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INTRODUCCION

La Universidad Nacional Auténoma de México, a través de la Facultad de Odontologia, llevé a cabo el
Congreso Nacional e Internacional en Salud Publica Bucal los dias 7 y 8 de febrero del 2013. El Objetivo fue
crear un espacio de comunicacion sobre aspectos sociales vinculados al estado de salud bucodental.

Este congreso logrd reunir a expertos en el drea y representantes de las instituciones de salud a nivel
nacional e internacional, y estuvo conformado por un Programa Cientifico que incluyé conferencias
magistrales y exposicién de carteles.

Los temas abordados giraron alrededor la educacion para la salud oral, prediccion y prevencion de la caries
dental, asi como la seguridad de los pacientes.
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CONFERENCISTABAGISTRALES

Dr. Christophe Bedos

0 Es odontdlogo con Doctorado en Salud
Publica.

0 Es profesor asociado en la Universidad de
McGill en Toronto y profesor adjunto de la
Facultad de Medicina en la Universidad de
Montreal.

0 Su linea de investigacién se centra en el

acceso a la salud por parte de los grupos

vulnerables.

0 Sus investigaciones se utilizan como
estrategia en Quebec para combatir Ia
pobreza y la exclusidn social, enfatizando la
traduccién del conocimiento en soluciones

de salud publica tangibles.
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CONFERENCISTAS MAGISTRALES

Dr. Jolanta Aleksejuniene

0 Es profesora asistente del departamento
de Ciencias de Salud Oral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Columbia Britdnica. Es odontdloga por
parte de la Academia de Medicina de
Kaunas en Lituania con doctorado en la

Universidad de Oslo. Ha sido invitada a

participar como ponente en varios paises
como Brasil, Argentina, Noruega, Lituania
y ahora en México.

0 Ha trabajado como tutora y asesora a nivel
maestria y doctorado y su linea de
investigacidon se centra en caries y salud

comunitaria.
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CONFERENCISTAS MAGISTRALES

Dr. Stuart Gansky

0 Es doctor en bioestadistica por parte de la
Universidad de Carolina del Norte. Es director del
Centro de Estudios sobre las Disparidades en Salud
Oral Infantil en la Universidad de San Francisco
California. Su linea de investigacion se centra en la
investigacion en salud oral, analisis estadistico

aplicado y metodologia. Tiene mdas de 90

publicaciones en las que vincula innovaciones

estadisticas con fendmenos de salud.
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CONFERENCISTAS MAGISTRALES

Dr. Luis Enrigue
Gomez Arciniegas

0 Es Médico Cirujano con Maestria en
Salud Pudblica. Actualmente trabaja
como consultor de la Organizacion
Panamericana de la Salud en el drea de
Seguridad del Paciente.

0 Su linea de investigacién se centra en

atencién sanitaria y hospitalaria.
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PROGRAMA

9001015

Intervenciones con Teorfa Basada en el
Comportamiento en ninos y sus famillas

10151245

José Arturo Fernandez Pedrero
CEREMONIA DE INAUGURACION

10:45-12:00

Christophe Bedos
Escuchando al otro: un proyecto para
mejorar a relacion con los miembros
menos favorecidos de la socdedad (parte 1)

12001230

RECESO

12301340

Stuart Gansky
Estudios de predicdon y prevencion de
cartes: métodos y modelos

1340-1&55

Christophe Bedos
Esauchando al otro: un proyecto para
mejorar la relacion con los miembros
menos favoreddos de la sodedad (parte 2)

Exposicion de carteles

Ardnlegas
Seguridad del padiente: un compromiso
que nos enaltece

103012200

Dr. Stuart Gansky
Indices de nequidad en salud

RECESO

12301400

Luts Enrique Gomez Ardnlegas
Propuesta para la seguridad del paciente
en Odontologia UNAM. Un modelo de
registro y gestion del evento adverso

14001530

Jolanta

Riesgo a carles en adultos mayores jcudl
es la evidenda?

15301630

Exposicion de carteles
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7 de febrero

1 GODONTOLOGIA, MEDICINA, Y EL TABAQUISMO EN LOS ESTUDIANTES
ctr/,;[¢!'5 59 9{¢;,5Lh{ {;tOwLhw
BEATRIZ GURROLA MARTINEZ, MA. DEL PILAR ADRIANO ANAYA TOMAS CAUDILLO
JOYA ALEJANDRO MALPICA VIDES, MA. JULIA RIVERA NAVARRO.
beatgurrola@aol.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
2 at whCL[ hDw!a! t!w! [! th.[!/Lj
ROSA MARIA SANCHEZ GARCI'A, NORMA MARGARITA MONTIEL BASTIDA, ANGEL
VISOSO SALGADO, TOSHIO KUBODERA ITO, IRANIA JASSO RUIZ.
rous cd@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
3 FLUORURO DE SODIO Y CLORHEXIDINA EN LA PREVENCION DE CARII
PRIMERAINFANCIA
KARIN ELFRIDE BEHNKE RIVERA, ANGEL VISOSO SALGADO, NORMA MARGARITA
MONTIEL BASTIDA, ISAIAS DE LA ROSA GOMEZ
karinbehnke@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
4 MEDIO DE CULTIVO SELECTIVO PARA EL AISLAMIENTO DE STREPTOCO(
ANGEL VISOSO SALGADO
avisosos@uaemex.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
5 ESTADO DE SALUD DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES DURANTE DO!
CLAUDIA BELEN ANGELES BECERRIL, LAURA PATRICIA SAENZ MARTINEZ, LEONOR SANCHEZ
PEREZ, MA. ISABEL LUENGAS AGUIRRE.
Ipsaenz@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ESTOMATOLOGIA
6 DETERMINANTES SOCIALES EN PACIENTES CON CARIES.
ANGEL VISOSO SALGADO, GAUDDY LIZETH MANZANARES LEAL;ARGENIS FERNANDO SUAREZ
SANDOVAL; GEMA REGINA GUADARRAMA SANTIN
avisosos@uaemex.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FLUOROSIS DENTAL EN COMUNID2ZOE®IFERENTE GRADO DE MARGINA(
DEL ESTADO DE OAXACA
NORA GUILLERMINA PEREZ PEREZ, MA.ESTHER IRIGOYEN CAMACHO
norapp2012@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EFECTO REMINERALIZANTE DE SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS, ESC
15 ANOS.
RAFAEL VELASCO IBANEZ, ALBERTO SALGADO VALDES, EDSON SERVAN MORI, ANGEL
VISOSO SALGADO
r_velasco85@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AUSENCIA DE DIENTES Y ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS CON TR
RUBEN LOPEZ PEREZ, PATRICIA LOPEZ MORALES, S. AiDA BORGES YANEZ

rlopez@unam.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

10

CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIO EN PREESCOLARES.
GISELE SARAHID PINEDA HERNANDEZ, SARAHID PINEDA, NELLY MOLINA, ENRIQUE
CASTANEDA, ANASTASIO OROPEZA.
gsarahid pinedahdz@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
ATENCION A LA SALUD

11

12

ANOMALIAS DENTALES EN NINOS DE EDUCACION PREESCOLAR DEL SUF
MEXICO.
CLAUDIA ANGELES BECERRIL, CARMEN OSORNO ESCARENO, LAURA SAENZ MARTINEZ,
MARTIN NUNEZ MARTINEZ.
guada2212@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

DEPRESIOEN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA: ESTUDIO MULTICEN
GABRIEL MUNOZ QUINTANA, IRENE ESPINOSA DE SANTILLAN, ADRIANA MARTINEZ

MENDOZA, GLORIA LEZAMA FLORES, VERONICA MAYORAL GARCIA, DANA REYES
RAMIREZ.
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febuaptutores@gmail.com
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

13 SALUD DENTAL EN ADOLESCENTES DE 15 ANOS.

LEONOR SANCHEZ PEREZ, IRIGOYEN CAMACHO ESTHER, NELLY MOLINA FRECHERO,
LAURA SAENZ MARTINEZ, RAUL ALVAREZ CASTRO, ENRIQUE ACOSTA-GIO.
tlsperez@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

14 | CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES

CPQ8LOESP
ALVARO GARCIA PEREZ, MARIA ESTHER IRIGOYEN CAMACHO
agarcial60@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

15 SINDROME METABOLICO ASOCIADO A ENFERMEDAD PERIODONTAL. C

CONTROLES
ROSENDO CARRASCO GUTIERREZ, ESTHER VAILLARD JIMENEZ, GLORIA LEZAMA
FLORES, GABRIEL MUNOS QUINTANA, QUETZAL XOCHILT CORTEZ DE LEON
rosendo carrasco@hotmail.com
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

16 | ACTUALIZACION BETOLOGIAS BUCALES PARA PADRESIOS CON SINDROI

DE DOWN
JAZMIN ORTIZ SOTO, LAURA PATRICIA SAENZ MARTINEZ, MA. DEL CARMEN OSORNO
ESCARENO
Ipsaenz@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ESTOMATOLOGIA

17 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES ADULT

CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LAXUAM
GUADALUPE ROBLES PINTO, NELLY MOLINA FRECHERO, ENRIQUE CASTANEDA
CASTANEIRA, DENISSE ELIZABETH DURAN MERINO
grobles@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ATENCION A LA SALUD
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PERCEPCION DE MADRES DE PREESCOLARES SOBRE LA SALUD BUCAL D

NATALIA ODETH SANTOS MADRIGAL, NORMA LARA FLORES, ALEJANDRA MORENO
ALTAMIRANO

nataliaodeth@gmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
MAESTRIA EN MEDICINA SOCIAL

19

IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL Y SU RELACION CON EL NIVEL SOCIOE!
YAZMINE AMADOR PEDRAZA, MA. ISABEL LUENGAS AGUIRRE, LAURA PATRICIA SAENZ
MARTINEZ, MARCO ANTONIO DIAZ FRANCO

yazmine amador@hotmail.com

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ATENCION A LA SALUD

20 ASOCIACION ENTRE CPOD Y FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES C

IZTACALA
JUANA JIMENEZ FEREZ, ROSA ISABEL ESQUIVEL HERNANDEZ, MARIA DEL PILAR
JIMENEZ FEREZ, JAQUELINE NAVARRETE LOPEZ, LEDESMA ARAUJO JENNY, GARCIA
SEGURA DALIA BERENICE.
jimenezferez@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN UNIVERSITARIC
ESTOMATOLOGIA DES*SEMESTRE AGUASCALIENTES
HECTOR MANUEL BARROSO NAVAREZ, GABRIELA OLALDE GARCIA, HECTOR ALAN
VALENZUELA MARQUEZ, NICOLAS ALEJANDRO HERNANDEZ DELGADILLO, ANA
BERENICE SALAS SANCHEZ
cid.nicko@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
MITOS Y REALIDA®EE LAS MOLESTIAS DE LA ERUPEMPORAL.
KARINA HARO RAMfREZ, EMILIA VALENZUELA ESPINOZA.

ani.k2010@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

21

22
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HABITOBUCALES EN NINOS DE PRIMARIA-&EPRIMARIA
ANDREA SELENE ARTEAGA ROMERO, MANUEL ALEJANDRO CASTANEDA SOTELO, VANESSA
ESTEFANIA DONATO RAMIREZ, SILVIA GABRIELA GONZALEZ ROMO, ELDA ELISA REYNOSO
ESPARZA, NICOLAS ALEJANDRO HERNANDEZ DELGADILLO, ANA BERENICE SALAS SANCHEZ

cid.nicko@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
24 |l #. L¢h{ 59 | LDL9b9 59b¢! [ 9b !'[! akL
VESPERTINO FEDERICA M. BONILLA, EN DICIEMBRE 2012.
MARIA SARA GUADALUPE LOPEZ VAZQUEZ, SARA GUADALUPE JIMENEZ LOPEZ
itzelsar@yahoo.com.mx
BACHILLERATO VESPERTINO FEDERICA M. BONILLA
HIGIENE BUCAL EN PREESCOLARES LIBRES DE CARIES Y CON CA
DENISSE ELIZABETH DURAN MERINO, NELLY MOLINA FRECHERO, LUIS GALICIA
CHACON, ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA
denisa didi@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA - XOCHIMILCO
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

25

26 DIABETES MELLBOIPO | Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENT

RAUL ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA, NELLY MOLINA FRECHERO, SARAHID PINEDA
HERNANDEZ, ANASTACIO OROPEZA OROPEZA, GUADALUPE ROBLES PINTO.
rcastane@corrreo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

27 | ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSIO|

MELLITUS.
ANGEL CARDENAS BAHENA, CARMEN GARCIA-PENA, SERGIO SANCHEZ-GARCIA
u.envejecimiento@gmail.com
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD, AREA DE
ENVEJECIMIENTO

28 | ESTADOBSALUD ORAL EN ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES D

IMSS.
SERGIO SANCHEZ GARCIA, TERESA JUAREZ-CEDILLO, CLAUDIA ESPINEL-BERMUDEZ,
ANGEL CARDENAS-BAHENA, CARMEN GARCIA-PENA
u.envejecimiento@gmail.com



mailto:cid.nicko@hotmail.com
mailto:itzelsar@yahoo.com.mx
mailto:denisa_didi@hotmail.com
mailto:rcastane@corrreo.xoc.uam.mx
mailto:u.envejecimiento@gmail.com
mailto:u.envejecimiento@gmail.com

Congreso Nacional & intermacional de

Salud Pk

Bucal z2o1

Febrero 7 v 8, 20
Aauasditorio Alfonso Caso
Ciudad Universitaria

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD, AREA DE
ENVEJECIMIENTO

29

DETERMINANTES SOCIALES Y ESTADO DE SALUD BUCODENTAL EN SAN
PROGRESO
ROSELINE EVELINE CONTRERAS HUERTA, MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA,
MARIA DEL CARMEN VILLANUEVA VILCHIS
eve 0388@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

30

DETERMINACNODE ENTEROBACTERT®OMO INDICADORES DE CALIDAD DEL
EN EL CONSULTORIO DENTAL
JOSE ANGEL GONZALEZ VILLANUEVA, MARIA ELENA GONZALEZ ARREAGA, LILIA MARIA
LUNA RODRIGUEZ, ESPERANZA ROBLES VALDERRAMA, LUIS ALBERTO HERNANDEZ
MARTINEZ
ddcipres@yahoo.com.mx mareunam@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOONOMA DE MEEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

31

PRACTICAS DE RIESGOS, CONOCIMIENTO Y PERCHPOMRIIES DENTAL, |

MADRES RESIDENTES DE UNA ZONA CON HIDROFLUOROSIS ENDE|

FATIMA DEL CARMEN AGUILAR DIAZ, ILSE HELGA COLMENERO CASTRO, OLIMPIA
VIGUERAS GOMEZ

fadaguilar@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

32

CUIDADOS BUCALES Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR.
MELISSA MARIBEL NOLASCO RAMIREZ, MARIA PATRICIA DE LA ASUNCION HENONIN PALACIO,
LUIS ENRIQUE HERNANDEZ EVANGELISTA

tifatnt 7@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL EN NINOS CON HIPOTIROID
CONGENITO.

RAUL ALVAREZ CASTRO, LEONOR SANCHEZ PEREZ, CARMEN SANCHEZ PEREZ,
EDUARDO DE LA TEJA ANGELES
alvarezcastro.r@gmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
ESTOMATOLOGIA

34 SIGNOS Y SINTOMAS GENERADOS POR ESTRES DURANTE LA PRACTIC

ALUMNOS DEDONTOLOGIA
FERNANDO CABRERA ENRIQUEZ, CARMEN LILIA SANCHEZ GONZALEZ, WILLEBALDO
MORENO MENDEZ, LETICIA OROZCO CUANALO
carmenlilis@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
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ANALISIS ELECTROMIGRAFICO EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
WILLIAM ALBERTO CORDOVA MEJIA , AARON PEREZ MARTINEZ, ERIKA HEREDIA PONCE
pocho latote4@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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ODONTOLOGIA, MEDICINA, Y EL TABAQUISMO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ES

SUPERIORES ZARAGOZA
BEATRIZ GURROLA MARTINEZ, MA. DEL PILAR ADRIANO ANAYA TOMAS CAUDILLO JOYA ALEJANDRO
MALPICA VIDES, MA. JULIA RIVERA NAVARRO.

beatgurrola@aol.com

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INTRODUCCIONa Secretaria de Salud registra en México que 45 mil individuos, es adicta al cigarro, el
consumo, en la poblacién de 12 a 20 afios. El riesgo de contraer afecciones como, tumores malignos en

vias respiratorias, cancer bucal, enfisema, asma. Se considero, antecedentes heredo familiares, consumo.

OBJETIVO®eterminar en los estudiantes de medicina y odontologia cuales son, las causas de fumar, a
través de un cuestionario, considerando que por su formacidn y funcién profesional en ciencias de la salud
se consideran piezas fundamentales y estratégicas influyentes en la conducta de la poblacién.

MATERIAL / METODGOtudio descriptivo transversal muestra aleatoria n= 400 alumnos. Dividida en 200
para odontologia y 200 para medicina. Se aplico un cuestionario, con preguntas referentes a causas que el

estudiante toma y tiene para fumar representados como: simbolos de placer, nerviosismo, personalidad.
Prueba estadistica descriptiva aplicada mediana, moda, media, frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS's alumnos de medicina fuman menos que los de odontologia y lo atribuyen la mayoria de
los casos al estrés, sobre todo en periodo de exdmenes, lo que los lleva a relacionar la situacién de estrés.
Otra es que ellos sienten que les proporciona seguridad y representa parte de su personalidad.

CONCLUSIONES:esperaba que el odontdlogo como estudiante de ciencias de la salud fumara menos

que el de medicina. La mayoria de los casos fuman por estar nerviosos. La espera de los pacientes se

convierte en un desgaste, lo que los lleva a relacionar la situacién al estrés y el fumar es relajamiento.
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GPROFILOGRM PARA LA POBLACION MEXIQUENSE
CONSIDERANDO GRUPEEDAD Y SEXO
C.D.ROSA MARIA SANCHEZ GARCIA, DRA. EN O. NORMA MARGARITA MONTIEL BASTIDA, DR. EN C.S.P.
ANGEL VISOSO SALGADO, DR. EN O. TOSHIO KUBODERA ITO, M. EN C.O. IRANIA JASSO RUIZ.
rous cd@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIORada individuo debe ser evaluado dentro de las normas cefalométricas de acuerdo a su

edad, género y grupo racial. Siendo el profilograma una herramienta fundamental para el mejor
diagndstico y tratamiento ortodéntico.

OBJETIVOGStaborar el profilograma para la poblacién Mexiquense, por grupos de edad y sexo; basado en
la propuesta de Dr. Sakamoto.

MATERIAL / METODGs®: evaluaron 360 radiografias laterales de craneo,de personas mexiquenses de 6 a

18 y mads afios (se conformaron 5 grupos).Para el trazado se emplearon:guantes,portaminas de 0.5mm

a20NB K22l a RS FOSal G2 02y  &adz2LISNFAOAS YI

International,inc),regla milimetrada y negatoscopio. Se trazaron las estructuras cefalométricas ubicando 15

X

LJdzy G2& OSFIf2YSUNRO2ase R2a tftNySIFa RS NBFSNByOA

de cada plano cefalométrico se estimd el promedio y la desviacién estandar.Se aplicé la prueba t de
Studen.

RESULTADOQOSe encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo de 6 a 8 afios en las
mediciones con respecto a Y:N,Or,Ptm,Ans,A,Mo,li,Is,B, Me,Pog,Go, y con respecto a X:B,Pog,0r,Me,Mo,Go
y Ar. En el grupo de 9 a 11 afios las mediciones con respecto a X:Ans,ls,A,li,B,Pog,0r,Me,Mo,Go,Ar, y con
respecto a Y:N y Or. En el grupo de 12 a 14 afos en la mayoria de las mediciones se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, excepto en: Ptm-Y,Ar-Y, Go-Y y N-X. En el grupo de 15 a 17 afios
no se encontraron diferencias en N-X,Ar-Y, y Go-Y, y en el grupo de 18 y mas afios no se encontraron
diferencias en:Ptm-Y,B-Y,Me-Y y Pog-Y, entre los hombres y mujeres estudiados.

CONCLUSIONHS: tendencia de crecimiento craneofacial de la poblacion Mexiquense fue vertical y mayor

en los hombres; las diferencias significativas son mas notorias a partir de los 12 afios de edad, en ambos

sexos. El profilograma obtenido serd una herramienta coadyuvante para el diagndstico de maloclusiones, y
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en conjunto con los demas auxiliares de diagndstico lograr la planificacion del tratamiento acorde a las
caracteristicas de del individuo.
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FLUORURO DE SODIO Y CLORHEXIDINA EN LA PREVENCION DE CARIES EN LA PRIMERAINF
KARIN ELFRIDE BEHNKE RIVERA, ANGEL VISOSO SALGADO; NORMA MARGARITA MONTIEL BASTIDA; ISAIAS
DE LA ROSA GOMEZ

karinbehnke@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOM caries dental, es una de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo, 90-95%
de la poblacidén la ha padecido; sin embargo, existen escasos estudios realizados sobre esta enfermedad en

la primera infancia.

OBJETIVOSonocer si la aplicacion de fluoruro de sodio en gel al .02 % y clorhexidina en gel al 2% es
efectiva en la prevencion de caries dental en nifios de la primera infancia, y disminuye o no la cuenta de
Streptococo Mutans.

MATERIAL / METODOS$) Se obtuvieron muestras de saliva de 196 nifios entre 0 y 3 afios de edad para
analisis microbioldgicos, y estimacion de la desmineralizacién dental, realizando mediciones basales y a los

tres meses de aplicadas las variables tratamiento. 2) Se aplicé Clorhexidina en gel al 2 % y Fluoruro de
sodio en gel al .02 %. 3) Se realizo un analisis comparativo entre las mediciones basales y las obtenidas a
los tres meses.

RESULTADOISe las mediciones realizadas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las basales y las tomadas tres meses después en: las cuentas microbioldgicas (p=0.002), y en la
desmineralizaciéon en los siguientes érganos dentarios: a(p=0.004), b(p=0.000), c(p=0.000), d(p=0.000),
e(p=0.000), h(p=0.016), i(p=0.010), m(p=0.022), n(p=0.021), o(p=0.021), y q(p=0.010).

CONCLUSIONHSs resultados obtenidos mostraron que el Fluoruro de sodio en gel al .02% v la
Clorhexidina en gel al 2 % disminuyeron el numero de colonias de Streptococo Mutans en boca de infantes,

ademas de disminuir la desmineralizacion de los 6rganos dentarios.
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MEDIO DE CULTIVO SELECTIVO PARA EL AISLAMIENTO DE STREPTOCOCO MUTANS
ANGEL VISOSO SALGADO
avisosos@uaemex.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONM caries dental, es una enfermedad de origen multifactorial, que destruye los tejidos de

los 6rganos dentarios. Dentro de su etiologia, se ha implicado al Streptococcus mutans como el principal y
mas virulento microrganismo responsable de dicha patologia. Sin embargo, son escasos los medios de
cultivo selectivos para su crecimiento in vitro, y realizar estudios al respecto.

