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Des nu tri ción se ve ra y efec tos en el ma ci zo cra neo fa cial.
Re por te de un Caso
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Re su men

El ob je ti vo de este re por te es pre sen tar el caso de una pa cien te con des nu tri ción in -
fan til se ve ra y su re per cu sión so bre el sis te ma es to ma tog ná ti co. Me to do lo gía: La his to ria
clí ni ca re ve la que se tra ta de una es co lar fe me ni na de 9 años y 5 me ses, pro duc to del se -
gun do em ba ra zo sim ple a tér mi no con peso ade cua do para su edad ges ta cio nal. Se re se ña 
den tro de sus an te ce den tes que a la edad de 20 me ses fue in gre sa da en el hos pi tal Chi -
quin qui rá con un diag nós ti co de des nu tri ción ca ló ri ca gra ve, ane mia ca ren cial y neu mo -
nía de re cha. Los ha llaz gos clí ni cos en con tra dos fue ron: gin gi vi tis cró ni ca, res tos co ro -
no-ra di cu la res, ca ries den tal, hi po don cia, cro no lo gía y se cuen cia de erup ción al te ra da, re -
tar do en la for ma ción ra di cu lar y cie rre api cal, mor di da abier ta an te rior acom pa ña da de
api ña mien to an te rior, mas ti ca ción uni la te ral, de glu ción atí pi ca, re tru sión man di bu lar,
prog na tis mo den toal veo lar su pe rior, y sín dro me de in su fi cien cia na sal res pi ra to ria. Con -
clu sio nes: En el pre sen te caso se en con tró una afec ta ción im por tan te del de sa rro llo fí si co
y psí qui co de un niño, de bi do a una ali men ta ción ina de cua da. El sis te ma es to ma tog ná ti co 
fue uno de los más afec ta dos; de ahí que se re co mien de la aten ción in te gral del niño en los
as pec tos odon to pea diá tri co, mé di co, nu tri cio nal, psi co ló gi co y so cial.

Pa la bras cla ve: Des nu tri ción in fan til, sis te ma es to ma tog ná ti co.
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Severe Malnutrition an the Effect in the Solid Facial Skull.
A Case Report

Abstract

The pur po se of this re port is to pre sent the case of a pa tient with se ve re in fan ti le
mal nu tri tion and its re per cus sion in the sto ma to lo gi cal system. Met ho do logy: The cli -
ni cal his tory re veals a school girl of nine years and five months, born of the se cond sim -
ple preg nancy with ap pro pria te weight for her ges ta cio nal age. It is re view among her
an te ce dents that at the age of 20 months she was ad mit ted in the Chi quin qui rá Hos pi tal
with diag nos tic of se ve re ca lo ric mal nu tri tion and right pneu mo nia. The cli ni cal fin -
dings in this pa tient were: chro nic gin gi vi tis, den tal ca vi ties, crown-rooth re si due,
hypo don tia, chro no logy and se quen ce al te red erup tion, re tar da tion in the api cal clo su -
re, an te rior open bite ac com pa naied by an te rior crow ding, aty pi cal swa llo wing, uni la te -
ral mas ti ca tion, man di bu lar re tru sion, upper den toal veo lar prog nat hism and res pi ra -
tory na sal in suf fi ciency syndro me. Con clu sion: In this case was found an im por tant af -
fec ta tion of physi cal and men tal de ve lop ment of child, due to an in co rrect fee ding,
being the sto ma to lo gi cal system of the most af fec ted. It is re com men ded the in te gral at -
ten tion of the child: odon to lo gi cal, me di cal, nu tri tio nal, psycho lo gi cal and so cial.

Key words: Infan ti le mal nu tri tion, sto ma to lo gi cal system.

Introducción

La des nu tri ción es pro duc to de múl ti ples

ca ren cias ali men ta rias, eco nó mi cas, cul tu ra les,

so cia les y sa ni ta rias, y cons ti tu ye uno de los

pro ble mas más gra ves del mun do. Afec ta a

más de una ter ce ra par te de la po bla ción, y los

ni ños son los más vul ne ra bles. En fun ción de la

ca ren cia de uno o va rios nu trien tes, las al te ra -

cio nes bio quí mi cas, fun cio na les y las ma ni fes -

ta cio nes clí ni cas son di ver sas 1.

