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GLOSARIO

Antropometrico: Basado en las medidas del cuerpo humane.

Retraso del crecimiento: Bajo peso para la edad, que refleja un caso sostenido de desnutricidn.

Deficiencia de micronutrientes: Carencia de las vitaminas y minerales esenciales que resulta de la 
insuficiencia o exceso de uno o varies nutrientes y determinados problemas de asimilacidn de 
alimentos.

Desnutricion: Estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varies nutrientes 
esenciales o de una mala asimilacidn de los alimentos. Entre los sintomas se encuentran: retraso del 
crecimiento, capacidad de aprendizaje reducida, salud delicada, emaciacidn y baja productividad.

Emaciacion: Bajo peso para la estatura, que por Io general es el resultado de una disminucidn del 
peso debido a un periodo reciente de inanicidn o de una enfermedad grave.

Inseguridad alimentaria: Insuficiente ingestidn de alimentos, que puede ser transitoria( cuando 
ocurre en 6pocas de crisis), estacional o crdnica (cuando sucede continuamente).

Insuficiencia ponderal: Bajo peso para la edad, que refleja un estado resultante de una insuficiente 
alimentacidn, casos anteriores de desnutricidn o salud delicada.

Subnutricion: Inseguridad alimentaria crdnica, en que la ingestidn de alimentos no cubre las 
necesidades energGticas b^sicas de forma continua.

Vulnerabilidad: Presencia de factores por los que las personas corren el riesgo de sufrir inseguridad 
alimentaria o desnutricidn.



RESUMEN

OBJETIVO: Describir la relacibn existente entre el tipo de dieta y el desrrollo de caries en nines 
con bajo peso y baja talla de acuerdo a la edad con denticidn temporal completa con edades entre 
tres y seis afios que fueron atendidos en las ch'nicas pedtetricas del Colegio Odontolbgico 
Colombiano (sede Cali) durante el primer trimestre del 2003.
MATERIALES Y METODOS: Se seleccionaron 43 nifios, 15 nifias y 28 nifios entre los tres y seis 
afios con denticidn temporal completa, bajo peso y baja talla de acuerdo a la edad. Se tomb el 
peso con una bascula convencional y se midieron con una cinta mhtrica flexible, a partir del 
odontograma de cada nifio se analizb el grado y tipo de caries de la muestra, ademas se relacionb 
con el tipo de nutricibn que era suministrada a los nifios.
RESULTADOS: El 98% de los nifios incluidos en la muestra presentaron caries, siendo la mbs 
predominante la caries cavitada y activa (90%), el grupo etario mbs afectado fue el de 3.5 a 4 afios, 
los tipos de dieta mas comprometidos con el desarrollo de caries fueron la hipoproteica - 
hipercalbrica y la hiperproteica - hipercalbrica.
CONCLUSIONES: Existe una relacibn positiva y Clara entre el tipo de dieta y el desarrollo de 
caries, el 98% de los nifios presentb la enfermedad; obteniendo un grado mayor de caries cavitada 
activa, observada con mayor frecuencia en los nifios de 3.5 a 4 afios.
PALABRAS CLAVES: Desnutricibn infantil, caries y habitos alimenticios.



INTRODUCCION

El peso y la talla baja se traduce en una situacion “no deseable” que le permite al nino sobrellevar 
el impacto negative de un medio ambiente inadecuado de pobreza y privacibn. (Diaz, 2002)

La situacibn nutricional de la poblacibn Colombiana continua siendo hoy a pesar de los grandes 
esfuerzos por combatirla uno de los problemas sociales de mayor importancia dada su estrecha y 
directa relacibn con la problematica de salud, el rendimiento escolar, la productividad laboral y en 
general con la capacidad biolbgica de los individuos en thrminos de rendimiento y productividad 
social.

La nutricibn se define como el conjunto de procesos mediante los cuales se ingieren, asimilan y 
utilizan los nutrientes para el correcto desarrollo del organismo humano, siendo estos proceso 
algunas de las actividades de mayor complejidad en el ser humano.

Si hay deficiencia de vitaminas A, D y C y deficiencia de energia proteica, se afectarb la estructura 
del diente, facilitando mayor acumulo de bio-pelicula y favoreciendo la disolucibn del esmalte. 
(Botero y col, 2000)

Las vitaminas son sustancias orgbnicas imprescindibles en los procesos metabblicos que tienen 
lugar en la nutricibn de los seres vivos, aportan energia porque se utilizan como combustible y sin 
ellas el organismo no es capaz de aprovechar los elementos constructivos y energbticos 
suministrados por la alimentacibn. La funcibn principal de la vitamina A es la proteccibn de la piel y 
su intervencibn en el proceso de visibn de la retina. El deficit de vitamina A produce ceguera 
nocturna, sequedad en los ojos y piel y afeccibn de las mucosas. La vitamina D es fundamental 
para la absorcibn del calcio y el fbsforo; el deficit de esta vitamina puede producir descalcificacibn 
de los huesos, caries dentales graves o incluso raquitismo. ( Guia nutricional interactiva)

La desnutricibn es un sindrome conocido desde hace muchos afios que proviene de un 
desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o por una 
utilizacibn defectuosa de los nutrientes por parte del organismo. (Sfeir y col, 2000)

Dicha patologia se caracteriza por un aumento del agua extracelular, deficit de potasio y de masa 
muscular asociado frecuentemente con disminucibn de tejido graso e hipoproteinemia, afectando 
generalmente al niho menor de seis afios, debido a que su rbpido crecimiento exige requerimientos 
nutricionales mas elevados y especificos que son por ende, dificiles de satisfacer.
Adembs estos nifios usualmente dependen de terceros para su alimentacibn y muchas veces estas 
personas no tienen los recursos econbmicos suficientes para brindar los alimentos ideales.

La desnutricibn constituye un verdadero antecedente de diversas secuelas como alteraciones en la 
calidad de ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes) (Barrancos, 1999)

Esta patologia se encuentra asociada al desarrollo dentario retardado y a un aumento en la 
experiencia de caries durante el periodo de crecimiento y desarrollo a causa de disturbios 
permanentes en la funcibn de glbndulas salivales y estructura dentaria, esto coincide con el 
aumento de incidencia de caries dental. (Martinez y col, 1996)

Debe existir una alimentacibn balanceada rica en proteinas y vitaminas, asi como otros alimentos 
necesarios para el organismo, mbs que todo en nifios en etapa de crecimiento y desarrollo.

Para determinar que un nifio se encuentra malnutrido se mide la talla y el peso y se compara con 
los parbmetros de crecimiento establecidos de acuerdo a la edad y el gbnero.

La manifestacibn de desnutricibn se da principalmente con pbrdida de peso y retardo en el 
crecimiento; los nifios se encuentran tristes, decaidos, se demoran para hablar y caminar, se



enferman con frecuencia y no aprenden, a veces son gorditos y otras veces son delgados, tienen la 
piel seca, el pelo escaso, quebradizo y sin brillo. (Ramirez y col, 1995)

El rGgimen alimentario y la forma que tienen los alimentos para adherirse a la superficie dental 
ejercen una influencia preponderante sobre la aparicidn y el avance de la caries.

En la patog&nesis de la caries dental, resulta esencial la actividad de ciertos microorganismos; 
ademas, existen en la causa de esta enfermedad toda una serie de factores predisponentes y 
atenuantes como son: herencia, dieta, composicion quimica, higiene bucal, enfermedades 
sistemicas y deficits nutricionales entre otros. (Grajales, 1989)

La cavidad oral es un medio ecolbgico de caracteristicas unicas en el cuerpo humane, ya que est£ 
en contacto con el exterior, recibe productos quimicos diversos (alimentos) y posee un liquido de 
composicion compleja como es la saliva; ademas, contiene tejidos duros y blandos donde pueden 
alojarse millones de microorganismos y a Io largo de la vida del individuo la saliva se modifica en 
cantidad y calidad de especies microbianas; estas variaciones se relacionan con distintos 
acontecimientos. (Barrancos, 1999)

En un estudio realizado por Muguerza y Ldpez en el afio 2001 se demostrb claramente que el 
numero de comidas o meriendas al dia, parece ser el factor mas critico en la patog&nesis de la 
caries dental, porque el riesgo es m^s alto si el azucar es consumida entre las comidas que si Io es 
durante las mismas; el riesgo es asimismo mayor cuando el azucar va incorporada en alimentos 
como los ingeridos en meriendas escolares que son a base de snacks y existe un alto consume de 
golosinas, jugos de caja y bebidas gaseosas entre horas Io que aumenta el riesgo de sufrir la 
patologia.

Este estudio esta b^sicamente encaminado hacia la confirmacibn de la relacibn que existe entre el 
tipo de dieta y el desarrollo de caries en nines desnutridos con edades entre los tres y seis afios 
que tienen denticibn temporal completa y que presentan bajo peso y baja estatura con respecto a 
los valores promedio establecidos en los percentiles.

La caries es una afeccibn multifactorial que se inicia con la interrelacibn entre microorganismos y 
su retencibn en la superficie dental, la cual se mantiene en un tiempo suficiente ya que los 
productos metabblicos desmineralizantes alcanzan una concentracibn elevada en placa bacteriana 
por un aporte excesivo de azucar en la alimentacibn.

La caries de los dientes temporales es uno de los problemas de salud con mayor prevalencia en 
los nifios pequefios, es como en las familias con escasos recursos econbmicos y en los palses 
subdesarrollados puede considerarse como una verdadera “epidemia”. (Slavkin, 2000)

En los paises desarrollados en los pasados 20 afios se documentaron y algunos investigadores 
criticaron el rol de la dieta en el desarrollo de la caries dental, pero obtuvieron una evidencia no 
directa de que la caries disminuia si mejoraba el estado nutricional. (Mostafa y col, 2000)

En un estudio realizado por Carlos Humberto Campodonico en Lima en el afio 2002 sobre la 
relacibn entre la malnutricibn y el desarrollo de caries en dientes temporales, encontraron un 
porcentaje de caries del 91.4%, y el tipo de caries ntas observado fue la caries activa.

