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Resumen 

La nutrición consiste en el proceso de absorción de alimentos y nutrientes que influyen en el 

crecimiento y desarrollo del organismo, la nutrición engloba a todos los alimentos que se 

ingieren mediante las comidas como las vitaminas, carbohidratos, vegetales, grasas y 

proteínas. Es por ello que tiene el dominio importante de influir en la prevención, control y 

tratamiento de las manifestaciones bucales. La nutrición y la salud bucal tienen una estrecha 

relación debido a que un estado deficiente perjudica a la cavidad bucal, contribuyendo al 

desarrollo de manifestaciones bucales. Además, son múltiples los factores que influyen de 

manera negativa en la salud bucal como la desnutrición lo cual empeora a dichas 

enfermedades. El objetivo de la siguiente revisión bibliográfica es describir la nutrición y 

desnutrición con sus manifestaciones clínicas bucales. La presente investigación tiene un 

enfoque cualitativo, y es de tipo descriptivo, el método de investigación es de revisión 

bibliográfica, como instrumentos de investigación se emplearon documentos bibliográficos 

como artículos académicos obtenidos en las principales bases de datos, basados en idiomas 

inglés y español.  Las enfermedades bucales tienen una alta influencia en la alimentación del 

ser humano puesto que influirá en la función masticatoria dado que afectará el régimen 

alimenticio y causar desnutrición, Es necesario que haya un mejor enfoque educativo que 

mediante esta aportación el odontólogo pueda mejorar su diagnóstico y evaluar las patologías 

bucales. 

 

PALABRAS CLAVE: Salud bucal; Alteraciones orales; Mucosa bucal; Manifestaciones 

clínicas;    Desnutrición. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

Introducción 

La nutrición es fundamental para la conservación de una buena salud bucal, además influye 

en el crecimiento craneofacial y los tejidos orales, al igual que dientes, tejido periodontal, 

glándulas salivales, membrana, mucosa y piel. Por ende, tiene la influencia de expresar signos 

tempranos de inconvenientes y el dominio de que la mucosa sea más propensa a 

manifestaciones nutricionales (1). 

Cabe resaltar que la nutrición no solo influye a una salud bucodental sana, por esta razón uno 

de los principales factores que repercuta por sobre todo son los alimentos que se ingieren, 

dado que la salud nutricional requiere la provisión adecuada de vitaminas, minerales, fibra, 

agua, carbohidratos, además hay una fuerte asociación de la nutrición y las condiciones de 

salud oral con muchos factores interrelacionados (2). 

La desnutrición se asocia a las alteraciones de la estructura bucal, a pesar del alto avance 

científico, las enfermedades bucales son cada vez más comunes, de esta manera afecta a 

personas de todo el mundo, causando dolor, inflamación e infecciones, visto que hay 

enfermedades bucales sin tratamiento, especialmente a personas que no tienen acceso a una 

atención odontológica (3). 

Según la Organización de la Salud se estima que las enfermedades bucales perjudican 

alrededor de 3500 millones de humanos, el factor predominante sigue incrementando por los 

cambios de la calidad de vida, al escaso suministro de flúor, el desabastecimiento de agua, 

comidas y con relación a los alimentos alto en azúcar aportan al desarrollo de las 

enfermedades bucodentales (4). 

Se estima que este análisis es de suma trascendencia debido a que actualmente es alta la 

prevalencia de manifestaciones bucales. Por esta razón este trabajo se realiza con el fin de 

ordenar la información relacionada a la nutrición y su relación a las manifestaciones bucales, 

lo cual da un aporte positivo y ayudará en la parte académica y practica del odontólogo.  

Este trabajo de investigación tiene como objetivo describir la nutrición y desnutrición con 

sus manifestaciones clínicas bucales, además se debe mencionar como afecta el estado 



nutricional en el desarrollo craneofacial del individuo, y por ultimo describir como se 

relaciona la desnutrición con las patologías bucales. 

