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INTRODUCCION.

La caries dentai es una enfermedad endémica de mayor prevalencia en la raza

humana y es considerada como un grave problema de salud publica en razon
a su magnitud, severidad y trascendencia econdmico soclal.

Para determinar lo anterior, se han implementado lnumerables estudios epide -
mildgicos de su distribucidén tanto por grupos etareos, nivel socloepideimiologico
y grupos de alto riesgo en relacién 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 razén a la susceptiblliidad
que presentan, los escolares son considerados dentro de éste rubro porque
IUNIAO A las caracteristicas de sus habltos, se encuerntra también la ingesta en
alimentos ricos en azicares, lo que se traduce, en la mayoria de los casos en
caries que a largo plazo, los convertiran 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 implementacion de programas preventivos con
fluoruro a través de diferentes vehiculos ( coiutorios, gel, autoaplicaciones, red
de suministro, sal), la caries dental no se ha confrolado y los alimentos ricos en
azicares procesados son una importante parte de la dieta de éstas
socledades, aunque es de llamar la atencién que a pesar de que en algunos
casos las cifras del CPO de su poblacidon es semejante a las que se presentan
en pafsea econdmicamente dependientes la diferencia estriba en susa
componentes, sl en {os el primeros el CPO tiene las cifras mayores en el
componente obfurado, para los segundos, las cifras mayores estan
ocupando el rubro de carfados.

Es menester conocer reaimente como se comporta el proceso salud-
enfermedad en lcs diferentes grupos, por lo tanto , la presente entrega intenta
determinar las diferencias existentes entre un grupo de escolares de diferente
area y sujetos a programas de prevencion diferentes.

2. ANTECEDENTES:

inumerables autores se han abocado al estudio de los factores de riesgo para
caries y enfermedad periodontal, a la determinacién de su prevalencla por
edad, sexo, lugar de residencia, caractedristicas sociodemogréaficas, etc.
Todas las investigaciones ia reconocen como grave problema de salud piiblica,
sobre todo en los pafses econdémicamente dependientes.
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En 1979 se realizé un estudio epidemiolégico en poblacién infantit argentina en
la que se asoclaba el estado nutricional y la prevalencia de carles
encontrandose, ademas, quellitis, lengua enrrojecida y enclas tumefactas y
sangrante< debldo a Ia deficlencia de ingesta de acido ascérbico unida a la

prescencia de sarro.

EE1 90% de los casos no se cepillaban los dientes, el 80% provenlan de un nivel
socioeconémico bajo y las lesiones que presentaban involucraban ta vitalldad
del diente, el 5% de los casos presentaban hiperplasia con pérdida prematura

de elementos. (1)

L_a prevalencia de caries se determina en razédn al uso de indicadores de salud
como el CPO, en 1971, en EEUU se reportd un indice de 4.77, en 1986/87 el
Iindice descendlé a 3.07. En algunos reportes se evidencia io anterior, el indice
CPO no desclende a clfras de cero, pero en cambilo si en unidades, lo que
qulere decir que las medidas preventivas Iimplementadas favorecen Ia

disminucién de fa incidencia de caries.(2)

En nuestro pals también se han adelantado estudios que demuestran elevada
prevalencia de caries en los grupos de 6 a 15 aftos. En un estudio reallzado
en la cludad de Querétaro por Reséndiz G. reporté que los mas afectados
son los escolares hecho que se ha demostrado siempre. De igual forma,
Sanchez L. ha venldo adelantando estudios de determinacién de experiencla
de caries y pruebas de susceptibilidad de ésta en escolares matriculados en
las escuelas oficlales de la Delegacién Magdalena Contreras; se ftrata de
establecer la correlacion existente entre la prevalencia de caries y la incidencia
de la misma y se demostré que la incldencla en el grupo de alto riesgo fué de

55%. (3,4,5)

Gonzalez M. y colaboradores demostraron también ta prevalencia de caries en
escolares aunada a la enfermedad periodontal en un grupo de escolares de
12 y 16 afios:v mientras que a fos doce afios el CPO es de 14.75 plezas con
experiencia de caries para hombres y 19.81 para mujeres, a los I6 affos es de
27.33 para varones y 21.60 para mujeres.

