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DEFINICION DEL PROBLEMA

Las personas, al no poder masticar bien, por problemas de caries profundas, aunque dividan la comida en pedazos muy
pequefos, empiezan a dejar de comer algunos alimentos, muy necesarios, como los que contienen proteinas, minerales y
lipidos, principalmente carnes, frutas, cereales y otras texturas dificiles de masticar, que ademas contienen fibra, tan necesaria
para la buena digestién.

La deficiencia de estos nutrimentos trae consigo ademds de desnutricién, problemas de estrefimiento, colitis, gastritis y
complicaciones en el tubo digestivo, dificiles de detectar a corto plazo, pero que en algtn momento van a manifestarse como
cansancio, pérdida o ganancia de pesoy en general problemas gastrointestinales.

La nutricion tiene durante el periodo prenatal y en los primeros afos de vida, una importancia trascendental, incluida la
influencia sobre el crecimiento fisico, desarrollo bioquimico y posiblemente mental. La desnutricién o malnutricién favorece las
infecciones, disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades, actia como causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad
infantil y repercute sobre el desarrollo psiquico. La malnutricién influye desfavorablemente durante los primeros afos de la vida.
La inquietud de este planteamiento es, basado en la pregunta de qué pasaria, si un nifo con desnutricion y graves problemas de
caries, como seria el caso de la producida por biberén o rampante, una vez restaurado y optimizando su estado de salud oral, se
puede contribuir a mejorar su estado de salud nutricional.

La bibliografia menciona la problematica, sin embargo, no se han encontrado articulos con estudios experimentales, que
demuestren si hay o no beneficios, en que los Odontopediatras contribuyan a mejorar la condicién nutricional de los pacientes,
realizando la rehabilitacion bucal de los nifos.

ANTECEDENTES

En la actualidad la malnutriciéon por defecto, es el problema de salud mas importante de los paises en vias de desarrollo.
Organismos internacionales como la OMS y la FAO la sitGan en cifras que sobrepasan los 800 millones de habitantes, de los
cuales mas de la mitad (500 millones) son nifos.

En México alrededor de 1.5 millones de menores de cinco afos sufren de desnutricién crénica en 2006.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, realizada en 2012, en todo México 2.8% de los menores de cinco afos
de edad presentan bajo peso, 13.6% muestran baja tallay 1.6% desnutricién aguda (emaciacién).

La Republica Mexicana se ubica en el lugar 18 de desnutricién crénica entre 101 naciones, sin tomar en cuenta a las que integran
la Organizacion para la Cooperaciény el Desarrollo Econémicos (OCDE).

El informe destaca que en nueve entidades el nivel de desnutricién es mayor al promedio nacional, Entre estas sobresalen
Chiapas, Guerreroy Oaxaca con 31.4,23.7 y20.7 por ciento, respectivamente.

En tanto, los indicadores mas bajos los tiene Sonora 5.1 %, Colima 5.7 %y Baja California Surcon 7.1 %.

Los mayores retrocesos en desnutricién crénica los registra el estado de Tamaulipas, seguido por Tlaxcala, Nuevo Leén,
Chihuahua, Colima, Puebla, Baja California, Zacatecas, Nayarit, Distrito Federal y Aguascalientes.

México, con niveles africanos
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José Ignacio Avalos, presidente
de la organizacion UN KILO DE
AYUDA organismo encargado
de la elaboracién del RANNI con
datos de la Encuesta Nacional de
Salud Publica (ENSANUT) 2012,
aseguré que, a nivel Mundial,
México ha retrocedido en el
combate a la desnutricién.

Si la desnutricién no es atendida
antes que el nino cumpla 5 anos
puede tener consecuencias
irreversibles como -
subdesarrollo de la capacidad
intelectual- mayor propensién a
enfermedades, poca energia,
menor estatura y peso y
enfermedades crénicas como la
diabetesy ceguera.




La primera clasificacién de la desnutricién en nuestro pais, fue propuesta por el pediatra mexicano, Federico Gé6mez y se conoce
como Clasificacién de Gémez. Utilizé como indicador la relacién peso para la edad y consta de tres grados, que dependen de la
severidad de la falta de peso.

1. Primer grado o desnutricion leve: deficiencia del 25% o menos del peso que debe tener un nifio con relacién a su edad.*
2. Segundo grado o desnutricién moderada: deficiencia del 26% al 40% de peso con relacién a su edad. *

3. Tercer grado o desnutricién grave: deficiencia mayor al 40% de peso con relacién a su edad.*
*Toma como peso ideal la mediana de una poblacién de referencia.

