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RESUMEN

Lanutricion es un requisito elemental de la condicion humana, su afectacion genera un
estado de desnutricion energético-proteica que se acomparia de diversas manifestaciones
clinicas, grados de intensidad y evolutividad, o cual le confiere el caracter de complejo
sindrémico. Teniendo en cuentalarepercusion en € desarrollo fisico general del nifio,
asi como laimportancia de un adecuado desarrollo del aparato estomatognatico durante
los primeros afios de vida, nos propusimos el objetivo de determinar larelacion
existente entre el estado nutricional y las principales afecciones bucales. Paraello, se
realizd un estudio con 52 escolares de ensefianza primaria, escogidos segun un estudio
previamente realizado por Medicina General Integral; de ellos, 26 fueron normo peso y
26 con trastornos nutricionales; de estos Ultimos, 14 delgadosy 12 bajo peso. Los nifios
se examinaron alaluz natural en sus escuelas. Las variables analizadas fueron edad,
estado nutricional, los indices coe-d y COP, la presencia de maloclusiones, asi como €l
indice de PMA. Se encontraron elevados los indices de coe-d y COP en |os nifios con
trastornos nutricionales (coe-d 1,50 y COP 0,66), mientras que en los normopeso fueron
de 0,73y 0,53, para€l coe-dy el COP, respectivamente. Se observo alta prevalencia de
mal oclusiones en |os bajo peso con 66,6 %, 46,15 % en |os normopeso, y un elevado
porcentaje de gingivitis en nifios delgados y bajo peso (14,28 y 16,66, respectivamente),
mientras que en los normopeso fue de 23,07.
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Lavida, lasalud y el bienestar material y espiritual son requisitos elementales de la
condicion humana; tales premisas se reconocen en la Delegacion Universal delos
Derechos Humanos. La carencia de cual quiera de estos requisitos suprime, o por 1o
menos desnaturaliza la condicion genuinamente humana del ser.

En los requisitos antes mencionados, desempefia un papel primordial una adecuada
nutricion. Para algunos, la nutricion es un fendmeno peculiar y activo de los seres
vivientes en su constante proceso de intercambio con el medio ambiente. Estaincluye la
ingestion de alimentos, laliberacion de energia, la eliminacion de desechos, y todos los
procesos de sintesis esenciales para el desarrollo normal de las funciones vitales.*2

L a desnutricion energético-proteica (DEP) es un estado anormal, inespecifico, sistémico
y potencialmente reversible, originado como resultado de la deficiente utilizacion por
las células del organismo de los nutrientes esenciales. Se acomparia de diversas
manifestaciones clinicas de acuerdo con los factores ecol 6gicos, y presenta distinto
grado de intensidad y evolutividad, lo cual le confiere el carécter de complejo
sindromico.? Este término relativamente nuevo se emplea para describir una variedad
amplia de estados clinicos, los cuales oscilan desde los estados marginales y leves hasta
los muy graves.



Lamalnutricién tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general del nifio, porque
puede producir retraso mental, retraso en el desarrollo de los centros motores, trastornos
en lalecturay el aprendizaje, asi como multiples dafios més.+s Asimismo, la

mal nutricién influye desfavorablemente en o referente al crecimiento y desarrollo
craneofacial, y constituye un adverso antecedente de diversas secuelas, como
alteraciones en la calidad y textura de ciertos tegjidos (hueso, ligamento periodontal y
dientes).s”

En los nifios con desnutricidn energético-nutricional se han hallado trastornos como
hipoplasia del esmalte o laformacion de fosetas |ocalizadas, que son muy frecuentes.
También se ha observado incidencia de la caries dental ,* asi como anomalias de textura.
¢ En cuanto ala erupcion dentaria, se expresa un retardo en € brote dentario durante el
periodo de denticién mixta temprana en |os nifios de bajo peso al nacer.° Estos
trastornos de la erupcion dental pueden ocasionar también anomalias en la posicién de
los dientes, por una mayor tendencia a las discrepancias hueso diente negativas. Las
deficiencias vitaminicas pueden influir en una gingivitis hemorragicay edematosa.”

