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RESUMEN

Objetivo. Identificar las combinaciones entre el numero de dientes
cariados, perdidos y obturados, y el nivel de severidad propuesto, en
adolescentes de ingreso a la UNAM 2007. Material y Métodos. Se realizo un
estudio transversal en 29957 expedientes médicos de adolescentes de 15y
18 afos, de ingreso a nivel medio superior y superior en ciclo escolar 2006-
2007. EIl cual se dividio en tres etapas. La primera reunié informacion
sobre el numero de dientes sanos, cariados (C), perdidos (P) y obturados
(O). La segunda etapa consistio en llevar a cabo el método Delfos para
validar el listado de las combinaciones por contraste de informacion. Y en la
tercera etapa, se describié la condicibn dental a partir de los niveles
propuestos y del CPOD. Resultados. La prevalencia de caries y pérdida
dental fue del 71.0% y 11.8% respectivamente; mientras que el porcentaje de
obturaciones dentales y de adolescentes sin experiencia de caries fue del
41.4% y 16.8%. La experiencia de caries global fue de 4.7, siendo mayor a
los 18 afios (5.6) con un intervalo de confianza (ICgsy) de 5.5 — 5.7. Las
diferencias entre el CPOD por edad y sexo, resultaron estadisticamente
significativos, las mujeres de 18 afios tienen 2.52 veces mas riesgo de
presentar caries dental (ICgs0, = 2.28 — 2.80; p= 0.000). Por otra parte, los
resultados de la propuesta de severidad, sefialan que las adolescentes de 18
afos tienen 3.69 veces mas riesgo de presentar severidad alta (ICgs0,=3.24 —
4.19; p < 0.05). Conclusiones. El analisis de la condicion dental de los
adolescentes con base al valor del CPOD, proporciona informacion respecto
al numero de dientes afectados, sin embargo, analizar la misma informacion
con base en los niveles de severidad no sélo permite conocer el nUmero de

dientes afectados, sino también la condicién en la que se encuentran.
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1. INTRODUCCION

La caries dental es un padecimiento de alta prevalencia y un problema de
salud publica, segun lo indican los datos obtenidos en la Encuesta Nacional
de Caries 2001 y la informacion sobre la demanda de atencion odontolégica

en los servicios de salud en México.*3

Con el objetivo de estimar la proporciébn de caries en la poblacién, la
practica mas frecuente es la evaluacion epidemiologica de este padecimiento
a través del indice CPOD, el cual se construye con la sumatoria de los
dientes cariados, perdidos y obturados. Sin embargo, este indicador presenta
ciertas limitaciones*®> La primera resalta que cada componente (cariado,
perdido y obturado) tiene el mismo valor matematico, lo cual, en cuestiones
de salud, no es comparable. La segunda sefala que, por ser un promedio, el
CPOD solo contabiliza el numero de dientes con caries pasada o presente,
sin precisar el estado de la denticion, las necesidades de atencién de la
poblacién y los alcances de las metas para el afio 2020 (la presencia de un
méaximo de tres dientes cariados en escolares y la conservacion del 85% de

los dientes en adolescentes) ©’.



Pese a estas limitaciones, a partir del CPOD, en el Banco Mundial de Datos
y en la Encuesta Nacional de Caries existen dos propuestas con las cuales

se clasifica:

1) La severidad de la caries: ®

= Muy Bajo = 0-1.1

» Bajo= 1.2-26
* Moderado= 2.7-4.4
= Alto = 45-6.5
= Muy alto = 6.6 y mas

2) El promedio de caries dental: °
* Muybajo= 05-1.0

* Bajo = 1.1-20
» Moderado= 2.1-3.0
= Alto = 3.0 — 6 mayor

Por ello, el trabajo de investigacién tiene como objetivo generar una
clasificacion de severidad de la caries a partir del estado de la dentadura del
adolescente de 15 afos, en funcion del periodo de tres afios de exposicion al
medio bucal de los dientes permanentes y de 18 afios respecto del nimero
de dientes perdidos™ y contrastar los resultados con los valores del CPOD

para conocer las similitudes o discrepancias entre ambos resultados.