Para saber cudl es el peso o la talla que el nifo debiera tener con relacién a su edad, recurrimos a las tablas de referencia
publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud, usadas en todo el mundo como la "vara de medir". Es importante usar la
misma "vara de medir" que el resto del mundo, para estar en aptitud de hacer comparacién entre las poblaciones, de otra
manera, nunca sabriamos dénde nos encontramos respecto a otros paises al hablar de prevalencias de desnutricién.
Actualmente, y a fin de utilizar el mismo indicador, se toman como base las tablas del Centro Nacional para Estadisticas en Salud
de los Estados Unidos de América (NCHS). Dichas tablas han sido incorporadas como normativas en la Norma Oficial Mexicana
para el control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente (NOM-008 SSA2-1993).

Clasificacion de desnutricién utilizando las tablas de la NCHS, con el indicador peso para la edad.

1. Desnutricion Leve: Cuando el peso del nifio se encuentre de -1 a -1.99 desviaciones estdndar, con relacién a su edad.

2. Desnutricién Moderada: Cuando el peso del nifio se encuentre de -2 a -2.99 desviaciones estdndar, con relacién a su edad.
3. Desnutricién Grave: Cuando el peso del nifio sea igual o menor a -3 desviaciones estdndar, con relacién a su edad.

Interpretacion de los indicadores antropométricos

« Peso parala Edad: Es 0til para vigilar la evolucién del nifio cuando se sigue su curva de crecimiento.

» Peso paralaTalla: El bajo peso para la talla refleja una pérdida reciente, lo que indica desnutricién aguda.
» Talla para la Edad: La talla baja para la edad refleja una desnutricién crénica.

Por lo cual la salud dental, que facilita una buena nutricion tiene un papel vital en el estado nutricional del paciente. 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 y fundamental en el crecimiento y desarrollo del ser humano.

La masticacién es fundamental por numerosas razones. En primer lugar, porque, al masticar, el alimento se machaca y se
envuelve de saliva, gracias a cuyo pH y a cuyas enzimas, la ptialina y la amilasa, por ejemplo, una parte de los nutrientes, los
hidratos de carbono, sufre una importantisima digestion. Al tiempo, masticar bien la comida ayuda a que los jugos digestivos
sean mds eficaces. Una buena masticaciéon permite que la salivacién sea mayor. Si el flujo de saliva es grande y rico, se ha
elaborado durante el tiempo suficiente y tiene un pH entre 8 y 8'5, la secrecién dcida estomacal aumentara. El alimento transita
asi de un medio alcalino, la boca, a un medio altamente dcido, el estémago, alternancia que luego se prolonga en el duodeno,
cuyas secreciones son también alcalinas, y en el intestino delgado, de secreciones en este caso dcidas. Ese vaivén es el que
asegura que el alimento se digiera bien, pues lo somete a un eficaz proceso de lisis bioquimica. El grado de masticacion es
también importante porque de él depende que las glandulas salivales, beneficiosas para la digestion, se pongan en marcha a su
méximo potencial. Cuando masticamos poco el alimento, esas gldndulas no alcanzan a segregar suficientemente.

Las personas, al no poder masticar bien, aunque los
dividan en pedazos muy pequefos, empiezan a dejar de
comer algunos alimentos que son muy necesarios, sobre
todo los que contienen proteinas, minerales y lipidos,
como pueden ser las carnes, frutas, cereales, y otras
texturas dificiles de masticar que ademads contienen
mucha fibra, tan necesaria en la digestion.

La deficiencia de estos nutrimentos traen consigo
desnutricién, problemas de estrefimiento, colitis,
gastritis y complicaciones en el tubo digestivo, que a
veces no se notan a corto plazo, pero que en algun
momento van a manifestarse también con cansancio,
baja o alta de peso y problemas gastrointestinales en
general.

La malnutricién es un trastorno en la composicion
corporal que interfiere en la respuesta normal del
huésped frente a su enfermedad y tratamiento. Este
estado se caracteriza por un aumento del agua
extracelular, déficit de potasio y de masa muscular,
asociado frecuentemente con disminucién de tejido
graso e hipoproteinemia.

Se sabe que la nutricién es importante durante el periodo
prenatal y en los primeros afos de vida, ya que tienen
influencia sobre el crecimiento fisico, desarrollo
bioquimico y mental y que junto con la dieta juegan un
papel importante en el desarrollo de los dientes, en la
calidad e integridad del hueso y tejido gingival.




