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RESUMEN

Introduccion: En la cavidad bucal sana, se puede aislar una amplia gama de especies
Gram positivas y Gram negativas. La mayoria de estos exhiben un fenémeno conocido como
comensalismo que comparte los beneficios bioldgicos entre el huésped y el microorganismo.
La amplia gama de microorganismos presentes en la cavidad bucal existe en armonia entre si
y con el entorno que los rodea. Esta relacion armoniosa puede verse alterada dependiendo de
varios factores como habitos, enfermedades sistémicas, supresion inmunolodgica, farmacos,
entre otros.

La onicofagia es el h&bito de morder las ufias y se manifiesta inicialmente de manera
consciente, pero con el tiempo se convierte en un comportamiento automatico. Este
comportamiento no solo afecta la estética de las manos, sino que también puede tener
implicaciones en la salud bucal, dado que las ufias pueden ser un vehiculo para la introduccién
de microorganismos en la cavidad oral.

Objetivos: Evaluar la colonizacion bacteriana de la cavidad oral en pacientes pediatricos
con onicofagia de la clinica de la Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la Facultad de
Estomatologia en la Universidad Autonoma de San Luis Potosi.

Sujetos y métodos: Se realizé un muestreo en dos grupos: un grupo de estudio compuesto
por 45 pacientes con onicofagia y un grupo control de 45 pacientes sin este habito para
posteriormente evaluar la colonizacion bacteriana mediante observacion e identificacién al
microscopio segun su morfologia.

Resultados: Clasificando las bacterias observadas en gram positivo y gram negativo
encontramos que el Grupo Control comparte 53% de bacterias gram positivo en el
crecimiento en Agar Miller-Hinton a comparacion de un 80% que compartio el Grupo
Estudio, esta diferencia entre Grupo Control y Grupo Estudio es estadisticamente
significativa con un valor de p<0.05

Conclusiones: Este estudio nos permitié confirmar que los nifios con habito de
onicofagia tienen mas probabilidades de adquirir enfermedades como las ya mencionadas
debido a la posible contaminacion que existe entre manos y boca a comparacion de los nifios

gue no tienen este habito.



1. ANTECEDENTES

En términos generales, la colonizacion bacteriana en el organismo se puede dividir en
cualitativa de acuerdo con la biodiversidad y cuantitativa en base al nUmero de especies
presentes. En los seres humanos es posible que se produzca una exposicion limitada a
microorganismos durante la etapa fetal y después del nacimiento, esta colonizacion se
produce en cualquier zona del cuerpo, es decir, piel, cavidad bucal, nasofaringe, pulmén,
intestino, sistema urogenital. Vale la pena resaltar que, por ejemplo, la microbiota intestinal
es el conjunto de microorganismos que habitan el intestino y es fundamental para el
desarrollo del sistema inmunitario y en el recién nacido se desarrolla rdpidamente en los
primeros dias de vida. Algunos factores que influyen en la colonizacién bacteriana de los
recién nacidos son: tipo de parto, edad gestacional, alimentacién inicial, entre otros. Por otro
lado, en la cavidad oral, podemos diferenciar tanto tejidos duros como blandos, los cuales
estan en constante humedad gracias a la saliva y en algunas zonas por el liquido gingival
aportando nutrientes a microorganismos presentes.! Esta cavidad alberga al menos seis mil
millones de microorganismos y se diferencian méas de 700 especies; un desequilibrio en esta
microbiota, puede favorecer la colonizacidn de bacterias potencialmente patdgenas y causar
enfermedades.??

En la cavidad bucal sana, se puede aislar una amplia gama de especies Gram positivas y
Gram negativas; Asi como también levaduras y micoplasmas. La mayoria de estos exhiben
un fenémeno conocido como comensalismo que comparte los beneficios biolégicos entre el
huésped y el microorganismo. Sin embargo, existen algunos de mayor capacidad para causar
enfermedades dentro y fuera de los limites de la cavidad bucal, como el sistema digestivo, el
sistema nervioso central, el sistema 6seo y el sistema respiratorio.3*

Los microorganismos que residen en cavidad oral no son los mismos que los que se
encuentran en otras partes del cuerpo, debido a sus propiedades bioldgicas y fisicas. Gran
parte los microorganismos que se encuentran en otras partes del cuerpo, no colonizan la boca,
aunque se introducen regularmente en ella, no podran competir exitosamente con los
microorganismos orales por los sitios de union y nutrientes, por lo tanto, seran eliminados
rapidamente. La amplia gama de microorganismos presentes en la cavidad bucal existe en

armonia entre si y con el entorno que los rodea. Esta relacion armoniosa puede verse alterada



dependiendo de varios factores como habitos, enfermedades sistémicas, supresion
inmunoldgica, farmacos, entre otros.*

Los habitos orales como lo son la succion digital, uso de chupon, succion de labio, onicofagia,
bruxismo, respiracion bucal y deglucion atipica pueden ser causantes de la adquisicion de
numerosos microorganismos desde el entorno extraoral a la cavidad bucal.?

La ingestion de un cuerpo extrafio (ufia) puede ser algo comun en nifios, por lo que es posible
que, aungue la onicofagia no causa complicaciones y las ufias pasan espontaneamente a
través del tracto gastrointestinal, esto puede causar un aumento en la variedad de microbiota
intestinal infantil, y por consiguiente aumente el riesgo de enfermedades.>®

Las manos, de manera invisible, portan un gran nimero de patégenos por lo que la OMS se
ha enfocado en proponer estrategias para mejorar su higiene, ya que estas son el principal
vehiculo para que estos patdgenos logren colonizar cavidad oral.”® Esto debido a que el
mecanismo de transmision de enfermedades es este contacto directo que hay entre
microorganismos y las manos, ya que son la parte del cuerpo que mas utilizamos para poder

interactuar con el mundo.’