Los autores hacen referencia comparativamente a los datos de otros pailses.
por ejemplo: en Francia es de 3.0 a la misma edad, en EEUU de 3.07, en
Sulza de 2.7 y Finlandia 2.8 jo que evidencla que los habitos y actitudes deben

Influlr en el comportamiento de la caries. (8 )

En la década de los cincuenta fos pafses industrializados presentaban una eie -
vada prevalencia de carles dental y una menor en los no Industrializados. Esto
se dié en razdén a que los primeros produclan y /o adquirian con mayor facliidad
allmentos ricos en azicares refinados ; ahora el patrén de ocurrencia de la



caries se presenta con el mismo perfil en los segundos debido a que las vias de
comercializacion han traido nuevos habitos alimenticios, por o tanto, los

factores de riesgo estan a! aicance de los grupoes de _mas alto riesgo, los nifios.
{7,8)
{ ,

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las piezas dentales permanentes se pierden a temprana edad en razén a
que son muy susceptibles de padecer caries desde que aparecen en la
cavidad bucal, estudios realizados en nuestro pals demuestran que a los &
afios, el primer molar permanente presenta evidentes muestras del ataque

carioso, ya porque esté cariado o porque estd ausente por extraccion u
obturado en el mejor de los casos.

4. JUSTIFICACION

Determinar la prevalencia de caries en el primmer afio de vida de! primer molar
permanente y comparar ésta comira primeros molares permanentes que
tengan seis afios de erupcionados , permitird identificar ia edad escolar en que

se es mas susceptible a padecer caries y se podra implementar algan tipo de
programa tendiente a conservar su salud.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

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

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Determinar la prevalencla de caries dental en los primeros molares
permanentes por edad y sexo en los escolares de 6 y 12 afios.

w



5.2.2 ldentificar por componentes del CPO la distribucién real de la ca-
ries dental y su impacto epidemioiégico.

6. METODOLOGIA.

6.1 MATERIAL Y METODOS

La investigacion se desarrollé en tres etapas:

Primera etapa: se establecid comunicaciéon formal con las autoridades
del Sector 5 de la SEP para obtener el permiso para realizar las en -
cuesta epidemiolégica 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 afio y con seis afios de edad de ambos sexos y a los

alumnos de sexto afio de ambos sexos que tuvieran 12 afios cumplidos.

Segunda Etapa : se disefid la encuesta y se aplicdé a 458 escolares de
ambos sexos distribuidos en cinco escuelas del drea suburbana de la -

Delegacién de Tlalpan.

El diagnéstico epidemiologico se realizé con espejos pianos del nime-
ro §, abateienguas, explotradores y con luz natural en espacio abierto.
La calibracion det investigador se realizé frente a un “patrén observa -
dor” profesor de la Coordinacién de Odontologfa Preventiva y Salud Pg
blica de fa UNAM y siguiendo los criterios de Dx de la OMS. (anexo)

Tercera etapa: : Una vez obtenida ia informacion de la morblliidad de

fos primeros molares permanentes de los escolares seleccionados se -
vacié en una matriz de datos para hacer el cruce de variables entre e -
dad, sexo, tumo escolar CPO promedio y promedio por componen-
tes asf como la proporcién de dientes sanos y con experiencia de caries

No se analizé la informacién en términos de medidas de dispersion (va-
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rianza y desviacion estandar) rni se aplican pruebas de asociaciéon ya que
ésta tesis es parte de una investigacién epidemiolégica del Departamen—
to de Odontologla Preventiva y Salud Publica de la Facuthad de Odonto-
logla de la UNAM