En el siglo XIX, Atwater fue el pionero en la investigacién nutricional y en desarrollar varios de los componentes necesarios para la
elaboracién de guias alimentares. En 1894 publicé tablas de composicion de alimentos y padrones dietéticos para la poblacion
norte-americana, brindando una base cientifica para establecer relaciones entre la composicién de los alimentos, consumo y
salud de los individuos. A partir de ahi, fueron propuestas varias guias para diversos grupos de la poblacién con diferentes formas
de presentacién. El contenido de esas también fue modificado debido a las nuevas concepciones sobre alimentos, como por
ejemplo, el consumo de gorduras y azicares, que es variable conforme a la poblacién para la cual son destinadas.

La malnutricién afecta generalmente al nino menor de 6 afos. Debido a su rapido crecimiento, los requerimientos nutritivos son
mads elevados y especificos, por ende, dificiles de satisfacer. Por otra parte, ellos dependen de terceros para su alimentacién y
muchas veces estos no tienen los recursos econémicos suficientes, o carecen de un adecuado nivel cultural y / o educacional
como para cumplir con este rol. En los paises subdesarrollados, la mayor parte de los nifnos menores de 6 afos ven restringidas
sus posibilidades de crecimiento y desarrollo debido a problemas nutricionales. Un porcentaje menor, pero significativo, llega a
cuadros graves de desnutricién.

La malnutricién, considerada como un estado fisiolégico anormal debido a la deficiencia de nutrientes (desnutricién) o al exceso
de energia almacenada (obesidad), tiene gran repercusion en el desarrollo fisico y puede traer como consecuencia efectos
secundarios en el desarrollo de la estructura del diente, que junto con los héabitos del consumo de alimentos azucarados, van a
condicionar la formacién de la caries dental.

Le desnutricién es considerada un factor de riesgo biolégico de caries dental, por las erosiones adamantinas que se desarrollan
en los dientes de los pacientes desnutridos, como consecuencia de reiterados episodios de acidez en el medio bucal.

La malnutricién se asocia a un desarrollo retardado dentario, y aumento en la experiencia de caries y en una alteracién en la
distribuciéon de la edad de caries en dientes primarios, (los dientes poco desarrollados y bajos en calcio son mas vulnerables a las
caries), asi como también la presencia de erosiones adamantinas que se presentan en los dientes como consecuencia de los
reiterados episodios de acidez en el medio bucal.

Alvarez et al, en un estudio transversal con 1481 nifios observaron relacion positiva entre nutricion deficiente y caries en dientes
deciduos. En 1995, Alvarez, con un estudio longitudinal de 4 afos envolviendo 209 nifos peruanos, constataron que episodios
de mala nutricién ocurridos en el primer afo de vida estdn asociados a la alta incidencia de caries en los dientes deciduos y
permanentes que perdura por muchos afos.

Estudios realizados hasta el momento sugieren que la desnutricién durante la época del desarrollo de los dientes, periodo
denominado efecto pre-eruptivo de la dieta, puede aumentar la susceptibilidad a la caries por medio de 3 mecanismos, los
cuales pueden interactuar en muchas situaciones:

+ Defectos en la formacion dentaria: este es el mecanismo mds discutido, basado en la teoria del efecto estructural
propuesta por Mellanby en sus estudios sobre vitamina D, hipoplasia y caries en la década de los 20. Relaté que los dientes
hipopldasicos, supuestamente resultantes de la deficiencia de vitamina D, presentaban lesiones de caries mas frecuentemente
que los dientes con caracteristicas normales. Estudios mds recientes mostraron que la hipoplasia del esmalte esta relacionada
a disturbios en la homeostasis del calcio y vitamina D durante la formacién del diente.

También puede deberse a un defecto por la extensién de una infeccién periapicalde un diente predecesor (diente deciduo) o a un
traumatismo transmitido por el diente deciduo al diente permanente.

+ Retardo en la erupcién dentaria: finalizando la década de los 80, Alvarez et al. realizaron un estudio longitudinal sobre el
efecto del estado nutricional en el tiempo de exfoliacién, erupcién dentaria, y en la experiencia de caries en nifios. Los
resultados demostraron que la desnutricién en los primeros afos de vida retrasa el desarrollo dentario, afecta la distribucion
de lesiones cariosas por edad, resultando en el aumento de lesiones en la denticién decidua.