OBJETIVO®btener un cultivo selectivo para crecimiento in vitro de Streptococcus mutans obtenido de
saliva y placa dentobacteriana.

MATERIAL / METODORS:Se obtuvieronmuestras de saliva y placa dentobacteriana de nifios entre 0y 3
anos de edad, 2) La muestra se incubd a 36°C durante 24 horas en condiciones de anaerobiosis, 3) Se

realizaron las diluciones correspondientes para siembra respectiva en cajas de Petri a las cuales se les
anadié una base de agar sangre con Sulfanilamida, Cloruro Férrico, Citrato de Sodio, y diluciones de
Cefalotina al 0.2, 0.02, y 0.002, 4) Se incubaron las cajas en condiciones de anaerobiosis a 36°C durante 48
horas, y 5) Se probé la selectividad del medio con pruebas bioquimicas y morfoldgicas, teniendo como
referencia una cepa certificada; con 5 reproducciones de la prueba in vitro.

RESULTADOQOSe obtuvieron los resultados esperados posterior a las 5 reproducciones, los cuales fueron
consistentes; con diferencias estadisticamente significativas al comparar las 3 diluciones con la
concentracion de Cefalotina al .002: Dilucién 1 Vs. Diluciéon 2 (p=0.00), y Dilucién 1 Vs. Dilucién 3
(p=0.00).0Obteniéndose una mayor selectividad del medio de cultivo para StreptococcusMutans a una
concentracion de Cefalotina al .002, en la tercera dilucion.

CONCLUSIONESh pocos los medios de cultivo para SM, vy habitualmente de produccidén en otros paises,

por lo que el presente medio de cultivo especifico puede tener gran relevancia, y abatir los costos para la

obtencion del mismo en México; asi como coadyuvar en el diagndstico de riesgo a caries dental.
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ESTADO DE SALUD DE PRIMBERIRBRES PERMANENTES DURANTE DOS ANOS.

CLAUDIA BELEN ANGELES BECERRIL, LAURA PATRICIA SAENZ MARTINEZ, LEONOR SANCHEZ PEREZ, MA. ISABEL
LUENGAS AGUIRRE.

Ipsaenz@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCIONM caries dental es la patologia bucal que afecta a la mayoria de la poblacién mundial, a
pesar de que tanto su prevalencia como su incidencia han disminuido en paises desarrollados (respecto a

décadas anteriores), no asi en paises subdesarrollados como México, en donde las condiciones de atencion
bucal son deficientes.

OBJETIVOSonocer el estado de salud en primeros molares permanentes por dos afios en escolares.

MATERIAL / METODOSegidos a través de un muestreo de conveniencia la poblacién de estudio.
correspondid a 41 escolares (59 nifias y 41% nifios) con edad promedio de 6.41 afios de educacidn basica
de la delegacién Coyoacan, al sur del D. F. y cuyos padres dieron su autorizacion. El diagndstico de caries se
fundamenté en los criterios de la OMS, tanto al inicio del estudio como a los dos afos. El indice de caries
utilizado fue el CPO-D (dientes permanentes cariados, perdidos y obturados). La revisidon bucal de los

escolares se hizo con luz natural, espejo dental #5 y sonda periodontal, segliin recomendaciones de la OMS.
Los datos fueron levantados por dos investigadores calibrados. El analisis de la informacién estimé
medidas de tendencia central, a partir del programa SPSS versién 17.

RESULTADOA: inicio del estudio todos los molares estuvieron sanos. A los dos afios se mantuvieron
sanos los primeros molares superiores izquierdos y los inferiores derechos. Se presentd incidencia en el
primer molar superior derecho (X=0.02+0.156) y el inferior izquierdo (0.07+0.264).

CONCLUSIONHSestado de salud de los primeros molares permanentes mostro historia de caries a los
dos anos, razén por la cual es necesario reforzar las acciones preventivas en cuanto erupcionen estos

organos dentarios para asi conservar la integridad dentaria.
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DETERMINANTES SOCIANEBACIENTES CON CARIES.
ANGEL VISOSO SALGADO, GAUDDY LIZETH MANZANARES LEAL;ARGENIS FERNANDO SUAREZ SANDOVAL; GEMA
REGINA GUADARRAMA SANTIN

avisosos@uaemex.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONtas alld de los factores relacionados a la presencia de la caries, los estudiosos no han

dado la importancia debida a que estos estdn permeados por variables sociales. Existiendo escasos
estudios a la fecha que refieran la intervencion de estos factores o determinantes sociales en la presencia
de la enfermedad, dejando de considerar que estos determinantes sociales son circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas circunstancias son
el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local.

OBJETIVOSonocer los determinantes sociales de la caries en una zona rural y una urbana.

MATERIAL / METODOSe estudiaron 100 individuos con caries (50 del area rural y 50 del drea urbana).
Se aplicé un cuestionario con los siguientes apartados: 1) Caracteristicas sociodemograficas del paciente y
su familia, 2) Habitos higiénico-dietéticos, y 3) Caracteristicas y atencion de la enfermedad. Se aplicé una t
de Student, con apoyo del software SPSS, Versién 19.

RESULTADOA: comparar los grupos de estudio (presencia de caries en zona rural y urbana), se
encontraron diferencias significativas en las siguientes variables: nimero de hijos(p=0.003), nimero de
hijos dependientes(p=0.000), escolaridad del padre(=.007), permanencia laboral(p=0.002), uso de
cepillo(p=0.000), pasta(p=0.000=y auxiliares dentales(p=0.000), percepcion del estado de salud(p=0.031),
noches de suefio perdidas(p=0.022), y el costo monetario de la enfermedad (p=0.001).

CONCLUSIONHSs determinantes sociales en una zona rural y una urbana dan la pauta no sélo para la

presencia de la enfermedad, sino al cuidado y atencidon de una enfermedad.
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FLUOROSIS DENTAL EN COMUNIDADES CON DIiaHENT BE MARGINACION DEL ESTADO DE

OAXACA
NORA GUILLERMINA PEREZ PEREZ, MA.ESTHER IRIGOYEN CAMACHO

norapp2012@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOMNa marginacidn es un problema estructural de exclusién de diversos beneficios que

afecta directamente la salud de las comunidades. Se cuenta con poca informacion sobre el efecto de
la marginacién y la presencia de enfermedades bucales. La informacién sobre marginaciéon vy
enfermedad bucal, es un insumo importante para el disefio de estrategias de prevencion.

OBJETIVOS&stimar la prevalencia de fluorosis dental y su asociacidon con el grado de marginacidn, en
escolares de comunidades de Oaxaca, con un nivel de fldor en agua superior al 6ptimo (0.80 a 1.4

ppm F).

MATERIAL / METODOBSisefio de corte transversal efectuado en nifios de 9 escuelas primarias de
Xoxocotlan de baja marginacion y 5 de Cuilapam de Guerrero de mediana marginacién pertenecientes

a la zona centro de Oaxaca. Se clasificéd la marginacion de acuerdo a CONAPO. El registro bucal fue
efectuado a través del indice de Thilstrup-Fejerskov (TF). Se evaluaron 708 escolares, 389 de baja y
319 de mediana marginacion con rango de edad de 8 a 13 afios. Se excluyeron a los nifios bajo
tratamiento de ortodoncia o que no quisieron participar en el estudio. Fueron revisados por 3
dentistas previa estandarizacion.

RESULTADOS: edad promedio de los nifios fue de 10.5 afios (DS 0.94). El 53% fueron hombres y 47
% mujeres. La prevalencia de fluorosis fue similar en las localidades con media y con baja
marginacion, (98.1% y 98.2% respectivamente); no obstante las categorias mas elevadas de fluorosis
fueron mas frecuentes en las localidades con mayor grado de marginacién, la de marginacidon media
el TF >4 fue de 27.4%, mientras que en la de baja marginacion fue de 14.2%, (p<0.001). El modelo de
regresion logistica binomial ajustado por edad, mostré un OR=2.2 (IC 95%1.56, 3.32).

CONCLUSIONHS: prevalencia de fluorosis fue similar en ambas comunidades, no obstante las

categorias mas severas del indice fueron mas elevadas en la zona de mayor marginacion.
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EFECTO REMINERALIZANTE DE SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS, ESTEOANBSES DE 12
RAFAEL VELASCO IBANEZ, ALBERTO SALGADO VALDES, EDSON SERVAN MORI, ANGEL VISOSO SALGADO

r velasco85@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION:a Caries dental es un problema de Salud Publica; sin embargo, la mayoria de los
esfuerzos estan encaminados bajo el modelo de atencién curativo, y pocos sobre el modelo preventivo de

atencién, donde los selladores de fosas y fisuras surgen como alternativa en la prevencién de la caries
dental.

OBJETIVOS&valuar la efectividad de la remineralizacion de los selladores de fosas y fisuras (Ketac Molar
Easymix, Fuji IX, lonoseal, Vivaglass liner) en la prevencién de la caries dental.

MATERIAL / METODGOStudio experimental, longitudinal y comparativo, se examinaron 55 pacientes de

12-15 afios, 1) Caracterizacion de la poblacidon; mediante una historia clinica se interrogd sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los individuos, 2) Aplicacién de los selladores (Ketac Molar Easymix,
Fuji IX, lonoseal, Vivaglass liner), en fosas y fisuras de los cuatro érganos dentarios (primeros premolares)
libres de caries a cada paciente, siguiendo las especificaciones de cada casa comercial. 3) Evaluacion de la
permanencia de los selladores fue bajo los criterios de intacto y perdido en etapas de 3, 6 y 9 meses, 4)
Evaluacién de la remineralizacion con el sistema (DIAGNOdent) de fosas y fisuras en etapas 3, 6 y 9 meses
posteriores a su colocacion. El andlisis estadistico de los datos se realizd con apoyo del Software Stata
version 12. El estudio consistido en 3 etapas: 1) estadistica descriptiva, 2) Una prueba t pareada 3) Un
modelo de regresidn lineal.

RESULTADOSe encontraron diferencias estadisticamente significativas en los selladores a los 9 meses
con respecto de la medicién basal; el (Vivaglass liner) reduce la desmineralizacion estimada .953 nm
OLKNdnpv @ Cdz2A .L- Sy oydy YY O0LKIDPapo

CONCLUSIONHS: los cuatro selladores estudiados los dos que tuvieron un efecto remineralizante

estadisticamente significativo fueron el Vivaglass liner y el Fuji IX, coincidiendo con la mayor permanencia

de estos en los érganos dentarios.
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AUSENCIA DE DIENTES Y ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS CON TRISOMIA 21
RUBEN LOPEZ PEREZ, PATRICIA LOPEZ MORALES, S. AIDA BORGES YANEZ

rlopez@unam.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOEh la mayoria de los nifios con trisomia 21, tanto los dientes primarios como los

permanentes erupcionan mas tarde que en el resto de la poblacion. Hasta en el 53% de comunidades
infantiles con esta trisomia se ha observado oligodoncia. Por otra parte, se considera que los dientes
desarrollan un papel importante en la produccién del habla.

OBJETIVO®eterminar si la ausencia de dientes estuvo asociada con el trastorno en la articulacién del
habla en nifios con y sin trisomia 21.

MATERIAL /| METODOSn un estudio transversal se examinaron 50 menores con Trisomia 21 y 50
menores sin esta trisomia, con edades entre 3 y 15 afos. En ellos, se determind la cantidad de dientes

primarios y/o permanentes ausentes (sin importar la causa) y se realizé una evaluacién fonética. Se aplico
la prueba de X2 para determinar si existia asociacion entre las variables estudiadas.

RESULTADS:Se observd asociacion estadistica entre la presencia de dientes ausentes y la presencia de
alteraciones en la emisién de los siguientes fonemas o aléfonos. En el grupo con trisomia 21, en: /u/
(X2=24.923, P=.001); /ja/ (X2=14.569, P=.042); /b/ (X2=18.034, P=.012); /I/ (X2=15.986, P=.025); [n C
linguovelar] (X2=19.687, P=.006); [l ¢ linguoalveolar] (X2=15.986, P=.025); total de fonemas linguodentales
(X2=15.986, P=.025) y total de fonemas liquidos (X2=15.986, P=.025). En el grupo control, en: /ju/
(X2=15.986, P=.025).

CONCLUSIONES: encontré _que la ausencia de dientes estuvo asociada a mas trastornos en la

articulaciéon del habla en los nifios con trisomia 21 que en los nifios sin esta alteracion genética.
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CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRIEGREESCOLARES.
GISELE SARAHID PINEDA HERNANDEZ, SARAHID PINEDA, NELLY MOLINA, ENRIQUE CASTANEDA,
ANASTASIO OROPEZA.

gsarahid pinedahdz@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
ATENCION A LA SALUD

INTRODUCCION:a caries dental se ha convertido en un serio problema de salud publica que va en
incremento ya que en México, la prevalencia de caries dental en la poblacion es del 97%.Su alta

prevalencia e incidencia afecta preferentemente a personas de bajo nivel socioeconémico y ausencia de
habitos de higiene dental. Generalmente la caries dental a temprana edad produce una rapida destruccién
e infeccién de los dientes por lo cual las consecuencias en los nifios conlleva a una menor calidad de vida.
La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica cada vez mds importante a la fecha el 30%
de la poblaciéon infantil padece obesidad, lo que nos ha llevado a ocupar el primer lugar en obesidad
infantil con consecuencias a futuro de padecer patologias crdnicas. Tanto la obesidad infantil como la
caries dental tienen factores de riesgo en comun, como nivel socioecondmico, los malos habitos
alimenticios, donde el problema no radica sélo en la cantidad que se ingiere, sino también en la frecuencia
y el tiempo que permanece en la boca; entre otros.

OBJETIVOS®eterminar la prevalencia de caries dental, placa dentobacteriana y su posible asociacién con
el estado nutricio en preescolares de un CENDI en la delegacién Coyoacan.

MATERIAL / METODOSe realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo en una muestra de

conveniencia de una poblacién constituida por 36 nifios de 3 a 5 afios de edad, de ambos géneros del
CENDI Prado Churubusco del sur del Distrito Federal. La caries dental se determiné mediante el indice cod
(cariados y obturados por diente) por un investigador calibrado con los criterios de la OMS de 1997 (Kappa
0.97). La determinacion del estado nutricional se realiz6 mediante antropometria para obtener, peso para
la edad, talla para la edad y posteriormente se obtuvo el indice de masa corporal (IMC). Con los valores
obtenidos del IMC fueron analizados con las tablas percentilares NCHS avaladas por la OMS. Finalmente la
informacidén fue procesada en el programa estadistico SPSS Version 17 utilizdndose estadistica descriptiva.

RESULTADO®a prevalencia de caries dental en la poblacién fue del 83.3%, siendo esta los desnutridos
del 13.8%, en los ninos con sobrepeso y obesidad del 22.1% y en los normales fue del 47.2%, 77.3% de los
preescolares normales presentaron caries dental y 100% de los preescolares con sobrepeso y obesidad
presentaron caries dental. El indice cod fue de 4.75 £ 3.98, presentaron un nivel de caries <3 38.9% y >3
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47.2%. La placa dentobacteriana estuvo presente en la mayoria de los nifios en 88.9%, mientras que los
nifios libres de placa dentobacteriana se encontraron sin experiencia de caries dental y correspondieron al
grupo de estado nutricio normal. Los grupos mds afectados fueron los que presentaron desnutricion,
sobrepeso y obesidad (100%) en relacion a los normales (77.3%).

CONCLUSIONHS:caries dental v la obesidad constituyen un problema serio de la salud publica en la

poblacién infantil en el presente estudio se encontré relacién entre desnutricion y caries dental, asi como
entre sobrepeso y obesidad y caries dental, siendo estos dos grupos los mas afectados por esta patologia.
Es indispensable tomar medidas al respecto, sobretodo de prevencidn de placa dentobacteriana desde
etapas tempranas de la vida con el objetivo de evitar la presencia de caries dental en la edad preescolar.
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ANOMALIAS DENTALES EN NINOS DE EDUCACION PREESCOLAR DEL SUR, CIUDAD DE ME;
CLAUDIA ANGELES BECERRIL, CARMEN OSORNO ESCARENO, LAURA SAENZ MARTINEZ, MARTIN NUNEZ
MARTINEZ.

guada2212@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCION desarrollo de la denticién humana estd regulado por multiples interacciones tisulares y
redes genéticas similares a las de otros drganos ectodérmicos e implica repetidos mecanismos de auto-

organizacién los que son cruciales para la organizacién de los dientes, de su forma y de evolucién.
Diferentes tipos de aberraciones en el desarrollo son comunes en los dientes, incluyendo anormalidades
en la estructura del esmalte y de la dentina, en la forma, tamafio, color, posicién y nimero de dientes.

OBJETIVO®elimitar la frecuencia de anomalias dentales en preescolares de dos jardines de nifios.

MATERIAL / METODOSstudio observacional, Tipo de muestreo de conveniencia, muestra: preescolares
de3c 324 RS SRIFIR RS f2a 2FNRAYSa RS yA32a atAf
Ciudad de México. Poblacién estudiada: nifos y ninas de 1° a 3° afio, previo consentimiento informado.
Examen clinico: El diagndstico de las anomalias dentales (forma, niumero, tamafio, posicidn, estructura y
color) en la denticiédn temporal, se llevé a cabo por un examinador calibrado y un pasante. Se utilizé el

programa SPSS versiéon 15, se manejaron frecuencias y porcentajes, y se analizaron las variables de
anomalias dentales con género, edad y plantel educativo.

RESULTADO®:e las anomalias observadas las mas frecuentes fueron la hipodoncia en nifios de 5 afos

(37%) y en las nifias de 5 y 6 (50% respectivamente) con presencia de fusién dental. En el jardin de nifios

Gwlk FFSf 52yRSé¢ FdzS R2yRS aS RAIF3Iy2aiA0s St Yl &2
nifas.

CONCLUSIONES:. importante informar a los padres de familia de |a presencia de dichas anomalias en sus

hijos pues existe la posibilidad de que éstas se presenten en los dientes permanentes.
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DEPRESIOEN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA: ESTUDIO MULTICENTRICO
GABRIEL MUNOZ QUINTANA, IRENE ESPINOSA DE SANTILLAN, ADRIANA MARTINEZ MENDOZA, GLORIA
LEZAMA FLORES, VERONICA MAYORAL GARCIA, DANA REYES RAMIREZ.

febuaptutores@gmail.com

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCION:a depresién es un trastorno mental caracterizado por tristeza profunda, pérdida de
interés o placer la mayor parte del dia, por lo menos durante dos semanas. Ocupa el quinto lugar como

carga de enfermedad y puede afectar de forma individual, familiar y en sociedad. Se calcula que un 20% de
la poblacién mundial padece o ha padecido algin tipo de depresion requiere tratamiento médico. Su
prevalencia entre la poblacién de 18 a 65 afios de edad es de 13%, con sintomatologia severa; 8.5% en
hombres y 17% en mujeres, en quienes ocupa el segundo lugar.

OBJETIVOSDeterminar la prevalencia de sintomatologia depresiva en estudiantes de Estomatologia de
Puebla y Oaxaca.

MATERIAL / METODOSstudio multi-céntrico, observacional. Se incluyeron estudiantes de primero a
noveno semestre y alumnos de maestria del adrea de Estomatologia de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla y de la Universidad Benito Juarez de Oaxaca, evaluados con la SCL90-Depresion,
dentro de sus respectivas instalaciones universitarias. Los resultados fueron manejados con el paquete
estadistico SPSS v.19.

RESULTADOSe incluyeron 292 estudiantes, 68% (199) mujeres y 32% (93) hombres. El 25.7% presenté
depresion moderada y el 14% depresidon severa. El 3% de los alumnos presenta ideacion suicida (2.7%
regularmente y un 0.3% muchisima). Los estudiantes Oaxaqueiios presentaron mayor depresién severa
(18.9%) que los Poblanos (11.9%), sin diferencias significancias (p=.274).

CONCLUSIONESI 40% de los estudiantes de Estomatologia participantes presenta algiun tipo de
depresion y el 14% depresidon severa. El 3% de los alumnos ha tenido ideacidn suicida
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SALUD DENTAL EN ADOLESCENTES DE 15 ANOS.
LEONOR SANCHEZ PEREZ, IRIGOYEN CAMACHO ESTHER, NELLY MOLINA FRECHERO, LAURA SAENZ
MARTINEZ, RAUL ALVAREZ CASTRO, ENRIQUE ACOSTA-GIO.

tisperez@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

INTRODUCION: La caries dental ha disminuido en las dos tltimas décadas en escolares de 6y 12 afios, sin

embargo existe poca informacidn sobre la salud dental en escolares de 15 afios, asi mismo se desconocen
las necesidades especificas de tratamiento dental.

OBJEIVOS:Establecer el estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento dental en adolescentes
de 15 afios.

MATERIAL / METODOSe estudiaron 295 adolescentes de 15 afios, 51% hombres y 49% mujeres. Se
registré el indice decaries y necesidades de tratamiento siguiendo los criterios de la OMS, por 4

examinadores previamente calibrados (Kappa 0.92).

RESULTADOS! 38% de los estudiantes se encontré sano. El indice CPO fue de 2.6 + 3.2. Se revisaron
8260 dientes y 948 (14%) presentaban alguna alteracién. De 4130 dientes superiores posibles, se
encontraron 3 dientes perdidos. Del total de 4127 dientes presentes, 129 (3.1%) estaban obturados y 483
dientes presentaron necesidades de tratamiento (12%), las que predominaron fueron obturacién de una
superficie 30.9%, necesidad de selladores 34.8% y cuidado pulpar 23.8%. En la arcada inferior: de los 4130
dientes inferiores posibles encontramos que 5 fueron dientes perdidos. De 4125 dientes inferiores
presentes, se establecié que 163 estaban obturados y se diagnosticd que 465 dientes tenian necesidades
de tratamiento (11%), las necesidades que predominaron fueron obturaciéon de una superficie 37.3%,
necesidad de selladores 28.4% y necesidad de cuidado pulpar 25.9%.

CONCLUSIONESe los 948 dientes con alteracidon: 292 estaban obturados, 460 fueron cariados y 488
requerian tratamientos preventivos. La arcada superior se encontrd mas afectada que la inferior. Las

necesidades de tratamiento en ambas arcadas son obturacién de superficie, dientes que requieren

tratamiento pulpar previo a la restauracion vy colocacion de selladores para prevenir caries.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES USANBEPEL CPQ8
ALVARO GARCIA PEREZ, MARIA ESTHER IRIGOYEN CAMACHO

agarciale0@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOMarios instrumentos han sido desarrollados para evaluar la calidad de vida relacionada

con la salud bucal (OHRQoL), en la poblacidn infantil es importante evaluar la OHRQoL, ya que este grupo
se ve afectado por: caries, fluorosis dental, maloclusiones entre otras las cuales contribuyen a un mal
funcionamiento, incomodidad, molestias y que pueden afectan su calidad de vida.

