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Resumen 

Introducción: Esta revisión sistemática tiene como propósito evaluar cuáles son las 

manifestaciones bucales en pacientes pediátricos en condiciones de malnutricion por deficit, 

así como aquellos factores que condicionan aún más las patologías en boca.  

Materiales y métodos: Se realizó una revisión documental como fuente de información 

mediante el motor de búsqueda de Google Académico, bases de datos lilacs, Latindex, Springer 

link, bibliotecas virtuales como Scielo, Dialnet, Pubmed, además de bibliotecas virtuales 

nacionales e internacionales, tomándose en cuenta solo casos clínicos, con los cuales se 

construyó una matriz que fue analizada mediante pruebas multivariadas no paramétricas 

(ANOSIM).  

Resultados: Se evidenció que a nivel de tejidos duros la malnutrición mayormente se 

manifiesta mediante defectos en el esmalte con un 41,70% de incidencia; las manifestaciones 

bucales en tejidos blandos como consecuencia de malnutrición por déficit, se encontró una 

mayor repercusión a nivel periodontal con un 38,4%, reflejándoselas a través de la encía  como 

gingivitis; anudado a ello, son varios los factores de riesgo que pueden dar cabida a una 

malnutrición y seguidamente manifestarse a nivel bucal, obteniéndose un 50%,el embarazo 

precoz como principal factor de mayor riesgo. 

Conclusión: Luego de la revisión sistemática de los estudios, se logró determinar cuáles eran 

las manifestaciones bucales más frecuentes bajo una condición de malnutrición en pacientes 

infantes, pudiéndose así categorizar de una manera más simplificada, en: tejidos duros (lesiones 

cariosas, defectos en el esmalte dental o enfermedades periodontales) y en tejidos blandos 

(gingivoestomatitis, candidiasis, lesiones ulcerosas y granulomatosas, lesiones linguales y 

enfermedades gingivales), con mayor predominancia en lesiones sistémicas que afectan a las 

mucosa bucal, teniendo en cuenta que existen factores (externos e internos) que logran agravar 

aún más este tipo de enfermedades bucales. 

Palabras claves: Malnutrición por déficit, Manifestaciones bucales, Odontopediatría
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Date:  December 2021 

Abstract 

Introduction: The purpose of this systematic review is to evaluate what are the oral 

manifestations in pediatric patients in conditions of deficiency malnutrition, as well as those 

factors that further condition the pathologies in the mouth. 

Materials and methods: A document review was carried out as a source of information 

through the Google Scholar search engine, lilacs databases, Latindex, Springer link, virtual 

libraries such as Scielo, Dialnet, Pubmed, as well as national and international virtual libraries, 

taking Only clinical cases were considered, with which a matrix was constructed that was 

analyzed using non-parametric multivariate tests (ANOSIM). 

Results: It was evidenced that at the level of hard tissues, malnutrition is mainly manifested 

by defects in the enamel with a 41.70% incidence; oral manifestations in soft tissues as a 

consequence of malnutrition due to deficit, a greater impact was found at the periodontal level 

with 38.4%, reflecting them through the gingiva as gingivitis; linked to this, there are several 

risk factors that can lead to malnutrition and then manifest at the oral level, obtaining 50%, 

early pregnancy as the main factor of greater risk. 

Conclusion: After the systematic review of the studies, it was possible to determine which 

were the most frequent oral manifestations under a condition of malnutrition in infant patients, 

thus being able to categorize in a more simplified way, in: hard tissues (carious lesions, defects 

in dental enamel or periodontal diseases) and soft tissues (gingivostomatitis, candidiasis, 

ulcerative and granulomatous lesions, lingual lesions and gingival diseases), with a greater 

predominance in systemic lesions that affect the oral mucosa, taking into account that there are 

factors (external and internal) that they manage to further aggravate this type of oral diseases. 

Key words: Deficit malnutrition, Oral manifestations, Pediatric dentistry.
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la malnutrición infantil es 

considerada como una de las enfermedades no trasmisibles con más prevalencia a nivel 

mundial y un problema de salud pública evidente en cada comunidad, debido al 

consumo deficiente y excesivo de los alimentos (1). Éstas alteraciones nutricionales 

están vinculadas con hábitos inadecuados, problemas económicos, médicos y sociales 

de diferentes grupos poblacionales, en especial la etapa pediátrica, por ser éstos los más 

propensos a padecer enfermedades, ya que es uno de los periodos en donde se adquieren 

mayor cantidad de hábitos no saludables; por ende, repercusiones en su desarrollo y 

crecimiento, afectando también la salud bucal (1). 

