiesta (Rodriguez Andrade, Ruiloba, & Herdoiza, 2008)

Es la ejecucion de una serie de actividades para retirar residuos sobre las
superficies, mediante la utilizacion de diferentes elementos. En la boca las
superficies son los dientes, tejidos adyacentes y mucosa bucal y los
elementos pueden ser los cepillos, pasta dental, hilo dental, palillos,

irrigadores y otros. (p. 28)

Segun (Baca, 2005) determina:

El propésito de la higiene oral es evitar la enfermedad dental mediante la
disminucion de la acumulacién de placa bacteriana que se encuentra sobre
lo tejidos duros, para una buena higiene oral depende del tamafio de los
espacios interdentales posicion y morfologia dental, asi como también el
estado periodontal, la presencia de prétesis, como la habilidad y

motivacién de cada paciente.

No obstante (Rodriguez, 2004) manifiesta “pero, sobre todo, la higiene oral
representa un método eficaz para mantener una buena salud oral porque
contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales mas frecuentes: la

caries dental y la enfermedad periodontal”.
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4.3. Costumbres alimenticias que afectan la higiene dental

4.3.1. Uso inadecuado del biberdon.- Segun (Baca, 2005) determina:
“en muchos casos, beber jugos u otras bebidas azucaradas, en lugar de agua,
en biber6n o taza causa caries infantiles”. Esto puede ocurrir cuando se
acuesta a los niflos con el biberon o cuando usan el biberén o taza con

frecuencia durante el dia.

4.3.2. Alimentos ricos en azucar o almiddon. De acuerdo a (Baca,
2005) menciona

Los nifios y los adolescentes necesitan dietas que proporcionen mucha
energia, esto no significa que deban tomar durante el dia refrescos y meriendas que
contengan grandes cantidades de azucar. Se ha relacionado la existencia de altos
niveles de bacteria que causa caries con la consumicién de alimentos ricos en azdcar
o almidén (especialmente los alimentos pegajosos), caramelos duros, refrescos, jugos

de frutas, galletas, pasteles, tartas y papas fritas en bolsa.

Estos alimentos pueden producir caries porque al reaccionar con la bacteria
que hay en los dientes producen &cidos que corroen el esmalte de los dientes.

4.3.3. Frecuencia de comidas.- Ademas el blog electrénico

(Americana, 2004) aclara:

De una higiene dental deficiente, el factor mas importante relacionado con las
caries es la frecuencia de comidas. Cuanto més frecuentes sean las comidas, mayor
es el riesgo de tener caries. Esto es debido a que comer a menudo fomenta el
crecimiento de la bacteria bucal que a su vez aumenta el nivel de acidez en la

cavidad bucal.

4.4. Cepillado

A este al respecto (Baca, 2005) explica: “técnica mecanica utilizada para

el control de placa supra-gingival de las superficies dentarias, con el objetivo de
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retirar la placa dental de la superficie, incluso del surco gingival evitando hasta

la menor lesién del diente y de sus estructuras vecinas” (p. 26)

El Cepillo dental, manual consta de una cabeza con cerdas y un mango,
al conjunto de cerdas se lo conoce como penachos. La cabeza se divide
arbitrariamente en punta, que corresponde al extremo de la cabeza, y taldn,
que es la parte mas cercana al mango. Entre el mango y la cabeza, por lo

general se presenta una constriccion denominada astil. (Harris & Garcia, 2005)

De acuerdo a (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010) un cepillo ideal para

nifos debe ajustarse a las siguientes caracteristicas:

a. El tamafo de la cabeza y de la parte activa debe ser pequefio y
ajustarse al crecimiento de la cavidad bucal a lo largo de las diferentes
edades, sin superar las medidas aconsejadas en la adolescencia
(30mm de largo por 10mm de ancho).

b. El mango debe acompafar el tamafio de la mano del nifio, pero para
que los padres/madres realicen la higiene bucal es conveniente
seleccionar un cepillado cuya cabeza tenga el tamafio correspondiente
a la edad del nifio y cuyo mango permita una correcta aprehensiéon por
parte del adulto que cepilla.

c. Los penachos insertos en la parte activa deben ser mdltiples y de
forma recta; para los nifios menores de seis afios se recomienda que
los penachos estén mas separados y sean mas suaves.

d. Las cerdas de nailon deben ser blandas, de aproximadamente 0,2mm

de diametro y un largo de 10mm y con extremo redondeado.
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Tabla Ill: Recomendaciones sobre el cepillado dental manual méas adecuado
segun la edad del paciente.

Recomendaciones sobre el cepillado dental manual mas adecuado segin la edad del

paciente

Mifios menores de 2 afnos Cepillos con filamentos extra suaves y mango
antideslizante (para los padres)

Mifios entre 2 v 8 afios Cepillos con cabezal estrecho, mango de facil
agarre y filamentos suaves

Nifios mayores de 8 aiios Cepillos con filamentos suaves

Pacientes con grandes apifiamientos Cepillos con cabezal pequefio, recto, plano y

y/o enfermeadad periodontal filamentos suaves

Procedimientos quirlrgicos Cepillos dentales con filamentos extra suaves
Portadores de protesis removibles Cepillos de pritesis

Portadores de ortodoncia Cepillos con filamentos dispuestos en dos alturas

diferentes y suaves

Fuente: Enrile & Fuenmayor. Manual de Higiene Bucal. 2009

4.5. Técnicade cepillado

Dentro de los métodos de cepillado mas recomendados para niflos y
adolescentes (Mooney, 2012) destaca

La técnica de barrido horizontal, debido a su facil uso, en cuanto a los
menores de 7-8 afos es aconsejable que el cepillado sea realizado por los
padres una vez al dia. En los adultos la técnica mas adecuada es la de Bass
modificada, debido a que el cepillo se coloca en un angulo de 45° con el eje
vertical de los dientes, introduciendo suavemente las cerdas en el surco
gingival y realizando corto movimientos vibratorios para conseguir asi la higiene

del surco gingival. (p. 377)

Es probable que la aceptacion de un método se deba a factores
relacionados con el paciente o como la simplicidad, antes que a una prueba,
cientifica de su efectividad. Ningin método de cepillado ha demostrado ser
superior a los demas pero se ha comprobado que el método rotatorio es el

menos efectivo.
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‘La técnica de fones, con los dientes en oclusion y el cepillado
efectuando movimientos circulares amplios, con el plano de cepillado
perpendicular al plano oclusal y movimientos mas pequefios para las caras
linguales parece ser adecuada para los nifios pequefios” (Villafranca &
Férnandez, 2005)

Se recomienda iniciar el cepillado dental con la erupcién de los dientes
deciduos, siendo los responsables de llevar a cabo esta labor los padres en

una primera fase y, posteriormente, los nifios. (Enrile & Fuenmayor, 2009).