Otro estudio (Rodriguez y Sheiham, 2000) demostrb que los nihos que no adoptan normas de 
disminucibn en el consumo de azucar en su dieta tienen un mayor riesgo de sufrir caries.

La caries ocurre cuando las bacterias degradan los azucares hasta conseguir energia, con Io que 
se produce el bcido y disminuye el Ph en la cavidad oral; antes de transcurrir tres meses de 
haberse establecido dicho patrbn, las bacterias constituyen ya el 75% de la flora bucal. (Slavkin, 
2000)



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA:

1.2 JUSTIFICACION:

Examinar par^metros de crecimiento y desarrollo en la muestra seleccionada.1.

Diagnosticar el estado de salud dental de la poblacidn.2.

Diagnosticar el estado de salud nutricional de la poblacidn.3.

Comparar el estado de salud nutricional con el estado de salud dental de la poblacidn.4.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL: Describir la relacidn existente entre el tipo de dieta como factor 

coadyudante en el desarrollo de caries en pacientes con denticidn temporal completa que son 
atendidos en las cllnicas del Colegio Odontoldgico Colombiano( Sede Call) durante el primer 

trimestre del 2003.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

^Cual es la relacion que existe entre el tipo de dieta como factor coadyudante para el 
desarrollo de caries en pacientes con denticion temporal completa que son atendidos en las 

clinicas odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano (Sede Cali) en el primer 

trimestre del 2003?
En la investigacidn se quiere precisar la relacidn que tiene el tipo de dieta como factor 

caodyudante para el desarrollo de caries, realizando una investigacibn con los nifios que presentan 

denticibn temporal completa, bajo peso y baja talla de acuerdo a la edad y el ghnero y que son 

atendidos en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano (Sede Cali) en el primer trimestre 

del 2003.
El estudio pretende proveer de informacibn a los profesionales de la salud, a las familias en general 

y a todas las personas que tengan acceso a este documento. El brea especifica de investigacibn 

es la odontopediatria y la observacibn del comportamiento de la caries en denticibn temporal 

completa bajo parbmetros de malnutricibn de los nifios que asisten a las clinicas del Colegio 

Odontolbgico Colombiano (Sede Cali) en el primer trimestre del 2003.

La motivacibn principal es crear una conciencia social para los profesionales de la salud, las 

familias en general y a todas las personas que promuevan la salud bucodental del paciente nino. 

Demostrar la importancia que tiene el cuidado en la alimentacibn especialmente en los nifios para 

su correcto desarrollo fisico y mental, adembs del cuidado con su salud dental, creando asi una 

mejor calidad de vida de los pacientes y la posterior autoprevencibn de patologias mbs severas en 

la cavidad bucal.

1.3 OBJETIVOS:



2. MARCO TEORICO

2.1 TEORIAS

2.1.1Teoria acidoqenica (exoqena):

2.1.2Teoria proteolitica (exoqena):

Otras teorias como son:

2.2 TEORIAS PRIMITIVAS.

2.2.1 Teoria vermicular o asiria (exoqena):

La caries es una afeccidn multifactorial que inicia con la interrelacidn entre los microorganismos y 
su retencidn en la superficie dental, la cual se mantiene en un tiempo suficiente, ya que los 
productos metabdlicos desmineralizantes alcanzan una concentracidn elevada en placa bacteriana, 
por un aporte excesivo de azucar en la alimentacibn.
La cavidad oral es un medio ecologico de caracterlsticas unicas en el cuerpo humano ya que esta 
en contacto con el exterior, recibe productos quimicos diversos (alimentos) y posee un liquido de 
composicibn compleja como es la saliva, adembs contiene tejidos duros y blandos donde pueden 
alojarse millones de microorganismos, la cual se modifica en cantidad y calidad de especies 
microbianas a Io largo de la vida del individuo y estas variaciones se relacionan con distintos 
acontecimientos. (Barrancos Mooney, 1999)

La caries dental es un problema complejo, complicado por muchos factores indirectos que 
oscurecen la causa o causas directas. No existe una opinibn universalmente aceptada acerca de la 
etiologla de la caries dental, sin embargo dos teorias importantes han evolucionado a travhs de los 
anos de investigacibn y observacibn: Teoria acidoghnica y Teoria proteolitica:

Es la mbs antigua de las teorias vigentes, afirma que la caries es el resultado de un proceso 
quimico y microbiano que conduce a la disolucibn del esmalte.
Se produce en una primera fase, la descalcificacibn o desmineralizacibn del esmalte y en una 
segunda fase la disolucibn del esmalte y del diente.
Todo esto es producto de la accibn de los acidos del metabolismo bacteriano, procedentes de la 
degradacibn de los azucares.
Por Io tanto, introduce el concepto de la presencia de los microorganismos como factor esencial en 
la produccibn de caries.

La caries se inicia en la matriz organica del esmalte, en la estructura calcificada, es decir en las 
vainas prismbticas, laminillas y fisuras. Se inicia al contrario de la bcidogena, que Io hacia en la 
parte mbs mineralizada, en la hidroxiapatita.
Se produce en 2 fases:
En la primera hay destruccibn de la matriz orgbnica por las enzimas proteoliticas bacterianas. 
En la segunda hay disolucibn de los cristales de hidroxiapatita, por la accibn de los bcidos 
orgbnicos procedentes de la degradacibn proteolitica.

Esta teoria refiere que la caries dental era producida por un gusano, se extendib por Asiria, 
Egipto, Japbn y la India.
La primera referencia acerca de la caries y del dolor dentario se encontrb en Asiria en el 5.000 a.c. 
En esta teoria, existib una gran influencia de las creencias mbgico-religiosas.



2.2.2 Teoria humoral:

2.2.3 Teoria de Van Leeuwenhoek:

2.2.4 Teoria vital (endoqena):

2.2.5 Teoria quimica (exoqena):

2.2.6 Teoria Parasitaria (exoqena):

2.2.7 Teoria de la proteolisis- quelacionjexdqena):

2.2.8 Teoria de las sulfatasas (exoqena):

2.2.9Teoria de las fosfatasas:

En el siglo XVII, defiende la postura exdgena. Afirma que los gusanos son los causantes de la 
caries, pero refiriendose a los microorganismos que puede ver.

Fue descrita por Hipdcrates en el siglo V a.c., en la Grecia Antigua.
Promulga que la caries( como todas las enfermedades) es causada por un desequilibrio de 
humores; se producia por el acumulo de un humor nocivo en el diente.

Defendia que la caries era provocada por un agente quimico de naturaleza desconocida, habia 
observado que empezaba en la superficie del esmalte, en los lugares donde se descomponian los 
alimentos, y esto generaba una sustancia capaz de producir la enfermedad.

Las bacterias producen sulfatasas, enzimas que actuarian sobre las muco proteinas y los 
muco polisacaridos del esmalte, produciendo cicido sulfurico, este £cido se uniria al calcio del 
esmalte y dentina, descalcificandolos.
Esta teoria no es muy valida, porque considera que el diente tiene la misma cantidad de 
muco proteinas que el conjuntivo. Esto no es asl, los compuestos sulfatados (en las 
muco proteinas)
en el diente no son tantos como para que se descompongan por las sulfatasas.

Los fosfatos que los microorganismos necesitan para la obtencibn de energla a travbs del 
metabolismo Io obtienen del esmalte por medio de las fosfatasas, conduciendo a la 
desmineralizacibn de la hidroxiapatita.

Habia de parbsitos filamentosos en la superficie membranosa de los dientes, se referla a la placa 
bacteriana. En realidad eran microorganismos aunque los llamaban parbsitos.
Suponlan que estos eran los causantes de la lesibn.

Habia de quelantes orgbnicos, producidos por las bacterias, que son las que destruyen la 
hidroxiapatita, se trata de una ampliacibn de la teoria anterior.
Los productos de la proteolisis son agentes quelantes que se unen al calcio y descalcifican la 
hidroxiapatita.

La caries se produce por una inflamacibn pulpar degenerativa interna, por una alteracibn 
metabblica o sisthmica indeterminada.
Primero se produce la destruccibn de la dentina que es mayor y luego la del esmalte, que es menor 
y tardia, esta fue una teoria empirica y endbgena que se acepto hasta mediados del siglo XIX.



2.2.10 Teoria endoqena trofo-microbiana:

2.2.11 Teoria orqanotropica:

2.3 ECOLOGIA MICROBIANA DE LA CARIES:

2.4 TIROS DE CARIES:

En una sola boca Humana, existen a menudo m£s microorganismos que el conjunto de la poblacibn 
mundial. En la boca de un lactante, el crecimiento de estos gGrmenes sigue un patrbn ecolbgico 
anblogo al que ocurre en los bosques, los pastizales y otros ecosistemas. En primer lugar se 
trasladan e instalan alii unas especies pioneras que alteran el ambiente y crean un hbbitat 
agradable para otras especies, que a su vez se trasladan tambien alii y empiezan a proliferar. En el 
momento en que este lactante es ya un adolescente, su boca contiene mbs de 400 especies 
microbianas ( principalmente bacterias). (Slavkin, 2000).
En el interior de la boca se forman unas biopeliculas microbianas compuestas por muchas 
especies bacterianas comensales que habitualmente se encuentran en equilibrio respecto a las 
defensas del huhsped. Sin embargo, cuando se alteran tanto la composicibn de la biopelicula como 
las actividades metabblicas del nino, aumenta la proporcibn de bacterias causantes de 
enfermedad, habitualmente a costa de otras bacterias. Aunque la bacteria que ha sido mas 
acusada de causar la caries infantil es el Streptococcus mutans, su presencia no es suficiente para 
que se manifieste este trastorno. S. Mutans es una bacteria grampositiva que coloniza las 
superficies de los dientes, es importante el hecho de que parece existir un “periodo ventana” de 
inefectividad que oscila de los 19 a los 31 meses de la vida. Por tanto, esta especie microbiana se 
ha encontrado en nifios de hasta 10 meses de edad, en un 60% de los nifios de 15 meses e 
incluso en nifios sin dientes. (Slavkin,2000).
En la patogenesis de la caries dental resulta esencial la actividad de ciertos microorganismos, 
adembs existen en la causa de esta enfermedad toda una serie de factores predisponentes y 
atenuantes como son: Herencia, dieta, composicibn quimica, higiene bucal, enfermedades 
sistbmicas y deficits nutricionales entre otros. (Grajales,1989)

2.4.1 CARIES DE MANCHA BLANCA: Es la primera manifestacibn ch'nica de la caries de esmalte, 
es opaca y con aspecto de tiza. El esmalte pierde brillo y se torna ligeramente poroso y aspero, 
caracteristica que es fbcil de detectar con un explorador, no presenta cavitacibn y es claramente 
observable al secar el diente.

