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RESUMEN 

Introducción:  

La onicofagia es un hábito parafuncional que afecta a gran parte de la población 

mexicana (Flórez, 2009).  

El desgaste dental no tratado puede encaminar a una estética indeseada, 

sensibilidad dental, maloclusiones, disfunciones de la ATM, pérdida progresiva de 

la estructura dental, lo cual predispone al sistema estomatognático en su conjunto 

a funcionar de manera patológica y empeorar su condición fisiológica con el tiempo 

(Verret, 2001). 

Objetivo: 

Evaluar asociación entre onicofagia y desgaste de dientes anteriores en escolares 

de la Ciudad de México. 

Métodos: 

Se seleccionó a 369 participantes de entre 11 y 14 años estudiantes de nivel 

secundaria de las escuelas seleccionadas, los criterios de exclusión fueron: mordida 

abierta o cruzada, ausencia de dientes anteriores y estudiantes con ortodoncia. 

Resultados: 

De los 358 escolares estudiados, se obtuvo que 84 estudiantes (23.4%) presentaron 

signos de onicofagia, y 250 (69.8%) presentaron signos de desgaste dental, es decir 

46.4% presentaron signos de desgaste por otras causas. 

Conclusiones: 

El 23.4 % de la población presentó onicofagia, el 69.9% desgaste dental y el diente 

más afectado es el número 11. 

Palabras clave: 

Onicofagia, desgaste dental, estudiantes, hábitos.  
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MARCO TEÓRICO 

Definición de onicofagia 

La onicofagia, del griego onyx -uña- y phagein -comer-, se define como una 

costumbre de «comerse o roerse» las uñas con los dientes, que puede provocar 

heridas en dedos, labios y encías, así como el desarrollo de diversas infecciones 

(Cortez et al 2011).  

La onicofagia es el mal hábito de comerse las uñas, es decir, es el resultado de la 

repetición de una manifestación no deseada que en la frecuencia de la práctica 

puede instalarse pasando al ámbito inconsciente. (Martínez et al, 2009). Es por lo 

tanto un acto adquirido mediante la experiencia, repetitivo y adverso, proveniente 

de patrones neuromusculares complejos (Cortez et al, 2011; Martínez et al, 2009; 

García et al, 2014) y dañino para el sistema estomatognático ya que produce un 

trauma en el sistema masticatorio (Cortez et al, 2011). Además, los malos hábitos 

son realizados regular y automáticamente, sobre los cuales el sujeto tiene poco 

control voluntario. (García et al, 2014). 

La onicofagia puede causar un daño agudo en la raíz y en el lecho ungueal de las 

uñas, también puede complicarse con infecciones bacterianas y verrugas. En la 

actualidad la psicología utiliza técnicas de modificación de la conducta que se 

suelen complementar con un aparato dental que obstaculice el hecho de morderse 

las uñas (Seraj et al, 2009).  

Prevalencia 

Los pacientes que padecen de este mal hábito corresponden tanto a niños como 

adultos jóvenes, (Pinkham, 2005; Murrieta-Pruneda et al, 2011), aunque se ha 

demostrado que es más prevalente en niñas. “Los niños en particular practican 

estos hábitos anómalos como una forma de atraer la atención debido a que se 

encuentran expuestos a un entorno familiar violento, a la falta de atención de los 

padres, a la falta de madurez emocional, a los cambios constantes en el ambiente 

familiar, o bien, a modo de imitación” (García et al, 2014). 



7 

Pinkham y cols. realizaron un estudio en el que evaluaron la frecuencia de 

onicofagia según edad. Este estudio se realizó entre los 5 y 11 años, con un total 

de 341 individuos. Se observó que la onicofagia aumenta durante el periodo de 

dentición mixta entre los 6 y 11 años, y que luego decrece, (Martínez et al, 2009); 

(Pinkham, 2005). La prevalencia aumenta de un 14.2% hasta un 43.9% a los 11 

años (Martínez et al, 2009). 

 

 

Etiología 

En muchos casos existen antecedentes familiares de onicofagia en, al menos, uno 

de los miembros de la familia, y en muchos casos, los padres de niños con 

onicofagia presentan alguna enfermedad psiquiátrica, sobre todo, depresión mayor. 

(Tonaka et al,2008). Los factores etiológicos de la onicofagia son la ansiedad, el 

estrés, la soledad y la inactividad. Suele asociarse a enfermedades psiquiátricas 

como el trastorno por tics, trastorno por déficit de atención e hiperactividad, trastorno 

oposicional desafiante y trastorno de ansiedad por separación. Las personas con 

onicofagia suelen tener menos habilidades sociales. Las consecuencias de esta 

conducta incluyen. (Tonaka et al, 2008; Birch,1955):  

o Paroniquia y lesiones de la matriz ungueal que pueden conducir a la pérdida 

total de la uña. 

o Alteraciones dentarias (resorción del esmalte dental, maloclusión) y lesiones 

en las encías. 

o Síndrome temporomandibular 

o Infecciones por enterobacterias y otros gérmenes presentes en las uñas, por 

el transporte de éstos al tubo digestivo 

En la siguiente tabla se muestra el diagnóstico diferencial entre onicomicosis, 

psorisis, paroniquia y onicofagia. 
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TABLA 1. Diagnóstico diferencial de las cuatro enfermedades más frecuentes en las 

uñas (Mercado et al, 2017). 

 Color Onicólisis Depresiones 

puntiformes 

Surcos 

transversales 

Onicomicosis Amarillo o pardo Frecuente Raras Ausentes 

Psoriasis Normal/amarillo/pa

rdo 

Frecuente Presentes y 

finas 

Raros 

Paroniquia 

crónica  

Decoloración parda 

o negra del borde 

Suele 

estar 

ausente 

Pocos 

frecuentes 

Frecuentes 

Onicofagia Normal con 

hemorragias 

subunguales 

En la 

punta 

Ausentes Presentes 

 

 

 

Consecuencias bucales de la onicofagia 

Todos los hábitos bucales alteran la posición de los dientes y su relación, por lo que 

interfieren con el crecimiento normal y el funcionamiento de la musculatura 

parafuncional. Además, con la mala función de estos organismos rompen el 

equilibrio y provocan disfunciones. En un plazo prolongado la onicofagia induciría la 

reducción de espacio articular, de modo que produciría una compresión discal 

(Ojeda et al, 2014). 

