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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion y la caries en la infancia han sido reconocidas como
importantes problemas de salud publica y tienen serias repercusiones en la morbimortalidad
de muchos paises como el nuestro. Asi como el consumo de ciertos alimentos contribuyen a
la formacion de la caries dental, una dieta no balanceada e inadecuada podria en algunos
casos producir alteraciones en la cantidad y calidad del esmalte dentario, asi como en la
forma, tamafio y nimero de dientes presentes en la boca. Objetivo: Determinar la
prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos con desnutricion. Método:
corresponde a un estudio cualitativo de revisiones sistematicas de literatura con la
aplicacion de métodos descriptivos ya sea por revistas y articulos cientificos. Resultados: :
La prevalencia de caries dental fue del 91,5% siendo menor en el sexo masculino (89,77%)
que en el femenino (93,19%) Conclusion: En base a la revision de literatura realizada,
estudios revelan que existe una relacion estrecha entre la nutricion y caries dental en nifios,
concluyendo que el factor més importante es la intervencion de los padres en aplicar los
cuidados orales en infantes, por esto es importante el conocimiento de los contenidos de
alimentos y la cantidad que pueden consumir los nifios en estas edades, con el fin de evitar

la aparicion de la caries durante la infancia.

Palabras Claves: Caries, pacientes pediatricos, desnutricion.



ABSTRACT
Introduction: Malnutrition and childhood caries have been recognized as important public
health problems and have serious repercussions on morbidity and mortality in many
countries like ours. Just as the consumption of certain foods contributes to the formation of
dental caries, an unbalanced and inadequate diet could in some cases produce alterations in
the quantity and quality of dental enamel, as well as in the shape, size and number of teeth
present in mouth. Objective: To determine the prevalence of dental caries in pediatric
patients with malnutrition. Method: It corresponds to a qualitative study of systematic
literature reviews with the application of descriptive methods either by journals and
scientific articles. Results: The prevalence of dental caries was 91.5%, being lower in
males (89.77%) than in females (93.19%). Conclusion: Based on the literature review
carried out, studies reveal that there is a close relationship between nutrition and dental
caries in children, concluding that the most important factor is the intervention of parents in
applying oral care in infants, for this reason it is important knowledge of the contents of
food and the amount that children can consume at these ages, in order to avoid the

appearance of caries during childhood.

Key Words: Caries, pediatric patients, malnutrition.
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INTRODUCCION

La desnutricion y las caries dental en los infantes han sido reconocidas como
considerables problemas de salud publica que provocan graves consecuencias de

enfermedades en varios paises como el nuestro.

Es asi que el consumo de algunos alimentos contribuyen a la formacion de la caries
dental, una dieta inadecuada podria en ciertos casos producir alteraciones en la cantidad y
calidad del esmalte dental, asi como cambios morfologicos y de nimero de 6rganos

dentarios presentes en la cavidad oral (Sobrino et al., 2014).

La desnutricion asociada a la caries dental, se encuentran correlacionadas a factores
de riesgo comunes que pueden hacer entender su influencia o vinculo como el nivel
socioeconomico, el estrés, el consumo dietético y algunas enfermedades cronicas (Vallejo,

2014).

La malnutricion es un factor importante que afecta la salud dental. En el campo
médico, también se utiliza para monitorear el desarrollo infantil y las curvas de crecimiento
somatico, ademas de las formulas dentales que son datos orientados a identificar la edad
biologica y el proceso de maduracion de los pacientes pediatricos en crecimiento. Los
estudios epidemiologicos son la Uinica forma de conocer con precison el estado, las
condiciones de la salud bucal de las diferentes poblaciones y la distribucion de las variantes
del desarrollo o patologias bucales que permiten encontrar diversas soluciones. Varios
estudios han demostrado que esta alta propocion de infantes con desnutricién pueden tener

un mayor riesgo de enfermedades bucales (Chalco, 2015).



Estas consecuencias afectan la calidad de vida, que segin la OMS es definida como
la percepcion que tiene cada individuo sobre su situacion actual de vida, dentro del &mbito
sociocultural, ademés de las costumbres en el que habita, asociados con sus propositos,

aspiraciones y habilidades (Chalco, 2015).

La higiene bucal juega un papel importante tanto en asegurar un estado nutricional
adecuado como un optimo estado de salud oral. Una buena nutricion es importante para
llevar una vida saludable, ademés de presentar un papel clave en el desarrollo y

mantenimiento de la salud bucodental (Acosta, 2017).

La caries dental es un proceso muy complejo que se manifiesta a través de la accion
de la microflora, el huésped y el sustrato. Actualmente se piensa que es multifactorial, entre
estos factores se pueden mencionar aquellos asociados a la desnutricion (Sobrino et al.,

2014).

La investigacion presente busca relacionar la prevalencia de caries dental
relacionada a la desnutricion presente en pacientes pedidtricos que se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad como lo decreta la constitucion de la Republica del Ecuador,
especificamente en patologias bucales como la caries dental, la misma que puede ser
prevenida o reducida con el empleo de hébitos simples como una buena higiene oral y una

nutricién apropiada.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes pediatricos durante la etapa escolar son los mas propensos a presentar
problemas de nutricion, los cuales pueden estar asociados a una alimentacion inadecuada en
calidad y en cantidad correlacionados a otros determinantes bioldgicos, socioeconémicos y
culturales. Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, se estima
que una proporcion importante de los nifios en el Ecuador se encuentran desnutridos,

problema mas evidente en el sexo femenino (Calderéon & Luna, 2019).

Dentro de esta problematica de desnutricion en la infancia, las enfermedades
relacionadas a ésta, son las que tienen mayor prevalencia en todos los paises
subdesarrollados, siendo la falta de alimentacion proteico-caldrica la forma mas frecuente
en Latinoamérica. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), indica que en Latinoamérica aproximadamente 45 millones de seres

humanos se encuentran en estado de desnutriciéon (Ramos et al.,2010).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que mas del 50% de los pacientes
pediatricos en etapa escolar presentan caries dental, mientras que en Ecuador los indices
muestran que entre los 6 y 7 afios de edad atn es menor, pero entre los 8 y 12 afios de edad
lo sobrepasa. Esto evidencia que existe un nivel alto de caries dental infantil de acuerdo con

lo establecido por la OMS/OPS (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).



