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INTRODUCCION

La caries dental es considerada un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia en el mundo.' En México la Encuesta Nacional de Caries Dental 1988-
2001 aplicada en nifios de 6 a 12 afos de edad reportan una prevalencia que
varia de un 27.5% a 82.9% y de un 30 a mas del 70% respectivamente,
ubicandose el Estado de México entre los porcentajes mas altos.?

Es bien sabido que la caries dental es una enfermedad multifactorial, la cual esta
particularmente relacionada a la presencia de microorganismos cariogénicos, dieta
rica en carbohidratos, susceptibilidad del diente y del huésped, asi como el tiempo
en que estos factores interacttian.® Asi mismo, existen otros factores los cuales
estan relacionados; dentro de ellos podemos mencionar el nivel socioeconémico,
edad, factores relacionados a los padres o tutores de los nifios como higiene,
alimentacion, conocimientos sobre salud-enfermedad y factores propios del
huésped como presencia de defectos estructurales del esmalte.”

El presente trabajo de investigacion se enfoca en conocer los diferentes
indicadores de riesgo a caries, dicho conocimiento es importante para implementar
estrategias preventivas especificas para la poblacion de estudio.



1. ANTECEDENTES

1.1 Caries dental

El significado de caries proviene del latin caries = podredumbre; en la actualidad la
caries dental se considera una enfermedad infecciosa de causas multiples:
biologicas, sociales, economicas, culturales y ambientales. Su formacion y
desarrollo estan condicionados por el modo, estilo de vida de las personas y su
prevalencia es diferente entre los distintos grupos sociales, paises y continentes.*
El concepto de caries dental ha evolucionado y sufrido cambios desde la medicina
primitiva que se basaba en la creencia de que la enfermedad era un castigo divino
o una hechiceria con fendmenos sobrenaturales. A partir de Hipdcrates se genero
la historia natural de la enfermedad “Las enfermedades no tienen origen divino,

sino que sus causas se encuentran en el ambito de la naturaleza”.’

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, es
una enfermedad infecciosa de origen multifactorial, la cual constituye una de las
causas principales de pérdida dental.® Se define como una destruccion localizada
de los dientes; la destruccion de tejido en el esmalte, el cual contiene 95% de
material inorganico (hidroxiapatita), el dafio es principalmente causado por acidos
organicos como el acido lactico. Los acidos son producidos por microorganismos
que fermentan carbohidratos sobre la superficie dentaria, particularmente
azucares.” Entre los microorganismos mas cariogénicos que se encuentran en la
placa dental estan: Streptococus mutans, Lactobacillus y actynomices, si éstos
son removidos de la superficie dental, la nueva placa formada puede tener menos
potencial cariogénico.8 Gran parte de la poblacion la padece de forma innecesaria,
debido sobre todo al estilo de vida (dieta e higiene bucal inadecuada), asi como al
acceso restringido a los servicios de salud odontoldgicos, la falta de cultura de la
poblacion en cuanto al cuidado de la boca por los altos costos que la atencion
odontoldgica representa.®

La caries dental es un problema de salud publica en virtud de su elevada
prevalencia. En México se ha documentado que la prevalencia de caries dental se
encuentra entre 70 y 85% en denticion permanente a la edad de 12 afios.’



1.2 Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo los cuales predisponen a los sujetos a
presentar caries. Los factores de riesgo son atributos o caracteristicas que le
confieren al individuo cierto grado de susceptibilidad para contraer la
enfermedad.'® Diversos estudios abordan el tema de factores de riesgo a padecer
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caries, asi como las actividades que se pueden llevar a cabo para prevenir la

aparicion y desarrollo de estas en edades tempranas.”

Los factores de riesgo pueden estar presentes en todas las etapas de la vida; en
la edad pediatrica existen riesgos importantes, asociados a las condiciones
bioldgicas, psicolégicas y sociales que incrementan la susceptibilidad para

desarrollar determinadas enfermedades.'®'®

Diversos estudios han analizado los factores predisponentes a desarrollar caries
dental, por ejemplo, un estudio realizado por la Asociaciéon Dental Mexicana en 12
entidades federativas refiere que los habitos alimenticios inadecuados son factores
importantes para el desarrollo de caries dental; asi mismo, identificé factores
ambientales como bajo nivel educativo y ausencia de habitos higiénicos asociados
a esta patologia.’® Algunos estudios realizados en Campeche y Cuba refieren

d,%"® siendo los de mayor

dentro de los factores asociados a caries dental la eda
edad quienes presentaron mas caries, higiene bucal, actitud de la madre, posicion
socioecondmica, visitas previas al dentista, viscosidad de la saliva’’ y sexo.” Un
estudio llevado a cabo en Connecticut refiere una asociacion positiva entre

defectos del esmalte y un incremento en la aparicién de caries.®

Dentro de los factores predisponentes mas importantes podemos mencionar
factores locales como higiene bucal, alimentaciéon ademas de factores externos
como los sociodemograficos y socioecondmicos, los cuales se describen mas

detalladamente a continuacion.
1.2.1 Higiene bucal

El objetivo principal de la higiene oral consiste en evitar la enfermedad dental
mediante la disminucion de las acumulaciones de placa y la facilitacion de la

circulacién en tejido blando."” Esta biopelicula constituye un factor causal clave en
3



el desarrollo de la caries dental. Desde el punto de vista de la odontologia
preventiva, la higiene bucal es primordial para el mantenimiento de una correcta
salud bucodental. El control de la placa dentobacteriana (biofilm o biopelicula) por
medio de la remocidn mecanica mediante la higiene bucal constituye una medida
de salud publica bucal costo-efectiva la cual previene el desarrollo de caries dental
y patologias periodontales.?” Es importante el uso de todos los auxiliares de
higiene bucal al momento de eliminar dicha biopelicua; sin embargo, existe
evidencia de que en la poblacién no se usan todos los auxiliares, muchas veces
debido a que se desconocen, la mayoria de la poblacion refiere usar unicamente
el cepillo dental con dentifrico dejando fuera los demas auxiliares de higiene, como
son el hilo dental y el enjuague bucal.?