1.1 Habito

(Del latin. habitus). "Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticiéon de
actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas". Un habito, en un inicio
es posible que ocurra de manera consciente, pero con cada repeticion este serd menos
consciente, asi pues, en la vida diaria se realizan actividades que benefician positivamente el
estado fisico, social y mental del individuo; como lo es el descanso, la alimentacion y
actividad fisica; sin embargo, también esta la presencia de habitos nocivos, como el consumo
de drogas, alcohol y tabaco, los cuales pueden alterar el estado de salud y entorno familiar
del individuo.>!! Se considera como habito oral a la costumbre o préctica que se obtiene a
través de la constante repeticion de la accidn fisioldgica o no. Suelen funcionar como vias de
desahogo emocional y de equilibrio de estados de ansiedad. De tal manera que pueden

clasificarse como sigue a continuacion: °?



1.1.1 Habitos orales funcionales o beneficiosos

Hacen referencia a aquellos habitos en donde la accién ejecutada de forma correcta,
beneficia el progreso del individuo por lo tanto son imprescindibles para el desarrollo de
la vida y estimulacion del crecimiento normal de los maxilares, como lo es la degluciéon y

la masticacion.

1.1.2 Habitos orales deformantes o perjudiciales

Este tipo de habitos son la consecuencia de actividades no fisioldgicas y que se ejecutan
de forma periddica, como la interposicion lingual y labial, succion digital, onicofagia y
respiracion oral; dichos habitos ocasionan modificaciones en el crecimiento, al ejecutarse

por largo tiempo y sin tener alguna intervencion o diagnostico a tiempo.*2

1.2 Onicofagia

La onicofagia (del griego onyx, ‘uia’ y phagein, ‘comer’) se define como el habito de morder
0 comerse las ufias. Es mucho mas frecuente que se presente en las ufias de las manos que en
las de los pies. Las caracteristicas clinicas van desde placas ungueales cortas y desiguales,
cuticulas ausentes, hemorragias en astilla y pliegues ungueales erosionados o con cicatrices.™
Su etiologia es multifactorial: estrés, imitacién de otros miembros de la familia, transferencia
del habito de chuparse el dedo, asi como ufias mal cuidadas. Es un comportamiento
automatico que sin embargo puede llegar a ser una accién intencionada, resultado del deseo
de tener unas ufias perfectas, ya que a menudo muerden fragmentos asperos, rotos o que
sobresalen de las cuticulas o de las ufias para que parezcan perfectas o regulares.}*®
Generalmente se presenta después de los 3 0 4 afios de edad y suele alcanzar su pico maximo
en la nifiez y adolescencia, y puede continuar hasta la edad adulta. En estudios realizados se
ha encontrado que de 32 padres de hijos con este habito en edad de 3 a 6 afios hubo una
prevalencia del 23% y de 7 a 10 afios fue de 20-33%, de 339 sujetos (de los cuales el 46,9%
se mordia las ufias en el presente o en el pasado) la edad media en la que dejaron de morderse
las ufias fue de 13,7 + 4,2 afios y la duracion media de la mordedura de las ufias fue de 10 +
5,5 afios; El 19,4% de los sujetos se mordia las ufias a diario o casi todos los dias y el 89,6%



se mordia las ufias de ambas manos. También se ha encontrado relacion con los habitos orales
parafuncionales, el inicio temprano o prolongacion de la alimentacion con biberén y el uso
prolongado de chupdn. El habito de morderse las ufias generalmente se ve exacerbado por la
ansiedad y se agrava en momentos de tension, puede estar relacionado con problemas
psicosociales y con el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), y aungue no es un problema
psiquiétrico puede crear un impacto negativo en la calidad de vida.'*¢1® Socialmente, se
considera una conducta inmadura que suele ser motivo de llamado de atencion por los padres
o familiares. Los nifios que se muerden las ufias suelen ser molestados por quieren los rodean
y son percibidos como alguien nervioso y carente de habilidades sociales.*®

La onicofagia estéa clasificada dentro de los Trastornos de Conducta Repetitiva Centrados en
el Cuerpo (BFRB) asi como tambien lo esta la tricotilomania, el trastorno de excoriacion y
la onicotilomania: todos estos son comportamientos impulsivos que causan un dafio fisico en
piel, cabello y ufias. Es comun que se presenten de forma leve, sin embargo los casos severos
pueden provocar gran preocupacion y aversion a convivir con mas personas. Recientemente
se clasificaron todos los BFRB dentro del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales 5ta Edicion (DSM-5), asi como también los Trastornos Obsesivo Compulsivos
(OCRD). Dentro del DSM-5, se menciona que los BFRB no son provocados por obsesiones
0 preocupaciones, sino que son precedidos por ansiedad o aburrimiento, en comparacién con
los OCRD que no surgen directamente de una fijacion en el cuerpo, sino que son dados por
otro tipo de factores. Se estima que 1 de cada 20 personas presenta un BFRB: La prevalencia
de la tricotilomania es de entre 0,5-2%, el trastorno de excoriacion de 1,4-5,4%, la

onicotilomania de el 0,9% y el 30% para la onicofagia.?°

1.3 Anatomia externa de la ufia

Matriz o raiz: Es la parte donde crece la ufia, situada bajo la piel en la parte donde se origina
la ufia. Eponiquio: Es la estrecha franja del pliegue de la piel que parece terminar en la base
del cuerpo ungueal. Paroniquio: Es la franja del pliegue de la piel a los lados de la ufia.
Hiponiquio: Constituye un sello impermeable que protege el lecho ungueal de las
infecciones. Cuerpo ungueal: Es la estructura cornea que normalmente conocemos como ufia;

la porcion dura y translucida compuesta de queratina. Lecho ungueal: Es el tejido conectivo



adherente que se encuentra debajo de la ufia y conecta con el dedo. Lunula: Es la parte
blanquecina en forma de medialuna que se observa casi siempre en la base del cuerpo
ungueal.® (Fig 1)

Estructura de la ufia

Matriz de Pliegue

fas | Raizde delauiia pis
ufias
Vo Uﬁ’l proximal == == = Bordelibre Suministro de sangre
\ / P Cuticula delauia
\ ! / = Cuerpo o= == = PlacaUngueal vﬂ\
\ | i _ ~ deufia g ——
™ '_ — = Lechoungueal
\\ 9 ~ _ o
\ ™ Borde libre S Paroniquio
\ \ de lauiia ~ N /;»/ =
N ™ Uinula —

\ Hiponiquio < .
Falange
Eponiquio

Fig. 1 Anatomia de la ufia

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Microorganismos provenientes de las ufias de las manos pueden colonizar la cavidad oral

de pacientes pediatricos con onicofagia?

