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INTRODUCCION. 

La c;.irtes dental es una enfermedad endémica de mayor prevalencia en la raza 
humana y es considerada como un grave problema de salud pública en razón 
a su magnitud, severidad y trascendencia económico soclaL 

Para determinar lo anterior, se han Implementado !numerables estudios eplde -
mllóglcos de su distribución tanto por grupos etéreos, nivel socloepldemlológlco 
y grupos de alto riesgo en relación al estudio de los factores de riesgo de cada 
uno de los grupos estudiados. 

Cuando se habla de grupos de atto riesgo se hace en razón a la susceptlbllldad 
que presentan, los escolares son considerados dentro de éste rubro porque 
aunaáO a las caracterlSUcas de sus htlbltos, se encuentra también la ingesta en 
alimentos ricos en azúcares, lo que se traduce, en la mayorla de los casos en 
caries que a largo plazo, los convcrtlrén en edéntulos a mas temprana edad. 

Al respecto, se ha observado que mientras en los paises industrializados, y a 
pesar de ser pioneros en la Implementación de programas preventivos con 
nuoruro a través de diferentes vehlculos ( colutorlos, gel, autoapllcaclones, red 
de suministro, sal), la caries dental no se ha controlado y los alimentos ricos en 
azúcares procesados son una Importante parte de la dieta de éstas 
sociedades, aunque es de llamar la atención que a pesar de que en algunos 
casos las cifras del CPO de su población es semejante a las que se presentan 
en paises económicamente dependientes la diferencia estriba en sus 
componentes, si en los el primeros el CPO tiene las cifras mayores en el 
componente obturado, para los segundos, las cifras mayores están 
ocupando el rubro de carladoa. 

Es menester conocer realmente como se comporta el proceso salud
enfermedad en les diferentes grupos, por lo tanto , la presente entrega Intenta 
determinar las diferencias existentes entre un grupo de escolares de diferente 
érea y sujetos a programas de prevención diferentes. 

2. ANTECEDENTES: 

!numerables autores se han abocado al estudio de los factores de riesgo para 
caries y enfermedad periodontal, a la determinación de su prevalencia por 
edad, sexo, lugar de residencia, caractedrfstlcas soclodemogn~ncas, etc. 
Todas las Investigaciones la reconocen como grave problema de salud pública, 
sobre todo en los paises económicamente dependientes. 



En 1979 se realizó un estudio epidemiológico en población Infantil argentina en 
la que se asociaba el estado nutr1clonal y la prevalencla de canes 
encontrandose, ademas, quellltls, lengua enrrojeclda y encías tumefactas y 
c¡angrantP"' rlebldo .o l.o defl..,lend" <1e lngesta de {icldo ascórblco unida a la 
prescencla de sarro. 

El 90% de los casos no se cepillaban los dientes, el 80% provenían de un nivel 
socloeconómlco bajo y las lesiones que presentaban Involucraban la vltalldad 
del diente, el 5% de los casos presentaban hiperplasla con pérdida prematura 
de elementos. ( 1 ) 

La prevalencia de canes se determina en razón al uso de Indicadores de salud 
como el CPO, en 1971, en EEUU se reportó un Indice de 4.77, en 1986/87 el 
índice descendió a 3.07. En algunos reportes se evidencia lo anterior, el índice 
CPO no desciende a cifras de cero, pero en cambio si en unidades, lo que 
quiere decir que las medidas preventivas Implementadas favorecen la 
disminución de la Incidencia de caries.( 2 ) 

En nuestro país también se han adelantado estudios que demuestran elevada 
prevalencia de caries en los grupos de 6 a 15 al"ios. En un estudio realizado 
en la ciudad de Querétaro por Reséndlz G. reportó que los más afectados 
son los escolares hecho que se ha demostrado slempre. De Igual forma, 
Sénchez L. ha venido adelantando estudios de determinación de experiencia 
de caries y pruebas de susceptibilidad de ésta en escolares matriculados en 
las escuelas oficiales de la Delegación Magdalena Contreras; se trata de 
establecer la correlación existente entre la prevalencia de canes y la Incidencia 
de la misma y se demostró que la incidencia en el grupo de alto riesgo fué de 
55%. (3,4,5) 

González M. y colaboradores demostraron también la prevalencia de canes en 
escolares aunada a la enfermedad perlodontal en un grupo de escolares de 
12 y 16 al'los:v mientras que a los doce al'los el CPO es de 14.75 piezas con 
experiencia de caries para hombres y 19.91 para mujeres, a los 16 al'los es de 
27.33 para varones y 21.60 para mujeres. 