7. RESULTADOS Y ANALISIS.

L.os resuitados obtenidos del levantamiento epidemiolégico de ia morbilidad en
primeros molares permanerites de 488 escolares matriculados en 5 escuelas
oficiales de la Delegacién de Tialpan se presentan a continuacién en cuadros
que cortienen el desgloce y andlisis de los componentes del CPO - por
componentes, el resuitado del CPO por grupo de interés ademas de ias
varnables edad, sexo, twno de adscripcion (matutino, vespertino) , total de
alumnos revisados en cada rubro, dierntes sanos y dientes sin erupcionar
(cuadros 1 a 6) . En el cuadro NGm. 7 se presenta la informacion
epidemioléagica de los 458 estudiantes encuestados con el objeto de hacer un
andlisis comparativo que permita articular facimente la situaciéon de salud de
fos individuos estudiados y compararios.

Debajo de cada cuadro se presentan los resultados de las siguientes variables:
promedio de piezas cariadas por grupo y edad , el promedio de diertes
outurados y promedio de cientes pendidos porf caries exclusivamente, de igual
forma , el promedio de diertes sanos y no erupcionados as! como el del CPO -
en los grupos etareos tarnto por tumo como por sexo.

Se encuestaron 458 escolares de ambos tumos de 5 escuelas oficiales del
area suburbana de la Delegaciéon de Tlalpan: el 50% corresponde al sexo
masculino (230) y el 50% al sexo femnenino (228)

Del total de niftas el 72% pertenecen al tumo matutino y el 28% al vespertino,
de igual forma, del total de nifios encuestados, ol 73% estan inscritos en el
turmo matutino y el 279% restarnte estan en el tumo vespertino.

N = 4568 ESCOLARES DE AMBCS SEXOS

ny{= 228 ninas
n; = 230 ninos




PREVALENCIA DE cpPO EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES DE 165 NINAS DEL TURNO MATUTINO DE S
ESCUELAS OFICIALES DE LA DELEGACISN DE TLALPAN.

MEXICO 1996.

(Cuadro 1)
EDAD TOT{ C X o X P I X COP X SANOS [ X LO ERl.llJ X
6 82 861 0.9 28 { 0.3 - 114 12 203 22 51 0.6
12 73 } 118 1.6] 44 06 - - 163 22 128 18 -
TOTAL 1635 20{ 1.2} 72} 0.4 - - 277 1.7 332 2.0 51 0.3
fte. directa

Se revisaron 92 nifias de seis afios del turno matutino encontrandose que presertan
0.9 primmer molar permanerite promedio cariado lo que evidencia que a tan

temprana edad ya se presenta afectada una pieza por io menos, si consideramos
que es el molar de los seis afios, se puede estimar la velocidad de ataque de la

caries. EIl 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 veran afectados por caries
Este grupo etédreo presenta todavia piezas sin erupcionar coft un

a los doce afios.
promedio de 0.6 . E!l CPO para este grupo etareo es de 1.2 primeros molares con

experiencia de caries.

Fueron encuestadas 73 nifias de 12 afios quienes presentan en promedic 1.6
piezas cariadas ( casi una mas que e] grupo amrterior) y 0.6 piezas obturadas en
promedio. existen 1.8 primeros molares en promedia sanos y el CPQO alos 12 afos
es de 2.2. Estas son las piezas que se presertaban libres de caries a los seis afios.

El CPO de los primeros molares permanentes de las 165 nifitas encuestadas es de
1.8 y el promedio de dientes sanos para ambos grupos de edad matutinos es de

2.0.

Las nifias no presertan piezas perdidas por caries.
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PREVALENCIA DE cPO EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES DE 169 NINOS DEL TURNO MATUTINO DE 5
ESCUELAS OFICIALES DE LA DELEGACION DE TLALPAN.
MEXICO 1996.