La caries infantil es una forma agresiva y particular de caries, causada por multiples
factores, que afecta los dientes temporales tanto de nifios lactantes, prescolares y escolares.
Forma parte de un grave problema de salud publica en todas partes del mundo, teniendo
mayor prevalencia en paises subdesarrollados y subgrupos desprotegidos como inmigrantes

en paises desarrollados, minorias étnicas o comunidades rurales. (Zaror et al., 2011)

Una buena nutricion cumple funciones importantes en el mantenimiento de la salud
oral, por un lado, los efectos sistémicos que producen los nutrientes; y por otro lado, los
efectos locales de los residuos de alimentos en la cavidad oral determinados por el tiempo
de residencia y el flujo salival, favoreciendo asi la implantacion, supervivencia y
metabolismo de las bacterias en la placa dental. La interaccion entre los multiples factores
etioldgicos es la principal causa de la presencia y severidad de la caries, por lo que su
prevencion incluye: el control de las bacterias patdgenas en la boca, la calidad nutricional y
las propiedades organolépticas de los alimentos consumidos, la cantidad y composicion de

la saliva, la disponibilidad de flaor y la higiene oral (Represa, 2005).

En situaciones de bajos recursos econdmicos, generalmente solo estan disponibles
alimentos ricos en carbohidratos y carentes de nutrientes esenciales, dieta potencialmente
cariogénica que se asocia con mayores indices de caries en la etapa de la infancia (Finney,

1986).

Los odontélogos y demas miembros del equipo de la salud deben saber identificar
las manifestaciones clinicas por complicaciones en la alimentacion que se manifiestan en la
cavidad oral, ya que esta es uno de los primeros lugares en los que hacen su aparicion,
considerando el riesgo de las mismas para asi promover un tratamiento temprano para
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evitar que se produzcan mayores complicaciones en el estado nutricional (Quifiones et al.,

2008).

La mala alimentacién afecta y se ve reflejada considerablemente en el crecimiento y
desarrollo craneofacial y es un precursor negativo de una variedad de complicaciones, que
incluyen alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos como el hueso, ligamento
periodontal y dientes. Asi mismo las deficiencias nutricionales estan asociadas a un retraso

del desarrollo dentario y un mayor riesgo de caries en la denticion temporal.



Formulacion Del Problema
gJC(')MO INFLUYE LA DESNUTRICION EN LA PREVALENCIA DE CARIES

DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS?



Objetivos

Objetivo General
1. Analizar la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos con

desnutricion.

Objetivos Especificos

2. Identificar los factores causantes de la caries dental en pacientes pediatricos
con desnutricion.

3. Examinar las complicaciones que se producen al formarse la caries dental
en pacientes pediatricos con desnutricion.

4. Establecer propuestas de prevencion de la caries dental en infantes con

desnutricion.



Justificacion

La prevalencia de caries dental actualmente afecta a gran parte de la poblacion
pediatrica debido a la falta de buenas practicas y costumbres referentes a la higiene bucal,
sumado a esto malos habitos alimenticios (Guias de Practica Clinica (GPC) Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2015).

La salud bucal y el tipo de nutricion constituyen factores importantes para las
condiciones generales de salud en las seres humanos. La falta de actividad fisica y una mala
alimentacion, se convierten en un riesgo elevado en el desarrollo de enfermedades como la

caries dental (Aguirre C. et al, 2010).

El tipo de nutricién asociado a la caries infantil ha sido objeto de una creciente
investigacion en las tltimas dos décadas. Diversos estudios mencionan que los pacientes
pediatricos que padecieron de desnutricion tienen mayor riesgo de desarrollar caries dental

(Acosta, 2017).

Las alteraciones orales se asocian a la falta de higiene oral, mala alimentacion y
desconocimiento o falta de informacion referente a lo que es la prevencion bucal (Aguirre

C. etal, 2010).

Dada la alta incidencia de desnutricion y caries dental en nuestro pais, es necesario
recopilar informacion actualizada para orientar nuevos programas de prevencion de acuerdo
a la prevalencia y niveles de riesgo en las primeras etapas del desarrollo de los pacientes

(Acosta, 2017).



El presente trabajo de investigacion ayudara a esta poblacion a tener una vision
clara y en qué medida estan afectando los problemas anteriomente mencionados;
obteniendo datos que podran brindar informacién valiosa a las autoridades competentes y
de esta manera permita impartir estrategias de nutricion infantil y como profesionales de
salud odontoldgica poder reducir la prevalencia de caries dental para brindar una mejor

calidad de vida.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Calderon & Luna (2019) realizaron un estudio de tipo observacional, transversal y
analitico, en el cual la muestra estuvo conformada por estudiantes entre las edades de 6 a 12
afios en una escuela de su localidad, a quienes se les realiz6 evaluaciones clinicas para
determinar prevalencia de caries. El estado nutricional se determiné mediante la obtencion
de medidas antropométricas de los nifios(as), considerando que la alteracion del estado

nutricional esta relacionada con la prevalencia de caries dental.

Segun Zuniga et al. (2013) en su estudio muestra que los resultados seglin el sexo
el 51.3% fueron varones. Referente al estado nutricional el 19.1% se determiné como
malnutridos, y 19.1% tenia sobrepeso. La incidencia de caries fue del 48.0%. E133.5% de
los nifios tenian de uno a tres piezas dentarias con experimentacion de caries y 14.5% tenia
cuatro o mas piezas dentarias afectadas. Se observaron diferencias relevantes para caries
dental segun la edad, la altura y el peso. No se defini¢ la relacion entre la experiencia,

prevalencia y severidad de caries dental y el estado nutricional.

Segtn Ramos et al. (2010) en su estudio los resultados de su investigacion
encontraron una ocurrencia de malnutricion cronica, de las patologias orales las mas
relevantes fueron; caries dental, enfermedad periodontal, fluorosis, hipocalcificacion e

hipoplasia.
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Con relacion a los estimadores de relacion, la desnutricion con hipoplasia y el
riesgo de desnutricion con fluorosis fueron los eventos que presentaron los mas altos
estimadores. Aunque no fue posible determinar la relacion directa entre la desnutricion y
las patologias orales, alternaciones como fluorosis e hipoplasia pueden estar influidas por la

mala alimentacion.