Se altera el odontoblasto, se produce una alteracibn en el estado general que conlleva una 
alteracibn trofica del odontoblasto.
Existe una repercusibn en el equilibrio ibnico de los tejidos duros mediante la difusibn de bcidos, 
via tubulos dentinarios , es decir, existe una alteracibn trofica del odontoblasto por un estimulo 
simpbtico.

Afirma que la caries es una enfermedad de todo el complejo dentinario ( conjunto formado por el 
diente y la saliva).
Defiende que se altera todo el metabolismo de la boca, los tejidos duros actuan como membrana 
semipermeable, aparecen modificaciones bioqulmicas entre la matriz orgbnica.
La descalcificacibn bcida es proceso secundario.
El papel de la saliva es el principal en el desarrollo de la caries.
O sea, hay un equilibrio ibnico entre la pulpa y la saliva, a travbs de la membrana semipermeable 
que supone el complejo dentina-esmalte.
La modificacibn bioquimica de la matriz organica y el tejido mineral rompe el equilibrio y permite la 
accibn de los bcidos de la placa bacteriana.



2.5 FACTORES PREDISPONENTES Y ATENUANTES:

Segun Bhaskar, en la etiologia de la caries existen factores predisponentes y atenuantes:

2.4.2 CARIES DETENIDA: Cuando se extrae un diente suele observarse una mancha blanca en la 
superficie proximal del diente vecino. Al quedar en contacto con la saliva y en zonas de limpieza, 
esta mancha se torna marrbn y la caries pierde velocidad de ataque. La superficie se endurece y 
se precipitan cristales de fosfato tric^lcico que son m£s grandes que los cristales de hidroxiapatita.

2.5.2: Herencia: Existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles y esta caracteristica es 
transmisible.

Se le ubica en la zona gingival de las caras bucales o labiales o perif&ricas a la relacidn de 
contacto en las caras proximales dentarias.
La difusidn de material org£nico a trav&s de los grandes poros caracteristicos de la mancha blanca 
puede producir un cambio de color y en este caso esta lesidn se denomina mancha marrdn.

2.4.3 CARIES DE DENTINA: La caries de la dentina se puede clasificar en caries aguda, de 
avance r^pido, aguda y caries crdnica, de avance mucho mas lento. La primera posee un aspecto 
bianco amarillento y consistencia blanda. La segunda es dura, mas resistente y de color amarillo 
oscuro o marrdn.
Cuando el proceso de caries alcanza el llmite amelodentinario, se extiende lateralmente a causa de 
la presencia de una mayor cantidad de tejido organico a ese nivel.

2.5.5: Morfologia dentaria: Las superficies oclusales con fosas y fisuras muy profundas favorecen 
la iniciacidn de la caries. La mal posicidn, la presencia de diastemas, el apifiamiento y otros 
factores oclusales tambten facilitan el proceso. La actividad muscular de los labios, la lengua y los 
Carrillos pueden limitar el avance de la lesidn al limpiar mejor la boca.

2.5.6: Higiene bucal: El uso de cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacidn acuosa u otros 
elementos reduce significativamente la frecuencia de esta lesidn.

2.4.5 CARIES RAMPANTE: Se da sobretodo en la pubertad y en adultos jbvenes, hay multiples 
caries, agudas de aspecto lechoso y con la dentina blanda, su evolucidn es muy rdpida, la mayon'a 
de veces son simetricas, su etiologia es desconocida.
Son problemdticas porque aparecen recidivas de caries y nuevas lesiones tras la obturacion.
La caries de los dientes primarios es uno de los problemas de salud con mayor prevalencia en 
lactantes y nifios pequehos. Asi en las familias con escasos recursos econdmicos y en los paises 
subdesarrollados puede considerarse como una verdadera “ epidemia”. (Slavkin, 2000).
Existen otros factores que pueden actuar frenando o aumentando la velocidad de produccidn de 
caries como son: el flujo salival, la composicidn de la saliva, su capacidad buffer, la higiene bucal, 
los fluoruros y la dieta.

2.5.1: Civilizacidn y Raza: en ciertos grupos humanos, hay mayor predisposicidn a la caries que en 
otros, tai vez a causa de la influencia racial en la mineralizacidn, la morfologia del diente y la dieta.

2.5.3: Dieta: El rdgimen alimentario y la forma de adhesividad de los alimentos ejercen una 
influencia preponderante sobre la aparicidn y el avance de la caries.

2.5.4: Composicidn quimica: La presencia de pequenas cantidades de ciertos elementos en el 
esmalte determina que este se vuelva mds resistente a la caries; entre estos elementos se 
encuentran: el fluor, el estroncio, el boro, el litio, el molibdeno, el titanio y el vanadio. La presencia 
de estos elementos en el agua de bebida durante la dpoca de formacidn del esmalte puede tornarlo 
mas resistente al ataque.



2.6 FACTORES DE ATAQUE Y DE DEFENSA:
En la iniciacidn y desarrollo de una lesidn cariosa es posible distinguir las siguientes etapas:

2. La placa madura y comienza a producir acidos.

3. Los Acidos atacan el esmalte, Io desmineralizan y se crea una actividad.

4. Se produce la invasion microbiana masiva con acidos y enzimas para destruir todo el diente.

2.7 METODOS DIAGNOSTICOS:

2.5.8: Flujo salival: Su cantidad, consistencia y composicibn tienen una influencia decisiva sobre la 
velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries.

I.Los alimentos y los microorganismos atrapados en las areas retentivas de la cavidad bucal 
forman placa.

2.5.7: Sistema inmunitario: Existe un factor inmunolbgico que interviene en la saliva humana y de 
muchos animales. Este factor es la inmunoglobulina A (IgA), que protege al organismo de ciertos 
ataques y que al recubrir a las bacteria de la placa, posibilita su fagocitosis por parte de los 
neutrbfilos de la cavidad bucal.

2.5.9: Glandulas de secrecibn interna: Actuan en el metabolismo del calcio, el crecimiento y la 
conformacibn dentaria, el medio interno y otros aspectos.

2.5.10: Enfermedades sistembticas y estados carenciales. Favorecen la iniciacibn de la lesibn al 
disminuir las defensas orgbnicas, alterar el funcionamiento glandular o modificar el medio interno.

2.7.2. La dieta: Los factores diethticos requieren ser analizados, ya que los microorganismos 
bucales utilizan los hidratos de carbono de la dieta, especialmente la sacarosa, para obtener 
energia y sintetizar polisacaridos complejos.
Numerosos estudios han demostrado que la exposicibn frecuente de azucares refinados induce a 
la colonizacibn y multiplicacibn de microorganismos carioghnicos sobretodo si la exposicibn se 
produce entre comidas.
Asi muchos investigadores le conceden una funcibn importante en el origen de la caries dental a 
los deficits nutricionales.

2.7.1. Historia cllnica: habitualmente el primer punto en un examen es la historia del paciente, que 
se deberb organizar de la siguiente manera.

En la historia odontolbgica se analizan los tipos de atencibn, si la asistencia solo fue por urgencia 
o regular dentro de un programa. Se pondrb especial hnfasis en registrar las experiencias en fluor 
sisthmico y tbpico.

• Datos personales del paciente.
• Motive de la consulta.
• Antecedentes personales
• Historia sistbmica.
• Historia odontolbgica.
• Registros de hidrato de carbono en la dieta.
• Examen bucal y del sistema estomatblogico.



2.8 NIVELES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL:

• Registros de hidratos de carbono en la dieta:
Valoracidn promedio de 3-5-7 dias.
Se le indica al paciente que registre en su hogar todo Io que consume durante 3-5-7 dias que 
comprendan tanto dias de trabajo como fines de semana.
Los datos sobre la frecuencia de consume de diversos alimentos pueden ser obtenidos 
De estos registros.

2.7.3. Examen bucal: La observacidn clinica ha demostrado ser muy retributiva. El dominio de esta 
habilidad tiene dos componentes:
• La experiencia en examinar tejidos.
• El registro constante de Io normal y las desviaciones m£s pequefias de normalidad.

El convertirse en un buen observador exige la habilidad para sefialar diferencias sutiles en la 
calidad y en la textura de los tejidos.
El examen bucal requiere un orden y se realiza con la siguiente secuencia:

• Tejidos blandos.
• Examen y registro periodontal.
• Placa dental.
• Examen y registro dentario.
• Organizacidn oclusal.
• Saliva.
• Estudios por imagenes y otros. (Barrancos Mooney, 1999)

La caries es un proceso patologico que destruye la estructura del diente, la enfermedad se 
presenta cuando existe un hu&sped susceptible, microorganismos cariog&nicos y un sustrato 
adecuado por un tiempo suficientemente largo.
El termino "riesgo de caries” indica que pasar£ en un future, si hay desmineralizacidn o si ocurren 
nuevas lesiones.
El an^lisis de los factores de riesgo es importante para dar indicaciones a los pacientes, como en el 
caso de ausencia de enfermedad, deber£ atenderse a las necesidades presentadas por el riesgo; y 
cuando la enfermedad esta presente, para dar atencidn selectiva de acuerdo al prondstico 
apropiado para contener la enfermedad del individuo. ( Sfeir, 2000)

La situacidn nutricional de la poblacidn colombiana continua siendo hoy pese a los grandes 
esfuerzos invertidos en combatirla uno de los problemas sociales de mayor importancia dada su 
estrecha y directa relacidn con la problemdtica de salud, el rendimiento escolar, la productividad 
laboral, y en general con la capacidad bioldgica de los individuos en t&rminos de rendimiento y 
productividad social.
La nutricidn se define como el conjunto de procesos mediante los cuales se ingieren, asimilan y 
utilizan los nutrientes para el correcto desarrollo del organismo humano.