OBJETIVOS&valuar la salud bucal relacionada con la calidad de vida (OHRQoL), en nifios de 8 a 10 afios
gue viven en una localidad con fluorosis endémica.

MATERIAL / METODOSirticiparon escolares entre 8 a 10 afios que viven en una localidad con 1.60 ppm
de fldor en agua y completaron la versién validada en espaiol del Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-

10esp) valores altos del CPQ indican mayor deterioro. Se utilizaron los criterios de la OMS para caries y
para fluorosis, el Indice Thylstrup and Fejerskov (ITF).

RESULTADOR1 escolares participaron el estudio, el promedio (CPQ8-10esp) fue de 14.36 (+12.5). La
percepcion de la salud bucal general fue 34.6% regular, 24.6% buena, 28.4% muy buena y 12.3% mala en
los nifios. En cuanto a bienestar general, 43.1% de los nifios perciben que la condicion de la boca altera su
calidad de vida (Qol). Los nifios con fluorosis dental (TF>4) presentaron un alto (CPQ8-10ESP p>0.05).
Ademas, los nifios con CPOD presentaron mayor puntuacion en el dominio bienestar social (CPQ8-10ESP
p<0.0009).

CONCLUSIONHScaries dental fue asociada con un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios.
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SINDROME METABOLICO ASOCIADO A ENFERMEDAD PERIODONTAL. CASOS Y CONTROL
ROSENDO CARRASCO GUTIERREZ, ESTHER VAILLARD JIMENEZ, GLORIA LEZAMA FLORES, GABRIEL MUNOS
QUINTANA, QUETZAL XOCHILT CORTEZ DE LEON

rosendo carrasco@hotmail.com
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCIONSindrome Metabdlico es la conjuncién de varios factores de riesgo, en un mismo

individuo, que aumentan la probabilidad de padecer Diabetes Mellitus . Control metabdlico es un proceso
destinado a disminuir los valores y severidad del sindrome metabdlico. La Diabetes Mellitus es una
enfermedad de etiologia multifactorial. Siendo la predisposicion genética y el sindrome metabdlico
determinantes. La enfermedad periodontal (E.P.) es considerada la sexta complicacién de la diabetes.

OBJETIVOSGeneral: Estimar asociacién y riesgo entre sindrome metabdlico y enfermedad periodontal
mediante el indice Periodontal Comunitario (IPC) en pacientes diabéticos no controlados (casos), versus
controlados (controles). Especificos: Identificar prevalencia de E.P. Determinar la Tasa de movilidad.
Determinar el nivel de higiene por medio del I.H.O.S. Determinar la severidad de la E.P. por medio del I.P.C.

MATERIAL METODOSEstudio Casos y controles. Muestreo aleatorio simple estratificado de 100 casos y
muestreo no probabilistico por conveniencia de 100 controles. Variables: (Dependiente) IPC.

(Independientes) Sindrome Metabdlico, indice de Higiene Oral Simplificado ( IHOS) . Objetivos estadisticos:
l'320AFN) 6-A uyuxX AAIYATFTAOFIYOAl SaidlRNaAGAOI 0L D,
exposiciéon: Coef. Cox-Snell y Naguelkerke.

RESULTADO®dad (U = 71.33+13.26 vs. 68.22+10.25 afios). Prevalencia Enfermedad periodontal (56% vs.
66%) IPC (U= 3.25+.72 vs. 4.12+1.02). IHOS (U = 2.40+0,96 vs. 3.08+0.85). Para el analisis multivariado, se
demostrd asociacion entre indicadores del sindrome metabdlico (obesidad, hipertensidn, hiperglucemia
[hemoglobina glucosilada y glucemia], colesterol, triglicéridos) con enfermedad periodontal (I.P.C.)
encontrando en los triglicéridos la estimacién mas alta, Xi2(p< 0.05) O.R. = 7.101 I.C. 95% (4.221-9.766) se
encontré correlacion entre las variables edad-IPC (r=0.82). Grado de exposicién:R? de Cox y Snell: (52.35-
71.69).

CONCLUSIONEBS:anélisis estadistico reporté como los principales factores de riesgo a los niveles altos de

triglicéridos y el colesterol, p<0.05, I.C.95% >1. La presion arterial reportd ser un factor de proteccién p>
0.05, I.C. 95% < 1.
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ACTUALIZACION DE PATOLOGIAS BUPARESADREN NINOS CON SINDROME DE DOWN
JAZMIN ORTIZ SOTO, LAURA PATRICIA SAENZ MARTINEZ, MA. DEL CARMEN OSORNO ESCARENO

Ipsaenz@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCIONM: tasa de morbilidad de nifios con Sindrome de Down en México en el afio 2011 fue de
17.51 por cada 1000 nacidos vivos. Estas personas necesitan que sus padres reciban informacién vigente

por odontélogos sobre patologias bucales que se pueden presentar, tanto para prevenirlas como para
atenderlas oportunamente con revisiones bucales periddicas. Las patologias bucales mds frecuentes
referencias en este tipo de poblacién son: caries dental, enfermedad periodontal, alteraciones en la
erupcioén dental y maloclusiones.

OBJETIVOS®onocer datos recientes sobre patologias bucales que pueden presentar nifios con Sindrome
de Down.

MATERIAL / METODO®po de investigacién: descriptiva, bibliografica y hemerografica nacional e
internacional centrada en informacién vigente sobre patologias bucales para que el odontélogo oriente a
padres de nifios con sindrome de Down.

RESULTADOIS: busqueda se ubicé en preescolares, escolares y adolescentes, cuya informacién actual se
puntualiza los siguientes aspectos: Los pacientes con Sindrome de Down, presentan alto indice de
biopelicula (2.65), alta prevalencia de caries dental (de 68% hasta 86%), gingivitis hasta de 91%,
periodontitis con una prevalencia de 33% a 59%, maloclusiones dentarias (de 57% a 74%), respiracion
bucal (83%) y retraso en la erupcion dentaria.

CONCLUSIONPSoporcionar informacion reciente a padres (o tutores) de nifios con Sindrome de Down

en cualquier servicio dental, para que lleven a cabo acciones de prevencién en el hogar, asi como asumir

visitas periodicas al odontdlogo para atender vy tratar alteraciones de la boca.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES ADULTOS DE UNA CLINI
ESTOMATOLOGICA DE LA bAM
GUADALUPE ROBLES PINTO, NELLY MOLINA FRECHERO, ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA, DENISSE
ELIZABETH DURAN MERINO

grobles@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ATENCION A LA SALUD

INTRODUCCIONLtas enfermedades sistémicas frecuentemente repercuten en la cavidad bucal
originando diversas lesiones o provocando agravamiento de las ya existentes, estas patologias

representan un problema importante para la atencién dental de los pacientes adultos, debido a que
no responden de manera adecuada al tratamiento y pueden complicarse cuando no existe un
adecuado control de su patologia de base, por lo que es importante realizar una adecuada historia
clinica para determinar el estado de salud de los pacientes y las patologias sistémicas que puedan
presentar.

OBJETIVOSa prevalencia y el tipo de enfermedades sistémicas de los pacientes que acudieron a una
clinica estomatoldgica de la UAM-X.

MATERIAL / METODOSe realizé un estudio retrospectivo y transversal de pacientes que acudieron

para tratamiento odontolégico, fueron revisadas y analizadas las historias clinicas y se agruparon por
grupos de edad, género y patologias sistémicas. Se aplicé estadistica descriptiva univariada.

RESULTADOSe estudié un total de 72 historias clinicas, con edades entre 35 y 60 afios de edad,
65% mujeres y 35% hombres, el 57.8% de la poblacidn no presentd ninguna enfermedad sistémica,
42.2% (30) pacientes presentaron algun tipo de enfermedad sistémica, las enfermedades se
distribuyeron en: 33.3% (10) con hipertension arterial, obesidad 26.6% (8) diabetes mellitus tipo I
20% (6), osteoporosis 10% (3), y artritis reumatoide 3-3% (1).

CONCLUSIONES:a prevalencia de enfermedades sistémicas es importante en la poblacién

estudiada, las de mayor frecuencia fueron hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus. El

estomatdlogo deberd tener un conocimiento adecuado de cdmo estas enfermedades sistémicas

repercuten sobre la cavidad bucal y manejar a estos pacientes de manera multidisciplinaria con el

médico internista.
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PERCEPCION DE MADRES DE PREESCOLARES SOBRE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS.
NATALIA ODETH SANTOS MADRIGAL, NORMA LARA FLORES, ALEJANDRA MORENO ALTAMIRANO

nataliaodeth@gmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
MAESTRIA EN MEDICINA SOCIAL

INTRODUCCIONEn México la caries dental es una enfermedad de alta prevalencia que afecta a la
poblacién desde edades tempranas. La pobreza y las desigualdades sociales juegan un papel fundamental
en la presencia de enfermedades bucales y en la posibilidad de recibir tratamientos. Los programas de
prevencion no han sido lo suficientemente efectivos porque la dimensién del problema es también
cultural.

OBJETIVOSConocer y comprender como identifican y perciben, desde su perspectiva, los problemas de
salud bucal y caries dental de sus hijos, las madres de nifios en edad preescolar del jardin de nifilos Olmedo
en Ampliaciéon Tepepan, Xochimilco, relacionando sus respuestas con el estado de salud bucal de estos
ninos.

MATERIAL METODOSEstudio transversal mixto. Se aplicd un cuestionario a 213 madres de nifios de 3 a
6 afios y a éstos se les levantd el indice ceo calculando promedio de dientes temporales cariados,

extraidos, obturados. Se entrevistd a profundidad a 12 madres seleccionadas de acuerdo con el nivel de
caries de sus hijos. Se emplearon los programas SPSS y Atlas TI.

RESULTADO®Subo diferencias entre los grupos de madres que identifican como enfermedad a la caries
dental y el considerarla importante para la salud de sus hijos. Estas diferencias coincidieron con el grado y
tipo de informacion que tuvieron y el nivel de enfermedad de los nifios cuyo ceo promedio fue de 4.34
dientes afectados, correspondiente al nivel moderado segin la OMS.

CONCLUSIONESa importancia de la enfermedad bucodental de los nifios en edad preescolar es

percibida de manera diferente por las madres, vy ello se refleja en las condiciones bucales de los nifios. La

mayoria cuenta solo con informacién de fuentes como son la televisién v la radio a través de los anuncios

de venta de productos para el cuidado bucal.
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IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL Y SU RELACION CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO.
YAZMINE AMADOR PEDRAZA, MA. ISABEL LUENGAS AGUIRRE, LAURA PATRICIA SAENZ MARTINEZ, MARCO
ANTONIO DIAZ FRANCO

yazmine amador@hotmail.com

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
ATENCION A LA SALUD

INTRODUCCIONnNa boca sana es fundamental para una buena salud, ya que se ha demostrado una

estrecha vinculaciéon entre la salud general y bucal. Una boca en mal estado afecta la autoestima, limita las
relaciones sociales y el adecuado funcionamiento. Seguin la OMS el nivel socioeconémico tiene impacto en
las exigencias sobre la apariencia sobre todo en los jévenes, por lo que se asume que las personas con un
nivel econdmico alto se interesan mas por su salud bucal.

OBJETIVOSonocer la importancia de la salud bucal en universitarios de acuerdo al nivel econémico.

MATERIAL / METODGS®: realizd una encuesta de autoaplicacién tipo Likert a 223 estudiantes (mujeres
63%, hombres 37%) de nuevo ingreso de la Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco; se cuestiond

sobre 3 rubros: apariencia (confianza en uno mismo, tener mejor aspecto y reirse con seguridad) relaciones
humanas (expresarte mejor, conseguir empleo y besar confiadamente) y funcionamiento (ser saludable,
prevenir enfermedades, disfrutar y digerir alimentos), si estudiaron bachillerato en escuela publica o
privada, edad y sexo. El analisis se realizé con el programa SPSS versién 20.

RESULTADOB45% mujeres y 29% hombres cursaron el bachillerato en escuela publica, el 18% mujeres y
8% hombres en escuela privada. El rango de edad fue de 17-51. Con respecto a la apariencia (67%) esta
tuvo mayor importancia, siguiéndole el funcionamiento (62%) y las relaciones humanas (45%). Al
relacionarlo con nivel socioecondmico, los provenientes de escuelas publicas mostraron un mayor
porcentaje en digerir alimentos (83%), mientras que los de privada fue conseguir empleo (media 29%).

CONCLUSIONHSY influencia del nivel econdmico en la poblacidn estudiada, los de nivel socioecondémico

bajo se preocupan mas por ser sanos y su alimentacién, mientras que a nivel socioecondmico alto las

relaciones humanas.
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ASOCIACION ENTREOD Y FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA FES IZTACALA
JUANA JIMENEZ FEREZ, ROSA ISABEL ESQUIVEL HERNANDEZ, MARIA DEL PILAR JIMENEZ FEREZ, JAQUELINE
NAVARRETE LOPEZ, LEDESMA ARAUJO JENNY, GARCIA SEGURA DALIA BERENICE.

jimenezferez@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

INTRODUCCIONDiversos estudios reportan un incremento en la prevalencia de fluorosis dental en

poblacién escolar y adolescente. Asi mismo, se reportan también disminucién en la prevalencia de caries
(Encuesta Nacional de caries dental 2001), atribuida a la medida masiva de prevencién de caries a través
de la fluoracién de la sal.

OBJETIVO®eterminar la prevalencia de caries y su asociacién con la fluorosis dental en alumnos de la
generacién 2013-1 de la carrera de Cirujano Dentista de la FES lIztacala.

MATERIAL METODOSSe realizé un estudio transversal, descriptivo y asociativo con los alumnos de la

Carrera de Cirujano Dentista. Para la exploracién clinica se utilizaron: barreras de proteccidn, espejo dental
plano y sonda periodontal recomendada por la OMS. La informacién se recolectd en el formato propuesto
por la OMS en la Encuesta de salud bucodental. Para el procesamiento estadistico se utilizdé el paquete
SPSS 16.

RESULTADO®e los 558 sujetos participantes, la tercera parte eran hombres y las dos terceras partes
restantes mujeres. El rango de edad fluctué entre 17 y 40 afos, con promedio de 19+ 2 aifos. La
prevalencia de fluorosis fue de 47.5%, la mayoria entre discutible y muy ligera. Se encontré que quienes
recibieron aplicacion de fluoruro en meses previos presentaron mayor grado de fluorosis, siendo esta
correlacion significativa (p<0.05). La prevalencia de caries fue de 64.3%, el promedio de dientes cariados
fue de 3.48 y el CPOD de 5.37. No se encontraron diferencias significativas entre hombre y mujeres en
estas variables. Quienes tuvieron menor CPOD presentaron mayor grado de fluorosis (p<0.05).

CONCLUSIONES: utilizacién de fluoruros como medida preventiva de caries dental, propuesta por la

OMS, ha logrado disminuir del CPOD, sin embargo, se observa un incremento en la prevalencia de fluorosis

asociado al objetivo propuesto. Es necesario monitorear la administracion de las diversas fuentes de

fluoruros a fin de controlar el incremento en la fluorosis dental.
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PREVALENCIA DE ENFERMEERIODONTAL EN UNIVERSITARIOS DE ESTOMATOLOGtIA DE 1°
SEMESTRE AGUASCALIENTES
HECTOR MANUEL BARROSO NAVAREZ, GABRIELA OLALDE GARCIA, HECTOR ALAN VALENZUELA MARQUEZ,
NICOLAS ALEJANDRO HERNANDEZ DELGADILLO, ANA BERENICE SALAS SANCHEZ

cid.nicko@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

INTRODUCCIOM: enfermedad periodontal es una inflamacién y de origen infeccioso de los tejidos de
sostén de los drganos dentarios, como la encia y el hueso, que en condiciones avanzadas llegan a
destruirse, es decir la pérdida de los érganos dentarios. La prevalencia reportada varia entre 60% a 80% en
la poblacién adulta.

OBJETIVO®eterminar la prevalencia de enfermedad periodontal en estudiantes universitarios de
estomatologia de 1°-5° semestre en Aguascalientes.

MATERIAL / METODO®po de estudio transversal, descriptivo. El tipo de muestreo fue no probabilistico
pues se determind entrevistar al total participado 151 estudiantes de universitarios de estomatologia de
1°-5° semestre. Mediante una encuesta directa, se establecié una base de datos computarizada realizando

estadistica descriptiva, asociacion. Se utilizé el programa SPSS versién 18.

RESULTADOSE encontré una prevalencia del enfermedad periodontal 60%, categorizdndola en leve con
un 56%, 4% enfermedad periodontal moderada. Dentro de las causas atribuibles a la enfermedad
periodontal encontramos el tener mala técnica de cepillado OR 1.6 IC 1.4-1.9 p 0.0000, el género femenino
OR1.41C0.5-3.4.

CONCLUSIONHS: prevalencia de periodontitis es alta para profesionales del area de la salud
G6Sad2Yrid2t23Al¢é & RSYGNR RS €2 O2yviaSYLXIR2 Sy |
poblacidon es una mala técnica de cepillado.
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MITOS Y REALIDABDBHAS MOLESTIAS DE LA ERUIWPTEMPORAL.
KARINA HARO RAMIREZ, EMILIA VALENZUELA ESPINOZA.

ani.k2010@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION erupcidn dental temporal es un proceso fisioldgico normal que inicia alrededor de los 6 meses

de edad y concluye aproximadamente a los 3 anos; dicho proceso no deberia presentar alteracién alguna, sin
embargo con mucha frecuencia las madres o incluso las abuelas sefalan, que durante la erupcién dental, los nifios
presentan signos y sintomas que pueden variar.

OBJETIVOSDar a conocer, por medio de una encuesta y referencias bibliograficas, la prevalencia de algunas
creencias y el conocimiento cientifico que tienen las madres acerca de las manifestaciones que presentan sus hijos
durante la erupcion dental temporal, ya que son muchos los mitos en relacion a este tema.

MATERIAL / METODOSs poblacién de estudio estuvo comprendida por 45 madres de diferentes zonas de distrito
federal, a las cuales se les aplico una encuesta para determinar cuales son las manifestaciones mas frecuentes en los

infantes, durante la denticidn temporal y a su vez, conocer las conductas que asumen ante dichos signos y sintomas.

RESULTADOB®e las 45 madres encuestadas, el 100% refirid haber observado manifestaciones en sus hijos durante
el periodo de erupcién dental, los cuales se mencionan de mayor a menor frecuencia. Deseo de morder 92.2%
Hinchazén de encias 77.7% Irritabilidad 64.4% Diarrea 64.3% Enrojecimiento de encias 53% Falta de apetito 40%
Babeo excesivo 27.7% Fiebre 22.1% Otros 22.1% (salpullido en la periferia de la boca, temperatura elevada solo en la
fiebre y rechinar las encias) Dificultad para dormir 13.2% Vomito 8.8% En relacién a las conductas que asumen las
madres ante las manifestaciones que presentan los nifios durante el proceso de erupcidn dental, los resultados son
los siguientes: Frotar las encias con el dedo 10.9% Darle al nifio una mordedera fria 20.5% Uso de medicamentos
untados 10.2% (neneden, kanka) Uso de medicamentos tomados 15% (paracetamol) Remedios caseros tomados
4.1% (té de manzanilla, anis, yerbabuena, ajo con cebolla y cominos, etc.) Curarlo de empacho 13% Uso de amuleto
.6% Consultar al pediatra 10.9% Consultar al dentista .6% Otros 13.6%.

CONCLUSIONE®e acuerdo a las molestias que presentan los infantes durante la denticion primaria y a las

conductas asumidas por las madres, podemos decir que hemos evolucionado en algunos aspectos, sin embargo, aun

siguen presentes algunos mitos referentes a la erupcion dental temporal pues algunos signos y sintomas que
LINPOI 6f SYSYiGS VI RLE G§SYRNNFY 1jdz§ @SN 02y RAOK2Z2 LINE O
esta manera se deja a un lado la posibilidad de estar frente a una patologia o a alguna alteracion sistémica de
importancia.
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HABITOS BUCALES EN NINOS DE PRIMARISTHREVIARIA
ANDREA SELENE ARTEAGA ROMERO, MANUEL ALEJANDRO CASTANEDA SOTELO, VANESSA ESTEFANIA DONATO
RAMIREZ, SILVIA GABRIELA GONZALEZ ROMO, ELDA ELISA REYNOSO ESPARZA, NICOLAS ALEJANDRO HERNANDEZ
DELGADILLO, ANA BERENICE SALAS SANCHEZ

cid.nicko@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

INTRODUCCIONM caries dental es un problema sanitario de primera magnitud en la infancia. Dada la
escasa sensibilizacion de la poblacidn hacia este problema y la posibilidad de su prevencion que se realiza
desde edades tempranas de la vida, el pediatra tiene un importante papel en su profilaxis y deteccién.

OBJETIVO®eterminar los habitos bucales en nifios de 5°-6° de primaria.

MATERIAL / METODOSpo de estudio transversal, descriptivo. El tipo de muestreo fue no probabilistico
pues se determind entrevistar al total participado 73 nifios de primaria de 5°-6°. Mediante una encuesta
directa, se establecié una base de datos computarizada realizando estadistica descriptiva: porcentaje en
variables categdricas, media y desviacion estandar. Se utilizé el programa SPSS.

RESULTADORedominando el sexo masculino en un 51%, el 40% no se lava los dientes, de los cuales el
1.4% nunca se lava los dientes, 60% manifiesta que sus padres les explicaron sobre la higiene bucal, 53% de
los nifos es supervisado por los padres,7 % presenta caries.

CONCLUSIONHS: educacion bucal tendrd que ser reforzada por las instituciones de salud y de educacidn,
supervisada previa capacitacion de los padres de familia.
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PUEBLA, PUE. DICIEMBRE 2012.
MARIA SARA GUADALUPE LOPEZ VAZQUEZ, SARA GUADALUPE JIMENEZ LOPEZ

itzelsar@yahoo.com.mx
BACHILLERATO VESPEBFEDERICA M. BONILLA

INTRODUCCIOEE indispensable para la prevencién de enfermedades, el conocer el diagnostico de salud

de la poblaciéon a realizar. Por lo que se aplicé un cuestionario a un grupo de nivel bachiller para conocer
los habitos de higiene dental, con el fin de crear un modelo de marketing en salud bucal de acuerdo a los
resultados obtenidos para modificar conductas inadecuadas.

OBJETIVOSdentificar los habitos de higiene dental en los alumnos de 1ro. "B" Identificar si consumen
entre comidas golosinas. Conocer su frecuencia de asistir al dentista.

MATERIAL / METODOSDisefio: Descriptivo, transversal, Observacional, prospectivo, prolectivo,
Multicéntrico y Homodémico. Sitio de realizacién: Bachiller Vespertino Federica M. Bonilla, Puebla Pue.
Poblacién estudiada: Alumnos de ler. Afio grupo B. Aplicacién de cuestionario Mediciones: se utilizaron
tablas estadisticas y graficas.