Los ni ños gra ve men te des nu tri dos de sa -

rro llan sig nos clí ni cos que son fá cil men te ob -

ser va bles, a sa ber: en el ma ras mo el niño deja

de ga nar peso has ta lle gar a un es ta do de ema -

cia ción, pre sen ta una ca be za gran de, caí da del

ca be llo, atro fia mus cu lar, pér di da de la tur gen -

cia de la piel (que ad quie re un as pec to arru ga -

do) y de sa pa ri ción de la gra sa laxa y sub cu tá -

nea, ab do men cón ca vo y cos ti llas pro nun cia -

das. Sue le pre sen tar se re tar do mo tor e hi po ter -

mia, y a me nu do los ni ños son re traí dos y apá -

ti cos. En los ca sos de kwas hior kor en con tra -

mos una piel re se ca, es ca mo sa, “en pin tu ra

des con cha da”, con hi per que sa to sis y des ca ma -

ción; el ca be llo es es ca so, seco, ralo y des pig -

men ta do; la atro fia mus cu lar cau sa pro tu sión

ab do mi nal y tam bién apa re cen los sín to mas de

he pa to me ga lia, dia rrea, hi po ter mia, hi po ten -

sión, bra di car dia, le tar go, apa tía o irri ta bi li dad, 

re tra so psi co mo tor, ma yor sus cep ti bi li dad a las 

infecciones y edema 2. 

Va rias son las cau sas que se han se ña la do 

como res pon sa bles de los de fec tos en el cre ci -

mien to en los ni ños, en tre ellas la des nu tri -

ción, oca sio na da no sólo por la ca ren cia de

pro teí nas y ali men tos ener gé ti cos, sino tam -

bién por una in ges ta ina de cua da de mi ne ra les

vi ta les y vi ta mi nas, en tre otros. Sus efec tos

son es pe cial men te gra ves du ran te las épo cas
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de cre ci mien to in ten so, em ba ra zo, pri me ra in -

fan cia y lac tan cia 3-4.

En este sen ti do, la des nu tri ción pri ma ria

re sul ta de una de fi cien te in ges tión, ab sor ción o

uti li za ción de los ele men tos nu trien tes, pues en

la se cun da ria exis te una en fer me dad de base.

Entre la ins ta la ción de la ina pro pia da ali men ta -

ción y la apa ri ción de las ma ni fes ta cio nes clí ni -

cas de ca ren cia trans cu rre un tiem po que pue de

ser cor to o lar go, se gún la gra ve dad del dé fi cit

ali men ta rio y el mon to de las re ser vas nu trien tes 

de cada or ga nis mo. Al ago tar se es tas re ser vas se 

ge ne ra el em po bre ci mien to de los te ji dos, que

su fren al te ra cio nes pri me ro bio quí mi cas, des -

pués fun cio na les y al fi nal ana tó mi cas. A ve ces,

esta su ce sión es tan in ten sa y rá pi da que los tras -

tor nos se en tre la zan si mul tá nea men te. Todo

esto re pre sen ta un es ta do de des nu tri ción cró ni -

ca, cuyo de no mi na dor co mún es la dis mi nu ción

del cre ci mien to y el desarrollo del niño 5.

Las se cue las de la des nu tri ción en la ni -

ñez son gra ves, más aún si ésta se pre sen ta en

los dos pri me ros años de vida. Las con se cuen -

cias abar can des de la dis mi nu ción del coe fi -

cien te in te lec tual, los pro ble mas de apren di -

za je, re ten ción y me mo ria, el de sa rro llo neu ro -

ló gi co de fi cien te, el es ca so de sa rro llo mus cu -

lar y las en fer me da des in fec cio sas fre cuen tes

en la ni ñez, has ta un ma yor ries go de en fer me -

da des cró ni cas en la edad adul ta y di fi cul ta des 

para la in te gra ción so cial. Lo más gra ve es que

los efec tos no ci vos de una die ta ina de cua da en 

ca li dad y can ti dad no son del todo re ver si bles. 

