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1. INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una de las enfermedades que más aqueja a la población, 

ya que si no se atiende oportunamente puede afectar la salud general y la 

calidad de vida de los individuos de todas las edades. Puede ser causada 

por diversos factores biológicos, socioeconómicos y socioculturales. 

En México, la caries es la enfermedad dental más prevalente durante la 

niñez y se considera como la causa primordial de pérdidas de dientes en 

adultos. Afectando al 90% de la población.  

La caries en la dentición permanente aparece poco después de la erupción 

de los primeros molares, y esta asociada con la actividad futura de caries. Ya 

que este es el primer diente de la dentición permanente en erupcionar y el 

más susceptible al ataque de la caries, su destrucción parcial o total 

repercute de manera importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial y, 

por lo tanto, en la función masticatoria. 

La falta de información que tienen los padres acerca de los primeros molares 

permanentes, las actitudes y prácticas sobre su higiene oral, han generado 

que aumente la prevalencia de caries en estos dientes. 

El poco interés mostrado por los padres sobre los conocimientos y prácticas 

de higiene bucal, así como todos los cuidados preventivos traen como 

consecuencia la elevada prevalencia de caries en niños de 5 a 12 años. 

Por lo que en este trabajo se describen los conocimientos, actitudes y 

prácticas de los padres o tutores así como la historia de caries de los 

primeros molares permanentes de los niños que asisten a la clínica de 

Odontopediatría de la Clínica Periférica Padierna de la UNAM. 
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2. MARCO TÉORICO 

2.1. CARIES DENTAL 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha definido la caries 

dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia 

después de la erupción dentaria con el reblandecimiento del tejido duro del 

diente y evoluciona hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende con 

oportunidad, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de 

todas las edades.1 

La caries dental es una enfermedad definida por factores internos y 

externos. Dentro de los factores internos se encuentran: el huésped, la 

saliva, la microflora y la dieta.1 

En los factores externos, determinados básicamente por el contexto, 

están: el nivel socioeconómico, los hábitos alimenticios, la higiene bucal, el 

nivel educacional  y la ocupación de los padres. También se ubican en este 

elemento: los conocimientos, actitudes y prácticas de salud dental que tiene 

el paciente y su familia.2 

 

2.1.1. Etiología de la Caries Dental 

 

Actualmente, las investigaciones sobre caries dental se centran en el 

análisis de los factores de riesgo que modulan la presencia y gravedad de 

esta enfermedad.  En general, se establecen dos grandes vertientes para 

ubicar los factores de riesgo en función de las posibilidades que existen para 

modificarlos.3 
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Los riesgos demográficos y/o genéticos se ubican dentro de los 

factores socioeconómicos y socioculturales, que son inmutables. Mientras 

que  la tasa de secreción salival, niveles de infección y lesiones de caries 

activas son factores biológicos que se pueden modificar.3 

Es conveniente por tanto, describir los elementos esenciales de los 

factores que determinan la etiología de la caries. 

 

 

2.1.2. Factores Biológicos y Clínicos 

 

La caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible, 

producida por algunos agentes biológicos y clínicos que condicionan su 

aparición, entre los cuales podemos señalar:  

 hábitos alimenticios 

 forma y posición de los dientes 

 características del esmalte 

 experiencia anterior de caries 

 condiciones sistémicas 

 presencia de biopelícula 

 factores salivales, como el pH y flujo salival. 

También existen otros agentes de tipo biológico que al conjuntarse 

favorecen la acidificación local del medio, lo que  produce degradación 

progresiva del material mineralizado y proteico del diente, es decir, disponen 

un ambiente propicio para el desarrollo de la caries. Estos son:  
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la concurrencia de bacterias específicas; un huésped cuya resistencia es 

menos que óptima; y un ambiente adecuado, como es, la cavidad bucal. 2,4,5   

Algunas de las investigaciones que analizan la etiología de caries,  

mencionan como un factor clave la dieta rica en hidratos de carbono. Se ha 

comprobado que existe una estrecha relación entre el consumo de azúcar y 

la formación de caries, ya que, ciertas características de los alimentos 

azucarados como la textura, adhesión, las condiciones y frecuencia en las 

cuales son ingeridos, son importantes, no tanto por la concentración de 

azúcar que contienen, sino por su potencial cariogénico.6 

 

 

2.1.3. Factores Socioeconómicos y Socioculturales 

 

La caries afecta a personas de cualquier edad, sexo o raza, aún 

cuando las investigaciones reportan que existe mayor presencia de la caries 

en poblaciones con desventajas sociales debido, principalmente, a las 

limitaciones para el cuidado dental y por el acceso oportuno de la detección y 

tratamiento precoz a los servicios de salud. La información documentada 

menciona que las condiciones bucales pobres y el uso poco frecuente de los 

instrumentos adecuados para el cuidado mental favorecen el desarrollo de la 

enfermedad.  

Otros componentes asociados a la presencia de la caries, que han 

sido medidos a través de diferentes aproximaciones de las variables 

relacionadas con la posición socioeconómica, se establecen a partir de la 

escolaridad de la madre, la ocupación del padre o lugar de residencia.2,1,5,7 
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La higiene bucal es una variable ligada al nivel socioeconómico bajo, 

ya que muchas familias no tienen acceso a las prácticas normales de higiene 

porque no cuentan con los componentes necesarios para llevarlas a cabo. 

Por otro lado, se establece que las familiar de nivel socioeconómico alto, 

tienen acceso al servicio dental privado y elementos para conservar la 

higiene bucal, porque tienen un contacto frecuente y continuo con los 

conocimientos y prácticas de educación en salud bucal. 8 

Se alude que las diferencias entre clases sociales, respecto a la 

presencia de caries, no pueden ser eliminadas únicamente generando 

cambios en los hábitos higiénicos y dietéticos. De acuerdo con la (OMS), no 

existen evidencias determinantes en este sentido ya que, en países 

desarrollados se ha logrado disminuir los niveles de caries a partir de 

estrategias para mejorar los hábitos higiénicos y alimenticios. Sin embargo, 

México se encuentra entre las naciones con alta frecuencia en enfermedades 

bucales a pesar de las acciones implementadas.9,10 

La salud dental es un problema social mutifactorial, donde además de 

los agentes mencionados, inciden la nutrición, las condiciones de la vivienda, 

la disponibilidad de tener agua potable, el trabajo del grupo familiar, el nivel 

educacional y los servicios de salud. 

Diversos autores han abordado el tema y en la mayoría de las 

investigaciones se han encontrado índices de incidencia y prevalencia más 

elevados en niños de estrato socioeconómico bajo, provocando, en los 

escolares serios problemas de ausentismo y dificultades en su 

aprovechamiento escolar a causa del dolor.9,11,12 
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2.1.4. Caries en el Primer Molar Permanente 

 

Los Primeros Molares Permanentes, generalmente acompañan la 

dentición primaria en la boca de un niño, transformando con su presencia la 

oclusión primaria, en mixta. Su calcificación comienza desde el primer mes 

de vida, pero erupciona aproximadamente a los 6 años de edad, por lo que 

se le llama “molar de los seis años”. 

Se ubica por detrás del segundo molar temporal y no tiene predecesor 

en cuatro posiciones: dos inferiores y dos superiores. Su erupción puede 

pasar desapercibida, pero en ocasiones se acompaña de manifestaciones 

clínicas, tales como inflamación pericoronaria, dolor, tumefacción de la zona, 

adenopatías y compromiso general. 

El molar de los seis años se caracteriza por una anatomía coronal de 

cinco caras, con cúspides y numerosas fosas y surcos. Desde el ámbito 

histológico, consta de esmalte, dentina, cemento y una pulpa amplia, bulbosa 

con cuernos pulpares prominentes. Debido a sus particularidades, el Primer 

Molar Permanente, está sometido a factores de riesgo y es una pieza 

susceptible al inicio de la caries dental y el avance de la misma, con la 

consecuente destrucción y pérdida temprana del elemento dentario. 