Una nutrición inadecuada, malos hábitos, padres adolescentes, falta de higiene bucal y 

cuidados en general, se consideran factores de riesgo ya que pueden afectar el 

desarrollo craneofacial y la integridad de la cavidad oral precipitando la aparición de 

patologías bucales comunes, tales como: caries dental, enfermedad periodontal, 

enfermedades de la mucosa oral, hipoplasia del esmalte, entre otras alteraciones que a 

la larga pueden llegar a afectar las condiciones de vida del infante (1).  

 La asociación significativa del estado de la salud bucal con el estado nutricional de la 

población infantil ocurre en  respuesta de la mucosa oral ante desequilibrios del sistema 

inmunológico por escasez de nutrientes. Del mismo modo, es importante destacar que 

hay mayor incidencia de ciertas manifestaciones bucales como la caries dental, 

gingivitis y alteraciones en el esmalte (2), en pacientes pediátricos que presentan un 

déficit pondo- estatural. 

Por tal motivo, se desarrolló la presente investigación mediante una revisión 

sistemática tuvo como  objetivo analizar el estado de salud bucal en niños con  

malnutrición y categorizar las manifestaciones bucales asociadas al déficit de 

nutrientes. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Para el desarrollo de éste artículo se realizó una revisión documental centrada en la 

temática de manifestaciones bucales en pacientes pediátricos en condiciones de 

malnutrición por déficit. Se utilizaron como fuentes de información: El motor de 

búsqueda de Google Académico, bases de datos lilacs, Latindex, Springer link, 

bibliotecas virtuales como Scielo, Dialnet, Pubmed, además de bibliotecas virtuales 

nacionales, Universidad de Carabobo, Universidad José Antonio Páez e 

internacionales, Universidad Central de Ecuador, Universidad del Perú.  

En cuanto a la metodología empleada, en un primer momento se tomaron en cuenta 

artículos científicos, pero en vista de la escasez de los mismos, se amplió la búsqueda 

hacia reportes de casos clínicos, trabajos de grado, tesis doctorales y reportes de 

carácter científico relacionados con las manifestaciones bucales en pacientes 

pediátricos asociadas a la malnutrición por déficit.  

Las revistas que fueron seleccionadas cuentan con publicaciones regulares, avaladas 

por instituciones de prestigio académico, editadas en el idioma español, inglés y 

portugués con vigencia de los últimos cinco años. Para la búsqueda se utilizaron las 

siguientes palabras clave: Desnutrición, Manifestaciones bucales, Pacientes 

pediátricos.  

Al iniciar la búsqueda de información, se ingresó en el buscador de Google Académico 

y se procedió con la revisión bibliográfica de información pertinente a la temática en 

sí, utilizando las palabras claves: Malnutrición por déficit, manifestaciones bucales, 

odontopediatría; lo cual arrojó 900 resultados, lo mismo con el buscador en pubmed lo 

cual arrojó 1000; En cuanto a otras fuentes, Scielo arrojó 700 resultados y Dialnet 850, 

medigraphic 800, Latindex 1350 y por ultimo Springer link 695.  

Posterior a la revisión de resúmenes y palabras clave, se excluyeron los que no 

concordaban con la temática en sí, quedaron 500 resultados. Luego se revisaron dichos 

artículos pre seleccionados tomando en cuenta la metodología y datos para construir 

las unidades de análisis; De este modo, quedaron divididos en 50 resultados en google 

académico, 100 resultados en pubmed, 50 resultados de Scielo, 45 resultados Dialnet, 
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15 resultados medigraphic, 100 resultados de revistas internacionales, 40 resultados en 

Latindex, y 100 resultados en Springer link. Luego de la lectura minuciosa, se evaluó 

la pertinencia del grupo seleccionado con el propósito de esta revisión documental, 

quedaron 100 fuentes documentales, de las cuales finalmente se escogen 60 resultados 

para la síntesis del contenido aquí presentado.  