Teniendo en cuenta laimportancia de un adecuado desarrollo del aparato
estomatognatico durante |os primeros afios de la vida, nos propusimos realizar la
presente investigacion, con los objetivos de identificar larelacion del indice coe-d y del
indice COP- D, laasociacion de las maloclusiones y larelacion del indice PMA con el
estado nutricional en escolares de primariadel municipio Bauta.

METODOS

Se realiz0 unainvestigacion descriptivatransversal de la morbilidad bucal y su relacion
con el estado nutricional de un grupo de escolares de la ensefianza primaria, segun un
estudio previamente realizado por Medicina General Integral, donde se clasificé alos
nifios segun |as tablas cubanas de peso y talla del MINSAP.

Se estudiaron 52 nifios pertenecientes a las escuel as primarias del municipio Bauta; de
ellos, 26 fueron normo peso y otros 26 con trastornos nutricionales; de estos ultimos, 14
delgadosy 12 bajo peso.

L os nifios fueron examinados en las escuelas bajo laluz natural con el auxilio de espgo
bucal plano No. 5y explorador.

L as variables analizadas fueron edad, estado nutricional, indice coe-d, €l indice COP, la
presencia de maloclusionesy €l indice PMA. Los indices coe-d y COP incluyen los
dientes cariados, obturados y extraidos o indicados para extraer y se interpretan como el
promedio de dientes cariados, obturados e indicados o extraidos de la poblacion en
estudio. El primero es una adaptacion del indice COP ala denticion temporal. El PMA
se establ ece para obtener prevalenciay gravedad de lagingivitis, clasificandolaen leve,
moderaday grave. Se registré la presencia de mal oclusiones cuando habia desviacion en
el patrén morfoldgico normal de la denticidon mixta.

A continuacién se expresan |os criterios que se emplearon en cuanto a: variable, tipo,
escala, y operacionalidad con respecto a edad, estado nutricional y los elementos de
morbilidad bucal siguientes:



Variable |[Tipo |Escala ||Operacionalidad |
Edad Cuantitativa |[5-12 Segun afios cumplidos
continua
Estado Cualitativa Normo peso Segun previa clasificaciéon por
nutricional Nominal Delgados Medicina General Integral (de
Dicotémica Bajo peso acuerdo con tablas de peso y talla
del MINSAP)
indice coe-d Cuantitativa |[c Se considerara:
discreta 0 c: numero de dientes cariados
e e: nimero de dientes a extraer
0: nimero de dientes obturados
Se contara cada uno y se realizara
la suma de ellos para establecer el
indice coe-d
Maloclusion Cualitativa No 1 Se considerara no cuando la
nominal Si 2 oclusién corresponda con las
dicotémica caracteristicas morfologicas de la
denticion temporal. Se considerara
si cuando hay desviaciones del
patron morfoldgico normal de
dicha denticion
indice PMA Cualtitativa Ausencia Se establecera el indice PMA
nominal gingivitis: 0 (Shour y Massler) para obtener
politmica Inflamacion prevalencia y gravedad de la
papila: 1 gingivitis, la cual se considerara
Inflamacién de ||cuando la encia se encuentre
la encia enrojecida, sangrante al minimo
marginal: 2 contacto e inflamada
Inflamacién de
la encia
adherida: 3
RESULTADOS

Larelacion existente entre el estado nutriciona y €l indice de coe-d y el COP, evidencio
gue los nifios con trastornos nutricionales (delgados y bajo peso) presentaban mayor
indice de coe-d y COP en comparacion con 1os nifios sin trastornos (normopeso). El
indice de coe-d fue de 0,85 para delgados, 1,50 paralos bajo pesoy 0,73 paralos
normopeso. El indice COP tuvo un valor 0,66 paralos bajo peso, 0,64 paralos
delgados, con un valor menor paralos normopeso (tabla 1).