Tal vez un niño afec ta do por des nu tri ción en

un mo men to dado pue da re cu pe rar peso y ta -

lla, pero la ma du ra ción del sis te ma ner vio so, y 

por lo tan to del ce re bro, ya no se re cu pe ra, por

lo que los da ños son per ma nen tes. Tam bién

vale la pena se ña lar que la des nu tri ción pue de

ser oca sio na da bien por un es ta do de mal tra to

in fan til, como el uso de la vio len cia (psí qui ca o 

fí si ca) con tra el niño, o bien me dian te la omi -

sión rei te ra da por per so nas que tienen la

responsabilidad de su cuidado 6-7.

La des nu tri ción in fan til tam bién tie ne con -

se cuen cias en el sis te ma es to ma tog ná ti co, don -

de se han po di do diag nos ti car in fec cio nes bu ca -

les agu das y cró ni cas por can di da al bi cans, gin gi -

vi tis ul ce ra ti va ne cro san te, dé fi cit en la ca li dad y 

tex tu ra del te ji do den tal, hi po pla sia del es mal te,

ma yor in ci den cia de ca ries den tal y ma lo clu -

sión, cro no lo gía y se cuen cia de erup ción al te ra -

da, di men sio nes cra neo fa cia les dis mi nui das, hi -

po don cia y dien tes mal for ma dos 8-13.

Las en fer me da des pe rio don ta les son re la -

ti va men te ra ras en la in fan cia y es pro ba ble que 

la pér di da den tal obe dez ca a trau ma tis mos o

al gu na en fer me dad sis té mi ca sub ya cen te. Sin

em bar go, el diag nós ti co di fe ren cial de la pér di -

da pre coz de los dien tes pri ma rios debe in cluir

el ra qui tis mo, la os teo mie li tis ma xi lar, la pe rio -

don ti tis agre si va, la dis pla sia de la den ti na, leu -

ce mia, acro di nia, hi po vi ta mi no sis D, ra qui tis -

mo re sis ten te a la vi ta mi na D, sín dro me Pa pi -

llon-Le Fev re y re ti cu loen do te lio sis 14. Tam bién 

son im por tan tes los fac to res del hués ped, como 

la edad, res tau ra cio nes den ta les de fec tuo sas,

mala ali nea ción den tal y oclu sión trau má ti ca

de los dien tes. Es esen cial que el es ta do in mu -

no ló gi co, nu tri cio nal y en do cri no sea óp ti mo, a

fin de con ser var la resistencia del periodonto 15.

El pre sen te tra ba jo tie ne como ob je ti vo

des cri bir un caso clí ni co de des nu tri ción in -

fan til se ve ra y su re per cu sión so bre el sis te ma

estomatognático.

Pre sen ta ción del Caso

Se tra ta de una es co lar fe me ni na de 9

años, na tu ral y pro ce den te de la lo ca li dad,

quien in gre sa al ser vi cio de pe dia tría del Hos -

pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo el 12-01-05

por pre sen tar un au men to del vo lu men de los

miem bros in fe rio res, in fec ción ge ne ra li za da

de piel y pér di da acen tua da de peso. Se de ci de 
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su hos pi ta li za ción con diag nós ti co de des nu -

tri ción gra ve, re tar do psicomotor, infección

estafilococica en piel y ane mia.

En los an te ce den tes se re co gió que era

pro duc to de se gun da ges ta, em ba ra zo sim ple

a tér mi no, no con tro la do, sin com pli ca cio nes,

par to eu tó ci co, in trahos pi ta la rio. El peso al na -

cer fue de 3 ki los y la ta lla de 50 cm. Re ci bió

lac tan cia ma ter na has ta el mes, com bi na da

con fór mu la de ini cio has ta los 3 me ses. A par -

tir de allí se le ad mi nis tró le che en te ra de vaca,

más agua de arroz con una di lu ción de 8 on zas 

y una cu cha ra da de le che. La ablac ta ción se

lle vó a cabo a par tir de los 6 me ses. La evo lu -

ción que pre sen tó la pa cien te fue la si guien te:

es que ma de va cu na ción in com ple ta, sos tu vo

la ca be za a los 6 me ses, se sen tó a los 10 me ses,

el pri mer dien te erup cio nó a los 12 me ses,

emi tió las pri me ras pa la bras a los 12 me ses,

para el mo men to del in gre so no ca mi na ba.