Segun Quifiones et al. (2008) en su estudio obtuvo como resultado que el 9,5 % de
los ninos desnutridos tenian una salud bucal estandar detriorada, el 28,0 % de nifios con
bajo peso y talla presentaron caries, el 52,0 % de estos, gingivitis y el 60,0% mal oclusion.

El estado de salud oral mostré significativa relacion con el estado nutricional.

Segun Heredia & Alva (2005) en su estudio los resultados fueron que la
prevalencia de caries dental fue del 91,5 %; el 11,6% presento desnutricion cronica. No se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa que relacione la caries dental y la

mala alimentacion, excepto a la edad de 8 afios, en la que se observo una relacion inversa.

Base Teorica

Caries y desnutricion cronica

La caries dental es considerada una enfermedad ocasionada por diversos factores
que condiciona la desmineralizacion de los tejidos duros dentales mediante la accion de la
flora microbiana capaz de producir 4cidos, la nutricion y frecuencia de aztcares (lactosa,
fructosa, sacarosa), susceptibilidad del huésped dental (morfologia, disposicidn, estructura
y composicion, factor genético embrioldgico), y en la saliva (capacidad tampdn y factores
antibacterianos). Actualmente, se sabe que la caries corresponde a una enfermedad

infecciosa, transmisible, causas por la concurrencia de bacterias especificas, un huésped
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con resistencia subdptima y un entorno adecuado, como es la cavidad bucal. El riesgo de
caries se reduce con la eliminacion de los factores microbiologicos (lesiones activas, placa
bacteriana, agentes antisépticos), asesoramiento higiénico-dietéticos, eliminar los factores
del huésped (selladores de fisuras, restauraciones preventivas de resina, correccion de

apifiamientos y malposiciones dentales) (Henostroza, 2005).

La teoria quimico-parasitaria sostiene segiin Miller, que las bacterias de la placa
dental producen acidos, que son los responsables de la diseminacién del tejido dentario.
Fitzgerald y Keyesen también demostraron que la caries dental es una enfermedad
infecciosa, transmisible, multifactorial; en la cual interactian primordialmente tres factores
etiologicos: el huésped, la microflora patdogena y un sustrato constituido por carbohidratos
fermentables, estos tres factores son necesarios para la aparicion de lesiones cariosas, en

piezas que originalmente se encontraban sanas (Acosta, 2017).

Para que se origine la caries es importante que las condiciones sean adecuadas para
cada factor; es decir, el huésped susceptible, la flora oral y el sustrato apropiado deben estar
presentes durante un periodo de tiempo determinado. La lesion cariosa se define como un
mecanismo dindmico de desmineralizacion y remineralizacion como resultado del
metabolismo microbiano agregado sobre la superficie dental que con el tiempo, puede

resultar en una pérdida neta de mineral y posiblemente luego se forme una cavidad (Acosta,

2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como un
proceso localizado desencadenado por multiples factores, iniciados después de la erupcion

dental, determinando la destruccion del esmalte dental y que avanza hasta la aparicion de
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una cavidad. Si no se atiende rapidamente, afecta la salud general y la calidad de vida de
personas de todas las edades, siendo una de las enfermedades mas prevalentes y comunes

en la poblacion (Acosta, 2017).

El streptococcus mutans es uno de los primeros y mas importantes de los
microorganismos en adherirse y multiplicarse en la placa bacteriana. Estos
microorganismos tienen la capacidad de producir acidos y polisacaridos a partir de los
carbohidratos que consume el individuo, esto es de importancia ya que los polisacaridos les
permiten adherirse a la placa bacteriana y el 4cido es capaz de desmineralizar la capa de
esmalte de la pieza dentaria, constituyendo este ultimo la primera etapa en la formacion de

la caries dental (Acosta, 2017).

La caries dental se ha determinado como un proceso activo de desmineralizacion y
remineralizacion, resultado del metabolismo bacteriano en la superficie dentaria, causando
una pérdida total de minerales. La complejidad de la caries dental se debe a los multiples
factores que estan asociados con la evolucidon de microrganismos que pasa de una
biopelicula sana a una biopelicula patolégica. La composicion de una biopelicula saludable
puede ser de mas de 700 especies de bacterias, de las cuales menos del 1% son
potencialmente patogénas; una biopelicula saludable actia como defensa de primera linea
para proteger la cavidad oral de infecciones por bacterias patogénicas. Los cambios en el
medio del biofilm promueven la proliferacion de especies patogénicas acidiricas y

acidogénicas (Acosta, 2017).

La relacion entre el estado nutricional y la caries dental fue establecida por Galeno

en el ano 200 a.C, quien sostuvo que la causa de la caries eran las deficiencias
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nutricionales, las mismas que podrian ocasionar que los dientes se debiliten. La mala
alimentacion conferida antropométricamente entre talla y edad, es el resultado de procesos
patolégicos y de las carencias alimentarias pasadas, incluso desde la etapa prenatal, que es
una de las fases con gran importancia en la odontogénesis, en la que se pueden generar
trastornos en la formacion del tejido dental, estableciendo asi su calidad y resistencia
posterior a otros factores que condicionan la presencia de la caries. Es considerada la
maltrucion como la causa principal de los defectos y la calidad en la formacion del esmalte
dentario, y referente a las causas de la hipoplasia de esmalte estan las deficiencias
nutricionales intrauterina y prematuridad. Las coronas de los dientes proporcionan un
registro permanente de trastornos metabolicos y sistémicos que se produzcan en la
formacion de los dientes, por lo que se informa que el 50% de los nifios que padecen de

raquitismo también tienen datos sobre hipoplasia de esmalte (Chinizaca et al., 2015).

SIGNIFICADO DE LA DIETA EN LA APARICION DE LA CARIES

La alimentacién en general interviene en el 6gano dental en dos etapas:

A. Durante su formacion y

B. Después de la erupcion a lo largo de la vida.

En la primera etapa, una buena nutricion es transcedental para un pleno desarrollo
de los 6rganos dentarios, y durante la segunda etapa, actia para conservar el tejido dental
en Optimas condiciones, sin embargo, si la dieta es de tipo cariogénica puede intervenir
como un medio que favorece su destruccion. Se considera de vital importancia la lactancia
materna en la prevencion de la caries dental, ya que se ha identificado que en los bebés
alimentados con leche materna hasta los tres meses de vida, la intensidad de la caries es
10% menor que la de aquellos alimentados con leche de formula. Ademas se han realizado
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observaciones y existen reportes del efecto que tiene la alimentacidon con predominio de
carbohidratos en nifios con malos habitos alimenticios , y por tanto con dientes con una
estructura y calidad deficientes que son mas propensos a la caries por la accion de ciertos
factores cariogénicos, tal como se ha reportado en diversos estudios en donde los infantes
de guarderias que recibieron complementacion alimenticia, con predominancia de
carbohidratos presentaron una alta prevalencia e intensidad de caries infantil (Chinizaca et

al., 2015).