Cuando la onicofagia se asocia con otros problemas como la ansiedad, el miedo, el 

estrés se vuelve más difícil, que debe de ser tratado por un psicólogo. Además, se 

puede generar un problema de oclusión dental en los dientes anteriores hasta la 

destrucción de las estructuras dentales (Cardentey et al, 2014). 
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Uno de los riesgos dentales para las personas que se comen las uñas es el daño 

tejido gingival sensitivo, otra de las consecuencias de la onicofagia es el desgaste 

dentario el cual es una serie de procesos como abrasión, atrición y erosión. La 

destrucción de la estructura dental es un proceso fisiológico que acontece con el 

tiempo, sin embargo, se considera patológico cuando el estado de la misma forma 

cambios estéticos, funcionales y sintomáticos (Pérez, 2017). 

Problemas bacterianos 

Un estudio de la Universidad de Pensilvania del Departamento de Dermatología 

determinó que debajo de las uñas existen millones de bacterias, mientras que en la 

zona de la mano sólo suele tener cientos. De igual manera el contacto continuo con 

las uñas es un cambio de bacterias, esta acción aumenta el riesgo 14 de infecciones 

en la boca, siendo una entrada para las bacterias que afectan al organismo. Como 

el caso de la Cándida, los Staphylococcus, la Escherichia Coli las que pueden 

causar vómitos y diarreas (Pérez, 2017). 

Tratamiento de la onicofagia  

Las conductas repetitivas y centradas u orientadas en el cuerpo aluden a todos 

aquellos comportamientos que se centran en la remoción intencional de partes del 

organismo, tales como uñas, piel, cabello y mucosas; se presentan de manera 

frecuente en la infancia y la adolescencia. La mayoría no son patológicas y se 

consideran como un hábito, es decir, como una conducta reiterada, egosintónica y 

con un propósito determinado que está bajo el control de la voluntad (Martínez, 

González y Correa, 2004). 

Hadley (1984) señala que algunas teorías proponen explicar el origen y 

mantenimiento de la onicofagia, siendo la más común la que indica que este hábito 

es evocado por periodos de ansiedad o tensión (cfr. también Woods, Wayne, Siah 

y cols., 2001). Galimberti (2006), a su vez, refiere que la onicofagia es una vía para 

descargar la ansiedad. Por otro lado, la teoría conocida como restricción del medio 

ambiente sugiere que, bajo condiciones de poca o nula actividad física, ocurre 

frecuentemente un incremento en los hábitos repetitivos, como la onicofagia. Con 



10 

base en lo anterior, hay diversas técnicas de modificación de conducta que son muy 

útiles para crear, mantener o incrementar conductas deseables, así como para 

reducir o eliminar las indeseables (Ferro, 2005). Entre éstas está el modelamiento 

o aprendizaje por observación, la incitación, las instrucciones verbales, la economía 

de fichas y muchas más. La combinación del modelamiento con la exposición en 

vivo en el tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo ha demostrado resultados 

favorables, así como el moldeamiento (Twentyman y Zimering, 1979), por lo que 

estas técnicas se utilizan en una amplia variedad de investigaciones e 

intervenciones conductuales que han demostrado su utilidad en el trabajo clínico 

(Delgado, 1983). 

Por otro lado, la inversión de un hábito es otro método efectivo para reducir o 

eliminar varias tipografías de conductas repetitivas como tics motores, tricotilomanía 

y hábitos orales digitales entre los que se encuentra la onicofagia (Azrin y Nunn, 

1977; Twohig y Woods, 2001). Este método incluye diversos componentes; uno de 

ellos es la emisión de una respuesta que compita con el hábito nervioso o tic, como 

realizar una actividad que impida la realización de esa conducta (Martín y Pear, 

1999). El autocontrol es la tendencia a actuar hacia los mejores intereses de uno 

mismo (Chance, 2001). Las técnicas de autocontrol se definen como el conjunto de 

procedimientos a través de los cuales se enseña a la persona estrategias que le 

permitan diseñar intervenciones para modificar la frecuencia, intensidad y duración 

de sus propias conductas, así como alcanzar metas a corto y largo plazo, como en 

el caso de la onicofagia (Olivares y Méndez, 2001). Kanfer (1970), en su modelo de 

autocontrol, incluye una autointervención en tres fases consecutivas que terminan 

posibilitando su aprendizaje: a) El autorregistro, que consiste en recopilar 

información sobre la propia conducta para el establecimiento de la línea base. Es 

conveniente entrenar a la persona a trasladar los datos del registro en forma gráfica 

para su fácil interpretación con el fin de incrementar su motivación; b) La 

autoevaluación, en donde se establecen comparaciones y se hace la formulación 

de conclusiones respecto de la eficacia del tratamiento, y c) El autorrefuerzo, que 

consiste en actuar sobre la propia conducta aplicando contingentemente la 

autorrecompensa o el autocastigo, siendo este último estudiado con relación en su 
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aplicación para la extinción de conductas no deseables. Las técnicas de autocontrol 

tienen aplicabilidad efectiva en el tratamiento de diversas situaciones, como en el 

consumo de alcohol, la ansiedad y depresión en pacientes diabéticos e hipertensos 

(Riveros, Cortázar y Sánchez-Sosa, 2004) o la tricotilomanía (Moreno, Ponce, Cano 

y cols., 2007), entre otros.  

Definición desgaste dental 

El desgaste dental se entiende como un fenómeno fisiológico irreversible que 

sucede con el paso de los años frente al uso constante del sistema estomatognático 

en todo su conjunto, para la realización de actividades cotidianas como la fonación 

y masticación. Es un proceso que se considera normal. (Koksak, 2009). Desde la 

década de los 80 se ha tratado de establecer un valor estándar de pérdida fisiológica 

de tejido por año, hablan de 20 a 38 micras anuales, (Lambrechts et al, 1989). Por 

otra parte, se afirma que la pérdida de tejido dental con el paso de los años está 

alrededor de 40 micras por año y que este valor puede verse influenciado por 

características demográficas, como un mayor desgaste en el sexo masculino y en 

las personas adultas mayores con relación a las jóvenes (Sierpinska, 2014). Este 

proceso natural de desgaste se produce entre dos o más superficies móviles y suele 

identificarse un mismo grado de desgaste entre las dos superficies que entran en 

contacto en los movimientos oclusales propios del paciente (Verret, 2001).  