Registro de frecuencia: En una entrevista con el paciente se registra con cuanta frecuencia 
consume determinados alimentos y cuyas respuestas van desde “ nunca, una vez por mes”, “ 
dos o tres veces por semana “, a “ cuatro, seis, ocho, veces por dia”. Aunque este m&todo no 
tiene en cuenta las cantidades y esta limitado a los alimentos que figuran en la lista, puede ser 
util como m&todo clasificatorio.

As! mismo, cuando hay cemento expuesto, se ha sugerido el registro de momentos de almiddn, 
que conduce al aumento significative de microorganismos filamentosos asociados con 
streptococcus mutans a caries de raiz.



2.9 TIROS DE DESNUTRICION:

2.10 METODOS DIAGNOSTICOS DE DESNUTRICION:

La desnutricion es un proceso patoldgico el cual se inicia con la suspension de la lactancia 
materna, se produce debido a que los ninos no reciben una alimentaciOn variada, suficiente y 
nutritiva o porque los alimentos son preparados con agua sucia, producen enfermedades que 
impiden al organismo aprovecharlos adecuadamente teniendo gran repercusidn en el desarrollo 
fisico general del nifio, porque pueden producir retraso mental, parOlisis cerebral, retraso en el 
desarrollo, en los centres motores, trastornos en la lectura, aprendizaje y en el crecimiento y 
desarrollo craneofacial, as! como en los tejidos dentales ( hueso, ligamento periodontal y dientes). 
( Ramirez, 1995)

Esta se debe primordialmente a la baja ingesta de alimentos de buen valor nutritive a nivel familiar, 
ya que en paises tercermundistas existen problemas socio-culturales que conlleva a que haya muy 
poca informacidn sobre tener una dieta balanceada compatible con la salud y el desarrollo.

La desnutricidn afecta generalmente al nifio menor de 6 anos, debido a su rOpido crecimiento 
porque los requerimientos nutritives son m&s elevados y especificos, por ende dificiles de 
satisfacer. Por otra parte ellos dependen de terceros para su alimentacidn y muchas veces estos 
no tienen los recursos econdmicos suficientes, o carecen de un adecuado nivel educative como 
para cumplireste papel. ( Martinez, 1996)

Para determinar que un nifio se encuentra mal nutrido medimos el crecimiento y Io comparamos 
con los pardmetros de crecimiento establecidos. Esta se manifiesta principalmente con perdida de 
peso y retardo en el crecimiento, estos se encuentran tristes, decaidos y no juegan, se demoran 
para hablar y caminar, se enferma con frecuencia y no aprende, a veces es gordito y otras veces 
es delgado y acabado, ademas tiene la piel seca, pdlida y el pelo escaso, quebradizo y sin brillo. 
(Ramirez, 1995)

La inseguridad alimentaria cronica se presentan mediante estimaciones de la cantidad de personas 
cuya ingesta alimentaria no les proporciona suficientes calorias para satisfacer el aporte energ&tico 
necesario, es decir las persona subnutridas.
Por otra parte, las medidas del estado nutricional o de malnutricidn se toman de la informacidn 
sobre las condiciones fisiologicas comprobadas.

2.9.4 MALNUTRICION RELACIONADA CON ESTRES: Se observa en pacientes hospitalizados 
con una infeccidn grave o una intervencidn quirurgica mayor, la intervencidn r^pida, con clinica y 
analitica similar a la de Kwashiorkor, pero la etiopatogenia diferente y de trascendencia clinica mas 
dramatica ya que empeora el prondstico.

2.9.3 KWASHIORKOR MARASMATICO: Forma intermedia con caracteristicas mixtas. Se observa 
en desnutridos que se les administra aporte caldrico (glucosa) y no aminodcidos, es Io mds 
frecuente en pacientes con SI DA.

2.9.1 MARASMO: Disminucidn de la masa magra y de la grasa magra, los valores de albumina y 
otras proteinas plasmdticas normales. El dato clinico fundamental es la perdida de peso y la 
alteracidn de los pardmetros antropomdtricos. Se observa sobretodo en infecciones cronicas y 
neopldsicas.

2.9.2 KWASHIORKOR: Desnutricidn hipoalbumenica, las proteinas plasmdticas estan bajas, al 
igual que los linfocitos y no se alteran o Io hacen discretamente, como a los pardmetros 
antropomdtricos, el dato clinico fundamental son los edemas, se observa sobre todo en 
quemaduras, politraumatizados, intervenciones quirurgicas, sepsis con buen estado de nutricidn 
previa.



NINASNINOS

PESO ( Lbs)TALLA (cm)EDADPESO (Lbs)TALLA (cm)EDAD

13.70093.714.130 3 afios953 afios

15.340100.84 afios15.780101.94 afios

17.210107.15 afios17.680107.95 afios

19.470112.86 afios19.930113.46 afios

Para medir la desnutricibn es necesario emplear indicadores antropometricos que reflejan Io que 
sucede en el organismo humano, estos indicadores se utilizan en la actualidad para medir el 
estado nutricional de los nifios.
Se considera que los nifios que presentan un desarrollo inferior a los parbmetros normalmente 
utilizados para medir el crecimiento humano sufren deficiencias nutricionales.

2.11 PARAMETROS DE REFERENCIA PARA LA CLASIFICACION DE DESNUTRICION EN 
NINOS DE ACUERDO A SU EDAD, PESO Y TALLA

La desnutricion constituye un verdadero antecedente de diversas secuelas como alteraciones en la 
calidad y textura de ciertos tejidos ( hueso, ligamento periodontal y dientes ).

En los nifios hasta los 14 afios el peso aproximado normal puede calcularse mediante la fbrmula: 
edad en afios por 2 mbs 8. Es util recordar al respecto que los nifios duplican su peso de 
nacimiento a los 5 meses, Io triplican al afio y Io cuadruplican a los 2 afios. ( Angel, 1996)
El peso y la talla baja se traduce en una situacibn “no deseable” que le permite al nifio sobrellevar 
el impacto negative de un medio ambiente inadecuado de pobreza y privacibn. (Diaz, 2002).
Por otra parte, para hacer la valoracibn del estado nutricional del individuo y de una poblacibn no 
es suficiente cuantificar el valor proteico y calbrico de los alimentos consumidos por aquel o esta, 
sino que debe considerarse el contexto social, la oferta ambiental y la apariencia fisica del sujeto 
particular o del conjunto de los miembros. En la estimacibn del fisico se debe mantener siempre 
presente que la utilizacibn de las tablas antropomhtricas por si solas no pueden reemplazar el 
anblisis conjunto de los individuos y el grupo.
Nunca se debe perder de vista que la valoracibn nutricional justa y completa no reposa en ningun 
parbmetro aislado antropombtrico, de anamnesis alimentaria, etc., que ella reposa adembs de 
estos tambihn en el conocimiento de la historia patolbgica individual y colectiva, del nivel de 
actividad fisica, laboral y ludica y en datos tan importantes como el reconocimiento del aspect© del 
cabello, la textura de la piel, el grosor del paniculo adiposo-marcador tan importante de las 
reservas calbricas, la masa muscular - marcadora de las reservas proteicas y en la estimacibn del 
conjunto de aspectos como la linealidad o esbeltez corporal. Entendida asi la valoracibn nutricional 
entonces el juicio de la apariencia fisica realizado por acuciosos observadores del entorno y 
condiciones medioambientales, viviendo en el interior de una pequefia agrupacibn humana, permite 
tener una idea apropiada de la situacibn del estado nutricional. (Sotomayor, 1995)



Un hallazgo importante es la diferencia en la alimentacidn entre los pacientes que presentaron 
caries comun y caries rampante en la cual los primeros presentaron mejor alimentacion y su 
periodo de lactancia materna fue m£s prolongado mientras que los de caries rampante duraron 
poco con alimentacidn materna.
Por otro lado un proyecto expuesto demostrd que la eliminacidn de la caries depende m£s de 
factores indirectos (campafias de promocidn y prevencidn), el cual fue realizado en paises 
desarrollados durante 20 ahos el cual llego a la conclusion de que los factores directos ayudan 
pero no tienen tanta eficacia como los anteriores.