3. JUSTIFICACION

La desinformacidn que existe entre los padres de familia y/o tutores acerca de que la
onicofagia es un habito perjudicial o deformante, los lleva a desconocer los riesgos a los que
el nifio esta expuesto, asi como también a ignorar las consecuencias que se pueden desarrollar
conforme pase mas tiempo en eliminar este tipo de habito.

Como sabemos, uno de estos habitos perjudiciales o deformantes es la onicofagia que
consiste en morder o comerse las ufias y llega a provocar maltiples afectaciones tanto en ufias
como dedos, cavidad oral, estomago, tracto gastrointestinal, vias respiratorias, entre otras,
los cuales son de vital importancia para el desarrollo y crecimiento de los nifios. Es por eso
que como Odontopediatras debemos brindar informacion temprana y correcta acerca de la

onicofagia y alertar del impacto que este puede tener en los nifios si se presenta y si se vuelve



un habito cronico. De igual forma, necesitamos lograr que los cuidadores comprendan que
los nifios degluten de manera intencional o accidentalmente fragmentos de ufias y aunque la
mayoria de las veces estas se eliminan con las heces, puede llegar a causar una infeccion en
cualquiera de los sistemas vitales del cuerpo humano debido a la gran cantidad de
microorganismos que las ufias hospedan, sumandole a esto el inadecuado y aveces deficiente
lavado de manos que puede provocar numerosas enfermedades e infecciones por la
transmision de via orofecal. Asi como también debemos hacer incapié a los padres o tutores
la importancia de intervenir en la reduccion de la exposicion bacteriana durante la infancia,
ya que esto contribuye de manera importante a la disminucion en enfermedades alérgicas,
gastrointestinales y respiratorias.

La onicofagia es un problema de salud publica importante que frecuentemente el paciente y
padres ignoran, y aun cuando es alta su prevalencia, son muy pocos los estudios que se han
enfocado en informar y educar acerca de la gravedad de sus consecuencias.

Por ello, la evaluacion de la colonizacion bacteriana en cavidad oral y ufias de pacientes

pediatricos que se muerden las ufias puede ser de total utilidad para erradicar este problema.

4. HIPOTESIS

Hi: Microorganismos provenientes de las ufias de las manos pueden colonizar la cavidad oral
de pacientes pediatricos con onicofagia
Ho: Microorganismos provenientes de las ufias de las manos no pueden colonizar la cavidad

oral de pacientes pediatricos con onicofagia

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Evaluar la colonizacion bacteriana de la cavidad oral en pacientes pediatricos con onicofagia
de la clinica de la Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Estomatologia
en la Universidad Autonoma de San Luis Potosi.



5.2 Objetivos especificos
e Realizar cultivos bacterianos de muestras de ufias de manos y cavidad oral de
pacientes con y sin onicofagia.
e Clasificar las colonias bacterianas obtenidas con base en caracteristicas morfoldgicas.
Clasificar las bacterias obtenidas de las colonias que comparten ambas areas de estudio (ufia

y cavidad bucal) con base en la morfologia y coloracion de Gram

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Sujetos de estudio

Pacientes que acudan a la Clinica de la Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la
Facultad de Estomatologia en la Universidad Auténoma de San Luis Potosi con y sin

onicofagia.

6.2 Lugar de estudio

Clinica de la Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Estomatologia

en la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi.

Laboratorio de Ciencias Béasicas de la Facultad De Estomatologia en la Universidad

Autonoma De San Luis Potosi.
6.3 Disefio del estudio: Observacional de tipo transversal analitico.
6.4 Muestreo: No probabilistico consecutivo

6.5 Grupos
1) Grupo Control 2) Grupo Estudio

6.6 Criterios de seleccion

6.6.1 Criterios de inclusion:

- Pacientes sanos de 5 a 12 afios



- Con y sin habito de onicofagia
- Que acudan a la clinica acompafiados por su madre/padre o tutor
- Que los padres esten de acuerdo con el estudio a realizar y firmen el consentimiento

informado.

6.6.2 Criterios de exclusion:

- Pacientes con alguna enfermedad sistémica, sindrome o con aparatos de ortopedia

6.6.3 Criterios de eliminacion:
- Pacientes que retiren su consentimiento informado

- Insuficiente muestra biologica obtenida para procesar.

6.7 Plan de trabajo

Se cont6 con un total de 90 pacientes con y sin habito de onicofagia de 5 a 12 afios, en donde
se incluyeron y dividieron en dos grupos: Grupo Control y Grupo Estudio

Se le dio a conocer y firmar el consentimiento informado al padre/madre o tutor, asi como
también se le explico acerca del estudio, una vez autorizada la participacion del paciente y
firmado el consentimiento informado (Ver Anexo 1) se procedid a explicarle al paciente que

se le tomaran dos muestras.

6.8 Toma de muestra
6.8.1 Cavidad oral:

e Al paciente se le proporcion6 una botella de agua purificada nueva y sellada, se le
explico que tomara un sorbo pequefio y se enjuagara durante 5 segundos; se le indicd
que abriera la boca y se sumergié un hisopo estéril para la toma de la muestra, la
muestra se resguardé en un tubo conico estéril para finalmente transportarla al
laboratorio.

6.8.2 Unas:

o Con un palillo de madera estéril se realizo un raspado en la zona del hiponiquio de

las ufias de ambas manos, posteriormente el palillo con la muestra se resguard6 en un

tubo conico estéril para para finalmente transportarla al laboratorio.