Por la edad en que erupciona y la circunstancia de que aparece en 

boca sin haber exfoliado ningún elemento primario, los padres, en la mayoría 

de las ocasiones, desconocen que éste es un diente permanente. Por esta 

razón, los padres con poca motivación en cuanto a salud bucal, no le dan la 

importancia necesaria y lamentablemente, este primer exponente de la 

dentición permanente, tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca de un 

niño.13,14,15,16 
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La destrucción parcial o total del primer molar permanente repercute, 

de manera importante, en el desarrollo y crecimiento maxilofacial y en la 

función masticatoria.12,17 

Como se ha mencionado, los primeros molares permanentes pueden 

funcionar como los primeros indicadores de la actividad de la caries durante 

la fase de la dentición mixta inicial. También es importante mencionar que, la 

prevalencia de caries dental en la dentición permanente con respecto a la 

edad es determinante para observar, que a mayor edad, mayor presencia de 

caries.7,13,14,15,16,18 

Dentro de las consecuencias de la pérdida prematura del Primer Molar 

Permanente se encuentran: 

 la disminución de la función masticatoria 

 la erupción continua de los dientes antagonistas que facilitan su 

extrusión 

 la rotación de los molares adyacentes 

Así como, la migración mesial del segundo y tercer molar, la 

distalización de los premolares, contactos prematuros, problemas de guías 

dentarias, pérdida ósea, periodontopatías, y desórdenes de la articulación 

temporomandibular, así como cambios en los arcos dentales.13,19 
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2.2. CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRÁCTICAS EN SALUD 

BUCODENTAL 

 

Según la literatura, las disparidades socioeconómicas y la falta de 

conocimientos de las personas sobre la importancia de la salud oral, así 

como sobre las técnicas para lograr un cuidado correcto de la boca, son 

barreras que impiden mantener los tejidos bucodentales libres de 

enfermedad: la salud oral significa más que dientes en buen estado, por 

ende es parte íntegra y completa de la salud general del individuo.20 

Es conveniente comenzar este capítulo precisando los dos aspectos 

que lo titulan. En primer término se definen los conocimientos, como la 

información a la que tiene acceso la población y constituyen la base para la 

toma de decisiones en relación con la salud individual y familiar. Los 

conocimientos también determinan las conductas orientadas hacia la salud y 

las conductas de riesgo. En relación a los conocimientos, se menciona en la 

literatura que importa tanto la cantidad como la calidad de la información que 

se sabe. 

En segundo término,  se explicita que las prácticas o conductas son, 

cualquier comportamiento o actividad que forma parte de la vida cotidiana de 

una persona e influyen sobre su estado de salud. Prácticamente todos los 

comportamientos o actividades humanas tienen alguna influencia, ya sea 

negativa o positiva sobre la salud. Concretamente se menciona que las 

conductas o prácticas de riesgo son formas específicas de comportamiento 

de las cuales se conoce su relación con una mayor probabilidad de 

desarrollar enfermedades específicas o tener un estado de salud deficiente. 

En conclusión se puede decir que los conocimientos y prácticas 

provienen de la información que la persona ha recibido a lo largo de su vida, 
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de las creencias que tiene y de lo que siente. Sin embargo, las prácticas 

generalmente provienen de los grupos sociales más que de situaciones 

personales. En cambio, los conocimientos se adquieren en las diferentes 

etapas de la vida a través de diferentes mecanismos. 

Hasta ahora, gran parte de la educación para la salud centra su 

atención en ampliar los conocimientos sobre las conductas saludables y las 

de riesgo, con la creencia de que esta información provoca un cambio de 

actitud en las personas y, a la larga, disminuye el riesgo de enfermedad 

aumentando los niveles de salud.21 

Aún cuando los conocimientos adquiridos en relación a la salud oral 

no se refieren necesariamente a un comportamiento saludable, se ha 

comprobado que las personas que asimilaron estos conocimientos, tienen un 

mejor control de su salud y más probabilidades de adoptar prácticas de 

cuidado. Partiendo de estas afirmaciones, se establece que la finalidad de la 

educación para la salud es reducir las diferencias en el estado actual de la 

salud y asegurar igualdad de oportunidades, al proporcionar los medios que 

permiten a los individuos el desarrollo máximo de su salud potencial. Así se 

incrementan las opciones para que la población ejerza mayor control sobre 

su salud.22,23 

Un incremento en el nivel de conocimientos e información desarrollan 

las habilidades necesarias para que los individuos puedan tomar elecciones 

informadas acerca de su comportamiento en salud y por ende, genera 

cambios actitudinales que los guían a cambios conductuales para  un estilo 

de vida saludable. 

La literatura reporta que la promoción del autocuidado ha sido 

frecuentemente proclamada como la estrategia más importante en la salud 

primaria dental. Los métodos más ampliamente aceptados para prevenir 
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 enfermedades bucales son las medidas profesionales y personales de 

higiene bucal.  

La frecuencia de cepillado dental y los hábitos de higiene bucal han 

sido consistentemente asociados a la caries dental, en diversos estudios se 

observa que los sujetos que se cepillan con mayor frecuencia tienen menor 

riesgo de presentar caries dental y periodontopatías. La higiene bucal no es 

sólo un aspecto clínico o conductual, sino una respuesta a dichos factores.8 

Estas enfermedades comienzan desde edades muy tempranas y son 

evitables con hábitos correctos de higiene y alimentación, apoyados en 

conductas y actitudes saludables. Las malas prácticas no nacen con las 

personas, sino que se aprenden desde los primeros momentos de vida. Los 

niños aprenden de sus padres lo que deben y no deben de hacer, por esta 

razón, son ellos los mejores aliados del odontólogo para educar al niño en 

los cuidados preventivos en la salud bucal.  

Los padres pueden moldear la conducta de sus hijos desde el 

momento en que nacen, por medio de un esfuerzo y un rechazo selectivo 

ante un comportamiento específico, con técnicas basadas en la disciplina y la 

libertad que les concierne.   

Las actitudes de los padres en la asistencia dental, así como,  la falta 

de aliento y consejo para asistir regularmente al dentista se ven reflejada en 

sus hijos. Existe una relación directa entre el rol educativo de la madre en el 

contexto familiar para que los hijos aprendan o conozcan prácticas para 

conservar la salud, en especial, la salud bucal.24,25 
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3. ANTECEDENTES 

 

La Organización Mundial de Salud (OMS), menciona que México se 

encuentra entre las naciones con alta prevalencia de enfermedades bucales, 

donde la caries ocupa un lugar importante. Por esta razón se afirma que la 

caries aqueja a la mayor parte de la población mexicana.10 y como estrategia 

de atención se han realizado programas de educación en salud bucal para su 

prevención. 

Rong et al.26 y Carvalho et al.27 afirman que, los programas de 

educación son exitosos para prevenir la caries dental, en la medida en que 

aumentan los conocimientos y mejoran las actitudes y prácticas tanto de los 

niños, como de los padres de familia en favor de la salud bucodental. De ahí 

la relevancia de que al estructurar un programa de intervención en salud, 

como lo menciona Cabrera et al.28,  se utilicen teorías y modelos que 

permitan entender las conductas, los conocimientos y las actitudes de las 

poblaciones sobre un aspecto de salud y la forma en que deben pueden 

mejorarse de forma significativa aumentando la probabilidad de éxito.20 

 Algunos autores, como Petersen et al.29 y Sgan-Cohen et al.30, 

informan que la adquisición de comportamientos saludables es una 

responsabilidad familiar. Así, pues, los programas de promoción de la salud 

bucal y prevención de la caries  deben enfocarse en acciones que permitan 

incrementar los conocimientos y las prácticas para el cuidado de la salud en 

los padres de familia, para que sean ellos los principales promotores de la 

salud bucal al asegurar prácticas saludables en sus hijos.20 Con acciones de 

este tipo se pretende disminuir la caries en  el primer molar permanente.  

La literatura reporta que el estrato socioeconómico puede ser una 

variable asociada a la higiene bucal y por lo tanto a la caries, por dos 
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motivos. Por un lado, en muchos países en desarrollo, el cepillo y la pasta 

dental son componentes normales de las prácticas de higiene, pero por 

razones económicas muchas familias pobres no tienen acceso a estos 

métodos. Esto fue observado por Currie y cols.31, en un estudio en el que 

mostraron que los niños de bajo nivel socioeconómico cepillaban sus dientes 

con menor frecuencia que sus contrapartes de nivel socioeconómico alto. En 

otro estudio, Medina y cols.8,  mencionan que el tipo de servicios de salud es 

un indicador socioeconómico, ya que los niños que vieron al dentista en el 

año previo al estudio presentaban menor frecuencia de higiene bucal 

inadecuada.  