Una vez estudiados los 60 resultados, 12 fueron los incluidos en el análisis, 

correspondiente exclusivamente a casos clínicos. Seguidamente, con lo analizado se 

construyó una matriz de datos que fue procesada y analizada en un programa llamado 

Past 2.10 mediante diferentes pruebas multivariadas no paramétricas (ANOSIM) con 

una distancia de similitud de Bray- Curtis, las cuales revelan la asociación de los datos 

que no se observa con análisis estadísticos convencionales. 
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Figura 1: Proceso de selección, para la presentación de informes en revisión 

sistemática.  
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RESULTADOS 

 

Se identificaron un total de 60 artículos en la bases de datos; Seguidamente se 

eliminaron los duplicados y las revisiones quedando un total de 12 artículos que 

cumplieron con los criterios de inclusión y fueron elegibles. Los artículos 

seleccionados sólo corresponden a reportes de casos clínicos para ser incluidos en la 

síntesis cualitativa tomando en cuenta criterios tales como, edad, género, factor de 

riesgo, percentil y manifestación bucal.  
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Tabla 1: Distribución de los resultados en cuanto a las unidades de análisis seleccionadas.
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La malnutrición se puede evidenciar de diversas maneras a nivel bucal, sin embargo 

hay características y/ o criterios que predominan entre una y otra, de interés a 

mencionar. Del mismo modo, se visualiza de forma clara que existe una relación 

estrecha entre la malnutrición por déficit y ciertas patologías a nivel bucal que 

corresponden a la condición sistémica de nutrición del paciente pediátrico. La Tabla 1, 

arroja varios resultados por analizar; aparentemente las manifestaciones bucales 

predominan en niñas con desnutrición  sobre el género masculino; si bien son hallazgos 

que determinan una posible relación en cuanto al género y el déficit de nutrientes en 

niños (15) se debe hacer un estudio más minucioso para calificar el género como un 

modulador del proceso salud-enfermedad.  

Además,  se refleja que en ambos géneros predomina como factor de riesgo un bajo 

peso al nacer  y la edad de la madre en etapa de adolescencia (16), y es que, la  

adolescencia es una etapa formativa y transicional aun cuando esta culmina alrededor 

de los 19 años, el individuo humano todavía no ha adquirido toda su plenitud biológica 

y cognitivo-emocional, mucho menos su capacidad de autonomía social como para 

asumir con éxito una responsabilidad familiar de pareja, de paternidad o maternidad 

(17). Numerosos estudios destacan el riesgo en la salud de hijos de madres adolescentes 

que frecuentemente presentan mayores dificultades en su crecimiento y desarrollo.  

En el mismo sentido, según lo reflejado en la tabla 1 (Ver tabla 1), son diversas las 

manifestaciones bucales en pacientes pediátricos en condición de malnutrición por 

déficit, las cuales se pueden determinar como principales las siguientes: gingivitis, 

candidiasis, lesiones cariosas, defectos en el esmalte, lesiones periapicales, alteraciones 

de forma y tamaño de las unidades dentarias (17); Para su mejor estudio y visualización, 

podrían categorizarse y/o agruparse en patologías manifestadas a nivel de tejidos duros, 

blandos o en ambos a la vez. 

 

 

 



 

21 

Tabla 2: Distribución y categorización de las manifestaciones bucales de acuerdo al 

género y rango de edades: Presencia (1), Ausencia (0). Matriz de datos para índice de 

confiabilidad. 

 

El principal objetivo es distribuir y categorizar las manifestaciones bucales más 

comunes que se presentan en pacientes pediátricos bajo la condición de malnutrición 

por déficit, por lo cual se logra plasmar a través de una matriz con los datos obtenidos 

de los casos clínicos anteriormente analizados, tomando en cuenta que el déficit de 

nutrientes se refleja a nivel bucal en pacientes pediátricos en los tejidos blandos, como,  

gingivoestomatitis, gingivitis, lesiones linguales, candidiasis, lesiones en la mucosa, 

queilitis y glositis (18) y en tejidos duros como defectos en el esmalte, lesiones 

periapicales y lesiones cariosas (19), pudiendose a su vez, evidenciarse casos en que 

ambos tejidos se afectan a través de periodontitis y xerostomía (20).  