Es importante que exista mayor valoración e importancia al estado nutricional de las 

personas, especialmente los profesionales de la salud dado que las enfermedades bucales 

avanzan y se desarrollan con facilidad, además se ha podido establecer que la malnutrición 

repercute en el estado bucodental desde la infancia, causando manifestaciones bucales entre 

las más comunes la caries dental, candidiasis y problemas periodontales. 

Método 

La presente investigación tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. El método de 

investigación fue de revisión bibliográfica y la técnica de investigación fue de análisis 

bibliográfico. Como instrumentos de investigación se emplearon documentos bibliográficos 

como artículos académicos obtenidos en las principales bases de datos que cubren las ciencias 

de la vida y las ciencias de la salud, tales como: Scielo, PubMed, Medigraphic, y el 

metabuscador Google Académico. Se encontraron un aproximado de 60 artículos pertinentes 

al problema de investigación lo cual se seleccionaron 43. En la presente investigación se 

consideraron los aspectos éticos biomédicos en la revisión bibliográfica. Se realizó la 

búsqueda con las palabras clave: manifestaciones bucales, nutrición, desnutrición, patología, 

lesiones bucales. Se seleccionaron artículos en español e inglés, los cuales, cumplen con los 

siguientes criterios de inclusión: estudios realizados en pacientes de todas las edades, 

artículos basados en la nutrición y desnutrición de las manifestaciones clínicas en la cavidad 

bucal. Los criterios de exclusión fueron tesis de grado, trabajos prácticos y/o estudios sobre 

nutrición hospitalaria. 

Desarrollo y Discusión 

Nutrición 

La nutrición tiene la posibilidad de influir en el desarrollo craneofacial y la salud bucal (5,6). 

cabe destacar que la nutrición no solo es necesaria para tener un buen estado de salud, 

también tiene un papel importante tanto en el desarrollo y protección de la cavidad bucal, por 

esta razón, una buena nutrición y hábitos alimenticios adecuados promueven una buena 

vitalidad (5).  



Un estado nutricional deficiente puede perjudicar la salud bucal, por lo tanto, una salud bucal 

deficiente puede influir en la ingesta dietética del individuo, lo que resulta en desnutrición 

(7). En una dieta equilibrada en el organismo obtiene los nutrientes adecuados para la salud 

y del mismo modo a la salud bucodental, incluyendo tejido periodontal, calidad de saliva y 

cantidad de elementos dentales (8). 

La dieta y la salud bucal están relacionadas entre sí dado que la nutrición tiene un papel 

importante en la prevención de las patologías bucales. Por esta razón cuando existe 

deficiencia de nutrientes en la alimentación tales como la vitamina C, vitaminas del complejo 

B y falta de proteínas, generalmente los primeros síntomas de irregularidades a menudo se 

presentan en la cavidad bucal como la lengua, papilas, carillos y enrojecimientos (9). 

Una buena nutrición temprana influye a la salud y desarrollo integral, comenzando desde el 

crecimiento craneofacial y vida fetal. Cabe considerar, por otra parte, que el consumo 

adecuado de carbohidratos, proteínas de origen animal, así como carnes, huevo, de igual 

forma las de origen vegetal como vegetales y granos de todos tipos, cereales como: avena, 

arroz y trigo. Además, los lácteos como la leche, quesos aportan calcio, y los pescados que 

contribuyen a la salud bucal (10). 

Durante la infancia y adolescencia una dieta nutricional equilibrada es fundamental, es por 

ello que una contribución calórica debe comenzar desde los 2 años, con finalidad de prevenir 

problemas bucodentales en la vida adulta (11,12). Cabe resaltar que la mayoría de vitaminas 

deben ser consumidas mediante la alimentación dado que el cuerpo humano no las produce, 

a excepción de la vitamina D que se obtiene por la radiación UV del sol, la vitamina K, B1, 

B12 y el ácido fólico pero sus pequeñas cantidades no suficientes para su requerimiento (13). 