(Cuadro 2)

EDAD froT|C X o X P IX coP X SANOCS X |NO ERUP. X
6 75 35 {05 {11 (02 5 0.1 51 0.7 207 28 42 .8
12 sS4 182)1.4 {53 0.6 5 io.os 225 24 138 1.4 - -

TOTAL [168 {217 [1.3 |64 ({04 | 10 LJ.DG 276 16 343 2.0 42 0.2

fle. directa

Del tumo matutino se encuestaron 168 nifios, 75 correspondieron al grupo etareo
de S afios los cuales presentaron un promedio de 0.5 prirmeros molares
permanerntes cariados, 0.2 obturados y 0.1 perdidos por caries que en realidad
corresponden a 5 plezas perdidas por caries a los seis afios. Esto demuestra el
efecto mutilante de la velocidad de ataque tan alta si tenemos en cuenta que
apenas tendran un afio de erupcionadas.

El COP promedio a los seis afios es de 0.7 y el promedio de dientes sanos es de
2.8,

Asimismo, para el grupo de 12 afios el promedio de dientes cariados es de 1.4
( aumerté en casi una pieza en seis afios), el promedio de obturados es de 06 y
perdidos por caries de 0.05; el CPO promedio fué de 2.4 ( los mismos sanos que
tenfan a los seis afios) y el de piezas sunas de 2.0.



PREVALENCIA DE CPO EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES DE 63 NINAS DEL TURNO VESPERTINO DE 5
ESCUELAS OFICIALES DE LA DELEGACION DE TLALPAN.
MEXICO 1996.

(Cuadro 3)

EDAD |TOTAL |{C X |O X P X corP X SANOS X NO ERUP. | X
) 33 35} 1.4 4 |01} - 39 12{ 81 24 12 0.4
12 30 70| 2.1| 16 }uS5 | - - 86 2.6 34 1.0 - -

TOTAL 63 105) 1.6} 2003 - - 125 20| 115 138 12 0.2

fte. directa

Def tumo vesperiino se revisaron 63 niftas en las cinco escuelas de !as cuales 33

correspondian al grupo de seis afios con un promedio de 1.1 piezas cariadas 0.1
obturadas, ninguna perdida por caries.

Presentaron un CPO de 1.2 y 2.4 piezas sanas en promedio.
En el rubro de 12 afios se encuestaron 30 nifias las cuales presentan promedios

inversos a las de 6 afios: promedilo de plezas carladas 2.1, promedio de obturadas
0.5; un CPO de 2.8 y un promedio de 1.0 primeros molares permanentes sanos.

COP EN NINAS DE 6 ANOS 1.2 TURNO. MIATUT.

COP EN NINAS DE 12 ANOS 2.3 TURNO VESPERT.




PREVALENCIA DE CPO EN PRIMEROS MOL ARES
PERMANENTES DE 61 NINOS DEL TURNO VESPERTINO DE 5
ESCUELAS OFICIALES DE LA DELEGACION DE TLALPAN.
MEXICO 1996.

{CUADRO 4)
EDAD TOTAL | C X (o] X P X coP X | SANOS | X | NO ERUP X
6 24 24 |10} 5 02 - - 28 12 55 23 12 .5
12 37 66 |18} 18 { 05) 2 rﬂ.ﬁ 88 2.3 82 1.7 - -
TOTAL 61 90 115 |23 |04} 2 - 1115 1.9 117 1.9 12 0.2

fte. directa

Del tumo vespertino se encuestaron 61 nifios: 24 de 6 afios y 37 de 12 afios; a los
sels afios los nifios de este tumo presentan una pleza en promedio con carles en
contraste con o que sucede a los 12 afios con 1.8 primer molar permanente en
promedio cariado.

En el rubro de obturados, no existe mucha diferencia, a los 6 afios el promedio es
de D.2y alos 12 afios es de 0.5 de molar obturado.

El CPO promedio a los 6 afios es de 1.2 y se eleva a los 12 afios a 2.3, de igual
forma y en manera inversa se comportaron los valores para sanos: 2.3 en promedio
alos 6 afios y 1.7 ajos 12 afios, lo que evidencia que es una pleza dentat la que se
enferma en un periodo de 8 afios.
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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.
MEXICO 1996.