RESULTADOBS:100% acostumbran utilizar cepillo y pasta dental, para su higiene y ninguno ha utilizado
hilo dental. De 29 alumnos que aceptaron realizar el cuestionario, el 48% considero que le resulta
agradable acudir al dentista, sin embargo, un 31% lo considero desagradable, indiferente un 6.9% y 13.8%
no sabe. Un 69% acostumbra a comer entre comidas golosinas.

CONCLUSIONESe tiene conocimiento utilizar pasta y cepillo, pero se carece de técnica adecuada y los

beneficios de acudir al dentista; por lo que se propone un modelo de creencias.
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HIGIENE BUCAL EN PREESCOLARES LIBRES DE CARIES Y CON CARIES.
DENISSE ELIZABETH DURAN MERINO, NELLY MOLINA FRECHERO, LUIS GALICIA CHACON, ENRIQUE CASTANEDA
CASTANEIRA

denisa didi@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA - XOCHIMILCO
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

INTRODUCCIOM placa dentobacteriana constituye un elemento importante en la presencia de la caries

dental. Mantener una higiene bucal buena es primordial para mantener la salud oral. Es importante
diagnosticar la presencia de placa dentobacteriana ya que puede estar asociada a la caries dental.

OBJETIVOGS! propdsito del presente estudio fue identificar la higiene bucal en preescolares libres de
caries y con caries de un kinder del Estado de México.

MATERIAL / METODQCS®: realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal en
preescolares nifios de 4 y 5 afios de edad en una zona marginal en San Agustin Municipio de Ecatepec,

Estado de México. La muestra fue de conveniencia de 82 nifios que presentaron carta de aceptacion de la
familia de participacién en el estudio. La higiene bucal se determiné valorando la presencia o ausencia de
placa dentobacteriana. Un odontdlogo calibrado y con experiencia en indices epidemioldgicos (Kappa
>0.86), evalud la presencia de caries dental de acuerdo con los pardmetros de la OMS. Los datos obtenidos
fueron analizados con estadistica descriptiva en el programa SPSS versién 17.

RESULTADOIS: muestra estuvo constituida por 43(52.4%) preescolares masculino y 39(47.6%) femenino,
25 nifos estuvieron libres de caries y 57 experiencia de caries. El indice ceod fue de 3.52. Presentaron
higiene bucal buena 24 (30.5%), el 76% estuvieron libres de caries y sélo 5 presentaron caries (3 de 1-3y 2
>3). Los nifios con mala higiene fueron 58 y sdlo 6(10.34%) estuvieron libres de caries. De los que
presentaron experiencia de caries, 20 nifios tuvieron de 1 a 3, y 32 >3 experiencia de caries. De los nifios
con mala higiene el 50% necesita atencion urgente y los de higiene buena sélo el 8%.

CONCLUSIONHES:higiene bucal encontrada en este grupo de nifios no fue adecuado, existiendo un alto

porcentaje con mala higiene, la zona de estudio corresponde a un nivel socioecondmico muy bajo, por lo

que constituye un grupo muy vulnerable de la poblacidén, encontrando relacion entre la higiene vy la caries.

En las primeras etapas de la vida la prevencion es fundamental por lo que se recomienda implementar un

programa de salud oral que incluya técnica de cepillado, control y remocion de placa dentobacteriana.
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DIABEETES MELLITUS TIPO | Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES.
RAUL ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA, NELLY MOLINA FRECHERO, SARAHID PINEDA HERNANDEZ,
ANASTACIO OROPEZA OROPEZA, GUADALUPE ROBLES PINTO.

rcastane@corrreo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

INTRODUCCIOM diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénico degenerativa que se caracteriza

por alteraciones en el metabolismo de la glucosa debido a una deficiencia absoluta de insulina originada
por dafio autoinmune en las células beta del pdncreas, que cursa con multiples complicaciones
metabdlicas, vasculares e infecciosas. La enfermedad periodontal es una enfermedad inmuno-inflamatoria
de origen infeccioso que afecta los tejidos de soporte (encias) y sustentacion de los dientes (cemento,
ligamento periodontal y hueso). Su causa estd asociada con mayor frecuencia a la placa dentobacteriana.
La asociacion entre diabetes mellitus y la enfermedad periodontal ha sido motivo de estudio durante
mucho tiempo, debido a que la respuesta inmune principalmente la relacionada con las células T en el
paciente diabético esta disminuida y propicia infecciones en diversos 6rganos incluyendo la boca.

OBJEINOSeEvaluar la frecuencia y caracteristicas de la enfermedad periodontal en adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1.

MATERIAL / METODQCS®: realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal en pacientes

adolescentes de ambos géneros con diagnosticd establecido de diabetes mellitus tipo 1 que asistieron al
Hospital de Pediatria del CMN S-XXI. Un odontdlogo calificado evalud la presencia de enfermedad
periodontal utilizando los criterios de la Asociacién Dental Americana (ADA) clasificandolas en: Tipo |
gingivitis, Tipo Il periodontitis leve, Tipo Il periodontitis moderada y Tipo IV periodontitis severa. Los
resultados se correlacionaron con el control de la diabetes tomando en cuenta la evolucién de la
enfermedad, los valores de hemoglobina glicosilada (HbA1lc) de los dos ultimos afios previos y el monitoreo
de glucosa en sangre, clasificdndolos en diabéticos bien controlados, diabéticos moderadamente
controlados y diabéticos no controlados con resistencia a la insulina.

RESULTADOIS: muestra estuvo constituida por 200 pacientes entre 12 y 17 afios de edad, 60%
femeninos y 40% masculinos. En la revision de la boca se encontré: 50% con periodonto sano y 50% con
enfermedad periodontal distribuida en enfermedad periodontal Tipo | 24%, periodontitis Tipo Il 11.5%,
periodontitis Tipo 11l 10.5% y periodontitis Tipo IV 4%. Al relacionar el control diabético con la presencia de
enfermedad periodontal se encontré: en diabéticos bien controlados periodonto sano 40% y con
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enfermedad periodontal Tipo | 10%; en diabéticos moderadamente controlados se encontrd periodonto
sano 10%, con enfermedad periodontal Tipo 1 8% y con periodontitis Tipo Il 12% vy los diabéticos no
controlados presentaron periodontitis Tipo Il 4.5%, periodontitis tipo Ill 11.5% y periodontitis tipo IV 4%.

CONCLUSIONHS: la poblacién estudiada la prevalencia de enfermedad periodontal es muy elevada y

existe una relacion directa entre diabetes controlada y ausencia de enfermedad periodontal. En la medida

que la diabetes es de mas dificil control se agrava la periodontitis. Es necesario que en el manejo

multidisciplinario de estos pacientes se tome en cuenta la participaciéon del estomatdélogo ya que esta

demostrado que las infecciones en los diabéticos agrava la hiperglucemia y esta Unicamente se controla si

ademads de la dieta, la insulina y el tratamiento complementario se maneja la periodontitis.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION Y DIABETES MEL

ANGEL CARDENAS BAHENA, CARMEN GARCIA-PENA, SERGIO SANCHEZ-GARCIA

u.envejecimiento@gmail.com
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD, AREA DE ENVEJECIMIENTO

INTRODUCCIOEkiste una asociacion de enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas

(hipertension y diabetes mellitus) en adultos mayores.

OBJETIVO®eterminar la frecuencia y grado de enfermedad periodontal en adultos mayores con
hipertension y/o diabetes mellitus.

MATERIAL / METODOStudio trasversal en dos muestras representativas de utilizadores de servicios de
salud del primer nivel de atencién del ISSSTE e IMSS del suroeste de la Ciudad de México. Se realizo

encuesta para conocer datos sociodemograficas, presencia de hipertension y/o diabetes mellitus.
Examinacion clinica bucal para determinar el indice Periodéntico Comunitario (IPC).

RESULTADORR6 adultos mayores (47.9% ISSSTE y 52.1% IMSS), edad promedio 74.4 (+1DE=7.1). 17.9%
hipertensidn, diabetes mellitus 39.3% hipertension y diabetes mellitus 9.5% y 33.3% sin padecimientos. El
15.2% edentulos. Hipertension y diabetes presentaron 13.5% con IPC=0, 1.9% IPC=1, 80.8% con IPC=2;
3.8% con IPC=3. Se observa que la distribucién es heterogenia (Chi2=5.579, G.L.=9, p=0.781).

CONCLUSIONHS) existe una relacién entre la hipertensién y/o la diabetes con el grado de enfermedad

periodontal (IPC). Sin embargo, la mayoria de los adultos mayores presentan cdlculo dental, sin importar la

presencia de estos padecimientos.
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ESTADO DE SALUD ORAL EN ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE E IN
SERGIO SANCHEZ GARCIA, TERESA JUAREZ-CEDILLO, CLAUDIA ESPINEL-BERMUDEZ, ANGEL CARDENAS-
BAHENA, CARMEN GARCIA-PENA

u.envejecimiento@gmail.com
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD, AREA DE ENVEJECIMIENTO

INTRODUCCIONDs adultos mayores acusan una deficiente salud oral, visitan con menor frecuencia los

servicios de salud oral y pierden los drganos dentarios, no como efecto de la edad, sino por la aparicidn de
enfermedades crénicas mal controladas y una higiene oral deficiente.

OBJETIVOSontrastar el estado de salud oral (ESO) en adultos mayores derechohabientes del ISSSTE e
IMSS.

MATERIAL / METODOStudio transversal en muestras de derechohabientes mayores de 60 afios
usuarios del ISSSTE e IMSS del Suroeste de la Ciudad de México. Se determino el ESO (edentulismo total,

experiencia de caries dental y radicular, enfermedad periodontal y dientes sanos). Se considero como alta
experiencia el percentil 75 para caries coronal (CPO-D=23) y radicular (CO-R=2), experiencia de
enfermedad periodontal mayor a 4mm vy percentil 25 para bajo nimero dientes sanos(n=4). Se utilizo el
analisis de clases latentes para clasificar el ESO entre los adultos mayores con dientes.

RESULTADOSE evaluaron a 336 adultos mayores (47.9% ISSSTE y 52.1% IMSS), con una edad promedio
de 74.4 (+1DE=7.1). Modelo de tres clases, se considero adecuado para el estado de salud en dentados
(Entropia = 0.915). El 15.2% (n=26 ISSSTE, n=25 IMSS) eran edéntulos totales, 84.8% (n=135 ISSSTE, n=150
IMSS) adultos mayores con uno o mas dientes naturales. El 13.7% (n=14 ISSSTE, n=32 IMSS) fueron
clasificados en Clase-1 (desfavorable), 10.4% (n=18 ISSSTE, n=17 IMSS) en la Clase-2 (poco favorable) y
60.7% (n=103 ISSSTE, n=101 IMSS) en la Clase-3 (favorable). No existe diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia y distribucion del estado de salud oral entre los adultos mayores
derechohabientes del ISSSTE vs. IMSS (Chi-cuadrado=6.539, gl=3, p=0.088).

CONCLUSIONHESESO es similar en adultos mayores derechohabientes del ISSSTE e IMSS, pero no es el
optimo, va que sdlo el 60.7% tienen un USO favorable.
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DETERMINANTES SOCIALES Y ESTADO DE SALUD BUCODENTAL EN SAN FELIPE DEL PRO(
ROSELINE EVELINE CONTRERAS HUERTA, MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA, MARIA DEL CARMEN
VILLANUEVA VILCHIS

eve 0388@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOMinculacién del nivel socioeconémico y escolaridad con respecto al estado de salud bucal

en una comunidad indigena.

OBJETIVOSientificar si existe asociacion entre los determinantes sociales y el estado de salud bucodental
en ninos del municipio de San Felipe del Progreso.

MATERIAL / METODOStudio transversal, en 83 nifios de 6 a 12 afios de edad elegidos por conveniencia
a los que se les aplicd un cuestionario para identificar el nivel socioeconémico y la escolaridad. Se realizé
un examen clinico para evaluar los indices CPOD, ceod, e IHOS siguiendo los criterios de la OMS. Se
obtuvieron las medidas descriptivas para las variables sociodemograficas y se aplicé una prueba de ANOVA
para identificar diferencia en la media de CPOD/ceod por nivel socioeconémico.

RESULTADOBS! total de la muestra el 61.4% fueron hombres y 38.6% mujeres. El 47% de la poblacién se
ubica en una clase pobre, el 33.7% en un nivel de pobreza extrema. Siendo el grupo D (clase pobre) el que
presentd un mayor promedio 4.53+2.57 de dientes cariados y el 33.3% una higiene oral regular, seguido
por el grupo E (pobreza extrema) con un promedio de 3.42+2.68 de dientes cariados y un 66.7% una
higiene oral regular.

CONCLUSIONBS:encontré un mayor promedio en los indices CPOD e IHOS cuando los ingresos fueron
menores. Se identific6 ademas una asociacion entre un nivel de escolaridad bajo y un mayor indice de
dientes cariados, perdidos y obturados.
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DETERMINACION DE ENTEROBACTERIAS COMO INDICADORES DE CALIDAD DEL AGUA EN EL CONSL
DENTAL
JOSE ANGEL GONZALEZ VILLANUEVA, MARIA ELENA GONZALEZ ARREAGA, LILIA MARIA LUNA RODRIGUEZ,
ESPERANZA ROBLES VALDERRAMA, LUIS ALBERTO HERNANDEZ MARTINEZ, JESUS HERNANDEZ CRUZ

ddcipres@yahoo.com.mx; mareunam@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOONOMA DE MEEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

INTRODUCCION: calidad del agua en la unidad dental de los consultorios es muy importante ya que

puede presentar contaminacidn bacteriana y al entrar en contacto directo con las estructuras de cavidad
oral a través del sistema hidraulico que surte a la jeringa triple y el llena vasos, puede afectar el
tratamiento y recuperacion del paciente.

OBJETIVOS&valuar la calidad bacterioldgica del agua de consultorios dentales en 4 clinicas de salud
publica de 2 delegaciones de la ciudad de México, Miguel Hidalgo y Azcapotzalco, comparandolas con 10
clinicas del sector privado del municipio de Tlalnepantla.

MATERIAL / METODGS®: determino la presencia de Coliformes fecales y totales, por la técnica de filtro
de membrana en 20 unidades dentales, tomando muestras en 2 puntos: jeringa triple y el llena vasos. Se

tomaron en total 40 muestras de agua y a cada una se le efectuaron 2 determinaciones (Coliformes totales
y fecales), realizandose 80 andlisis.

RESULTADORS! las muestras analizadas de sector privado: 8 de 20 resultaron positivas para coliformes
totales. 5 de 20 para coliformes fecales. En 4 de las 10 unidades la calidad de agua fue inadecuada. En
centros de salud publica:18 de 20 muestras fueron positivas para coliformes totales y 15 de 20 para
fecales. Todas las unidades resultaron contaminadas.

CONCLUSIONHS:calidad bacterioldgica del agua en las unidades dentales del sector privado estudiado

es mejor que las del publico. Es importante vigilar periédicamente la calidad del suministro de agua v el

sistema hidrdulico de los equipos dentales, para lograr que la calidad del agua empleada en la practica

odontoldgica este libre de coliformes.
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PRACTICAS DE RIESGOS, CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE FLUOROSIS DENTAL, DE MA
RESIDENTES DE UNA ZONA CON HIDROFLUENTEBISCA
FATIMA DEL CARMEN AGUILAR DIAZ, ILSE HELGA COLMENERO CASTRO, OLIMPIA VIGUERAS GOMEZ

fadaguilar@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION: fluorosis dental se presenta por el consumo excesivo de fluoruro durante la etapa

preeruptiva de los dientes. Es decir al uso y consumo inadecuado de productos fluorurados y es probable
gue esto se deba a la desinformacion sobre la presencia de esta alteracion y sus causas.

OBJETIVOSdentificar practicas de riesgo, el conocimiento y la percepcion que madres de pre-escolares
tienen sobre la fluorosis dental.

MATERIAL / METODOSstudio de corte transversal con muestreo por conveniencia, en el cual se

incluyeron 150 madres de pre-escolares que residen en zona de hidrofluorosis endémica, quienes

contestaron un cuestionario semiestructurado. Se obtuvieron medidas descriptivas y para la realizacién del
e . s 4 . 7 2

analisis estadistico se aplico la prueba de X°.

RESULTADOSdad promedio 29.2(DE 7.2) afios, 54% tiene estudios de secundario o menos. El 42.1% ha
escuchado hablar de la fluorosis dental. La mayoria de las madres (76%) considera que no es normal que
los dientes nuevos de sus hijos tengan manchas. Al 80% le disgustaria y el 59% cree que las manchas en los
dientes nuevos de sus hijos los pondrian en una situacion muy desventajosa en la vida o bien que les
impediria mucho o algo el desempefio en la vida diaria de sus hijos. El 45% considera que sus hijos estan en
riesgo de tener manchas. Los productos que identifican que contienen fluoruro son: agua de la llave el
56%, sal de mesa 42%, bebidas de sabor embotelladas 35%, pasta dental 96%. Unicamente el 26% utiliza la
cantidad apropiada de pasta dental; el 65.8% utiliza agua de la llave para la preparacién de alimentos y
24.2% para beber. No existieron diferencias respecto a la edad de la madre ni al nivel de estudios (p>0.05).

CONCLUSIONE®a mayoria de las madres percibe la fluorosis dental como una condicién negativa.

Menos de la mitad ha escuchado sobre esta alteracion, pocas identifican los productos o las conductas de

riesgo. En general las madres no cuentan con la informacidn necesaria para identificar conductas de riesgo,

lo cual dificulta la implementacion de medidas preventivas para disminuir la incidencia de fluorosis dental.
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CUIDADOS BUCALES Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR.
MELISSA MARIBEL NOLASCO RAMIREZ, MARIA PATRICIA DE LA ASUNCION HENONIN PALACIO, LUIS ENRIQUE
HERNANDEZ EVANGELISTA

tifatnt 7@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONEIl envejecimiento es un proceso normal asociado con una alteracién progresiva que provocan

cambios en la estructura y funciéon de los diferentes sistemas aumentando la vulnerabilidad al estrés ambiental y a la
enfermedad. Para la calidad de vida en estos pacientes, es necesario tomar precauciones y fundamentar del modo
mas estricto posible los criterios en la toma de decisiones. El cuidado del adulto mayor suele enfocarse a la familia o
al personal encargado, por tal motivo, es fundamental informarlos y/o capacitarlos sobre los cuidados bucales que
deben realizar por si mismos o supervisados y poder disminuir o evitar problemas que pudieran surgir.

OBJETIVOSoncientizar al cirujano dentista sobre la importancia que tiene la salud bucal en la calidad de vida de
los adultos mayores, valorando sus condiciones y necesidades.

MATERIAL / METODOSe llevé a cabo una revisidn bibliografica de los conceptos sobre el envejecimiento y calidad

de vida de estas personas, los elementos que influyen en ella, siendo la familia y la autoestima los mds importantes.
En éste ultimo la salud bucal y sus cuidados son parte importante para mantener una buena calidad de vida.

RESULTADOSa bibliografia revisada reporta que la higiene bucal puede influir en la calidad de vida del adulto
mayor, por lo que el cirujano dentista debe de fomentar la higiene bucal desde edades tempranas para que cuando
lleguen a la vejez tengan mejores habitos bucales. En la atencidn a éstos pacientes, se debe de tener en cuenta
ciertos aspectos tales como el horario y duracion de la cita, la posicién del sillén dental, el uso o no de las dentaduras
totales, entre otras.

CONCLUSIONESI deber de todo cirujano dentista es procurar que la calidad de vida que se les ofrece a los
pacientes de la tercera edad sea lo mas dptima posible , ya que en ocasiones las enfermedades gue se presentan en
esta etapa nos puede orientar para ver las mejores opciones que se tienen para el tratamiento dental, siempre

teniendo en cuenta el aspecto humanistico y ver lo conveniente para cada paciente.
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL EN NINOS CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO.
RAUL ALVAREZ CASTRO, LEONOR SANCHEZ PEREZ, CARMEN SANCHEZ PEREZ, EDUARDO DE LA TEJA
ANGELES

alvarezcastro.r@gmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCIOH: hipotiroidismo congénito (HC) es una patologia frecuente con manifestaciones

estomatoldgicas; una de estas es la variacion en la cronologia de la erupcién dental. EI mal funcionamiento
de la glandula tiroides afecta el desarrollo dental y por consiguiente el proceso de erupciéon de ambas
denticiones.

OBJETIVO@®&nalizar los momentos de erupcion dental en nifios con HC del INP.

MATERIAL / METODQSvestigacion descriptiva, prospectiva en 96 nifios hipotiroideos entre 3-145 meses
de edad. Se obtuvo el consentimiento informado. Las exploraciones bucales se realizaron con luz natural y

espejos dentales, registrdndose: edad, sexo, tipo de HC, niveles hormonales primer y segundo semestre de
vida y a la exploracién bucal; edad dsea al nacimiento y cercana a la exploracion bucal; edad de inicio del
tratamiento, dosis hormonal inicial y a la exploracién bucal. Los resultados se compararon con los
estandares de erupcidén de Lunt y Law, y Logan y Kronfeld.

RESULTADOIS: distribucion por sexo fue de 25 nifios y 71 nifias. 51 casos de atirosis, 39 de tiroides
ectdpica y 6 de dishormonogénesis. La edad de inicio del tratamiento fue de 37 dias de vida. La dosis inicial
de LT4 fue de 12.9 mcg/kg/dia. La edad de erupcidén para ambas denticiones fue similar a los estandares en
61 nifios (variabilidad 0.3 y 1.3 meses). 35 pacientes presentaron variacion en la cronologia de la erupcién.

CONCLUSIONHSTSH fue normal-alta vy puede estar relacionada con un patrdn eruptivo retardado. En la

denticion temporal el retraso en la erupcidon fue mas frecuente en molares. Se identificd adelanto de la

erupcion de segundos molares en una nifia con tiroides ectdpica. En la denticion permanente se observd

erupciéon adelantada en incisivos y premolares. El retraso fue menos frecuente vy se identific6 en molares.

Los niveles hormonales pueden tener una funcidon especifica de aceleracion y desaceleracién para la

erupcion dental.
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SIGNOS Y SINTOMAS GENERADOS POR ESTRES DURANTE LA PRACTICA CLINICA: ALUMNC
ODONTOLOGIA
FERNANDO CABRERA ENRIQUEZ, CARMEN LILIA SANCHEZ GONZALEZ, WILLEBALDO MORENO MENDEZ,
LETICIA OROZCO CUANALO

carmenlilis@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INTRODUCCIONLos profesionales del 4rea de la salud estomatoldgica trabajan bajo condiciones de estrés

permanente, lo que propicia que en el organismo se origine una situacién de tension que afecta a las tres fuentes
reactivas: la emocional, la neurovegetativa y la motora. Esto es determinante durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje del alumno, lo cual repercute directamente en su rendimiento escolar.

OBJETIVOSdentificar los signos y sintomas que generan estrés en los alumnos durante su practica clinica a fin de
implementar medidas preventivas y programas de intervencion.