Tipos de lesiones dentales 

Atrición. Desgaste por fricción diente a diente que puede ocurrir durante la deglución 

con movimiento deslizante y apretamiento excéntrico. El desgaste se vuelve severo 

durante el bruxismo con evidencia de una rápida pérdida de sustancia dental 

(Lehman et al, 1966). 

Erosión. Pérdida superficial irreversible  de tejidos dentales duros debido a una 

acción química de ácidos y/o sustancias quelantes en la que no intervienen las 

bacterias (Grippo, 2004). 

Abrasión. Se define como la fricción entre diente de un agente exógeno que provoca 

desgaste. (Grippo, 2004). 



12 

 Etiología 

Se han formulado varias hipótesis sobre la etiología de estas lesiones: entre estas 

se encuentran: el cepillado dental, la erosión por ácidos, y la oclusión traumática 

Pérez (2017). 

Otros investigadores plantean que la frecuencia en el cepillado de los dientes, la 

elevada presión ejercida sobre los mismos, el cepillado horizontal y las 

características abrasivas de algunas pastas dentales, señalándose que el cepillado 

puede estar asociado con la recesión gingival, que es la migración de la margen 

gingival, apical a la unión esmalte-cemento resultando en exposición radicular; por 

lo planteado aumenta el riesgo de aparición de LCNC, por lo que esta entidad se 

considera multifactorial. (Ghanizadeh et al, 2011); (Ghanizadeh et al, 2013). 

Factores externos causante de onicofagia  

-Ansiedad  

La ansiedad es un mecanismo que se da en todas las personas, además aumenta 

la posibilidad y el rendimiento de respuesta. Su función es mantener alerta al 

organismo para estar prevenido para intervenir ante alguna amenaza o riesgo, de 

manera que no se disminuya sus consecuencias. (Rojas, 2015)  

La ansiedad está relacionada con el estrés porque a mayor presión emocional 

mayor zozobra es por eso una persona ansiosa por cualquier motivo, situación 

estresante o pensamiento en la que se tenga que afrontar va a recurrir de forma 

inconsciente este hábito. Algunas personas emplean esta acción para calmar 

momentos en los que sienten ansiedad, angustias y nervios.  

-Estrés 

El estrés es una fase de adaptación natural de cada persona a su entorno. De 

acuerdo con su ambiente se presentan diversos escenarios en la que cada individuo 

debe de dar alguna respuesta a la demanda exigida, respondiendo a los 

requerimientos de la situación y se activa con frecuencia, teniendo reacciones 

negativas como la ansiedad, la cual es una reacción de alerta frente a la posibilidad 
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de esperar una consecuencia negativa. Sin embargo, el estado de ansiedad es un 

proceso normal que puede causar consecuencias patológicas. Si las exigencias son 

muy altas y los recursos no se abastecen, se va a incrementar el grado de 

respuesta, es decir un elevado nivel de preocupación o incertidumbre. Si se 

mantiene por mucho tiempo este estado puede comenzar un proceso patológico 

con grandes posibilidades de perjudicar al rendimiento, a la salud física y mental 

(Rojas, 2015).  

-Depresión 

La depresión es una afectación en el estado de ánimo de una persona que se 

caracteriza por desilusión, culpa, sentimientos de culpa, falta de energía. El estar 

deprimido no significa que se tenga una alteración psicológica, en la mayoría de los 

casos se representa como una reacción normal ante frustraciones, desilusiones, 

adversidades, errores o insatisfacciones (Solomon, 2015).  

-Imitación 

Los niños aprenden cualquier patrón de comportamiento que ven en su entorno, ya 

sea por repetición, ellos van a adquirir ese aprendizaje por referencia de alguna 

persona cercana y que padezcan ese hábito (Aréchiga, 2014).  

-Baja autoestima 

El problema de una autoestima muy baja se puede exteriorizar de muchas formas 

como el morderse las uñas excesivamente. Las personas que padecen de 

onicofagia se sentirá inferior a las demás personas (Solomon, 2015). 

-Timidez 

Esto se da cuando la persona es introvertida, este hábito se lo realiza para liberar 

la presión que se padece, va a ser un atenuante momentáneo de manera física 

como mental (Aréchiga, 2014). 

Por otra parte, se ha planteado que las dietas con alimentos ácidos y las bebidas 

conteniendo cola; así como las fuerzas oclusales extremas; el bruxismo y otros 



14 

factores causales se han correlacionado con aumento en la prevalencia de LCNC. 

(Pantoja et al, 2014; Ruíz et al, 2018). 

En las siguientes tablas se observan los diferentes índices que se utilizarán para 

medir el desgaste dental. 

Índices de desgaste dental 

● Índice de Guerasimov_Zoubov 

TABLA 2: ÍNDICE DE GUERASIMOV_ZOUBOV 

Grado de desgaste Premolares y molares Incisivos y caninos 

0  Ausencia de desgaste, 

erupción 

recientemente de los 

dientes 

Ausencia de desgaste en incisivos, 

apreciación de mamelones de la 

superficie incisal 

1 Facetas de desgaste 

en diversas partes de 

la corona, puntas de 

las cúspides aplanadas 

y redondeadas. 

Desgaste de mamelones en incisivos, en 

caninos un ligero aplanamiento 

redondeado en cúspide 

2 Aparición de puntos 

aislados de la dentina 

en puntas de las 

cúspides 

Aparición de franja delgada de dentina 

en incisivos, en caninos puntos de 

dentina en las cúspides 

3 Desgaste en partes 

sobresaliente de la 

corona, se forman 

grandes espacios en la 

dentina expuesta 

Amplia superficie en la dentina, 

redondeada em caninos, alargada en 

incisivos 
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4 Desgaste de todo el 

esmalte, la superficie 

oclusal de dentina 

expuesta 

Desgaste de la corona hasta la mitad 

5 Desgaste de la corona 

hasta la mitad 

Desgaste total de la corona hasta el 

cuello. 

6 Desgaste total de la 

corona hasta el cuello 

No aplica 

Tomado de prevalencia de facetas de desgaste por Cava et al, 2014. 