Otro factor socioeconómico que, Medina y cols. 24, observaron fue la 

clara relación que existe entre la prevalencia de caries y la escolaridad de la 

madre. Becerra y cols. 25, establecieron un Programa Educativo, que reportó 

resultados favorables en un grupo de madres seleccionas a las cuales se les 

propiciaron aprendizaje de acciones de autocuidado bucal. 

Si los padres son un factor determinante en la prevención de la caries, 

es necesario reforzar, a través de programas preventivos,  los conocimientos 

y las prácticas que les permitan tener mayor cuidado de la salud dental, 

especialmente, la erupción del primero molar permanente y el cuidado que 

se requiere para conservarlo. Tascón y cols. 20, comprobaron los supuestos 

mencionados en la literatura al confirmar que el primer molar permanente 

erupciona, muchas veces, sin eliminarse ningún diente de la dentición 

temporal. 

Todo este marco de referencia lleva a considerar la importancia de 

atender los factores socioeconómicos a través de programas intencionados, 

específicamente, para las madres de familia. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En México, la salud bucodental ha sufrido una considerable mejoría, sin 

embargo, la caries es la enfermedad dental más prevalente durante la niñez 

y se considera como la causa primordial de pérdidas de dientes en adultos.  

Los factores que afectan a la población van desde las condiciones de vida 

del individuo hasta las variables asociadas a la susceptibilidad o resistencia 

al proceso carioso; estudiar la relación de factores sociales con la presencia 

de caries, permite explicar una parte de la distribución de esta alteración en 

la población. 

En la mayoría de los casos los primeros molares permanentes son los más 

afectados provocando diversas consecuencias al perderlo prematuramente. 

La falta de información que tienen los padres acerca de los primeros molares 

permanentes, las actitudes y prácticas sobre su higiene oral, han generado 

que aumente la prevalencia de caries en estos dientes. 

El poco interés mostrado por los padres sobre los conocimientos y prácticas 

de higiene bucal, así como todos los cuidados preventivos traen como 

consecuencia la elevada prevalencia de caries en niños de 5 a 12 años. 

Por lo anterior expuesto, nuestra pregunta de investigación son las 

siguientes: 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres o tutores 

de las Clínicas de Odontopediatría de la Clínica Periférica Padierna? 
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¿Cuál es la historia de caries (CPOD) de los primeros molares permanentes 

de los niños que asisten a la clínica de Odontopediatría de la Clínica 

Periférica Padierna? 
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5. JUSTIFICACIÓN 

 

En México no se cuenta con investigaciones recientes a nivel nacional que 

permitan establecer claramente la tendencia de la caries dental, 

específicamente sobre los primeros molares permanentes, por lo que el 

presente estudio contribuirá con investigación en este campo, dirigida 

específicamente a los escolares que asisten a la Clínica de Odontopediatría. 

Es importante realizar estudios de tipo epidemiológico que brinde información 

con la finalidad de establecer y planificar programas, así como estrategias de 

atención odontológica eficaces para esta población ya que el perfil 

epidemiológico bucodental de un grupo social determinado se considera 

como expresión o manifestación general de las condiciones de salud y 

enfermedad de las personas que constituyen el grupo en estudio. 

Para realizar estos programas es necesario contar con información sobre los 

conocimientos, actitudes y prácticas que tienen los padres para enseñarle a 

sus hijos. 

Estos programas preventivos serán dirigidos para fomentar la educación para 

la salud y evitar la pérdida prematura de los primeros molares permanentes a 

temprana edad y con esto proporcionar una mejor calidad de vida. 

  

 
 

 



18 

 

 

6. OBJETIVOS 

6.1. Objetivo General 

 Describir los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres o 

tutores así como la historia de caries de los primeros molares 

permanentes de los niños que asisten a la clínica de Odontopediatría 

de la Clínica Periférica Padierna de la UNAM. 

 

6.2. Objetivos Específicos 

 Determinar el CPOD para cada uno de los primero molares 

permanentes. 

 Determinar la prevalencia de caries general y para cada uno de los 

molares permanentes. 

 

7. HIPÓTESIS  

Ha1: El promedio de CPOD en los niños que asisten a la Clínica de 

Odontopediatría de la Clínica Periférica Padierna será igual o mayor a lo 

reportado en la Encuesta Nacional del 2001(1.04). 

Ho1: El promedio de CPOD en los niños que asisten a la Clínica de 

Odontopediatría de la Clínica Periférica Padierna será menor al reportado en 

la En cuesta Nacional del 2001(1.04). 
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8. MATERIALES Y MÉTODOS 

8.1. Tipo de Estudio 

 Transversal. 

 

8.2.  Población de Estudio 

Niños que asisten a la clínica de Odontopediatría de la Clínica 

Periférica Padierna de la UNAM durante el periodo del 1º al 16 de 

octubre del 2009. 

 

8.3. Selección y Tamaño de la Muestra 

Se realizará un muestreo por conveniencia donde se incluirán a todos 

los niños que asistan a la clínica de Odontopediatría de la Clínica 

Periférica Padierna de la UNAM durante el periodo del 1º al 16 de 

octubre del 2009. 

 

8.4. Criterios e Selección 

 

8.4.1. Criterios de Inclusión 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes que presenten al menos uno de los primeros 

molares permanentes con 50% o más de la corona 

clínica erupcionada. 
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8.4.2. Criterios de Exclusión 

 Pacientes cuyos padres no hayan dado su 

consentimiento para participar en el estudio. 

 

 

8.5. Variables 

 

Edad: Se refiere a los años cumplidos a la fecha del registro; se obtendrá de 

manera directa por medio de la pregunta ¿Cuántos años tienes? Y se 

registrará en años de acuerdo a lo reportado por el individuo.  

Sexo: Es la diferencia biológica distintiva de hombres y mujeres. La 

información se obtendrá por observación directa. Se registrará como: 1= 

femenino, 2= masculino.  

Ocupación de los padres: Es la actividad remunerada o no remunerada que 

desempeñan tanto el padre como la madre; la información se obtendrá por 

medio de las preguntas: ¿A qué se dedica el padre? ¿A qué se dedica la 

madre? Se registrará: 1=Empleado, 2=oficio, 3=comerciante, 4=profesionista 

5=ama de casa, 6=desempleado, 7=otro, de acuerdo a lo reportado por el 

entrevistado. 

Escolaridad de los padres: Se refiere al nivel de estudios alcanzados por la 

madre o el padre. La información se obtendrá por medio de las preguntas: 

¿Hasta qué año de escuela terminó tu papá? ¿Hasta qué año de escuela 

terminó la mamá? Se registrará: 1= sin estudios, 2=Educación Básica 

(secundria y/o primaria), 3=Bachillerato, 4= Carrera Técnica 5=Profesional, 

de acuerdo a lo reportado por el entrevistado 
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Ingreso mensual: Es el dinero percibido por familia al mes. Se obtendrá por 

medio de las preguntas: ¿Aproximadamente cuál es el ingreso familiar 

mensual?. Se registrará 1=menos de 1000 pesos, 2=de 1000 a 3000 pesos, 

3=más de 3000, 4=no sabe, de acuerdo a lo reportado por el entrevistado. 

Número de hijos en la familia: Se refiere a los hijos concebidos en el 

matrimonio y se registrará como el número de ellos de acuerdo a lo reportado 

por el entrevistado 

Conocimientos: Es el nivel de discernimiento y diferenciación del padre o 

tutor con respecto a la edad en la que se inicia la erupción de los dientes 

permanentes, caries y medidas de prevención para la caries dental. 

La información se obtendrá en forma directa a través de las siguientes 

preguntas:  

 ¿A qué edad empiezan a erupcionar los dientes permanentes? y se 

registrará la respuesta en 1=entre los seis y siete años, 2=a los nueve 

años, 3=entre los diez y once años. 

 Existe la necesidad de extraer los dientes de leche para permitir la 

erupción de los dientes permanente? y se registrará la respuesta en 1=si, 

2=no. 

 Las pastas dentales con fluoruro son efectivas para prevenir la caries y 

se registrará la respuesta en 1=si, 2=no. 

 ¿Con qué frecuencia un niño (a) debe acudir al dentista?, y se registrará 

como 1=cada seis meses, 2=Una vez al año, 3=Cuando lo necesite y 

4=otra. 