Habitos Nutricionales

La OMS, la Unién Europea, AEP y DC recomiendan que los bebés sean
amamantados solo hasta los seis meses de edad, este se establece como el tiempo minimo
requerido para su adecuada nutricion, para asi ayudar al desarrollo de los dientes y
maxilares. Posteriormente, también se mostré la posibilidad de prolongar la lactancia
materna hasta el afo de edad en combinacion de otros alimentos, tanto en paises
desarrollados como en paises en desarollo; la leche materna estd compuesta por
carbohidratos, lipidos, proteinas, factores inmunologicos y vitaminas, de ahi su
importancia en los primeros meses de vida. La aparicion de los dientes se da a partir de
los seis y siete meses de edad, los mismos que ayudan a romper los alimentos, asi mismo,
se conoce que a partir del sexto mes, el 90% de hierro que los infantes necesitan ademas de
encontrarse en la lactancia materna, se encuentra en la alimentacion complementaria. Las
formulas infantiles y la leche materna contienen un tipo de azlicar que no contiene efectos

cariogénicos como el de la lactosa, pero existe la posibilidad que lleguen a ser
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cariogénicas cuando hay un mayor tiempo de exposicion, favoreciendo de esta manera el

desarrollo de caries dental. Las férmulas infantiles estan basadas en tres subtipos:

1. Férmulas a base de proteinas animales

2. Formulas a base de leche de soya utilizada en niflos intolerantes a la
proteina animal, estas a veces presentan sacarosa adicionada a su formula, lo
que las hace mucho mas cariogénicas.

3. Formulas a base de proteinas hidrolizadas que se indican especialmente
para nifios alérgicos. Sin embargo, la mejor opcidn para la nutricion de los

infantes continua siendo la lactancia.

A nivel mundial, los datos de la UNICEF muestran que al menos uno de cada dos
nifios menores de 5 afios de edad que padecen de hambre padecen tres niveles de
malnutricién: el hambre oculta, la desnutricion, y la obesidad; la malnutricién esta
considerada con mayor prevalencia en personas de nivel socioecondémico bajo, ya que
muchas veces carecen de los recursos necesarios para una nutricion adecuada, razén
por la cual tienden a presentar hipovitaminosis y deficiencia de minerales, en
consecuencia, resulta en una predisposicion a diferentes efectos perjudiciales durante el
desarrollo y crecimiento. En el Ecuador los primeros alimentos que se introducen dentro
de la primera dieta posterior a la lactancia, generalmente son: avena, arroz, la quinoa,

frutas, verduras, etc (Arévalo et al., 2021).

Epidemiologia

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas comunes € incidentes en

el mundo, afectando a mas del 50% de la poblacion con 6 a 12 afios de edad y a la mayoria
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de adultos, pues se estima que afecta al 70% de la poblacion mundial; siendo més habitual

paises latinos (Calderén & Luna, 2019).

La prevalencia de caries en los dientes primarios varia de un pais a otro seglin la
edad del nifio. En este sentido, en nifios de 5 afios de edad o menores los porcentajes son de

aproximadamente el 90%.

En Espafia, la tasa de prevalencia de caries en la denticion temporal se evalu6 a
tarvés de tres encuestas realizadas para este grupo de edad, las cuales se ha determinado por
medio de la sumatoria de dientes temporales cariados, ausentes por caries y obturados;
dando como resultado 38% en 1993, 33% en 2000 y 36% en 2005. Estos resultados se han
mantenido estables en valores entre el 0.97 y 1.23 sin que diferencias significativas entre
los distintos afios, lo que significa que la caries dental en los dientes deciduos, a diferencia
de lo ocurrido en la denticion permanente, no ha disminuido. Se encuentra en niveles

estables, aunque en algunos paises hay un aumento patolégico (Calderén & Luna, 2019).

No obstante los datos recopilados no son suficientes para conocer el estado de salud
bucal de los nifios en edad preescolar, debido a que las diferencias suelen ser considerables

de un afio a otro en estas edades (Calderon & Luna, 2019).

- Entre el 5-11% de los preescolares deben considerarse de alto riesgo de
caries al presentar una gran nimero de lesiones cariosas y presentar cerca
del 50-60% del total de caries del grupo.

- Los tasas de restauracion en dientes primarios son muy bajas y muestran la

poca importancia que se le da a los procesos de caries en denticion temporal.
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- Enlos paises desarrollados, los preescolares inmigrantes tienen niveles
deficientes salud bucodental que los infantes no inmigrantes.
- Latasa de caries primaria aumenta hasta 2.5 veces al pasar de los 3 a los 5

anos de edad (Calderon & Luna, 2019).

En las ultimas décadas los paises desarrollados han observado una disminucion de
la caries dental en ciertos grupos poblacionales, como los pediatricos y de adolescentes, por
ejemplo, alrededor del 50% de los nifios en los EE.UU. son considerados libres de caries
desde 1993. Sin embargo, en los paises subdesarollados este cambio ha sido mas discreto y
mas lento, considerandose por su magnitud y trascendencia todavia un problema relevante

de salud publica para la poblacion infantil (Calderén & Luna, 2019).

La Asociacion Dental Mexicana realizé un con 7,105 preescolares de 12 estados,
entre los nifios examinados mas del 60% no presentaban caries a los 3 afios de edad,
disminuyendo con la edad hasta los seis afios con el 38.9%. La prevalencia de caries dental
en el grupo examinado fue del 91.0 %; la severidad o el promedio del indice de dientes
primarios cariados, perdidos u obturados es de 2.4 dientes afectados. Los nifios de 3 afios
de edad presentaron un CPOD de 1.5 y los de 6 afios de edad el doble (Calderén & Luna,

2019).