En México existen pocos estudios sobre higiene bucal, la mayoria unicamente se
centra en el uso de cepillo dental y pasta.’®?’ Por ejemplo, un estudio en Sinaloa
refiere que el 56.3% de los nifios de 6 a 12 afos se cepillaban los dientes al
menos una vez al dia,®® en Campeche se realizé un estudio en nifios de 6 a 12
anos el cual reporta que 81.7% de los nifios se cepilla los dientes tres veces al
dia.®® En una escuela ubicada en el Distrito Federal se realizé un estudio para
conocer la frecuencia del uso de auxiliares de la higiene bucal en nifios y nifias de
6 y 7 afnos. Se concluyo que el uso del cepillo dental con dentifrico es el método
preventivo practicado con mayor frecuencia tanto en nifas como en nifios; sin
embargo, una pequefia poblacion (menos del 16%) afirmé que usaba tanto hilo

dental como enjuague bucal.?

1.2.2 Factores socioeconémicos

Existe amplia evidencia que sugiere que la posicién dentro de la estructura social
es un fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad, ademas es
aceptada la existencia de una asociacion entre el estado de salud y el estatus
social. El hecho es conocido como “gradiente social en salud”, el cual se refiere a
que las desigualdades en la distribucion del estado de salud de la poblacién estan

relacionadas con las desigualdades en el estatus social.*



Las desigualdades en salud asociadas al nivel socioeconémico son diversas. La
mayoria de las teorias que explican estas desigualdades utilizan indicadores de
nivel socioecondémico tales como: ingreso, escolaridad, ocupaciéon y raza, entre

otros, en los cuales la salud se distribuye de manera desigual.?®

En relacion a la salud bucal, estudios han demostrado que los nifios mas pobres

tienen mayores necesidades insatisfechas de salud bucal.*

El mecanismo por el
cual la posicidn socioecondmica se asocia con los niveles de higiene o de salud no

es del todo claro.*’'

Estudios refieren que el pertenecer a una clase social baja, asi como un menor
ingreso familiar esta relacionado con una alta prevalencia y severidad de
caries.***% Asi mismo se ha reportado que los nifios de familias con un padre de
familia presentan mas problemas de caries que aquellos con dos padres de

familia.>>3°

1.2.3 Practicas de alimentacion de los niios por los padres
1.2.3.1 Alimentacién al seno/Alimentacion con biberén

La alimentacién al seno materno tiene un alto contenido nutricional, asi como
diversos beneficios, como son: reduccion del riesgo de otitis media, gastroenteritis,
enfermedades respiratorias, sindrome de muerte subita en el lactante, enterocolitis
necrotizante, obesidad e hipertension.?” Asi mismo, estudios han demostrado que
la alimentacién al seno materno no tiene potencial cariogénico siempre y cuando

sea ésta la unica fuente de carbohidratos.>®

El tipo de alimentaciéon en la infancia es clave para el desarrollo de habitos
alimenticios en el futuro, asi mismo, es bien sabido que la alimentacion juega un
papel fundamental en el desarrollo de caries temprana de la infancia, mas aun si

se ingieren bebidas azucaradas.***°

1.2.3.2 Alimentacion nocturna

Niflos que reciben alimentacion nocturna tienen un mayor riesgo de desarrollar
caries temprana de la infancia, mas especificamente si dicha alimentacion es

mediante biberdn y el nifio es llevado a dormir de este modo.*



1.2.3.3 Refrigerios entre comidas

El consumo frecuente de golosinas, alimentos y bebidas entre comidas es un

factor de riesgo para el desarrollo de caries temprana de la infancia.*’



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los nifios
preescolares y escolares es la caries dental.***° Esta enfermedad tiene el
potencial de causar dafio al diente, iniciando en el esmalte, posteriormente a la
dentina y a la pulpa. Esta destruccion localizada de las estructuras dentales causa
dolor, pérdida prematura de 6rganos dentales, ausentismo escolar, aunado al
requerimiento de tratamientos costosos.*® Es una enfermedad reversible cuya
progresion depende de un balance de desmineralizacion y remineralizacion®’ y se
presenta tanto en paises en vias de desarrollo como en industrializados. Todas
estas caracteristicas hacen de la caries dental un problema de salud publica.*® Asi
mismo factores socioculturales, conductuales, caracteristicas del huésped, entre
otros, estan relacionados a la aparicion de caries en nifios.>°

Diversos estudios han analizado factores asociados al desarrollo de

Caries;1,11,14,15,35

sin embargo, son pocos los estudios que abarcan la poblacion
preescolar, esto es debido a que la OMS aun no incluye hasta el presente estas
edades entre los grupos prioritarios en los estudios epidemioldgicos de salud

|.14

bucal.”™ Es por esto que se decidid incluir individuos en etapa preescolar y escolar

para investigar cuales son los indicadores de riesgo en ellos.
De esta manera, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los indicadores de riesgo a caries en pacientes de tres a 12 afios de
edad que acuden a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la UAEM?



3. JUSTIFICACION

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los nifios
preescolares y escolares es la caries dental. Esta enfermedad tiene el potencial de
deteriorar los tejidos duros del diente, ocasionando posteriormente a quien la
padece dolor, pérdida temprana de piezas dentales, ausentismo escolar, asi como
la necesidad de requerir tratamientos costosos.*® Estas caracteristicas hacen que
se le considere un problema de salud publica.®#4®

Existen pocos estudios que analizan los factores predisponentes al desarrollo de
caries en la poblacién preescolar,’ siendo esta poblacién un eslabén clave para
poder conocer dichos factores en los primeros afos de vida de los individuos. El
llevar a cabo este estudio nos brindara conocimientos para el mejor entendimiento
de los factores asociados al desarrollo de caries en nifios. Los datos recabados
nos serviran para generar estrategias preventivas para disminuir el riesgo latente

de desarrollar una de las enfermedades mas prevalentes en el ser humano.

Los resultados permitiran dar un enfoque preventivo a la atencién de los pacientes
gue acuden a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria, de tal manera que
el beneficio directo recaera en la poblacion que acude en busca de atencion

dental, siendo en su mayoria de bajo nivel socioeconémico.



4. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de trabajo

Factores personales como antecedentes patolégicos, no patolégicos, higiene
bucal, edad, sexo, se asocian a la presencia de caries en los niflos que acuden a
la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la UAEM.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
e Determinar cuales son los indicadores de riesgo a caries en nifios de 3 a 12

afnos de edad que acuden a atencién dental en la clinica de la Especialidad
en Odontopediatria de la UAEM.

5.2 Objetivos especificos

e Conocer los antecedentes patolégicos de los nifios y su relacion con la
presencia de caries.

e Evaluar la higiene bucal de los nifios y su relacion con la presencia de
caries.

e Evaluar el tipo e inicio de alimentacién y su relacion con la presencia de
caries.

e Evaluar la edad y sexo de los nifios y su relacion con la presencia de caries.