Los autores hacen referencia comparativamente a los datos de otros países. 
por ejemplo: en Francia es de 13.o a la misma edad, en EEUU de 3.07, en 
Suiza de 2. 7 y Flnlandia 2.8 lo que evidencia que los hábitos y actitudes deben 
ln11ulr en el comportamiento de la caries. { 6 ) 

En la década de los cincuenta los paises lndustrlallzados presentaban una ele -
vada prevalencia de canes dental y una menor en los no indusbfaflzados. Esto 
se dló en razón a que los primeros producían y /o adquirían con mayor facilidad 
alimentos ricos en aZllcares ref i:nados ; ahora el patrón de ocurrencia de la 
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caries se presenta con el mismo perfil en los segundos debido a que las vías de 
comercialización han traldo nuevos hábitos alimenticios, por to tanto, los 
factores de riesgo están al alcance de !os gr..ipos de rnás alto riesgo, tos niflos. 
( 7. 8) 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las piezas dentales permanentes se pierden a temprana edad en razón a 
que son muy susceptibles de padecer caries desde que aparecen en la 
cavidad bucal, estudios realizados en nuestro pals demuestran que a Jos 8 
anos, el primer molar permanente presenta evidentes muestras del ataque 
cariase, ya porque esté cariado o porque es~ ausente por extracción u 
obturado en el mejor de los casos. 

4. JUSTIFICACION 

Determinar la prto.,alencia de caries en el primer ano de vida del primer molar 
permanente y comparar ésta contra primeros molares permanentes que 
tengan seis ano& de erupcionados , permitira identificar la edad escolar en que 
se es más susceptible a padecer caries y se podrá implementar algún tipo de 
programa tendiente a cor¡servar su salud. 

5. OBJETIVOS 

5.1 OB.JETNO GENERAL 

Determinar la prevalencia de caries dental en los primeros molares 
permanentes de los escolares de 6 y 12 anos de 5 escuelas de la 
Delegación de Tlalpan. 

5.2 OB.JETNOS ESPECIFICOS 
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5.2.1 Determinar la prevalencia de caries dental en los primeros molares 
permanentes por edad y sexo en los escolares de 6 y 12 anos. 



5.2.2 Identificar por componentes del CPO la dlstrlbuclón real de la ca
ries dental y su Impacto epldemlológlco. 

6. METODOLOGIA. 

6. 'f MATERIAL Y METODOS 

La lnvestigaclón se desarrolló en tres etapas: 

Primera etapa: se establecló comunicación formal con las autoridades 
del Sector 5 de la SEP para obtener el permiso para realizar las en -
cuesta epidemiológica y con las autoridades de cada una de las cinco 
escuelas seleccionadas para el estudio_ 
Se obtuvieron las listas de asistencia con el objeto de Identificar los es
colares de primer al'lo y con seis af'!os de edad de ambos sexos y a los 
alumnos de sexto al'lo de ambos sexos que tuvieran 12 af'!os cumplldos_ 

Segunda Etapa : se dlsef'!ó la encuesta y se aplicó a 458 escolares de 
ambos sexos distribuidos en cinco escuelas del área suburbana de la -
Delegación de Tlalpan. 