2. ANTECEDENTES

Desde hace varias décadas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié a la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no sélo la ausencia de enfermedad”. Sin embargo, en afios mas
recientes ha existido un considerable progreso en el desarrollo de medidas
funcionales de salud, las cuales integran a la salud bucal como parte
fundamental del bienestar integral, por lo que segun la definicion antes

descrita, si se padece una enfermedad bucal se carece de salud general.**

En la reunion convocada en 1978 por la OMS en Alma Alta, se analizo el
problema de la salud en el mundo y se adoptaron una serie de resoluciones
en una declaracion que lleva el nombre de esa conferencia. Estas
resoluciones postularon la meta “Salud para todos en el afio 20007,
seflalando que su logro dependia de la puesta en marcha de diferentes

estrategias.™?

En 1981 la OMS adopt6 como primer indicador global del estado de salud
bucal un promedio de no mas de tres dientes cariados, perdidos u obturados
(CPOD = 3), ala edad de 12 afios para el afio 2000. Posteriormente, la OMS
y la Federacién Dental Internacional (FDI), en ese mismo afio, establecieron
dentro de las metas propuestas para el 2000, que 85% de la poblacion

adolescente conservara la totalidad de los dientes.*®



Mas adelante en 1983, la salud bucal fue declarada como parte de la
“Estrategia Salud para Todos”, y el dia Mundial de la Salud en 1994, fue

dedicado a la salud bucal, **

sin embargo, pese a estas prioridades y metas,
las condiciones de salud en el contexto latinoamericano no lograron alcanzar
las propuestas de salud bucal para el afio 2000 por la OMS/FDI. En México,
de acuerdo a reportes de la “Primera Encuesta Nacional de Caries y
Fluorosis”, tres de los 21 estados con datos disponibles en el afios 2000 no
cumplieron la meta (14.3%)," la cual establece un promedio de no mas de
tres dientes cariados, perdidos u obturados (CPOD = 3), a la edad de 12

afios para el afio 2000.

En el afio 2000 como resultado de la distribucion de caries dental en la
poblacién, se propuso un nuevo indice de caries y nuevas metas. El indice
propuesto fue el indice de Caries Significativa (SiC), el cual pone mayor
atencion al tercio de la poblacién con mayor experiencia de caries y la meta
propuesta se plante6 para el afio 2015, la cual sugiere que a los 12 afios de

edad el SiC no debe ser mayor de tres.®

Asimismo, la FDI, la OMS y la Asociacion Internacional para la Investigaciéon
Dental (IADR) respecto al problema de caries dental y a la poblaciéon
adolescente, presentaron como nuevas metas para el afio 2020 las
siguientes: reducir el indice de dientes cariados, obturados y perdidos,
particularmente el componente cariado a los 12 afios, con especial énfasis
en grupos de poblacion de alto riesgo y reducir el numero de dientes

extraidos por causa de caries a los 18 afios.’
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2.1 Salud bucal en el adolescente

Los adolescentes en México, definidos por la OMS, como la poblacion de
10 a 19 afios de edad, aumentaron en la segunda mitad del siglo XX, de 5 a
21 millones con una contribucion relativa del 22% del crecimiento
poblacional.

Son considerados dentro del grupo de poblacion saludable, por presentar
una tasa de mortalidad baja, asi como un escaso uso de los servicios de
salud. Sin embargo, la exposicién a diversos factores de riesgo en ésta etapa
ocasionan el establecimiento de enfermedades crénicas en la edad adulta.'®

En la actualidad programas y politicas de salud reconocen a los
adolescentes como grupos vulnerables con necesidades en salud. En ese
sentido, la OMS recomienda desarrollar estudios epidemiolégicos en
individuos de 15 y 18 afos; en primer lugar, porque la edad de 15 afios es
considerada indicador para evaluar las enfermedades bucales del
adolescente, en funcién del periodo (minimo de tres afios) de exposicion al
medio bucal de los dientes permanentes, lo que permite cuantificar el riesgo
de exposicion.’®*® Y en segundo lugar, porque la edad de 18 afios, es una
meta establecida para el afio 2020 respecto al numero de dientes