Tabla 1. indice coe-d y COP segiin estado nutricional

Estado Nifios c o |l e indice cl ol P indice
nutricional || examinados coe-d COP
Normopeso || 26 10 9| - || 073 |[ 4 ][10] - || 053 |
Delgado || 14 J[10][ - [[2 ][ 085 [[2 [ 7| - | o064 |
Bajopeso || 12 || 4 || 8| 6| 150 |[1 |7 |- | 066 |

Fuente: formulario paralarecoleccion de lainformacion.

L as maloclusiones se comportaron de formasimilar; e mayor porcentge de
mal oclusiones ocurrio en el grupo bajo peso (66,6 %), le siguieron los delgados (57,14



%) y nuevamente |os normopeso tuvieron el menor porcentaje de af ectacion (46,15 %)
(tabla 2).

Tabla 2. Presencia de maloclusiones segun estado nutricional

Estado nutricional Nifios examinados | Presencia de maloclusiones |

| No. | % |

[Normopeso | 26 I 12 I 46,15 |
IDelgado | 14 I 8 I 57,14 |
[Bajo peso I 12 | 8 | 66,66 |
[Total | 52 I 26 I 50,00 |

Fuente: formulario paralarecoleccion de lainformacion.

Laprevalenciay gravedad de la gingivitis, mostradas a través del indice de PMA,
confirmé nuevamente que | os trastornos nutricional es afectan €l aparato
estomatognatico en los nifios, con un mayor porcentaje de gingivitis leve en los nifios
bajo peso (58,33 %), seguido por los delgados (21,42 %) y luego por |os normopeso
(19,23 %). Lagingivitis moderada prevalecio en €l grupo de normopeso (23,07 %),
seguido por € grupo de bajo peso (16,66 %). No se presentd ninglin caso con gingivitis
grave (tabla 3).

Tabla 3. Indice PMA (gingivitis) seguin estado nutricional

Estado Nifilos Gingivitis leve Gingivitis Gingivitis grave
nutricional || examinados moderada
| No. || % | No. || % || No. || % |
Normopeso || 26 5 |[1923 || 6 |[[2307 | - |[ - |
[Delgado I 14 |3 |[2142 || 2 |[1428 | - || - |
[Bajo peso || 12 |7 |[5833 || 2 |[[1666 | - || - |
Total I 52 || 15 |/ 2884 || 10 |/ 1923 | - || - |

Fuente: formulario paralarecoleccion de lainformacion.
DISCUSION

En latabla 1 se presentala distribucion de la caries dental relacionada con €l indice coe-
dy e indice COP segun el estado nutricional. Aqui se observa que €l indice coe-d fue
paralos normopeso (0,73), incrementandose en los delgados a 0,85, y en los bajo peso a
1,50. Por su parte, €l indice COP fue 0,53 para los normopeso, incrementdndose a 0,64
paralos delgadosy 0,66 paralos bajo peso. La caries dental es una afeccion de bastante
especificidad, la cual estéd dada por |os agentes que determinan los diferentes tipos, por
la caracterizacion morfol 6gica o estructural del tejido donde se desarrolla, por los
sustratos que requiere, y por el tiempo que se necesita para estainteraccion. ° Ladietaes
un componente critico en la patogeniay en la prevencion de la caries dental; 1a
cariogenicidad se relaciona con las formas y patrones de uso de los alimentos, la



frecuencia del consumo de azlcar (alimento este que tiene un fuerte efecto sobre la
composicion de la placa bacterianad), y el tiempo de permanencia en boca de los
alimentos.”

En la actualidad, estan bien definidos los factores de riesgo parala caries dental, alo
cual se afiade el conocimiento de que la malnutricidn por defecto afecta al tejido
dentario y lo hace menos resistente y mas vulnerable alos embates del medio bucal. Los
resultados de nuestro estudio coinciden con los de otros autores.? En otras
Investigaciones se plantea que los nifios desnutridos a los 3 afios de edad tienen mayor
afeccion en los tejidos por esaanomalia, s por lo cual se puede afirmar que la aparicion
de caries dental puede estar influida por defectos en lanutricion.