 ¿A qué edad un niño (a) debería iniciar el cepillado dental?, y se 

registrará como 1=tan pronto como aparezca el primer diente, 2=Entre el 

primero y segundo año de vida, 3=Entre los 3 y cuatro años, 4=Después 

de los cuatro años y 4=otra. 
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 ¿Cuál de los siguientes métodos es el más efectivo para prevenir la 

caries dental?, y se registrará como 1=Reducir la ingesta de dulces, 

2=Usar productos fluorurados, 3=Visitar regularmente al dentista y 

4=Mantener una buena higiene bucal. 

 ¿Sabe usted lo que es la caries dental? y se registrará la respuesta en 

1=si, 2=no. 

 ¿Con qué frecuencia se debe reemplazar el cepillo dental?, y se 

registrará como 1=por lo menos una vez al mes, 2=cada tres meses, 

3=Cada 6 meses, 4=cada año y 5=hasta que se dañe. 

 

Actitudes: Se entiende como actitud, aquella disposición para actuar 

selectivamente en una forma determinada, es una forma de motivación social 

que predispone la acción de un individuo hacia determinados objetivos o 

metas, en este caso respecto a la adquisición de acciones y hábitos 

encaminados al mantenimiento de la salud bucal. 

La información se obtendrá en forma directa a través de las siguientes 

preguntas:  

 ¿Las enfermedades bucodentales son un problema serio? y se 

registrará la respuesta en 1=si, 2=no. 

 ¿Qué tan importante es la salud bucodental para la salud en general? 

y se registrará  como 1= Muy importante, 2=Mas o menos importante y 

3=No es importante. 

 ¿Usted cree que necesita que le enseñen a cepillar sus dientes 

correctamente? y se registrará la respuesta en 1=si, 2=no. 

 ¿recibir atención dental de buena calidad es caro? y se registrará la 

respuesta en 1=si, 2=no. 
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 ¿Cómo podría describir la salud bucodental de su hijo (a)? y se 

registrará como 1=excelente, 2=buena, 3=regular, 4=mala y 5=muy 

mala. 

 Estaría usted de acuerdo en que las visitas dentales regulares son 

importantes para tener una buena salud bucodental y se registrará 

como 1=de acuerdo y 2= en desacuerdo. 

 ¿Cepillarse los dientes una vez al día es suficiente para tener dientes 

sanos si se hace cuidadosamente? y se registrará como 1=de acuerdo 

y 2= en desacuerdo. 

 En su opinión, recibir atención dental de buena calidad es caro? 1=Si y 

2=No 

 

Prácticas: Son las actividades que realizan los padres o tutores relacionadas 

con los métodos y frecuencia de limpieza de la bucal de los niños.  

La información se obtendrá por interrogatorio directo mediante las siguientes 

preguntas:  

 ¿Cuándo presenta algún problema o dolor en su boca, usted asiste al 

dentista? y se registrará como 1=siempre , 2=a veces, 3=rara vez y 

4=nunca. 

 Si su hijo (a) presenta signos de caries dental ¿qué es lo que usted 

regularmente hace?, y se registrará como 1=no importa si no presenta 

dolor, 2=administra medicamento para el dolor, 3=visita al dentista 

solo en caso de dolor, 4=visita al dentista para eliminar la caries, 

5=visita al dentista para la extracción del diente con caries y 6=otro. 

 ¿Qué tan frecuente usted revisa el estado de los dientes de su hijo 

(a)?, y se registrará como 1=siempre, 2=algunas veces, 3=rara vez y  

4=nunca.  
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 ¿Usted tiene las posibilidades económicas de asistir al dentista en 

caso necesario?, y se registrará como 1=si y 2=no.        

 ¿Hace cuánto fue la última vez que su hijo (a) visitó al dentista?, y se 

registrará como 1=es la primera vez, 2=6 meses o menos, 3=hace un 

año y 4=más de año. 

 ¿Cuál fue la principal razón por la que su hijo (a) visitó al dentista la 

última vez? Y se registrará como 1=revisión regular, 2=algo estaba 

mal,  presentaba molestias, 3=para tapar una caries, 4=extracción 

dental y 5=otra. 

 ¿Cuál ha sido la principal razón por la que su hijo (a) no ha recibido 

atención en el último año?, y se registrará como 1=falta de dinero, 

2=no ha presentado ningún problema, 3=no me gusta o no confío en 

los dentistas, 4=el niño le tiene miedo a los dentistas y 5=otro. 

 ¿A qué edad su hijo (a) visitó por primera vez al dentista?, y se 

registrará como 1=antes de los cuatro años y 2=después de los cuatro 

años. 

 ¿Con qué frecuencia su hijo (a) se cepillas sus dientes?, y se 

registrará como 1=una vez al día, 2=dos veces al día, 3=más de dos 

veces al día, 4=rara vez y 5=nunca. 

 Cuando su hijo (a) se cepilla los dientes, ¿es supervisado por algún 

adulto?, y se registrará como 1=si, 2=no y 3= a veces. 

 ¿En qué momento del día su hijo (a) cepilla sus dientes?, y se 

registrará como 1=por la mañana después de levantarse, 2=por la 

mañana después del desayuno, 3=por la tarde después de comer, 

4=por la noche después de cenar, 5=por la noche antes de ir a la 

cama y 6=nunca. Marcando todas las opciones que apliquen. 
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 Usted tiene las posibilidades económicas de asistir al dentista en caso 

de ser necesario? 1=Si y 2=No 

 

Historia de caries: Se entenderá como el estado de los primeros molares 

permanentes y se registrará de acuerdo a los criterios utilizados por la OMS 

para el CPOD.i (Anexo 1).  

 

8.6. Prueba Piloto 

Previo a la recolección de los datos se llevó a cabo una prueba piloto con la 

finalidad de probar el instrumento de recolección, al igual que la duración de 

la entrevista. 

8.7. Método de Recolección de la Información 

Para la recolección de la información se solicitó la previa autorización para el 

levantamiento de CPOD en los niños que se atienden en la Clínica de 

Odontopediatría de la Clínica Periférica Padierna y para encuetar a las 

madres de éstos, por medio de una carta dirigida al Jefe de Enseñanza.  

(Anexo 1). 

Las entrevistas se realizaron durante  el mes de octubre en la sala de espera 

de la Clínica de Odontopediatría del turno vespertino de la Clínica Periférica 

Padierna de la UNAM. (Anexo 2) 

La información respecto al CPOD de los primeros molares presentes en boca 

se obtuvo de las historias de la clínica de Odontopediatría. (Anexo 3) 
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8.8. Recursos Humanos 

8.8.1. Tesista 

8.8.2. Asesor 

8.8.3. Tutor 

 

8.9. Recursos Materiales  

 Cuestionarios 

 Bolígrafos, lápices, gomas y sacapuntas  

 

 

8.10. Análisis Estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo para las variables sociodemográficas, así 

como CPOD, y, conocimientos, actitudes y prácticas. 

Los datos se analizaron a través del paquete estadístico SPSS  versión 15.  

 

8.11. Consideraciones Éticas  

De acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana se solicitó el 

consentimiento válidamente informado de forma verbal a los padres de los 

menores participantes y se respetó el derecho a la no participación de 

aquellos que así lo desearon.32,33,34,35  
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9. RESULTADOS 

Se evaluó un total de 47 niños de la Clínica de Odontopediatría de la Clínica 

Periférica Padierna, turno vespertino. 

En la frecuencia y distribución de las variables sociodemográficas de los 

niños que asisten a la clínica de Odontopediatría por edad y sexo, se 

encontró que el 53.2% (25) eran niñas y el 46.8% (22) eran niños. El 

promedio de edad para la población fue de 8.85±1.50 años, no encontrando 

diferencias significativas en esta distribución (t-student= 0.048, p=0.82). El 

rango de edad fue de 6 a 12 años. 

En cuanto al número de hijos en la familia, el promedio fue de 2.23±0.96 y el 

promedio de edad para las madres fue de 34.62±7.62. 

Respecto al estado civil de la madre, la mayoría de ellas son casadas en un 

87.2% (41), 10.6% (5) son solteras y solo el 2.1% (1) divorciadas. (X2=61.9, 

p<0.001). 

En cuanto a la escolaridad, el mayor porcentaje se concentró en la educación 

básica, el 48.9% (23) para los padres y un 53.2% (25), para las madres. Por 

otro lado sólo el 14.9% (7) para los padres y el 17% (8) para las madres tenía 

una carrera universitaria. Cada una de estas distribuciones fueron 

significativas (p<0.005). 

En la distribución de la ocupación de los padres se observó que la mayoría 

son empleados en un 63.8% (30), y en la distribución de las madres el 51.1% 

(24) son amas de casa, ambas distribuciones son significativas (p<0.005). 