« Alteracion en las glandulas salivares: Johansson et al. demostraron que la desnutricién en nifios indianos puede afectar
glandulas salivares, reduciendo el flujo salivary alterando la composicién de la saliva.
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Estudios muy recientes plantean que existe una relacién
sinergista entre nutricion, estado oral y afecciones. La
deficiencia nutricional puede traer como resultado
cuadros clinicos bucales. Las condiciones de la cavidad
bucal y las afecciones sistémicas con manifestaciones
bucales pueden conducir a deficiencias nutricionales
condicionadas a afectacién en la masticacién y
deglucién, dolory molestias.

De aqui se desprende que para garantizar una salud oral
6ptima se impone una dieta balanceada, pues todos los
alimentos no tienen las mismas vitaminas y minerales,
por ejemplo: los productos ladcteos mantienen calcio y
vitamina D, fortaleciendo dientes y huesos. Los panes y
cereales proporcionan vitamina B para el crecimiento.
Las frutas y verduras que contienen vitamina C (entre
otras vitaminas importantes) son esenciales para el
mantenimiento de encias saludables.




La carne, el pescado, y los granos proveen hierro y proteina, fundamentales para el organismo en general, y el magnesio y zinc
para los dientes y huesos.

Los profesionales de la salud deben reconocer las manifestaciones de las deficiencias nutricionales, considerar sus riesgos y
promover un tratamiento temprano para evitar que se produzcan afecciones en el estatus nutricional. Se crea asi la necesidad
para los estomatélogos de interconsultas con nutridlogos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la caries dental es considerada un problema de salud importante, por su
alta prevalencia e incidencia, afectando a personas de cualquier edad, sexo y raza.

La caries dental es considerada una enfermedad infecciosa y transmisible, cuya causa principal es la presencia de Streptococcos
mutans, agente bacteriano encargado de la metabolizacion de lactosa, y por ende, el desencadenante de la lesion cariosa. Cabe
mencionar que el S. mutans no estd presente en bocas edéntulas y es transmitido de los padres a hijos a partir de los 6 meses de
edad, ala erupcion de los primeros dientes.

Los S. mutansse originan de la madre y se transmiten por medio de la saliva, niveles elevados de S. mutans, debido a caries activa
o no tratada y una ingesta frecuente de azGcary una ingesta frecuente de aziGcar, aumenta el riesgo de transmision. La trasmision
de madre a hijos se ha reportado en la literatura internacional recientemente de tipo vertical y se trasmite el nUmero de unidades
de colonias formadoras de bacteria (CFU). Si la madre esta muy afectada y a su vez muy infectada mdas de 105 CFU durante el
embarazo o durante os primeros afos de vida del nifo, serd muy afectado por la caries dental y a su vez recibiendo los niveles de
colonia de la madre en un periodo denominado por los investigadores Ventana de Infectividad de la Caries Dental, la cual
consiste en la absorcién por parte del infante de los niveles de CFU de la bacteria, de la madre, los cuales seran transmitidos en
igual proporcién al hijo en un periodo que va de los 12 a26 meses de edad.

La Academia Americana de Odontologia Pedidatrica define caries de aparicién temprana, a la presencia en dientes temporales de
una o mds superficies cariadas (cavitadas o no) perdidas (por caries) u obturadas en nifilos menores de 71 meses de edad (5 afos
y 11 meses) por lo que en menores de 3 anos, cualquier signo de caries en una superficie lisa, es indicativo de caries severa de
apariciéon temprana (CSAT).

En grupos vulnerables, la caries puede manifestarse de forma agresiva, llegando a la destrucciéon completa de mas de dos
érganos dentarios en un tiempo sorprendentemente corto, pudiendo evolucionar para cuadros tan severos que interfieran
negativamente en el crecimiento y desarrollo de los nifios afectados.

La malnutricién crénica por proteinas energéticas durante el periodo de crecimiento y desarrollo causa disturbios permanentes
en la funcién de las glandulas salivales y estructura dentaria. Esto coincide con un aumento en la incidencia de caries dental. La
malnutricién crénica reduce la tasa de secreciéon de la saliva estimulada, pero no de la saliva sin estimular. La capacidad buffer de
la saliva también decrece a medida que lo hace la tasa de secrecion segun el nivel de malnutricién.

Los desérdenes orales como alteraciones en la erupcién dentaria, xerostomia, caries, lesiones de los tejidos, son debidos no
solamente a problemas fisicos sino también sociales, principalmente econémicos. Las enfermedades sistémicas y la calidad de
vida son los factores mas decisivos.

Johansson, afirma que la malnutricién en nifios desarrolla aumento de caries, especialmente cuando es crénica en nifos en
crecimiento, aumentando el potencial cariogénico de los hidratos de carbono.