10



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Diseno del estudio

El presente estudio tuvo un disefo transversal, observacional, descriptivo el cual
se llevd a cabo con las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la
clinica de la Especialidad de Odontopediatria de la Universidad Auténoma del
Estado de México de enero de 2014 a diciembre de 2015.

6.2 Seleccion de la poblacién de estudio
6.2.1 Criterios de inclusion

Historias clinicas de los pacientes que acudieron a la clinica de la especialidad de
odontopediatria de la Universidad Autonoma del Estado de México:

e De individuos de ambos sexos.

Que presentaran todos los elementos de diagnodstico.

De individuos de 3-12 anos de edad.

Autorizadas por los asesores de la clinica.

Que tuvieran la firma de consentimiento informado

6.2.2 Criterios de exclusion
Historias clinicas:

¢ Que presentaran datos confusos.
¢ Donde no se haya recabado bien la informacion.

e Donde los padres no hayan autorizado la toma de fotografias clinicas.
6.2.3 Criterios de eliminacioén

Historias clinicas incompletas.
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6.3 Variables de estudio

6.3.1 Variables dependientes

Definicion Escala de

Variable

Definicion conceptual

Categorias

operacional medicion

Se utilizara el

Enfermedad indice ceod vy
multifactorial que se CPOD. Numero
caracteriza por la de dientes
destruccion de los cariados,
tejidos del diente como perdidos u _
Caries Cuantitativa CPOD 0-28
consecuencia de la obturados en
dental discreta ceod 0-20
desmineralizacion denticién
provocada por los temporal ylo

acidos que generan las

permanente. Se

bacterias de la recogera de las
biopelicula. historias
clinicas.

6.3.2 Variables independientes

Definicion Tipo de

Variable Escala de medicion

Definicion conceptual

variable

operacional

transcurrido

Lapso Edad en afios y

desde el nacimiento meses
o hasta el instante o manifestado Cuantitativa .
Edad del nifio _ ; _ : De 3 a 12 afios
periodo que se estima por el usuario y continua
de la existencia de una asentado en la
persona. historia clinica
Diferencias fisicas y de
conducta que distingue a Sexo asentado Cualitativa )
_ o _ 0=Masculino
los organismos en la historia nominal _
e , - C 1=Femenino
individuales segun los clinica dicotomica
procesos individuales
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Numero de

hermanos

Lugar que

ocupa entre

ellos

Ocupacion del

tutor

que realizan en los
procesos de
reproduccién

Individuo o Individuos

que con respecto a otra
persona comparten los
mismos padres (o]
solamente uno de ellos.

Lugar que ocupa un
individuo a su
nacimiento con respecto

a sus hermanos.

Trabajo que desarrolla
una persona a cambio

de un salario.

Numero de
hermanos
manifestado en
la historia
clinica.

Lugar
manifestado
sobre el lugar
que ocupa
entre sus

hermanos

Empleo
manifestado
por el tutor en
la historia

clinica

Cuantitativa
discreta 0-20
Cuantitativa
ordinal 0-20
1= Funcionarios
directores y jefes
2= Profesionistas y
técnicos
3= Trabajadores
auxiliares en
actividades
administrativas
4= Comerciantes,
Cualitativa empleados de ventas
nominal 5= Trabajadores en
politémica servicios personales

y vigilancia

6= Trabajadores en

actividades agricolas,
ganaderas o
forestales
7= Trabajadores

artesanales

8= Operadores de

maquinaria industrial
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Antecedentes

odontologicos

Experiencias

desfavorables

Motivo

consulta

Tiempo

gestacion

Tipo

gestacion

Atencion previa de un
profesional odontolégico

brindada a un individuo

Experiencia
desagradable ylo
traumatica al recibir

atencién odontoldgica.

Factores por los cuales
un individuo busca

atencion odontoldgica.

Lugar que ocupa un
individuo en relacion al
numero de gesta
correspondiente.

Tiempo en que una
mujer lleva en el utero
un embrion o un feto
producto de la

fecundacion.

Forma en la que se llevd
a cabo el embarazo de

una mujer.

Atencién
odontolégica
previa de un
individuo
reportada por
su tutor.
Atencién
odontolégica
traumatica
previa
reportada por
los padres del
individuo en la
historia clinica
Motivo de la
consulta
referida en la
historia clinica.
Numero de
gesta referido
por el tutor del

individuo.

Duracion del
embarazo
referido por el

tutor.

Reporte de
presencia o no
de

complicaciones

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

politdmica

Cuantitativa

ordinal

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

9= Trabajadores en
actividades
elementales y de

apoyo

0=No
1=Si

0=No
1=Si

0=Dolor
1=Revision
2=0tra

0=Pre término

1=A término

0=Normoevolutivo

1=Complicaciones
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Tipo de parto

Tiempo de
alimentacion a

seno materno

Edad de

ablactacion

Tiempo de uso

de biberén

Edad de inicio
de
alimentacion

sdlida

Enfermedades

Forma en la que la mujer
expuls6 al feto y la
placenta al final de la

gestacion.

Duracion del periodo en
el cual un sujeto se
alimenta Unicamente de

leche materna.

Edad en la que se lleva
el proceso mediante el
cual se introducen de
manera progresiva
alimentos distintos a la

leche.

Duracion del proceso de

alimentacion de un

individuo mediante
biberon.

Edad en la que se
comienza a introducir

alimentos solidos a la

dieta de un sujeto.

Alteraciones del

durante la
gestacion  del
individuo.
Forma en la
cual el tutor
refiere se llevd
a cabo el parto
del sujeto
Duracion
reportada por el
tutor sobre la
lactancia de un
sujeto.

Edad reportada
por el tutor en
la cual se inici6
la introduccion
de alimentos
distintos a la
leche de un
sujeto
Duracion
reportada por el
tutor sobre el
uso de biberdn
de un sujeto.
Edad reportada
por el tutor en
la cual se inici6
la introduccion
de alimentos
sblidos a la
dieta de un
sujeto

Enfermedades

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cualitativa

O=Eutdcico

1=Distécico

De 0 a 2 anos

De 0 a 4 anos

De 0 a 4 anos

De 0 a 4 anos

0=SNC

15



padecidas

Esta

tratamiento

bajo

Presencia de

alergias

Dolor dental

Dolor dental

anteriormente

Tratamiento

dental previo

funcionamiento  normal
del organismo o de una

de sus partes padecidas.