Pre sen tó bron qui tis a los 6 me ses y a la edad

de 20 me ses fue in gre sa da en otro hos pi tal de

la lo ca li dad, don de per ma ne ció du ran te 10

días con un diag nós ti co de des nu tri ción ca ló -

ri ca gra ve, ane mia mo de ra da y neu mo nía de -

re cha; para ese mo men to el peso era de 8,200

kg y la talla de 65 cm. Muestra una historia fa -

mil iar que revela a un hermano con trastornos

nutricionales y su abuela paterna asmática.

En el as pec to se so cial se evi den cia a una

niña aban do na da por su ma dre des de los 3 me -

ses. Des de esa edad vive con fa mi lia res pa ter -

nos. Se re se ña el an te ce den te de mal tra to in fan -

til pa si vo.

Al exa men fí si co sus sig nos vi ta les se en -

con tra ron den tro de los pa rá me tros nor ma les.

La pa cien te pre sen tó 10,200 kg de peso y una

ta lla de 100 cm y lu ció en re gu la res con di cio -

nes ge ne ra les, con re tra so psi co mo tor, pa li dez

cu tá nea mu co sa y ede ma bi pal pe bral. En su

piel se ob ser va ron le sio nes eri te ma to sas y des -

ca ma ti vas ge ne ra li za das, ade más de ca be llo

ralo, que bra di zo, es ca so pa nícu lo adi po so y

atro fia mus cu lar. No ca mi na ba y pre sen ta ba

ede ma de miem bros in fe rio res, ab do men

globuloso, no dolo roso, sin megalias. El resto

de examen es conservado.

La eva lua ción del De par ta men to de Nu -

tri ción y Die té ti ca re ve ló los si guien tes da tos:

en los in di ca do res an tro po mé tri cos, ob tu vo

un peso seco de 10,200 kg, el peso/edad no se

pudo gra fi car, el peso de re fe ren cia fue de 28

kg, la ta lla/edad no se pudo gra fi car y la ta lla

de re fe ren cia fue de 130 cm. El peso/ta lla no se 

pudo gra fi car y el peso ar mó ni co fue de 16 kg.

Entre los in di ca do res bio quí mi cos se ob ser vó

ane mia, hi po pro tei ne mia e hi poal bu mi ne mia. 

Se plan teó el diag nós ti co nu tri cio nal in te gral

de des nu tri ción gra ve (kwas hior kor), y se pla -

ni fi có un pro gra ma de aten ción hi per ca ló ri ca

e hi per pro tei ca a pro gre sión. La in ter con sul ta

con per so nal de tra ba jo so cial des cri bió una si -

tua ción de aban do no y, por su es ta do fí si co y

men tal, se de ci dió re fe rir el caso al Consejo de

la Ley Orgánica para la Protección del Niño y

del Adolescente del estado Zulia, Ven e zuela.

Los exá me nes com ple men ta rios re ve la -

ron nor ma li dad en los va lo res de gli ce mia,

crea ti ni na, tran sa mi na sas, so dio y po ta sio. El

es tu dio de pro teí nas to ta les mos tró un va lor

de 3,4 mg% y al bú mi na de 1,4 mg%, ci fras de

he mo glo bi na de 7 g%, he ma to cri to de 24%,

exa men de ori na nor mal y exa men de he ces

con quis tes de giar dia lam blia, VDRL y HIV

ne ga ti vos; es tu dios de coa gu la ción y elec tro li -

tos nor ma les. El es tu dio de edad ósea co rres -

pon dió a una niña de 4 años y 2 me ses. Por su

cua dro de ane mia, se cum plió un con cen tra do

glo bu lar que in du jo un au men to de he mo glo -

bi na de 8,6 g% y he ma to cri to de 30,6%.