10,19.

perdidos.
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2.2 Caries dental

La caries dental depende de multiples factores. Es una enfermedad cronica
e infecciosa de mayor prevalencia e incidencia en los nifios preescolares,
escolares y adolescentes. La cual posee la caracteristica de producir una
cavidad en el esmalte dental y posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa,
culminando con la destruccién localizada de los tejidos duros del diente™®.
Asimismo, como consecuencia de este deterioro, el proceso puede causar
dolor, pérdida temprana de piezas dentales, ausentismo escolar y requerir

tratamientos costosos.?%%

La caries dental por su magnitud, desde el punto de vista epidemiolégico
es un problema de salud publica y es descrita en diversos estudios, a través
de su prevalencia y el valor del indice CPOD, diente cariado (C), perdido (P)
y obturado (O), el cual es considerado por la OMS como indicador del estado
de salud bucal, y a partir del cual, se han generado los siguientes niveles de
severidad de caries: nivel muy bajo (CPOD = 0-1.1); nivel bajo (CPOD =1.2—
2.6); nivel moderado (CPOD =2.7-4.4); nivel alto (CPOD = 4.5-6.5); nivel

muy alto (6.6 y mas).™

De acuerdo informacion referida por la OMS, México se encuentra entre los
paises con mayor frecuencia de enfermedades bucales: la caries dental
afecta a mas del 90% de la poblacion, con impacto de forma significativa en
la calidad de vida de las personas®. Resultados de la Primera Encuesta
Nacional de Caries y Fluorosis Dental 1996 - 2000, realizada a 126 mil
escolares de 12 y 15 afos de edad, informan que la prevalencia de caries
dental fue de 70%, con un promedio del indice CPOD a la edad de 12 afios
de 2.2, lo que indica que al menos dos dientes por escolar tienen experiencia
de caries, en términos de dientes cariados, perdidos y/u obturados, o la

combinacion de los tres. 3 Asimismo, la Encuesta Nacional de Caries 2001,
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sefiala que 58% de la poblacion de 12 afios presentd al menos un diente
cariado, con un indice CPOD de 1.91. Mientras que, a la edad de 15 afios,
los resultados informados para el Distrito Federal, fueron superiores, con una
prevalencia del 88.6% y un promedio del CPOD de 5.31.' En ambos casos
se especifica la experiencia de caries, pero no se especifica que componente

es el de mayor porcentaje.

Algunos estudios muestran la existencia de una tendencia general y
decreciente en los indices de caries en la década pasada, tanto a nivel
nacional como a nivel estatal. *** Sin embargo, pese a esta tendencia,
continla presentdndose una situacion heterogénea en lo que respecta a la
magnitud de los indices en diferentes zonas geograficas del pais o del
Distrito Federal. Tal como lo sefiala Maupomé en 1993, al realizar la
exploracién bucal de 2596 pacientes de zonas marginales de diferentes
estados de la Republica Mexicana, en los cuales identificé un indice CPOD
de 8.3 en mayores de 15 afios.? De igual modo, Rivas en el afio 2000, en
una muestra representativa de 549 adolescentes del estado de Zacatecas
hall6 un CPOD de 7.2.%° Sin embargo, nuevamente se desconoce el
porcentaje de los componentes de forma independiente, lo que nos lleva a

ignorar la problemética y el desenlace de la enfermedad.

En el afio 2002, un estudio realizado por Pérez y col. en 3615 escolares
entre 6 y 13 afos, de una region de Campeche, mostré6 un CPOD de 3.1, con
una prevalencia del 80.3%.% Por otra parte, en la regién de Navolato, Sinaloa
en el 2005, después de la revisidbn de 304 escolares Villalobos-Rodelo y
colaboradores, refirieron un CPOD de 6.5, dos veces mayor al reportado en
escolares de Campeche, pero con una prevalencia similar (82%).%? En ese
mismo afio, Romo y col. en 549 escolares de 12 afios de edad de Cd.
Nezahualcoyotl y de la Delegacion Iztapalapa, reportaron un CPOD de 2.6 vy

una prevalencia del 95.6%. 3 La cual es similar a la observada por Ortega y

13



col. (2007) al evaluar a 590 adolescentes de la Delegacion Cuajimalpa
(92.2%), pero con un CPOD mayor al referido anteriormente (7.2).3* En ese
sentido, De la Fuente al analizar la informacion de 77 191 adolescentes
preuniversitarios en el 2006, refiri6 que 48% presentaron al menos un diente
cariado y un promedio del CPOD de 5.%