(Cuadro §)

epAaD | tortaLjc | X ]o X |Pp | xXlcop {x |sanos|x NOERUP |X
6 125 121 |10 | 32{02}- |- 153 12] 284 |23 63 0.5
12 103 189{19 | 6ojos]- | - | 249 24] 163 }14 - -

ToTAL | 228 {310]14 | 92]03 - - | 402 18| 447 |19 63 os

fte. directa

El cuadro § presenta el concetrado por sexo fernenino de ambos turmos.

En total se encuestaron 228 mifias de 6 y 12 afios en los dos tunos (49%) , las nifias
de 6 afios (125) presertan los siguientes nromedios: para caries 1.0, para .
obturados 0.2, no presemntan piezas perdidas ( a diferancia de los varones).

£l CPO para este grupo etdreo es de 1.2 y el promedio de sanos 2.3 primeros
molares permanerites.

De las 103 nifias revisadas de 12 afios se encontré que respecto a caries
presentan 1.9 ( casi una pieza mas que el grupo anterior) prameros molares en
promedio cariados, 0.6 en promedio obturados y un CPO promedio de 24 vy 1.4
primeros moifares permanentes sanos.

Si analizamos los totales ( ambos sexos) vemos que muchos valores se diluyen
como los correspondientes a no erupcionados, ya que si a los 6 afios el promedio es
de 0.5 (607 125) es debido a Ia cronologla de la erupcion que acepta que el primer
molar permanernte erupciona mas o menos entre 6 y 6.5 afios y a los 12 afios todos
los primeros molares han erupcionade por lo tanto el promedio de no erupcionados
para esta edad es de 0.2 como resultado de este procedimiento : 60 7 228.
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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 C ;1 X o X P X | cor X SANOS | X NO ERUP X
6 89 59 |1 08) 16102 |5 05 80 1.0 262 26 54 .5
12 131 248| 28| 186j05| 7 10.05 311 2.4 198 1.5 - -

TOTAL 230 307; 14| 87|04 | 12 lo.o:s 381 1.8 460 20 54 0.2

fte. directa

En total se revisaron 230 nifios de 6 y 12 afios de ambos turmos, 99 de 6 afios y 131
de 12 afios de edad. EIl cuadro 6 presenta los promedios del CPO y promedios
por componentes ademas de los promedios para dientes libres de caries.

A los seis afios los nifios presentan en promedio 0.8 primer molar permanente con
caries y 0.2 en promedio obtirado. EI promedio de plezas perdidas pareciera bajo
pués en 230 nifios que tlenen 920 primeros molares en total se perdleron por

caries |12 dlentes, lo grave es que hablamos de plezas que no tenfan mas de un afio
en la cavidad bucal.

Los nifios de 12 aftos de edad presentan de nuevo , como el sexo femenino, valores
Inversos: promedio de dientes cariados 2.8, promedio de dlentes 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 COoP EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES DE 458 ESCOLARES DE AMBOS SEXOS
MATRICULADOS EN 5 ESCUELAS OFICIALES DE LA
DELEGACION DE TLALPAN. MEXICO 1996.

{Cuadro 7)
SEXC MORBILIDAD
EDAD M F | TOTAL |C X (o X |P X COoP X SANOS | X
[ 99 1125 224 180} 0.8 148 (0.2 | 5 (0.02] 233 1.0 546 2.4

12 131|103 234 43719 (131 | 0.6} 7 P0.03| 5860 24 361 1.5

TOTAL |230(228 458 617 1.3 1179 |04 | 12 |0.03] 793 1.7 907 20

fte. directa

El cuadro 7 presenta el concentrado de ia informacién epldemioldgica de los 458
escolares de 6 y 12 aftos de edad de ambos sexos. turmos matutine y vespertino
encuestados en 5 escuelas del area suburbana de la Delegacion de Tlalpan.

De! total de escolares revisados 224 ( 49% ) son de 6 afios de edad de ambos
sexos y 224 ( 51% ) tienen 12 afios de edad ( ambos sexos )

A los 6 afios se presenta en promedio 0.8 primeros molares permanentes con
carles ( ni slquiera uno) y un CPQ promedio de 1.00 molares con experiencia de
caries presente y pasada por 2.4 pilezas sanas en promedio.