MATERIAL / METODOSstudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo. Con un cuestionario tipo Likert,
aplicado a 260 estudiantes de 2° afio de la Carrera de Odontologia, en FES Zaragoza. El cuestionario se sometid a un

anadlisis de tipo Varimax con su alpha de Crombach. Todo reactivo que cargd menos de .3999 se eliminé. Las
respuestas se describen en forma porcentual.

RESULTADOGE! alpha de Crombach fue de .8334. Se realizd el estudio en tres categorias de analisis: 1) Emocional:
90% refirié temor el dia de clinica, lo cual se incrementa ante el paciente, el profesor, la falta de conocimiento e
inseguridad asi como, el 45% le genera mucha ansiedad. 2) Fisica: El 30% duerme solo 4 horas lo que les provoca
irritabilidad (60%), falta de apetito (15%), insomnio (15%%) y pérdida de peso (20%). 3) Académico: el 64% falta de
concentracién por exceso de tareas asi como el 80% refiere tener una saturacion de objetivos para acreditar en corto
tiempo.

CONCLUSIONES clinica es la actividad que genera mayor estrés, seguida por la presion ejercida por el profesor,

asi como, la falta de manejo del conocimiento por parte del alumno. Asimismo, el exceso de tareas vy la falta de horas

de suefio, contribuyen a incrementar el estrés. La aplicacion de medidas preventivas tales como: el manejo del

tiempo, descanso, ejercicio, chequeo médico anual, el autocuidado, entre otros, son indispensables para evitar

riesgos en la salud, disminuyendo el estrés.
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ANALISIS ELECTROMIGRAFICO EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS COMPLETA
WILLIAM ALBERTO CORDOVA MEJIA , AARON PEREZ MARTINEZ, ERIKA HEREDIA PONCE
pocho latote4@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONElectromidgrafo es un dispositivo que aumenta de 200 a 500 veces la actividad del musculo

masetero y la técnica para detectar dicha actividad se llama electromiografia. La EMG se puede utilizar para
problemas neurolégicos y neuromusculares, diagndstico de la marcha, evaluacion de compresién de disco cervical,
pardlisis facial entre otras. La importancia de la actividad eléctrica del musculo masetero se ve disminuido en
pacientes portadores de prdtesis completa y variacién de la misma por diferentes factores de la prétesis completa
por ejemplo tiempo de uso, material, disefio, tamafio de los dientes y tipo de oclusién.

OBJETIVOSEvaluar la actividad EMG del musculo masetero en pacientes totalmente desdentados usuarios de
prétesis completas.

MATERIAL / METODOStravés de un estudio transversal se evaluaron 13 pacientes desdentados totales usuarios

de dentaduras totales que asisten a las clinicas de Prostodoncia de la FO durante el ciclo escolar 2012-2013. Se
contemplé una muestra por conveniencia los cuales cumplieran con los criterios de inclusion. Se le practicé el
estudio EMG de los musculos maseteros (derecho e izquierdo) y se valoraron los resultados de acuerdo al software
disefiado para el estudio. Se realizd un analisis descriptivo para cada una de las variables involucradas (sexo y tiempo
de uso de la prétesis). Asi mismo se compararon las medias de la EMG del musculo masetero izquierdo y derecho
con y sin dentaduras por sexo y tiempo de uso, a través de la prueba U de Mann-Whitney, y con la finalidad de
comparar la actividad eléctrica de los portadores de prétesis completas tanto del lado derecho como izquierdo cony
sin dentadura se utilizo la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas todo a un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOGSE! promedio de edad en este grupo de pacientes fue de 67.46+11.92 afios, la edad minima fue de 47
afios y la maxima de 90 afos. El 60.2% (n=9) correspondio al sexo femenino y el 30.8% (n=4) al sexo masculino. Con
respecto a la ocupacion de los pacientes el 76.9% (n=10) se dedican al hogar, el resto de ellos son empleado (n=1),
jubilado (n=1) y desempleado (n=1). El 76.9% (n=10) de la poblacidn utiliza la prétesis completa por mas de 4 afios.

La actividad eléctrica fue mayor SY i NB f 2a K2YoNBa Glyid2 RSt fFR2 RSN
observaron diferencias significativas en la actividad eléctrica por tiempo de uso de las dentaduras en ambos lados.

CONCLUSIONESEG: electromiografia es un método de analisis de gran utilidad, bajo costo, indoloro v no invasivo

para el paciente y es una buena herramienta para la valoracion de las protesis completas.
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HALLAZGOS CLINICOS INCIPIENTES DELSQNOSTAL EN MANO RELACIONADOS CC

PRACTICA PROFESIONAL

JOSE MARCOS CRUZ GRANADOS, CARMEN LILIA SANCHEZ GONZALEZ, WILLEBALDO MORENO

MENDEZ, ANGEL FRANCISCO ALVAREZ HERRERA
carmenlilis@gmail.com

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

ENSENANZA DE SALUD ORAL A TRAVES DE MATERIAL DIDACTICO PARA INLC
MAZAHUAS
RICARDO ALBERTO SUAREZ DUENAS, VICTOR MANUEL DIAZ MICHEL, JUAN CARLOS
RODRIGUEZ AVILES
beto300688 @hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PERIODONTITIS Y PROBLEMAS RENALES EN ANCIANOS DIABETICOS EN L
MEXICO
SOCORRO AIDA BORGES YANEZ, ROBERTO CARLOS CASTREJON PEREZ
aborges@unam.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN SUJETOS CON [
LA CIUDAD DE MEXICO
ROBERTO CARLOS CASTREJON PEREZ, S. AIDA BORGES YANEZ, GUADALUPE FABIAN
SAN MIGUEL roberto.castrejon@salud.gob.mx
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA
EVALUACION DE UN PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL
NELLY MOLINA FRECHERO, LEONOR SANCHEZ PEREZ, ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA,
ENRIQUE GAONA, GUADALUPE ROBLES PINTO
nmolinaf@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
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PROMOCION DE LA SALUD ORAUUEGO COMO ESTRATEGIA
FEINGOLD STEINER MIRELLA, MARIA ELENA NIETO CRUZ
male nieto 2@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SALUD BUCAL PREESCOLAR Y FAMILIARLEMBENTO ACTIVO EN ATENCIC
PRIMARIA EN SALUD

GLORIA LEZAMA FLORES, ROSENDO CARRASCO GUTIERREZ, ESTHER VILLAR JIMENEZ,
LOURDES LEZAMA FLORES, BRENDA LUCERO FLORES, QUETZALXOCHITL CORTES DE

LEON
glorialezamaf@hotmail.com
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

SOPORTE SOCIAL Y FUNCIONALIDAD DE PROTESIS TOTALES REMOV.
ADULTOS MAYORES
CRISTIAN ILIANA LEON ALCANTARA, ENRIQUE NAVARRO BORI, MARIA DEL CARMEN
VILLANUEVA VILCHIS, ERIKA HEREDIA PONCE
cris_ranmachan@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MAMI CUIDA MI BOCA
DENISE DAUGUET ESTRADA, ABIGAIL MARTINEZ PERALTA
Dauguet 16@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

10

EVALUACION IN VIVO DEL PH DE LA PLACA DURANTE EL CONSUMO DE L
CON PROBIOTICOSCTOBACILLUS CASEI SHIROTA
LAURA SORAYA GAONA VALLE, JORGE ALANIS TAVIRA, LEONOR SANCHEZ PEREZ,
ROXANA VALDES RAMOS
gaonav_81@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

11

CONDICIONES BUCALES ASOCIABNSERMEDADES SISTEMICAS EN SUJE
MAYORES DE 50 ANOS
MONICA ESTHER BECERRA MORENO, REBECA AGUIRRE HERNANDEZ, JAVIER DE LA
FUENTE HERNANDEZ, SOCORRO AIDA BORGES YANEZ
mony esther@hotmail.com

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

12 EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL EN LACTANTES (0 A 6 MESE:!

ALEJANDRA HAYDEE DIAZ MORALES, MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA, ROSA
EUGENIA VERA SERNA
terryandlyl19@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

13 | APLICACION DE LAS BARRERAS DE PROTECCION EN LA PRACTICA ODON

LA FES ZARAGOZA.
JUDITH FRIAS MORALES, WILLEBALDO MORENO MENDEZ, CARMEN LILIA SANCHEZ
GONZALEZ
wmorenoster@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

14 | SENSIBILIDAD A ANTIMRICROBIANOS DEL STAPHYLAOBEUBEN CAVIDA

BUCAL DE ALUMNOS DE LA FOUABJO.

CESAR MARTINEZ ROJAS, RAIZA ESTEFANIA ERNULT LUIS, CARLOS MANUEL UGALDE
IGLESIAS, JOSE MANUEL FLORIAN CASTELLANOS.
marc230983@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA
FACULTAD DE ODONTOLGIA

15 MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECTOCONTAC

VICTOR MANUEL DIAZ MICHEL, GERSON REAL RAMIREZ
eoympa@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

16 DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE APLICACION IDONEA DEL FLU

AMINO DE PLATA EN LA INTERVENCION CONTRA LA CARIES INCIPIEN
PREESCOLARES DE LA CIUDAD DE TOLUCA DEL ANO 2010 AL 20
IGNACIO MAZADIEGO QUINTANA, ROGELIO PONCE ESQUIVEL
ignaciomazadiego@hotmail.com
UNIVERSIDAD DEL VALLE DE TOLUCA
CIENCIAS DE LA SALUD

17 IMPORTANCIA DEL REGISTRO INTEROCLUSAL PARA LA ELABORACION [

OCLUSALES TIPO MICHIGAYWPIO PILOTO)
NAYELI MERCADO MALDONADO, IRENE AURORA ESPINOSA DE SANTILLANA,
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ALEJANDRO DIB KANAN
naymer 23@hotmail.com
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

18 CEPILLADO DENTENL NINOS DEX ANOS E INFLUENCIA DE LOS PADRE

HORACIO RAMIREZ ESCALERA , NICOLAS ALEJANDRO HERNANDEZ DELGADILLO, ANA

BERENICE SALAS SANCHEZ

cid.nicko@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
MICROORGANISMOS ESKAPE EN CAVIDAD BUCAL DE PACIENTES CON
MELLITUS TIPO 2
CARLOS MANUEL UGALDE IGLESIAS, CARLOS JOSUE SOLORZANO MATA, DORA LAURA
SANTOS FIGUEROA, JOSE MANUEL FLORIAN CASTELLANOS
cugalde1358 @hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

19

20 PERIODONTITIS SEVERA SEGUN DOS DEFINICIONES DIFERENTES DE !

METABOLICO
MAURICIO SALCEDO UBILLA, AIDA BORGES YANEZ
ubillamau@yahoo.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

21 NIVEL DE LECTURABILIDAD EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINI

ODONTOLOGIA PREVENTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U|
DANIELA GALICIA DIEZ BARROSO
daniela gl0@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

22 AUTOPERCEPCION DE SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES QUE VIVIi

CASA DE RETIRO AL SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
PERLA XOCHITL VILLEGAS JIMENEZ, ERIKA HEREDIA PONCE
pvjxochitl@msn.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA



mailto:naymer_23@hotmail.com
mailto:cid.nicko@hotmail.com
mailto:cugalde1358@hotmail.com
mailto:ubillamau@yahoo.com
mailto:daniela_g10@hotmail.com
mailto:pvjxochitl@msn.com

Congreso Nacional & intermacional de

Salud Pk

Bucal z2o1

Febrero 7 v 8, 20
Aoauasdditorio Alfonso Caso
Ciudad Universitaria

23

BRIGADAS MEDICO ODONTOLOGICAS COMO ESTRATEGIA DE EXSEN
APRENDIZAJE
ELIZABETH PEREZ MADRIGAL, MECALCO HERRERA CECILIA, MECALCO HERRERA LAURA,
SANCHEZ TORRES JESSICA IVONNE
eli_gloco@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

24 EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD B
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A REHABILITACION EN LA FACULT
ODONTOLOGIA DE LA UNAM.
LAURA BARBARA VELAZQUEZ OLMEDO, CARMEN GARCIA PENA, TERESA JUAREZ
CEDILLO, SERGIO SANCHEZ GARCIA
laura _cancer83@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
25| 459¢9wLhwh /hDbL¢L+h ., {! Ut {h/L!/Ljb
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REYNA MARINA JAIMES SALDIVAR, AIDA BORGES YANEZ, ROBERTO CARLOS CASTREJON
PEREZ, VIRIDIANA MELCHOR VIDAL, SARAI FIGUEROA RAFAEL, ALIL LEON ROMERO
reynamarinajaimes@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

26

PERFIL DE DEMANDA TOTAL Y SATISFECHA DE LA ATENCION DENTAL El
PERIFERICA ARAGON 22a102. FO. UNAM
ALEJANDRO GIOVANNI GARDUNO CARDENAS, ARCELIA MELENDEZ OCAMPO, BASILIO
GUTIERREZ REYNA, MA. CONCEPCION RAMIREZ SOBERON.
dr.alexgarduno@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

27

EVALUACION DEL APRENDIZAJE SOBRE PREVENCION DE CARIES D
TECNOLOGIA 3D VS ENSENANZA TRADICIONAL
LAURA MENDOZA OROPEZA, ARCELIA MELENDEZ OCAMPO, RICARDO ORTIiZ SANCHEZ
lauramendozaoropeza@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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28 | PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN MEXICO: ENCUESTA NACIONA

2001
MARIA ESTHER IRIGOYEN CAMACHO, ARMANDO BETANCOURT LINARES, ADRIANA M
MEJIA GONZALEZ, MARCO A ZEPEDA ZEPEDA, LEONOR SANCHEZ PEREZ
meirigo@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO

29

1ER NIVEL DE PREVENCION PARA LA SALUD BUCAL, ALUMNOS DE ODON
LAFES Z
BEATRIZ GURROLA MARTINEZ, MA. JULIA RIVERA NAVARRO, TOMAS CAUDILLO JOYA,
MA DEL PILAR ADRIANO ANAYA
beatgurrola@aol.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

30 | ALIMENTOS PREFERIDOS, POR LOS ESCOLARES DURANTE EL RECREO E

ALICIA MARTINEZ MONTOYA
MA JULIA RIVERA NAVARRO, BEATRIZ GURROLA MARTINEZ, TOMAS CAUDILLO JOYA,
LILIA ADRIANA JUAREZ LOPEZ, MA.DEL PILAR ADRIANO ANAYA
beatgurrola@aol.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

31 ASOCIACION ENTRE LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS \

BUCAL DE ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE MEXICO
DENIS A. CUEVAS ROJO, LUISA SANCHEZ ZAMORANO, RUY LOPEZ RIDAURA
deniscuevas@gmail.com
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

32 EVALUACION DE ACBHESDAD Y EFICACMACCIONES DEL PRAIGR NACIONAL DE

SALUD BUCAL EN ZOMABSIGENAS DE MEXIGRATAMIENTO INTEGRARMINADO E
INFRAESTRUCTURA, ARBEDPORTUNIDAD ACTUALES
CRUZ-SALGADO A,, MURNUZURI-HERNANDEZ A. BETANCOURT-LINARES A.
tlacaelel333@yahoo.com
INVESTIGACION OPERATIVA EN SALUD PUBLICA, GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD,
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL (PNSB), CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS
PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES, SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO.
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33 ESTRATEGIAS RECREATIVAS APLICADAS EN NINOS QUE ASISNEDA/DIEA

ODONTOPEDIATRIA DEF.O. UNAM
MARIA ELENA NIETO CRUZ, MTRA. ROSINA PINEDA Y GOMES AYALA
male nieto 2@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

34

CARIES DENTAL EN PACIENTES ADOLESCENTES CON DIABETES TIPC
RAUL ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA
NELLY MOLINA FRECHERO, DENISSE DURAN MERINO, ANASTACIO OROPEZA OROPEZA, LUIS
GALICIA CHACON.
rcastane@correo.xoc.uam.mx
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
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HALLAZGOS CLINICOS INCIPIENTES DEL QUISTE SINOVIAL EN MANO RELACIONADOS CON LA PRA
PROFESIONAL
JOSE MARCOS CRUZ GRANADOS, CARMEN LILIA SANCHEZ GONZALEZ, WILLEBALDO MORENO MENDEZ, ANGEL
FRANCISCO ALVAREZ HERRERA
carmenlilis@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INTRODUCCIONIna enfermedad ocupacional es de evolucién lenta y progresiva, incapacita al operador para el

ejercicio de su profesién. Es ocasionada por actividad fisica continua o repetitiva, exposicién prolongada a agentes
lesivos especificos o actividades viciosas durante el trabajo. La mano es un érgano de construccién y funcionamiento
complejo, el odontélogo se vale de ésta en su practica profesional, por lo que es importante cuidarla para evitar
dafo por sobreuso. El quiste sinovial en mano aparece como resultado del Sindrome de sobre uso.

OBJETIVOSeterminar la frecuencia de hallazgos clinicos incipientes de aparicidn del quiste sinovial en mano en
una poblacion de odontdlogos en el Distrito Federal.

MATERIAL / METODOSstudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo. Cuestionario tipo Likert, aplicado
a 100 odontdlogos de practica general (vigente) privada e institucional, sin padecimientos sistémicos con

manifestaciones en articulaciones.

RESULTADOS! alpha de Crombach fue de .8334. El 63% cuenta con especialidad, 59% se dedica a la practica
privada, 53% trabaja 3 a 5 dias a la semana. En el ejercicio de la profesidn, 42% 16 y 25 aiios, laborando de 18 a 25
horas semanales, emplea técnica a dos manos. El 28% conoce las manifestaciones del quiste sinovial en mano. Solo
el 28% tiene el conocimiento del tema pero solo el 18% lo describe correctamente. La Frecuencia de procedimientos
dentales que realizan en mayor proporcion y se relacionan en mayor porcentaje con la presencia de quiste sinovial
en mano fueron operatoria dental 55%, endodoncia 25% y exodoncia 11%. Los signos y sintomas mds sobresalientes
de acuerdo a su localizacion fueron: el dolor al realizar movimientos manuales en mufieca 47% y en dedos 50% , asi
como el dolor que limita movimientos manuales que en mufieca se presenté en 33% y en dedos 50%.

CONCLUSIONESI quiste sinovial en mano es una de las principales patologias dentro del campo del cirujano

dentista asi como en otras profesiones donde las posturas inadecuadas, asi como el empleo de fuerzas excesivas,

entre otros factores conllevan a presentarlo. El quiste sinovial asi como sus complicaciones son un tema muy

importante del cual en la mayoria de los profesionales desconoce, es importante darle difusién al tema con mayor

fuerza e implementar medidas preventivas tanto en profesionales como en alumnos.
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ENSENANZA ALUD ORAL A TRAVES DE MATERIAL DIDACTICO PARA INDIGENAS MAZAHUAS
RICARDO ALBERTO SUAREZ DUENAS, VICTOR MANUEL DIiAZ MICHEL, JUAN CARLOS RODRIGUEZ AVILES
beto300688@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION idioma es un factor que limita en gran medida, la comprensién de la informacién. En

México existe poblacion que no comprende el idioma espaiiol, como lo es en San Felipe del Progreso que
se localiza en el Estado de México, donde predomina la lengua mazahua.

OBJETIVOSientificar los factores que propician los padecimientos bucodentales en la poblacion indigena
de San Felipe del Progreso.

MATERIAL / METODGCS®: elaboré un cuestionario dirigido a jovenes, adultos y adultos mayores para

determinar los factores de riesgo en la salud bucodental de la poblacién en estudio. Posteriormente se les
entregd un triptico a color, con la informacién acerca de la prevencién de problemas bucales y cuidado de
la salud bucal en espafiol y mazahua, conteniendo imagenes que podian ser facilmente comprendidas por
el lector; siendo accesible a cualquier edad.

RESULTADOSE examinaron 53 pacientes de los cuales el 51.9% habla mazahua y tan solo el 17.3%
dominan el espafiol y mazahua. El 44.2% jamas ha asistido al dentista y el 7.7% ha ido solo una vez. En lo
relacionado al conocimiento sobre la caries dental el 63.5% no sabe que es la caries dental.

CONCLUSIONES: identificd un_mayor promedio de indigenas que hablan Mazahua y que jamas han
asistido al dentista por lo que tienen poco o nulo conocimiento de los problemas y cuidados de la salud
bucal por ello es fundamental que la educacién para la salud también se difunda a través de estrategias
didacticas para que sea comprensible en la poblacidn.
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PERIODONTITIS Y PROBLEMAS RENALES EN ANCIANOS DIABETICOS EN LA CIUDAD DE ME
SOCORRO AIDA BORGES YANEZ, ROBERTO CARLOS CASTREJON PEREZ
aborges@unam.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOBE ha reportado que la incidencia de insuficiencia renal terminal es mayor en diabéticos

con periodontitis severa.

OBJETIVOSientificar si existe asociacidon entre la presencia de periodontitis severa y el auto-reporte de
problemas renales (PR) por complicaciones de la diabetes en una muestra de ancianos residentes en el
Distrito Federal. Método: Estudio transversal de base poblacional.

MATERIAL /| METODOSuestra: 137 personas diabéticas dentadas de 70 afios y mads. Variables: edad,

sexo, estado civil, escolaridad, tabaquismo, enfermedad cardiaca, hipertension, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, indice de Masa Corporal (IMC), tratamiento para la diabetes, complicaciones de
diabetes: problemas renales (debido a la diabetes iha tenido usted problemas con sus rifiones?)y
periodontitis severa (PS):0 XH RASY(G4S&a 02y LISNRARI RS AyaSNDAs
Analisis univariado y modelo de regresién logistica (MRL).

RESULTADOS3a edad media fue 7616 aios, 50.4% fueron mujeres, 27% sin escolaridad.La prevalencia de
PS fue 14.6% y 25.9% de problemas renales.La prevalencia de obesidad fue 31.4%. Los PR fueron mas
prevalentes en los diabéticos con PS(55%) que en los diabéticos sin PS(21%)(p<0.01).El MRL incluyé como
variables independientes la PS, tabaquismo, sexo, edad e IMC (significativas en el analisis univariado) y
como dependiente el reporte de PR. Ser mujer y tener PS incrementé 2.8 veces (IC95% 1.1-7.1) y 7.2 veces
(1C95% 2.2-23.2) respectivamente la probabilidad de tener PR, una unidad de incremento del IMC
disminuye 11% la probabilidad de tener PR (RM=.089,1C95% .99-.81).

CONCLUSIONES& atenciéon periodontal debe considerarse como un componente de la atencidn a los

pacientes diabéticos.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN SUJETOS CON DIABETES DE LA CIU
MEXICO
ROBERTO CARLOS CASTREJON PEREZ, S. AIDA BORGES YANEZ, GUADALUPE FABIAN SAN MIGUEL
roberto.castrejon@salud.gob.mx
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

INTRODUCCION pérdida dental y la periodontitis son problemas comunes en personas con diabetes sin
cuidados dentales, y pueden impactar negativamente en la calidad de vida (CV).