Las muestras se etiquetaron y almacenaron en una hielera a temperatura de 4°C para ser
trasladadas al Laboratorio de Ciencias Basicas de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

6.9 Procesamiento de la muestra
En el Laboratorio de Ciencias Basicas, una vez llegaron las muestras tomadas se siguio el
siguiente protocolo:

1. Se sembraron las muestras en caldo nutritivo (Soya Tripticaseina) y se dejaron en el
Incu-Shaker a 37°C a 100 rpm durante 24 horas.

2. Pasado este tiempo de incubacién; se tom6 una muestra del caldo nutritivo con la
ayuda de un asa microbioldgica.

3. 'Y mediante la técnica de estrias por agotamiento se sembraron en cajas de Petri con
agar Muller-Hinton (Medio no selectivo, donde encontramos crecimiento de todo tipo
de bacterias Gram+ y Gram-) de igual manera una muestra del crecimiento del caldo
nutritivo se sembrd con la misma técnica en agar McConkey, (Medio selectivo, donde
encontramos crecimiento solo de bacterias Gram-), para aislar las bacterias presentes
tanto en la cavidad oral como ufias de los pacientes que presentan o no onicofagia.

4. Posteriormente las cajas inoculadas se incubaron a 37°C durante 24 horas.

5. Pasado este tiempo, se analizaron las colonias aisladas en los medios de cultivo de
los pacientes de ambos grupos, se compararon las colonias con las mismas
caracteristicas de acuerdo a morfologia (forma, color, aspecto, tamafio, bordes, entre
otras) para finalmente registrarlo en una base de datos.

6. De cada colonia compartida entre ufia y cavidad oral se tom6 una muestra, se realizd
un frotis para su tincion de Gram, se analizaron las muestras bajo microscopio éptico
y se clasificaron de acuerdo con su morfologia bacteriana: bacilos, cocos,

cocobacilos, Gram+ y Gram- y se registrd en una base de datos.

6.10 Tamafo de muestra

Para definirla se utilizo la siguiente formula para el tamafio de muestra para una poblacion

finita en donde se considero la aproximacion a la prueba z para 2 proporciones, una para cada



grupo de estudio (grupo casos/expuestos y grupo controles/no expuestos). Se aplicara la

siguiente férmula:

- N*Zixp=*q
T e2x(N-1)+Zi*p*q

en donde:

n= Tamaro de muestra buscado

N= Tamafio de la Poblacion o Universo

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e= Error de estimacién maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g=(1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

De acuerdo a esta formula, el nimero de participantes por grupo sera de 45 pacientes.

6.11 Analisis Estadistico

Se llevo a cabo un analisis descriptivo y cuantitativo mediante medidas de tendencia central

y dispersion, y para los datos cualitativos se emplearon frecuencias y porcentajes. Para el

analisis comparativo de los resultados, se utilizé la prueba Chi cuadrada, con un nivel de

significancia menor de 0.05. El programa estadistico usado fue Jamovi v.2.6.17.

6.12 Variables

6.12.1 Independientes

Variable Clasificacion Definicion conceptual Definicion operacional Escala
Onicofagia  Nominal Se define como el habito de roer, Se determina a través de la Si/No
dicotémica morder o comerse las ufias. entrevista
6.12.2 Dependientes

Variable Clasificacién  Definicion conceptual Definicion operacional Escala
Se tifien de azul o violeta-azul Se determina mediante la  Si/No
oscuro. Debido a que tienen una capa observacion al microscopio

Bacterias Nominal de peptidoglicano méas gruesa, que  de un frotis.

Gram + dicotémica retiene el colorante cristal violeta.
Se tifien de rojo o rosa. Debido a su  Se determina mediante la  Si/No

capa de peptidoglicano mas fina, y observacion al microscopio

Bacterias Nominal otra capa ma&s externa de de un frotis.
Gram - dicotomica  lipopolisacéaridos, lipoproteinas y
lipidos.
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6.13 CONSIDERACIONES ETICAS

6.13.1 Evaluacion por el (CEI) Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Estomatologia de la UASLP
(Ver Anexo 2)

6.13.2 Grado de riesgo del estudio

(segun la ley general de salud en materia de investigacion) Articulo 79 del CAPITULO | De
la Investigacion con Microorganismos Patogenos o Material Bioldgico que pueda
Contenerlos: Grupo de Riesgo I: Microorganismos que representan escaso riesgo para el

individuo y la comunidad. 1. Investigacion sin riesgo.

6.13.3 Proteccion de datos personales y confidencialidad
La confidencialidad y privacidad son consideraciones éticas esenciales por lo que los datos
de pacientes de esta investigacion seran andnimos para garantizar que la difusion de estos no

perjudique a los sujetos de la investigacion.

6.13.4 Apego a las normas internacionales de procedimientos clinicos y de laboratorio
Los procedimientos a realizar se llevaron a cabo bajo la norma oficial mexicana NOM-087-
SSA1-2002. Proteccion ambiental — salud ambiental — residuos peligrosos biol6gico-
infecciosos — clasificacidn y especificaciones de manejo.

Dicha Norma Oficial Mexicana establece la clasificacion de los residuos peligrosos
bioldgico- infecciosos asi como las especificaciones para su manejo. Es de observancia
obligatoria para los establecimientos que generen residuos peligrosos bioldgico- infecciosos

y los prestadores de servicios a terceros que tengan relacién directa con los mismos.

6.13.5 Normas aplicadas en los procedimientos
e Manejo de residuos biologico-infecciosos y ambientales: NOM-087-ECOL-SSA1-
2002
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-1993, que establece las especificaciones

sanitarias de los medios de cultivo.
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6.13.6 Manejo de residuos bioldgicos infecciosos y ambientales
Se seguieron las recomendaciones de la norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002 en cuanto a las fases de manejo segun la identificacion de los residuos.
Las fases de manejo recomendadas son:
e Envasado de los residuos generados.
¢ Almacenamiento temporal.
e Recoleccion y transporte externo.
e Tratamiento.
e Disposicion final.