£n contraste, a los 12 afios, tanto nifios como niflas 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 informacidn se ha analizado exclusivamente en funcion at promedio pero
ahora la anallzaremos en funcién a proporciones.



Si asumimos que cada uno de los 458 escolares cuenta con 4 primeros molares
permanentes, entonces tenemos que se revisaron 1832 dientes (100%) en niflos
de 6 y 12 aflos de edad presentandose las siguientes proporciones:

De 224 escolares de 6 afios 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 sancs tenemos que el 26 % del total de primeros molares
permenentes presentan experiencia de caries presente o pasada y el 61 % de los
primeros molares permanentes son sanos. (el porcentaje faltante corresponde a No

Erupcionados.

12 afios

i

Si a cada uno de los 234 alumnos de doce afios de edad presenta los 4 primeros
molares permanentes ( hablamos de 836 molares ) vy se determind una sumatoria
de CPO de 560 y 361 dientes sanos presentes tenemos : que del total de primeros
molares permanentes a los doce aflos el BO % 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 iguatl para ambos sexos en los
458 escolares de 5 escuelas oficiales del drea suburbana de la Delegacion de
Tialpan, fo que convierte en grupo de alto riesgo tanto al sexo mascuiino como al
femenino ademas de la edad.

La caries dental como proceso destructivo y mutilante aumenta conforme aumenta
ia edad conprometiéndo mas piezas

Curiosamente se observd que aunque son valores diferentes los que contienen las
caslilias, generaimente estos se cumportan inversamente de los 6 afios con
respecto a los 12 , pués mientras a los 6 afios se presentan 2 pimeros molares
permanentes sanos esos mismos estaran comprometidos a los 12 afios con carles.

Algunas escuelas cuentan con determinado programa de carécter preventivo
auspiciado por la Delegaclén Polltica o la Jurisdiccién Sanitaria , segGn sea el caso,
pero es de urgente necesidad que Educacién para la Salud sesa la efrategla de
soporte para lograr disminuir los Indices epidemiolégicos de historla de carles.

Como se observd, no existe mucha diferencia entre la distribucién de la poblacién
por sexo y por morbilidad ( caries) , aunque las nifias presentaran valores mas altos
de dientes con caries, obturados y sanos respecto a los varones, se evidencia que
a los seis afios, presentan mas dientes sanos sobrepasando a éstos por 87 plezas

sanas.

Los promedios se comportan similarmente, anicamente en lo referente a dientes
cariados, las nifias sobrepasan de nuevo a los varones por 27 primeros molares

permanentes cariados.

Por aiimo, es Inquietante que en ambos sexos y a la edad de 6 afios ya se
presenten , por lo menos, un primer molar permanente cariado sl se tiene en
cuenta que no tendré mas de un afio de permanencia en [a boca y que a los doce
afios se determina otro molar mas con carles. Esto pone en evidencia que es mas
susceptible el molar de los seils aftos y que la caries se toma, en promedio, sels
afios mas para Involucrar a ofra pieza que a los 6 afios estdaba sana. Lo importante
serfa ldentificar el grado de caries que se presenta g los sels afios y el grado de ésta
que se presenta a los 12 affos . En el primer caso, a los 6 affos se podria pensar
en caries de primer grado y en el caso de fos 12 afios podrfamos hablar de carles

de tercer grado.