El ctlagnóstico epldemlológlco se realizó con espejos planos del núme
ro 5, abatelenguas, explotradores y con luz natural en espacio abierto. 
La callbraclón del lnvestigador se reallzó frente a un "patrón observa -
dor" profesor de la Coordinación de Odontología Preventiva y Salud PQ 
bllca de la UNAM y siguiendo los criterios de Dx de la OMS. (anexo) 

Tercera etapa: : Una vez obtenlda la lnformaclón de la morbllldad de 
los primeros molares permanentes de los escolares seleccionados se -
vació en una matrrz de datos para hacer el cruce de variables entre e -
dad, sexo, tumo escolar CPO promedio y promedio por componen
tes asr como la proporción de dientes sanos y con experiencia de caries 

No se analizó la Información en términos de medidas de dispersión (va-
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rtanza y desviación estándar) ni se aplican pruebas de asociación ya que 
ésta tesis es parte de una Investigación epidemlol6gica del Departamen
to de Odontologfa P..-eventlva y Salud Pública de la Facultad de Ortonto
logf<1 et" l<1 UNAM 

7. RESULTADOS Y ANALISIS. 

Los resultados obtenidos del levantamiento epidemiológico de la mol'"bilidad en 
primeros molares pe..-manentes de 4G8 escolal'"es matrlculados en 5 escuelas 
oficiales de la Delegación de Tlalpan ae p..-eaentan a continuación en cuad..-os 
que contienen el desgloce y ardlisis de los componentes del CPO - ·po..
componentes, el l'"esultado del CPO por- grupo de interés además de las 
variables edad, sexo, turno de adscñpción (matutino, vespertino) , total de 
alumnos ..-eVisados en cada rubro, dientes sanos y dientes sin erupcional'" 
(cuadros 1 a 6) . En el cuadl"o NClm. 7 se presenta la infonnación 
epidemiológica de los 458 estudianlas encuestados con el objeto de hace..- un 
análisis comparativo que pe..-mita articula..- fácilmente la situación de salud de 
los individuos estudiados y compararlos. 

ú"'bajo de cada cuad..-o se p..-esentan los l'"esu!tados de las siguientes variables: 
promedio de piezas cariadas po..- grupo y edad , el promedio de dientes 
c.;..turados y promedio de dientes pen:lidos po¡- caries exclusivamente, de igual , 
fo..-ma , el p..-omedio de dientes sanos y no erupcionados asl como el del CPO 
en los grvpos etá..-eos tanto poi'" turno como po..- sexo. 

Se encuestaron 458 escolal'"es de ambos tumos de 5 escuelas oficiales del 
área suburbana de la Delegación de Tlalpan: el 50% corresponde al sexo 
masculino (230) y el 50% al sexo temenino (228) 

Del total de ninas el 72% pertenecen al tumo matutino y el 28% al vespertino, 
de igual fo..-ma, del total de ninos encuestados, el 73% están inscrttos en el 
tumo matutino y el 27% ..-estante eslárJ en el tumo vespertino. 

N - 468 ESCOLARES DE AMBOS SEXOS 

n 1 = 228 niñas 
n2 = 230 niños 
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PREVALENCIA DE CPO EN PRIMEROS MOLARES 
PERMANENTES DE 165 NIÑAS DEL TURNO MATUTINO DE 5 
ESCUELAS OFICiALES DE LA DELEGACIÓN DE TLALPAN. 
MEXICO 1996. 

(Cuadro 1) 

EDAD TOT e X o X p X COP X SANOS X NOERUP X 

6 92 88 0.9 28 0.3 - 114 1..2 203 2.2 51 0.6 

12 73 119 1.6 44 0.6 - - 163 2.2 129 1.8 -
TOTAL 165 205 1.2 72 0.4 - - 277 1.7 332 2.0 51 0.3 

fte. directa 

Se revisaron 92 ninas de seis al'ios del tumo matutino encontrándose que presentan 
0.9 primer molar permanente promedio cariado lo que evidencia que a tan 
temprana edad ya se presenta afectada una pieza por lo menos. si consideramos 
que es el molar de los seis anos, se puede estimar la velocidad de ataque de la 
caries. El promedio de piezas obturadas es de 0.3 (ni siquiera la mitad de una) y 
el promedio de dientes sanos es de 2.2, mismos que se verán afectados por caries 
a los doce anos. Este grupo etáreo presenta todavía piezas sin erupcionar con un 
promedio de 0.6. El CPO para este grupo etáreo es de 1.2 primeros molares con 
experiencia de caries. 