La pa cien te fue va lo ra da por el Ser vi cio de 

Odon to pe dia tria, que en el exa men fí si co des -

cri bió lo si guien te: a ni vel crá neo-fa cial se en -

con tró a una pa cien te do li co ce fá li ca con ca be llo 

es ca so, que bra di zo e im plan ta ción alta, bue na

con fi gu ra ción e im plan ta ción de pa be llo nes
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au ri cu la res, con jun ti vas pá li das, puen te na sal

am plio y na ri nas hi po tó ni cas, la bio su pe rior

cor to e hi po tó ni co y re tro qui lia del in fe rior con

ca rac te rís ti cas de hi per tó ni co, am bos la bios re -

se cos e in com pe ten tes, múscu lo de la bor la del

men tón hi per tó ni co, lí nea me dia fa cial cen tra -

da, tipo fa cial lep to pro so po y per fil con ve xo,

con protusión dentoalveolar su pe rior y

retrognatismo man dib u lar.

Al exa men in tra bu cal, los ca rri llos en los 

te ji dos blan dos se no ta ron sin le sio nes apa -

ren tes, la en cía se apre ció de un co lor rojo vio -

lá ceo, de con sis ten cia blan da y de pre si ble;

tex tu ra lisa y bri llan te, con mo de ra do agran -

da mien to di fu so ge ne ra li za do, de for ma irre -

gu lar ge ne ra li za da y con exu da do he mo rrá -

gi co se ro so pro vo ca do. Se ob ser vó cálcu lo

abun dan te su pra gin gi val ge ne ra li za do, ma -

te ria alba, bio fil me, fre ni llos sin le sio nes apa -

ren tes, man dí bu la atré si ca y re trog ná ti ca, pa -

la dar pro fun do y oji val, y el piso de boca, ves -

tí bu lo y zona re tro mo lar sin le sio nes apa ren -

tes. En el te ji do duro se notó hi po don cia del

32 y 42, con for ma y ta ma ño sin le sio nes apa -

ren tes, api ña mien to an te rior su pe rior e in fe -

rior y en el hue so am bos ma xi la res pre sen tan

es tre chez. En la oclu sión, la lí nea me dia den -

ta ria in fe rior se en cuen tra des via da ha cia la

de re cha por 1 mm, re la ción ca ni na cla se II, re -

la ción mo lar cla se II, re sal te 6 mm y so bre pa -

se au sen te. En lo fun cio nal, la ar ti cu la ción

tem po ro man di bu lar es nor mal, la de glu ción

atí pi ca y la mas ti ca ción apa ren te men te uni la -

te ral del lado iz quier do; la pa cien te emi te al -

gu nos so ni dos fo niá tri cos, sin ar tic u lar

palabras; no mantiene la bipedestación y

presenta hábitos de succión la bial, deglución

atípica y respiración buconasal (Figura 1).

En el aná li sis ra dio grá fi co pe ria pi cal se

des ta can las si guien tes ca rac te rís ti cas: hi po -

don cia del 15, 32 y 42. Se ob ser van imá ge nes

ra dio lú ci das que abar can es mal te y den ti na
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com pa ti bles con ca ries en

16-55-14-36-75-85-46. De igual for ma, imá ge -

nes ra dio pa cas com pa ti bles con gér me nes del 

13-22-23-24-25-37-33-43-45-47. Se ob ser va

que hay re tar do en la for ma ción y cie rre api -

cal del 14-12-11-21-22-24-25-36-31-41-45-46

(Figu ra 2). En la ra dio gra fía pa no rá mi ca se

evi den cia que la di men sión es ma yor en la

he mi man dí bu la iz quier da. Ade más de ello se 

ven los gér me nes del 17 – 27 y 44 que no se

ob ser van en las pe ria pi ca les (Fi gu ra 3). 

Se plan tean los si guien tes diag nós ti cos:

gin gi vi tis cró ni ca ge ne ra li za da aso cia da a la

pla ca bac te ria na. Res to co ro no-ra di cu lar del

85. Ca ries de es mal te y den ti na del

16-62-55-14-36-75-85-46. Hi po don cia del

15-32-42. Cro no lo gía y se cuen cia de erup ción 

al te ra da. Re tar do en la for ma ción y cie rre api -

cal del 14-12-11-21-22-24-25-36-31-41-45-46.

Mor di da abier ta an te rior acom pa ña da de

api ña mien to an te rior. Mas ti ca ción uni la te ral. 

De glu ción atí pi ca. Sín dro me de in su fi cien cia

na sal res pi ra to ria. Re tru sión man di bu lar.

Prog na tis mo den toal veo lar su pe rior y atre sia 

bi ma xi lar.