¢ Identificacion y envasado.

6.13.7 Manejo de las normas de Bioseguridad
Se cumplieron las indicaciones establecidas como lavado de manos, uso de equipo de

proteccidn personal; como cubrebocas, guantes, lentes o protectores faciales.

6.13.8 Fuente de financiamiento

Para la elaboracion de esta tesis como trabajo de titulacion de la Especialidad en
Estomatologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, se contd con el
apoyo financiero del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) con su
programa de Becas Nacionales para Estudios de Posgrado con nimero de CVU 1238943. Asi
mismo, el Laboratorio de Ciencias Basicas de la Facultad de Estomatologia de la UASLP

proporciond todos los materiales y equipos necesarios para la presente investigacion.

6.13.9 Difusion esperada de los resultados
- Participacion En EI XXXII Encuentro Nacional y XXIII Iberoamericano de Investigacion
En Odontologia 2024 en la Ciudad de Ledn, Guanajuato (Ver Anexo 3)
- Realizacion de Infografia en el marco de la Semana Estatal De Ciencia Y Tecnologia 2024
De La UASLP (Ver Anexo 4)

- Publicacion de un articulo en una revista cientifica.
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7. RESULTADOS

Se tomd muestras de un total de 90 pacientes de 5 a 12 afios de edad que acudieron a la
Clinica de la Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi. Los cuales, se dividieron en dos grupos: 1° Grupo
Control del cual 23 fueron nifios y 22 nifias con un promedio de edad de 7 afios y 2° Grupo
Estudio del cual 28 fueron nifias y 17 nifios con un promedio de edad de 8 afos.
Se realizé una base de datos en donde se registrd las muestras (cavidad oral y ufia) que
compartian morfologia de colonias (Tabla 1) y bacterias (Tabla 2) teniendo en cuenta los
siguientes puntos:
- Morfologia de las colonias bacterianas de acuerdo a tamafio, aspecto, color, entre
otros (Tabla 1 y Anexos)
- Morfologia bacteriana (cocos, bacilos, entre otros) y tincion de Gram (Gram+ y
Gram-). (Tabla 2)
En la Tabla 1 podemos observar ejemplos de las colonias bacterianas que obtuvimos para
posteriormente realizar su clasificacion, en donde se identifico forma, tamafio, color,
superficie, elevacion y bordes de las colonias como lo indican las flechas (Flecha negra y
azul). Se observo que en varios pacientes compartian mas de una colonia bacteriana como se
indica en la primera fila de la Tabla 1, mientras que la mayoria de los pacientes solo

compartian un solo tipo de colonia bacteriana (Fila 2, 3, 4 de Tabla 1)

Tabla 1 Identificacion y clasificacion por medio de estereoscopio del crecimiento de colonias bacterianas

Agar Ufia Boca Descripcion de colonia

Circular
Pequefia
Amarilla

Brillante
Convexa
« Regular
7/ Completa

Miiller-Hinton




Circular
Mediana
Rosa
Brillante
Convexa
Regular
Completa

McConkey

Circular
Pequefa
Blanca
Brillante
Convexa
Regular
Completa

Miiller-Hinton

Circular
Pequefia
Rosa
Brillante
Convexa
Regular
Completa

McConkey

Circular
Puntiforme
Blanca
Opaca
Convexa
Regular
Completa

Muller-Hinton

Los datos obtenidos se graficaron para poder comparar entre ambos grupos (Grupo Control
y Grupo Estudio) la cantidad de colonias con las mismas caracteristicas. En donde
encontramos que en el Grupo Control, el 9% comparti6 colonias bacterianas con las mismas
caracteristicas del crecimiento en Agar Miller-Hinton, a comparacién de un 55% que se
observo en el Grupo Estudio. De igual manera, el crecimiento de colonias en Agar selectivo
para Gram- McConkey, el Grupo Control mostro que el 5% de los pacientes pertenecientes
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a este grupo compartian colonias, mientras que en el grupo Estudio este porcentaje de

colonias compartidas aumento a 20%. (Fig. 2)

| Control MH
| Estudio MH
{ Control MC
5253 Estudio MC

20 1

10 4

Muestras que comparten
morfologia de colonias idénticas

1

m

i

o i
Muller-Hinton McConkey

Fig. 2 Comparacion del crecimiento bacteriano en placas de agar.

De cada una de las colonias que si compartieron caracteristicas en los agares microbioldgicos,
se procedid a realizar una tincion Gram con lo que se confirma a qué morfologia de bacteria
corresponde la colonia. En este estudio preliminar, solo se tomd en cuenta las colonias que
si compartian carcateristicas, las colonias que no las compartian se clasificaban en el grupo
de “No Comparten” (Tabla 2).

Tabla 2 Identificacion y clasificacion por medio del microscopio de tincién de Gram de muestras

Agar Ufia Boca Descripcion de morfologia

Cocos
Cocos en hileras
Gram+

Mauller-Hinton
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Coco bacilos

McConkey Gram-

Muller-Hinton
Cocobacilos
Gram+

McConkey
Bacilos
Gram-

Cocos
Cocos en racimos

Muller-Hinton Gram+

Dentro de las tinciones de Gram clasificamos las bacterias segin su morfologia y lo
dividimos en cocos gram positivo, cocos gram negativo, bacilos gram positivo y bacilos gram
negativo, en donde el Grupo Control que corresponde a nifios sin onicofagia, present6 cocos
gram positivo en un 40%, este mismo grupo no se encontraron cocos gram negativo, se
encontrd un 13% de bacilos gram positivo y 20% de bacilos gram negativo. Por otro lado, en
el Grupo Estudio present6 una distribucion bacteriana como se muestra a continuacién: 76%
de cocos gram positivo, 6% de cocos gram negativo, 13% de bacilos gram positivo y 45% de

bacilos gram negativo (Fig. 3).
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=

Muestras que comparten bacterias
Gram v morfologia

En resumen, clasificando las bacterias observadas en gram positivo y gram negativo
encontramos que el Grupo Control comparte 53% de bacterias gram positivo en el
crecimiento en Agar Miller-Hinton a comparacion de un 80% que compartio el Grupo

Estudio, esta diferencia entre Grupo Control y Grupo Estudio es estadisticamente

25

15

10

0

Cocos+

Bacilos+

Cocos-

significativa con un valor de p<0.05 (Tabla 3).