OBJETIVOSstimar el impacto de las condiciones de salud bucal (SB) en la CV de un grupo de personas
02y RAIFOSGSad aSliz2R2Y 9aidzRA2 (GNYyag@SNREIFIf® Hn
LI NGAOALI yiSa Sy f1I Gmpi K /2 NBAYWAGTE RRS (L2 IND OSAES y
Enfermedades Respiratorias, México.

MATERIAL / METODOSVariables: CV relacionada a SB (CVRSB, OHIP-14 validado en México),
autopercepcion de SB, edad, tiempo de diagndstico de diabetes (TDD), dientes presentes, xerostomia,
autopercepcion de necesidad de tratamiento dental (NTD), conocimiento sobre cuidados dentales
especiales, conocimiento del efecto de la diabetes en la SB, movilidad dental, dolor dental, diagndstico de
periodontitis, halitosis, restos radiculares (RR), tabaquismo. Analisis: Modelo Lineal Generalizado
univariado (MLG) para identificar las variables asociadas con el OHIP-14 controlando por sexo, tabaquismo
y TDD.

RESULTADOSad promedio=64+9, (rango 34-86); 21% fueron hombres. No hubo diferencia en OHIP-14
segln sexo o grupo de edad. Las personas que percibieron su SB como mala (mediana=22), con diagndstico
de periodontitis (mediana=20), dolor dental agudo (mediana=16), movilidad dental (mediana=17), halitosis
(mediana=13), RR (mediana=17) y parcialmente dentados (mediana=13) tuvieron mayor calificacién con el
OHIP-14. El MLG mostré que cada diente presente disminuye 0.35 unidades la calificacion del OHIP-14,
percibir buena SB, no tener movilidad dental, ni halitosis o considerar no NTD disminuyen la calificacion en
11, 6, 5 and 5 unidades respectivamente (R2 ajustada=0.36).

CONCLUSIONEK:s problemas de SB impactan negativamente en la CVRSB de las personas con diabetes.
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EVALUACION DE UN PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL
NELLY MOLINA FRECHERO, LEONOR SANCHEZ PEREZ, ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA, ENRIQUE GAONA,
GUADALUPE ROBLES PINTO
nmolinaf@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

INTRODUCCION:a caries dental continua siendo un un problema de salud publica que afecta a la poblacién
infantil. La prevencién es la herramienta mas eficaz para prevenir y detener la progresion de esta enfermedad

infectocontagiosa. La implementacion de efectivos planes preventivos en escolares emerge como base del estado de
salud bucal mediante la mantencidn del hospedero en equilibrio con su ecosistema bucal.

OBJETIVOSComparar el impacto de un programa preventivo de salud bucal a través de la evaluacion clinica y
microbioldgica de un grupo de escolares del sur del Distrito Federal expuestos a un programa preventivo con un
grupo que no recibié tratamiento al menos por 2 anos.

MATERIAL / METODOS: muestra incluyd a 243 escolares seleccionados aleatoriamente, de 10 afios de edad de
dos escuelas publicas de una zona marginada del sur del Distrito Federal, previo consentimiento informado. El

primer grupo, 121 nifios expuestos durante 24 meses a un programa preventivo de salud bucodental recibio
educacion, permanente motivacidon e instruccion de higiene bucal, aplicacion de enjuagatorios con fluoruro
quincenalmente durante el periodo escolar, el segundo grupo control 122 niflos que no fue expuesto a programa
preventivo ni a ningun tratamiento odontoldgico durante los 2 ultimos afios. Todos los niflos fueron evaluados por
dos examinadores calibrados (Kappa >0.90), se cuantificd clinicamente el indice CPOD (cariados, perdidos y
obturados por diente) segun criterios WHO. Para la evaluacién microbioldgica se tomé muestra de saliva para
recuento de Streptococcus mutans, microrganismo asociado a caries dental con el medio de cultivo Mitis salivarius
con bacitracina y sacarosa, con los resultados se determiné el nivel de infeccidn en bajo y alto.

RESULTADOSara el grupo de nifios participantes en el programa preventivo la evaluacion clinica mostré un indice
promedio CPOD de 2.35 y para el grupo control fue de 2.73, existiendo un incremento de 0.14 y 0.52
respectivamente. Los recuentos microbioldgicos para S.mutans nos revelaron un nivel de infeccidn superior en el
grupo control y libres de infeccion se encontraron 2 (1.63%) en el grupo control en relacion a 8 (6.61%) en los nifios
incorporados al programa.

CONCLUSIONESo0s escolares expuestos a programas preventivos presentan menor nivel de caries y niveles

microbioldgicos menores que los encontrados en nifnos gue no han sido beneficiados por este tipo de programas. Se

recomienda la implementacidén de programas preventivos en zonas vulnerables.
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PROMOCION DE LA SALUD ORAL: EL MBVBDESTRATEGIA
FEINGOLD STEINER MIRELLA, MARIA ELENA NIETO CRUZ

male nieto 2@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION:a promocién de la salud es la estrategia que sefiala la oms como factor importante para

coadyuvar de manera significativa en la obtencidn de un mejor nivel de salud a nivel individual y colectivo.la
promocién de la salud cuenta con una serie de recursos tales como el juego, util para el logro de los objetivos.

OBJETIVO@S&valuar la efectividad de las técnicas ludicas en el proceso ensefianza-aprendizaje como estrategia en la
promocioén de la salud.

MATERIAL / METODOS!: estudio es de tipo descriptivo y de intervencidn. Se realizé durante 6 meses en la escuela

Benito Juarez con una poblacion de 65 escolares. Se seleccionaron por conveniencia 22 nifios de nivel preescolar de
4-5 afios de edad.la metodologia consistié en integrar elementos del juego cooperativo. Se aplicé el indice
epidemioldgico IHOS para identificar la higiene oral. El primer registro se efectud previo al ejercicio de educacion a
través del juego grupal. Posteriormente se efectuaron otros tres con intervalo de dos meses.Cada sesion duré de 15-
20 minutos.

RESULTADORS: el primer registro de la placa bacteriana el resultado obtenido fue de 3.i y en la medida que se
aplicé el programa seleccionado el promedio de la placa disminuyd, después de la intervencién educativa la
modificacion de la conducta fue evidente ya que la medicién de la placa bacteriana fue de 1.1.

CONCLUSIONES: promocidn de la salud contribuye de manera importante a mejorar mediante el juego la hifiene

oral.los mejores resultados se obtienen al combinar varios métodos educativos, sobre todo, tratandose de nifios tan

pequenos debe considerarse su empleo en el corto, mediano vy largo plazo y determinar los mds apropiados en

relacién con el contexto vy la escolaridad del menor.el empleo de juegos gue incluyan mensajes sobre educacién para

la salud y promocidn de la salud, son efectivos para la ensefianza de los conceptos basicos de la higiene oral.
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SALUD BUCAL PREESCOLAR Y FAMILIA COMO ELEMENTO ACTIVO EN ATENCION PRIMARIA EN SA
GLORIA LEZAMA FLORES, ROSENDO CARRASCO GUTIERREZ, ESTHER VILLAR JIVIENEZ, LOURDES LEZAMA FLORES,
BRENDA LUCERO FLORES, QUETZALXOCHITL CORTES DE LEON

glorialezamaf@hotmail.com
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCIONSalud bucal realiza el estomatdlogo, lograr incorporaciéon de comunidad busqueda problemas y

soluciones. Lograr cambios actitudes repercutan nivel vida y de salud. Tener cuenta cambios de actitudes y su
transmisidn primeramente se realizan es, en la familia.

OBJETIVOSContrastar salud bucal del preescolar y la familia elemento activo en la Atencién Primaria en Salud.
Determinar frecuencia placa bacteriana, caries, caries temprana sexo, edad en preescolares, identificar factores de
riesgo, Describir conocimientos y acciones APS prevencién de caries dental y gingivitis en preescolares por padres.

MATERIAL / METODOBEscriptivo, transversal observacional. Universo 1200, muestra 400, Ciudad Puebla, indice
c.e.o., indice de HIOS, indice de Loe (> de 5 afios) y Silness, dieta cariogenica, uso de biberén.

RESULTADOSteescolares libres de caries 30%, tasa de ataque 70%; 5 casos caries infantil temprana, indice c.e.o.
2.26 + 3.4, nifios 2.4 + 2. 5, en nifas 2.8 + 3.7, concepto caries padres 72 % sabe, funcion Fldor 52%, 9% llevo hijo
aplicacién; 63% buena higiene bucal, indice HIOS 1.2; uso biberén 132 , 9 con 3 afios aun lo usan, 26 % endulzo
contenido. Cepillan 1 vez al dia 97%, solos 71%; mafana 17.%, tarde 53.66%, solo 17.07% noche. Familiar ensefio
cepillado 59% Mama, 20% papas, hermanos 13%, abuelos 5%. Saben edad inicio higiene bucal 18%, no sabe 15%.

CONCLUSIONESbor educativa formar o modificar el modo de vida proteger la salud, cuidar y fortalecer la unidad,
la permanencia familiar. Los padres, crucial Mama .
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SOPORTE SOCIAL Y FUNCIONALIDAD DE PROTESIS TOTALES REMOVIBLES EN ADULTOS M/
CRISTIAN ILIANA LEON ALCANTARA, ENRIQUE NAVARRO BORI, MARIA DEL CARMEN VILLANUEVA VILCHIS,
ERIKA HEREDIA PONCE

cris_ranmachan@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOBI:soporte social se refiere a las actividades, relaciones e interacciones de un individuo las
cuales involucran la salud general y bucal. Se ha observado relacidn entre el soporte social y resultados

especificos de salud.

OBJETIVOSeterminar si existe asociacion entre el soporte social y funcionalidad de prétesis totales
removibles, en pacientes de 60 afios y mds que asisten a la clinica de prostodoncia de la Facultad de
Odontologia, UNAM.

MATERIAL / METODOStudio transversal, en 60 pacientes de 60 afios de edad o mas elegidos por
conveniencia. Se aplicé un cuestionario para evaluar variables sociodemograficas,asi como la escala

multidimensional de soporte social percibido de zimet&farley. Se midié la funcionalidad de acuerdo a los
criterios de ettinger. Se obtuvieron medidas descriptivas para variables sociodemograficas, se aplicé una
prueba no paramétrica de x2 para verificar diferencias por categorias de variables de atencién médica y
dental y para verificar la asociacidn entre el soporte social y funcionalidad de protesis totales removibles.
RESULTADORBL.7% fueron mujeres,28.3% hombres con una media de edad general de 69.45+7.59.
Respecto a funcionalidad relacionada a soporte social, se encontrd que 36.4% presentd buena retencién y
soporte social alto. 42.9% presentd buena estabilidad y soporte social alto. Asimismo,45.5% no presentd
defectos con un soporte social alto.

CONCLUSIONHSI se pudo demostrar una asociacion estadistica entre el soporte social y la funcionalidad

de las proétesis totales removibles.
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MAMI CUIDA MI BOCA
DENISE DAUGUET ESTRADA, ABIGAIL MARTINEZ PERALTA

Dauguet 16@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOEEtudios cientificos demuestran que en México existe una elevada prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal, por lo tanto es necesario implementar politicas de salud desde el nacimiento.En el
presente trabajo se disefan estrategias, para que los padres puedan aplicarlas en sus hijos desde el nacimiento hasta
los 3 afos edad.

OBJETIVOSnformar y proporcionar una guia a los padres de familia, acerca de los cuidados que deben de tener en
relacion a la boca del bebé desde el nacimiento hasta los 3 afios.

MATERIAL / METODOB:y & Gt NXzYSy d2a LI NI¥ fI StAYAYylFrOAsy RS I LIX
RSydFf LINI¥ 06S0Sa w | Aad2LRd ! LXAOFOAZ2Y RS Ffdz2N {S¢

RESULTADOSisminucion del riesgo de caries dental y enfermedad periodontal, asi como la integracion de los
padres en la higiene bucal del bebe.

CONCLUSIONES: prevencion desde las primeras etapas de la vida coadyuva a tener una buena salud oral y evitar
enfermedades como la caries dental y la enfermedad periodontal. Los padres de familia deben ser los principales
promotores de la salud de sus hijos, con el propdsito de fomentar la higiene y consecuentemente tener una vida
saludable.
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EVALUACION IN VIVO DEL PH DE LA PLACA DURANTE EL CONSUMO DE OGN BRBIBIOTICOS
LACTOBACILLUS CASEI SHIROTA
LAURA SORAYA GAONA VALLE, JORGE ALANIS TAVIRA, LEONOR SANCHEZ PEREZ, ROXANA VALDES RAMOS

gaonav_8l@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

INTRODUCCION:0s probiéticos interrumpen el biofilm a través de la competencia por los nutrientes,

sitios de union en los tejidos del huésped y otras bacterias o por la produccion de antibiéticos compuestos
que inhiben las bacterias orales. Los lactobacilosproducen bacteriocinas con actividad inhibidora contra
especies bacterianas, incluyendo los estreptococos orales. El consumo de bebidas probidticas reduce el
riesgo a caries y la colonizacién de S. mutans

OBJETIVO®eterminar in vivo el pH de la placa dentobacteriana durante el consumo de una bebida con
probidticos (L. Casei Shirofa

MATERIAL / METODOSstudio experimental que incluyd 30 sujetos, ambos sexos, sistémicamente sanos.
La muestra se estratificé en dos categorias: sanos y caries El pH placa dentobacteriana se midié usando
potenciometro JENCO 671 y microelectrodo Beetrode NMPH5 (WPI); se midid el pH de la placa antes del
consumo de probidticos (minuto 0), posteriormente se dieron a beber los probidticos y se midié el pH a los

2, 5,10, 15, 20 y 30 minutos. Se usé sacarosa y sorbitol como controles positivo y negativo. El andlisis de
los datos incluyd descripcidn a través de la curva de Stephan y ANOVA de medidas repetidas.

RESULTADO®a muestra estudiada incluyé 15 mujeres y 15 hombres con una media de edad de 21.81
+2.2. El pH medido a los 0,2,5,10,15,20,30 minutos en el grupo sin caries durante el consumo de una
bebida con L. Casei shirotfue 6.54, 6.62, 6.57, 6.55, 6.43, 6.53, 6.52 y para el grupo con caries de 6.52,
6.58, 6.43, 6.4, 6.45, 6.43, 6.42.

CONCLUSIONES! consumo de L. Casei Shirotao generd un descenso critico del pH de la placa
dentobacteriana en la muestra estudiada.
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CONDICIONES BUCALES ASOCIABNBERMEDADES SISTEMICAS EN SUJETOS MAYORES DE 50 £
MONICA ESTHER BECERRA MORENO, REBECA AGUIRRE HERNANDEZ, JAVIER DE LA FUENTE HERNANDEZ,
SOCORRO AIDA BORGES YANEZ

mony esther@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONbs sujetos que presentan alguna afectacion sistémica tienen predisposicion a presentar, en algun
grado, un compromiso en el sistema inmune que provoca alteraciones bucales de tipo dentales y/o periodontales
que llevan progresivamente a la pérdida dental, provocando cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.

OBJETIVO®eterminar si existe asociacién entre diabetes mellitus e hipertensidon arterial sistémica y cuatro
condiciones de morbilidad dental: caries, gingivitis, enfermedad periodontal y pérdida dental, controlando variables
sociodemograficas y habitos.

MATERIAL / METODOSstudio transversal, observacional, descriptivo, comparativo, se empled una muestra total
disponible de 2680 sujetos de 50 afios y mas, que acudieron a la Clinica de Admisidn de la Facultad de Odontologia
de la UNAM durante el ciclo escolar 2004-2005. La informacion recabada en los expedientes sobre variables

sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacidon); enfermedades sistémicas (hipertension arterial
sistémica y autorreporta de diabetes mellitus), mediciones antropométricas (peso y talla para el calculo del indice de
Masa Corporal y tension arterial), hdbitos (consumo de alcohol, consumo de tabaco, higiene general e higiene bucal),
asi como las condiciones dentales (caries, pérdida dental, obturaciones) y periodontales (proceso sano, gingivitis,
enfermedad periodontal) de los 28 dientes fueron empleadas para el analisis en esta investigacion. Se realizé
estadistica descriptiva para cada variable, analisis bivariados y multivariados.

RESULTADOSE encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de diabetes mellitus y pérdida
dental (p<0.000), en promedio los sujetos diabéticos tuvieron cuatro dientes perdidos mas en todos los quinquenios
de edad que los sujetos sanos. Se observé asociacidn entre la presencia de sobrepeso y obesidad con caries dental
(p<0.001) y gingivitis (p<0.011). No se encontré asociacion entre hipertension arterial sistémica y las condiciones de
morbilidad dental.

CONCLUSIONHESindispensable realizar una nueva investigacion para determinar el papel que desempefia la caries

dental, la gingivitis y la enfermedad periodontal en los sujetos con diabetes mellitus en un rango de edad menor
donde la pérdida dental no esté presente.
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EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL EN LACTANTES (0 A 6 MESEYS)
ALEJANDRA HAYDEE DIAZ MORALES, MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA, ROSA EUGENIA VERA
SERNA

terryandlyl9@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION: Promocion de la Salud es una de las estrategias propuestas por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), quien la define como el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla. Para hablar de Promocion de Salud, es necesario evocar el concepto
de Salud Publica que se define como la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos
destinados a promover y restaurar la salud de los habitantes de una comunidad.

OBJETIVO®sta basado en la atencién bucodental durante la primera infancia (Odontologia para el bebé)
con el apoyo de la informacién necesaria y los procedimientos para realizar programas de prevencion
(promocién y fomento a la salud).

MATERIAL / METODQOS:etapa de la lactancia comprende del nacimiento hasta los 12 meses de edad y
es donde se manifiesta el crecimiento y el desarrollo. Es un acto fisiolégico para la alimentacion del bebé

que lleva al nifo a introducir el pezén materno entre sus rodetes gingivales, abrazandolo con los labios. La
importancia de examinar la cavidad oral y la eliminacién diaria de placa dentobacteriana de los pacientes
durante la primera infancia pues forma parte del cuidado de la salud general.

RESULTADO®uestra profesion nos brinda importantes conocimientos, bases cientificas y tecnoldgicas
necesarias para poder llevar a cabo programas de prevencién y promocién de la salud dirigidos a la salud
bucodental en nifios en sus primeros afos de vida.

CONCLUSIONES1 lugar a duda, la filosofia de la odontologia para el bebé es la preservacion de la

higiene bucal en nifios, constituye un antecedente necesario para la prevencién de enfermedades

dentales, esto representa un enfoque practico, sencillo, eficaz y de bajo costo, lo cual llegaria a ser un

beneficio para los padres.
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APLICACION DE LAS BARRERAS DE PROTECCION EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA EN LA FES
JUDITH FRIAS MORALES, WILLEBALDO MORENO MENDEZ, CARMEN LILIA SANCHEZ GONZALEZ

wmorenoster@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INTRODUCCIONbesde hace tiempo se hace énfasis en la comunidad odontoldgica acerca de las diferentes medidas
para el control y prevencion de enfermedades infectocontagiosas durante el ejercicio profesional. Estd plenamente

comprobado que accidentes como: pinchazos, heridas punzo cortantes, aerosoles y salpicaduras, entre otros, son
vias de entrada de microorganismos causantes de enfermedades desde una simple gripe hasta una neumonia,
hepatitis b, tuberculosis, herpes y hasta el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es por eso que hay que tener
presente que todo paciente que sea atendido debe considerarse como potencial portador de una enfermedad
infecciosa, por lo que deben aplicarse las pautas esenciales de control de infecciones para todos sin excepciéon. En
éste sentido, y dado que la seguridad y el bienestar de los integrantes del equipo de salud odontoldgica, asi como de
los pacientes, depende de las practicas efectivas para el control de infecciones, lo cual se lograra a través de la
aplicacion correcta de las medidas de proteccién universal, asi como del conocimiento y acatamiento de la
normatividad correspondiente; se realizd el presente estudio con alumnos de los cuatro afios de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza.

OBJETIVOSIdentificar el uso, aplicacién y manejo correcto de las barreras de proteccién ante enfermedades
infecciosas en la practica odontoldgica de los alumnos de los cuatro afios de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza.

MATERIAL / METODOS) Tipo de estudio. Observacional, descriptivo, transversal y protectivo. b) Poblacién.
Alumnos de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. ¢) Muestra. 100 alumnos
de los cuatro afio9s de la carrera de Cirujano Dentista, elegidos aleatoriamente. d) Técnica. Se estructurd un

cuestionario con preguntas abiertas y cerradas el cual se aplicé de forma directa a 25 alumnos de cada afio de la
carrera para indagar informacidn acerca del conocimiento, uso y aplicacidon correcta de las medidas de proteccién
especificas para evitar contaminacién por enfermedades infectocontagiosas durante la practica odontoldgica. e)
Analisis de datos. Los datos se manejaron y organizaron por frecuencias y porcentajes, media, moda y desviacién
estandar.

RESULTADOSOIo se presentan algunos de los resultados obtenidos. EI 98% de los alumnos encuestados mencioné
que si conoce las barreras de proteccion. Del grupo de alumnos que si conoce las barreras de proteccién cuando se
le pidié que mencionard las barreras de proteccién que conoce, sélo el 30% acerté en mencionar correctamente qué
barreras se deberian utilizar en los diferentes grupos indicados: odontdlogos, pacientes, equipo. De los alumnos que
si conocen las barreras, el 90% menciond que si las utiliza durante la préctica clinica. En cuanto a si los alumnos
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realizan el cambio de barreras entre paciente y paciente, el 18% no remplaza dichas barreras. El 71% de los alumnos
encuestados refiere que el uso de las barreras de proteccion sélo otorga beneficio para el odontélogo, mientras que
el 15% menciond que el beneficio es tanto para el paciente como para el odontélogo, aun asi, el 95% considerd que
el uso de las barreras es vital importancia en la calidad de la atencidn que se otorga. Sélo el 3% de los alumnos
menciond haber tenido algun incidente leve por el uso inadecuado de los principios y/o las barreras de proteccién.
En cuanto a la normatividad especifica para uso de barreras para la prevencion de infecciones durante la practica
clinica, sélo el 50% conoce las NOM respectivas, y de éste porcentaje, sélo el 35% conoce el contenido de las
mismas.

CONCLUSIONERS:S resultados muestran la importancia del uso y aplicacion correcta de las barreras de proteccion
para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas. Los alumnos hacen un mal uso de las barreras de

proteccién. Los alumnos desconocen el total de las barreras de proteccidon vy la importancia de su uso para:

odontélogos, pacientes y equipo. Los alumnos desconocen o confunden el contenido, y por lo tanto su observacidn,

de la normatividad legal especifica en relacién al uso de las barreras de proteccion durante la practica clinica.
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SENSIBILIDAD A ANTIMRICROBIANOSTHRHYLOCOCCUS AUREUS EN CAVIDAD BUCAL DE ALUM
DE LA FOUABJO.
CESAR MARTINEZ ROJAS, RAIZA ESTEFANIA ERNULT LUIS, CARLOS MANUEL UGALDE IGLESIAS, JOSE
MANUEL FLORIAN CASTELLANOS.

marc230983@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA
FACULTAD DE ODONTOLGIA

INTRODUCCION resistencia a antimicrobianos del S. aureus en clinica humana es un problema de salud
publica en todo el mundo.
OBJETIVOSAnalizar la sensibilidad a antimicrobianos de S. aureus en cavidad bucal de alumnos de la
Facultad de Odontologia UABJO.