Las deficiencias más relevantes que se observan en la práctica dental son las de folato y 

vitaminas del complejo B como la vitamina B1, B6 y B12 además la vitamina A, C y D; 

calcio y fluoruro, es por ello que las faltas de estos nutrientes influyen al daño en el esmalte 

dental, caries, pobre mineralización y patologías. De este modo se puede observar cuando 

existen pocas costumbres saludables, por ejemplo, una dieta alta en azúcar lo que puede dar 

inicio a la desmineralización, caries, diabetes, las cuales se asocian con periodontitis y 

candidiasis oral (14). 



El folato (vitamina B-9) es una vitamina importante en la elaboración de las células del 

crecimiento y la asimilación de ácido nucleico, por esto es recomendable su uso en 

suplementos diario en una cantidad de 0,4-0,8 mg, tanto para las embarazadas, como para 

mujeres que no están en estado de gestación, cabe mencionar que varios estudios han 

encontrado que cuando las mujeres en estado de gestación ingieren ácido fólico hay poca 

probabilidad de anomalías como labio leporino (14). 

En cuanto a la vitamina C es necesaria para el crecimiento, desarrollo y sintetizar colágeno, 

por ello tiene la capacidad de influir en el recambio de hueso, dientes y el tejido conectivo 

del colágeno. Por lo tanto, la mayoría de los alimentos como las frutas, verduras aportan 

vitamina C, principalmente se encuentran en la naranja, frutillas, mango, tomates, coliflor y 

papas (14). 

La vitamina A ayuda al mantenimiento y formación de los dientes, glándulas salivales y 

tejido blando. Además, Estas vitaminas ayudan mucho a la visión debido a su gran aporte y 

componente a las membranas mucosas. Se encuentran en las frutas como las manzanas, 

guineos, piña, durazno, en los vegetales como la zanahoria, pimientos, calabaza también las 

proteínas como el huevo y el aceite de hígado de bacalao (14). 

La falta de proteínas conlleva a la degeneración y deficiencia de las estructuras de la cavidad 

bucal provocando atraso en la cicatrización de heridas y corta resistencia a los patógenos, por 

ende, una ingesta insuficiente de calorías y proteínas es asociado con la desnutrición. Como 

puede inferirse los grupos de factor riesgo son, personas con discapacidad intelectual, 

personas que viven en la pobreza, personas sometidas a hospitalización, vegetarianos, 

veganos y ancianos (14). 

Es importante destacar que los nutrientes adecuados para una buena salud bucal son la 

vitamina D que aporta a la mineralización de huesos y dientes, con respecto a la Vitamina C 

y K contribuyen a la formación de dentina y mantener sanas las encías. En cuanto a los 

carbohidratos son fuente de energía conservando la flora oral bajo control, a pesar de que 

estimulan el desarrollo de patógenos, sin embargo, en correctas cantidades dará un beneficio 

al paciente (14,15,16,17). 



La vitamina A es la encargada del mantenimiento del tejido epitelial con el propósito de 

proteger a la cavidad bucal de enfermedades infecciosas. El calcio es uno de los minerales 

más importantes debido a que es el principal elemento de huesos y dientes (18). Podemos 

incluir que en los alimentos se van a encontrar sustancias que actúan como protección a la 

caries dental, debido a su consistencia solida (2). 

La desnutrición se da por múltiples factores en el organismo como una incorrecta ingesta, y 

malos habidos de alimentación, además los niños que presentan desnutrición tendrán 

desventajas en su vida ya que estos signos afectan desde la talla y peso, de la misma forma 

afecta al desarrollo intelectual y disminuye el sistema inmune, por esta razón son más 

susceptible a enfermedades crónicas, como consecuencia en la vida adulta cuando no es 

tratada a tiempo (1,19).  

Un niño malnutrido puede recuperar el peso y talla, sin embargo, la maduración del sistema 

nervioso son daños que ya no se recuperan, cabe destacar que otros factores de la desnutrición 

en la infancia son a causa del maltrato infantil, problemas de conducta, irritabilidad, llanto 

persistente, debilidad, estrés y la depresión puesto que como causa provoca desinterés en la 

alimentación (19).  

La desnutrición empeora las enfermedades que se presentan en la cavidad bucal y las 

periodontopatias asociadas con la formación del esmalte dental, por sobre todo aumentando 

la prevalencia de caries (6). Así mismo la desnutrición e infecciones tienen una relación en 

las enfermedades microbianas especialmente en las mucosas causando infecciones las cuales 

aumentan cuando hay deficiencias nutricionales (20). 