Numerosos estudios aseguran que la preservacién de la lactancia materna, protege al nifio durante los primeros meses de vida,
de tal modo que la enfermedad, se inicia cuando debe comenzar a ingerir otros alimentos que ofrece el medio ambiente. En
condiciones de pobreza, solo estén disponibles los alimentos ricos en hidratos de carbono y pobres en proteinas, dieta altamente
cario génica que favorece el aumento de la incidencia de caries en etapas tempranas del nifio. La caries dental es un proceso
patolégico localizado de origen externo, que se inicia después de la erupcion, determina un reblandecimiento del tejido duro del
diente y evoluciona hacia la formacién de una cavidad.

En los nifos preescolares, la caries puede presentarse con distintos niveles de severidad, desde caries incipientes sin mucha
importancia clinica hasta procesos de caries rampante llamadas “caries del biberén”, por su asociacion con este habito, que
provocan una destruccion parcial o total de las estructuras dentarias.

Esta patologia se inicia con una banda de desmineralizacién en los incisivos maxilares temporales a lo largo de la cara vestibular
del diente que pasa inadvertido para los padres de los nifos. La condicién va progresando y la lesién blanca se desarrolla en una
cavidad en el cuello del diente de color café o negro. En casos més avanzados, las coronas de los cuatro incisivos maxilares
pueden ser destruidas, mientras los anteriores inferiores podrian ser afectados un tiempo después.

Este patrén de caries usualmente estd asociado a habitos alimentarios de bebidas azucaradas (jugo de frutas, leche con azicar o
chocolate) usualmente dadas a la hora de ir a dormir.

Se realizé un estudio de prevalencia de la caries rampante en 422 nifios de 2 a 5 afos de los centros infantiles de atenciéon
integral (CENCINAI) de la Subregion Central Sur de Costa Rica durante junio de 1992. El dato mas relevante encontrado fue que
los nifos con caries rampante tienen cierto grado de desnutricién. La prevalencia en los desnutridos fue de 0,21 y en los no
desnutridos de 0,11. Esto indica que los nifios con desnutricién tienen mas probabilidades de sufrir caries rampante (P=0,037).

La prevalencia global de la caries rampante fue de 0,13, 95% (CI 0,1 - 0,16) en nifos menores de 5 afos, en una muestra de 422
ninos.



Aunque la prevalencia de caries rampante fue mas frecuente entre los varones que entre las nifas, la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Tampoco hubo diferencias significativas en cuanto a la ubicacién urbana o rural.

Asimismo, los nifos con caries en la infancia precoz (CIP) tienen mayor riesgo de presentar nuevas caries en la denticién
permanente.

Los Ultimos estudios epidemiolégicos realizados en nifos espanoles en edad preescolar indican que, independientemente de la
comunidad auténoma, casi el 20% a los 3 afos tiene caries15 y el 40% a los 5 afos.

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA

“La Caries Temprana de la Infancia (CTl) o “Caries Precoz de la Infancia” antes conocida como Caries de Lactancia o Sindrome de
Biberéon o Caries Rampante es un término relativamente nuevo que no es exclusivo del uso prolongado del biberén, sino que
engloba todo los tipos de caries que ocurren en la denticién primaria de los nifios hasta los 71 meses de edad término adoptado
por la Asociacién Americana de Odontopediatria en el 2003.

La Caries Temprana de la Infancia avanza de una manera rapida en los dientes temporales o de leche y se debe a la interaccién
entre bacterias productoras de dcidos y la presencia de carbohidratos, asi como otros factores, que incluyen a los dientes y la
saliva. La CTl es una enfermedad infecciosa, cuyo factor etiolégico principal es la bacteria S. mutans y Lactobacilos. En ella
intervienen multiples factores: fisicos, biolégicos, ambientales y conductuales; pero ademas, se ve afectada por el numero de
bacterias que causan la caries, la disminucién en el flujo salival, poca o nula exposicién al fluor, higiene oral deficiente y pobre
alimentacién donde los dientes con defectos en la estructura del esmalte también seran més susceptibles. Aunque ocurre con
mayor prevalencia en pacientes de estratos socioeconémicos pobres no es exclusiva y cada vez mds frecuente en otros estratos.

Sus consecuencias incluyen baja en el peso del nifo, lo cual puede estar asociado con dolor en la masticacién y deglucién,
emergencias por infecciones de origen dental, repercusién en el crecimiento y desarrollo de los maxilares y de la oclusién dental
ademds de poder afectar los factores nutricionales, cognitivos e incluso Psicolégicos del nifio. Estudios por Clark y cols. Sugieren
que la CTl puede ser un marcador de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro.
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