 

 

 

● Índice Smith Knight 

Smith Knight (1984) incorporaron un concepto habitual en la medición del 

desgaste dental sin incluir su etiología, en el que considera cuatro superficies 

lingual, bucal, cervical y oclusal – incisal. Siendo este es uno de los primeros 

índices en referirse a los desgastes multifactorial. (Burgos, 2015) 

 

Tabla 3: ÍNDICE SMITH-KNIGHT 

Puntuación Superficie Criterios 

0 B/L/O/I C -Sin pérdida superficial de esmalte  

-No hay pérdida de contorno 

1 B/L/O/I C -Pérdida superficial de esmalte -

Pérdida mínima de contorno 

2 B/L/O/I C -Pérdida de esmalte y exposición 

de la dentina < 1/3 de la superficie  

-Pérdida de esmalte se expone 

sólo la dentina  
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-Defectos < 1mm de profundidad 

3 B/L/O/I C -Pérdida de esmalte y exposición 

de la dentina > 1/3 de la superficie  

-Pérdida de esmalte y pérdida de 

dentina sustancial.  

-Defectos de 1mm a 2 mm de 

profundidad 

4 B/L/O/I C -Pérdida total de esmalte o 

exposición de la pulpa o 

exposición de la dentina 

secundaria  

-Exposición de la pulpa o la 

exposición de la dentina 

secundaria  

-Defectos > de 2 mm de 

profundidad, o la exposición de 

pulpa o exposición de la dentina 

secundaria. 
Tomado de Índices epidemiológicos de desgaste erosivo por Calatrava (2015) 

 

Smith y Knight encajaron la percepción del cálculo del desgaste dentario, sin 

involucrar la etiología e independientemente de la causa, no depende de un 

diagnóstico previo y son clínicamente relevantes (Smith et al, 2010). Este índice 

considera las 4 superficies: B, L, C, O, e I (Pozzi, 2011). 

Los registros se realizan en todas las superficies dentarias: bucal o vestibular, 

palatino o lingual, oclusal, incisal y cervical (B, L, O, I, C) (López Frías, 2011). 
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ANTECEDENTES 

Existen diversos estudios que se han efectuado respecto a desgaste dental, uno de 

ellos fue realizado en Chile por Ojeda, Espinoza y Biotti, (2014), donde examinaban 

la relación entre onicofagia y manifestaciones clínicas de trastornos 

temporomandibulares en dentición mixta, en la misma planteaban que más del 50% 

de la población habían padecido manifestaciones clínicas debido a los trastornos 

temporomandibulares, y que la edad era cada vez más temprana (Ojeda et al, 

2014). 

La metodología utilizada fue un análisis acucioso en el que se examinó la calidad, 

su grado de recomendación y la validez de la información, donde se concluyó que 

es necesario hacer más estudios acerca del tema para generar un impacto en la 

población de esta forma se educa y se crea conciencia a nivel social, además 

capacitar a los profesionales con la finalidad de tratar las alteraciones 

tempranamente (Ojeda et al, 2014). 

Además, en Costa Rica se efectuó un estudio por Badilla, Guevara, y Romero, cuyo 

tema es el diagnóstico de los hábitos orales que causan maloclusión dental en 

paciente escolares, en la cual la investigación fue de tipo longitudinal y experimental 

con una población de 42 niños entre 6 a 8 años. Siendo el hábito más prevalente la 

onicofagia con un 34%seguido por la respiración oral y la deglución atípica. Lo que 

concluyen es que algunos hábitos orales no son detectados por los padres y 

desconocen las consecuencias que estos llegan a tener, siendo muy importante el 

diagnóstico temprano para evitar futuras maloclusiones (Badilla et al, 2017). 

Por otra parte, González, Midobuche, y Castellanos, realizaron una investigación en 

México titulada “Desgaste dental y bruxismo”, la finalidad del estudio fue una 

revisión acerca del bruxismo donde se proponía un análisis clínico que faculte al 

especialista la diferenciación entre esta parafunción y otras causas que generen un 

desgaste dental. La propuesta realizada era el diagnóstico y clasificación mediante 

un árbol de decisiones donde se evaluaba la sospecha de algún tipo de bruxismo, 
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así como su avance, la misma que intentaba ayudar al odontólogo a la toma de 

decisiones (González et al, 2014). 

Parra y Zambrano, en su estudio “hábitos deformantes orales en preescolares y 

escolares: revisión sistemática”, concuerdan que el país con mayor prevalencia de 

hábitos orales deformantes es Cuba con un 78.1 %, seguido por México y Colombia 

con un 68.2 % y 67 %, y Venezuela con un 56 %, mientras que en Ecuador la 

prevalencia de hábitos es menor con un 52.6 %.  

El hábito que se observa con mayor frecuencia en grupos preescolares y escolares 

es la Onicofagia, en países como Venezuela con un 58 %, en México y Colombia 

con un 35 % y 24 % respectivamente (Parra et al, 2018). 

En la siguiente tabla se muestran los estudios previos a esta investigación. 

Tabla 4: Estudios  previos   

Estudio Autor y año País Resultados 

Relación entre 

onicofagia y 

manifestaciones 

clínicas de trastornos 

temporomandibulare

s en dentición mixta. 

Ojeda, Biotti y 

Espinoza, 2014. 

Chile De un total de 82 artículos 

revisados, tan solo cuatro 

encuentran una relación 

positiva entre onicofagia y 

manifestaciones clínicas de 

TTM en dentición mixta y tres 

la descartan. 

Diagnóstico de los 

hábitos orales que 

causan maloclusión 

dental en pacientes 

escolares. 

Badilla, Guevara 

y Romero, 2017 

Costa Rica Un 38% de la población 

estudiada presenta onicofagia 

como hábito (p=0.243). 

Desgaste dental y 

bruxismo. 

González, 

Midobuche y 

Castellanos, 

2014 

México. Abfracción y atrición son 

elementos distintivos de 

rechinamiento. Éste, a su vez, 

es la forma más frecuente de 
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disfunción neuromuscular 

observada en bruxismo 

nocturno. 

Hábitos deformantes 

orales en 

preescolares y 

escolares: revisión 

sistemática. 

Parra y 

Zambrano, 2018. 