De acuerdo al ingreso familiar mensual, el 46.8% (22) es de 1000 a 3000 

pesos. (X2=23.0 Y p=0.001). 
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En la tabla 1 se encuentra la frecuencia y distribución de los datos 

sociodemográficos de los padres. 

Tabla1. Frecuencia y distribución de los datos sociodemográficos de los padres. 

  

Escolaridad del padre 

n % 

Educación básica 

Bachillerato 

Carrera técnica 

Profesional 

23 

12 

5 

7 

48.9 

25.5 

10.6 

14.9 

     Total 47 100.0 

X
2
=16.5, p=0.001   

Escolaridad de la madre   

Educación básica 

Bachillerato 

Carrera técnica 

Profesional 

25 

8 

6 

8 

53.2 

17.0 

12.8 

17.0 

     Total 47 100.0 

X
2
=20.1, p=0.001 

Ocupación del padre 

  

Empleado 

Oficio 

Comerciante 

Profesionista 

Desempleado 

No sabe 

30 

6 

4 

4 

2 

1 

63.8 

12.8 

8.5 

8.5 

4.3 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=77.2, p=0.001 

Ocupación de la madre 

  

Empleado 

Comerciante 

Profesionista 

Ama de casa 

14 

4 

5 

24 

29.8 

8.5 

10.6 

51.1 

Total 47 100.0 

X
2
=22.1, p=0.001 

Ingreso Familiar 

  

Menos de 1000 

De 1000 a 3000 

Más de 3000 

No sabe 

7 

22 

17 

1 

14.9 

46.8 

36.2 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=23.0 Y p=0.001 

Fuente Directa 
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El CPOD de los primeros molares permanentes de los niños fue de 

1.96±1.62, la descripción de cada uno de los componentes del CPOD se 

encuentra en la tabla 2. Observamos que el promedio de caries para el 

primer molar permanente superior derecho fue de 0.40±.49, no encontrando 

dientes perdidos, ni obturados. El promedio de caries para el primer molar 

permanente superior izquierdo fue de .44±.50, no encontrando dientes 

perdidos, ni obturados. El promedio de caries para el primer molar 

permanente inferior izquierdo fue de .51±.50, no encontrando dientes 

perdidos y sólo .08±.28 y el promedio de caries para el primer molar 

permanente inferior derecho fue de .53±.50, el de dientes perdidos fue 

.02±.14 y el de dientes obturados fue .08±.28. Teniendo un total de 1.85±1.6 

dientes cariados, .02±.14 dientes perdidos y .09±.28 dientes obturados.  

Tabla 2. CPOD  de los primeros molares permanentes. 

 Cariados  Perdidos  Obturados  CPOD   

Diente Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

16 .40 .49 .00 .00 .00 .00 .40 .49 

26 .44 .50 .00 .00 .00 .00 .44 .50 

36 .51 .50 .00 .00 .08 .28 .59 .49 

46 .53 .50 .02 .14 .08 .28 .63 .48 

Total 1.85 1.65 .02 .14 .09 .28 1.96 1.62 

Fuente Directa 

 

Podemos observar la prevalencia de caries que se encontró en esta 

población fue de 16% (31) tabla 3. No encontrando diferencias 

estadísticamente significativas en la distribución de prevalencia de caries con 

cada uno de los primeros molares permanentes (X2=1.94, p=0.58). 
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Tabla 3. Prevalencia de caries de los primeros molares permanentes. 

Diente 16  26  36  46   

Prevalencia N % N % n % n % 

Sin caries 28 59.6 26 55.3 23 48.9 22 46.8 

Con Caries 19 40.4 21 44.7 24 51.1 25 53.2 

Total 47 100.0 47 100.0 47 100.0 47 100.0 

X
2
=1.94,

 
p=0.58 

Fuente Directa 

 

Conocimientos, actitudes y prácticas de los padres. 

Conocimientos. En la tabla 4 se encuentran los conocimientos de las 

madres sobre el primer molar permanente. La mayoría 46.8% (22) de las 

madres saben que los dientes permanentes erupcionan entre los 6 y 7 años 

y el 48.9% (23) piensan que se deben extraer los dientes temporales para 

que erupcionen los permanentes. Así mismo, la mayoría creen que las 

pastas con fluoruro ayudan a prevenir la caries dental en un 51.1% (24). 

El 63.8% (30) sabe que los niños deben asistir al dentista por lo menos cada 

6 meses y un poco más de la mitad 53.2% (25) equivocadamente piensan 

que se debe iniciar el cepillado dental tan pronto aparezca el primer diente. 

Un poco más de tres cuartas partes de las madres 78.7% (37) saben que es 

la caries y el 70.2% (33) piensan que mantener una buena higiene bucal es 

el método más efectivo para prevenirla. 

Respecto al tiempo en que debe reemplazarse el cepillo dental, la mayoría 

42.6% (20) piensan que se debe cambiar cada 3 meses. 
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Tabla 4. Conocimientos de las madres. 

 

Erupción de los permanentes 

n % 

Entre los 6 y 7 años 

A los 9 años 

Entre los 10 y 11 años 

No sabe 

22 

7 

1 

17 

46.8 

14.9 

2.1 

36.2 

Total 47 100.0 

X
2
=23.0, p=0.001 

Extracción de los temporales   

Si 

No 

No sabe 

23 

12 

12 

48.9 

25.5 

25.5 

Total 47 100.0 

X
2
=5.14, p=0.076 

Pastas con fluoruro previenen la caries   

Si 

No 

No sabe 

24 

14 

9 

51.1 

29.8 

19.1 

Total 47 100.0 

X
2
=7.44, p=0.024 

Un niño debe acudir al dentista…   

Cada seis meses 

Una vez al año 

Cuando lo necesite 

Otra 

30 

10 

6 

1 

63.8 

21.3 

12.8 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=41.2, p=0.001 

El cepillado dental se debe iniciar…   

Tan pronto como aparezca el 1er diente 

Entre el 1er y 2º año de vida 

Entre los 3 y 4 años 

25 

15 

7 

53.2 

31.9 

14.9 

Total 47 100.0 

X
2
=10.3, p=0.006 

Método más efectivo para prevenir la caries   

Reducir la ingesta de dulces 

Usar productos fluorados 

Visitar regularmente al dentista 

Mantener una buena higiene bucal 

4 

1 

9 

33 

8.5 

2.1 

19.1 

70.2 

Total 47 100.0 

X
2
=54.0, p=0.001 

Fuente Directa 
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Sabe que es la caries dental   

Si 

No 

37 

10 

78.7 

21.3 

Total 47 100.0 

X
2
=15.5, p=0.001 

El cepillo dental se debe remplazar…   

Por lo menos una vez al mes 

Cada 3 meses 

Cada 6 meses 

Hasta que se dañe 

No sabe 

15 

20 

6 

5 

1 

31.9 

42.6 

12.8 

10.6 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=26.0, p=0.001 

Fuente Directa 

Actitudes. Las actitudes de las madres en cuanto a la salud bucodental se 

presentan en la tabla 5. El 97.9% (46) creen que las enfermedades 

bucodentales son un problema serio y todas 100% (47) piensan que la salud 

bucodental es muy importante para la salud en general. 

La mayoría 89.4% (42) dicen que necesitan que les enseñen a cepillar 

correctamente sus dientes. Y el 48.9% (23) describen como regular la salud 

dental de sus hijos. 

Aún cuando el 59.6% (28) creen que es caro tener atención dental de buena 

calidad. La mayoría 93.6% (44) están de acuerdo en que las visitas regulares 

al dentista son importantes para  tener una buena salud bucodental, mientras 

que el 78.7% (37) están en desacuerdo en que cepillarse cuidadosamente 

los dientes una vez al día es suficiente. 