Por lo tanto, se clasifica a la desnutrición según su causa, primeramente, la desnutrición 

primaria se presenta cuando no hay una ingesta apropiada de nutrientes, en segundo lugar, la 

desnutrición secundaria la cual, si hay un aporte de nutrientes apropiado, pero en pacientes 

con alteración en la ingesta y absorción van a obstaculizar el consumo de alimentos y en 

último término la desnutrición mixta la cual se vincula a la desnutrición primara y secundaria 

(1). 

Es importante agregar que el edentulismo, y pérdidas de dientes causadas por enfermedad 

periodontal debido a lo que provoca el desplazamiento del diente y complicaciones en las 



mucosas hacen que la persona opte por solo consumir alimentos de consistencia blanda, 

debido a que existen molestias, de modo similar al momento de masticar puede encontrarse 

pérdidas de dientes y evitan los alimentos duros (1,21).  

Los factores que contribuyen a la disminución salivar se producen por diferentes factores 

como, por ejemplo, los pacientes que consumen fármacos frecuentemente como la 

administración de analgésicos, antibióticos, antinflamatorios, broncodilatadores sistémicos, 

fármacos para controlar la presión arterial, antidepresivos y por último cuando hay una 

cirugía de la eliminación de las glándulas salivales (1). 

Por tal motivo, dichos factores alteran la mucosa bucal creando restricciones al momento de 

ingerir los alimentos, de tal forma que será necesario recurrir a una modificación dentaria 

como las placas dentales y si no es posible dicha corrección se dará como opción incluir en 

la ingesta alimentos que aporten una buena nutrición como las sopas con la finalidad que 

posibiliten al momento de masticar y deglutir (1). 

Alimentos altos en azúcar que se consumen entre comidas son más dañinos a los que son 

ingeridos durante las comidas, debido a que los mecanismos de protección de la cavidad 

bucal como la saliva actúan durante las comidas eliminando residuos de alimentos y ayudan 

a contrarrestar los ácidos que se forman al momento de ingerir un alimento cariogénico, es 

por ello que no se recomienda consumir alimentos azucarados al momento de ir a dormir ya 

que la boca se mantendrá en absoluto descanso (2). 

Una mala absorción intestinal abarca a una gama de trastornos, teniendo en cuenta sus causas 

más frecuentes, así como lesiones a nivel de la mucosa intestinal y enfermedades que alteran 

el funcionamiento del páncreas, esto dará lugar a un déficit de nutrientes, provocando perdida 

de proteínas que van a transportar minerales, vitaminas y grasas. Sin embargo, es necesario 

proporcionar aumento de calorías que requieran altas dosis de suplementos para prevenir una 

malnutrición (22,23). 

Con respecto al pH de la saliva tiene un papel fundamental en la cavidad bucal, de tal forma 

que cuando existe disminución del pH y consumo de alimentos ácidos hay un aumento de 

microorganismos que van a desarrollar caries. De igual forma los azúcares de las frutas 

también ocasionan caries considerando que su pH es acido, cabe recalcar que las frutas 



contienen más nutrientes que los jugos procesados puesto que en su mayoría contienen azúcar 

artificial (22). 

Los factores de riesgo que se asocian a la desnutrición son especialmente en personas de la 

tercera edad que viven en total abandono, de modo que aumenta el riesgo de depresión, 

demencia, perdida de dientes, hueso y fallecimiento. Teniendo en cuenta que la función de 

deglución es afectada por lesiones en lengua. Además, aumenta la carga de enfermedades 

bucodentales y deterioro nutricional (24). 

Por otra parte, la Organización Mundial de la salud (OMS) señala que la mayoría de 

enfermedades bucales tienen en común el factor riesgo de las dietas malsanas y un alto 

consumo de azúcar, de la misma forma la situación económica a causa del difícil acceso a 

provisiones de alimentos (4). Sin embargo, otros autores refieren que el incremento 

económico no siempre mejorará la nutrición ya que muchas veces prefieren alimentos de 

mejor índole con menos valor nutritivo (25). 