Ecuador Se visualiza que el país con 

mayor prevalencia de hábitos 

orales deformantes es Cuba 

con un 78.1%, seguido por 

México y Colombia con un 

68.2% y 67%, y Venezuela con 

un 56%, mientras que en 

Ecuador la prevalencia de 

hábitos es menor con un 

52.6%, en base a nuestro 

criterio y experiencia 

profesional. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El desgaste dental es un problema de salud común en los habitantes de la Ciudad 

de México (Flórez, 2009), así como en países de primer mundo (Liu, 2014); se cree 

que la onicofagia es una de las razones de esta patología, se requieren estudios 

que ayuden a evaluar esta posible asociación en población mexicana, por lo cual es 

imprescindible investigar la relación que hay entre onicofagia y desgaste dental, 

para así poder tener un mejor control y análisis de la población y con ello dar mejores 

opciones de tratamiento. 

¿Existirá asociación entre la onicofagia y la presencia de desgaste dental en los 

dientes anteriores?  

 

JUSTIFICACIÓN 

El desgaste dental no tratado puede encaminar a una estética indeseada, 

sensibilidad dental, maloclusiones, disfunciones de la ATM, pérdida progresiva de 

la estructura dental, lo cual predispone al sistema estomatognático en su conjunto 

a funcionar de manera patológica y empeorar su condición fisiológica con el tiempo 

(Verret, 2001). Los resultados de este estudio serán de utilidad para en el futuro 

crear más y mejores programas de atención a pacientes con desgaste dental por 

onicofagia. 

 

OBJETIVO 

Evaluar asociación entre onicofagia y desgaste de dientes anteriores en escolares 

de la Ciudad de México. 

Objetivos específicos: 

● Estimar la prevalencia de onicofagia en los escolares. 

● Determinar cuál es el sexo más afectado por la onicofagia en el grupo de 

escolares. 
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● Estimar la prevalencia de desgaste dental en dientes anteriores de los 

escolares. 

HIPÓTESIS 

El hábito de la onicofagia estará asociado con la presencia de desgaste dental 

erosivo en dientes anteriores en el grupo de escolares. 
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MÉTODOS 

 

Tipo de Estudio  

La recolección y análisis de los datos basales clasifican este estudio como 

transversal; al no haber manipulación de las variables se trata de un estudio 

observacional. La redacción del protocolo, estandarizaciones, prueba piloto y 

planeación del estudio se realiza entre agosto y noviembre del 2018 la recolección 

de información se realiza entre enero y febrero del 2019 y el análisis de los datos 

en marzo del 2019.  

Clasificación de la investigación según los niveles de riesgo: 

Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental o en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada de las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de 

los individuos que participan en el estudio. (Sánchez et al, 2006). 

Población de Estudio  

Se realizó en una muestra por conveniencia de adolescentes provenientes de dos 

escuelas de nivel secundaria de la delegación Gustavo A. Madero. El grupo de 

estudio lo conforman adolescentes de ambos sexos entre 11 y 14 años.  

Tamaño de Muestra  

Se hizo un cálculo de tamaño de muestra para estimar una proporción con un 95% 

de confianza y un error de 5 puntos porcentuales del valor real, utilizando la 

prevalencia conocida de un estudio previo en niños y adolescentes (37%) 

(Winebrake et al., 2018); obteniendo un tamaño de muestra necesario de 369 

participantes y considerando una tasa de no respuesta del 15%, se necesitará invitar 

a 425 participantes.  
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Selección de la muestra  

El muestreo fue por conveniencia considerando a todos aquellos que acepten 

participar y que cumplan con los criterios de selección. Debido a que las autoridades 

de las escuelas pidieron que fueran considerados todos los escolares.  

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión:  

● Escolares de primer año de secundaria de las escuelas seleccionadas.  

 

Criterios de exclusión:  

● Escolares que tienen o tuvieron mordida abierta o cruzada anterior. 

● Estudiantes con ortodoncia. 

● Estudiantes con ausencias dentales anteriores. 

 

Variable independiente: 

Hábito de la onicofagia 

 

Definición: La onicofagia, del griego onyx –uña- y phagein –comer-, se define como 

una costumbre de “comerse o roerse” las uñas con los dientes, que puede provocar 

heridas en dedos, labios y encías, así como el desarrollo de diversas infecciones 

(Cortez et al, 2011). 

Medición: Se hizo la pregunta por cuestionario y se verificó color normal con 

hemorragias subunguales, onicólisis en la punta, sin depresiones puntiformes y con 

surcos transversales (Mercado et al, 2017). 

 

Variable dependiente: 

Desgaste dental en dientes anteriores 

Definición: El desgaste dental se entiende como un fenómeno fisiológico irreversible 

que sucede con el paso de los años frente al uso constante del sistema 

estomatognático en todo su conjunto, para la realización de actividades cotidianas 
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como la fonación y masticación. Es un proceso que se considera normal (Koksak, 

2009). 

Medición: Índice Smith Knight 

Presencia de códigos 1,2,3 o 4 del índice en bordes incisales de dientes anteriores. 

Smith Knight (1984) incorporaron un concepto habitual en la medición del desgaste 

dental sin incluir su etiología, en el que considera cuatro superficies lingual, bucal, 

cervical y oclusal-incisal. Siendo este uno de los primeros índices en referirse a los 

desgastes multifactorial.  (Burgos, 2015).  
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Métodos de recolección de información.  

Para obtener el permiso por parte de las autoridades de las dos escuelas, se solicitó 

una reunión con cada uno de los directores, con el fin de explicar el objetivo del 

estudio y los requerimientos. 

Una vez que se obtuvieron los permisos, se entregó a los padres y/o tutores el 

consentimiento informado por escrito (Anexo1) utilizando dos vías, en primer lugar 

durante las juntas de los padres de familia con los profesores que fungen como 

tutores académicos de los grupos, en caso de que el padre y/o tutor no hubiera 

asistido a la junta, se le envió con el escolar y se le pidió que lo entregue un día 

posterior; el consentimiento explicaba los objetivos del estudio y en qué consistía la 

participación de los escolares durante el mismo. El asentimiento de los escolares 

se obtuvo de forma verbal antes de la recolección de datos explicándole de manera 

clara en qué consistiría su participación.  

La recolección fue realizada por un grupo conformado por la pasante de C.D 

(tesista), dos pasantes de servicio social y bajo la supervisión directa del tutor. 

El cuestionario de frecuencia de onicofagia se encuentra en el Anexo 2. 
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RESULTADOS 

Se invitó a participar a 369 participantes en el estudio, de los cuales se 

seleccionaron 358, ya que cumplían criterios de selección, de los cuales 182 fueron 

mujeres y 176 hombres, de entre 11 y 15 años. 