Calidad de una persona
de presentar atencion
terapéutica con la
finalidad de curar o
aliviar un problema de
salud.

Existencia en un sujeto
de alteraciones que se
producen en el sistema
inmunolégico por una
extremada sensibilidad
del organismo a ciertas
sustancias a las que ha
sido expuesto.
Percepcidén sensorial en
un diente la cual es
molesta o desagradable.
Percepcion sensorial en
un diente la cual es
molesta o desagradable

en un tiempo pasado.

Calidad en la que una
persona presento
atencién odontoldgica en

el pasado.

padecidas de
un sujeto
reportadas por

su tutor.

Reporte del
tutor sobre la
presencia o no
actualmente de
tratamiento en

un sujeto.

Presencia o no
de alergias
reportadas por
el tutor de un

sujeto

Presencia de
molestia en
algun diente.

Presencia en el

pasado de una

molestia en
algun diente.
Reporte del

tutor sobre la
presencia en el
pasado de
atencion

odontoldgica.

nominal

politdmica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

politdmica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

1=Diabetes
2=Sanguinea
3=Pulmonar
4=Cardiopatia

5=Fiebre reumatica

6=Renales

7=Hepaticas
7=VIH

0=No
1=Si

0=No
1=Penicilina
2=Analgésico
3=Anestésico dental
4=0tro medicamento
5=Alimento
6=0tro

0=No
1=Si

0=No

1=Si

0=No
1=Si
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Cepillado

dental

Alguien
ayuda
cepillarse

dientes

Usa pasta con

fluoruro

Higiene bucal

Eliminacion mecanica de
la placa dentobacteriana
a ftravés del uso de
cepillo dental
deslizandolo sobre las

superficies dentales

Cualidad en la que una
persona ayuda a otra a
realizar la tarea de

higiene bucal.

Cualidad en la cual se
usa un dentifrico
adicionado con fluoruro
al momento de realizar

la higiene bucal.

Limpieza o aseo para
conservar la salud o
prevenir enfermedades

en la cavidad bucal.

Numero de
veces que la
madre/tutor del
nifo reporta
que éste realiza
la accion de
cepillarse  los
dientes al dia
Reporte por el
tutor de la
presencia de
ayuda al
momento de
realizar
cepillado
dental.
Reporte del uso
de pasta dental
con fluoruro al
momento de
realizar higiene
bucal.

Registro por
parte de un
profesional
sobre el estado
de higiene
bucal de un

sujeto.

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

politdmica

0= Menos de una vez

al dia

1= Al menos una vez

al dia

0=No
1=Si

0=No
1=Si

0=Mala
1=Regular

2=Buena
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6.4 Bioética

Todos los procedimientos en estudios que involucraron la participacion de
humanos fueron realizados de acuerdo a los estandares éticos de la institucion y/o
del comité internacional de investigacion, asi como con la declaracion de 1964 de
Helsinki y sus modificaciones posteriores o estandares éticos comparables.

6.4.1 Consentimiento informado

Este trabajo no contuvo estudios con participantes humanos o animales realizados
por cualquiera de los autores. Se realizé la investigacion en historias clinicas las
cuales estuvieron firmadas por los tutores de los pacientes que acudieron a la
clinica de la Especialidad de Odontopediatria de la UAEMéx de enero de 2014 a
diciembre de 2015.

6.5 Analisis estadistico y presentacion de resultados

Para realizar el analisis de los datos se empled el paquete estadistico STATA 9.0.
En el analisis univariado se reportan frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas; asi como medias y desviacion estandar para las variables
cuantitativas. Se generaron tablas para presentar los resultados.

Con la finalidad de buscar diferencias en los indicadores incluidos se realiz6 un
analisis bivariado, en el que se emplearon pruebas no paramétricas: Mann
Whitney, Kuskal Wallis y correlacion de Spearman, de acuerdo a la escala de
medicion de las variables a contrastar. Se considero estadisticamente significativo
un valor de p=< 0.05.
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7. RESULTADOS
7.1 Analisis univariado

En el estudio realizado, la muestra fue de 309 historias clinicas, de las cuales el
50.8% fueron hombres (n=157); y 49.2% resultaron mujeres (n=152). El promedio
de edad fue de 5.7 afos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribuciéon de la variable sexo y edad

‘ Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 157 50.8%
Mujeres 152 49.9%
Edad 5.71 2.43

De acuerdo con el numero de hermanos, la media fue de 1.37 con una desviacion
estandar de £1.03. Con respecto al orden de nacimiento, la mayoria ocupé el
primer puesto con el 51.1% (n=158) (Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucion de la variable nUmero de hermanos y orden de

nacimiento
Variable Media D.E.
No. De Hermanos 1.37 1.03
N N

Orden de

nacimiento 158 51.1%
1 92 29.8%
2 43 13.9%
3 13 4.2%
4 1 0.3%
5 2 0.5%
6
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Los resultados obtenidos en relacion a la ocupacion del tutor demostraron que la
ocupacion mas reportada fueron los trabajadores en actividades elementales y de
apoyo (vendedores ambulantes, ayudantes, trabajadores domésticos), ocupando
el 38.2%, observado en el cuadro 3.

Cuadro 3. Distribucion de la variable ocupacion del tutor

‘ VEE][) Frecuencia Porcentaje
Ocupacion del tutor

Profesionistas y técnicos 21 6.8%
Trabajadores auxiliares en 35 11.3%
actividades administrativas
Comerciantes 43 13.9%
Trabajadores en servicios 11 3.6%
personales y vigilancia
Trabajadores en 7 2.3%
actividades agricolas,

ganaderas, forestales

Trabajadores artesanales 3 1%
Operadores de maquinaria 71 22.9%
industrial, choferes y

conductores de transporte
Trabajadores en 118 38.2%
actividades elementales y

de apoyo

El 50.8% (n=157) reportaron haber tenido visitas previas al dentista, de los cuales
el 65.1% (n=99) refirid no haber tenido experiencias desfavorables. Al acudir a la
clinica de Odontopediatria, el 38.5% (n=119) de los pacientes fueron por
rehabilitacion (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Distribucion de las variables visitas previas al dentista y
experiencias desfavorables

‘ Variable Frecuencia Porcentaje

Visitas previas al dentista

No 157 50.8%
Si 152 49.2%

Experiencias

desfavorables 99 65.1%
No 53 34.9%
Si

Motivo de consulta
Dolor 68 22.0%
Revision 62 20.1%
Rehabilitacion 119 38.5%
Otra 60 19.4%

Con respecto al numero de gesta, la media fue de 1.75 £1.004, el 88.7% (n=274)
nacieron a término, asi mismo, el 90.6% (n=280) tuvieron un tipo de gestacion

normoevolutiva (cuadro 5).