Control C+
] Estudio C+
&2 Control C-
Estudio C-
[ZZ] Control B+
22 Estudio B+
£33 Control B-
&== Estudio B-

Bacilos-

Fig. 3 Presencia de bacterias Gram+ y Gram- en pacientes con y sin onicofagia.

Tabla 3 Comparacion bacteriana segln su crecimiento en agar.

Bacterias Agar Grupo Control | Grupo Estudio P
Miiller-Hinton 53% 80% <0.05
Gram+
McConkey 0% 0% 1
Gram- Miiller-Hinton 2% 18% <0.05
McConkey 11% 18% <0.05
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8. DISCUSION

La onicofagia es un habito perjudicial o deformante muy comuin tanto en nifios como en
adolescentes y aunque su prevalencia oscila entre un 3-46.9% esta se puede considerar
subestimada debido a la renuencia que existe en los padres de familia en obtener atencion
médica para lograr eliminarlo.* Se estima que entre el 20% y el 33% de los nifios de entre 7 y
10 afnos y el 45% de los adolescentes se muerden las ufias. En cuanto a su incidencia por sexo,
no existen diferencias de género en nifios menores de 10 afios, pero en la adolescencia, es mas
frecuente que se dé en varones, probablemente, porque las mujeres se preocupan mas por la
estética, por su imagen, y esta claro que esta conducta perniciosa no es admitida socialmente.
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
la onicofagia se clasifica como uno de los trastornos emocionales y conductuales especificos

que suelen aparecer en la infancia y la adolescencia,3-1521-24

Pierre postulé la correlacién entre morderse las ufias y la regresion a la gratificacion oral en
eventos de fatiga. Ademas, algunas personas parecen experimentar placer y relajacion al
morderse las ufias. Existen pocos estudios sobre la onicofagia en la infancia pero en un estudio
de 743 estudiantes de primaria, donde se midio la gravedad de este habito, las emociones y los
problemas de conducta encontraron que los nifios con onicofagia tenian mas comportamiento
conductual, problemas emocionales y menor comportamiento prosocial que el grupo de control.
Morderse las ufias suele limitarse a las ufias de las manos, aungue también se han presentado

casos de nifios que también muerden las ufias de los pies.?+>>2

El tratamiento implica un equipo multidisciplinario que brinda atencién psicosocial,
psiquiatrica, dermatoldgica y dental: van desde la restriccion de la realizacion de este habito
mediante la aplicacion de esmaltes de sabor amargo en las ufias, envolver las yemas de los dedos
para mantener las manos alejadas de la boca, un aparato intraoral, psicoterapia y farmacoterapia
Iniciando por involucrar al paciente y a los padres. Posteriormente, se puede recurrir a profesores

y conocidos cercanos para reforzar la modificacion de la conducta.?>27-2°

La onicofagia es un problema frecuente y el personal del area de la salud, incluidos

dermatologia, pediatria, odontologia, psiquiatria y medicina interna, pueden enfrentarse a ella y
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la consideran una variante de la compulsion que conduce a la destruccion de las ufias en la que
pueden presentarse complicaciones ungueales (hemorragias, pliegues ungueales, paroniquia,
distorsiones irreversibles del lecho ungueal e incluso onicomicosis y onicolisis) y bucodentales
asociadas. Igualmente puede tener efectos psicoldgicos indeseables, como hacer que las

personas se sientan mas cohibidas y, por tanto, reacias a mostrar las manos.t32°30-32

En los nifios, la mayoria de los mecanismos de competencia y antagonismo entre las bacterias
propias de la cavidad oral pueden ayudar a mantener un equilibrio ecoldgico y asi evitar el
crecimiento excesivo de algunas especies bacterianas residentes, su higiene de manos es pobre,
por lo que hay una relacion directa y dinamica entre el medio ambiente y la microbiota. También
es importante mencionar la mala higiene al momento de ir al bafio, las bacterias que se quedan
entre las ufias pueden representar una amenaza potencial y un peligro al lograr entrar en el
cuerpo a través de la cavidad oral como resultado de morderse las ufias.'* Es aqui donde,
comprendiendo que gracias al contacto directo que se tiene con las manos, los nifios con
onicofagia tienen mayor probabilidad de que estos microorganismos colonicen cavidad oral, de
ahi migren a otras partes del cuerpo y de esta manera puedan causar un sinfin de padecimientos
como enfermedades gastrointestinales como la Salmonelosis (S. typhimirium)33, Shigelosis (S.
dysentariae)®*, diarrea disentérica (E. coli)®® o colitis (C. botullinum)®. Asi como también
enfermedades que afectan vias respiratorias como neumonia (F. nucleatum)®, otitis media y
sinusitis aguda (S. pneumoniae)®® ya que como sabemos, las manos son el principal vehiculo
para que las bacterias puedan llegar a la cavidad oral o viceversa, sumandole el hecho de que
las condiciones que esta proporciona resultan ser el ambiente perfecto para el crecimiento
bacteriano.

Este trabajo de investigacidn aporto evidencias concretas acerca de la posibilidad de compartir
una cantidad importante de bacterias en manos y cavidad oral en pacientes con onicofagia, de
igual manera sabemos que la boca es la puerta de entrada de estas bacterias para poder causar
multiples enfermedades; ya que cuando logran superar la barrera de la microbiota oral consiguen
colonizar tejidos y 6rganos vitales.