Asi, se advierte una diferencia entre los informes de caries en escolares y
adolescentes, debido probablemente a la metodologia utilizada y el tamafio
de las muestras investigadas, o que no permite conocer el verdadero estado
de salud bucal de la poblacién estudiada en diferentes partes del pais — en lo
gue respecta al dafio provocado por la caries dental, expresado en el indice
CPOD. Por otra parte, el valor del indice no permite conocer el alcance de las
metas propuestas para el 2020, las necesidades de tratamiento, los patrones
de atencion y mucho menos el porcentaje de pérdida dental en la poblacion

de estudio.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios sobre caries dental han descrito la enfermedad a partir
de su prevalencia y del valor del indice CPOD, probablemente porque una de
las metas propuestas para el afio 2000, era estimar la severidad de la caries
a partir del resultado del indice CPOD (valor de 3). O bien, porque el indice
CPOD ha sido considerado por la OMS como indicador del estado bucal y a

partir de él, se establecieron los niveles de severidad para caries.

Sin embargo, éstas condiciones actualmente han cambiado, principalmente
porque la meta propuesta para el afio 2020, respecto al problema de caries
dental, ya no se estima por el valor del CPOD, sino por el nimero de dientes

con caries (maximo tres).

Pero a pesar de éstas modificaciones la caries dental se sigue
describiendo por la experiencia que ha tenido el individuo con la enfermedad
a lo largo de su vida y no por la condicién de las piezas dentarias al momento

de la exploracion.

Razdn por la cual, se propone que la caries dental en los adolescentes se
describa por la condicion de sus piezas dentarias (caries, obturacion,
pérdida) y el numero de dientes afectados. Y a partir de estos hallazgos, se
identifiquen las combinaciones posibles de la condicion dental de los
adolescentes, para que posteriormente, se ordenen por su nivel de
severidad.

Por ello y con base a la informacion anteriormente descrita, se plantean las

siguientes preguntas de investigacion:
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4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢(Cudles son las combinaciones entre el nimero de dientes cariados,
perdidos y obturados que pueden estar presentes en la cavidad bucal de los

adolescentes?

2. ¢ Cual es el nivel de severidad que le asignan los profesionales de la salud

a las combinaciones obtenidas en adolescentes de 15 y 18 afios de edad?

16



5. JUSTIFICACION

Actualmente, la descripcion de la caries se hace con base al nimero de
personas que la padecen y al valor del CPOD, sin embargo, el andlisis de la
informacion a partir de estos valores permite conocer la experiencia de caries
qgue ha sufrido el adolescente, pero no permite conocer la condicion presente
e individualizada de las piezas dentarias (caries, obturacion y/o pérdida
dental), asi como tampoco la condicion de mayor frecuencia. Lo que dificulta
conocer, las necesidades de tratamiento, el patréon de atencion y la

frecuencia de pérdida dental.

Por ello, la descripcion de la caries a partir del niamero de dientes cariados,
perdidos y obturados y de sus posibles combinaciones, no solo permitira
conocer el alcance de las metas propuestas para el afio 2020, en funcién al
namero de dientes cariados y al porcentaje de adolescentes con pérdida
dental. Sino también, permitira conocer el patrén de atencién al determinar el

numero de dientes obturados.
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6. OBJETIVO GENERAL

Identificar las posibles combinaciones entre el nUmero de dientes
cariados, perdidos y obturados, y el nivel de severidad a partir del

orden de las mismas, en adolescentes de ingreso a la UNAM 2007.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las posibles combinaciones entre los componentes de
CPOD en adolescentes de 15 y 18 afios de edad de ingreso a la
UNAM.