Cuadro 5. Distribucion de las variables tiempo, tipo de gestaciéon y numero

de gesta
‘ Variable Frecuencia Porcentaje

Tiempo de gestacion
Pretérmino 31 10.0%
Término 274 88.7%
Postérmino 4 1.3%

Tipo de gestacion
Normoevolutivo 280 90.6%
Complicacién 29 9.4%

ere e 0E

No. De gesta 1.75 1.004
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La media de edad fue de 9.11 £7.40 meses en el tiempo de alimentacién a seno,

la media de inicio de la ablactacién fue de 5.82 +3.65 meses, con respecto al

tiempo de uso de biberdn la media fue de 12.38 £11.32 meses y en relacion al

inicio de alimentacion sélida la media fue de 11.73 £6.12 meses (Cuadro 6).

Cuadro 6. Distribucion de las variables tiempo de alimentacion a seno, edad

de ablactacion, tiempo de uso de biberén e inicio de alimentacién sélida

‘ Variable
Tiempo de

alimentacion

al seno

Edad de
ablactacion
Tiempo de
uso de
biberén

Inicio de

alimentacion

sdlida

Media

9.11

5.82

12.38

11.73

D.E.

7.40

3.65

11.32

6.12

Del total de la muestra, el 99.4% (n=307) indicé no presentar sindromes, en

relacion a las enfermedades padecidas, el 84.8% (n=262) indicé que presentaron

enfermedades pulmonares, el 99.4% (n=290) no estaban bajo tratamiento médico

al momento de acudir a atencién dental, asi mismo, el 84.1% (n=260) indicé no

estar tomando medicamentos (Cuadro 7).

Cuadro 7. Distribucion de las variables presencia de sindromes,

enfermedades padecidas, bajo tratamiento médico, toma de medicamentos

al momento de acudir a atencion

‘ Variable Frecuencia

Presencia de sindromes
No 307
Si 2

Porcentaje

99.4%
0.6%
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Enfermedades padecidas

Ninguna 43 13.9%
SNC 1 0.3%
Sanguineas 2 0.7%
Pulmonar 262 84.8%
Hepatica 1 0.3%
Esta bajo tratamiento
No 290 99.4%
Si 19 0.7%

Toma medicamentos

actualmente
No 260 84.1%
Si 49 15.9%

El 82.5% (n=255) refirid no tener ninguna alergia, en ninguna historia clinica se
registrd alergia a los anestésicos dentales (Cuadro 8).

Cuadro 8. Distribucion de la variable alergias

‘ VEE][) Frecuencia Porcentaje
Alergias

Ninguna 255 82.5%
Penicilina 10 3.2%
Analgésico 2 0.7%
Anestésico dental 0 0%

Otro medicamento 9 2.9%
Alimento 11 3.6%
Animales 5 1.6%

Otro 17 5.5%

Con respecto a enfermedades por aparatos y sistemas, el 88.0% (n=272)
reportaron ser aparentemente sanos, la varicela fue la enfermedad mas reportada
con el 37.5% (n=116). Sin embargo, el 56.6% (n=175) afirmaron en la historia

clinica no haber padecido enfermedades de la infancia (Cuadro 9).
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Cuadro 9. Distribucion de las variables Enfermedades en aparatos y

sistemas y Enfermedades de la infancia

‘ Variable

Enfermedades en aparatos y

sistemas
Aparentemente sano
Respiratorio
Cardiovascular
Gastrointestinal
Renal
Hematopoyético y
linfatico
Endocrino
Hepatico

Enfermedades de la infancia
Ninguna
Escarlatina
Sarampioén

Varicela

Frecuencia Porcentaje
272 88.0%
12 3.9%
4 1.3%
4 1.3%
4 1.3%
0 0%

1 0.3%
12 3.9%
175 56.6%
7 2.3%
11 3.6%
116 37.5%

En relacion a los antecedentes odontolégicos, el 87.4% (n=270) refiri6 no

presentar dolor dental al momento de acudir a consulta, el 36.9% (n=114) dijo

haber presentado dolor anteriormente. El 12.0% (n=37) habia presentado algun

traumatismo dental. En relacion a las veces que se cepillaban los dientes, la media

fue de 2.71 £0.71; el 93.9% (n=290) si usaba pasta con fluoruro al momento de

realizar su higiene bucal, se reporté que el 56.9% (n=176) tenia higiene bucal

regular (Cuadro 10)

Cuadro 10. Distribucion de las variables Dolor dental, Dolor dental previo,

Traumatismo dental previo, Veces que se cepillaron los dientes, Uso de

pasta con fluoruro e higiene bucal

‘ Variable

Dolor dental

Frecuencia Porcentaje
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No 270 87.4%

Si 39 12.6%
Dolor dental anteriormente

No 195 63.1%

Si 114 36.9%
Traumatismo dental previo

No 272 88.0%

Si 37 12%

vewe e oe

Cuantas veces se cepilla los
dientes 2.71 0.71

Vetwe esierca  Poroeniae

Usa pasta con fluoruro

No 16 5.2%

Si 290 93.9%

No usa pasta 3 0.9%
Higiene bucal

Mala 128 41.4%

Regular 176 57.0%

Buena 5 1.6%

Con respecto a los habitos parafuncionales bucodentales; en el 4.9% (n=15) se
detectd habito de deglucion, el 5.8% (n=18) presentdé habito de lengua, el 6.8%
(n=21) habito de labio, en el 9.1% (n=28) se identificd habito de dedo, onicofagia
fue el habito mas reportado con el 16.2% (n=50), el 7.1% (n=22) presentd habito
de respiracion bucal (Cuadro 11).

Cuadro 11. Distribucion de las variables habitos

Variable Frecuencia Porcentaje

Habito de deglucién

No 294 95.2%

Si 15 4.9%
Habito de lengua

No 291 94.2%
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Si
Habito de labio

No

Si
Habito de dedo

No

Si
Onicofagia

No

Si
Respirador bucal

No

Si

18

288
21

281
28

259
50

287
22

5.8%

93.2%
6.8%

90.9%
9.1%

83.8%
16.2%

92.9%
71%

La alteracién dental que mas se presentd fue la de forma con el 2.6% (n=8); sin

embargo, en el 90.3% (n=279) no se identificaron alteraciones dentales (Cuadro

12).