La desnutricidn es uno de los principales problemas de salud en nifios menores de 5 afios, puede 
incluso ocasionar la muerte si no son bien tratados. Estos problemas son m&s frecuentes en los 
nifios de bajos estratos y marginados debido a esto se realizd un estudio donde registraron la 
severidad y los tipos de mortalidad con respecto a la malnutricidn.
La desnutricidn puede estar asociada a varios factores como son:
Factor social, econdmico, ambiental, etc. Por Io que se dice que existe una deficiente calidad 
nutricional.
La desnutricidn puede afectar a grupos de diferentes edades, pero es muy comun en nifios quienes 
necesitan una nutricidn superior debido a su etapa de crecimiento y desarrollo.( ICBF.1984)

Se han realizado estudios de caries asociada a malnutricidn en los cuales se realizaron 
valoraciones odontoldgicas a nifios entre los 1 y 6 afios de edad.
La evaluacidn de la condicidn bucodental se limitd a la observacidn de la denticidn temporal.
Se analizaron los hdbitos de higiene bucodental tales como: control de placa bacteriana, el 
consumo de azucar, las caries severas y el uso de biberdn.
Se examind el tratamiento dietdtico que consistid en el calculo de una dieta hipercaldrica o 
hiperproteica para cada nifio, fue explicada en forma concreta y precisa a los padres o encargados 
y a los nifios mayores de 5 afios de edad. Ademds se brindd educacidn nutricional por medio de 
lenguaje sencillo: se hizo dnfasis en diversos aspectos, tales como la promocidn de lactancia 
materna, el consumo de alimentos en forma natural, el horario fijo de alimentacion, la introduccidn 
adecuada de los alimentos durante la ablactacidn, la eliminacidn del uso del biberdn y la chupeta, 
la manipulacidn y conservacidn de los alimentos, el establecimiento de un ambiente agradable 
durante los tiempos de alimentacidn y las caracterlsticas organoldpticas ( color, olor, textura, sabor) 
de las comidas y la distribucidn de los alimentos en el plato, asi como la importancia de la higiene 
personal y sobretodo bucodental. ( Cambronero, 1996)

En relacidn con los malos h^bitos de alimentacion se presentaron el consumo excesivo de liquidos 
( es decir, que rebasa la capacidad gastrica) como cafe, gaseosa y otros refrescos embotellados, Io 
cual estuvo estrechamente relacionado con la ingesta excesiva de formula mal preparada ( muy 
diluida), caldos sopas.
Ambas practicas producen un llenado fepido del estomago del nifio, no son fuentes concentradas 
de nutrientes ni calorias suficientes y necesarias para lograr un estado nutricional y de salud 
iddneos, ademas presentaron poco apetito.
Aderrfes de Io anterior, los nifios no cumplian con un horario fijo de alimentacidn, 8 de cada 10 
nifios presentaron una ingesta con poca variedad de alimentos y un consumo pobre de protelna de 
alto valor bioldgico, es decir, los alimentos de origen animal no eran frecuentes en el registro de 
consumo, no consumian frutas, ni vegetates o en su defecto, las cantidades eran insuficientes para 
cumplir los requerimientos nutricionales, en cuanto a minerales y vitaminas. Los nifios mayores de 
2 afios, no fueron ablactados con frutas ni vegetales.
Es importante destacar que de los nifios que presentaron un progreso pobre y lento en su 
recuperacidn nutricional, estaban a cargo de personas que no mostraron interds por las 
consecuencias de la desnutricidn infantil ni en mejorar las condiciones de salud e higiene.
La presencia del patron de caries rampante fue importante si se toman en cuenta los factores que 
tienen relacidn directa con este sindrome, como fueron las inadecuadas prdcticas de alimentacidn, 
especificamente el uso de biberdn y su contenido endulzado con carbohidratos simples, tales como 
azucar, tapa dulce y miel de abejas. Ademas fue notable la deficiente higiene oral, la cual es causa 
rrfes importante en el patrdn de caries dental. (Cambronero, 1996)
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2.12 VITAMINAS

2.12.1 Vitamina A:
Solo esto presente en los alimentos de origen animal. Se almacena en el hfgado en grandes 
cantidades y tambiSn en el tejido graso de la piel ( palmas de las manos y pies principalmente). La 
funcidn principal de la vitamina A es la proteccidn de la piel y su intervencidn en el proceso de 
visidn de la retina. El deficit de vitamina A produce ceguera nocturna, sequedad en ojos y piel y 
afecciones de las mucosas.

Alimentos ricos en vitamina A:
Hfgado, Zanahoria, Espinacas, Perejil, Mantequilla, Atun, Huevos, Queso, Tomate, Lechuga.

Alimentos ricos en vitamina D:
Sardinas, Atun, Quesos grasos, Champinones, pescados, leche y yogurt.

2.12.3 Vitamina C:
Se encuentra casi exclusivamente en los vegetales frescos. Las necesidades diarias de esta 
vitamina se cubren con un mfnimo de vegetales crudos que se consuma. Actua en el organism©

2.12.2 Vitamina D:
Es fundamental para la absorcidn del calcio y el fdsforo. Se forma en la piel con la accidn de los 
rayos ultravioleta en cantidad suficiente para suplir las necesidades diarias.
En pafses no soleados o en los bebes a quienes nunca se les expone al sol, el deficit de esta 
vitamina puede producir descalcificacidn de los huesos, caries dentales graves o incluso 
raquitismo.

Despu&s de numerosos estudios comparatives se ha podido Hegar a las siguientes conclusiones:
El riesgo de caries es mayor si el azucar es consumida entre comidas, que si Io es durante las 
mismas.
El riesgo es asimismo mayor cuando el azucar va incorporada en alimentos viscosos.
M£s de cuatro a seis momentos de ingesta representa riesgo de caries. El alimento tipo almiddn, 
representa un mayor poder inductor de caries, as! como las meriendas escolares que son a base 
de snacks y el alto consumo de golosinas, jugos de caja y bebidas gaseosas entre horas aumenta 
el riesgo. ( Muguerza y Lopez, 2001)
En un estudio realizado por Carlos Humberto Campodonico en Lima (Peru) en el afio 2002 sobre la 
relacidn entre la malnutricion y el desarrollo de caries en dientes temporales, encontraron un 
porcentaje de caries del 91.4%, y el tipo de caries mas encontrado fue la caries activa. 
(Campodonico, 2000)
Otro estudio (Rodriguez y Sheiham, 2000) demostrd que los nihos que son asistidos en guarderfas 
y que no adoptan normas de disminucidn de consumo de azucar en su dieta, tienen un mayor 
riesgo de sufrir caries.
En resumen, es necesario actuar sobre los h^bitos diet&ticos de los nihos, motivandolos para que 
coman de forma equilibrada, a las horas habituales, alimentos de bajo contenido de azucar 
refinada(glucosa, fructosa, sacarosa). Es conveniente que el niho finalice las comidas con frutas 
fibrosas.
Con respecto al efecto sistemico de la dieta, es importante mencionar que periodos largos de 
desnutricidn en las etapas en que los tejidos orales estan en formacion se veran reflejados en 
dahos en la estructura del diente.
Si hay deficiencias de calcio, fosfatos, vitaminas A, D y C se afectar^ la estructura del esmalte, 
facilitando mayor acumulo de biopelicula y favoreciendo la disolucidn del esmalte. (Botero, 2000) 
Las vitaminas son sustancias org^nicas imprescindibles en los procesos metabdlicos que tienen 
lugar en la nutricidn de los seres vivos, no aportan energfa porque no se utilizan como combustible, 
pero sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar los elementos constructivos y energdticos 
suministrados por la alimentacidn. Las vitaminas deben ser aportadas a traves de la alimentacidn, 
puesto que el cuerpo humane no puede sintetizarlas a excepcidn de la vitamina D que se puede 
formar en la piel con la exposicidn al sol. ( Guia Nutricional Interactiva).
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Alimentos ricos en vitamina C:
Kiwi, Guayaba, Grosella negra, coles, limbn, coliflor, fresa, naranja.

como transportadora de oxigeno e hidrdgeno, pero tambi&n interviene en la asimilacibn de ciertos 
aminobcidos, del bcido fblico y del hierro. Al igual que la vitamina E tiene efectos antioxidantes.
Es muy sensible a la luz, a la temperatura y al oxigeno del aire. Un zumo de naranja natural pierde 
su contenido de vitamina C a los 15 o 20 minutos de haberlo preparado, y tambibn se pierde en las 
verduras cuando se cocinan.
Cuando falta la vitamina C, hay sensacibn de cansancio, dolor de articulaciones.

Las proteinas son los materiales que desempehan un mayor numero de funciones en las chlulas de 
todos los seres vivos.
En la dieta de los seres humanos se puede distinguir entre proteinas de origen vegetal o de origen 
animal. Las proteinas de origen animal estbn presentes en las carnes, pescados, aves, huevos y 
productos Ibcteos en general.
Las de origen vegetal se pueden encontrar abundantemente en los frutos secos, las legumbres, los 
cereales.
El componente mbs preciado de las proteinas es el nitrbgeno que contienen. Con hl se puede 
reponer las perdidas obligadas que se sufren a travbs de la orina y las heces.
Se debe ingerir al menos la misma cantidad de nitrbgeno que la que se pierde, cuando este 
balance no se da, se pueden sufrir problemas de salud.
Durante el crecimiento el balance debe ser siempre positive.

Otro factor muy importante es la dieta del paciente. Incluso en presencia de bacteria carioghnica, si 
no esth presente en la dieta el sustrato adecuado, la caries no se desarrollarb. Los alimentos 
fermentados sirven como sustrato para la formacibn de la placa bacteriana. El nivel de actividad 
cariogenica es influenciado por la cantidad de azucar en la dieta y la substantiva adhesividad de su 
alimento. Ademhs la cantidad de consume de azucar, la consistencia de los alimentos y la 
frecuencia de las comidas, afectan el nivel de actividad carioghnica.

Ingesta de calorias recomendadas 
en base a las medianas de alturas y pesos.
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3.1 HIPOTESIS:

3.2 TIRO DE ESTUDIO: Observational, analitico y transversal.

3.3 UNIVERSO: Ninos atendidos en las cllnicas del Colegio Odontoldgico Colombiano( Sede Cali)

3.6 CRITERIOS DE SELECCION:

3.6.2 Criterios de exclusion: Ninguno

3.6.3 Criterios de descontinuacion: Por voluntad del paciente.

3.5 MUESTRA: En este estudio se utilizara una muestra de 43 pacientes (historias) como minimo 
para un nivel de confianza del 95% y un error del 5%.

En este estudio, el principal objeto de investigacibn serbn los nifios con denticibn temporal 
completa, bajo peso y baja talla de acuerdo a la edad y al ghnero, que son atendidos las cllnicas 
del Colegio Odontolbgico Colombiano (Sede Cali) durante el primer trimestre del 2003.
Los mbtodos a seguir son la seleccibn de los nifios mediante la revisibn de historias cllnicas, 
clasificacibn de los mismos por escalas antropombtricas y nutricionales estableciendo parbmetros 
de edad, peso y talla.
Se tramitarb el instrumento de recoleccibn de datos acerca de la condicibn social, educativa y 
nutritional de cada uno de los nifios de la muestra.
Luego se observarb el odontograma de la historia cllnica de cada uno de los nifios que cumplan 
con los criterios de inclusibn.
Se estudiarb y compararb la relation que tiene el tipo de dieta con el desencadenamiento de 
caries.
Finalmente, se recopilarbn, estudiarbn y analizarbn los resultados, para la conclusibn de la 
investigation.