2. Identificar el orden de cada una de las combinaciones que le otorgan a

la enfermedad los profesionales de la salud bucal.

3. Construir los niveles de sano, severidad baja, media y alta a partir de
las combinaciones obtenidas de los adolescentes.

4. Describir la condicién bucal con base a la clasificaciébn obtenida a

partir de las combinaciones del CPOD de los adolescentes de ingreso
a la UNAM 2007.

18



7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Transversal descriptivo

7.2 Poblacion de estudio
La poblacion de estudio consisti6 en 30 289 expedientes medicos
automatizados de adolescentes de ingreso a la UNAM, en el afio lectivo

2006 - 2007.

7.3 Seleccion y tamafo de la muestra
Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, con el
cual, la muestra quedé conformada por 29 957 expedientes médicos de
adolescentes de 15 y 18 afios, de ingreso a nivel medio superior y

superior, en el ciclo escolar 2006 — 2007.

7.4 Criterios de seleccion de la muestra

7.4.1 Criterios de inclusiéon

+ Expedientes de adolescentes de 15 y 18 afios de edad.
+ Sin distincién de sexo.
+ Que tengan completa la informacién referente al nUmero de

dientes cariados, perdidos y obturados.

7.4.2 Criterios de exclusion

+ Expedientes incompletos o que no cumplan con alguno de los

criterios de inclusion.
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7.5 VARIABLES

Variables:
+ Diente sano
+ Diente cariado
+ Diente perdido
+ Diente obturado
¢

Severidad de la caries dental

7.5.1 Modelo Conceptual (Figura 1)

En la actualidad la descripcion de la enfermedad se hace con base al

namero de personas que la padecen, del valor obtenido a partir de la

sumatoria del nimero de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) y

en pocas ocasiones a partir del nivel de severidad, mismo que se conoce a
través del valor del CPOD.

Sin embargo, debido a las desventajas mencionadas anteriormente, se

plantea una alternativa para la descripcion de la caries dental a partir de la

identificacion de las posibles combinaciones entre el nimero de dientes

cariados, perdidos y obturados, crear un listado con ellas y solicitar a

profesionales de la salud bucal, que opinen respecto al orden que cada una

de ellas, tienen respecto a la severidad de la enfermedad reflejada en el

estado de la cavidad bucal.

Fig. 1. Modelo Conceptual

Combinaciones entre
Numero de dientes:
Sanos, Cariados,

Perdidos y Obturados.

=)

Opinion  de
profesionales
de la salud
oral.

Orden de las
combinacio-
nes de la
experiencia
de caries.

Niveles de
Severidad de
la caries:
CPOD 1 a 3,
CPOD >4,
CPOD =0.

Opinion  de
profesionales
de la salud
oral.
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7.5.2 Operacionalizacion y conceptualizacion de las variables

Variables
Diente cariado

Diente perdido

Diente obturado

Severidad de la
caries dental

Niveles de severidad

Conceptualizacién Operacionalizacién
Destruccion y disolucion del esmalte Se determind a partir de las respuestas
y dentina por bacterias observadas en la pregunta 8A del EMA.
acidogénicas. Tipo de variable: Cualitativa Escala de

medicion: Nominal , dicotomica

Categorias:

0 = Ausente

1 = Presente
Extraccién o ausencia de un diente Se determind a partir de las respuestas
permanente erupcionado por observadas en la pregunta 8B del EMA.
razones de caries dental. Los terceros molares (por su inconstante

erupcion) y los dientes perdidos por
razones diferentes a caries dental fueron
excluidos del conteo. Tipo de variable:
Cualitativa Escala de medicién: Nominal ,
dicotémica

Categorias:

0 = Ausente

1 = Presente

Diente con restauracion Se determiné a partir de las respuestas
permanente. observadas en la pregunta 8C del EMA.
Tipo de variable: Cualitativa Escala de
medicion: Nominal , dicotébmica
Categorias:
0 = Ausente
1 = Presente
Dafio ocasionado en el 6rgano Se determinaran a partir del orden que
dentario por caries dental, en el que profesionales de la salud oral le den a
se incluye el nimero y tipo de cada combinacién posible entre el
lesiones presentes. namero de dientes cariados, perdidos y
obturados.
Tipo de variable: Cualitativa,
Escala de medicion: Ordinal

Categorias: Se definiran a partir de los
resultados obtenidos.