El habito de la onicofagia también puede participar de manera importante en el desarrollo de
enfermedades graves como la endocarditis bacteriana causada por el S. aureus y otras
bacterias®®, en donde su agente etiol6gico entra a través de las lesiones provocadas en dedos

debido al constante trauma de morder las ufias, la endocarditis ocurre cuando las bacterias u
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otros microorganismos en condiciones especiales de inmunosupresion ingresan en el torrente
sanguineo y se dirigen al corazon, estos se adhieren a las valvulas cardiacas o al tejido cardiaco
dafiados. En este mismo sentido podriamos hablar de los problemas deformantes que al mismo
tiempo se causan en dedos y manos.

No obstante, las manos no solo son el vehiculo de transferencia de bacterias sino también puede
Ilegar a existir la posibilidad de transferencia de virus como el N1H1 causantes de influenza
estacional®!, SARS-COV-2 causantes del COVID 19%°4?, hongos causantes de ulceras en boca
como la C. albicans que es un hongo oportunista*® y una gran variedad de parasitos por ejemplo
Giardia lamblia** y Entamoheba histolitica®® causante de enfermedades diarreicas que pueden
llegar a ser tan graves como causar la muerte por deshidratacién y otras complicaciones. Por lo
que este estudio reafirma la importancia de eliminar el habito de morderse las ufias en los nifios

y asi poder prevenir la produccion de enfermedades.
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9. CONCLUSIONES

Este estudio nos permitié confirmar que los nifios con habito de onicofagia tienen mas
probabilidades de adquirir enfermedades como las ya mencionadas debido a la posible
contaminacion que existe entre manos y boca a comparacion de los nifios que no tienen este
habito.

La gran importancia esta en que esta informacidn sea conocida por padres de familia y tutores
para que comprendan el riesgo al que su hijo esta expuesto al tener el habito de onicofagia y las

implicaciones que pueden llegar a presentarse si tardan mas en eliminarlo.

10. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

= Por ser un estudio preliminar, no se realizaron pruebas con tiras APl ni pruebas
moleculares para la identificacion de las especies y géneros de las bacterias encontradas
en los pacientes que participaron en el estudio.

= Realizar pruebas con tiras API para la clasificacion de microorganismos observados
segun su especie.

= Valorar la prevalencia e incidencia de enfermedades ya mencionadas en pacientes con

habito de onicofagia.
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ANEXOS
Anexo 1

e
UASLP

Carta de consentimiento informado
"Colonizacién de la cavidad oral por E, coli, S. aureus y E. faecalis

en pacientes con onicofagia”

En base al articulo 20, 21 y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de senicios de atencion médica
se sefiala que!

Referente al estudio a realizar:

La desinformacion que existe hoy en dia entre los padres de familia y lulores acerca de gué es un habite perjudicial o deformante y
la importancia que existe en que su hjo/a pregsente alguno de estos, los Beva a desconecer las implicaciones a las que el paciente
estd expuesto, asi como también ignorar las consecuencias que se pueden manifiestan conforme pase mas tiempo en eliminar este
tipo de habito.

El objetivo de este esludio s evaluar la colonizacidn de la boca con bacterias presentes en las ufias de los nifies, lales como E. coW,
S. aureus y E faecalis, esto se realizars en [a clinica de |a Especialidad en Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Estomatologia
en la Universidad Autdnoma de San Luis Polosi.

Y se incluyen a nifios de 5 a 12 afos con y sin habilo de morderse [as ufias de la Clinica de la Espadalidad en Estomatologia
Pedidlrica de la UASLP. Si usted autoriza [a panticipacion de su hijo/a se le tomarén [as siguientes muestras:

1. Se le properconard una bolela de agua, de |a cual lomard un sorbo y se enjuagars para postedormente lomar una muestra
©an un hisopo.

2. También se tomard una muestra raspando la parte intedior de las ufias de la mano dedos que &l niFio muerde.

Aceptacion:

Dedaro que yo he sido informado'a satisfactoriamente de la naturaleza y propésito
del presante estudio que 1a Dra. Indra Guadalupe Correa Meza esta llevando a cabo en la clinica de la Especalidad en Estomatologia
Pedidtrica en la Facullad de Eslomatologia de la UASLP como parte del protocelo que va a realizar de su tesis para lilulacion de

grado en donde tomard muestras antes mencionadas de mi hijo/a y manifiesto que de forma libre
autorize la participacion de éllella porque entiendo que el riesgo es nulo ya que & procedimiento que serd realizado es lolaimente
sequro para su vida y su sakud.

*Este consantiminnio informado fus malizado bjo s NOM-004-S5A5-2012, Del expedents dinka y NOM-012-SSA3-2012, Que seablecs los crilerios pars s
ejecucidn de proyectos de investigadon pam ka sakud an seres humanos.

Dra. Indra Correa Madre/padre

Testigo | Testigo 2

Asentimiento informado

« Te daré una botellita con agua natural para que enjuagues tu boca y después voy a secar con un
algodoncito.
« También voy a rascar un poco debajo de tus ufias con un palito de madera y después lo pondré

dentro de un tubo de plastico.
LI
/—\
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Anexo 2
Anexo 3

. o
enio2024

Otorgan la presente

Constancia

a: Indra Guadalupe Correa Meza Escobar Garcia Diana Maria, Rosales Berber Miguel Angel, Garrocho Rangel José Arturo

Categoria: Especialidad Modalidad: Oral Area: Epidemiolégica

Por su participacién como ponente en el
XXXII ENCUENTRO NACIONAL Y XXIII IBEROAMERICANO
DE INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA
Efectuado los dias 6, 7 y 8 de noviembre de 2024.

! :)_ “Por mi raza hablard mi espiritu”
Ledn, Guanajuato, 8 de noviembre de 2024.

Dra. Laura Susana Acosta Torres Dr. Amaury de Jesus Pozos Guillén
w:n-oauxmmmww,murhw -

Anexo 4

.ﬂk
o (JERCIQ ¥

E(lo eda: UASLP | .
SAN LUIS PoTOST Universidad Auténoma | ESTOMATOLO

de San Luis Potosf

e desinformacion entre
padres de familia de este
hdbito, lleva a ignorar los

gos a los que su hijo/a esta

y las consecuencias

entar si
« Infecciones
int ales
« Neumonia
« Apendicitis

« Faringitis

« Amigdalitis

iMorderse las

unas es peor
de lo que

piensas!