Cuadro 12. Distribucion de la variable alteraciones dentales

Variable

Alteraciones dentales
Ninguna
Numero
Forma
Tamaiio
Textura
Estructura

Posicion

Frecuencia

279

~N N O ©O N ©

Porcentaje

90.3%
2.6%
2.3%
0%
1.9%
0.7%
2.3%

La media de CPOD fue de 8.52 +4.18, la media de ceod fue de 8.52 +4.18; en el

cuadro 13 se muestran los detalles de estos resultados.
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Cuadro 13. Distribucion de los componentes del CPOD y ceod

‘ Variable Media D.E.
CPOD
Cariados 7.49 4.20
Extraidos 0.16 0.60
Obturados 0.87 1.76
CPOD 8.52 4.18
ceod
cariados 7.49 4.20
extraidos 0.16 0.60
obturados 0.87 1.76
ceod 8.52 4.18

7.2 Analisis Bivariado
7.2.1 Andlisis bivariado entre el indice CPOD y Sexo

El CPOD fue mayor en hombres que en mujeres, sin embargo, la diferencia no fue

estadisticamente significativa.

Cuadro 14. Analisis bivariado entre la variable CPOD y sexo

‘ Promedio * de Valor de p
Sexo
Hombres 2.01+ 2.05
Mujeres 1.79+ 1.99 0.665

7.2.2 Anadlisis bivariado entre el indice CPOD y edad

Para cruzar las variables cuantitativas Edad y CPOD se realiz6 la correlacion de
Spearman; obteniéndose un valor de r= 0.5209, lo que nos indica que mientras
aumenta la edad, también incrementa el indice CPOD.
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Cuadro 15. Analisis bivariado entre la variable CPOD y edad

‘ Variable vs CPOD Spearman’s rho Prob > |t|

Edad 0.5209 0.0000

7.2.3 Analisis bivariado entre el indice CPOD vy visitas previas al dentista

El CPOD aumento en los individuos que refirieron visitas previas al dentista que
los que no lo hicieron; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente

significativa. Los resultados se observan en el cuadro 16.

Cuadro 16. Analisis bivariado entre el indice CPOD vy visitas previas al

dentista
‘ Promedio * de Valor de p
Visitas previas al dentista
No 1.54 £2.09
Si 2.06 £1.97 0.129

7.2.4 Analisis bivariado entre el indice CPOD y experiencias desfavorables

En relacién al indice CPOD y Experiencias desfavorables, no existié diferencia
estadisticamente significativa, siendo los resultados muy similares entre los que si
refirieron experiencias desfavorables y los que no (Cuadro 17).

Cuadro 17. Analisis bivariado entre el indice CPOD y experiencias
desfavorables

‘ Promedio * de Valor de p
Experiencias desfavorables
No 2.07 £ 2.01
Si 2.04 +1.93 0.917
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7.2.5 Analisis bivariado entre el indice CPOD y tipo de gestacion

Al comparar las variables indice CPOD vy tipo de gestacion, se observé que el
indice CPOD aumentd en quienes presentaron complicaciones en su gestacion;

sin embargo, no existié diferencia estadisticamente significativa.

Cuadro 18. Analisis bivariado entre el indice CPOD y tipo de gestacion

Promedio * de Valor de p

Tipo de gestacion
Normoevolutivo 1.81+£1.99
Complicaciones 3+2.13 0.095

7.2.6 Analisis bivariado entre el indice CPOD y presencia de sindromes

Al comparar la relacion que existe entre en indice CPOD vy la presencia de
sindromes no se encontrod diferencia estadisticamente significativa (Cuadro 19).

Cuadro 19. Analisis bivariado entre el indice CPOD y presencia de sindromes

‘ Promedio * de Valor de p
Presencia de sindromes
No 1.91+2.02
Si 1+0 0.919

7.2.7 Anadlisis bivariado entre el indice CPOD, estar bajo tratamiento médico

y tomar medicamentos actualmente

No existio diferencia estadisticamente significativa al cruzar el indice CPOD, estar

bajo tratamiento médico y tomar medicamentos actualmente.

Cuadro 20. Analisis bivariado entre el indice CPOD, estar bajo tratamiento

médico y tomar medicamentos actualmente
‘ Promedio * de Valor de p

29



Esta bajo tratamiento médico

No 1.87 + 1.96
Si 3.5+4.94 0.631
Tomar medicamentos
actualmente 2+2.05
No 1.16 £ 1.52 0.240
Si

7.2.8 Analisis bivariado entre el indice CPOD, dolor dental, dolor dental

previo y traumatismo dental

Al cruzar estas variables, la Unica en la cual se encontraron diferencias
estadisticamente significativas fue en dolor dental previo (p= 0.023), lo cual se
observa en el cuadro 21.

Cuadro 21. Analisis bivariado entre el indice CPOD, dolor dental, dolor dental

previo y traumatismo dental.

Promedio * de Valor de p

Dolor dental

No 1.80+1.97

Si 2.53+2.23 0.160
Dolor dental previo

No 1.53+1.92

Si 2.43+ 2.05 0.023
Traumatismo dental previo

No 1.93+2.04

Si 1.5+£1.69 0.516

7.2.9 Andlisis bivariado entre el indice ceod, sexo y edad

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al cruzar las
variables: indice ceod y sexo. Con respecto a edad, se realizé la correlacion de
Spearman; obteniéndose un valor de r= -0.2956, lo que nos indica que cuando la

edad aumenta el indice ceod disminuye.
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Cuadro 22. Analisis bivariado entre el indice ceod, sexo y edad

‘ Promedio * de Valor de p
Sexo
Hombres 8.75+4.28
Mujeres 8.29+4.07 0.446
 [Semanere Pl
Edad -0.2956 0.0000

7.2.10 Analisis bivariado del indice ceod con visitas previas al dentista y
experiencias desfavorables

Al realizar el analisis bivariado del indice ceod con las variables visitas previas al
dentista y con experiencias desfavorables, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (Cuadro 23).