Se construyeron los niveles de

severidad a partir de la condicion del Sano = Clasificacién 1y 2
diente (cariado, perdido y/u

obturado) y del nimero de dientes

afectados (cero, < 3, 2 Baja = Clasificacion 3,4, 6,7
4).Conceptualizacion: Clasificacion

que evalla el problema de caries

dental a partir de la condicion dental Media = Clasificacion 5,8,9 — 14
(27 posibles combinaciones) y del

namero de dientes afectados.Tipo y

escala: Cualitativa, nominal. Alta = Clasificacion 15 - 27

Fuente: Directa. (69 académicos. Facultad de Estudio Superiores Iztacala. UNAM
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7.6 Método de recoleccion de la informacion

El protocolo forma parte de una linea de investigacion del Instituto Nacional
de Pediatria (INP), el cual, cuenta con la autorizacion de la Direccion General
de Servicios Médicos (DGSM) para analizar informacion respecto al nUmero
de dientes cariados, perdidos y obturados del Examen Médico Automatizado
(EMA) en adolescentes preuniversitarios que ingresaron a la UNAM en el afio
2007. (Anexo 1y 2). Inicialmente la DGSM nos proporcioné informacion de
30289 expedientes médicos de adolescentes de 15 y 18 afios de edad. Sin
embargo, de acuerdo a la recomendacion de la OMS, para el desarrollo de
estudios epidemioldgicos sobre caries dental, la base de datos fue delimitada

a partir de los siguientes criterios de inclusion:

La edad de 15 afos por ser considerada indicador para evaluar las
enfermedades bucales de los adolescentes, en funcion al periodo de
exposicion al medio bucal de los dientes permanentes (minimo de tres

afos); lo que permite cuantificar el riesgo de exposicion.

La edad de 18 afios, por ser una meta establecida para el afio 2020

respecto al nimero de dientes perdidos.*®*°
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De tal manera que, la poblacion de estudio quedd conformada por 29 957
expedientes médicos. El estudio se dividio en tres etapas.

La primera reunio informacion sobre el nUmero de dientes sanos, cariados,
perdidos y obturados para conocer el porcentaje de sujetos que padecen
cada uno de éstos eventos. Con base al total de dientes cariados, perdidos y
obturados, se construyeron ocho combinaciones y se obtuvo el CPOD
(sumatoria del numero de dientes C = cariado, P = perdidos y O=
Obturados) de cada una de ellas, asi como el CPOD grupal. Por dltimo, se
clasificé el CPOD, de acuerdo al numero de dientes afectados (1a3y = 4).

La segunda etapa, consistio en llevar a cabo el método Delfos para validar
el listado de las combinaciones por contraste de informacion. Para ello, se
listo las combinaciones obtenidas a partir de cada uno de los componentes
del CPOD (D = diente, C = cariado, P = perdido y O = Obturado). De tal
manera que las 27 combinaciones resultantes se enviaron por correo
electronico a 100 académicos de la Facultad de Odontologia y se les pidié
que las ordenaran de acuerdo a lo que consideraban la combinacion de
mayor a menor severidad para el estado de la denticion. (Anexo 3)

Una vez que se obtuvieron los resultados de 69 académicos y profesionales
de la salud dental, se compar6 la media de los resultados y se envié a un
segundo grupo de 100 académicos de la Facultad de Estudios Superiores de
Iztacala (FES lIztacala), para que validaran la informaciéon y comentaran si
estaban de acuerdo con el orden establecido, o bien, sugirieran un segundo
orden. (Anexo 4)