Tabla IV: Recomendaciones sobre el cepillado dental manual mas adecuado

segun la edad del paciente.

Técnica de cepillado recomendada segun evolucion
psicomotriz del paciente

Hasta los 3 afnos Padres: Técnica de Starkey
Hijos: Técnica horizontal o de Zapatero
De 4-7 anos Padres: Técnica de Starkey

Hijos: Tecnica del rojo al blanco

De 8-14 afios Técnica de deslizamiento y/o rotatoria
Mayores de 15 afios Técnica de Bass

Fuente: Enrile & Fuenmayor. Manual de Higiene Bucal. 2009

4.6. Uso del hilo dental

Asi también Barrancos (2006), considera que “el hilo dental ayuda a
eliminar restos de alimentos que son inaccesibles al cepillo y a eliminar la placa
del espacio interproximal entre los dientes. Hay sedas total o parcialmente

enceradas, con flior y mentoladas”.

4.6.1. Caracteristicas del hilo dental

a. El hilo dental con cera puede deslizarse con mas facilidad entre los dientes

gue tienen poco espacio entre si.
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b. El hilo dental sin cera rechinard sobre los dientes limpios, lo que indica que
se ha retirado la placa.
c. El hilo dental sin cera combinado no se desgasta tan facilmente como el

hilo dental sin cera normal, pero se rompe mas que el hilo dental encerado

4.7. Enjuague bucal.

Los enjuagues bucales constituyen hoy uno de los coadyuvantes mas
importantes en la higiene bucal, especificamente para el control de la formacion de la
placa bacteriana y gingivitis, el control de la progresién y prevencion de caries de
esmalte y de la raiz del diente. Adicionalmente pueden, segun su formulacion, otorgar
otros beneficios, como el control del mal aliento (halitosis), el control de algunas
lesiones ulcerativas de la boca como las aftas, y también como agente promotor de la
cicatrizacion y limpieza de heridas de la boca, el control del sarro y blanqueamiento de
los dientes. (Aranguis, 2011) (p. 164)

Se sugiere seguir estrictamente las indicaciones de uso de los
fabricantes. Basicamente, el tiempo de enjuague fluctia entre 30 a 60
segundos y la cantidad a utilizar, entre 10, 15, 20ml. con una frecuencia de dos

veces al dia.

Asi segun (Boj, 2004) clasifica:

a. Enjuagues para el control de caries. Los compuestos mas
utilizados son los de fluoruro sédico al 0,05%, de uso diario, que
contiene 0,022% de flGor (220 ppm) y fluoruro sédico al 0,2% de uso
semanal, con una concentracion de flior de 0,09% (900 ppm). De
preferencia, se indican en nifios sobre los 6 afios, jévenes y adultos

con riesgo de caries moderado a alto. (Boj, 2011)

b. Enjuagues con agentes antimicrobianos: Los compuestos
antibacterianos utilizados en enjuagues para el control quimico de la
placa bacteriana son el principal coadyuvante de la remocion
mecénica o cepillado de placa bacteriana, especialmente en aquellos

pacientes que por diversas razones no logran la efectividad
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necesaria para reducir la placa bacteriana y la gingivitis. Los agentes
que con mayor frecuencia se utilizan son: clorhexidina al 0,12% vy
0,20%, triclosan al 0,2% asociado a un copolimero, los compuestos
fendlicos como timol, eucaliptol, mentol y cloruro de cetil piridinium al
0,05% y 0,07%. Su principal diferencia y restriccién en su uso son los
efectos adversos o colaterales que su uso diario origina en los
pacientes, especificamente en los derivados de clorhexidina, donde
se puede presentar un aumento en las manchas o tinciones de los
dientes, mayor acumulacién de sarro y la aparicibn de un sabor
metalico en la boca, aumentado con el enjuague con agua. (Boj,
2011)

En el nifio la clorhexidina puede administrarse en forma de solucion al
0,12%, de pasta dentifrica con concentraciones del 0,5y 1%, en gel o barniz a
concentraciones del 1%. La clorhexidina debe administrarse al menos 30
minutos después del uso de la pasta dental para evitar su neutralizacion por el
laurilsulfato, que es un detergente que posee carga negativa y esta presente en

la mayoria de dentifricos.

Se recomienda que:

a. Los enjuagatorios al 0,12% deben usarse dos veces al dia durante 60
segundos, con 15ml volumen, lo que equivale a una dosis de 18mg.
b. Los enjuagatorios al 0,2% deben emplearse dos veces al dia, durante

30 segundos con 10ml volumen, lo que equivale a una dosis de 20mg.

“En pacientes con alto riesgo cariogénico se ha recomendado el uso de
clorhexidina al 0,2% por periodos cortos empleando 10-15ml dos veces por dia
durante 8 dias o una vez por dia durante 16 dias”. (Bordoni, Escobar, &
Castillo, 2010)

No obstante (Carballo, 2013) determina:

El empleo regular de enjuagues después del cepillado, han sido

ampliamente evaluados y se ha demostrado clinicamente que ayudan a
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reducir la formacion de caries dental hasta un 40 por ciento mas, que
usando solamente el cepillado diario, posee propiedades benéficas al
incluir todos los espacios de los dientes, cuando por la destreza manual del

nifo para el cepillado, no se alcanzan algunas zonas.
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e) MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, debido a que sirvié para determinar
porcentualmente la relacion del estado nutricional y las afecciones
bucodentales presentes en los nifios de la Escuela “24 de Mayo”, y los
resultados obtenidos son expuestos mediante graficas; Descriptivo, permitio
desarrollar un registro, analisis e interpretacion de lo encontrado en la realidad
de la investigacion, las variables que se estudiaron mediante la descripcién de
las diversas patologias que se presentaron en este estudio, ademas es de tipo
transversal, mediante el cual se estudi6 las variables que se encuentran
afectando la poblacién investigada durante la aplicacion de la historia clinica en
un momento dado, lo que permitié la obtencién del diagnoéstico bucodental y

nutricional.