Cuadro 23. Analisis bivariado del indice ceod con Visitas previas al dentista
y experiencias desfavorables

‘ Promedio * de Valor de p

Visitas previas al dentista

No 8.54 + 3.91

Si 8.50 +4.45 0.564
Experiencias
desfavorables

No 8.54 +4.55

Si 8.45+ 4.31 0.943

7.2.11 Analisis bivariado del indice ceod con tipo de gestaciéon y presencia

de sindromes

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacién al ceod y
tipo de gestacion; sin embargo, si existieron entre ceod y presencia de sindromes.
Los resultados se observan en el cuadro 24.
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Cuadro 24. Analisis bivariado del indice ceod con tipo de gestacion y

presencia de sindromes

‘ Promedio * de Valor de p
Tipo de gestacion
Normoevolutivo 8.45 £ 4.25
Complicaciones 9.24 + 3.35 0.252
Presencia de sindromes
No 8.49+4.16
Si 14.5+0.71 0.038

7.2.12 Anadlisis bivariado del indice ceod con Estar bajo tratamiento médico y

tomar medicamentos actualmente

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al cruzar la variable
indice ceod con las variables: esta bajo tratamiento médico y tomar medicamentos
actualmente (Cuadro 25).

Cuadro 25. Analisis bivariado del indice ceod con estar bajo tratamiento

médico y Tomar medicamentos actualmente

‘ Promedio * de Valor de p

Esta bajo tratamiento médico

No 8.51+1.96

Si 8.89 +4.94 0.664
Tomar medicamentos
actualmente 8.35+4.26

No 9.42 + 3.61 0.066

Si

7.2.13 Analisis bivariado del indice ceod con dolor dental, dolor dental previo

y traumatismo dental previo
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Existié diferencia estadisticamente significativa al cruzar el indice ceod con dolor

dental previo, al igual que con traumatismo dental previo. El dolor dental no estuvo

relacionado con el aumento del indice ceod.

Dolor dental
No
Si

Dolor dental previo
No
Si

Traumatismo dental previo
No
Si

Promedio * de Valor de p
8.4814.22

8.81+ 3.91 0.652
8.03x4.21

9.38+3.99 0.003
8.33+4.19

9.91+£3.83 0.028
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8. DISCUSION

La caries dental es una de las afecciones mas prevalentes tanto en México como
alrededor del mundo, por tanto, es considerada un problema de salud publica

oral,"®

su etiologia multifactorial no solo depende de factores biologicos, sino que
ademas se ve influenciada por los factores de riesgo que determinan la aparicion

de esta enfermedad.®’

Ademas de los multiples microorganismos encontrados en la placa dental y los
cambios en el pH salival, existen factores sociodemograficos los cuales influyen
determinantemente en la presencia de caries dental; estos varian entre los
diferentes grupos de poblacién y aun en la misma persona. Algunos de los
factores con mayor asociacion a caries son: genero, edad, presencia de placa
dentobacteriana, presencia de defectos estructurales en esmalte, escolaridad de

los padres, edad de la madre, nivel socioeconémico y tipo de alimentacién.”'**?

Medina-Solis en un estudio realizado en guarderias del IMSS de Campeche en
2002" encontré que el indice ceod aumentaba conforme aumentaba la edad,
contrario a lo encontrado en este estudio, donde se observo que el ceod disminuia
conforme aumentaba la edad, esto puede ser explicado debido a que conforme
aumenta la edad, el numero de dientes temporales disminuye. Contrariamente, en
el presente estudio, cuando aumentaba la edad, también aumentaba el CPOD;

Otros autores también refieren estos mismos datos.'>>?

Autores reportan la relacion que existe entre la ingesta de medicamentos vy el
aumento en los indices de caries dental,®**® esto debido a que muchos
medicamentos pediatricos contienen azucar. A pesar de que no se midio el tipo de
medicamentos usados, este estudio también encontro relacion entre la ingesta de
medicamentos y el aumento de caries dental. Se encontro relacion entre presencia
de sindromes y aumento en el indice de caries, sin embargo, no se especifico el

tipo de sindrome presentado.

Estudios encontraron que la frecuencia y gravedad de caries aumenta en medida
que disminuye la situacion socioeconémica.” En el estudio no se encontré relacion
entre indicadores socioeconomicos y aumento en el indice de caries. El dolor
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dental estuvo relacionado a indices de caries elevados, esto se puede explicar
debido a que la mayoria de los individuos que acuden a la Clinica de
Odontopediatria de la UAEM buscan atencién dental restauradora lo cual nos
indica que la poblacion tiene escasa informacion sobre salud-enfermedad ya que
busca atencion en periodos agudos de la enfermedad.

35



9. CONCLUSIONES

El presente estudio nos aport6 datos sobre indicadores de riesgo a caries en
nifos; los estadisticamente significativos fueron edad, dolor dental, dolor dental
previo, presencia de sindromes, tratamiento dental previo e higiene con ayuda.

A pesar de que se analizaron diversas variables, fueron pocas las que tuvieron
significancia estadistica, esto puede deberse a que la muestra fue relativamente
pequena; asi mismo, los datos fueron recabados de historias clinicas las cuales
fueron realizadas por diferentes personas, no existiendo un estandar establecido.

Debido a los resultados obtenidos, se sugiere realizar mas estudios no solamente
en nifos que acuden a consulta, si no en la poblacion en general; esto brindara un
panorama mas amplio sobre los indicadores de riesgo a caries en la poblacion,
brindando la posibilidad de generar programas preventivos especificos para sus
necesidades. Asi mismo, se sugiere realizar mas promocion de la salud ya que
gran parte de los niflos que acudieron a consulta lo hicieron por presentar dolor
dental; esto nos indica que la poblacion busca atencién en el momento en que la

enfermedad ha afectado en gran medida la calidad de vida de los individuos.
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11. ANEXOS

! ECARIES DENTAL E INDICADORES DE RIESGO EN PACIENTES

ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA DE LA UAEM
Universidad Autonoma del Estado de México
Especialidad en Odontopediatria

César Tadeo Hernandez-Martinez, Norma Leticia Robles-Bermeo, Edith Lara-Carrillo, Carlo
Eduardo Medina-Solis, América Patricia Pontigo-Loyola, Luis Javier Guadarrama-Quiroz.

Introduccioén:

La caries dental es un problema de salud publica en virtud de su alta prevalencia e incidencia, por lo que conocer los indicadores de
riesgo es fundamental para desarrollar estrategias preventivas.