La caries dental es la enfermedad mas habitual en los nifios y nifias del Ecuador; tal
es asi que el mas del 76% de los nifios ecuatorianos tienen caries dental segtn el reporte del
Estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en Escolares Menores de 15 afios de
Ecuador en el periodo 2009 — 2010. Sin embargo, gracias a una intervencion temprana, la

caries dental se puede prevenir o tratar a un costo menor. (Calderén & Luna, 2019).
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Los resultados del Estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en escolares
menores de 15 afios del Ecuador, en el afio de 2015, muestran que a la edad 6 afios de edad,
existe un promedio mayor del 79% en el promedio de dientes temporarios cariadas,

extraidas y obturadas y a la edad de 12 afios més del de 13% (Calderén & Luna, 2019).

FACTORES DE RIESGO DE CARIES

Factores sociales y conductuales: Los mas frecuentes son: un bajo nivel
socioecondmico de los padres o cuidadores, el escaso conocimiento en salud por parte
de éstos, y otros factores como: el consumo frecuente de aztcares entre las comidas, el uso
de biberones que contenga bebidas azucaradas durante mas de 12 meses,
especialmente si se consumen con frecuencia y por las noches, nifios con necesidades
especiales y en caso de que la madre o el cuidador presenten caries dental activa (Arévalo

etal., 2021).

Factores clinicos. Generalmente consisten en defectos en el esmalte dental,
lesiones no cavitarias, presencia de caries o restauraciones visibles, ausencia de
dientes por antecedentes de caries y presencia de placa dental visible en las superficies

dentarias (Arévalo et al., 2021).

Factores de proteccion asociados. Los principales factores son el consumo de
agua potable fluorada, el cepillado dental dos veces al dia con un dentrifico con la
dosificacion indicada de flior de acuerdo a la edad, la aplicacion de flior topico por el
odontélogo y el cuidado dental frecuente. La caries dentales definida como una

enfermedad que depende de ciertos factores como el huésped, microorganismos, dieta y
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tiempo, es la causa mas comun de busqueda de atencion estomatolégica para un nifio

(Arévalo et al., 2021).

Bacterias causantes de la caries de la infancia temprana (CIT). Las
bacterias cariogénicas al estar presentes en la cavidad oral pueden facilitar la
desmineralizacion de las superficie dentarias y al bajar el pH a niveles criticos en los
tejidos duros (de 5,7 en esmalte y 6,2 en dentina) y dado a que el medio oral se mantiene en
este periodo de acidez prolongado, se produce la disociacion de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte dental provocando desmineralizacion, que luego conduce al
desarrollo de lesiones cariosas en el 6rgano dental. Con el aumento del flujo salival y
ingesta de calcio mas la restauracion del pH normal, el esmalte puedes remineralizarse vy,
a veces, revertirese, aunque las lesiones cariosas tienen un avance mds rapido en la
caries de infancia temprana que en caries de edades avanzadas. Existen bacterias
cariogénicas como: Streptococcus sobrinus, streptococcus mutans y lactobacillus, sin
embargo, los principales microorganismos que se adhieren y multiplican son los
streptococcus mutans, ya que pueden producir acidos y polisacaridos a partir de los
carbohidratos que consumimos en los alimentos. El streptococcus mutans, es un coco
gram positivo, con la capacidad de cambiar el pH salival de 7 a 4.2 en tan s6lo 24 horas
ante la ausencia del cepillado dental. Todas estas bacterias cariogénicas se encuentran
en el biofilm oral, mismas que producen 4cidos al fermentar los aztcares de la dieta y
cuando el pH salival disiminuye, comienza la desmineralizacion. La presencia de iones de
fluor facilita la remineralizacion, pero cuando los efectos de desmineralizacion son
mas que la remineralizacion, se produce una lesidn cariosa. Segun estudios de
Tanner sobre el microbioma de la caries dental con dos métodos microbioldgicos
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PCR y un enfoque de sonda de ADN, se confirm¢ la transmision de bacterias streptococcus
mutans y lactobacilos de la madre al bebé. Concluyendo que streptococcus mutans es la
principal especie involucrada en la aparicion de la caries de infancia temprana (Arévalo et

al., 2021).

Mancha blanca producida por caries dental: Es la primera manifestacion de la
caries del esmalte, casi siempre es asintomatica, extensa y poco profunda, presenta fases de
desmineralizacion seguidas de fases de remineralizacion, cuando la remineralizacion es

mayor que la desmineralizacion la caries es reversible (Acosta, 2017).

1. Aspecto clinico de la mancha blanca. La primera manifestacion que se observa a
simple vista en el esmalte dentario, es la pérdida de la translucidez produciendo una
superficie opaca, de aspecto tizoso y sin brillo. Estas caracteristicas clinicas se
producen por el aumento de la porosidad del esmalte, lo cual cambia las
propiedades Opticas del esmalte, cuando se produce la desmineralizacion el espacio
intercristalino aumenta y pierde su contenido (Acosta, 2017).

a. El aspecto clinico de la mancha blanca se acenttia cuando el diente se seca
con aire, esto se debe a que el aire sustituye al agua presente en mayor
proporcién en el esmalte sano, dando como resultado una diferente
difraccion de la luz, ya que el aire tiene un indice de refraccion menor que el
de la hidroxiapatita, por lo que aparece opaco y sin translucidez, ya que
depende del tamaiio de los espacios intercristalinos y su contenido

(Acosta,2017).
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b. No se observa cavidad evidente y a la exploracion clinica se comprueba una
rugosidad aumentada en la capa de esmalte por tanto la superficie se torna
mas rugosa de lo normal. Generalmente, estas lesiones iniciales son
reversibles y por lo tanto no requieren tratamiento invasivo (Acosta, 2017).

2. Localizacion de la mancha blanca en la superficie dentaria. Se localiza en las
superficies libres: vestibular y lingual, especialmente en el tercio gingival de dientes
anteriores y si la lesion se detiene a tiempo, se observa una mancha parda
superpuesta. También hay manchas blancas en las paredes que limitan las fosas y
fisuras y habitualmente en las caras proximales por debajo del punto de contacto,
pero estas no se pueden detectar facilmente con el examen clinico ya que estan
ocultas por el diente vecino que contacta, también se encuentran en las paredes que
limitan las fosas y fisuras de las caras oclusales y superficies radiculares (Acosta,
2017).