FIGURA 1: Sexo de los participantes 

 

Interpretación: Se observa una distribución equilibrada con un porcentaje de 50.8 % 

de mujeres y 49.8% hombres. 

La prevalencia de onicofagia en hombres fue de 40 estudiantes, es decir 22.7% y 

en mujeres fue de 44 es decir 24.2%. 

La prevalencia de desgaste dental anterior en hombres fue de 125 de un total de 

176 estudiantes, es decir 71%, y en mujeres fue de 125 de un total de 182 es decir 

68.9%. 

 

TABLA 5: EDAD 

Variable Mínima Máxima  Desviación Promedio Mediana 
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estándar 

Edad 11 15 5.5 % 12.33 12 

 

Interpretación: Se observa que la población fueron adolescentes de entre 11 y 15 

años con un promedio de 12.33 y una desviación estándar de 5.5%. 

Prevalencia de onicofagia y desgaste dental de dientes anteriores 

 

FIGURA 2: Presencia de onicofagia 

 

 

Interpretación: De los 358 estudiantes, 84 presentaron signos de onicofagia, es decir 

el 23.4 % de la población estudiada fueron casos con onicofagia. 
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FIGURA 3: Presencia de desgaste dental 

 

Interpretación: De los 358 estudiantes 108 no presentó signos de desgaste dental, 

es decir 30.1%, y 250 es decir 69.8% presentó al menos dos dientes con desgaste 

dental de al menos grado 1 según el índice de Smith-Knight. 

 

 

 

 

 

 

Desgaste de dientes anteriores por tipo de diente. 

FIGURA 4: Desgaste dental en diente 13. 
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Interpretación: Se observa que 34 estudiantes presentaron grado 1 de desgaste 

según Smith-Knight en el diente 13, es decir 9.5 % de la población.  

FIGURA 5: Desgaste dental en diente 12 

 

Interpretación: Se observa que 90 estudiantes, es decir 25.1% tuvieron grado 1 de 

desgaste y 1 estudiante, es decir 0.28% presentó grado 2 de desgaste en el diente 

12. 
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FIGURA 6: Desgaste dental en diente 11 

 

 

Interpretación: Se observa que 197 estudiantes, es decir 55.03 % tuvieron grado 1 

de desgaste en el incisivo central superior derecho, 16 estudiantes, es decir 4.47 % 

tuvieron grado 2, y 2 estudiantes, es decir 0.56% tuvieron grado 3. 

FIGURA 7: Desgaste dental en diente 21. 

 



31 

Interpretación: Se observa 184 estudiantes, es decir 51.4% tuvieron grado 1 de 

desgaste dental, 21 estudiantes, es decir 5.8% tuvo grado 2, y 2 estudiantes, es 

decir 0.56% tuvo grado 3. 

 

FIGURA 8: Desgaste dental en diente 22. 

 

Interpretación: Se observa 82 estudiantes, es decir 22.9% con grado 1 de desgaste, 

y solo 1 estudiante, es decir 0.28% con grado 2 de desgaste dental. 

 

FIGURA 9: Desgaste dental en diente 23. 
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Interpretación: Se observa solamente 28 estudiantes, es decir 7.82 % con grado 1 

de desgaste y 15 estudiantes, es decir 4.1% que no se pudo estudiar ya que aún no 

tenían su dentición completa. 

 

FIGURA 10: Desgaste dental en diente 43. 

 

Interpretación: Se observa 7 participantes, es decir 1.96 % con desgaste dental. 
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FIGURA 11: Desgaste dental en diente 42. 

 

Interpretación: Se observa 37 estudiantes, es decir 10.34 % con desgaste dental 

grado 1. 

FIGURA 12: Desgaste dental en diente 41 
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Interpretación: Se observa 118 estudiantes, es decir 32.9% con grado 1 de 

desgaste. 

 

FIGURA 13: Desgaste en diente 31 

 

Interpretación: Se observa 114 estudiantes, es decir 31.8% con grado 1 de 

desgaste. 

FIGURA 14: Desgaste dental en diente 32 
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Interpretación: Se observa 38 estudiantes, es decir 10.6% con grado 1 de desgaste. 

FIGURA 15: Desgaste dental en diente 33. 

 

Interpretación: Se observa 5 estudiantes, es decir 1.4 % con desgaste dental. 
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TABLA 5: ANALISIS VARIADO ENTRE ONICOFAGIA Y DESGASTE 

  

Desgaste Total (%) Onicofagia P 

No (%) Sí (%) 

Dientes anteriores 

No 

Sí 

 

108 (30.2) 

250 (69.8) 

 

91 (33.2) 

183 (66.8) 

 

17 (20.2) 

67 (79.8) 

 

 

0.023 

Canino superior derecho 

No 

Sí 

 

315 (90.3) 

34 (9.7) 

 

242 (90.3) 

26 (9.7) 

 

73 (90.1) 

8 (9.9) 

 

 

0.963 

Incisivo lateral superior derecho  

No 

Sí 

 

266 (74.5) 

91 (25.5) 

 

209 (76.5) 

64 (23.5) 

 

57 (67.9) 

27 (32.1) 

 

0.110 

Incisivo central superior derecho 

No 

Sí 

 

142 (39.7) 

215 (60.3) 

 

118 (43.3) 

155 (56.7) 

 

24 (28.5) 

60 (71.5) 

 

0.016 

Incisivo central superior izquierdo 

No 

Sí 

 

145 (41.2) 

207 (58.8) 

 

123 (45.4) 

148 (54.6) 

 

22 (27.2) 

59 (72.8) 

 

0.003 

Incisivo lateral superior izquierdo 

No 

Sí 

 

272 (76.7) 

83 (23.38) 

 

 

 

215 (79) 

57 (21) 

 

57 (68.7) 

26 (31.3) 

 

0.051 

Canino superior izquierdo 

No 

Sí 

 

315 (91.8) 

28 (8.2) 

 

238 (91.5) 

22 (8.5) 

 

77 (92.8) 

6 (7.23) 

 

0.721 

Canino inferior izquierdo 

No 

Sí 

 

349 (98.6) 

5 (1.4) 

 

267 (98.8) 

3 (1.2) 

 

82 (97.6) 

2 (2.4) 

 

0.389 



37 

Interpretación: 

Hubo 108 dientes estudiados sin desgaste dental de los cuales 91 (33.2%) no tenían 

onicofagia y  17 (20.2%) presentaron onicofagia. 