KMateriaI y métodos: \

Se realizé un estudio transversal en una muestra aleatoria
de 309 historias clinicas de pacientes que acudieron a la
clinica de la especialidad de Odontopediatria de la UAEM de
enero de 2014 a diciembre de 2015. Los datos fueron
recogidos y capturados en una base de datos. Con los datos
del odontograma se calcularon los indices ceod y CPOD, y

fueron nuestras variables dependientes. Las variables
independientes fueron diversos indicadores Edad Spearman’s rho Valor de p
sociodemograficos, socioeconémicos y antecedentes de 60
salud. El andlisis se realizo en Stata. 0.520 0.000
Dolor dental previo Promedio * de Valor de p
Variable *DE No 1:33531.92 0.023
Si 2.53 £ 2.05
$2.43
Porcentaje ceod
Sexo Variable
Hombres 157 50.8%
Mujeres 152 49.2% Edad Spearman’s rho Valor de p
Visitas previas al dentista
No 157 50.8% -0.2956 0.000
si 152 49.2% P ia de sind Promedio * d Valor d
e resencia de sindrome romedio * de alor de p
No 99 65.1%
Si 53 34.9% No BA LA 0.038
Motivo de consulta Si 14.5 £ 0.71
::xm 2‘; ;g?:: Dolor dental previo Promedio * de Valor de p
Rehabilitacién 19 38.5%
Otro 60 19.4% No 8.03 £ 4.21 0.003
Presencia de sindromes Si 9.38 + 3.99
:ic' 327 ?,':../f Tratamiento dental previo  Promedio * de Valor de p
Dolor dental
No 270 87.4% No 8.33 £ 4.19 0.028
si 39 12.6% Si 9.91+3.83
poter de"':::mm 195 63.1% Higiene bucal con ayuda  Promedio * de Valor de p
Si 14 36.9%

No 7.71 £391
si 9.35 + 4.29

Tratamiento dental previo
No 88.0%
Si 12.0%

Tabla 1. Analisis univariado Tabla 2. Diferencias estadisticamente significativas en analisis bivariado

Conclusiones:
La experiencia de caries dental en esta muestra fue alta, sobre todo en la denticiéon primaria. La experiencia restauradora en la
muestra fue muy baja; menor a 15%. Se observaron diversas variables indicadoras de riesgo a caries, sobre todo en la denticién
primaria.

0.002
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U AE | Universidad Auténoma
‘ del Estado de México

Toluca, Edo, De México a 12 de enero de 2016

EOP. Gabriela Gasca Argueta
Coordinadora de la Especialidad en Odontopediatria
PRESENTE

El que suscribe, César Tadeo Hernandez Martinez, alumno de la Especialidad en
Odontopediatria dependiente a la Universidad Auténoma del Estado de México, por
medio de la presente, solicito de la manera mas atenta la autorizacion para acceder
a informacion confidencial acerca de los expedientes de los pacientes que acuden
a la Clinica de Odontopediatria, con el fin de llevar a cabo el proyecto de
investigacion titulado: “Indicadores de riesgo a caries en pacientes de 3 a 12 afios
de edad que acuden a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la
UAEMéx". Dirigido por la M. en Ed. Norma Leticia Robles Bermeo y asesorado por
la Dra. en C.S. Edith Lara Carrillo y el M. en C. Carlo Eduardo Medina Solis;
requiriendo apoyo para la recolecciéon de los datos necesarios.

Sin otro particular y agradeciendo el apoyo brindado, me despido respetuosamente
de usted.

Atentame

C.D: ernandez Martinez

Alumno de la Especialidad en Odontopediatria
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Iniversidad Autdnoma
del Estado de México

UAEM |

TOLUCA, MEXICO, 16 DE JUNIO DE 2016

M. EN C. S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

La que suscribe M. en C. Ed. Norma Leticia Robles Bermeo, director det proyecto
terminal titulado: “Indicadores de riesgo a caries en pacientes de 3 a 12 afios de
edad que acuden a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la UAEMex”
elaborado por el C.D. César Tadeo Hernandez Martinez, para obtener el Diploma
de Especialista en Cdontopediatria, manifiesto que el proyecio ha sido concluido,
pudiendo continuar con los tramites administrativos correspondientes.

Agradeciendo su atencién a la presente, quedo de Ud.

ATENTAMENTE.
“PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO”
“2016, Afio del 60 Aniversario de la Upj idad Auténoma del Estado de México”
“2018, Afio de Jeopoldd Floggs Valdés”

M. en Ed. Norma cia Robles Bermeo
Profesor de la Facultad de Odontologia
UAEM
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M. EN C. S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

La que suscribe Dra. en C.S. Edith Lara Carrillo, asesora del proyecto terminai
titulado: “indicadores de riesgo a caries e pacientes de 3 a 12 afios de edad giie
acuden a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la UAEMex” elaborado
por el C.D. César Tadeo Herndndez Martinez, para obtener el Diploma de
Especialista en Odontopediatria, manifiesto que el proyecto ha sido concluido,
pudiendo continuar con los tramites administrativos correspondientes.
Agradeciendo su atencién a la presente, quedo de Ud.

ATENTAMENTE.
“PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO”
“20186, Afio del 80 Aniversario de la Universidad Auténoma del Estado de México”
“2016, Afio de Leopoldg™Figres Valdés”

Dra. Edith &4ra Carrillo
Profesor de la Facultad de Odontologia
UAEM

47



Universidad Auténoma
del Estado de México

UAEM

TOLUCA, MEXICO, 16 DE JUNIO DE 2016

M. EN C. S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

La que suscribe M. en C. Carlo Eduardo Medina Solis, asesor del proyecto terminal
titulado: “Indicadores de riesgo a caries en pacientes de 3 a 12 afios de edad que
acuden a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la UAEMex” elaborado
por el C.D. César Tadeo Herndndez Martinez, para obtener el Diploma de
Especialista en Odontopediatria, manifiesto que el proyecto ha sido concluido,
pudiendo continuar con los tramites administrativos correspondientes.
Agradeciendo su atencién a la presente, quedo de Ud.
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C.D. CESAR TADEO HERNANDEZ MARTINEZ
EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

La que suscribe, Coordinadora de Posgrado de la Facultad de Odontologia por medio de la presente, manifiesto que el
C.D. CESAR TADEO HERNANDEZ MARTINEZ egresado de la Especialidad en Odontopediatria con no. de cta. 1430072,
ha concluido su proyecto terminal titulado “Indicadores de riesgo a caries en pacientes de 3 a 12 afios de edad que
acuden a la clinica de la especialidad en Odontopediatria de la UAEMex”, por lo que puede realizar su impresion, asi
como continuar con los tramites administrativos para la expedicion de su Diploma de Especialidad.

Sin més por el momento, me despido.

ATENTAMENTE
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