3. Clasificacion de la mancha blanca.

e Mancha leve: Requiere secado profundo para ser apreciada. Se logra apreciar
unos minutos después del secado.

e Mancha moderada: Requiere secado moderado para ser apreciada. Se observa
inmediatamente después del secado.

4. Mancha severa: Claramente visible sin secarse.

5. Métodos clinicos para el diagnostico de la lesion inicial de la caries.

- Meétodo visual.

El examen clinico depende de la evaluacion de los cambios en la translucidez del esmalte,
es decir, la pérdida de brillo, opacidad (Acosta, 2017).
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También se puede evaluar u observar la pigmentacion, localizacion y presencia o ausencia
de tejido blando, o los cambios en la textura del esmalte debido al grado de
desmineralizacion, el cual se ha senalado como el indicador mas valido de caries activa.
También se recomienda mejorar la visualizacion de la lesion el uso de la magnificacion

(Acosta, 2017).

- Método tactil.

El explorador de punta aguda, no se debe utilizar para diagnosticar lesiones iniciales de
superficie lisas y de puntos y fisuras. En su lugar, se debe emplear un explorador de punta
redondeada o una sonda periodontal para retirar los restos de comida antes del inicio del
examen fisico y posterior, sin realizar ningln tipo de presion, evaluar la textura de la

superficie sin penetrarla (Acosta, 2017).

Criterios usados en la exploracion clinica de la lesion inicial de caries:

Superficies Lisas

-Lesion ubicada por vestibular zona de caries susceptible 1-1,5 mm que va paralela al

margen gingival.

-Lesion de aspecto tizoso en el esmalte (mancha blanca).

-Al secado con jeringa de aire, aumenta la visibilidad y se visualiza la superficie con

pérdida de brillo.

-No se recomienda el uso del explorador debido a que fuerza excesiva provoca la

penetracion de la superficie intacta.
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-Zona interproximal. Separacion de la papila con un instrumento romo o el uso de

separadores dentarios para facilitar la visualizacion (Acosta, 2017).

Caries de infancia temprana

La Asociacion Dental Americana (ADA), el Centro de Prevencion y Control de
Enfermedades de los EEUU (CDC) y la Asociacion de Odontopediatria (AAPD)
determinan a la Caries de Infancia Temprana (CIT) o Early Childhood Caries (ECC) como
la presencia de cualquier tipo de lesion de caries en uno o mas dientes deciduos presente en
niflos menores de 71 meses de edad y la Caries Severa en nifios o S-ECC cuando las

lesiones severas comienzan en los incisivos temporales superiores (Acosta, 2017).

La caries de infancia temprana (CIT) es la nomenclatura mas reciente para un patron
particular de caries dental en pacientes pediatricos, afectando principalmente los dientes
anteriores primarios. Durante mucho tiempo se la denominé como caries de biber6n, pero
se ha demostrado que no sdlo se debe al uso frencuente del biberén con liquidos endulzados
de forma natural o artificial, como la leche, formulas, jugos de frutas y refrescos, sino
también al pecho materno a libre demanda y a la utilizaciéon de chupones endulzados.
Todos estos factores estan asociados con la caries de la infancia temprana, mas no
consistentemente implicados en ella, lo cual nos indica que este patron no se restringe al
uso del biberdn y, por tanto, el término “caries de la infancia temprana” refleja de manera
mas conveniente su origen multifactorial, por lo que se determina que esté relacionado a

caracteristicas sociales, culturales y econdmicas de las poblaciones (Acosta, 2017).
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CAPITULO ITI
MARCO METODOLOGICO
Tipo Y Diseiio Metodologico
De acuerdo con el presente proyecto de investigacion que corresponde a un estudio
cualitativo de revisiones sistematicas de literatura con la aplicacion de métodos descriptivos,
ya sea por revistas y articulos cientificos para poder asi redactar e identificar la prevalencia
de caries dental en pacientes pedidtricos con desnutricion, redactando informacién

importante de las fuentes de informacion recolectada.

Criterios De Busquedas
La investigacion se llevo a cabo mediante bases de datos, exploradores especializados
tales como Google Académico, Pudmed, Scielo, Repositorio, Mediagraphic, las

informaciones recolectadas fueron en espaiol e inglés.

Palabras claves: Prevalencia de caries, desnutricion, pacientes pediatricos.

Criterios De Inclusion

La realizacion de la busqueda de informacion sistematica de literatura abarco los
diversos tipos de documentos relacionado por los diferentes investigadores profesionales que
hacian referencia sobre la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos con

desnutricion.

Criterios De Exclusion
Los principales criterios de exclusion fueron aquellos articulos que no incluyeron el
tema prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos con desnutricién o aquellos que

presentaban datos irrelevantes o fuera del tema.
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Extraccion De Datos

En la busqueda de informacion se recolect6 50 estudios, de los cuales se excluyen 25
que no tenian mayor relevancia para el objetivo del presente proyecto de investigacion. Se
terminé seleccionado 25 trabajos investigaciones entre revisiones sistematicas, articulos,

estudios de caso, los cuales poseian informacion importante relacionado con el tema tratado.

Plan De Analisis
Los resultados describen los trabajos investigativos mas relevantes de prevalencia de
caries dental en pacientes pedidtricos con desnutricion con su respectivo autor, titulo,

discusion y conclusiones.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de caries dental segtin el sexo

Autor Condicion Masculino Femenino Total
Heredia & Sin Caries 125 86 211
Alva (2005)

Con Caries 1097 1176 2273
Total 1222 1260 2482
Prevalencia 89,77% 93,19% 91,51%

En la tabla 1 se evidencia que segun el estudio de Heredia & Alva (2005), la
prevalencia de caries dental fue del 91,5% siendo menor en el sexo masculino (89,77%)

que en el femenino (93,19%).
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Tabla 2. Relacion entre el estado nutricional y la prevalencia de caries dental

Autor Estado Sin Caries Con Total Prevalencia
Nutricional Caries
Normal 184 2010 2194 91,61%
Heredia &
Alva (2005)
Desnutricion 27 261 288 90,63%
Cronica

En la tabla 2 se evidencia que segun el estudio de Heredia & Alva (2005), en el
grupo de desnutridos cronicos la prevalencia de la enfermedad fue del 90,63% mientras que
en los sujetos con estado nutricional normal fue del 91,61%. Esta diferencia no fue

estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Factores por los cuales se origina la caries dental en pacientes pediatricos con

desnutricion.
Autor Factores
Deficiencia en el Trastornos
desarrollo dentario por Falta de Flior
Alimenticios
falta de nutrientes
(Chalco, 2015) | Los nutrientes como El fluor es un mineral Los pacientes con

calcio, fésforo, fluor y las
vitaminas A, Cy D.

son vitales para mantener
una apropiada fisiologia

oral.