Fueron encuestadas 73 niflas de 12 anos quienes presentan en promedio 1 .6 
piezas cariadas ( casi una más que el grupo anterior) y 0.6 piezas obturadas en 
promedio. existen 1.8 primeros molares en promedio sanos y el CPO a los 12 anos 
es de 2.2. Estas son las piezas que se presentaban libres de caries a los seis al'los. 

El CPO de los primeros molares permanentes de las 165 nif'las encuestadas es de 
1 .8 y el promedio de dientes sanos para ambos grupos de edad matutinos es de 
2.0. 

Las niflas no presentan piezas perdidas por caries. 
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PREVALENCIA DE CPO EN PRIMEROS MOLARES 
PERMANENTES DE 169 Nl!KIOS DEL TURNO MATUTINO DE 5 
ESCUELAS OFICIALES DE LA DELEGACIÓN DE TLALPAN. 
MEXICO 1996. 

(Cuadro 2) 

EDAD ITOT e X o X p X COP X SANOS X NOERUP. X 

6 75 35 0.5 11 0.2 5 0.1 51 0.7 207 2.8 42 ~-6 

12 94 182 1.4 53 0.6 5 0.05 225 2.4 136 1.A - -
TOTAL 1169 217 1.3 64 0.4 10 0.D6 276 1..6 343 2.0 42 0.2 

ne. directa 

Del tumo matutino se encuestaron 169 ninos. 75 correspondieron al grupo etáreo 
de 6 anos los cuales presentaron un promedio de 0.5 primeros molares 
permanentes cariados, 0.2 obturados y 0.1 perdidos por caries que en realidad 
corresponden a 5 piezas perdidas por caries a los seis anos. Esto demuestra el 
efecto mutilante de la velocidad de ataque tan alta si tenemos en cuenta que 
apenas tendrán un ano de erupcionadas. 

El COP promedio a los seis afios es de O. 7 y el promedio de dientes sanos es de 
2.8. 

Asr mismo, para el grupo de 12 anos el promedio de dientes cariados es de 1.4 
( aumentó en casi una pieza en seis anos), el promedio de obturados es de 0.6 y 
perdidos por caries de 0.05; el CPO promedio fué de 2.4 ( los mismos sanos que 
tenran a los seis anos) y el de piezas S«nas de 2.0. 



PREVALENCIA DE CPO EN PRIMEROS MOLARES 
PERMANENTES DE 63 
ESCUELAS OFICIALES 
MÉXICO 1996. 

NIÑAS DEL TURNO VESPERTINO DE 5 
DE LA DELEGACION DE TLALPAN. 

(Cuadro 3) 

EDAD TOTAL e X. o X. p X COP X. SANOS X NO ERUP. X 

8 33 35 1.1 "' 0.1 - 39 1.2 81 2A 12 O.A 

12 30 70 2.1 16 U.5 - - 86 2.6 34 1.0 - -
TOTAL 63 105 1.6 20 0.3 - - 125 2.0 115 1.8 12 0.2 

fte_ directa 

Del tumo vespertino se revisaron 63 nlflas en las cinco escuelas de las cuales 33 
correspondran al grupo de .;els anos con un promedio de 1_1 piezas cariadas 0_ 1 
obturadas, ninguna perdida por canes_ 

Presentaron un CPO de 1 _2 y 2_4 piezas sanas en promedio_ 

En el rubro de 12 anos se encuestaron 30 nlf'las las cuales presentan promedios 
Inversos a las de 6 anos: promedio de piezas cariadas 2.1 , promedio de obturadas 
0.5; un CPO de 2.6 y un promedio de 1 .o primeros molares permanentes sanos_ 

COP EN NIÑAS DE 6 AÑOS 1-2 TURNO. MATUT. 