Dis cu sión

La des nu tri ción tie ne gran re per cu sión

en el de sa rro llo fí si co ge ne ral del niño por que

pue de pro du cir re tra so men tal, pa rá li sis ce re -

bral, re tra so en el de sa rro llo de los cen tros mo -

to res, tras tor nos en la lec tu ra y apren di za je,

en tre otros da ños 16-17, ca rac te rís ti cas ob ser va -

das en nues tra pa cien te, pues pre sen ta ba re -

tra so psi co mo tor, ya que sos tu vo la ca be za a

los 6 me ses, se sen tó a los 10 me ses, pre sen tó

su pri mer dien te y sus pri me ras pa la bras al

año, pero actualmente, a la edad de 9 años, no

mantiene la bipedestación.

En este sen ti do, se debe des ta car que la

des nu tri ción cró ni ca afec ta de ma ne ra im por -
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tan te el de sa rro llo neu ro ló gi co de un niño me -

nor de 2 años, cu yas se cue las se rán per ma nen -

tes. Ésta es pro ba ble men te la ex pli ca ción que

pu die ra dar se a las ca rac te rís ti cas neu ro ló gi -

cas de nues tra pa cien te, pues a la edad de 9

años aún pre sen ta ba re tra so psi co mo tor. Un

dato por con si de rar se ría des car tar una des nu -

tri ción se cun da ria de bi do a una en fer me dad

me ta bó li ca, pero no fue po si ble su es tu dio

pues la pa cien te egre só y no ha re gre sa do a su

con trol, y el con tac to ha sido di fí cil. Sin em bar -

go, da das las ca rac te rís ti cas an tes descritas del 

caso, pareciera corresponder a una

desnutrición primaria crónica. 

La edad bio ló gi ca de un in di vi duo está

cons ti tui da por la edad cro no ló gi ca, den tal,

ósea y psi co ló gi ca. Ge ne ral men te se es pe ra

que en tre ellas exis ta co rre la ción; sin em bar go, 

pue den pre sen tar se si tua cio nes en las que por

efec to de la des nu tri ción u otras cau sas no

exis ta re la ción en tre ellas. En este sen ti do, en

nues tra pa cien te se pudo co rro bo rar una edad

ósea de 4 años y 6 me ses, se gún el at las de ma -

du ra ción ósea del ve ne zo la no, mien tras que

su edad cro no ló gi ca es de 9 años y 5 me ses.

Esta ca rac te rís ti ca es de bi da a la des nu tri ción

pro gre si va pues, a la edad de 20 me ses ya

presentaba un diagnóstico de desnutrición

calórica grave (peso: 8,200 kg).

Alre de dor de los nue ve años de edad

ocu rre la ex fo lia ción del ca ni no tem po ra rio in -

fe rior. En la pa cien te se ob ser va ra dio grá fi ca -

men te la pre sen cia de los 3/3 ter cios ra di cu la -

res y los gér me nes del 33 y 43 apro xi ma da -

men te a 4 y a 2 mm del bor de óseo, res pec ti va -

men te, y se en cuen tran en pro ce so de for ma -

ción, es de cir, como ger men den tal en de sa rro -

llo. De igual for ma, se ob ser va re tar do en el

cie rre api cal de los in ci si vos cen tra les su pe rio -

res (11-21) y de los pri me ros mo la res per ma -

nen tes del ma xi lar in fe rior (36-46). Ima ge no ló -

gi ca men te no se ha dado un de sa rro llo com -

ple to de los ápi ces de los in ci si vos la te ra les su -

pe rio res (12-22). Cabe des ta car ade más que se

ob ser va que el 25 pre sen ta una eta pa de de sa -

rro llo co ro na ria tar día. Otro ha llaz go ra dio ló -

gi co es que la pa cien te pre sen ta hi po don cia

del 15-32 y 42. Es de ha cer no tar que el es tu dio

ra dio grá fi co no fue fá cil de prac ti car por el re -

tra so psi co mo tor se ve ro de la pa cien te, lo que

pu die ra ser res pon sa ble de la di fi cul tad para

vi sua li zar sus re fe ren cias ana tó mi cas y den ta -

les en la ra dio gra fía panorámica. De igual

forma se puede notar que la dimensión es

mayor en la hemimandíbula izquierda,

probablemente más desarrollada por su

patrón masticatorio.