En ésta ocasion se contd con informacion de 38 profesionales, misma que
se agrup0O, se compararon las medias y se mostré al primer grupo de
académicos, con lo que finaliz6 el listado de las 28 combinaciones del
CPOD, con las que se trabajé el andlisis de la informacion proporcionada por
la DGSM por edad y por niumero de dientes afectados (sanos, 1la 3y = 4).
Por ultimo, se compararon los resultados del CPOD vy los propuestos por la

clasificacion de severidad, por edad y sexo.
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7.7 RECURSOS

7.7.1 Humanos

+ Director de tesis: CD. Miriam Ortega Maldonado
+ Asesores de tesis: Mtro. Alberto Zelocuatecatl Aguilar
Dr. Héctor Avila Rosas

+ Alumna de licenciatura.

7.7.2 Materiales

¢+ Hoja Web
¢+ Cuestionarios impresos

+ Papeleria

7.7.3 Financieros

= Se cuenta con el apoyo de la Facultad de Odontologia de la
UNAM y con el apoyo del Dr. Avila Rosas, coordinador del area de
Investigacion en Epidemiologia del Instituto de Nacional de
Pediatria.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recolectada fue capturada y procesada mediante el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). La calidad de
los datos se control6 en forma periddica para realizar el analisis de los
mismos. El andlisis descriptivo consistio en la obtencion de frecuencias y
proporciones de las variables cualitativas e Intervalos de confianza para el
valor del CPOD. Se estimaron tasas de prevalencia para la presencia de
caries, pérdida y obturacion dental. Se aplicaron pruebas de y, para el
analisis bivariado. Para la variable edad se estimaron riesgos (razones de

momios para la prevalencia — RMP) por CPOD 1a3, CPOD 24, CPOD = 0,

severidad alta, media, baja y sano.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no implica la realizacion de ninguna intervencién, sin
embargo, se solicito la autorizacion por escrito de la Direccion General de
Servicios Médicos y de la Facultad de Odontologia para la realizacion del

presente estudio.

En virtud de que la opinién de los expertos se manejo a partir de una hoja
Web, la invitacion para participar en el estudio, se hizo llegar via correo
electrénico, con una direccion personalizada por la Facultad de Odontologia
de la UNAM. Asimismo, se especificd que la informacién seria confidencial y
que al finalizar el estudio se les entregaria los resultados obtenidos.®
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10. RESULTADOS

a) Informacion de las respuestas de los profesionales

Del total de profesionales de la salud que participaron, 36.8%
pertenecieron al sexo masculino. Las edades de los profesionales oscilaron
entre los 25 y 60 afios. Dentro de la actividad en la que se desenvuelven,
15.8% refirid ser unicamente académico, 63.2% ser odontélogo de practica
general y 21.0% ser especialista. Asimismo, 23.7% contesto que 16 piezas
eran necesarias para efectuar la masticacion, mientras que 18.4% refirié que

eran necesarias 28 piezas.

Por otra parte, al cuestionar que dientes eran los mas importantes desde
su punto de vista como profesional de la salud, 68.4% contesté que eran mas

importantes los dientes posteriores.

b) Informacion de los Expedientes Médicos Automatizados (EMA)

Se analizo la informaciéon del niumero de dientes cariados, perdidos y
obturados de 29 957 expedientes médicos, con la finalidad de identificar las
posibles combinaciones entre los componentes del CPOD (C= cariado; P=
perdido; O= obturado; Diente) a partir de una tabla de tres salidas. Dando un

total de 27 combinaciones.
Los resultados obtenidos con base al orden que le asignaron los

profesionales de la salud respecto a la severidad de cada una de ellas, se

presentan en la tabla l.
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Tabla I. Orden de los componentes del CPO de acuerdo a la opinién de
profesionales de la salud bucal.