La matriz de datos indica, que de los casos analizados cuatro pacientes eran de género 

femenino con edades en un rango de 0-4 años de las cuales dos presentaban 

manifestación a nivel de tejidos blandos, una en tejidos duros y otra con afección de 

  

MANIFESTACIÓN EN 
TEJIDOS BLANDOS 

MANIFESTACIÓN EN 
TEJIDOS DUROS 

MANIFESTACIÓN EN 
TEJIDOS DUROS Y  

BLANDOS 

FEMENINO 0-4 1 0 0 

FEMENINO 0-4 1 0 0 

FEMENINO 0-4 0 1 0 

FEMENINO 0-4 0 0 1 

FEMENINO 5-8 0 0 1 

FEMENINO 9-12 0 1 0 

FEMENINO 9-12 0 1 0 

FEMENINO 9-12 0 1 0 

FEMENINO 9-12 0 0 1 

MASCULINO 0-4 1 0 0 

MASCULINO 0-4 1 0 0 

MASCULINO 0-4 0 1 0 

MASCULINO 9-12 0 0 1 
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ambos tipos de tejidos. Así como también, se estudió el caso de un paciente de género 

femenino en la cual su edad se ubica en el rango entre 5-8 años de edad y también 

manifiesta lesiones en ambos tejidos concomitantemente. Ahora bien, del género 

masculino, tres tenían entre 0-4 años de edad de los cuales dos presentaron 

manifestación bucal únicamente en tejidos blandos, el tercero presentó lesiones en 

tejidos duros; el último caso estudiado fue de género masculino, de edad ubicada en el 

rango entre 9-12 años manifestando afección en tejidos duros y blandos a su vez.  

 

Tabla 3: Índice de confiabilidad, basado en datos arrojados en la Tabla 1(Ver tabla 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La unidad estadística está definida por los pacientes agrupados de acuerdo al género y 

rango de edades, luego se miden sobre ellos las variables correspondientes a las 

manifestaciones bucales agrupadas en tejidos duros, tejidos blandos y ambos 

concomitantemente.  

Se utilizó el contenido de la matriz de datos (ver tabla 2), en la cual los datos fueron 

organizados y agrupados en el programa EXCEL para Windows 2010  y posteriormente 

fue transportada para aplicar el análisis multivariado no paramétrico (ANOSIM) en el 

programa estadístico Past 2.0 (21), el cual determinó el significado estadístico de los 

grupos obtenidos mediante la interpretación de los conglomerados o agrupaciones (22). 

En tal sentido, la tabla 3 muestra los valores de p (correspondiente al valor de 

Valores de p al comparar grupo por grupo   

      

 

FEMENINO 
0-4 

FEMENINO  
5-8 

FEMENINO 
9-12 

MASCULINO 
0-4 

MASCULINO 
9-12 

FEMENINO 0-4  1 0,6556 1 1 

FEMENINO 5-8 1  0,3969 0,4988 1 

FEMENINO 9-12 0,6556 0,3969  0,250 0,4015 

MASCULINO 0-4 1 0,4988 0,258  0,4954 
MASCULINO 9-

12 1 1 0,4015 0,4954  

      

p>0,05 3,6556 2,8957 1,712 2,2442 2,8969 
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confiabilidad) al comparar entre niñas y niños y sus grupos etarios. Los valores de p 

arrojados son mayores de 0,05 lo cual indica que no hay diferencias significativas entre 

el género femenino y masculino al compararlos respectivamente con las 

manifestaciones bucales.  
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DISCUSIÓN 

En vista de la relación de las patologías bucales y malnutrición por déficit en pacientes 

pediátricos, es evidente que sí se presentan cambios en los tejidos bucales e incluso 

alteración en  su desarrollo (23) debido a los efectos por deficiencias de vitaminas en 

el desarrollo dental, la función inmunológica y en los procesos metabólicos (24). 

Estudios realizados reportaron que los niños con malnutrición por déficit manifiestan 

diversas patologías bucales, entre ellas: Gingivoestomatitis, caries, candidiasis, 

lesiones papilomatosas, ulcerativas y granulomatosas, patologías a nivel lingual y 

lesión de los tejidos periodontales, tanto de soporte como de revestimiento, siendo esta 

última la de mayor incidencia (25).  