En latabla 2 se expresala frecuencia de maloclusiones seguin €l estado nutricional, la
cual fue del 46,15 % en el grupo de nifios normopeso, incrementandose a 57,14 % para
los nifios delgados y 66,6 % paralos nifios con bajo peso. Estos resultados manifiestan
que la desnutricion afecta el desarrollo del aparato estomatognético, resultados que
coinciden con investigaciones similares realizadas por Bello y Machado,® donde se
expone que mientras méas temprano y mantenida se manifieste la malnutricion, mayores
seran las desviaciones de los patrones morfol6gico y funcional de la oclusion.

Latabla 3 expresala presencia de gingivitis segun el estado nutricional. En los nifios de
bajo peso prevalecio la gingivitis leve, con el 58,33 %. La gingivitis moderada aparecio
en el 23,07 % de los normopeso; aungue este fue el mayor grupo examinado, no se
observaron nifios con gingivitis grave. A pesar de gue la desnutricion se comporta como
un factor de riesgo menos asociado con la enfermedad, ¢ esta puede cambiar €l curso de
la afeccidn periodontal ante el influjo de factores con riesgo deirritar € parodonto, y
variar larespuesta biol6gica del hospedero. La nutricion inadecuada pudiera ocasionar
alteraciones adversas en € volumen antibacteriano y las propiedades fisico-quimicas de
lasaliva. Existen evidencias de que las vitaminas del complejo B contribuyen aun
estado favorable de las encias, y la vitamina C mejora los mecanismos de defensa del
hospedero, por lo tanto, estaimplicada en la preservacion de los tejidos parodontal es.?

Podemos concluir planteando que:

« Enlos pacientes con trastornos nutricionaes tanto el indice coe-d, el COP, la
frecuencia de maloclusiones, asi como la gingivitis se encontré elevada.

o Esimprescindible el seguimiento del estado nutricional del nifio, pues este
influye grandemente en la salud bucal del mismo. Debemos educar a los padres
y demés familiares en el cumplimiento de una dieta balanceada, garantizarle al
nifio laingestion de alimentos que cubran sus requerimientos nutricional es,
incluir en ladietadiaria, en proporcion variaday con calidad, frutas, vegetalesy
otros productos naturales ricos en vitaminas, minerales y otros componentes de
gran utilidad, con €l cual se evitalamalnutricion.

« Unamedida practica de que se esta recibiendo una alimentacion variada es el
colorido de la dieta: mientras més colores estén presentes, mas nutrientes se
estan ingiriendo.

SUMMARY



Relation between oral affections and nutritional statein primary school children
from Bauta municipality

Nutrition is an essential requisite of the human condition. Its affection generates an
energy-protein malnutrition that is accompanied with diverse clinical manifestations,
intensity degrees and evolutivity, which give it the character of syndromic complex.
Taking into account the repercussion on the general physical development of the child,
aswell as the importance of an adequate development of the stomatognathic apparatus
during thefirst years of life, we proposed ourselves to determine the relation existing
between the nutritional state and the main oral affections. To this end, a study of 52
primary school children selected according to a study previously conducted by General
Comprehensive Medicine was conducted. Of them, 26 were normoweight and 26 had
nutritional disorders. Of the latter, 14 were slim and 12 were low weight. Children were
examined to the natural light in their schools. The variables analyzed were age,
nutritional state, the coe-d and COP indices, the presence of malocclusions and the
PMA index. The coe-d and COP indices were elevated in children with nutritional
disorders (coe-d 1,50 y COP 0,66), whereas in the normoweight they were 0.73 and
0.53 for coe-d and COP, respectively. It was observed a high prevalence of
malocclusionsin the low weight with 66,6 %, 46,15 % in the normoweight and an
elevated percentage of gingivitisin slim children and in low weight (14.28 and 16.66,
respectively). In the normoweight it was 23.07.
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