MATERIAL / METODOSEstudio probabilistico, analitico, observacional y transversal. Se tomaron
muestras bucales con un hisopo estéril en 250 alumnos de la FOUABJO. Fueron sembradas en agares

sangre y sal y manito a 37°C/48/72 hrs. S. aureus fue identificado como lo indica Romero Cabello (2007).
Realizando cultivos puros en agar Mueller-Hinton, utilizando multidisco PT-36 Multibac Combinado I.D.
lecturas de los halos de inhibicion fueron registrados (P<0.05). Se cred una base de con el programa SPSS
20, se obtuvieron medidas de tendencia central, analisis univariado y bivariado. Con el programa EPidat
3.5. Se obtuvieron X2 y Valor de p.

RESULTADO®a prevalencia de acarreadores de S. aureus fue de 68 (27.2%) sujetos, en 47 (69.11%)
sujetos del sexo femenino y 21 (30.88%) del masculino. X2= 0.6318, P= 0.4267, Odds Ratio= 0.785300. No
hay significancia estadistica. El antimicrobiano mas efectivo fue la Nitrofurantoina, con 66 cepas sensibles y
el menos efectivo fue la Penicilina G procainica con 55 cepas resistentes. Para el sexo femenino, el
antimicrobiano mds efectivo fue la Nitrofutantoina, con 45 (95.74%) cepas sensibles y presentaron mayor
resistencia a la Penicilina G procainica, 37 (78.72%). La Nitrofurantoina fue la mds efectiva en el sexo
masculino 21 (100%) de cepas sensibles y la Penicilina G procainica mostré mayor resistencia, 18 (85.71%).

CONCLUSIONES&ss antibidticos mas efectivos para cepas de S. aureus fue la Nitrofurantoina (97.05%),
seguido de la Cefalotina (94.11%), Ceftriaxona y Cloranfenicol (85.29%). Los antibidticos menos efectivos

fueron Penecilina G procainica (80.88%) y Ampicilina (73.52%) de cepas resistentes.
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MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLUABETOIS®CONTAGIOSOS
VICTOR MANUEL DIAZ MICHEL, GERSON REAL RAMIREZ

eoympa@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOEh 1995 se publicé en el diario oficial de la federacidn la primera norma para regular el manejo de
los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI). Con base en el conocimiento cientifico se realizaron las

modificaciones a los criterios para la clasificacién de los RPBI, asentados en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Asi,
residuos que en el pasado fueron considerados peligrosos, ahora dejan de ser considerados como tales y pueden ser
manejados como basura comun. Esto trae consigo la disminucién del gasto por el manejo de RPBI. Por lo anterior
consideramos necesario y conveniente que el personal involucrado con el manejo de los RPBI, conozca estos
cambios a fin de que realice el manejo adecuado de los mismos y proteja su salud.

OBJETIVOS8timordial de esta norma fue el de proteger al personal de salud de los riesgos relacionados con el
manejo de estos residuos, asi como proteger el medio ambiente y a la poblacidon que pudiera estar en contacto con
estos residuos dentro y fuera de las instituciones de atencién médica.

MATERIAL / METODOS®0n los cambios a la norma no se consideran residuos peligrosos biolégicoinfecciosos los
siguientes: Torundas y gasas con sangre seca omanchadas de sangre. Material de vidrio utilizado en laboratorio

(matraces, pipetas, cajas de Petri). Muestras de orina y excremento para analisis de laboratorio. Tejidos, partes del
cuerpo en formol.

RESULTADORDceso de manejo de los RPBI Paso 1. Identificacion de los residuos Paso 2. Envasado de los residuos
generados Paso 3. Almacenamiento temporal Paso 4. Recoleccidn y transporte externo Paso 5. Tratamiento Paso 6.
Disposicion final.

CONCLUSIONESSs Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos pueden representar un riesgo de salud para la

poblacion afuera y adentro de las instituciones de salud, por lo que es necesario aprender sobre el manejo adecuado

de los mismos, asi como a los riesgos a los que se puede estar expuesto. El manejo inadecuado por parte de alguno

de los involucrados en este proceso aumenta el riesgo para las personas en los pasos subsiguientes de la cadena, asi

como para la poblacidén en general. La capacitacién y la colaboracién de cada uno de las personas que participan en

esta cadena ayudard a una mejor utilizacion de los recursos para la salud, disminuira los riesgos para el personal

involucrado en la cadena vy ayudara a tener un medio ambiente mas saludable y libre de riesgos a la poblacidon en
general.
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DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE APLICACION IDONEA DEL FLUORURO DE AMINO DE |
LA INTERVENCION CONTREBARIES INCIPIENTE EN PREESCOLARES DE LA CIUDAD DE TOLUCAL
2010 AL 2011
IGNACIO MAZADIEGO QUINTANA, ROGELIO PONCE ESQUIVEL

ignaciomazadiego@hotmail.com
UNIVERSIDAD DEL VALLE DE TOLUCA
CIENCIAS DE LA SALUD

INTRODUCCIOM: razén que hace a la caries un importante problema sanitario es la presentacion de
complicaciones que afecta la calidad de vida de los niflos dando por consecuencia alteraciones mas

complicadas que repercuten en la oclusidon y por ende el desarrollo Estomatognatico. El Fluoruro Diamino
de Plata (FDP) al 38% es una solucién usada tépicamente que inhibe la progresidn de la caries, asi evitando
la destruccion del 6rgano dentario.

OBJETIVO®eterminar la frecuencia de aplicacion idonea del fluoruro de amino de plata en la
intervencion contra la caries incipiente en preescolares de la ciudad de Toluca del afio 2009 al 2010.
MATERIAL / METODOSTIPO DE ESTUDIO: Ensayo clinico controlado (Prospectivo-Longitudinal) 2.

NIVERSO DE ESTUDIO: 557 preescolares entre 3 y 5 afios de edad 3.LIMITE DE TIEMPO: 3 de Noviembre de
Hamn Ff M RS {SLIASYONSE RSt Hnanmm nd® [LalL¢9 59 9
ciudad de Toluca de Lerdo.

RESULTADOWna muestra de 17 preescolares, se conformaron dos grupos al azar para su aplicacién
trimestral y semestral del FDP. La remineralizacién total en la aplicacién trimestral tuvo una efectividad del
92%, mientras el 8% se encontré tejido reblandecido en la superficie dental. Mientras en la aplicacion
semestral se obtuvo un 100% de remineralizacién total.

CONCLUSIONHESFluoruro de Amino de Plata es un agente efectivo en la remineralizacién de la lesidn

cariosa. El porcentaje efectividad mas alto es observado con dos aplicaciones semestrales. No se detectd

ningun efecto secundario durante , realizacidon del proyecto de investigacidon, excepcidn de la tincidon negra

que ocasiona como producto de la remineralizacidon.
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IMPORTANCIA DEL REGISTRO INTEROCLUSAL PARA LA ELABORACIONDDE FERLERSIPO MICHIGAN

(ESTUDIO PILOTO)
NAYELI MERCADO MALDONADO, IRENE AURORA ESPINOSA DE SANTILLANA, ALEJANDRO DIB KANAN

naymer 23@hotmail.com
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

INTRODUCCIONNa alternativa diferente al registro interoclusal para pacientes con denticién completa,

es la articulaciéon manual de modelos en maxima intercuspidacion.

OBJETIVOS&bmparar nimero de puntos de contacto y tiempo utilizado para ajustar las férulas oclusales
tipo Michigan elaboradas con y sin el uso del registro interoclusal.

MATERIAL / METODGS®: incluyeron 15 pacientes; 9 mujeres y 6 hombres con media de edad de 28.26
anos. Se tomaron 4 impresiones con hidrocoloide irreversible, para después obtener modelos con Yeso
Tipo IV; a cada paciente se le elaboraron 2 férulas oclusales (con y sin registro interoclusal). Se montaron

f2a Y2RSt23a Sy | NI AKOdeOal AR Ny panSiyeAdt 2{d& G NB B Sa NI

articulador con papel para articular, y una fotografia para comparar los mismos, ademas se registré el
tiempo de ajuste en boca entre las férulas con y sin registro interoclusal.

RESULTADOIS: media de puntos de contacto en articulador con y sin registro interoclusal fue similar, sin
diferencias significativas (p=.120). Sin embargo hubo diferencias significativas entre las medias de puntos
de contacto en boca (p=.006). La diferencia intragrupo de puntos de contacto (articulador-boca), fue
superior con registro que sin él, (p=.000). El tiempo de ajuste entre los grupos fue similar (p=.095).

CONCLUSIONHSs puntos de contacto obtenidos en los dos métodos de elaboracién de las férulas

oclusales en el articulador fueron similares, sin embargo, dichos puntos de contacto en boca fueron

diferentes entre los dos métodos. El tiempo de ajuste utilizado en ambos métodos fue similar.

NER \
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CEPILLADO DENTAL EN NINOSIREABIOS E INFLUENCIA DE LOS PADRES.
HORACIO RAMIREZ ESCALERA , NICOLAS ALEJANDRO HERNANDEZ DELGADILLO, ANA BERENICE SALAS
SANCHEZ

cid.nicko@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

INTRODUCCION: motivacion vy el cepillado supervisado son medios para inserir o cambiar habitos de
higiene bucal en escolares, pues los mismos estan en fases de ensefianza, descubriéndose y descubriendo

sus sensaciones.

OBJETIVOSonocer habito del cepillado bucal en nifios de 6-12 afios con respecto a la influencia de los
padres.

MATERIAL / METODOSpo de estudio transversal, descriptivo. El tipo de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, en una colonia urbana del municipio de Aguascalientes, se entrevistaron hogares, previa
evaluacion diagnostica presentaban la necesidad de salud bucal, se aplicé una encuesta directa validada, se
establecié una base de datos computarizada realizando estadistica descriptiva y asociacion; SPSS version
18.

RESULTADOBS:60% de los padres han llevado a sus hijos alguna vez al dentista, 40% de las visitas para
atencién preventiva, 63% de los menores se cepillan solos, 50% solo cepilla una vez al dia, or 1.55 padres
con conocimiento pobre e influencia sobre la higiene bucal.

CONCLUSIONHES:evidente que a menor conocimiento de los padres con respecto a la higiene bucal de

los nifios presentan mayor riesgo de tener malos habitos higiénicos(cepillado dental).
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MICROORGANISME&SKAPE EN CAVIDAD BUCAL DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TII
CARLOS MANUEL UGALDE IGLESIAS, CARLOS JOSUE SOLORZANO MATA, DORA LAURA SANTOS FIGUEROA,
JOSE MANUEL FLORIAN CASTELLANOS

cugalde1358@hotmail.com
UNIVERSIDAD AUTONOMA BENITO JUAREZ DE OAXACA.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONrf |yt ftAaAra RS tF a!YSyFil aAONROALI YL €
grupo de microorganismos que representan un problema de salud publica por su capacidad de generar

infeccién y por la resistencia a los farmacos, a los que se denominé ESKAPE. La cavidad bucal puede actuar
como el sitio de origen para la diseminacidon de estos microorganismos patdgenos a distintas partes del
cuerpo, especialmente en personas con diabetes.

OBJETIVOSAnalizar la prevalencia de microorganismos ESKAPE en cavidad bucal de pacientes con
RAIFI6SGSa YSttAGdza GALIR W 1jdzS | OdzZRASNRY | O2y (NP
los Servicios de Salud de Oaxaca.

MATERIAL / METODOSstudio analitico, descriptivo, transversal. En 93 pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 2. Previo consentimiento informado, se registré sexo y control glucémico. Se revisé cavidad
bucal. Se tomaron muestras orales con un hisopo estéril colocadas en medio de Stuart, sembradas en
agares sal y manitol, sangre y Chromagar Orientation, a 372C/48-72 hrs, para identificar microorganismos
ESKAPE. Con el paquete estadistico SPSS 20, se obtuvieron medidas de tendencia central, analisis bivariado

y significancia estadistica.

RESULTADOS3®6 (17.2%) sujetos del sexo masculino y 77 (82.8%) del femenino. Promedios de edad
55.65+13.76 afios y glucémico 179.41+81.674 mg/dL. Los resultados generales fueron: Enterococcus
34.4%, Stapphylococcus aureus 19.4%, Klebsiella 21.5%, Acinetobacter 21.5%, Pseudomonas 14.0% y
Enterobacter 21.5%.

CONCLUSIONE®0s microorganismos ESKAPE, estdn presentes en boca de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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PERIODONTITIS SEVERA SEGUN DOS DEFINMHERERTES DE SINDROME METABOLICO
MAURICIO SALCEDO UBILLA, AIDA BORGES YANEZ

ubillamau@yahoo.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOEEtudios previos indican que la presencia de sindrome metabdlico (SM), incrementa el

riesgo de periodontitis especialmente de los estadios severos, sin embargo este sindrome tiene diferentes
puntos de corte y definiciones, lo cual puede tener repercusiones en la estimacion de la posibilidad de
presentar periodontitis severa (PS).

OBJETIVO®%dentificar si en un grupo de pacientes del Hospital General de México, la posibilidad de
padecer periodontitis severa es distinta segun dos definiciones de sindrome metabdlico.

MATERIAL / METODOStudio U N} YA @SNAF f Sy 0 afapndel HOMNEranté 12G11-1%  H
Periodontitis severa fue igual a 2 o mas sitios con nivel de insercién de 5 mm, mads un sitio de 6 mm ¢ 2

sitios 0 mas de 6 mm. La presencia de sindrome metabdlico fue identificada mediante los criterios de la
AHA/NHLBI y de la FID.

RESULTADOS392 pacientes, con media de 43.3 afios (Desviacion estandar = 13.4afios), 82.3% fueron del
sexo femenino. El 32.3% presentd periodontitis severa en tanto que el 49.5% tuvo sindrome metabdlico
con los criterios de la FDI y 56.8% con los de la AHA/NHBLI. La posibilidad de periodontitis severa con
criterios de la FID fue de 2.07 (1.C 95%= 1.02- 4.2) y con los de la AHA 2.7 (I.C. 95%= 1.2-5.8)

CONCLUSIONHS: posibilidad de periodontitis severa estima mayor riesgo con los criterios de la

AHA/HNLBI en comparacién con los de la FDI, sin embargo esto resulta contradictorio dado que los puntos

de corte empleados en esta ultima son los recomendados para poblaciones con caracteristicas similares a

la mexicana. Se requiere realizar el andlisis por componentes de SM para identificar la posibilidad

individual de cada componente.
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NIVEL DE LECTURABILIDAD EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE ODONTOLOGIA PRE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAM.
DANIELA GALICIA DIEZ BARROSO

daniela gl0@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONM lecturabilidad es uno de los factores requeridos para que la informacién escrita sea

facilmente comprensible para lectores de cualquier nivel.

OBJETIVOS®eterminar el nivel de lecturabilidad en los pacientes que acuden a la Clinica de Odontologia
Preventiva de la Facultad de Odontologia, UNAM.

MATERIAL / METODOStudio transversal, en 100 pacientes, elegidos por disponibilidad de elementos.
Se aplicaron cuestionarios para variables sociodemograficas, de escolaridad y actividades de lectura, las

cuales comprendian leer distintos textos, a los cuales se les midié el grado de dificultad con la féormula de
Ferndndez Huerta, el tiempo que tardaban en leerlos y se realizaron preguntas acerca de ellos. Se
obtuvieron medidas descriptivas para variables sociodemograficas, se llevé a cabo un andlisis de X2 para
verificar diferencias en el nivel de lecturabilidad por sexo y edad asi como para identificar asociacidn entre
nivel de lecturabilidad alcanzado y escolaridad.

RESULTADOB69% fueron mujeres y el 31% hombres, con una media de edad de 42.9 + 14.14. Conforme
a la calificacion total obtenida en la aplicacion del cuestionario, se pudo observar que la mediana mas alta
fue para el grupo de preparatoria o bachillerato con 8.19 + 1.09, seguido por el grupo de universidad con
7.95 + 1.25, mientras que la mediana mas baja fue para el grupo de primaria incompleta y completa con
6.14 + 2.03.

CONCLUSIONES: observd diferencia estadistica en cuanto al tiempo de lectura por escolaridad

dependiendo de la dificultad del texto, resultando mayor el tiempo empleado por las personas con

primaria incompleta o completa. La informacidén que se otorgue a los pacientes que asisten a la Facultad de
hR2yiG2f 23Nl RS6S LXFYAFAOLINBS LI N} dzy VAODSE
de Fernandez Huerta.

puli
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AUTOPERCEPCION DE SALUD BUGRENOS MAYORES QUE VIVIEN EN UNA CASA DE RETIRO .
SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
PERLA XOCHITL VILLEGAS JIMENEZ, ERIKA HEREDIA PONCE

pvijxochitl@msn.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONN México existen pocos estudios que hablan sobre la autopercepcion de la salud bucal

en adultos mayores, los estudios que existen van enfocados a la salud general, sobre todo a la poblacién de
bajos recursos. Las reformas al sector salud de las Ultimas décadas han ofrecido tratamientos preventivos
para las personas de bajos recursos y servicios terapéuticos para las personas con capacidad adquisitiva;
esto ultimo se ha convertido en un blanco para el mercado de la salud y uso de nuevas tecnologias.

OBJETIVOSeterminar la autopercepcion de salud bucal de un grupo de adultas mayores de una casa de
retiro al sur de la ciudad de México.

MATERIAL / METODOSg realizé un estudio cualitativo en 14 residentes que viven en una casa de retiro
al sur de la ciudad de México. El trabajo se desarrollé en tres fases: definicion y acercamiento a la

poblacidn, recoleccidn y andlisis de la informacidn a través de entrevistas a profundidad, y elaboraciéon del
informe final. Dentro de las preguntas guia para la entrevista se sugieren tres temas principales: significado
de la boca, significado de la salud bucal y autopercepcién de salud bucal. El andlisis de la informacidn se
llevé a cabo paralelamente con la recoleccidn de la informacidn para lograr saturarla y llenar las categorias
emergentes. Asimismo los datos se analizaron mediante un analisis de contenido orientado por la creacién
de categorias.

RESULTADO%as residentes de la casa de retiro conocen el significado de la boca y las funciones que
desempefiia la boca. A pesar de nivel socio econémico y haber contado con educacién durante toda su vida,
las residentes tienen creencias erréneas respecto a su salud bucal, asocian envejecimiento con pérdida
dental. La mayoria de las residentes presentan una autopercepcidon negativa basandose en sus funciones,
como el comer y hablar. La estética no fue tan relevante ya que todas cuentan con rehabilitaciones
protésicas. La mayoria de las residentes conto con servicio odontoldgico durante toda su vida a pesar de
esto existe pérdida dental; la mayoria de las residentes tuvo malas experiencias con el servicio
odontoldgico.
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CONCLUSIONESa importancia de realizar este tipo de estudios es conocer la interpretacién e
importancia de salud bucal que tienen los adultos mayores asi como las razones que los llevaron a tener

esta autopercepcion , no solo para cambiar la forma de actuar con los adultos mayores sino en crear una
educacidon de prevencion bucal en toda la poblacion. Asi como concientizar en la forma en la que nos
desarrollamos profesionalmente , ya que todos los avances odontoldgicos que existen en la actualidad

podemos ofrecer diversos tratamientos.
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BRIGADAS MEDICO ODONTOLOGICAS COMO ESTRATEGIA DE ENSPRENDAZAJE
ELIZABETH PEREZ MADRIGAL, MECALCO HERRERA CECILIA, MECALCO HERRERA LAURA, SANCHEZ TORRES
JESSICA IVONNE

eli gloco@yahoo.com.mx
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INTRODUCCION: UNAM tiene una larga tradicién de compromiso y vinculacién con los problemas
sociales de su entorno, es asi que la FES Zaragoza realiza Brigadas Médico-Odontoldgicas en la Sierra Mixe

de Oaxaca. Durante una semana los alumnos ofrecen servicio de acuerdo a las necesidades, recursos y
realidad social de la comunidad, ademas de realizar actividades de promocidn de la salud.

OBJETIVOS®on base en la premisa de que la ensefianza es una actividad intencionada, consciente,
planeada, dirigida y el aprendizaje concebido como la modificacidn en la forma de pensar, sentir y actuar;
el objetivo de este trabajo es Identificar los aprendizajes obtenidos en las Brigadas Médico-Odontolégicas.

MATERIAL / METODQSvestigacion de tipo cualitativo en la que se aplicé un cuestionario, un mes
después y que identifica los aspectos en los que impactd esta experiencia. Los alumnos tuvieron la opcién

de contestar el cuestionario pregunta por pregunta o de realizar un ensayo en el que cubrieran la
informacidn solicitada en el cuestionario.

RESULTADOISs jornadas médico odontoldgicas brindan aprendizajes significativos en sus diferentes
dimensiones como son la afectiva o personal, ético-valdrica, intelectual cognoscitiva y de convivencia
social. El enfrentarse a una realidad social diferente a la que vivimos, permite que los alumnos entiendan y
lleven a cabo la integracidén de las areas clinica, bioldgica y social ademads de relacionar la teoria con la
practica.

CONCLUSIONESstas jornadas brindan aprendizajes significativos en los estudiantes, guienes enriguecen

su formacion personal, profesional e integral, adquieren y aplican mayores conocimientos vy habilidades

derivadas del trabajo en equipos multidisciplinarios. El alumno es capaz de responder criticamente a los

desafios que se presentan en su practica profesional, v por medio de esto se fomenta la formacion en el

ambito del saber, del ser y del saber hacer.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA COR BNSAL EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A REHABILITACION EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM.

LAURA BARBARA VELAZQUEZ OLMEDO, CARMEN GARCIA PENA, TERESA JUAREZ CEDILLO, SERGIO
SANCHEZ GARCIA

laura cancer83@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOM calidad de vida en relacién con la salud bucal (CVRSB) se define como la percepcidn
gue el individuo tiene del grado de disfrute con respecto a su denticién, asi como de tejidos duros y

blandos de la cavidad bucal en el desempefio de las actividades de la vida diaria.

OBJETIVOS&valuar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores que acuden a
rehabilitacion en la Facultad de Odontologia dela UNAM.MATERIAL / METODOStudio transversal en
adultos mayores de 60 afios y mas que acudieron para ser rehabilitados a la Facultad de Odontologia de la

UNAM. Se clasificaron a los individuos: Sin uso previo de prétesis totales (SUPPT) y Con uso previo de
protesis totales (CUPPT). Para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal se empled
el General Oral Helth Assessment Index (GOHAI).