El tipo de dieta tiene una estrecha y marcada relacibn con el desarrollo de caries, debido a la falta 
de complementos alimenticios para el buen metabolismo y desarrollo flsico, mental y dental del 
nifio, asi como el desconocimiento por parte del nucleo familiar sobre el tipo de alimentacibn 
adecuada para los nifios.

3.4 POBLACION: Se encontraron 74 casos con caracteristicas similares a las de la investigacibn 
de un total de 350 historias cllnicas.

3.6.1 Criterios de inclusion: - Pacientes nifios(as) entre los 3 y 6 afios de edad.
Pacientes con denticibn temporal completa.
Nifios atendidos en el Colegio Odontolbgico Colombiano.
Nifios y nifias con peso y talla inferior al promedio segun la edad 
y el genero.

3. DISENO METODOLOGICO



3.7 VARIABLES

MEDICIONCATEGORIAESCALAESCALASIGNIFICADO

CUALITATIVACUANTITATIVA

NOMINAL

EQUILIBRADANOMINAL

NO EQUILIBRADA

PRESENTACIONNOMINAL

INGESTIONCONTINUA

Nivel social y 
econdmico(estrato) 
en el cual el nino se 

desarrolla 
cotidianamente

Numero de 
ingestiones en el 

dia

Alimentacion 
equilibrada

NOMBRE DE LA 
VARIABLE

Presentacion del 
alimento ingerido

CONDICION 
SOCIOECONOMICA

NUTRICION 
(CONSISTENCIA)

NUTRICION 
(FRECUENCIA)

NUTRICION 
(CALIDAD)

ESTRATO 1
ESTRATO 2
ESTRATO 3
ESTRATO 4
ESTRATO 5

FIBROSO
ARENOSO
DURO
SECO

NIVEL
SOCIOECONOMICO

NUMERO DE 
VECES AL DIA

TIPO DE 
ALIMENTOS 
INGERIDOS



ESCALAESCALA
MEDICIONCATEGORIACUANTITATIVA CUALITATIVASIGNIFICADONOMBRE DE

VARIABLE

Enfermedad
AFECTADO NUMERO DECARIES multifactorial que

DIENTESNOMINALafecta los tejidos
AFECTADOSNO AFECTADOduros y blandos del

diente.

Tiempo transcurrido
ANOSCONTINUA NOMINALdesde el nacimientoEDAD

NORMALMedida de masa
LIBRASNOMINAL BAJOCONTINUAcorporal al nacerPESO AL NACER

Medida de la masa
KILOGRAMOSNORMALCONTINUA NOMINALcorporal actual enPESO ACTUAL

BAJOkilogramos



ESCALA ESCALA
MEDICIONCATEGORIACUALITATIVASIGNIFICADO CUANTITATIVANOMBRE DE

VARIABLE

NORMALMedida del cuerpo
CENTIMETROSBAJACONTINUAdel individuo alTALLA AL NACER

nacer

NORMALMedida del cuerpo
CENTIMETROSBAJAdel individuo CONTINUATALLA ACTUAL

actualmente

DELGADA
PRESENTACIONHIPOPIGMENTADATejido que recubre la

ATOPICANOMINALtotalidad del cuerpoPIEL
ENROJECIDAhumano

ESCASO

RALOPoblacion de masa
PRESENTACIONQUEBRADIZONOMINALcapilarPELO

SIGNO DE

BANDERA



FORnnii ARio de iwcocEcaoN ok mroRMAcioN

I'liC I TA 1)1- NACIMII-NTO:

(M'UPACJON:
i OCUPACION:

TRLPFONO:- r —

I 2.N6L_ J

5)PF.S() ACTUAL

HJPIFI,: NORMAI

8 11 I )L-LG AD A

I SI 2 NO

10.5 OBSFRVAC1ONILS l :

1 SI

12) Dim A.

12.2 I CONSLS IENCIA:

12.3.3 PROTEIN AS

12.3.4 GRASAS

12 3 COMIDAS PPALI-S

CUANTAS

NOMBRE DET NINO

I) EDAI)

11) GRADO DE CARIES

II I N() CAVITACIONAL
I SI

6JTAI I A AL NACER.

7)TAI I A AC I I (Al

,['~ |anormal r~J

12.3.5 V TAMINAS
V

12.2 DURA

12.3 BLANDA

12.4. MIXTA

, 12 3 I CAUDADl
12.3.2 CARBQIIIDRATOS 

'i

I 1.2 CAVI TACIONAL

2 Non

9)PELO: NORMALl lANORMAL I 1
I.. -1 9 1ESCASO
O 92RALO(CLARO)
•'-’I 9 3 QUEBRADIZO
I 9 I SIGNODE BANDERAfvai ios coloics)

10 3 HIPERPROTEICA

,S,EI 2N0D

2 NO [ 1

10.4 HIPERCAI.ORICA

ISI 

10 1 I1IPOPROTE1CA

 2Non

III DETENIDA.

 2NOO

NOMBRE DEL PADR|'. _

NOMBRE DE LA MADRE :

l|IH|?CqiQN:

2) ESTRATO:. r. .. ,

1 ' .njj.i. E i
3) CON TRO1 ,ES PREHA 1 Al .ES: I
4) PESO AL NACER

 •1SI

113 AC I IVA

LSI [22| 2.NO

12.1. FRECUENCIA.' i

12.2 MOMENTOS DE 

AZCUCAR

10)DIAGNOSTICO DE DIETA SEGUN RESUI TADO DE EORMULARIO

10.2 HIPOCALORICA

I SI 2.NO |~"j

8 11 DELG AD A
f‘ J 8 1.2 ATOPICA
(Tl 8 I 3 IIIPOPIGMENTADA
{ J 8 11 CAMBIO DE COLOR
1 ’’ 8 1.5 PLIEGUES ENRO.IECIDOS
1 1 8.1 6 EXEACEI.ICA
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FORMULARIO DE RECOLECClbN DE DATOS ACERCA DE LA E IETA DEL NINO

LUNES: 6:00 a.m

!

i'

MIERCOLES: 6:00 a.m

MARTES: 6:00 a.m

NOTA: Senor acudiente a continuacion escriba todo Io quo el nino consume durante el dia v la 
noche, en Io posible con su respective horario. y



JUEVES: 6:00 a m

VIERNES: 6:00 a.m

SABADO: 6:00 a.m.

DOMINGO: 6:00 a.m.

f

I

I

0



NOMH KI-' DI'I NINO

20I) I J) AD

NOMBRH DM, PADH|'

O( DPAC1ON,

H;I,M'ONO

I’ :i
1)1’1',SO Al MAf 'I'H

'b<35)1’1'SO Ad 11 Al

cm

A6 cm

Hll'IM,: NORMAI,

9)PFI.O: NORMAI.Q |ANOnMAL |X |

I ' I

Id ) IIIPOCAl.ORICA 10 I IIIPIiRPROITilCA 10 1 HIPI'RC’Al.ORKA

I SI

10 5 OBSPRVACIONI'S

II) CHADO DI- CARIES

I I ? ( AVI ! AOIONAI. II 1 ACT1VA III DI- l l.'NIDA
I SI I SI

12) Dll'’TA

12 3 I'CALIDAD!12 I rnucciiENciA! 12 2 I CONSISri-NC’IA:

AZCI ICAR

.12 3.3 PROI'I-INAS
Cl IAN I AS

12.3.4 GRASAS

h
12.3 5 Vl f AMINAS

1X1
I
I

12.2 MOMI'N IOS DP

12 < COM I DAS PPAI.I-S

I|IR^CC’QM: ' 

2) PS IRAK)

12.2 DURA

12.3 Bf.ANDA

12 I. MIX TA

I 2.NdL..J

i.yi 
P7I
I ’I
I I

21-

2 No|y|

I j Tv D f' 
3)CON1 ROLES PREU A PAI PS

2- ‘3<3o

I'Va^

12.3.2 CARBOIHDRA'IO.S

1X1

NQMHRi- dp: la madrp 

Colt

H I I Df-LGADA
I B I 2 ATOP1CA
III I I IIIPOPIGMENTADA

1 1 K I I ('AMBIO Dp COLOR

B I 5 Pl ll-GUBS PNRO.II-CIDOS
1 1 8 I 6 PXEACELICA
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| 'X'l ? NO
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l())DIAGNOS I ICO DE Dll-TA SEGl’lN RESUITADO DE PORMIJI.ARIO.

10 I llll’OI’ROIEICA

I I I N() ('AVH ACIONAI.

I SI | | 2 NO |

I |2N()|^|

PORMIII AHU.) DK RPCOT.ECCION DE INFORMACION

I •
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CqAo*? QllcAo QuiiaQ^ (|PAC(()N.

V4 4 1
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3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENT© O PRUEBA PILOTO

Caiculo del tamafio muestral

El calculo del tamano muestral se realiza segun la siguiente fdrmula:

Wayne W. Daniel

N: Poblacidn total 74
z : Valor z (correspondiente al nivel de confianza: 0.95) entonces z = 1.96
d: Precision absoluta o error de muestreo: 0.05
p: Proporcibn esperada en la poblacibn : 0.067

Para una proporcibn en un estudio descriptive o examen cuando se conoce la poblacibn, para 
el 95% de confianza y un error de muestreo del 5%, aplicando thcnica de muestreo aleatorio 
simple proporcional.
Proporcibn de caracteristica a estimar: 0.067 observada en situacibn en Colombia indicadores 
bbsicos 2001, http: www.qerenciasalud.com/art42.htm

Entonces: n = 43
Se necesitan 43 pacientes como minimo para un nivel de confianza del 95% y un error del 5%

n= Nz2 p (1 - p)  

d2 (N - 1) + z2 p (1-p)

http://www.qerenciasalud.com/art42.htm


3.10 CONSIDERACIONES ETICAS:

LUGAR: Colegio odontologico Colombiano (Sede Cali).