El area de estudio donde se realizé la investigacion fue en la Escuela Fiscal “24
de Mayo” del Barrio Pucacocha localizada al noreste de la Ciudad de Loja. El
universo y se encontré conformado por 156 alumnos perteneciente a la Escuela
Fiscal “24 de Mayo”.

La muestra lo constituyen los nifios/as comprendidos entre 4 a 12 afios de
edad de la Escuela Fiscal “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha del Cantén vy
Provincia de Loja. Los estudiantes que colaboraron en la recoleccién de datos;
estuvieron inmersos dentro del criterio de inclusién y en el criterio de exclusion
todos los nifios que no colaboren en la recoleccion de los datos, nifios cuyos
padres no autoricen se realice el diagndstico y aquellos que no asistan a
clases durante la recoleccion de la informacién, por lo que no se los tomo en

cuenta dentro del estudio.

Lo instrumentos de recoleccion de datos fueron, Consentimiento informado,
documento mediante el cual los padres autorizan la participacion de los nifios
en el estudio. La utilizacion de la Historia clinica, a través de la cual, se aplicd

una ficha odontolégica a cada uno de los estudiantes con el propdsito de
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obtener informacion acerca de la tematica planteada, ademas la elaboracion de
una de una ficha antropométrica la cual permiti6 determinar el estado

nutricional de los nifos.

Los recursos materiales empleados en la presente investigacion consistieron
en set de diagnostico (espejo, explorador, sonda periodontal y pinza
algodonera), torundas de algoddén, Gel flaor, Cepillos y pasta Profilactica.
Materiales de Bioseguridad (Guantes y gorros desechables), Espejos
Intraorales, abrebocas, Balanza de Consultorio c/altimetro cam, Historias
clinicas, Material didactico, Cadmara fotogréfica, Computadora, Materiales de
escritorio, asi como también 156 cepillos y pastas dentales que fueron

estregadas a cada estudiante.

PROCEDIMIENTO:

Una vez obtenida la autorizacién de los padres de familia, se procedi6 a

realizar la investigacion en dos fases:

La Primera fase consistié en la valoracion antropométrica; se procedié a tomar
las mediciones; tanto de talla como de peso a los nifios/as para el calculo del
IMC y poder clasificar los resultados segun las curvas de crecimiento del M.S.P
(Ministerio de Salud Publica); respectivas y determinar el estado nutricional.

Para evaluar el estado nutricional se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC),
gue se calcula dividiendo el Peso (en Kg) por la Estatura (en metros) al

cuadrado

Con el IMC se procedi6 al Estado Nutricional de acuerdo a la tabla de
referencia de la OMS, en donde se representan los valores del IMC en
percentiles de acuerdo a la edad y sexo, tomando en cuenta los siguientes

puntos de corte.

e Menor al percentil 5 peso bajo
e Del percentil 5 al 85 peso normal
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e Mayor al percentil 85 al 95 sobrepeso

e Mayor al percentil 95 obesidad.

En la segunda fase; se procedio a colocar al nifio en el sillén odontoldgico bajo
la luz natural, de esta manera se realiz0 el examen clinico odontoldgico,
usando un espejo bucal #5 explorador y guantes. Se le pidio al nifio que abra
su boca y con la ayuda del espejo y explorador se pudo aplicar la técnica de
observacion de manera cuidadosa integra y precisa para realizar el correcto
diagnéstico, y de esta manera determinar las principales afecciones
bucodentales presentes, ademas se logro realizar profilaxis a cada uno de los

nifos participantes con su respectiva aplicacion de flaor.

A continuacion se procedio al registro fotografico de las arcadas (superior e
inferior), utilizando abrebocas y espejos intraorales (rodio), para obtener
registros de los pacientes mas representativos con las manifestaciones bucales

presentes.

Finalmente se reuni6 a los nifios en sus respectivas aulas de clases y se les dio
una corta charla interactiva, de alimentacion, enfermedades bucodentales e

instrucciones basicas de higiene oral.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se aplico la estadistica descriptiva, usando el programa de Excel, obteniéndose
frecuencias y porcentajes, del estado nutricional y de las manifestaciones
bucodentales encontradas y su relacion con el estado nutricional evaluadas en
la Historia Clinica. Los mismos que fueron representados en tablas y

graficamente para ser analizados e interpretados.
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f) RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO

Cuadro 1. Género

GENERO F %
Hombres 69 44,2
Mujeres 87 55,8
TOTAL 156 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Grafico 9. Género
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Interpretacion:
El cuadro indica que de los 156 estudiantes el 44% corresponde al género

masculino; y el 56% corresponde al género femenino; predominando el género

femenino.
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DISTRIBUCION DE MUESTRA POR EDAD

Cuadro 2. Edad

EDAD NINOS EXAMINADOS
F %
4-6 Ainos 57 36,5
7-9 Ainos 59 37,8
10-12 Afos 40 25,6
TOTAL 156 100%
Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho
Grafico 10. Edad
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Interpretacion:

El relacion al grupo etareo el cuadro nos indica, que de la poblacion en estudio
el 37.8% corresponde al grupo etareo de 7-9 afios seguido del 25.6% que
corresponde al grupo etareo de 10-12 afos; y finalmente el 36.5% que
corresponde al grupo etareo de 4-6 afos, lo cual nos indica que hay mayor

prevalencia de nifios de 7 a 9 afios.
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EVALUACION DEL PESO/EDAD