Manifestaciones bucales 

Dentro de este orden de ideas, las principales señales de desnutrición y deficiencia de 

vitaminas son las manifestaciones bucales, y en ello radica la importancia del consumo de 

vitaminas ya que mediante la absorción de alimentos crean efectos endógenos importantes 

desde el nacimiento en los dientes, en la formación de matriz orgánica, procesos de 

mineralización y diferenciación odontoblástica (26). 

En relación a la problemática la periodontitis y la caries dental son las enfermedades con 

mayor incidencia en el mundo, cabe resaltar que es la principal causa de pérdidas de dientes, 

es por ello que se relacionan a las manifestaciones bucales y déficit de nutrientes, en cuanto 

a la periodontitis destruye el tejido periodontal presentando inflación recurrente, placa 

bacteriana, recesión, lesiones orales, además pérdida ósea por lo cual estará dispuesto a 

fracturas (27,28). 

De esta manera en pacientes adultos influyen diferentes factores como la calidad de vida, el 

cepillado, genética y trastornos alimenticios. Además, tiene un fuerte impacto en el déficit 

de hierro y calcio. Es necesario destacar que la vitamina D influye en la enfermedad 



periodontal, se ha verificado que tiene un efecto antinflamatorio en el periodonto aumentando 

la densidad ósea en la mandíbula (29,30,31). 

Varios autores coincidieron que la vitamina D y el calcio son suplementos que pueden ser 

administrados como suplementos a la terapia periodontal no quirúrgica, debido al aumento 

de dureza ósea y la disminución de inflación gingival, por otra parte, el aumento de calcidol 

no se asocian con la periodontitis, pero en todo caso evitara que haya perdida de dientes 

(28,29,30,31). 

En cuanto a la xerostomía o síndrome de la boca seca, se trata de un efecto común en personas 

adultas y es producido cuando las glándulas salivales no producen suficiente saliva, además 

aumentará el riesgo de caries debido a que no se mantendrá el pH de la saliva equilibrado, al 

mismo tiempo causando deshidratación e infecciones fúngicas en la cavidad bucal (31, 32). 

Además, debido al incremento de padecer enfermedades como, diabetes, dolores articulares 

e hipertensión arterial se ingieren medicamentos prolongados que originan un desbalance en 

la secreción salival (33). Como resultado modificará el sabor de los alimentos, por otra parte, 

se creará molestias a las prótesis dentales impidiendo ingerir sustancias duras, ya que reducirá 

el deseo de comer (29). 

Las ulceras orales son cada vez más comunes en los niños, debido a que son síntomas de 

enfermedades frecuentes presentadas en la niñez, por ejemplo, enfermedad de manos pies y 

boca, los trastornos gastrointestinales, déficits nutricionales y los efectos secundarios del 

consumo de fármacos y enfermedades como el lupus, es por ello que los niños son derivados 

a los especialistas como hematólogos, dentistas, pediatras, gastroenterólogos debido a su alta 

y variable prevalencia (34). 

La estomatitis aftosa recurrente es una enfermedad inflamatoria conocida como “ulcera 

aftosa” que se caracteriza por ulceras recurrentes y se presentan con dolor en la mucosa bucal, 

afectando cerca del 20% de la población, y se estima que un 9% predominante en niños, 

causada por déficit de vitaminas como folato, zinc, hierro, alergias, genética, consumo de 

fármacos, estrés y enfermedades sistémicas (34,35,36). 

Se presentan de forma ovaladas de color amarillentas, son benignas con presencia de 

inflamación, localizadas en la mucosa bucal, de modo que la estomatitis aftosa recurrente se 



clasificará en tres tipos, menor, mayor y estomatitis aftosa recurrente hepertiforme, se 

diferencian debido a su tamaño y el lugar donde se localizan, además cada una necesita un 

tratamiento distinto siendo uno de ellos la vitamina B12 que favorece a la disminución de las 

lesiones (34,35). 