Distribucion porcentual de edad de 458 escolares de 5 escuelas
oficiales de la Delegacion de Tlalpan. México, 1996
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6 afos

12 arios

Fuente directa




Prevalencia de CPO en primeros molares permanentes de 165
ninas de turno matutino, Delegacion Tlalpan, 1996
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Prevalencia de CPO en primeros molares permanentes de 169 nifios del
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Distribucion porcentual de CPO y primeros molares permanentes
sanos en 228 escolares de 6 afos de la Delegacion
de Tiaipan. México, 1996

Distribucién porcentual de CPO y primeros molares permanentes
sanos en 230 escolares de 12 afos de la Delegacion
de Tlalpan. México, 1996. ’
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Fuente directa



Prevalencia de CPO y prnimeros moiares sanos en 61 nifios del turno
vespertino de la Delegacion de Tlalpan, México, 1996.
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Prevalencia de CPO y primeros molares sanos en 63 nifias del turno
vespertino de la Delegacion de Tlalpan, México, 1996.
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Fuente directa



Distribucion porcentual de edad de 458 escolares de 5 escuelas
oficiales de la Delegacion de Tlalpan. Meéxico, 1996

50 %
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Fuente directa
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JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

NOMBRE DEL ALUMNO

GRUPO
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ;
NOMERE DEL PACIENTE Epap [ 1 1 sexo[ ]
DIRECCION cp TEL
OCUPACION DEL PACIENTE
CONTESTE SOLO EN CASO DE QUE PACIENTE SEA MENOR DE 15 ANOS i
o 1
OCUPACION PADRE —1 1) OBRERCO 2) COMERCIANTE 3)EMPLEADO 4)TECNICO i
OCUPACION MADRE 5) HOGAR 6)PROFESIONISTA 7) DESEMPLEADO 8) OTRO J;
—_
ESCOLARIDAD DEL PACIENTE [ DpeELPADRE [ peramabre 3

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

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

MOTIVO DE LA CONSULTA
(ANOTE TODAS t-AS ACTIVIDADES QUE REALIZARA EN EL PACIENTE)

1) DETECCION DE PLACA 2) TECNICA DE CEPILLADCO 3) PROFILAXIS 4) ODONTCXESIS [
£) APLICACION DE FLUORURCO €6) SELLADOR DE FOSETAS Y FISURAS
PADECIMIENTO QUE PRESENTA ACTUALMENTE

1) CARDIOPATIA 2) ENFERMEDAD RESP‘#ATORIA 3) EPILEPSIA 4) DIABETES S) HEPATITIS
8) ENF. URINARIA 7) TUBERCULOSIS 8] ALERGIAS (CUALES)

ENFERMEDADES HA P CIDO NCIONE TODAS

LCUALES DE LOS SIGUIENTES CUADROS HA ESENTADO FRECU MENTE E MOS
CINCO MESES?

1) CUADROS DIARREICOS 2) DISMINUCION PROGRESIVA DE PESO 3) INFECCIONES BUCALES POR HONGOS
4) GRIPAS FRECUENTES $§) BRONQUITIS

ANTECEDE SF 1 (o] S L

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



r ODONTOGRAMA CARIES DENTAL (CPO ceo )
PERMANENTES PRIMARIOS (TEMPORALES)
0 sANO A SANO
1 CARIADO 8 CARIADO
2 OBTURADQ POR CARIES C CBTURADQ POR CARIES
3 'PERDIDQ POR CARIES D EXTRAIDO POR CARIES
4 CON EXTRACCION INDICADA E CONEXTRACCION INDICADA
5 PERDIDO POR CAUSAS DIFERENTES A CARIES F OBTURADG POR OTRAS CAUSAS
6 DIENTE NO ERUPCIONADO G PRESENTA SELLADOR .
7 OBTUSADGO POR STRAS CAUSAZ 8 NO APLICABLE
9 NO APLICABLE
55 | 54 |53 52 [51 81 62 63 64 &5
18 17 16 15 141 13 12 11 21 221 23 124 | 285 26 27 | 28
48 | 47 46 45 44] 43 42 41 31] 32| 33 | 34 35 36 37 38
85 (84 83 B2 a1 7 72 73 74 75
CcpPO '

PROFILAXIS

HISTORIA CLINICA

QBSERVACIONES

DETECCION DE PLACA

TECNICA DE CEPILLADO

FIRMA DEL PROFESOR

APLICACION DE FLUORURO

SELLADOR DE FOSETAS

ODONTOXESIS
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