Cuadro 3. Peso/Edad

EVALUACION DE LA MUESTRA SEGUN PESO

PESO/EDAD F %
OBESIDAD 6 3,8
SOBREPESO 18 11,5
NORMAL 117 75,0
RIESGO DE PESO BAJO 13 8,3
PESO BAJO 2 1
TOTAL 156 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Gréfico 11. Peso / Edad
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Interpretacion:

El cuanto al peso el 75.0%, se encuentran dentro del rango normal de peso,
mientras que el 8.3% de nifios presentan riesgo de peso bajo, y el 1% peso
bajo; seguido del 11.5% de nifios con sobrepeso para su edad. Con esta
informacion se puede decir que los nifios presentan en su mayoria sobrepeso y
obesidad.
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EVALUACION DEL PESO SEGUN LA EDAD

Cuadro 4. Peso segun edad

DISTRIBUCION DEL PESO PARA LA EDAD SEGUN EDAD

PERCEPCION DE PESO | 4-6 ANOS | 7-9 ANOS | 10-12 ANOS | TOTAL
F % F % F % F %
OBESIDAD 1 16,7 2 | 33,3 3 50,0 6 | 100,0
SOBREPESO 3 16,7 7 | 38,9 8 44 .4 18 | 100,0
NORMAL 47 | 40,2 |44 | 37,6 | 26 22,2 | 117 |100,0
RIESGO DE PESO BAJO | 4 | 30,8 6 | 46,2 3 23,1 13 | 100,0
PESO BAJO 2 | 1000 | O 0 0 0 2 | 100,0
TOTAL 156 | 100,0
Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho
Grafico 12. Peso seglin edad
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Interpretacion:

El peso segun el rango de edad indica, que el 50% de nifios con obesidad y el

44.4% de nifios con sobrepeso se encuentran en el grupo etareo de 10 a 12

afos; a diferencia de los nifios con riesgo de peso bajo 46.2% en la edad de 7

a 9 anos y el 100% de nifios de 4 a 6 afios que presentan peso bajo para su

edad. Sin embargo existe una cifra significativa en todos los grupos etareos

gue presentan un peso normal para su edad.
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EVALUACION DEL PESO/EDAD SEGUN EL GENERO

Cuadro 5. Peso/edad segun género

DISTRIBUCION DEL PESO PARA LA EDAD SEGUN GENERO

PERCEPCION DE PESO FEMENINO | MASCULINO |TOTAL
F % F % F %

OBESIDAD 4 66,7 2 33,3 6 100,0
SOBREPESO 12 66,7 6 33,3 18 |100,0
NORMAL 65 |55,6 52 44,4 117 |100,0
RIESGO DE PESO BAJO 5 38,5 8 61,5 13 | 100,0
PESO BAJO 0 0,0 2 100,0 2 100,0
TOTAL 156 | 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja

Autora: Karina Morocho

Grafico 13. Peso/edad segun género
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Interpretacion:

100,0

61,5
44,4
33,3 333
%

® NORMAL

RIESGO DE PESO BAJO EPESOBAJO mTOTAL

Con respecto a la evaluacion nutricional, se observa que las mujeres presentan

mayor riesgo de obesidad y sobrepeso en un 66.6%, en relacién a las hombres

con un 33.3%, asi mismo se observa peso bajo en los hombres en un 100% y

61.5% de riesgo de peso bajo, en relacion a las mujeres.
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EVALUACION DE LA TALLA

Cuadro 6. Talla

EVALUACION DE LA TALLA

TALLA/EDAD NINOS EXAMINADOS

F %
TALLA ADECUADA 87 55,8
RIESGO DE TALLA BAJA 47 30,1
TALLA BAJA 22 14,1
TOTAL 156 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Grafico 14. Talla
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Interpretacion:

Segun la talla el 55.8% de nifios presentan una talla adecuada mientras que el
30.1% de nifios presenta riesgo de talla baja; y el 14.1%, talla bajo para su
edad. Determinando que existe mayor riesgo de talla baja para la edad en los

ninos examinados
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EVALUACION DE LA TALLA SEGUN LA EDAD

Cuadro 7. Talla segun edad

EVALUACION DE LA TALLA SEGUN LA EDAD

PERCEPCION DE TALLA | 4-6 ANOS 7-9 ANOS | 10-12 ANOS TOTAL

F % F % F % F %
NORMAL 30 | 345 |42 | 483 | 15| 17,2 87 | 100,0
RIESGO DE TALLABAJA | 18 | 38,3 |13 | 27,7 16 | 34,0 47 | 100,0
TALLA BAJA 9 40,9 4 18,2 9 40,9 22 | 100,0
TOTAL 156 | 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Grafico 15. Talla seglin edad
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Interpretacion:

Con respecto a la evaluacién nutricional el 38.3% de talla baja para su edad, se
observa tanto en el grupo etareo de 4 a 6 y 10 a 12 afios, asi como también
talla baja en los nifios de 4 a 6 afios con un 40.9%. Mientras que un 55.8 % de

los nifios presentan una talla normal para su edad.
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EVALUACION DE LA TALLA SEGUN EL GENERO

Cuadro 8. Talla segun género

DISTRIBUCION DE LA TALLA PARA LA EDAD SEGUN GENERO

PERCEPCION DE TALLA FEMENINO |MASCULINO |TOTAL

F % F % F %
NORMAL 48 |55,2 39 44,8 87 100,0
RIESGO DE TALLA BAJA 27 |57,4 20 42,6 47 100,0
TALLA BAJA 10 |[45,5 12 54,5 22 100,0
TOTAL 156 |100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Gréafico 16. Talla segln género
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Interpretacion:

Segun género se observa que los hombres presentan talla baja en un 54.5% en
relacion a las mujeres con un 45.5%, asi mismo se observa mayor prevalencia
de riesgo de talla baja en las nifias con un 57.4% en relacion a los nifios con un
42.6%.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL IMC

Cuadro 9. Estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL I\ILINOS EXAMINAODA)OS
DESNUTRICION 2 1,3
RIESGO DE DESNUTRICION 13 8,3
NORMOPESO 117 75,0
SOBREPESO 18 12
OBESIDAD 6 3,8
TOTAL 156 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Grafico 17. Estado nutricional
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Interpretacion:

El cuadro indica que el 12% presentan sobrepeso, el 8,3% obesidad y el 8.3%
riesgo de desnutricion, mientras que el 1.3% presentan desnutricion. Lo cual
nos indica que existe un porcentaje significativo de sobrepeso en los nifios

examinados.
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ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD

Cuadro 10. Estado Nutricional segun edad

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD

EDAD 4-6 ANOS |7-9 AEIOS 10-12 ARIOS TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL = % = % = % F %
DESNUTRICION 2 |100,0 | O 0,0 0 0,0 2 100,0
RIEGO DE DESNUTRICION 4 30,8 6 46 3 23,1 13 |100,0
NORMAL 47 | 40,2 | 44 | 37,6 26 22,2 117 | 100,0
SOBREPESO 3 16,7 7 38,9 8 44.4 18 |100,0
OBESIDAD 1 16,7 2 33 3 50,0 6 100,0
TOTAL 156 | 100

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Grafico 18. Estado Nutricional segun edad
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Interpretacion:

El cuanto al estado nutricional segun la edad, el 100% presentan desnutricion
en la edad de 4 a 6 afios seguido del 44%; de nifios presentan sobrepeso y el
50% obesidad en el grupo etareo de 10 a 12 afos; mientras que el 46% de
nifios presentan riesgo de desnutricién. Lo cual nos indica que existe un mayor

porcentaje de obesidad y sobrepeso en los nifios de 10 a 12 afios.
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ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GENERO

Cuadro 11. Estado Nutricional segin género

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GENERO

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

F | % F | % F %
DESNUTRICION 2 (100,0 | O 0 2 |100,0
RIEGO DE DESNUTRICION 8 | 61,5 5 | 38,5 | 13 | 100,0
NORMOPESO 52| 44,4 | 65 | 55,6 | 117 | 100,0
SOBREPESO 6 | 333 |12 | 66,7 | 18 | 100,0
OBESIDAD 2 | 333 | 4 | 667 | 6 |100,0
TOTAL 156 | 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja

Autora: Karina Morocho

Gréafico 19. Estado Nutricional segin género

100

100 -

90 -

80 -

70 A

60 -

50 - ).
40 -
30 1
20
10 -

55,6

66,7
66,7

HOMBRES MUIJERES

B DESNUTRICION

® RIEGO DE DESNUTRICION

= NORMOPESO

SOBREPESO

M OBESIDAD

Interpretacion:

Segun el género, el 100% de hombres presentaron desnutricion en relacién a

las mujeres y el 66.7% de mujeres con sobrepeso y obesidad en relacion a los

hombres que presentan el 33.3%. Lo cual nos indica que el sobrepeso y la

obesidad es mayor en las mujeres y que en los hombres prevalece la

desnutricioén.
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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON CARIES

Cuadro 12. Estado Nutricional con caries

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA CARIES

CARIES
ESTADO NUTRICIONAL Sl NO CASOS
F % |F| % F %
DESNUTRICION 2 100 | O 0 2 100
RIESGO DE DESNUTRICION 11 | 846 |2 | 154 | 13 100
NORMAL 112 | 95,7 |5 | 4,3 | 117 100
SOBREPESO 17 | 944 |1| 56 18 100
OBESIDAD 5 83,3 |1 | 16,7 6 100
TOTAL 156 | 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Gréfico 20. Estado Nutricional con caries
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Interpretacion:

En el cuadro se puede evidenciar que la relacién del estado nutricional con la
caries puede afectar al aparato estomatognatico tanto en los nifios con estado
nutricional normal con un 95,5%, asi como en nifilos con alteraciones
nutricionales ya que el 100% de nifios con desnutricion presentan caries
seguido del 94.4% de nifios con sobrepeso y finalmente el 83.3% de niflos con
obesidad. Lo cual nos indica que la caries es una enfermedad que se
encuentra afectando en general a toda la poblacion examinada

independientemente de su estado nutricional.
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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA GINGIVITIS

Cuadro 13. Estado Nutricional con gingivitis

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA GINGIVITIS

ESTADO GINGIVITIS TOTAL
NUTRICIONAL
NO LEVE MODERADA
PRESENTAN
F % F % F % F %

DESNUTRICION 0 0 0 0 2 100 2 100
RIESGO DE| O 0 9 69,2 4 30,8 13 100
DESNUTRICION
NORMAL 61 52,1 43 36,8 13 11,1 117 100
SOBREPESO 2 111 13 72,2 3 16,7 18 100
OBESIDAD 2 33,3 3 50,0 1 16,7 6 100

TOTAL 156 100

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Gréfico 21. Estado Nutricional con gingivitis
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Interpretacion:

La prevalencia y gravedad de la gingivitis, mostrada a través del indice de
PMA, confirma que los trastornos nutricionales afectan el aparato
estomatognatico el 100% de nifios desnutridos presenta gingivitis moderada,
mientras que el 69.9% de nifios con riesgo de desnutricion, el 72.2% de nifios
con sobrepeso y el 50% de nifilos con obesidad presentan gingivitis leve. Por lo
cual la nutricién inadecuada ocasiona alteraciones en el volumen antibacteriano
y las propiedades fisico-quimicas de la saliva.
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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA ERUPCION DENTARIA

Cuadro 14. Estado Nutricional con erupcion dentaria

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA ERUPCION DENTARIA

ERUPCION DENTARIA
ESTADO NUTRICIONAL NORMAL | ALTERADA| TOTAL
Fl % | F| % F %
DESNUTRICION 2 | 100 | 0 0 2 | 100
RIESGO DE DESNUTRICION > | 154l 11 | 826 | 13 | 100
NORMAL 112|957 | 5 | 43 | 117 | 100
SOBREPESO 16 | 889 | 2 | 111 | 18 | 100
OBESIDAD 5 833 | 1 | 167 | 6 | 100
TOTAL 156 | 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Grafico 22. Estado Nutricional con erupcion dentaria
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Interpretacion:

Al relacionar el estado nutricional con la erupcion dentaria, el 84,6%, de nifios
con riesgo de desnutricion presentan alteracion en su erupcion dentaria
seguido del 11,1% de nifios con sobrepeso y el 16.7% de nifios con obesidad.
Lo cual nos indica que en nifios con trastornos nutricionales existe un retardo

en el brote dentario a diferencia de niflos con estado nutricional normal.
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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LAS MALOCLUSIONES

Cuadro 15. Estado Nutricional con maloclusiones

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LAS MALOCLUSIONES

ESTADO NUTRICIONAL RELACION MOLAR

CLASE 1 | CLASE Il | CLASE Il | TOTAL

F % F| % | F % F %
DESNUTRICION 0 0 2 (100 | O 0 2 100
RIESGO DE DESNUTRICION | 6 | 46,2 | 7 | 53,8 |0 0 13 | 100
NORMAL 87(7436[29|248 (1| 09 |117| 100
SOBREPESO 4 |22,22 110|556 |3 | 16,7 | 18 | 100
OBESIDAD 1)16,7 | 58330 0 6 100
TOTAL 156 | 100%

Fuente: Historia clinica de la Universidad Nacional De Loja
Autora: Karina Morocho

Grafico 23. Estado Nutricional con maloclusiones
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Interpretacion:

Se evidencidé que los nifios con trastornos nutricionales el 100% de nifios
desnutridos, 55.6% nifios con sobrepeso y el 83.3% nifios con obesidad
presentaron maloclusiones clase Il. ElI 16.7% de nifios con sobrepeso
presentaron clase lll, seguido del 74.36% de nifios con buen estado nutricional,
presentan una relacion molar Clase | o normo oclusion. Por lo que podria existir

una relacion directa entre maloclusiones y el estado nutricional.
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g) DISCUSION

Es importante conocer que la nutricion a lo largo del ciclo de la vida es uno de
los principales determinantes de la buena salud en general, del buen desarrollo
el aparato estomatognatico, y desempefio fisico-mental del individuo. Por otro
lado la malnutricion que resulta del consumo excesivo de alimentos conduce a
la obesidad y sobrepeso, mientras que la desnutricion es provocada por la

deficiente alimentacion.

En la presente investigacion en cuanto al estado nutricional se evidencio que
el 44% corresponden al género masculino y el 56% corresponden al género
femenino, la mayor prevalencia fue en nifios con normo peso mientras que en
nifilos con trastornos nutricionales prevalecio el sobrepeso, obesidad, riesgo de
desnutricion y desnutricion que se encuentran afectando a la poblacién en
estudio. En cuanto a género el femenino fue el mas afectado. Al comparar con
estudios previos realizados por (PAJUELO J. y col, 2000) donde estudiaron el
estado nutricional de nifios de 6-9 afos, “la prevalencia mayor fue en nifios con
sobrepeso y obesidad, en cuanto al género el femenino fue el mas afectado”.
Asi mismo tenemos estudios realizados en Ecuador por (Ministerio de Salud
Publica., 2011-2013) las prevalencias de obesidad y sobrepeso han aumentado
(4.2 a 8.6%) estos resultados nos indican que en el pais coexisten los
problemas de exceso nutricional, evidenciando la doble carga de malnutricién
como nuevo perfil epidemiolégico en Ecuador. Al comparar ambos estudios

existe coincidencia con la actual investigacion

En cuanto a caries se puedo observar una alta prevalencia en nifios con
estado nutricional normal (95.5%), con alteraciones nutricionales, el (100%),
con desnutricion, sobrepeso (94.4%), y nifios con obesidad (83.3%), al
comparar con un estudio realizado por (Chiabra) se encontrdé una prevalencia
de caries del (92.4%) y Soto del (88,79%) en nifios con normo peso,
seguramente estas altas tasas de prevalencia de caries dental se deben a que

la mayoria de los sujetos tienen habitos alimenticios inadecuados, y en nifios
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con trastornos nutricionales la caries se evidencio en un (11.9%) con

sobrepeso; (3.5%) con obesidad y (1.4%) con desnutricidn.

Respecto al comportamiento de la gingivitis en los nifios estudiados la gingivitis
leve se evidencio en un 36.8% en pacientes con normopeso, en un 50% en
los que presentarén obesidad, el 72.2% corresponde a los participantes con
sobrepeso y 69.9% los que tuvieron riesgo de desnutricion, y la gingivitis
moderada en los niflos desnutridos en un 100%, al comparar estudios
realizados por Saito, Haffajee, Socransky, Carpino, indican que en nifios con
desnutricion el 78.6% presentaron gingivitis moderada y el 25.7% de nifios con
sobrepeso y obesidad gingivitis leve, los cuales han mostrado relacién entre la
obesidad y la enfermedad periodontal, por lo que concuerda con nuestro
estudio de tal manera que los trastornos nutricionales pueden producir una
disminucién del flujo sanguineo a los tejidos periodontales y esto deprime la

respuesta inmune del huésped.

En cuanto a la presencia de maloclusiones segun el estado nutricional, el 100%
de nifios desnutridos, y el 83.3% de nifios con obesidad presentaron una
relacion oclusal clase Il de Angle. Mientras que el 16.7% de nifios con
sobrepeso presentan clase lll. Por lo que podria existir una relacion directa
entre la maloclusién y el estado nutricional, afectando asi al desarrollo del
aparato estomatognatico, resultados que coinciden con investigaciones
similares realizadas por (Bello y Machado; 2010), donde el 13.8 % de nifilos con
bajo peso presentan clase Il. Donde se expone que mientras mas temprano y
mantenida se manifieste la malnutricion, mayores seran las desviaciones de los

patrones morfolégico y funcional de la oclusion.
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h) CONCLUSIONES

En el presente trabajo se puede concluir que:

1)

2)

Se logro evaluar el estado nutricional de los nifios; el cual nos indica que la
mayoria posee un buen estado de salud nutricional, corresponde al 75% y
el 25% corresponde a nifios con trastornos nutricional el 12% de nifios con
sobrepeso, el 8.3% con riesgo de desnutricion, el 3.8% con obesidad, y

finalmente en una menos porcentaje (1.3%) de nifios con desnutricion.