Algo semejante ocurre por la falta de vitaminas esenciales con la estomatitis recurrente menor 

es la más frecuente, esta lesión tiene como característica clínica de forma redonda, color 

amarillo y miden menos de un centímetro de diámetro, localizadas cerca de la comisura 

labial, carrillos, y en la parte lateral de la lengua, por lo tanto, los factores que pueden 

desencadenar estas ulceras varían según la persona. Pueden durar en boca de 10 a 14 días 

(35). 

La estomatitis recurrente mayor son ulceras de mayor tamaño midiendo más de 1cm de 

diámetro, del mismo modo se localizan principalmente en el paladar blando, oro faringe y 

labios, siendo así la mucosa móvil el lugar más susceptible a afectarse. Tiene como 

característica clínica forma oval o redondeada presentando un poco de inflamación, presentan 

un tiempo de 30 días de desarrollo (35). 

Por consiguiente, la estomatitis recurrente hepertiforme a comparación de las menores y 

mayores se presentan en gran cantidad y alrededor de 10 o 100 episodios. Miden 

aproximadamente de 1 a 3 milímetros de diámetros, inclusive duran semanas o meses, 

aparecen en el paladar blando, labios, garganta, encía, y sobre todo en la mayor parte de la 

cavidad bucal.  Al mismo tiempo provocando molestias y dejando cicatrices (35). 

La queilitis angular es una enfermedad frecuente inflamatoria, esta lesión se presenta 

principalmente en las comisuras labiales, se interpreta como una alteración infecciosa debido 

a múltiples orígenes, sobre todo a que cualquier ambiente húmedo puede desencadenar el 

incremento microbiano en las comisuras por ejemplo lamerse constantemente los labios, 

placas dentales cuando son usadas por tiempo prolongados, al igual que las enfermedades 

sistémicas y deficiencias nutricionales (37). 

Esta manifestación se clasifica en cuatro tipos de lesiones, las lesiones de tipo I que son las 

más frecuentes y se caracterizan por una irritación localizada en el ángulo de la boca, mientras 

que las lesiones de tipo II son más profundas, en cuanto a las lesiones de tipo III se muestran 



esparcidas en la boca dirigiéndose hasta la piel con muestras de enrojecimiento e irritación, 

y por ultimo de tipo IV que presentan inflación más profunda en la piel localizada en el borde 

del bermellón (37). 

La queilitis angular es más frecuente en adultos presentándose comúnmente en la tercera 

década de vida, uno de los factores etiológicos que se presentan en la anatomía del individuo 

es la disminución y daño que ocurre en ambos maxilares, como resultado provocando el 

cierre excesivo de la boca, muchas veces por causa del edentulismo y perdidas de varios 

dientes, adelgazamiento causando desnutrición debido a la constate molestias que se presenta 

en la cavidad al momento de ingerir alimento, daño del tejido elástico, y reducción de las 

estructuras faciales (37). 

La candidiasis oral es una infección que abarca y afecta la mucosa bucal dado que el 80% de 

personas con cavidades bucales sanas son portadores asintomáticos, evidentemente la 

candidada albicans se presenta durante cambios micro ambientales que favorezcan al huésped 

su propagación invadiendo y desarrollando infecciones en la mucosa incluso hasta afectar 

algunos órganos (38,39). 

El aumento de esta infección ocurre por diferentes factores, como el uso excesivo de las 

prótesis dentales removibles con mayor prevalencia en pacientes diabéticos, además el 

consumo de medicamentos que son utilizados para enfermedades autoinmunitarias, también 

esta manifestación es muy común en pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH), y pacientes que se realizan inmunoterapia (38,39). 

Las deficiencias nutricionales contribuyen a la aparición de la candidiasis oral, como el poco 

consumo de hierro lo cual establece la aparición de anomalías del epitelio alterando el 

desarrollo inmunológico, por lo tanto, la poca ingesta de vitaminas B1, B2, B12 y C, 

fomentan la candidiasis oral, además el alto consumo de carbohidratos y azúcar fomentan 

nutrientes para el desarrollo de la candidiasis oral (39). 