De los 250 (69.8 %) estudiantes con desgaste dental, 67 (79.8%) presentan 

onicofagia, la p=0.023 por lo tanto hay una diferencia significativa. 

Los dientes mas afectados son el incisivo central superior izquierdo y derecho ya 

que el índice de p=0.016 y p=0.003 respectivamente. 

En el incisivo central superior derecho de 250 dientes con desgaste, 60 pacientes 

(71.1%) tienen onicofagia. 

En el incisivo central superior izquierdo de 207 dientes con desgaste, 59 (72.8%) 

tienen onicofagia. 

 

Incisivo lateral inferior izquierdo 

No 

Sí 

 

319 (89.4) 

38 (10.6) 

 

246 (90.1) 

27 (9.89) 

 

73 (86.9) 

11 (13.1) 

 

 

0.405 

Incisivo central inferior izquierdo 

No 

Sí 

 

243 (67.9) 

115 (32.1) 

 

191 (69.7) 

83 (30.3) 

 

52 (61.9) 

32 (38.1) 

 

0.180 

Incisivo central inferior derecho 

No 

Sí 

 

240 (67.0) 

118 (31.9) 

 

189 (68.9) 

85 (31.1) 

 

51 (60.7) 

33 (39.3) 

 

0.159 

Incisivo lateral inferior derecho 

No 

Sí 

 

320 (89.6) 

37 (10.4) 

 

247 (90.5) 

26 (9.5) 

 

73 (86.9) 

11 (13.1) 

 

0.348 

Canino inferior derecho 

No 

Sí 

 

350 (98) 

7 (2) 

 

269 (98.5) 

4 (1.5) 

 

81 (96.4) 

3 (3.6) 

 

0.223 
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DISCUSIÓN 

De los 358 escolares estudiados, 84 (23.4%) presentaron signos de onicofagia, y 

250 (69.8%) presentaron signos de desgaste dental, es decir 46.4% presentaron 

signos de desgaste por otras causas. 

Sin embargo los 250 (69.8 %) estudiantes con desgaste dental, 67 (79.8%) 

presentan onicofagia, la p=0.023 por lo tanto hay una diferencia significativa. 

La onicofagia es una hábito que afecta a gran parte de la población, Farsi (2003), 

en su estudio “Symptoms and signs of temporomandibular disorders and oral 

parafunctions among Saudi children” de un total de 1940 individuos detecta que 

27.7% padece onicofagia, mientras que Merighi et al. (2007), de un total de 79 

individuos encuentran que la prevalencia de onicofagia es de un 39.91%.  

En la revisión sistemática de Ojeda, Biotti y Espinoza (2014), titulada “Relación entre 

onicofagia y manifestaciones clínicas de trastornos temporomandibulares en 

dentición mixta primera y/o segunda fase: Una revisión narrativa” de un total de 82 

artículos revisados, tan solo cuatro encuentran una relación positiva entre 

onicofagia y manifestaciones clínicas de trastornos temporomandibulares (TTM) en 

dentición mixta y tres la descartan. 

Pereira et al. (2009) postula que la onicofagia es muy común, sin embargo, no afecta 

el balance del sistema estomatognático. Sin embargo, el estudio de Sari S, Sonmez 

H (2002) y el de Cortese S, Biondi A (2009), postulan que hay una correlación 

significativa entre onicofagia y signos y síntomas de TTM en dentición mixta. 

Con este estudio se busca difundir información sobre la presencia de onicofagia en 

nuestro país para poder dar un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno, 

entre los tratamientos propuestos para la onicofagia el mas adecuado seria el 

modelo de Kanfer (1970), que incluye una autointervención en tres fases 

consecutivas que terminan posibilitando su aprendizaje: a) El autorregistro, que 

consiste en recopilar información sobre la propia conducta para el establecimiento 

de la línea base. Es conveniente entrenar a la persona a trasladar los datos del 

registro en forma gráfica para su fácil interpretación con el fin de incrementar su 
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motivación; b) La autoevaluación, en donde se establecen comparaciones y se hace 

la formulación de conclusiones respecto de la eficacia del tratamiento, y c) El 

autorrefuerzo, que consiste en actuar sobre la propia conducta aplicando 

contingentemente la autorrecompensa o el autocastigo, siendo este último 

estudiado con relación en su aplicación para la extinción de conductas no 

deseables. 
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CONCLUSIONES 

● El 23.4 % de la población presentó onicofagia. 

● El 69.9% de los estudiantes presentaron desgaste dental. 

● De los 250 (69.9 %) estudiantes con desgaste dental, 67 (79.8%) 

presentaron onicofagia. 

● El grado de desgaste más común fue grado 1 según el Índice de Smith-

Knight 

● El diente con mayor prevalencia de desgaste fue el 11 y 21. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA  

SALUD PÚBLICA BUCAL  

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO:  

Estimado padre de familia el motivo de este documento es para pedir su consentimiento para la 

participación de su hijo(a) en el presente proyecto de investigación. Es importante que esté 

enterado que la participación es voluntaria.  

¿QUIENES PARTICIPARÁN EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN?  

Alumnos de nivel secundaria que acepten participar.  

¿CUAL ES EL PROPÓSITO DE ESTE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN?  

Conocer la asociación entre onicofagia y abrasión dental en escolares de la CDMX. 

¿EN QUE CONSISTIRÁ SU PARTICIPACIÓN?  

Se aplicará una encuesta de frecuencia de onicofagia así como otros hábitos perniciosos a los 

escolares. Adicionalmente se recolectará información sobre edad y sexo. 

¿QUÉ BENEFICIOS OFRECEMOS POR SU PARTICIPACIÓN?  

Usted y su hijo no obtendrán un beneficio directo del estudio, sin embargo, se les ofrecerá pláticas 

de información bucodental, para que ellos puedan mejorarlos.  

Confidencialidad de los datos. - Solo se utilizarán datos como edad, sexo y consumo de la dieta, su 

nombre permanecerá en el anonimato y no será utilizado en ninguna publicación o presentación. 

De hecho, los datos serán agrupados y manejados en conjunto y no en forma individual.  