La poblacién mas afectada son las mujeres en edad comprendida de 10 a
12 afios que presenta mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en relacion a
los hombres. En cuanto a la desnutricion los hombres son los mas

afectados en relacién a las mujeres en edad de 4 a 6 afos.

Al relacionar el estado nutricional de la poblaciébn en estudio con las
manifestaciones bucales se puede concluir que los nifios con trastornos

nutricionales presentan lo siguiente:

e La caries se presentd en un 100% de nifios desnutridos seguido de los
nifios con normopeso con el 95.5%, el 94.4% de nifios con sobrepeso,
el 83.3% de nifios con obesidad y el 9.4% de nifios con riesgo de
desnutricion. A esto también le asociamos el déficit de higiene oral que

presento la poblacién en estudio.

e La prevalencia de gingivitis moderada se presentd en nifios con
alteraciones nutricionales en un 100% de nifios con desnutricion,
mientras que la gingivitis leve se presentd en un 72% de nifios con
sobrepeso seguido del 50% de obesidad.

e La alteraciones en la erupcion dentaria fue mayor en los nifilos con

riesgo de desnutricion en un 84.6% seguido de los nifios con obesidad
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en un 16.7% y finalmente el 11.1% en niflos con sobrepeso, siendo

mayor en nifos con trastornos nutricionales

La presencia de las maloclusiones fue mayor en nifios con trastornos
nutricionales el 100% de niflos desnutridos presenté maloclusiones
clase IlI, seguido del 83.3% de nifios con obesidad y el 55.6% de nifios
con sobrepeso, mientras que la clase Ill prevalecié en los nifios con

sobrepeso en un 16.7%.

59



) RECOMENDACIONES

Impulsar una estrategia multidisciplinaria de atencion primaria de salud,
fortaleciendo politicas de promocion de salud bucal y un buen estado de
salud nutricional y prevencion de los tejidos dentarios, evitando la
presencia de caries enfermedad periodontal entre otras manifestaciones

bucales.

Se recomienda fomentar el habito de cepillado dental durante el periodo
escolar, pues la caries y enfermedad periodontal estan intimamente
ligados con la presencia de placa bacteriana y esto a su vez asociado a
la dieta cariogénica y el estado nutricional que presente cada nifio.

Es importante tener en cuenta cuales son los alimentos que se puede
consumir con mas regularidad para una correcta nutricion, asi como

también tener una mayor control de la dieta cariogénica.

Tener en cuenta que alimentos estan mMAs propensos a causar
enfermedades orales y tomar en cuenta cuanto tarda el alimento en
boca para causar dicha enfermedad a nivel oral de tal manera que los
padres de familia y autoridades muestren interés y conciencia sobre los
alimentos de consumo diario para los escolares que puedan beneficiar

tanto su estado nutricional como bucal

Implementar programas de educacion sanitaria sobre salud bucal hacia
los niflos, padres y autoridades, de forma continua y teniendo como
objetivo, el mejoramiento del conocimiento la comprension de los
padres, sobre alimentacion, sustitucibn de azucares, higiene bucal e
importancia del fldor y otros factores relacionado a la salud bucal y un

buen estado de salud nutricional.
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k) ANEXOS

ANEXO 1. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la relacion del estado nutricional, con las afecciones
bucodentales en escolares de 4 a 12 afios de la Escuela “24 de mayo”
del barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja en el periodo marzo-julio

2015

Objetivos Especificos:

1. Evaluar el estado nutricional de los nifios de 4 a 12 afos mediante;

peso, talla e indice de masa corporal; segun edad y género.
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ANEXO 2. FOTOS

Foto 1. Medicion del peso y talla en estudiantes

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.
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Foto 2. Realizacion de diagndstico

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.

Foto 3. Realizacion de profilaxis y fluorizacion

[ ——

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.
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Foto 4. Caries dental

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.
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Foto 5. Inflamacién gingival

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.

Foto 6. Inflamacion gingival leve

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de |la Ciudad de Loja
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Foto 7. Inflamacién gingival moderada

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.

Foto 8. Inflamacion gingival

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.
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Foto 9. Inflamacién gingival- maloclusién

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja.

Foto 10. Erupcion tardia

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja
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Foto 11. Charlas sobre alimentacion y salud bucal

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja
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Foto 12. Entrega de cepillos y pastas dentales

Fuente: Estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del Barrio Pucacocha de la Ciudad de Loja
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ANEXO 3. HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA
TUNIVERSIDAD NACITONATL DE LOJA
ARFA DE LA SALUD HUNMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Fecha: ... __

DATOS GENERALES
Nombres v apellidos del mafio: ... __

Edad: ... . ... Fechadenacnmento

Direccidon:. Anoescola.t S <
HISTDR]_A I\-[ED[CA-

Enfermedades de la madre durante la gestacion:. R B
Problemas de salud del nifio: Alergias () Sangra mucho cuando se corta { }

Historia odontologica: Edad primera visita. ... Problemas: ... . ...
EXAMEN FiISICO:

Labios:.. ceeeeeCarnllos oo Lengua:. .. ..o

A_tnnzda.las ..Halwtosis: ... ... Gingivitis. .. ...

EXAMEN DENT {RIO

Malformaciones dentarias_ ... _____.
Desgaste. ...
Fracturas_ ... . ...

Pigmentaciones. ... ...

OCLUSION
+ Denticion decidua.

Plano terminal recto Escalon Mesial Escalon Distal No Aplicable

* Denticion Permanente.

Clase I Clase II Clase III No Aplicable
* Relacion Canina:
) Clase I Clase II Clase III
ERU'[’!_CION DENTARIA
Erupcién Normal | Alterada Erupcién Normal | Alterada
ICS 7-8 ICI 6-7
ICLS 8-9 ICLI 7-8
CSs 11-12 CI 9-10
1PMS 10-11 1PMI 10-12
2PMS 10-12 2PMI 11-12
IMS 6-7 IMI 6-7
2MS 12-13 2MI 11-13

ANTECEDENTES DE HIGIENE ORAL.