COP EN NIÑAS DE 12 AÑOS 2.3 TURNO VESPERT. 
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PREVALENCIA DE 
PERMANENTES DE 61 
ESCUELAS OFICIALES 
MEXICO 1996. 

CPO EN PRIMEROS MOLARES 
NIÑOS DEL TURNO VESPERTINO DE 5 
DE LA DELEGACIÓN DE TLALPAN. 

(CUADR04) 

EDAD TOTAL e X o X p X COP X SANOS X NOERUP X 

6 24 24 1.0 5 0.2 - - 29 1.2 55 2.3 12 o.s 
12 37 66 1.8 18 0.5 2 0.5 86 2.3 62 1.7 - -

TOTAL 61 90 1.5 23 0.4 2 . 115 1.9 117 1.9 12 0.2 

fte_ directa 

Del tumo vespertino se encuestaron 61 nll'ios: 24 de 6 anos y 37 de 12 al'ios; a los 
seis al'ios los nll'ios de este tumo presentan una pieza en promedio con caries en 
contraste con lo que sucede a los 12 al'ios con 1 .8 primer molar permanente en 
promedio cariado. 

En el rubro de obturados, no existe mucha diferencia, a los 6 anos el promedio es 
de 0.2 y a los 12 al'ios es de 0.5 de molar obturado. 

El CPO promedio a los 6 al'ios es de 1 .2 y se eleva a los 12 af'los a 2.3, de Igual 
forma y en manera Inversa se comportaron los valores para sanos: 2.3 en promedio 
a los 6 anos y 1.7 a los 12 anos, lo que evidencia que es una pieza dental la que se 
enferma en un periodo de 6 al'ios. 
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PREVALENCIA DE COP EN PRIMEROS MOLARES 
PERMANENTES DE 228 ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 5 
ESCUELAS OFiCIALES DE LA DELEGACION DE TLALPAN. 
MEX•CO 1996. 

(Cuadro 6) 

EDAD TOTAL e X o X p X COP X SANOS X NOERUP X 

6 125 121 1.0 32 0.2 - - 153 1.2 284 2-3 63 0.5 

12 103 189 1.9 60 0.8 - - 24.9 2A 163 1.4 - -
TOTAL '2'2& 1110 1.4 92 0.3 - - 402 1.8 4'7 1.9 63 0..3 

fte. directa 

El cuadro 5 presenta el concetrado por sexo femenino de ambos tumos. 

En total se encuestaron 228 mnas de 6 y 12 anos en los dos u.nos (49%) , las ninas 
de 6 anos (125) presentan los siguientes :>romeCfios: para cañes 1 .o, para 
obturados 0.2, no presentan piezas perdidas (a diferencia de los varones). 

El CPO para este grupo etáreo es de 1 .2 y el promedio de sanos 2.3 primeros 
molares permanentes. 

oe las 103 ninas revisadas de 12 anos se encontró que respecto a cañes 
presentan 1 .9 ( casi una pieza ~ que el grupo anterior) prilneros molares en 
promedio cañados, 0.6 en promedio obturados y un CPO promedio de 2.4 y 1.-4 
primeros molares permanentes sanos. 

Si analizamos los totales ( ambos sexos} vemos que mucho& valores se diluyen 
como los correspondientes a no erupcionados, ya que si a los 6 anos el promedio es 
de 0.5 (60 / 125} es debido a la cronología de la erupción que acepta que el primer 
motar permanente erupciona mas o menos entre 6 y 6.5 anos y a los 12 anos todos 
los primeros molares han erupcionado por lo tanto el promedio de no erupcionados 
para esta edad es de 0.2 como resultado de este procedimiento: 60 / 228. 
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PREVALENCIA DE CPO EN PRIMEROS MOLARES 
PERMANENTES EN 230 ESCOLARES MASCULINOS DE 5 
ESCUELAS OFICIALES DE LA DELEGACION DE TLALPAN. 
MEXICO 1996. 