RESULTADOQOSe entrevistaron a 71 adultos mayores, 49.3% (n=35) SUPPT y 50.7% (n=36) CUPPT con una
edad media (DE) de 67.3 (7.3) y 71.5 (7.3) respectivamente. Funcion fisica con una media (DE) de 11.0 (3.7)
para SUPPT y 12.2 (3.6) para CUPPT (p=0.168). Funcidn psicosocial 14.9 (5.4) para SUPPT y 17.6 (3.6) para
CUPPT (p=0.021). Dolor e incomodidad 7.0 (1.6) para SUPPT y 7.6 (1.2) para CUPPT (p=0.066). GOHAI de
32.9 (9.5) para SUPPT y 37.5 (6.7) para CUPPT (p=0.024).

QONCLUSIONES's adultos mayores CUPPT tienen una mejor percepcion en la CVRSB en comparacién de

los adultos mayores SUPPT.



mailto:laura_cancer83@hotmail.com

Congreso Nacional & intermacional de

Salud Pk

Bucal 201
Febrero 7 v 8, 20

Aoauasdditorio Alfonso Caso
Ciudad Universitaria

25

459¢9wLhwh /hDbL¢L+h . {! t{h/L!/Ljb /hb [!
[ 59[9D!/Ljb /h,h!/#b®é
REYNA MARINA JAIMES SALDIVAR, AIDA BORGES YANEZ, ROBERTO CARLOS CASTREJON PEREZ, VIRIDIANA

MELCHOR VIDAL, SARAI FIGUEROA RAFAEL, ALIL LEON ROMERO

reynamarinajaimes@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIOHI: deterioro cognitivo (DC) se asocia con la salud bucal. Objetivo: Identificar si hay
asociacién entre la presencia de DC y problemas dentales en adultos mayores(AM) residentes de la

{
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Apoyo Alimentario, Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos del DF.

OBJETIVO®Muestra: 840 AM. Criterios de inclusidon: consentimiento informado. Variables: sexo, edad,
escolaridad, ingreso, periodontitis severa, edentulismo, nimero de dientes, xerostomia, uso/funcionalidad
de prétesis dentales removibles parciales(PDRP) o totales(PDRT), uso de servicios dentales, DC (Minimental
State Examination ajustado por escolaridad). Prueba piloto en poblacion similar, examinadores
estandarizados (Kappa 80%). Entrevista y examenclinico.

MATERIAL / METODOSise disefiada en Epidata, andlisis descriptivo y bivariado en SPSS. edad media =
79+7afos, 54% mujeres, 35.9% 5-9 afos de estudio, 59.6% situacién econdmica regular, 35.5% sobrepeso
(IMC 25-29), prevalencia de DC 50%, diabetes 22%, hipertensién 56%, hipercolesterolemia 30%,
hipertrigliceridemia 16%, osteoporosis 14%, artritis 16%, depresion 17%.

RESULTADOSevalencia de periodontitis severa = 23.9%, edentulismo 21%, xerostomia 45%, 28.3%
tienen 10-19 dientes, 37% usan PDRP, 16.3% usan PDRP funcional, 29% usan PDRT, 19% usan PDRT
funcional, 50% duermen con protesis. El 46.4% hizo uso de servicios dentales recientemente.

CONCLUSIONHEStre los AM con DC mayor prevalencia de edentulismo (27%), no utilizacion de servicios
dentales (53%), menor uso de PDRP(31%), mayor uso de PDRT(29%) (p<0.05). Conclusiones: se identificd
asociacion entre la presencia de deterioro cognitivo v las variables dentales vy uso de servicios dentales.



mailto:reynamarinajaimes@gmail.com

Congreso Nacional & intermacional de

Salud Pk

Bucal 201
Febrero 7 v 8, 20

Aauasditorio Alfonso Caso
Ciudad Universitaria

26

PERFIL DE DEMANDA TOTAL Y SATISFECAATERNCION DENTAL EN LA CLINICA PERIFERICA ARAC
20102012. FO. UNAM
ALEJANDRO GIOVANNI GARDUNO CARDENAS, ARCELIA MELENDEZ OCAMPO, BASILIO GUTIERREZ REYNA,
MA. CONCEPCION RAMIREZ SOBERON.

dr.alexgarduno@hotmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION:a oferta y demanda de atencién dental es tema de debate para las instituciones
prestadoras de servicios y la construccion de indicadores confiables constituyen parte fundamental del

proceso de evaluacion de un servicio razén por la que es menester realizarla en funcién a indicadores de
demanda y de necesidad de atencién.

OBJETIVOG&valuar el perfil de atencién de la Clinica Periférica Aragén en funcién a indicadores de
demanda en sus diferentes dreas de especializacién.

MATERIAL / METODOSe revisaron 864 expedientes clinicos de pacientes atendidos en el turno
matutino en cualquiera de las 10 especialidades ofertadas en la Clinica Periférica Aragdn. La informacidn se

analizé en funcion a las variables sociodemograficas, necesidad de tratamiento y tratamientos recibidos
para disefiar los indicadores correspondientes a la demanda. La poblacién de estudio se dividié en seis
grupos etarios.

RESULTADOISe 3317 rutas clinicas asignadas el 67% correspondio a altas integrales, en el grupo etareo
>25 afios se determinaron altas integrales mayores al 50% (64%). Por especialidad Odontologia Preventiva
representé el 89%, el grupo etareo de mayor porcentaje fue 56-65 afios (91%), la mayoria de las altas
parciales (por especialidad) se presentaron en los grupos de 46-55 y 56-65 afios.

CONCLUSIONHSs necesidades de tratamiento van incrementandose con la edad, los grupos etarios de
46-55 afios y 56-65 afios son los que fueron remitidos a un niumero mayor de especialidades. El grupo

etario de 56-65 constituyo el grupo de demanda satisfecha mayor por especialidad (mas del 60%)
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE SOBRE PREVENCION DE CARIES DENTAL: TECNOLOGIA:
ENSENANZA TRADICIONAL
LAURA MENDOZA OROPEZA, ARCELIA MELENDEZ OCAMPO, RICARDO ORTIZ SANCHEZ

lauramendozaoropeza@gmail.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIONntroduccién En la actualidad el desarrollo acelerado de los avances tecnoldgicos ha

impulsado a desarrollar material didactico que permita al alumno desarrollar aprendizajes mas
significativos.

OBJETIVOSDbjetivos Evaluar el impacto de los contenidos del material didactico en 3D sobre prevencion
de caries dental de nifios entre 6 y 12 afios de edad impartido a los alumnos que cursan Odontologia
Preventiva y Salud Publica | de la Facultad de Odontologia de la UNAM.

MATERIAL / METODOSateriales y Métodos Se disefiaron los contenidos del material en 3D sobre
prevencion de caries dental enfatizando la eliminacién de la biopelicula y colocacion de selladores de

fosetas y fisuras en nifios de 6 a 12 afios de edad. El material se disefi+6 a partir de imagenes individuales
en 2D y 3D para disefar el video en 3D sobre colocacion de selladores de fosetas, control de biopelicula y
reconocimiento de caries dental. Se dividié aleatoriamente a los alumnos de primer afio de la Facultad dos
grupos: el grupo 1 recibid el tema con clase tradicional y el grupo 2 se instruyé visualizando el tema en
material en 3D. Los dos grupos fueron evaluados por con un cuestionario utilizando la escala de Likert y se
aplicd la prueba t (Student) para conocer si existian diferencias estadisticamente significativas del
aprendizaje de las técnicas preventivas para caries dental.

RESULTADOSesultados Los datos fueron sometidos a analisis descriptivo e inferencial, el promedio de
puntaje obtenido en el grupo A de primer afio (ensefianza tradicional) fue de 24.78 (DE=5.6) y en el grupo
B fue del orden de 37.80 (DE=2.4), al analizar estadisticamente estos promedios se demostré que éstas
diferencias si son estadisticamente significativas (t=-19.22,p=0.001) (IC95%=-14.356 - -11.673).

CONCLUSIONESonclusiones Los contenidos realizados en tercera dimension ayudan a los alumnos a

unir mas facilmente la parte declarativa con la procedimental.
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PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN MEXICO: BMCUESAL DE CARIES 2001
MARIA ESTHER IRIGOYEN CAMACHO, ARMANDO BETANCOURT LINARES, ADRIANA M MEJIA GONZALEZ,
MARCO A ZEPEDA ZEPEDA, LEONOR SANCHEZ PEREZ

meirigo@correo.xoc.uam.mx
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO

INTRODUCCIOM fluorosis dental es un problema central de los programas preventivos que utilizan

fluoruros para el control de la caries dental, la prevalencia de esta condiciéon va en aumento en numerosos
paises, debido al incremento en la disponibilidad de fluoruros. En México se han identificado diferentes
regiones con fuentes de agua con alto contenido de fluor.

OBJETIVOSdentificar prevalencia y gravedad de fluorosis dental en las localidades del pais incluidas en la
Encuesta Nacional de Caries Dental 2001 (ENC 2001).

MATERIAL / METODO®articiparon escolares de 12 y 15 afios, seleccionados en la ENC 2001. Para
evaluar fluorosis dental se aplicé el indice de Dean vy se calculé el indice Comunitario de Fluorosis (ICF). Los

examinadores fueron calibrados y se obtuvo un valor de Kappa>0.80. Fueron examinados 26, 893 escolares
de 28 entidades federativas del pais.

RESULTADOSEN 67.9% de los estados mas del 90% de los participantes se encontraron en la categoria
normal, dudosa o muy leve, 53.6% de los estados obtuvo un ICF<0.4; mientras que localidades de 5 estados
presentaron un intervalo 1<ICF.

CONCLUSIONES& mayoria de las localidades seleccionadas no presentaron ICF elevado; no obstante,

existen localidades en las que se requiere disminuir la exposicion a fluoruros en la poblacién infantil a fin

de prevenir niveles de fluorosis dental elevados.
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1ER NIVEL DE PREVENCION PARA LA SALUD BUCAL, ALWUNINDE OEOGIA DE LA FES Z
BEATRIZ GURROLA MARTINEZ, MA. JULIA RIVERA NAVARRO, TOMAS CAUDILLO JOYA, MA DEL PILAR
ADRIANO ANAYA

beatgurrola@aol.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INTRODUCCION educacion para la salud bucal es el pilar donde se sustenta todo programa asistencial

futuro, la filosofia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en la carrera de odontologia se prioriza
actuar en el aspecto del nivel de la prevencién de las enfermedades bucales y no en el de la accién curativa
y restaurativa.

OBJETIVO®eterminar el conocimiento de los alumnos de primero, a cuarto afio de la carrera de
odontologia sobre la salud bucal y registrar las acciones preventivas y de promocién que realizan durante
su formacidn profesional en la generacidon 2008-11, para la actualizaciéon de programas académicos de
Clinica.

MATERIAL / METODOSstudio exposfacto, descriptivo, longitudinal. Muestra n= 360 alumnos de la
carrera. Aplicacién de cuestionario, para el Diagnostico de las actividades desarrolladas por los alumnos

durante su formacion profesional en los médulos de Clinica en prevencién, Clinica estomatoldgica 1, Clinica
estomatoldgica I, Clinica estomatoldgica lll.

RESULTADOSs alumnos emplean la Prevencién secundaria: cuyos métodos son tratamientos
estandarizados de curacion y rehabilitacion con el fin de cubrir objetivos del alta del paciente y acabar con
un proceso patoldgico y para restaurar los tejidos lo mas cercano a la funcionalidad.

CONCLUSIONHS: prevencion produce en todos los sentidos ganancias positivas. Si los alumnos aplican y

logran que los pacientes se inicien en programas preventivos para evitar problemas estomatoldgicos en

una etapa temprana, se evitara pasar de la prevencion primaria a la terciaria reduciendo el costo de

atencion lo que incrementa el tratamiento.
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ALIMENTOS PREFERIDOS, POR LOS ESCOLARES DURANTE EL RECREO EN LA PRIMARIA ALICI,
MONTOYA
MA JULIA RIVERA NAVARRO, BEATRIZ GURROLA MARTINEZ, TOMAS CAUDILLO JOYA, LILIA ADRIANA
JUAREZ LOPEZ, MA.DEL PILAR ADRIANO ANAYA

beatgurrola@aol.com
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INTRODUCCIOKh la actualidad, la dieta diaria ha tenido un incremento en la ingesta de carbohidratos
fermentables, que incluyen almidones procesados y carbohidratos sintéticos. Una dieta rica en azucares es

un factor de riesgo para la aparicién de la caries dental, el control de la dieta constituye una estrategia en
la prevencion de esta problema estomatolégico.

OBJETIVOSientificar en los escolares de la primaria Alicia Martinez Montoya el consumo de alimentos
cariogenicos durante el recreo, para reducir problemas bucales.

MATERIAL / METODGOStudio Descriptivo Transversal, muestra: 218 alumnos. Procedimiento: se observo
a los escolares durante el recreo, y se registro el consumo de alimentos.

RESULTADOSe encontré que la mayoria de los nifios consumen tortas o sandwich que les preparan los
padres, aunque no mencionaron de que estaban hechas. Sélo el 15.1 % desayuna fruta en la escuela.

CONCLUSIONHEStualmente se distribuyen alimentos elaborados totalmente caseros por los mismos

padres de familia v que pueden ser considerados ricos en fibra. Aunque tambien se consumen los

chicharrones de harina a los cuales se les agrega limon, por lo cual es necesario platicar con los padres de

familia vy profesores para enfatizar la importancia de mantener una dieta saludable.
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ASOCIACION ENTRE LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y LA SALUD BUCAL DE ADULTO
DE LA CIUDAD DE MEXICO
DENIS A. CUEVAS ROJO, LUISA SANCHEZ ZAMORANO, RUY LOPEZ RIDAURA

deniscuevas@gmail.com
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

INTRODUCCIONE| envejecimiento se manifiesta principalmente, en cambios morfolégicos y fisiolégicos como

consecuencia de la accidn del tiempo sobre el organismo. Las enfermedades sistémicas son las principales causas de
una disminucidon en la salud, aunque en la mayoria de los adultos, también lo son los problemas bucales,
primordialmente la pérdida dental. Estudios recientes demuestran la existencia de una fuerte asociacion entre un a

pobre salud oral y enfermedades crdnico degenerativas.

OBJETIVOSientificar la posible asociacién entre las enfermedades crdnicas degenerativas y en la salud bucal de

adultos mayores de 65 afos de la Ciudad de México.

MATERIAL / MTODOSEstudio transversal, resultado de un andlisis secundario de la base de datos del proyecto
GAGdzZE F R2 a5S&A3dzk £ RI Rl pdrReyasaléia edalia I&asofiakidn drfte las dafdimédades

créonico degenerativa autoreportadas y el estado de Salud Bucal en adultos mayores de 59 afios de edad residentes

de la delegacion Tlalpan del Distrito Federal.

RESULTADOSe identifica que existe una relacion entre padecer una enfermedad crénico degenerativa como la
Diabetes, con un CPOD elevado, esto es un problema de salud repetitivo entre los adultos mayores, ya que a nivel
mundial se ha reflejado una alta prevalencia de pérdida dental, caries radicular, tasas elevadas de enfermedad

periodontal, xerostomia y lesiones bucales precancerosas, en pacientes con enfermedades crénicas.

CONCLUSIONE® la actualidad la poblacién adulta mayor va creciendo, por lo que se requieren programas de

atencion vy vigilancia de las enfermedades bucodentales en términos de perdida dental, caries dental, enfermedad

periodontal y rehabilitacidn protésica Esfuerzos multidisciplinarios son necesarios para aumentar la concientizacidn

sobre la repercusion que tiene el estado de salud bucal en los adultos mayores comprometidos sistémicamente.
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EVALUACION D¥CCESIBILIDAD Y BRI EN ACCIONES BROGRAMA NACIONAL $H.UD BUCAL EN ZONAS

INDIGENAS DE MEXICBATAMIENTO INTEGRARMINADO E INFRARSTTURA, AREAS DEDRPUNIDAD
ACTUALES.

CRUZ-SALGADO A., MUNUZURI-HERNANDEZ A. BETANCOURT-LINARES A.

tlacaelel333@yahoo.com
INVESTIGACION OPERATIVA EN SALUD PUBLICA, GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD BUCAL (PNSB), CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES,
SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO.

INTRODUCCION:a Poblacién Indigena (PI), se ubica en regiones marginadas, Actualmente, en el Pacto por
Méxicq son estratégicas para identificar oportunidades de intervencion en salud publica.

OBJETIVOSalcular cobertura y eficacia del Programa Nacional de Salud Bucal (PNSB) en consultas otorgadas y
acciones totales, para apoyar la toma de decisiones y disefiar alternativas de intervencion costo-efectivas.

MATERIAL / METODGQGS realizé un estudio observacional, longitudinal, descriptivo, no comparativo, usando el

Sistema de Informacion Institucional, con cortes trimestrales y tendencias de consultas (primera vez (c1V) y
subsecuentes (C9), de acciones totales realizadas (atr) 2007-2012, comparando cobertura con P, y regresién lineal
simple.

RESULTADQS3v=7.2%, cs=6.5, atr=7.2. Tendencia con aumento de 192, 230 y 183%, respectivamente, siendo
significativamente mayor en cs La PE7.1% de poblaciéon total; su crecimiento (2% anual), no afecto
significativamente el repunte de accesibilidad.

CONCLUSIONESSs consultas y acciones totales ajustaron eficazmente con PL Las tendencias reflejan aumento

anual de 19, 23 v 20%, respectivamente. El mayor aumento en CS es promisorio para eficacia en tratamientos

integrales terminados. Aun, la razon actual de Nucleos Basicos de Atencién Médica a Nucleos de Atencién Dental

(3:1), sefiala como necesario un aumento en infraestructura del PNSB. La razén clv:cs(1:1), implica aumentar 100%

las cs(razén estdndar= 1:2) para lograr eficacia terminal, por esto, se recomienda fortalecer la estrategia Linea de
Vida
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ESTRATEGIAS RECREATIVAS APLICADAS EN NINOS QUE ASISNEDA/DEDONTOPEDIATRIA IDEF.O.
UNAM
MARIA ELENA NIETO CRUZ, MTRA. ROSINA PINEDA Y GOMES AYALA

male nieto 2@hotmail.com

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCIORktudios realizados demuestran que la estrategia recreativa coadyuva a un desarrollo potencial en
nifios y genera medios para que ellos asuman cada vez un mayor control sobre sus procesos de salud y bienestar, en
la cual la recreacién adquiere gran importancia, porque se convierte en un elemento facilitador para incorporar
habitos de higiene oral.

OBJETIVOS$&nplementar platicas de educacion para la salud oral con la finalidad de concientizar y fomentar el auto
cuidado de la salud de los escolares. Propiciar la participacion de los padres en el cuidado de la higiene oral de sus
hijos.

MATERIAL / METODQOSuestra: 36 nifios de 6 a 10 afios de edad y 36 padres de familia. Tipo de estudio: de
intervencidén la evaluacion de los conocimientos de cada nifio y de los padres de familia se realizé antes y después de
implementar las estrategias recreativas. Para facilitar los aprendizajes se emplearon diversas estrategias didacticas.

RESULTADOISespués de la intervencion recreativa, los nifios demostraron un cambio significativo en relacion al
cuidado de su salud oral. Antes de la intervencidn el 92% de los nifios no sabia cepillarse de manera adecuada, y el
97% no tenia conocimientos preventivos de enfermedades orales, posterior a la intervencidn el 76% de los nifios
aprendieron de manera adecuada el aseo oral, y el 85% mejord significativamente sus conocimientos en relacién a la
prevencion de enfermedades de la cavidad oral.

CONCLUSIONEStas intervenciones en la clinica de odontopediatria son muy importantes debido a gue motivan y
ensefian a los nifos a que lleven a cabo una higiene oral de manera cotidiana. La intervencién que se implementé y
las actividades que se realizaron cumplieron con los objetivos planteados, debido a que tanto los nifios como los
padres de familia demostraron gran interés en el desarrollo de todas las actividades.
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CARIES DENTALEACIENTES ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1

RAUL ENRIQUE CASTANEDA CASTANEIRA
NELLY MOLINA FRECHERO, DENISSE DURAN MERINO, ANASTACIO OROPEZA OROPEZA, LUIS GALICIA CHACON.

rcastane@correo.xoc.uam.mx
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO

INTRODUCCIONa caries dental es una enfermedad infecciosa de caracter multifactorial, algunos de los factores
involucrados son la presencia de microorganismos que forman la placa dentobacteriana, dieta rica en azucares

refinados y la capacidad inmunitaria del huésped. La diabetes tipo 1 es un trastorno metabdlico, autoinmune,
crénico y degenerativo caracterizado por hiperglucemia, con problemas en su respuesta inmune que tienen una
elevada concentracién de glucosa en la saliva lo que favorece que estos pacientes sean mas susceptibles a un
incremento en la proporcidn de microorganismos aerdbicos en boca incluyendo S. mutans, por lo que el paciente
diabético tiene un alto riesgo de padecer diversas enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, incluyendo caries
dental.

OBJETIVO®eterminar el grado de afectacion de los érganos dentarios por caries en adolescentes con diabetes
tipo 1.

MATERIAL / METODGCS®: realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal, en pacientes adolescentes de

ambos géneros que acuden a la consulta externa del Hospital de Pediatria CMN S-XXI del CMN con diagnéstico
establecido de diabetes mellitus tipo 1, Se realizé revision clinica de la cavidad oral por dos examinadores calibrados
(Kappa > 0.90), para obtener el indice CPOD (cariados, perdidos y obturados por diente) segun criterios WHO, no
fueron considerados para el estudio los terceros molares. Los resultados se relacionaron con el control de la diabetes
para lo cual se consideraron las cifras de hemoglobina glicosilada HbAlc menores a 7.5% en los dos afios previos a la
exploracién, si tenian un monitoreo de glucosa en sangre promedio de 100+ 10 en su bitacora de control y si no
habian presentado complicaciones agudas en el ultimo afio, en base a esos criterio se clasificaron en diabéticos
controlados y diabéticos no controlados.

RESULTADOSa muestra estuvo constituida por 200 pacientes entre 12 y 17 afios de edad. En la exploracién de la
boca se encontré que el 100% tenia caries, la media para el indice de CPOD fue 7.1+4.4 para el grupo de pacientes
diabéticos no controlados, frente a 5.3+4.0 para el grupo de diabéticos controlados. (p < 0.05). Al comparar la media
del indice de CPOD con los valores de HbAlc los pacientes diabéticos no controlados tenian un indice de 7.4+3.2,
mientras que los diabéticos controlados tenian un indice de de 6.0£2.1 (p < 0.05).

CONCLUSIONES el presente estudio se encontré que en los adolescentes diabéticos tipo 1 la incidencia de caries
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es muy alta en relacion a la poblacion general ya que el 100% se estuvo afectado. Existe una relacion con el control

metabdlico de los pacientes ya que los diabéticos bien controlados tuvieron un indice de caries significativamente
menor que los no controlados. El estomatdlogo tiene que trabajar estrechamente y de manera multidisciplinaria con
el endocrindlogo para el mejor manejo y control de la enfermedades bucales en este tipo de pacientes.
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