Cepillo Veces Hilo dental
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ODONTOGRALA (disgntstice):

INDICE DE CARIES DENTAL: i baje: 12-L1
B |V | B | #EE— | o | | S | el || Eape LLLE

-+ + Hodezada: 2.7-2 2
oo 8 ——— CPOD = =

A 203

Control de placa bacteriams:
Indice de O'Leary I
Indica prinis consuta N

dorlalsle |l lalaafs]alnln

120 5% b etk

140 | e=guer

al-1000% | male
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ANEXO 4. HISTORIA CLINICA ANTROPOMETRICA

1N ¥

UNIVERSIDAD NACIOMNAL DE LD
CARRERA DE ODONTIHLOGIA
HOM DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICDS

HOMBRE:
EDAD:
SEND
GRADC:

ANTROPOMETRIA:

FESO TALLA INIC (Fg /)

ESTADD NUTRICIOMAL POR IMC:
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADOD
(Hformato de acueréo a bas yecomendaciones de la OMS para of ceasentimicnto informade parental)

El propdsito de esta fGeha de consentimiento ¢s proveer a log participantes en esta
investigaeién con una clara expiicacion de la natusaleza de la msma, asi como de su rol en
ellz como participanies.

La presente investigacion es realizada por Karina Elizabsth Morocho Valle estudiante
de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Loja. La meta de este estudio os
DETERMINAR LA RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LAS
AFECCIONES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA
FISCAL DE NINOS “24 DE MAYO" DEL BARRIO PUCACOCHA DE LA CIUDAD DE
LOJA EN EL PERIODO MARZO-JULIO 2015

La participacidn es este estudio es esttictamente voluntarn, La infonmacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de esta
ivestigacion. Sus respucstas al cucstionario serin codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, scrén andnimas.

Desde ya le agradeceinos su participacion,

Acepio pamclpar mi hijo ¥ yo volntariamente en esta investigacidn, conducida por
Karina Morocho Valie csiudiante de la carrera de odontologia de Ia Universidad Nacional
de Loja. He sido informada de gue la meia de este estudio es DETERMINAR LA
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LAS AFECCIONES BUCODENTALES
EN ESCOLARES DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA FISCAL DE NINOS “24 DE
MAYO" DEL BARRIO PUCACOCHA DE LA CIUDAD DE LivA EN EL PERIODO
MARZO-IULIO 2015

Reconozeo que la informacion que yo proves eu el curso de esta investigacion es
eswictamente confidencial y 1o serd usada por ningln otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimivnto.

Nombre def Participunte Firma del Representante Fecha
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ANEXO 6: OFICIO PARA REALIZAR LA TESIS EN LA ESCUELA FISCAL ”24 DE MAYO”

Loja, 09 de Abril del 2015

Sr.

Ledo., José Eduardo Morales

DIRECTOR DE LA FSCUELA *24 DE MAYO"
Ciudlad.-

De mis consderaciones

Reciba un cordial y alectuoso saludo v a la vez descarle éxitos cn sus funciones a usted
encomendadas, de paric de la estudiante de la camrera de Odontologia de la Universicdad
Nacional de Loga: Sra. Kanna Elizabeth Morocho Valle CC: L0521 76;

1 propagio del preseste s para solicitarle de la mancea mas comedila se me atangue
una avtorizacion para reslizar o provecto de lesis cuvo tema ¢s "RELACION DET,
FSTADO NUTRICIONAL CON LAS AFECCIONFS BUCODENTALES LN
FSCOLARES DE 1 A 12 ANOS, DE LA ESCULLA FISCAL DE NINOS “21 DF,
MAYO" DEL BARRIO PUCACOCHA DE 1A CIUDAD DI LOJA EN EL
PERIODO MARZO - JULIKO) DEL 20157, cn los cwdiantes  de b misilucion que
ustod actualmente dinge,

Posterior a su colaboracion se realizard la apheacdn de Gor en ael, a cada uneo de Jos
estuchantes que fucron mvestigados,

Por I favorable acogida que se le dé a la presenie, desde va le antelo mis mis sinceras
agradecimienios.

Alentuuente:

g e,

LN/
/ 53'@.&.’1@@113 /

Karmna F. Moracha Valle

HIOLES2176G
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CERTIFICACION

L MARTHA MOGROVEO

DIRECTORA DE LA ESCUELA FISCAL "24 DI MAYD"

CERTIFICO

Gue W Srta. KARINA ELIZABETH MOROCHO VALLE, con ceduls de oudacanis 1104152176,
ostudiante de la Camrera de Odontofogla, realiro les practaay corresgondentes, para malar su
trabizgo de ivestigatian de tess, cwyo tama fue *RELACION DEL ESTADD NUTRIOONAL CON LAS
A ECCIONES BUCOOENTALES EN ESCOLARES DE 4 A 12 AROS, DE LA ESCULLA FISCAL DE NIROS
“24 DF MAYD® DEL BARRO PUCACOOMA DE LA CRUDAD DE LOUA EN EL PERIODO MARZD -1ULD
DLL 2015° Realiando dasnéstico antropamdtdco y bucedental en los studantes, asl tomo
tarrinion cha s odutativies respecto al tema estudiado.

£5 1040 Cuanto puedo certificar en honor 3 la verdad autorizando sl petitionaro hater wo de la
presecte enlo Que estime convenierts

Loja 30, de Octubre det 2015




CERTIFICADO DE TRADUCCION

FIBETUALD (DGUIN
LIRS LIS S Fiiag b

Prof. Joen Morales Abad
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH

CERTIFICA:

Qnquimmnuwmndi”aumldiﬁwiw
de lo tess titulada RELACION OFL ESTADO NUTRICIONAL CON LAS
APECCTONES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE 4 A 12 AROS EN LA ESCUBLA
FISCAL DE NINOS 24 DE MAYO DEL 8ABRIO PUCACOCHA DE LA CTUDAD DE
LOJA EN EL PERIODO MARZO-JULIO 2015 d¢ ko Srta. Karina Elizabeth Morocho
Valle.

Lo certifica en honor o le verdod y cutoriza @ la interesode hacer uso del
presente en lo que a sus Intereses converga,

Loja, 30 de Octubre de 2015
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