El calcio y fosforo, son
esenciales, ya que al
formar parte de la
composicion de los
cristales de
hidroxiapatita; sus
niveles séricos estan
controlados, entre otros
factores, por la vitamina
D. La vitamina A es
fundamental para

la formacién de
queratina, al igual que
como la vitamina C lo es

para el colageno.

formado naturalmente,
ayuda a la prevencionde
la caries e incluso puede
revertir las primeras
etapas de lesiones
cariosas, gracias a sus
beneficios para los

dientes.

Alimentos ricos en
Fluor:

Agua fluorada
Cereales interales
Salmoén

Bacalao
Mariscos

Pollo

Lechuga
Espinacas
Nueces

Naranjas
Cebollas

Lacteos

reflujo y anorexia
pueden provocar
erosion dental y

caries severas.

El reflujo géstrico
de los vomitos
reiterados cubre los
dientes y comienza
a desgastar el

esmalte dental.

Los trastornos
alimenticios
también impiden la
adecuada

produccion salival.
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Recomendaciones para el cuidado del infante

La ingesta de vitaminas y minerales es fundamental para el mantenimiento de
la salud oral del infante. Entre las vitaminas neceserias para evitar problemas de salud en
estas edades se encuentra la vitamina A, que ademads de contribuir a la visién, también
ayuda en el mantenimiento normal de los tejidos de la mucosa, glandulas salivales y
en la prevencion de la caries dental, esta vitamina también la encontramos en alimentos

como huevos, frutas como las manzanas y las naranjas (Arévalo et al., 2021).

Es de vital importancia para los pacientes pediatricos recibir leche materna
combinada con la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad, ya
que se pueden presentar anomalias como resultado de un inadecuado consumo de
vitamina D, estas pueden ser: alteraciones de erupcion de la lamina dura y del cemento,
que conducirdn a la pérdida dental, y de formacién dental causando hipoplasias
dentinarias y de esmalte, esta vitamina se encuentra en alimentos que son fuentes de

proteina como: el atin, el salmén y la caballa (Arévalo et al., 2021).

Entre los minerales indispensables para una buena salud tenemos el calcio y el
fosforo, los cuales se pueden encontrar en alimentos como salmon, sardinas, verduras,
almendras, entre otros. Estos minerales son parte estructural de los tejidos duros que, si no
se consumen en las dosis adecuadas, no habra el correcto deposito de hidroxiapatita sobre
la matriz, provocando problemas de mal formaciones y aumento en la susceptibilidad al

riesgo de caries después de la erupcion dental (Arévalo et al., 2021)
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La terapia de suplementacion con hierro y su asociacion con la caries dental
por el potencial de tincion extrinseca de los dientes con esta terapia, establecio que el
hierro no tuvo efectos adversos sobre los dientes temporales debido a que el indice
CPOD no tuvo diferencias significativas. El fluor también resulta esencial para la
formacion de los tejidos, el cual que estd presente en alimentos como: la leche, la
sal, verduras y hortalizas (lechuga, espinaca) y el pescado, ayudando a la proteccion de
dientes temporales y permanentes, ya que al fllior formar cristales de fluorapatita que
resulta mas fuerte en la hidroxiapatita, previene el riesgo de caries, por lo que se
recomienda la aplicacion de flior topico especialmente en comunidades que no tienen
acceso a agua fluorada. Los carbohidratos pueden presentarse en jugos de frutas, sodas,
entre otros los cuales no deben consumirse por el infante con frecuenta, debido a que son

considerados factores de riesgo para el desarrollo de caries dental (Arévalo et al., 2021).

La higiene oral en infantes

En los nifios de 0 a 3 afios es fundamental usar pasta dental que contenga fllior entre
1000 a 1100 (ppm), siendo la dosis correcta el tamafio de un grano de arroz, se requiere
la asistencia de un adulto, el cepillo més recomendable en denticiéon temporal es
aquel con cabeza pequefia con un didmetro aproximado de 2-2,5 c¢my de cerdas suaves.
Para mejorar la salud nutricional y bucal en las madres, se aconseja como medida
preventiva contra la caries dental incluir a profesionales de la salud como son los
nutricionistas, ya que lo mas probables es que de este modo se pueda lograr lo mismo en
sus hijos, ademas, las opciones nutricionales de los padres deben estar respaldadas por un

entorno alimentario saludable.
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CAPITULOV

DISCUSION

Li et al. (2015) y Ribeiro et al. (2014) coinciden en que la mala alimentacion
proteico-energética en los nifios puede ocasionar una reduccion en el flujo salival y un
alto nimero de bacterias cariogénicas, en especial el streptococcus mutans y los
lactobacilos, lo que contribuye a la incidencia y prevalencia de la caries en los nifios.
También se debe considerar que la disminucion en la funcion de las glandulas salivales,
la hipoplasia del esmalte, y la composicion alterada de la saliva pueden ser mecanismos
por los cuales la desnutricion se asocia con la caries dental, ademads, la caries no tratada
puede causar dolor severo y malestar en los nifilos y como consecuencia reducir la ingesta

de alimentos.

En cuanto al estudio de las variables de edad y sexo se determin6 que la gran
mayoria de nifios(as) afectados por caries dental son de sexo masculino entre 6 y 9 afios
de edad, los resultados no concuerdan con la afirmacion de Carrasco (2009), quien
menciond que un aumento en la prevalencia de la caries dental en los escolares se observa
a mayor edad, esto se debe a que los nifios al tener mayor edad estan expuestos por mayor

tiempo al entorno acido de la boca y a sus factores cariogénicos.