Por favor llene los siguientes datos e indique si acepta que su hijo(a) participe tachando con una “X” 

la opción que elija:  

Fecha: __________ Grupo: __________  

Nombre del alumno (a)____________________________________________________________  

1 
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Relación que guarda con el Alumno(a): ________________________________________________  

 

__________________________  

Firma y nombre del padre o tutor  

En caso de cualquier comentario comunicarse. Teléfonos: 5529546769  

Responsable: Dr. Álvaro Edgar González Aragón Pineda. 
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Cuestionario 

 

POR FAVOR, ESCRIBE EN LA CASILLA DE LA DERECHA EL NÚMERO QUE CORRESPONDA A LA OPCIÓN QUE 

ELIJAS.  

 

SI TIENES ALGUNA DUDA PREGUNTA ANTES DE CONTINUAR: 

 

 

Nombre:________________________________________________________________________________  Grupo:_______________ 

 

 

¿Cuál es tu fecha de nacimiento?..................................................................................../________/____________/________/ 

                                                                                                                                           Día                Mes              Año 

 

 

 

1. ¿Cuántas veces al día cepillas tus 

dientes?................................................................................................................../___/ 

0 = Ninguna   

1 = Una vez al día                                   

2 = Entre 2 y 3 veces al día                  

3 = Más de 3 veces al día                                

9= No lo sé 
 

2. Consideras que la fuerza con la que cepillas tus dientes es………………………………………………………..……… 

/___/ 

0= Débil                                  

1= Mediana                               

2= Fuerte                     

9= No lo sé 

 

3. ¿Padeces de reflujo gastroesofágico (regreso del contenido del estómago hacia el 

esófago)?.................................../___/                                                                                                            

0 = No       

1 = Sí                          

2= A veces                 

2 

 ID: /__//__//__/   

Fecha: /_____//_____//_____/   

“NO ESCRBIR EN ESTE CUADRO”  
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9= No lo sé 

 

Si es así, ¿desde hace cuánto tiempo? ……………………………………………………………..……………………..……… /___/

 0 = Nunca    

1 = Recientemente (en el último año)   

2 = Desde hace varios años (más de 1 año)     

3 = Siempre lo he padecido (desde que tengo memoria)                                

9= No lo sé 

 

4. ¿Padeces de agruras: sensación de dolor o quemazón en el esófago a nivel del  pecho y/o 

 garganta?.............../___/                                                                                                            

0 = No       

1 = Sí                          

2= A veces                 

9= No lo sé 

 

   Si es así, ¿desde hace cuánto tiempo? …………………………………………..……………………………………..……… /___/     

 0 = Nunca    

1 = Recientemente (en el último año)   

2 = Desde hace varios años (más de 1 año)     

3 = Siempre lo he padecido (desde que tengo memoria)                                

9= No lo sé 
 

5. ¿Dirías que aprietas o rechinas los 

dientes?................................................................................................................./___/ 

0 = No        

1 = Ocasionalmente        

2 = La mayor parte del tiempo         

9 = No lo he notado / No lo sé 

 

 

Si es así, ¿desde  hace cuánto tiempo? ………………………………………..………………………………………..……… /___/ 

                0 = Nunca    

1 = Recientemente (en el último año)   

2 = Desde hace varios años (más de 1 año)     

3 = Siempre lo he hecho (desde que tengo memoria)                                

9= No lo sé 

 

 

 

6. ¿Qué tan a menudo te muerdes las uñas? 

.................................................................................................................../___/    

0= Nunca                                               

1= 1-4 veces por mes                                             

2= 2-5 veces por semana                    

3= 6-7 veces por semana                         

4= Otra ¿Cuál?________________         
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9= No lo sé 

 

Si lo haces a menudo, ¿desde hace cuánto tiempo?.........................................................................................................../___/ 

 

0 = Nunca    

1 = Recientemente (en el último año)   

2 = Desde hace varios años (más de 1 año)     

3 = Siempre lo he hecho (desde que tengo memoria)                                

9= No lo sé 

7. ¿Qué tan a menudo muerdes artículos como lápices, 

lapiceros?........................................................................../__/ 

          0= nunca 

          1= 1-4 veces por mes 

          2= 2-5 veces por semana 

          3= 6-7 veces por semana 

          4= Otra ¿cuál? 

          5= No lo sé 
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SMITH Y KNIGHT 

 

Nombre:__________________________________________________________________

_________________________                        

 

Sexo (Masculino=0,Femenino=1)………………………………………....................../__/ 

Edad………………………………………………………………………………/__/__/ 

 

Grupo…………………………………………………………………………../__/__/ 

Vestibular 

 
              Vestibular 

Incisal 

/Oclusal 

 

              Incisal 

/Oclusal 

Palatino 

 

              Palatino 

 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27  

 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37  

Lingual 

 

              Lingual 

Incisal  

/Oclusal 

 

              Incisal 

/Oclusal 

Vestibular 

 
              Vestibular 

 

 Smith y Knight 

0= No hay desgate dental erosivo 

1=  Pérdida inicial de la textura del esmalte, mínima perdida del 

contorno  

2=  Pérdida de  esmalte exponiendo la dentina menos de 1/3 de la 

superficie. Defecto menos de 1mm de profundidad. 

3 2 

ID: /__//__//__/   

Fecha: /___//___//___/   
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3=  

 

4=     

Pérdida de  esmalte exponiendo la dentina más de 1/3 de la 

superficie. Defecto menos de 1-2mm de profundidad. 

Pérdida completa de esmalte, exposición de dentina secundaria  

pulpa. Defecto de más de 2 mm. 

 
 

 

Comentarios 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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                                               Los Reyes Iztacala a 12/03/2019  

 Oficio: CE/FESI/032019/1287  

DR. GONZALEZ ARAGON PINEDA ALVARO EDGAR   

Presente:   

En atención a su solicitud de aval, por la Comisión de Ética de esta facultad, para su 

proyecto denominado SALUD BUCAL EN UN GRUPO DE ESCOLARES 

DE LA CDMX, que va a someter a PAPCA, PAPIIT, CONACyT.   

Esta comisión acordó la siguiente opinión técnica:   

Avalado sin recomendaciones   

Sin otro particular por el momento, quedamos a sus órdenes para cualquier 

aclaración y aprovechamos la oportunidad para enviarle un atento saludo y nuestro 

respeto académico.  
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