Al ser un tema de poco auge, la recopilación de información actualizada ha sido una 

limitante (23). Sin embargo, se logra el objetivo de categorizar y/o agrupar las 

manifestaciones bucales en pacientes pediátricos en condiciones de malnutrición por 

déficit para obtener mayor información sintetizada, de manera tal que pueda ser de 

mejor comprensión y veracidad para el investigador sobre el tema, pudiendo aplicar 

con bases el conocimiento e información al momento que se presente este tipo de 

pacientes durante la consulta odontológica.  

Los datos obtenidos indican que, hay una relación estrecha entre la malnutrición por 

déficit y ciertas patologías bucales (26), puesto que una dieta inadecuada da cabida a 

una inmunosupresión y por ende manifestarse a nivel bucal. Si bien es cierto, son 

diversas las patologías bucales que se pueden desarrollar, pero en su mayoría se 

manifiestan clínicamente como enfermedades periodontales, bien sea a nivel de tejidos 

de revestimiento (gingivitis), en los tejidos de soporte (periodontitis) o lesiones 

periapicales (27); Las manifestaciones bucales se lograron agrupar de manera más 

simplificada, para su mejor visualización se distribuyeron en tres grupos: 

manifestaciones bucales a nivel de tejidos duros, a nivel de tejidos blandos y las que se 

manifiestan en ambos tipos de tejidos concomitantemente.  
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Además, analizando los resultados de la tabla 1, se puede destacar que existen factores 

de riesgo que aumentan la incidencia de manifestaciones bucales como consecuencia 

de malnutrición por déficit (28); los factores de riesgos que tuvieron mayor impacto en 

el estudio fueron tres; embarazo precoz, bajo peso al nacer y un bajo nivel 

socioeconomico. Es preciso decir que, varios autores concluyen que las caracteristicas 

socioculturales de las madres adolescentes inciden en la desnutricion de sus niños  en 

los primeros 5 años de vida (29), así como también el no suplir los requerimientos 

nutricionales (dieta indadecuada tanto en calidad como en cantidad), generará no solo 

problemas en la madre sino tambien en el niño, debido a que no garantizar las 

necesidades alimentarias y nutricionales desencadena un déficit  alimentario y por ende 

un bajo peso al  momento del nacimiento del infante. Aunado a esto, la relación 

existente entre el estado nutricional, el nivel socioeconomico y el proceso salud-

enfermedad es tridimensional (30) es decir, son variables que están estrechamente 

ligadas entre sí, por lo que los niños cuyos padres tienen un bajo nivel socieconomico 

corren mayores riesgos a presentar un estado nutricional inadecuado, lo cual a su vez 

afecta su bienestar. 

Por otro lado, a través del análisis estadístico, el sistema ANOSIM no arrojó diferencias 

significativas al comparar el género combinado con los grupos etarios en función de 

las manifestaciones bucales categorizadas; ésta deficiencia de diferencias puede ser 

producto de muchos factores a considerar, entre ellos: pocos casos clínicos (bajo n), o 

se requiera una medición cuantitativa de las manifestaciones bucales. Debido a esto, se 

propone un aumento de la muestra, o, para lograr realizar análisis cuantitativos, se 

sugieren indicadores cuantificables, medibles, ya que facilitan la estadística.  
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CONCLUSIÓN 

Luego de la revisión sistemática de los estudios, se logró determinar cuáles eran las 

manifestaciones bucales más frecuentes bajo una condición de malnutrición en 

pacientes infantes, pudiéndose así categorizar de una manera más simplificada, en: 

tejidos duros (lesiones cariosas, defectos en el esmalte dental o enfermedades 

periodontales) y en tejidos blandos (gingivoestomatitis, candidiasis, lesiones ulcerosas 

y granulomatosas, lesiones linguales y enfermedades gingivales) y en ambos tejidos de 

manera simultánea, con mayor predominancia en lesiones sistémicas que afectan a las 

mucosas bucales, teniendo en cuenta que existen factores (externos e internos) que 

logran agravar aún más este tipo de enfermedades bucales. 

Además, se manifiesta que a través de este estudio no se arrojó alguna afinidad de 

género por parte de las manifestaciones bucales. Reflejando que no hay diferencias 

significativas al estudio estadístico. Por ende, para profundizar más el análisis se 

recomiendan indicadores cuantificables, con una muestra más numerosa ya que de ese 

modo se facilitaría la estadística. 
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