(Cuadro 6) 

EDAD TOTAL e X o X p X COP X SANOS X NOERUP X 

6 99 59 0.8 16 0.2 5 o..o5 80 1.0 262 2.6 54 o.s 

12 131 248 2.8 16 0,.5 7 o.os 311 2.A 198 1.5 - -
TOTAL 230 307 1.A 87 O.A 12 0.03 391 1.8 460 2.0 54 0.2 

lle. directa 

En total se revisaron 230 nltlos de 6 y 12 af'los de ambos tumos, 99 de 6 anos y 131 
de 12 anos de edad. El cuadro 6 presenta los promedio;. del CPO y promedios 
por componentes además de los promedios para dientes libres de caries. 

A los seis af'los los nlnos presentan en promedio 0.8 primer molar permanente con 
caries y 0.2 en promedio obtllrado. El promedio de piezas perdidas pareciera bajo 
pués en 230 nlnos que tienen 920 primeros molares en total se perdieron por 
caries 12 dientes, lo grave es que hablamos de piezas que no tenlan más de un ano 
en la cavidad bucal. 

Los nlnos de 12 anos de edad presentan de nuevo , como el sexo femenino, valores 
Inversos: promedio de dientes cariados 2.8, promedio de dientes obturados 0.5 {muy 
bajo) y perdidos por caries 0.05. El CPO promedio a esta edad es de 2.4 y el 
promedio de sanos es de1 .9. 



PREVALENCIA DE COP EN PRIMEROS MOLARES 
PERMANENTES DE 458 ESCOLARES DE AMBOS SEXOS 
MATRICULADOS EN 5 ESCUELAS OFICIALES DE LA 
DELEGACIÓN DE TL~LPAN. MEXICO 1996. 

(Cuadro 7) 

SEXO MORBILIDAD 

EDAD M F TOTAL e X o X p X COP X SANOS X 

6 99 125 224 180 0.8 48 0.2 5 0.02 233 1.0 546 2.4 

12 131 103 234 437 1.9 131 0.6 7 0.03 560 2.4 361 1.5 

TOTAL 230 228 458 617 1.3 179 0.4 12 0.03 793 1.7 907 2.0 

ftc. dirt:cta 

El cuadro 7 presenta el concentrado de la información epidemiológica de los 458 
escolares de 6 y 12 años de edad de ambos sexos. tumos matutino y vespertino 
encuestados en 5 escuelas del area suburbana de la Delegación de Tlalpan. 

Del total de escolares revisados 224 ( 49%, ) son de 6 años de edad de ambos 
sexos y 234 ( 51 %, ) tienen 12 años de edad ( ambos sexos ) 

A los 6 años se presenta en promedio 0.8 primeros molares permanentes con 
caries ( ni siquiera uno) y un CPO promedio de 1 .oo molares con exper1encia de 
car1es presente y pasada por 2.4 piezas sanas en promedio. 

En contraste, a los 12 años, tanto niños como niñas presentan un promedio de 1.3 
primeros molares permanentes con caries, un COP promedio de 1 . 7 molares con 
experiencia de caries presente y pasada y 2 piezas sanas en promedio 

La anterior información se ha analizado exclusivamente en función al promedio pero 
ahora la analizaremos en función a proporciones. 



Si asumimos que cada uno de los 458 escolares cuenta ::on 4 primeros molares 
permanentes, entonces tenemos que se revisaron 1832 dientes (100"/o) en nli'los 
de 6 y 12 anos de edad presentándose las siguientes proporciones: 

6Años 

De 224 escolares de 6 años que presentan 896 piezas y con una sumatoria de 
CPO de 233 primeros molares con experiencia de caries presente y pasada y de 
546 dientes sanos tenemos que el 26 ºA> del total de primeros molares 
permenentes presentan experiencia de caries presente o pasada y el 61 ºA> de Jos 
primeros molares permanentes son sanos. (el porcentaje faltante corresponde a No 
Erupcionados. 