Tabla 5. Actitudes de las madres en salud bucodental 

 

Enfs. Bucodentales son un problema serio 

n % 

Si 

No 

46 

1 

97.9 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=43.0, p=0.001 
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Necesita que le enseñen a cepillar sus dientes    

Si 

No 

42 

5 

89.4 

10.6 

Total 47 100.0 

X
2
=29.1, p=0.001 

Es caro recibir atención dental de buena calidad   

Si 

No 

No sabe 

28 

17 

2 

59.6 

36.2 

4.3 

Total 47 100.0 

X
2
=21.7, p=0.001 

Como describiría la salud dental de su hijo(a)   

Excelente 

Buena 

Regular 

Mala 

Muy mala 

No sabe 

2 

13 

23 

7 

1 

1 

4.3 

27.7 

48.9 

14.9 

2.1 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=49.1, p=0.001 

Las visitas regulares al dentista son importantes    

De acuerdo 

En desacuerdo 

No sabe 

44 

1 

2 

93.6 

2.1 

4.3 

Total 47 100.0 

X
2
=76.8, p=0.001 

Cepillarse los dientes una vez al día es suficiente   

De acuerdo 

En desacuerdo 

No sabe 

9 

37 

1 

19.1 

78.7 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=45.6, p=0.001 

Fuente Directa 

 

Prácticas. Las prácticas sobre higiene oral de los niños y la asistencia al 

dentista se presentan en la tabla 6. Con respecto a la asistencia de las 

madres al dentista, la mayoría 72.3% (34) dicen asistir siempre que 

presentan un dolor o molestia y el 80.9% (38) si sus hijos presentan signos 

de caries asiste al dentista para eliminarla. 
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La mayoría de los niños 78.7% (37) asistieron por primera vez al dentista 

después de los 4 años. 

Con respecto al cuidado de los dientes de los niños, la mayoría de las 

madres en un 48.9% (23) dicen revisarlos siempre. Y el 63.8% (30) los ha 

llevado al dentista hace 6 meses o menos, la mayoría de las veces en un 

27.7% (13) porque algo estaba mal, o presentaba molestias. El 48.9% (23) 

dijo que la principal razón de no haber llevado a sus hijos al dentista era 

porque no presentaban problemas. Aunque la mayoría 66% (31) no tienen 

las posibilidades económicas de asistir al dentista. 

En cuanto al cepillado dental, aunque saben que debe ser por lo menos 3 

veces al día, la mayoría 61.7% (29) respondieron que sus hijos cepillan sus 

dientes solo 2 veces, haciéndolo con mayor frecuencia en un 68.1% (32) 

después de desayunar y el 57.4% (27) después de cenar, la mayoría 48.9% 

(23) no son supervisados por un adulto.  

Tabla 6. Prácticas de las madres en salud bucodental 

 

Usted asiste al dentista 

n % 

Siempre 

A veces 

Rara vez 

Nunca 

34 

7 

3 

3 

72.3 

14.9 

6.4 

6.4 

Total 47 100.0 

X
2
=57.0 , p=0.001 

Si su hijo(a) presenta caries, usted…   

No importa si no presenta dolor 

Administra medicamento para el dolor 

Visita al dentista solo en caso de dolor 

Visita al dentista para eliminar la caries 

Visita al dentista para la extracción del diente con 

caries 

Otro 

3 

2 

1 

38 

 

2 

1 

6.4 

4.3 

2.1 

80.9 

 

4.3 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=139.7, p=0.001 
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Revisa el estado de los dientes de su hijo(a)   

Siempre 

A veces 

Rara vez 

Nunca 

23 

15 

8 

1 

48.9 

31.9 

17.0 

2.1 

Total 47 100.0 

X
2
=22.7, p=0.001 

Tiene posibilidades económicas de asistir al dentista   

Si 

No 

16 

31 

34.0 

66.0 

Total 47 100.0 

X
2
=4.78, p=0.029 

Cuando fue la ultima vez que su hijo(a)  visitó al 

dentista 

  

Es la primera vez 

6 meses o menos 

Hace un año 

Más de un año 

4 

30 

7 

6 

8.5 

63.8 

14.9 

12.8 

Total 47 100.0 

X
2
=38.1 , p=0.001 

Principal razón por la que asistió   

Revisión regular 

Algo estaba mal, presentaba molestias 

Para tapar una caries 

Extracción dental 

Otra 

14 

13 

7 

10 

3 

29.8 

27.7 

14.9 

21.3 

6.4 

Total 47 100.0 

X
2
=8.63, p=0.071 

Principal razón por la que su hijo(a) no ha recibido 

atención dental 

  

Falta de dinero 

No ha presentado ningún problema 

No me gusta o no confío en los dentistas 

El niño le tiene miedo a los dentistas 

19 

23 

3 

2 

40.4 

48.9 

6.4 

4.3 

Total 47 100.0 

X
2
=29.8, p=0.001 

A que edad su hijo(a) visito por 1ª vez al dentista   

Antes de los 4 años 

Después de los 4 años 

10 

37 

21.3 

78.7 

Total 47 100.0 

X
2
=15.5, p=0.001 
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Con que frecuencia su hijo cepilla sus dientes   

Una vez al día 

Dos veces al día 

Más de 2 veces al día 

6 

29 

12 

12.8 

61.7 

25.5 

Total 47 100.0 

X
2
=18.1, p=0.001 

Cuando su hijo cepilla sus dientes es supervisado   

Si 

No 

A veces 

16 

23 

8 

34.0 

48.9 

17.0 

Total 47 100.0 

X
2
=7.19, p=0.027 

Su hijo(a) cepilla sus dientes después de levantarse   

Si 

No 

5 

42 

10.6 

89.4 

Total 47 100.0 

X
2
=29.1, p=0.001 

Su hijo(a) cepilla sus dientes después del desayuno   

Si 

No 

32 

15 

68.1 

31.9 

Total 47 100.0 

X
2
=6.14, p=0.013 

Su hijo(a) cepilla sus dientes después de comer   

Si 

No 

26 

21 

55.3 

44.7 

Total 47 100.0 

X
2
=.532, p=0.466 

Su hijo(a) cepilla sus dientes después de cenar   

Si 

No 

27 

20 

57.4 

42.6 

Total 47 100.0 

X
2
=1.04, p=0.307 

Su hijo(a) cepilla sus dientes antes de ir a la cama   

Si 

No 

12 

35 

25.5 

74.5 

Total 47 100.0 

X
2
=11.2, p=0.001  

Fuente Directa 
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10. DISCUSIÓN 

Dado que en este estudio no se contempla una muestra representativa, los 

resultados no aportan los suficientes datos para inferir de manera general la 

forma en que se comporta la caries dental en los primeros molares 

permanentes. 

El CPOD encontrado en este estudio fue de 1.96±1.62 lo cual es menor a lo 

reportado por la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001(1.04).36 Sin 

embargo es importante señalar que estos niños asisten a la Clínica Periférica 

Padierna que es un servicio de salud, el cual otorga un seguimiento por 

atención previa, o por problemas asociados a la presencia y/o desarrollo de 

caries; por lo que esperaríamos que el CPOD fuera mayor, este resultado se 

puede deber a la atención e interés que tienen  las madres por la salud bucal 

de sus hijos. 

Este estudio mostró que los primeros molares permanentes más afectados 

por la caries fueron los inferiores, siendo el primer molar permanente inferior 

izquierdo el más afectado en un 53.2%. Andrade encontró resultados mucho 

más altos en los que los primeros molares permanentes inferiores resultaron 

mucho más en un 76.4%. Y molina reportó que el 62.5% de los molares 

inferiores presentaban caries. 

A pesar de lo reportado por  Medina-Solis24, que mencionan que a mayor 

nivel educativo hay una menor presencia de caries. Sin embargo, los 

resultados obtenidos en las encuestas  indican que la prevalencia de los 

niños es menor a pesar de que sus padres tienen una escolaridad de 

educación básica  con un factor asociado, que es, la exposición frecuente a  

la información proporcionada por la Clínica de Odontopediatrìa en la que son 

atendidos. 
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Dentro del análisis de conocimientos, actitudes y prácticas hay que resaltar 

un resultado favorable en cuanto a los conocimientos  de los padres acerca 

de: el tiempo  de erupción de los dientes permanentes, la caries dental, 

métodos preventivos, frecuencia de visita al dentista y el tiempo de 

reemplazo del cepillo dental. 

Por otra parte observamos una deficiencia de conocimientos en dos aspectos 

primordiales: las causas por las cuales se debe de realizar la extracción de 

los dientes temporales y la edad en que se debe iniciar el cepillado dental. 