Esta enfermedad se manifiesta de varias maneras cuando aparece en la cavidad bucal por 

ejemplo se observa una reacción cutánea y las placas blanquecinas que no se desprenderán 

con facilidad lo cual puede causar una candidiasis crónica, por lo tanto, sus síntomas varían 

ya que pueden ser asintomáticos, sentir fogosidad o picazón (40,41). 



La candidiasis eritematosa aguda se presenta de menor o gran dimensión, son lesiones 

ubicadas en la mucosa bucal especialmente en el dorso lingual creando una despapilación 

por el uso prolongado de fármacos lo cual producirá incapacidades funcionales, va a existir 

el impedimento para deglutir alimentos agrios, alimentos que contengan mucho picante y que 

sean muy calientes (41). 

La gingivitis ulcerativa necrosante es una enfermedad inflamatoria conocida como “boca de 

las trincheras” debido a que se presentaba en las trincheras y los más propensos a presentarla 

fueron los militares durante la guerra mundial, esta enfermedad avanza de manera veloz y se 

presenta generalmente en personas entre los 18 y 30 años, uno de los factores más comunes 

que desencadenan esta enfermedad son la mala higiene dental, mal nutrición y un déficit 

nutricional (34,42). 

Así como los pacientes que sufren enfermedades sistémicas, el estado emocional y por último 

el tabaquismo. Se presentan con ulceraciones en las papilas y se van extendiendo hacia la 

encía marginal causando fuerte dolor y sangrado, esta enfermedad es recurrente en pacientes 

que ya han sido tratados, puede afectar un diente, varios o por ultimo afectar toda la cavidad 

bucal (42,43). 

Esta enfermedad, aunque afecta más a los adultos y es más común en países desarrollados, 

ahora por su evolución el grupo más susceptible a desarrollarla son los niños debido al estado 

nutricional. El dolor y molestias que provocan estas lesiones se ve afectado principalmente 

la higiene bucal evitando el cepillado dental, y por ultimo compromete la ingesta adecuada 

de alimentos (42,43). 

Conclusiones 

La presente investigación demuestra que la desnutrición es cada vez más común en los países 

de América Latina y se evidencia en diferentes signos en el cuerpo humano, siendo la cavidad 

bucal una de las manifestaciones más relevantes, por la susceptibilidad de la mucosa bucal. 

De acuerdo con lo planteado se puede determinar que hay un vínculo entre las 

manifestaciones bucales y la desnutrición debido a un déficit nutricional, así mismo por un 

desequilibrio lo cual altera el desarrollo inmunológico y las afecciones agudas, por ende, 



pueden avanzar con facilidad y se desarrollaran estas manifestaciones, siendo así las de 

mayor incidencia la caries dental, periodontitis y la candidiasis. 

 Por otra parte, se ha podido destacar el gran beneficio de las vitaminas del complejo B en el 

organismo como la vitamina B1, B6 y B12 así mismo la vitamina A, C y D, también los 

alimentos y una buena dieta equilibrada aportan a una favorable salud bucal, cabe resaltar 

que la alimentación tiene una alta influencia en las enfermedades bucales, puesto que influirá 

en la capacidad funcional dado que afectará el régimen alimenticio y causan desnutrición.  

Además, se ha asociado con varias causas a la malnutrición principalmente en personas de 

bajos recursos debido a la falta de disponibilidad de alimentos que aporten los nutrientes 

adecuados, así mismo la falta de conocimiento sobre el tema, malos hábitos dentales, alto 

consumo de azúcar y el excesivo consumo de medicamentos. 

Para finalizar se debe de consumir alimentos ricos en vitaminas que suplan las necesidades 

alimenticias del ser humano con el objetivo de prevenir estas patologías bucales. Es necesario 

que haya un mejor enfoque educativo que mediante esta aportación el odontólogo pueda 

mejorar su diagnóstico a estas patologías teniendo una mejor orientación en los tejidos duros 

y blandos de la cavidad bucal, además de fomentar programas nutricionales con el objetivo 

que puedan cumplir con sus necesidades nutricionales y una vida saludable. 
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