! 12 af\os 1 

SI a cada uno de los 234 alumnos de doce afias de edad presenta los 4 primeros 
molares permanentes ( hablamos de 936 molares ) y se determinó una sumatoria 
de CPO de 560 y 361 dientes sanos presentes tenemos : que del total de primeros 
molares permanentes a los doce afias el 60 °/o presentan experiencia de caries 
presente y pasada y el 39% son sanos. 
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8. CONCLUSIONES 

El evento caries dental se distribuye casi de manera igual para ambos sexos en los 
458 escolares de 5 escuelas oficiales del área suburbana de la DelegaclOn de 
Tlalpan, lo que convierte en grupo de alto riesgo tanto al sexo masculino como al 
femenino ademas de la edad. 

La caries dental como proceso destructivo y mutilante aumenta conforme aumenta 
la edad conprometiéndo más piezas _ 

Curiosamente se observo que aunque son valores dt1'erentes los que contienen las 
casillas, generalmente estos se comportan Inversamente de los 6 aflos con 
respecto a los 12 • pués mientras a los 6 aflos se presentan 2 plmeros molares 
permanentes sanos esos mismos estarán comprometidos a los 12 aflos con caries. 

Algunas escuelas cuentan con determinado programa de carácter preventivo 
auspiciado por la Delegación Polltlca o la Jurisdicción Sanitaria , según sea el caso, 
pero es de urgente necesidad que EducaclOn para la Salud sea la etrategla de 
soporte para lograr disminuir los Indices epldemlológlcos de historia de caries. 

Como se observó, no existe mucha diferencia entre la distribución de la poblaclOn 
por sexo y por morbllldad ( caries) , aunque las nlflas presentaran valores mas altos 
de dientes con caries, obturados y sanos respecto a los varones, se evidencia que 
a los seis aflos, presentan más dientes s;inos sobrepasando a éstos por 87 piezas 
sanas. 

Los promedios se comportan similarmente, únicamente en lo referente a dientes 
cariados, las nll'ias sobrepasan de nuevo a los varones por 27 primeros molares 
permanentes cariados. 

Por último, es Inquietante que en ambos sexos y a la edad de 6 anos ya se 
presenten , por lo menos, un primer molar permanente cariado si se tiene en 
cuenta que no tendrá más de un afio de permanencia en la boca y que a los doce 
aflos se determina otro molar más con caries. Esto pone en evidencia que es más 
susceptible el molar de los seis al'los y que la caries se toma, en promedio, seis 
al'los más para Involucrar a otra pieza que a los 6 anos estába sana. Lo Importante 
serla Identificar el grado de caries que se presenta a los seis af'los y el grado de ésta 
que se presenta a los 12 anos. En el primer caso, a los 6 afies se podría pensar 
en caries de primer grado y en el caso de los 12 atlos podrfamos hablar de caries 
de tercer grado. 



Distribución porcentual de edad de 458 escolares de 5 escuelas 
oficiales de la Delegación de Tlalpan. México. 1996 
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Prevalencia de CPO en primeros molares permanentes de 165 
niñas de turno matutino, Delegación Tlalpan, 1996 
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Prevalencia de CPO en primeros molares permanentes de 169 niños del 
tumo matutino de la Delegación Tlalpan. México, 1996 
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Distribución porcentual de CPO y primeros molares permanentes 
sanos en 228 escolares de 6 años de la Delegación 

de Tlalpan. México, 1996 
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Distribución porcentual de CPO y primeros molares permanentes 
sanos en 230 escolares de 12 años de la Delegación 

de Tlalpan. México, 1996. 
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Prevalencia de CPO y pnmeros molares sanos en 61 niños del tumo 
vespertino de la Delegación de T!alpan. México. 1996. 