Algu nas in ves ti ga cio nes rea li za das ve ri -

fi can la aso cia ción en tre el bajo peso al na cer y

la cro no lo gía del bro te den tal. Así, va rios au -

to res de ter mi na ron las al te ra cio nes en el or -

den y cro no lo gía de la erup ción den tal en ni -

ños de bajo peso al na cer. Con clu yen que el

peso al na cer in flu ye en la erup ción den tal y

en la pre sen cia de ma lo clu sión y no guar da re -

la ción con los há bi tos de for man tes 11. En nues -

tro caso en par ti cu lar, ésta no fue la con di ción,

pues se re co ge el dato de un peso ade cua do

para su edad ges ta cio nal al nacer (embarazo

sim ple a término y peso de 3 kg).

La pa cien te que des cri bi mos en este tra -

ba jo pre sen tó gin gi vi tis cró ni ca ge ne ra li za da
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aso cia da a la pla ca bac te ria na; so bre este as -

pec to se ha des cri to que la gin gi vi tis ul ce ra ti va 

ne cro san te se pre sen ta, so bre todo, en ni ños

cró ni ca men te en fer mos y mal nu tri dos y, dado 

que es ex tre ma da men te rara en la in fan cia,

sal vo en zo nas de ex tre ma po bre za, su diag -

nós ti co debe es ta ble cer se con pre cau ción, ex -

clu yen do la es to ma ti tis her pé ti ca y las ma ni -

fes ta cio nes ora les de leu ce mias agu das que

pue den ge ne rar le sio nes bu ca les similares 2.

Se ha con si de ra do que en la pa to gé ne sis

de la ca ries den tal re sul ta esen cial la ac ti vi dad

de cier tos mi croor ga nis mos. Exis te tam bién

una se rie de fac to res pre dis po nen tes y ate -

nuan tes como la he ren cia, die ta, com po si ción

quí mi ca, hi gie ne bu cal, en fer me da des sis té mi -

cas y dé fi cit nu tri cio na les, en tre otros 10,18. En

nues tra pa cien te se observó car ies rampante

en el 16-55-14-62-36-75-85-46.

Estu dios epi de mio ló gi cos y ex pe ri men -

ta les se ña lan los efec tos de la nu tri ción so bre

el cre ci mien to y de sa rro llo del hue so. En fa llas 

nu tri cio na les se ha ob ser va do de for mi da des

en las man dí bu las, par ti cu lar men te en los cón -

di los, es co ta du ra sig moi dea, pro ce sos co ro -

noi des y ra mas, pa la dar es tre cho, irre gu la ri -

da des en la po si ción de los dien tes, lo que da

una apa rien cia fa cial ade noi dea, tipo res pi ra -

dor bu cal. Los efec tos que se han en con tra do

son cau sa de una de fi cien cia ali men ti cia de vi -

ta mi nas A, C, D, K y de mi ne ra les como el cal -

cio, fós fo ro, zinc, mag ne sio, que ocu rren por

pe río dos pro lon ga dos 15,19-20. La pa cien te de

este es tu dio cur sa con na ri nas hi po tó ni cas, la -

bios re se cos, in com pe ten cia la bial, men tón hi -

per tó ni co, mor di da abier ta an te rior, api ña -

mien to, de glu ción atí pi ca, to das ca rac te rís ti -

cas de un respirador bucal, probablemente

relacionado con su estado de desnutrición

crónica, tal como lo reporta la literatura.

Un as pec to im por tan te en este caso clí ni -

co es el es tu dio so cial, por cuan to la niña fue

aban do na da por su ma dre y vive con fa mi lia -

res pa ter nos, en ex tre ma po bre za, en una casa

don de ha bi ta un gran nú me ro de per so nas.

Esto trae como con se cuen cia la ina de cua da

aten ción a un me nor, que jun to con el mal es -

ta do fí si co y men tal, de bi do al aban do no de la

pa cien te, se ca ta lo gó como mal tra to in fan til

pa si vo, por lo que fue con si de ran do re fe rir el

caso al Con se jo de Pro tec ción del Niño y el

Adolescente, tal como lo establece la ley

venezolana. 
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