TIEMPO: El tiempo minimo para la realization de la investigacidn serO un afio aproximadamente.

pesos y serO financiado por los

3.10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO (Ver pagina siguiente).

3.11.1 RECURSOS HUMANOS: En la elaboracidn de este estudio participaron los investigadores:

SUJETOS DE ESTUDIO: Ninos con denticidn temporal completa entre 3 y 6 afios de edad que 
presenten bajo peso y baja talla de acuerdo a la edad y el gOnero y que son atendidos en la clinica 
del Colegio odontolOgico Colombiano (Sede Cali).

PRESUPUESTO: SerO de aproximadamente 800.000 
investigadores.

3.11.2 RECURSOS FISICOS ¥ FINANCIEROS: En el desarrollo de esta investigacidn se contd 
con una bOscula conventional para medir el peso de los nifios, una cinta metrica flexible para 
determinar la estatura de los nifios estando de pie, se utilizaron fotocopias, lapiceros; y los recursos 
financieros de este estudio estuvieron a cargo de los investigadores.

PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:
Para el reclutamiento se observar^n y deben cumplir con los requisites de:
Denticidn temporal completa
Edad entre 3 y 6 afios
Bajo peso y baja talla de acuerdo a la edad y el g6nero

3.11 RECURSOS:
Para este estudio se utilizaron los siguientes recursos:

RIESGO DE INVESTIGACION: Segun el articulo 11 de la Resolution 8430 de 1993 se determina 
una investigation con riesgo minimo ya que corresponde a exOmenes fisicos y observacionales 
como medida de edad, peso y talla, con una frecuencia de un examen mensual a cada nifio.

MILENA RUIZ ESTUPINAN 
MARIA MERCEDES URIBE 
DIEGO MAURICIO DELGADO 
ANA LUCIA ESCALANTE 
LINA MARIA POTES_______
MAURICIO ESPINOZA 
ALEJANDRO ESTUPINAN 
LEONARDO DUQUE_______
PAULA BERMUDEZ________
HECTOR FABIO MUESES

22 HORAS
22 HORAS
22 HORAS
22 HORAS
22 HORAS
22 HORAS
22 HORAS
14 HORAS
14 HORAS
14 HORAS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con c.c. 

Los responsables de esta investigacidn son los alumnos:

HUELLA DEACUDIENTE

En caso de que tenga alguna duda, inquietud o urgencia podrd localizarlos por medio de la 
recepcidn de las cllnicas odontopediatricas del Colegio odontoldgico.

Lina Maria Rotes Cod: 982497
Alejandro Estupiften Cod: 982464
Milena Ruiz Cod: 001632
Mauricio Espinoza Cod: 982413
Maria Mercedes Uribe Cod: 982553
Diego Delgado Cod: 982468
Ana Lucia Escalante Cod: 972577
Los objetivos de la investigacidn son:
Diagnosticar la salud nutricional y dental de los nifios y compararlo con el grado de caries que 
ellos presenten.
Las actividades a seguir son:
Tomar datos de los nifios, pesarlos y medirlos para clasificarlos y obtener resultados

La selection de pacientes incluidos en esta investigacibn serb mediante clasificacibn de 
historias cllnicas y la participacibn del nifio serb voluntaria y el tiempo que dura la recoleccibn 
de datos es de 15 minutos aproximadamente.
El nifio tiene derecho a retirarse sin que perjudique la atencibn odontolbgica que recibe en esta 
institucibn.
En esta investigacibn mi hijo(a) no esta expuesto a ningun riesgo.
Recibirh la informacibn adecuada y necesaria para que mi hijo (a) adquiera una educacibn que 
le ensefie a mantener una buena salud bucodental.
Los datos que suministre a los investigadores serbn conocidos unica y exclusivamente por ellos 
y los resultados serbn publicados con plena reserva de las identidades de los nifios.

c.c
FIRMA DE ACUDIENTE
DIRECClON

C.C
TESTIGO 2
DIRECClON 

c.c.
TESTIGO 1
DIRECClON 

de  autorizo la inclusibn de mi hijo (a) en la 
investigacibn de TIRO DE DIETA: FACTOR DE RIESGO PARA LA APARIClON DE CARIES 
EN NINOS DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD CON BAJO PESO Y BAJA TALLA DE 
ACUERDO A LA EDAD Y AL G^NERO QUE SON ATENDIDOS EN LAS CLfNICAS 
ODONTOPEDIATRICAS DEL COLEGIO odontolOgico COLOMBIANO DURANTE EL 
PRIMER TRIMESTRE DEL 2003.

Como acudiente conozco que no obtendrb ninguna retribucibn de tipo econbmico por la 
participacibn de mi hijo(a) en el estudio.



3.12 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE TRABAJO DE CAMPO

FECHAS

|

2. Diagnosticar 
estado de 

salud dental

5. Formular 
resultados

OCT 
02 

1234

ENERO 
03 

1 234

FEB 
03 

1 234

MARZO 
03 

12 34

ABRIL 
03 

1 234

MAYO 
03 

1 234

JUNIO 
03 

1234

AGO 
03 

12 34

SEPT 
03 

12 34

OCT 
03 

1234

NOV 
03 

1234ACTIVIDAD
I.Examinar 

parametros de 
crecimiento y 

desarrollo

3.
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4.
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de salud dental 
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NOV 
02 

12 34
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Edad

En el aspecto de crecimiento y desarrollo de la muestra seleccionada se observe que tanto ninas come 
nines se encontraban con un peso inferior al promedio segun la edad comparandolo con los percentiles 
de crecimiento y desarrollo establecidos por el ICBF.(Graficos 2 y 3).

El peso promedio de los ninos estuvo en 30 libras, en cuanto a la talla observada, el promedio estuvo en 
103 centimetros.

GRAFICO#2 
DISTRIBUCION DEL PESO EN NINAS DE 3 A

6 ANOS

-------- Peso Actual
-------- Peso Normal

La muestra se conformo por 43 ninos que fueron atendidos en las clinicas pediatricas del Colegio 
Odontologico Colombiano (sede Santiago de Cali) durante el primer trimestre del 2003.
De los 43 ninos, 15 eran de sexo femenino, 28 de sexo masculino, (Grafico # 1); las edades estaban 
comprendidas entre los tres y seis ahos estando el promedio en los cuatro anos y medio, con una 
desviacion estandar de 0.91.
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------- Peso Actual
------- Peso Normal

Al indagar sobre el estrato socioeconomico de las familias, la mayoria de la muestra se encontraba en el 
estrato 2; en cuanto a los controles prenatales, el resultado fue: 40/43 (93%) madres tuvieron controles y 
3/43 (7%) no los tuvieron.
Utilizando los dates proporcionados por el odontograma de la historia clinica, se encontro que 41/43 nines 
(98%) presentd la enfermedad, con un promedio de 10.2 dientes afectados con una desviacidn estandar 
de 5.5, comprendidos entre 0 y 20 dientes.
(Grafico # 4)

El tipo de caries que mas predomino en la muestra seleccionada fue la caries activa que se encontro en 
40/43 nines, cavitada en 39/43 ninos, los tipos de caries detenida y no cavitada se encontraron en menor 
proporcion. (Grafico # 5)

GRAFICO #3
DISTRIBUCION DEL PESO EN NINOS DE 3 A 6 
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Tabla # 1
DISTRIBUCION DEL TIRO DE CARIES DE ACUERDO A LA DIETA

Hipocalorica Hipoproteica Hipercalorica,
Tipo caries

Hiperproteica Hipercalorica Hiperproteica

0 01

0 01

16 201

0 10

20 0

Con el estudio de las diferentes variables se pudo establecer una clara y marcada relacion entre el tipo de 
dieta y el desarrollo de caries; se encontro que el mayor indice de caries cavitada y activa Io 
proporcionaron la dieta hipoproteica- hipercalorica y la dieta hiperproteica - hipercalorica.
Ademas, se observo en las dietas estudiadas que el promedio de momentos de azucar diarios estuvo en 
cinco momentos por dia, siendo una relacidn estadisticamente significativa entre las dos variables (caries 
y tipo de dieta), con un valor p: 0.00018 (Tabla 1)

En el estudio se observo claramente que 41/43 nihos (98%) estaba afectado por la caries en cualquier 
rango de edad.
Se encontro el tipo de caries activa y cavitada en todas las edades en mayor proporcion, siendo el grupo 
etario m£s afectado el de los nifios entre los 3.5 a 4 anos, en segundo lugar se encontro en el grupo de 
los nifios entre los 4.5 y 5 anos. (Tabla # 2)
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Tabla # 2
DISTRIBUCION DE LA CARIES DE ACUERDO A LA EDAD EN ANOS

TodasEd ad

0 10 4

0 00 0 15

00 4 00

1 6 0 10

0 4 0 00

1 00 0 4

Cavitada
detenida

Cavitada y 
Activa

No
Cavitada, 

Activa
3a
3,5

3.5 a
4

4 a
4,5

4.5 a
5

5 a
5,5

5.5 a
6

No 
cavitad 

detenida
1



5. DISCUSION

En esta investigacidn sobre el tipo de dieta como factor coadyudante para el desarrollo de caries dental 
en nifios con bajo peso y baja talla con edades entre tres y seis afios con denticidn temporal completa 
que fueron atendidos en las ch'nicas pedtetricas del Colegio Odontoldgico Colombiano (sede Santiago de 
Cali) durante el primer trimestre del 2003, no fue observada la variable de higiene bucal porque la 
observacidn de la muestra se realizd despu6s de sustentar la historia Io que indica que los pacientes ya 
habian asistido 2 o 3 veces a cita odontologica y recibieron entrenamiento en tecnicas de higiene oral, 
adem^s, del previo alistamiento respecto a higiene inclusive bucodental que el padre o acudiente realiza 
al nifi@ para asistir a la cita odontoldgica. Sin el control de este sesgo se optd por excluir esta 
informacidn.