Los resultados indican que las madres cuentan con los conocimientos sobre 

el tiempo en que erupcionan los dientes permanentes ya que el 46.8% 

respondieron que la edad en que erupcionan es entre los 6 y 7 años, estos 

datos coinciden con lo reportado por  Tascón y cols.20  con un 46% de las 

madres que respondieron que si, cuando les preguntaron si el primer molar 

permanente erupciona antes de los 8 años, en cambio, Discacciati15 reporto 

que sólo el 31.4% conoce la época normal de erupción del primer molar 

permanente. En el caso de las madres que desconocen esta información, 

encontramos un valor de 36.2 %, lo cual es un poco mayor a lo reportado por 

Tascón y cols.20; que citan un 24% de su población, los cuales eran 

pacientes de las clínicas de Odontopediatría del Colegio Odontológico 

Colombiano. 

Franco21 refiere que en su estudio el 50% de los niños iniciaron el cepillado 

dental en el segundo año de vida, en contraste a nuestro estudio donde el 

53.2% lo iniciaron tan pronto como apareció el primer diente. 

En nuestro estudio el 70.2% de las madres respondió que mantener una 

buena higiene bucal es el método más efectivo para prevenir la caries dental, 
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mientras que los datos reportados por Franco21 fueron que el 95% de las 

madres están de acuerdo con esta idea. 

Con respecto a las actitudes de los padres, nuestro estudio reporta que el 

93.6% considera que las visitas regulares al dentista son importantes, estos 

resultados coinciden con los encontrados por Medina-Solis8 y Menguez25, 

donde se señala que un 80 % de las madres consideran que las visitas 

regulares al dentista son importantes para una buena salud bucal. 

En cuanto a las prácticas realizadas por los padres, encontramos que las 

madres llevan a sus hijos por lo menos cada 6 meses al dentista, en nuestro 

estudio el 63.8% lo hace, mientras que en el estudio realizado por Franco21 

fue el 67%, siendo muy similares los resultados. Y la principal razón de 

llevarlos en ambos estudios fue para una revisión regular. De igual forma, 

coincidió el argumento de no llevarlos al dentista porque no han presentado 

problemas. 

Andrade11 en su estudio reportó que el 36.6% de los padres piensan que la 

extracción dentaria es la solución ante la presencia de caries, al contrario de 

este estudio en el que sólo el 4.3% de los padres cuando sus hijos presentan 

caries, los llevan al dentista para extraerles el diente cariado. 

Con respecto al cepillado dental, que a pesar de saber que debe realizarse 

por lo menos 3 veces al día, el 61.7 % de  la población reporta que sus hijos 

solo lo hacen 2 veces, principalmente después del desayuno y después de la 

cena, siendo muy similar a lo encontrado por Irigoyen37, que reporta  que  el 

62.3 % de la población solo cepillan sus dientes 2 veces al día. Contrastando 

con los resultados encontrados por Andrade11 en los que sólo el 39.1% 

cepilla sus dientes por las mañanas. 
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En cuanto a la supervisión del cepillado, Menguez25 reportó que el 67.5% de 

las madres no lleva a cabo esta supervisión. Mientras que en este estudio  el 

48% de las madres no realiza la supervisión del cepillado de los dientes de 

sus hijos. 
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11. CONCLUSIONES 

 

En el presente estudio logramos concluir: 

1.- Que el CPOD de los primeros molares permanentes fue de 1.96±1.62. 

2.- Las madres cuentan con los conocimientos sobre la erupción de dientes 

permanentes, el uso de pastas con fluoruro como medio para prevenir la 

caries, la importancia de las revisión por parte del dentista mínimo cada seis 

meses, los conocimientos sobre caries dental y, la mayoría, saben que el 

mejor método para prevenir la caries es mantener una buena higiene bucal. 

3.- En las actitudes, la mayoría piensa que las enfermedades bucodentales 

son un problema serio, además, que la salud dental es muy importante para 

conservar la salud en general. Creen en la necesidad de saber las técnicas 

adecuadas para el cepillado de los dientes y  que visitar regularmente al 

dentista ayuda a tener una buena salud bucal. Y están en desacuerdo en, 

que cepillarse los dientes una vez al día es suficiente para mantener la salud 

bucal. 

4.- En cuanto a las prácticas, la mayoría de los padres y madres de familia 

asisten al dentista y llevan a sus hijos para revisiones regulares con fines de 

prevención, y en su caso, para eliminar la caries. También revisan 

frecuentemente el estado de los dientes de sus hijos como parte de las 

prácticas cotidianas para prevenir la caries. 
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13. ANEXOS 

13.1. Carta de Autorización 

 

 

MTRO. LUIS MIGUEL MENDOZA JOSÉ  

CLÍNICA PERIFÉRICA PADIERNA  

JEFE DE ENSEÑANZA 

 

Presente 

 

Por medio de la presente solicito a usted de la manera más atenta su autorización para que 

la alumna JANINE ARENAS PELAEZ realice el levantamiento del CPOD/ceod en los niños 

que se atienden en la clínica de Odontopediatría del turno vespertino durante el mes de 

octubre del presente año. La finalidad de dicha actividad es para que la alumna realice su 

tesina "Historia de caries dental del primer molar permanente. Conocimientos, actitudes y 

prácticas de salud bucodental de los padres de la Clínica de Odontopediatría, Clínica 

Periférica Padierna, UNAM"; dentro del Seminario de Educación para la Salud. 

 

Sin otro particular, le agradezco de antemano su atención y le envío un cordial saludo. 

 

 

Atentamente 

"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU"  

Ciudad Universitaria, D.F., a 6 de octubre de 2009. 

 

Mtra. Erika Heredia Ponce 

Opto. Salud Pública y Epidemiología Bucal 

 

 

c.c.p. C.D. Georgina Avilez Coronel. Especialista en Odontopediatría. 
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13.2. Encuesta 
                               UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
                                                 FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

                                                                                                                                                         FOLIO 
 
                                                                   Código Niño 
                                                                                                       FECHA 
                                                                                                                                

                                                                                                                                                Día                  mes                            año 

1. Nombre del niño (a):__________________________________________________________ 

2. Edad del niño (a) (años) 

3. Sexo del niño (a)      1. Femenino       
2. masculino 

4. Número de hijos en la familia 

5. Edad de la madre 

6. Estado civil de la madre 
1. Casado    
2. Soltero 
3. Viudo 
4. Divorciado   

7. Escolaridad del padre 

1. Sin estudios 
2. Educación Básica (secundaria y/o primaria) 
3. Bachillerato 
4. Carrera Técnica 
5. Profesional 

8. Escolaridad de la madre 

1. Sin estudios 
2. Educación Básica (secundaria y/o primaria) 
3. Bachillerato 
4. Carrera Técnica 
5. Profesional 

9. Ocupación del padre 

1. Empleado     
2. Oficio     
3. Comerciante   
4. Profesionista 
5. Ama de casa 
6. Desempleado 
7. otro__________________ 

88. No sabe     
10. Ocupación de la madre 

1. Empleado     
2. Oficio     
3. Comerciante   
4. Profesionista 
5. Ama de casa 
6. Desempleado 
7. otro__________________ 
88.   No sabe     

   

    9 0 0 2 
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11. Aproximadamente, ¿Cuál es el ingreso familiar mensual? 

1. Menos de 1000 pesos 
2. De 1000 a 3000 pesos 
3. Más de 3000 pesos 
88.   No sabe/no responde 

12. ¿A qué edad empiezan a erupcionar los dientes permanentes? 

1. Entre los seis y siete años 
2. A los nueve años 
3. Entre los diez y once años 
88.   No sabe/no responde 

13. ¿Existe necesidad de extraer los dientes de leche para permitir la erupción de los dientes permanentes? 

1. Si 
2. No 

88.    No sabe/no responde 

14. En su opinión, ¿las enfermedades bucodentales son un problema serio? 

1. Si 
2. No 

88..   No sabe/no responde 

15. Las pastas dentales con fluoruro son efectivas para prevenir la caries 

1. Si 
2. No 

88. No sabe/no responde 

16. En su opinión, ¿Con qué frecuencia un niño (a) debe acudir al dentista? 

1. Cada seis meses  
2. Una vez al año 
3. Cuando lo necesite 
4. otra________________________________ 

17. En su opinión, ¿A qué edad un niño (a) debería iniciar el cepillado dental? 

1. Tan pronto como aparezca el primer diente 
2. Entre el primero y segundo año de vida 
3. Entre los 3 y cuatro años 
4. Después de los cuatro años 
5. Otra________________________________ 

88.    No sabe/no responde 

18. En su opinión, ¿Qué tan importante es la salud bucodental para la salud en general? 

1. Muy importante 
2. Mas o menos importante 
3. No es importante 
4. No sabe/no responde 

19. En su opinión, ¿Cuál de los siguientes métodos es el más efectivo para prevenir la caries dental? (marque solo una 
opción de respuesta) 

1. Reducir la ingesta de dulces 
2. Usar productos fluorurados 
3. Visitar regularmente al dentista 
4. Mantener una buena higiene bucal 

88. No sabe/no responde 
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20. ¿Cuándo presenta algún problema o dolor en su boca, usted asiste al dentista? 