CPO Sanos 

Prevalencia de CPO y primeros molares sanos en 63 niñas del tumo 
vespertino de la Delegación de Tlalpan, México, 1996. 
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Distribución porcentual de edad de 458 escolares de 5 escuelas 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMJI. DE MEJC:t.::r 

FACUL TAO DE OOONTOLOGIA 
.JEFATURA DE ODOHTOl.OGIA PREVENT1VA Y SALUD PUEll..JCA 

NOMBRE DEL ALUMNO GRUPO 

:VARIABLES SOCIOOEMOGRAFICAS 

HOMBRE DEL PACIENTE EDAD SEXO c:::J 
OIRECCIOH CP TEL-------

OCUPACION DEL PACIENTE 

CONTESTE SOLO EN CASO DE QUE PACIENTE SEA MENOR DE 15 ~os 

OCUPACION PADRE 11 1)0BRERO 2)COMERCIANTE 3)EMPLEADO 4)TECNICO 

OCUPACION MADRE o 5) HOGAR 6) PROFESIONISTA 7) DESEMPLEADO 8) OTRO 

ESCOLARIDAD DEL PACIENTE DEL PADRE D DELAMAORE 

1) PREESCOLAR 2) PRIM. COMPU:TA 3) PRIM. INCOMPL.. 4) SEC. COMPLETA 5) SEC. INCOMPL.. 
5) ESTUDIOS TECNICOS 6) PREPARATORIA 7) PROFESIONAL 8) NINGUNA 

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS 

MOTIVO DE LA CONSULTA 
{ANOTE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE REALIZARA EN EL PACIENTE) 

1) OETECCION DE PLACA 2) TECNICA DE CEPILLADO 3) PROFILAXIS 4) ODONTOXESIS 
5) APLICACION DE FLUORURO ti) SELLADOR DE FOSETAS Y FISURAS 

PADECIMIENTO QUE PRESENTA ACTUALMENTE 

1) CARDIOPATIA 2) ENFERMEDAD RESPIRATORIA 3) EPILEPSIA 4) DIABETES 5) HEPATITIS 
e¡ ENF. URINARIA 7) TUBERCULOSIS 8) ALERGIAS (CUAL.ES) 

ENFERMEDADES QUE HA PAQECIDO (MENCIONE TODAS) 

¿CUALES DE LOS SIGUIENTES CUADROS HA PRESENTADO FRECUEN!EMENTE EN LOS ULTIMOS 
CINCO MESES? 

1) CUADROS DIARREICOS 2) DISMINUCION PROGRESIVA DE Pf:SO 3) INFECCIONES BUCALES POR HONGOS 
4) GRIPAS FRECUENTES 5) BRONQUITIS 

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLQGICOS <PADRES Y ABUELOS> 

1) EPILEPSIA 2) CARDIOPATIAS 3) TUBERCULOSIS 4) DIABETES 5) CANCER 



[ ODONTOGRAMA=---- CARIES DENTAL _L~PO_ c::eo )_ __ _ 

PERMANENTES 

O SANO 
1 CARIADO 
2 offi'LiR'Aoo POR CARIES 
3 PERDIDO POR CARIES 
4 CON EXTRACCION INDICADA 
5 PERDIDO POR CAUSAS DIFERENTES A CARIES 
6 DIENTE NO ERUPCIONADO 
7 4::JBT!...!?_"\OO POR OTRAS CAUSA!:. 
9 NO APLICABLE 

55 54 53 

18 17 16 15 14 13 

48 47 46 45 44 43 

85 84 83 

FIRMA DEL PROFESOR 

HISTORIA CUNICA 

OETECCION DE PLACA 

TECNICA DE CEPIUADO 

PROFILAXIS 

OBSERVACIONES 

52 51 

12 11 

42 41 

82 81 

61 

21 

31 

71 

62 

22 

32 

72 

PRIMARIOS (TEMPORALES> 

A SANO 
B CARIAOO 
C CBTURADO POR CARIES 
D EXTRAJDO POR CARIES 
E CON EXTRll.CCION INDICADA 
F OBTURAD() POR OTRAS CAUSAS 

G PRESENTA SELLAOOR 
9 NO APLICABLE 

63 64 65 

23 24 25 26 27 28 

33 34 35 36 37 38 

73 74 75 

CPO 
-l=_:J ceo¡--- 1 

OOONTOXESIS 

APUCACION DE FLUORURO 

SELLADOR DE FOSETAS 
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