Se encontrb que la mayorla de estos nifios estaban ubicados en un estrato 2, que el 98% de la muestra 
seleccionada presentb caries dental asociada al tipo de dieta suministrada por los padres o acudientes, 
siendo el tipo de caries mds relevante la caries cavitada y activa, ya que dsta se relaciond mds con las 
dietas observadas en la muestra.

En la muestra estudiada en la presente investigacidn cuyas edades oscilaban entre los tres y seis afios 
se observd un peso y talla muy inferior a Io normal, esto hace pensar que los nifios no reciben la 
alimentacidn adecuada para su desarrollo.

En cuanto a la variable del estrato social, la mayorla de los nifios estaban ubicados en el estrato 1 y 2, Io 
que muestra claramente la falta de recursos econdmicos de los padres o acudientes para brindarle al nifio 
la alimentacidn adecuada para su etapa de crecimiento y desarrollo.

Sfeir y col, 2000, dice que la desnutricidn se manifiesta por falta de progreso de peso, peso inferior a Io 
normal y es una regia sin excepcidn que la desnutricidn afecta principalmente al nifio menor de seis afios 
por su rapido crecimiento.

En un estudio realizado por Carlos Campodonico y col, en Lima en el afio 2002, utilizd una muestra 
conformada por 38 nifios entre los 3 y 9 afios de edad, observd un alto porcentaje de caries dental 
(91.4%) debido a un consume inadecuado de alimentos y el tipo de caries m£s encontrado fue la caries 
activa.

Segun el estudio de la dieta en esta investigacion se determind la prevalencia de caries por dieta 
hipercaldrica, debido a su alto contenido de azucar (en promedio 5 mementos diarios).
Existe correlacidn positiva entre esta investigacidn y los estudios revisados anteriormente.
Una investigacidn realizada por Muguerza y Ldpez en el 2001 con una muestra de 75 nifios con ranges 
de edad entre los 3 y 12 afios, los cuales tenian una alimentacidn con varies mementos de azucar diarios 
se concluyo que mas de 4 a 6 mementos de azucar representa riesgo de sufrir caries; el alimento tipo 
almiddn representa un mayor poder inductor de caries, asi como las meriendas escolares a base de 
golosinas y gaseosas,

Los resultados de este estudio revelan una estrecha relacidn entre el tipo de dieta consumida y el 
desarrollo de caries con bajo peso y la baja talla de acuerdo a la edad y el g&nero que presentan los 
nifios con denticidn temporal, cuyas edades oscilan entre los tres y seis afios.
En un estudio realizado por Cambronero y col, 1996 observaron una muestra de nifios caracterizada por 
ser menor de seis afios, con desnutricidn moderada y severa, se evaluaron las variables de higiene oral, 
consume de azucar y uso de biberdn; el 73.1% de los nifios presentaron caries dental; el 50% de la 
poblacidn tenia mas de cuatro piezas temporales afectadas y a los cinco afios se presentd la prevalencia 
m£s alta.



Los hallazgos de esta investigacidn muestran que los nifios entre los tres y seis afios de edad con 
denticidn temporal completa y que fueron atendidos en las clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano 
(sede Santiago de Cali) durante el primer trimestre de 2003 presentaron un alto grado de caries dental 
(98%) estrechamente relacionado con la dieta hiperproteica - hipercaldrica.



6. CONCLUSIONES

El grupo etario m^s afectado por la patologia fue el de los nifios entre los 3.5 a 4 afios.

El 98% de los nifios cuyas edades oscilan entre los 3 y 6 afios, con denticion temporal completa 
presentaron caries dental, siendo el tipo de caries m£s frecuente la caries activa (90%).

Los tipos de dieta m£s comprometidos con el desarrollo de caries son la dieta hipoproteica - hipercaldrica 
y la dieta hiperproteica - hipercaldrica ya que estas no tienen los suficientes requerimientos nutritives 
balanceados y aportan mayor cantidad de energla, esto conlleva a un estado propicio para que la 
patologia se desarrolle.

La mayoria de estos nifios pertenecen a estratos 1 y 2 y su nutricidn no es balanceada; adem^s, los 
padres no brindan la nutricidn ideal a sus hijos.



Se sugiere realizar un nuevo estudio donde adem^s se evalue la variable de higiene oral, aumentando el 
tiempo de observacidn de la poblacidn para obtener la informacidn del paciente que acude por primera 
vez logrando disminuir los sesgos.

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia que existe en brindar a sus hijos una correcta 
alimentacidn para ayudar a su buen desarrollo flsico y mental, evitando as! patologias m£s severas.

Realizar seguimientos nutricionales periddicos a cada paciente, controlando peso y tai la de acuerdo a su 
edad y gdnero.

Realizar en las cllnicas pedidtricas del Colegio odontoldgico Colombiano (sede Cali) un programa de 
educacidn nutricional ya sea mediante folletos o cartillas diddcticas explicando la relation de una 
alimentation balanceada y una buena salud oral.

7. RECOMENDACIONES



BIBLIOGRAFIA8.

1.

RAMfREZ, A. (1995). NUTRICION, SALUD Y BIENESTAR. ICBF. Vol. 1, P£gs. 1-122.

TIROS DE DESNUTRIClON, Disponible en http www.qooqle.com3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

httpDisponible en

14. GUIA NUTRICIONAL INTERACTIVA. Disponible en http www.nutrimatica.com

MOONEY, BARRANCOS. (1999), OPERATORIA DENTAL, BUENOS AIRES: EDITORIAL 
PANAMERICANA.

SOTOMAYOR, HUGO Y COLS. (1995). LA NUTRIClON DE LOS NUKAK UNA SOCIEDAD 
AMAZONICA EN PROCESO DE CONTACTO. Disponible en http www.qooqle.com

GRAJALES, MARIANA.(1997). EFECTO DE LA MALNUTRICldN FETAL SOBRE LOS TEJIDOS 
DENTARIOS. REV CUBANA ESTOMATOLOGfA 1997; 34 (2): 57-61 disponible en http 
www.dentalword.com

ANGEL, RICARDO. (1996). SEMIOLOGIA MEDICA. BOGOTA: EDITORIAL PRESENCIA, 
P£g. 89

SFEIR BYRON, RICARDO Y COLS. (2000). DESNUTRIClON EN NINOS MENORES DE CINCO 
ANOS. Revista del institute mGdico “Sucre” LVX: 116 (43-53) Enero- Junio 2000.
Disponible en http www.qooqle.com

11. SLAVKIN HAROLD C. (2000). STREPTOCOCCUS MUTANS, CARIES INFANTIL PRECOZ Y 
NUEVAS OPORTUNIDADES. JADA, V0L.3 NUM. 4 JULIO-AGOSTO 2000.

13. MOSTAFA A, ABOLFOTOUH Y COLS (2000). DENTAL CARIES: EXPERIENCE IN RELATION 
TO WASTING AND STUNTED GROWTH AMONG SCHOOLBOYS ABHA, SAUDI ARABIA. 
ANNALSOF SAUDI MEDICINE, VOL 20, NOS 5-6, 2000.

12. MARTINEZ, SANDRA E Y COL (1996). ESTUDIO LONGITUDINAL DE LOS TRASTORNOS 
BUCALES DE NINOS DESNUTRIDOS. Disponible en http: www.qooqle.com

16. RODRIGUEZ, C Y COL.(2000). THE RELATIONSHIPS BETWEEN DIETARY GUIDELINES, 
SUGAR INTAKE AND CARIES IN PRIMARY TEETH IN LOW INCOME BRAZILIAN 3- 
YEAROLDS: A LONGITUDINAL STUDY. INTERNATIONAL JOURNAL OF PEDIATRIC 
DENTISTRY 2000; 10: 47-55

CAMBRONERO, MARTA Y COL. (1996). ATENClON A LA DESNUTRIClON INFANTIL: UN 
ENFOQUE INTERDISCIPLINARY. INSTITUTO DE INVESTIGAClON Y ENSENANZA EN 
NUTRIClON Y SALUD DE COSTA RICA. Disponible en http www.qooqle.com

10. SCHWARTZ, JENNIFER A. (2001). CARIES DENTALES.
www.nlm.nih.qov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm

BOTERO B, MONICA Y COL. (2000). ACADEMIA COLOMBIANA DE ODONTOLOGIA 
PEDIATRICA

15. CAMPODONICO, CARLOS Y COLS(2002). LA MALNUTRIClON COMO RIESGO PARA 
DESARROLLAR CARIES EN NINOS MENORES DE TRECE ANOS (LIMA 2002). 
ODONTOLOGIA SANMARQUINA 2002; 1 (10): 43-49 Disponible en http www.vahoo.com

http://www.qooqle.com
http://www.nutrimatica.com
http://www.qooqle.com
http://www.dentalword.com
http://www.qooqle.com
http://www.qooqle.com
http://www.qooqle.com
http://www.nlm.nih.qov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm
http://www.vahoo.com


20. WAYNE W. DANIEL, Biostatistics: a foundation for analysis in the Health Sciences, 5th edition, 
John Wiley & Sons, 1987, ISBN 0-471-52514-6, p. 157

18. DIAZ, NAIKA Y COL. (2002). SITUAClON NUTRICIONAL POR ESTRATO SOCIAL EN NINOS 
ESCOLARIZADOS VENEZOLANOS. ACTA CIENTlFICA VENEZOLANA, 53: 284-289, 2002

19. MUGUERZA H, VERONICA Y COL.(2001). ENCUESTA SOBRE HABITOS DIETARIOS EN 
PARTICULAR HIDRATOS DE CARBONO. ARCH PEDIATRIA URUGUAYA 2001; 72(4) : 
266-269

17. PALMER CAROLE A.(2001). IMPORTANT RELATIONSHIP BETWEEN DIET, NUTRITION AND 
ORAL HEALTH. NUTRITION IN CLINICAL CARE VOLUME 4 ISSUE 1 PAGE 4- 
JANUARY/FEBRUARY 2000.