1. Siempre       
2. A veces      
3. Rara vez      
4. Nunca 

21. ¿Usted cree que necesita que le enseñen a cepillar sus dientes correctamente? 

1. Si       
2.  No   

22. ¿Sabe usted lo que es la caries dental? 
1. Si 
2. No 

23. Si su hijo (a) presenta signos de caries dental ¿qué es lo que usted regularmente hace? (marque solo una opción)  
1. No importa si no presenta dolor 
2. Administra medicamento para el dolor 
3. Visita al dentista solo en caso de dolor 
4. Visita al dentista para eliminar la caries 
5. Visita al dentista para la extracción del diente con caries 
6. Otro___________________________________________ 

24. ¿Qué tan frecuente usted revisa el estado de los dientes de su hijo (a)? 

1. Siempre      
2. Algunas veces 
3. Rara vez 
4. Nunca  

25. ¿Usted tiene las posibilidades económicas de asistir al dentista en caso necesario? 

1. Si         
2.  No      

26. ¿Hace cuánto fue la última vez que su hijo (a) visitó al dentista? 

1. Es la primera vez 
2. 6 meses o menos 
3. Hace un año 
4. Más de año 
5. No recuerdo/no responde 

27. ¿cuál fue la principal razón por la que su hijo (a) visitó al dentista la última vez? (marque solo una opción de respuesta) 

1. Revisión regular 
2. Algo estaba mal,  presentaba molestias 
3. Para tapar una caries  
4. Extracción dental 
5. Otra_____________________________________ 

88.    No sabe/no responde 

28. ¿Cuál ha sido la principal razón por la que su hijo (a) no ha recibido atención en el último año? (marque solo una opción 
de respuesta) 

1. Falta de dinero 
2. No ha presentado ningún problema 
3. No me gusta o no confío en los dentistas 
4. El niño le tiene miedo a los dentistas 
5. Otro_________________________________________ 

29. ¿A qué edad su hijo (a) visitó por primera vez al dentista? 
1. Antes de los cuatro años 
2. Después de los cuatro años 

88.    No sabe/ no responde 

30. En su opinión, ¿recibir atención dental de buena calidad es caro? 

1. SI          2.  No      88.    No sabe/no responde 
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31. ¿Cómo podría describir la salud bucodental de su hijo (a)? 

1. Excelente 
2. Buena 
3. Regular 
4. Mala 
5. Muy mala 

88.    No sabe/ no responde 

32. Estaría usted de acuerdo en que las visitas dentales regulares son importantes para tener una buena salud bucodental 

1. De acuerdo 
2. En desacuerdo 

88.    No sabe/no responde 

33. ¿Con qué frecuencia su hijo (a) se cepillas sus dientes? 

1. Una vez al día 
2. Dos veces al día 
3. Más de dos veces al día 
4. Rara vez 
5. Nunca 

34. Cuando su hijo (a) se cepilla los dientes, ¿es supervisado por algún adulto? 

1. Si 
2. No 
3. A veces 

35. ¿En qué momento del día su hijo (a) cepilla sus dientes? (marque todas las opciones de respuesta que aplique)  

1. Por la mañana después de levantarse 
2. Por la mañana después del desayuno 
3. Por la tarde después de comer 
4. Por la noche después de cenar 
5. Por la noche antes de ir a la cama 
6. Nunca 

 

36. En su opinión, ¿cepillarse los dientes una vez al día es suficiente para tener dientes sanos si se hace cuidadosamente?  

1. De acuerdo 
2. En desacuerdo 

88.     No sabe/no responde 

37. En su opinión, ¿Con qué frecuencia se debe reemplazar el cepillo dental? 

1. Por lo menos una vez al mes 
2. Cada tres meses 
3. Cada 6 meses 
4. Cada año 
5. Hasta que se dañe 

88.     No sabe/no responde 

 

 

 

Diente 16 26 36 46 

     

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 



54 

 

 

 

13.3. Índice de CPOD 

 

 

 

 

Los criterios para el diagnóstico y codificación son: 

 

DIENTE SANO: Un diente sano es considerado sano si no muestra evidencia 

de caries clínica tratada o sin tratar.  

DIENTE CARIADO: Se considera que la caries esta presente cuando una 

lesión en un surco, o fisura, o sobre una superficie lisa (vestibular, lingual) 

presenta tejido reblandecido perceptible en la base, esmalte socavado o una 
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pared reblandecida. También deben ser incluidos en esta categoría los 

dientes con restauración temporal. En las caries proximales el examinador 

debe asegurarse de que la sonda penetre la lesión.  

DIENTE OBTURADO CON CARIES: Un diente es catalogado como 

obturado con caries cuando contiene una o más restauraciones permanentes 

y una o más áreas careadas. No se hace distinción alguna entre caries 

primaria y secundaria,(esto es, aunque una lesión cariosa esté o no asociada 

físicamente con la(s) restauración(es). 

DIENTE OBTURADO SIN CARIES: Los dientes son considerados como 

obturados sin caries cuando están presentes una o más restauraciones 

definitivas y cuando no hay caries secundarias (recurrentes) u otras áreas del 

diente con caries primaria. Se consideran también en esta categoría los 

dientes con corona colocada debido a caries previa. Un diente al cual se le 

ha colocado una corona por otras rezones, no relacionadas a caries, por 

ejemplo, por trauma o por soporte de prótesis, se codifica como soporte de 

prótesis o corona especia, con el número 7. 

DIENTE PERDIDO DEBIDO A CARIES: Esta categoría es usada tanto para 

dientes temporales como permanentes, extraidos por caries.  

En algunos grupos de edad, puede ser difícil distinguir entre dientes no 

erupcionados (código 8) y dientes extraidos. El conocimiento básico de la 

cronología de la erupción dentaria, es estado del diente contralateral 

correspondiente, la apariencia de la cresta alveolar en el área del espacio 

dentario en cuestión, y el estado de caries de otros dientes en relación a la 

caries dental, puden proporcionar pistas útiles para hacer un diagnóstico 

diferencia entre los dientes no erupcionados y los extraidos. Se debe 

enfatizar que el código 4 no debe ser usado para los dientes considerados 

ausentes por cualquier otra razón que no sea caries. 
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DIENTEPERMANENTEPERDIDO POR OTRAS RAZONES: Este código se 

usa para dientes permanentes considerados como asuentes por razones 

congénitas o extraidos por razones ortodónticas, o debido a un trauma, etc. 

Esta clasificación también se usa para dientes permanentes considerados 

como extraidos debido a enfermedad periodontal. 

FISURA OBTURADA: Se usa este código para dientes en los que un 

sellador de fisura ha sido colocado en la superficie oclusal, o para dientes en 

los que la fisura oclusal ha sido preparada para resina. Si un diente con 

sellador esta cariado debe ser codificado con el código 1 (cariado). 

SOPORTE DE PUENTE O CORONA ESPECIAL: Se usa este código para 

indicar que un diente forma parte de una prótesis fija, es decir, es un soporte 

de prótesis. Este código también puede usar separa coronas colocadas por 

otras razones que no sean caries. Lo dientes faltantes sustituidos por una 

prótesis se codifican con los códigos 4 o 5, como otros dientes perdidos. 

DIENTE NO ERUPCIONADO: Esta clasificación se restringe a dientes 

permanentes y se usa sólo para un espacio dental con un diente permanente 

no erupcionado pero sin  presencia del diente temporal. Desde luego, los 

dientes clasificados como no erupcionados se excluyen de todas las 

estadísticas relacionadas con caries. 

DIENTES EXCLUIDOS: Se usa este código para cualquier diente que no 

pueda ser examinado. 

Índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D). Los datos sobre el 

índice CPO-D se calculan de la siguiente manera: 

Componente cariado: Incluye todos los dientes clasificados con el código 1 

y/o 2. 

Componente perdido: Comprende los dientes con el código 4 en individuos 

menores de 30 años de edad y los dientes codificados 4 y 5 para individuos 

de 30 años y mayores. 

Componente obturado: Contiene sólo los dientes con código 3. 
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