Estudios previos como el de Lukacs (2011) respaldan que los pacientes de sexo
femenino presentan mayor situaciones de caries dental que el sexo masculino, debido a
que estan expuestas a procesos bioldgicos como una erupcion dental a una temprana edad
y cambios en la composicion bioquimica de la saliva y la tasa global de flujo de saliva

por las fluctuaciones hormonales durante eventos como la pubertad y la menstruacion, lo
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que hace que el medio oral sea significativamente mas cariogénico para el sexo femenino

que para el masculino.

Al asociar la severidad de caries con desnutricidon cronica, se encontro que los
infantes que padecen de desnutricion crdénica, presentan mayor severidad de caries en
comparacion a infantes que no presentaron deficiencias nutricionales, los resultados
encontrados coinciden con los resultados de Chiabra (2001) quien logré vincular la
situacion de la nutricidon y la prevalencia de lesiones cariosas, donde se encontrd una
mayor incidencia de caries dental en pacientes pediatricos con deficiencias nutricionales;
Echevarria et al. (2009) reportaron el efecto negativo de la caries de infancia temprana
severa en la talla de los infantes; Zufiiga et al. (2013), también se logro relacionar entre el
indice ceod y la estatura de los pacientes pediatricos. Sin embargo, contradice estos
resultados con el trabajo realizado por Ramos et.al.(2010), donde no se pudo decretar la
relacion entre la desnutricion cronica y las lesiones dentales, al igual que Heredia (2005);
Cabe senalar que los trabajos de investigacion relacionadoss a caries de infancia temprana
y estado nutricional se realizaron usando el ceod, por lo que los resultados de este estudio
pueden cambiar, ya que usando los criterios ICDAS I, los resultados son mas precisos, si
lo relacionamos con los criterios de la OMS, esto debido a que los criterios ICDAS II son
capaces de distinguir desde los estadios iniciales de la caries de infancia temprana, asi

como evaluar la gravedad de la caries dental.

Sobre a la relacion de la severidad de la caries dental y la desnutricion aguda y
desnutricion global; no se encontr6 relacion significativa, los resultados coinciden con los

estudios realizados por Ramos (2010), Ladera (2015) y Vallejo (2014).
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A menudo en la cavidad oral se observa con frecuencia la representacion de las
deficiencias alimentarias en los nifios, estas son las alteraciones que pueden ser
identificadas tanto en los dientes como en los tejidos blandos. En los dientes es posible
observar el efecto de los nutrientes en dos etapas: la pre-eruptiva, donde la la dieta
influye en la manera como se van a formar los dientes, el tiempo que tardaran en
erupcionar y en la predisposicion a ser afectados por caries dental, y la post-eruptiva,
donde la dieta, asi como otros factores como, los microorganismos que residen en la boca
y las caracteristicas de las superficies dentarias, son los que determinarén el origen de las

caries.

La relacion entre la gravedad de las lesiones cariosas y situacion nutricional del
paciente pediatrico, se realizd6 mediante un estudio basados en observaciones de que el
indice talla/edad, indicaria una desnutricién crénica causada por algun tipo de deficiencia
nutricional cronica, y los antecedentes de procesos agudos en el pasado, desde los
primeros meses de vida, y seguramente incluso deficiencias durante la etapa gestacional y
es poco probable que se puedan mejorar aun introduciendo otros indices nutricionales
como efecto de intervenciones posteriores. Por el contrario, la desnutricion aguda es un
indicador del estado de nutricion actual, del mismo modo la desnutricion global se
considera un indicador inespecifico por lo que no se podria asociar con la gravedad de

caries dental, que tarde un tiempo determinado para evidenciarse.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision de literatura realizada, los estudios demostraron que existe
una relacion estrecha entre la nutricion y caries dental en nifios, concluyendo que el
factor mas importante es la intervencion de los padres en aplicar los cuidados orales
en sus hijos, por tal motivo, es importante el conocimiento de los contenidos de
alimentos y la cantidad adecuada que deben consumir los nifios en estas edades, con
el fin de evitar la aparicion de la caries durante la infancia.
La desnutricion, particularmente la proteica-energética, que invariablemente
conlleva coexistentes deficiencias de micronutrientes y antioxidantes, promueve,
entre otros, la hipofuncion de las glandulas salivales, disfunciones inmunitarias, un
cambio precoz en el ambiente de la microbiota oral con un predominio de bacterias
anaerobicos.
La erradicacion de la malnutricion ayudard en la prevencion y control de los
defectos en el desarrollo del esmalte.
La falta de vitaminas y otros nutrientes esenciales en una dieta inadecuada producen
manifestaciones bucodentales que constituyen signos de alarma.
Una dieta balanceada conduce a un equilibrio nutricional que protege la salud

bucodental.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES.
Dado los elevados indices de desnutricion, es de vital importancia llevar un
seguimiento a la poblacion infantil, con la finalidad de colaborar con los
programas de nutricion y servicios que brinda el Gobierno a la comunidad.
Es importante dar énfasis a los programas de prevencion y promocion
relacionados con la salud bucodental, con la finalidad de buscar disminuir la alta
prevalencia de caries de infancia temprana.
Se recomienda seguir trabajando en esta linea de investigacion, considerando los
diversos factores asociados a la caries de infancia temprana.
Realizar més estudios referentes a la caries dental y desnutricion, sobre todo en
poblaciones vulnerables de nuestro pais, para permitir ampliar conocimientos a
los profesionales del area de odontologia y de esta manera poder dar una
atencion preventiva a nuestros pacientes. Establecer la nutricion como un
capitulo estudio dentro de la carrera, para que los profesionales Odontolégicos,
tengan conocimiento de las consecuencias de una malnutricion o un estado
nutricional deficiente en la salud oral.
Incrementar en las campanas de prevencion oral, el valor de una alimentacion
balanceada y equilibrada para mejorar no solo salud oral sino la salud general.
Es importante llevar un monitoreo al infante a través del equipo de salud
conformado particularmente por pediatras, nutriélogos y odontologos,
considerando el estado nutricional del nifio, pues este influye de gran manera en

la salud bucodental del mismo.
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Se debe dar charlas educativas y orientar a los padres y demas familiares del
infante en el cumplimiento de una dieta adecuada, que le pueda garantizar al
paciente pediatrico la ingesta de alimentos que cubran sus requerimientos
nutricionales para mejora su caldiad de vida y de la misma manera evitar la

formacion de caries.
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