Dra. Indro Guodakupe Correa Mezo, UASLD
©Oro. Diana Maria Excobar Garcia, UASLD
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Grupo Control
Colonias bacterianas
AGAR MULLER-HINTON

Forma Tamafio Color Superficie Elevacién Bordes
Px Muestra =~ N°de colonia = Circular =~ Puntiforme =~ Pequefia = Blanca @ Opaca  Brillosa Convexa Completo
c7 Ufia 1 o / 0 0 / 0 o o
Boca 1 3} / 0 0 / 0 ¢} o
C23 Ufia 1 ¢} ¢} / 0 ¢} / ¢} [
Boca 1 3} 3} / 0 ¢} / ¢} o
C33 Ufia 1 o / 0 0 o / o o
Boca 1 3} / 0 0 ¢} / ¢} o
C43 Ufia 1 o o / 0 / 0 o o
Boca 1 ¢} ¢} / 0 / 0 [¢} [¢}
AGAR MCCONKEY
Forma Tamafio Color Superficie Elevacion bordes
Px Muestra = N°de colonia = Circular Mediana Rosa Opaca | Brillosa Convexa Completo
c7 Uhia 1 0 ¢} ¢} 0 / 0 ¢}
Boca 1 0 ¢} [¢} 0 / 0 [¢}
C38 Ufia 1 o ¢} ¢} / 0 0 ¢}
Boca 1 0 ¢} [¢} / 0 0 [¢}
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Ufa
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Uha
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Grupo Estudio

Colonias bacterianas

AGAR MULLER-HINTON
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E44

Boca

Boca

Px
E7

E8

E18

E23

E24

E25

E26

E43

E44

/ / 0 0 / 0
/ 0 / 0 / o
/ 0 / 0 / 5}
AGAR MCCONKEY
Forma Tamafio Color Superficie Elevacién
Muestra = Circular = Pequefa Mediana =~ Amarilla Rosa Opaca  Brillosa Convexa
Ufa 0 0 / / ¢} 0 / ¢}
Boca 0 0 / / 0 0 / 0
Ufa 0 / 0 / ¢} 0 / ¢}
Boca 0 / 0 / 0 0 / 0
Utia 3} / 3} / 3} / 0 3}
Boca 3} / 3} / 3} / 0 3}
Utia 3} 0 / / 3} / 0 3}
Boca 0 0 / / 0 / 0 (o]
Uha ¢} 0 / ¢} / / 0 0
Boca 0 0 / 0 / / 0 (o]
Uhia ¢} 0 / / ¢} / 0 (o]
Boca 3} 0 / / 3} / 0 3}
Uha ¢} 0 / / ¢} / 0 (o]
Boca 0 0 / / 0 / 0 (o]
Uha ¢} 0 / / ¢} / 0 (o]
Boca 0 0 / / 0 / 0 (o]
Uha ¢} 0 / / ¢} / 0 (o]
Boca 0 0 / / 0 / 0 (o]
Grupo Control
Tincion Gram
Px Muestra Coco Hileras Racimos Tétrada Coco-bacilo Bacilo
C1l Ufia + + + / / /
Boca (+-) + (+-) / / +
C2 Ufia + / + + / +
Boca  (+-)  (+) - ! ! +)
C3 Ufia + + + + / /
Boca + + + / / /
C4 Ufia - (+-) +-) / / /
Boca - - - / / -
C5 Ufia - / / - / -
Boca (+-) + +-) / / +
C6 Ufia + / + + / /
Boca - + + / / -
Cc7 Utia + / / / / +
Boca + / / / / +
C8 Ufia + / / + / +
Boca - - - / / (+-)
Cc9 Ufia + + + + / +
Boca - - +-) / / -
C10 Ufia + / + + / /
Boca + + / / / +

Bordes
Completo
0
0

(]
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AGAR MULLER-HINTON
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C19 Ufia 1 1 / / /
Boca 1 + / / +
C20 Ufia 1 / / / +
Boca 1 / / / +
C22 Ufia 1 + / / /
Boca 1 + / / /
C23 Ufia 1 + / / /
Boca 1 + / / /
C24 Ufia 1 / / / +
Boca 1 / / / +
Cc27 Ufia 1 * / / /
Boca 1 + / / /
C29 Ufia 1 + / / /
Boca 1 + / / /
C31 Ufia 1 T / T /
Boca 1 + / / /
C32 Ufia 1 / / / -
Boca 1 / / / -
C33 Ufia 1 + i / /
Boca 1 + + / /
C34 Ufia 1 T / T /
Boca 1 + / + /
C35 Ufia 1 + / + /
Boca 1 + + / /
C36 Ufia 1 + / + /
Boca 1 + / + /
C39 Ufia 1 + / + /
Boca 1 + / / /
C40 Ufia 1 / / / +
Boca 1 / / / +
C41 Ufia 1 + / + /
Boca 1 + + / /
C42 Ufia 1 i / i /
Boca 1 + + / /
AGAR MCCONKEY
Px Muestra N° de colonia Bacilo
Cc7 Uha 1 -
Boca 1 -
C24 Ufia 2 -
Boca 1 -
C25 Ufia 1 -
Boca 1 -
C38 Ufia 1 -
Boca 1 -
C44 Ufia 1 -
Boca 1 -
Grupo Estudio
Tincion Gram
CALDO
Px Muestra Coco Hileras Racimos Tétrada Coco-bacilo Bacilo
El Ufia + / / / / /
Boca -+ / / / - -
E2 Ufia + / / / / /
Boca -+ / / / / -
E3 Utia + / / + / /
Boca + + / / / +
E4 Ufia + / / / / /
Boca -4 / / / / /
E5 Ufia -4 / / / / /
Boca -+ - - / / -
E6 Ufia + / / + / /
Boca -+ - - / / /
E7 Ufia + + / / / /
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AGAR MULLER-HINTON
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AGAR MCCONKEY
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