Componentes del CPO

Combinacién Cariado

1 0
2 la3
3 24
4 0
5 0
6 0
7 0
8 la3
9 =24
10 la3
11 >4
12 1 a3
13 >4
14 la3
15 >4
16 0
17 0
18 0
19 0
20 la3
21 >4
22 la3
23 >4
24 >
25 la3
26 la3
27 >4

Perdido

la3
>4
la3
la3
la3
24
=4
24

Obturado

Fuente: Directa. (38 académicos. Facultad de Odontologia. UNAM)

Promedio de
respuesta
2.29

4.76
6.87
3.82
3.87
10.95
13.24
7.08
9.71
8.79
10.63
14.53
18.68
17.32
17.53
15.05
17.95
17.13
15.97
18.11
23.79
19.8
20.47
20.58
22.03
21.03
23.18

28



=
T

Después de conocer el orden asignado a cada categoria, se obtuvo la media
de las respuestas a partir de la multiplicacién de la frecuencia y la posicidn
asignada (1 al 27) de cada combinacidn. La clasificacién de las combinaciones
se obtuvo a partir de cortes con diferencia de un punto porcentual para la
clasificacién de sano, severidad baja y media; para la clasificacién de alta, la
diferencia fue de 0.5 puntos porcentuales. Tabla Il.

Tabla Il. Niveles de severidad de la caries

Fuente: Directa. (69 Académicos) Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM.
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De un total de 29,957 expedientes médicos, 17,617 (58.8%)
correspondieron a la edad de 15 afios y 16,587 (55.4%) al sexo femenino. La
prevalencia de caries y pérdida dental fue del 71.0% y 11.8%
respectivamente; mientras que el porcentaje de obturaciones dentales y de

adolescentes sin experiencia de caries fue del 41.4% y 16.8%.

Considerando la presencia de caries, obturacion y pérdida dental por edad y
sexo, se observa que éstos tres componentes son mayores a la edad de 18
aflos y en el sexo femenino (43.8%, 10.5% y 31.6% respectivamente),
mientras que la presencia de dientes sanos es mayor a los 15 afos y en el

sexo masculino (10.7%). Cuadro |.

Cuadro I. Diagnéstico dental de 29 957 expedientes médicos de

adolescentes de nivel medio superior. UNAM

Diagnéstico dental

Edad Sexo Sano Caries Pérdida Obturacion Total sujetos
n % n % n % n % n %

15 F 1676 17.8 6644 705 925 9.8 3657 38.8 9419 100.00

M 1887 23.0 5505 67.1 640 7.8 2598 31.7 8198 100.00

3563 20.2 12149 69.0 1565 8.9 6255 35.5 17617 100.00

18 F 672 94 5409 755 1294 18.0 3894 54.3 7168 100.00

M 798 154 3672 71.0 683 13.2 2239 43.3 5172 100.00
Subtotal 1470 119 9081 73.6 1977 16.0 6133 49.7 12340 100.00

Total 5033 16.8 21230 70.9 3542 11.8 12388 41.3 29957 100.00

Fuente: EMA 2007
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Bajo una descripcién global y considerando la presencia del niamero de
dientes cariados, perdidos y obturados, se observGé que la experiencia de
caries fue mayor a los 18 afos (5.6) con un intervalo de confianza (ICgsy) de
5.5 —5.7. Asimismo, la sumatoria del CPOD en adolescentes de 15 (4.0) y 18
afos (5.6) de edad permite inferir que, en promedio, cada adolescente
presenta alrededor de cinco dientes con experiencia de caries (CPOD
general de 4.7). Cuadro .

Por otra parte, al analizar el promedio de adolescentes y de dientes
afectados por edad, resulta que, el promedio de sujetos con: caries (73.6%),
obturacion (49.7%) y perdida dental (16.0%) a los 18 afios fue mayor que a
los 15 afios. Situacion que, difiere un poco, al analizar el promedio de dientes
afectados, debido a que a los 18 afios los adolescentes presentan mayor
namero de dientes perdidos y obturados (7.3% y 35.2% respectivamente),
mientras que, en los adolescentes de 15 afos la presencia de dientes

cariados es mas evidente (66.0%). Cuadro II.
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Cuadro II. Promedio de dientes con experiencia de caries de adolescentes de nivel

medio superior. UNAM

Edad Sujetos Dientes afectados
Cariados Perdidos Obturados
Frecuencia % n % n % n % C,I§,O % CPOD 1Co50
15 3563 2021 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1339 7.6 0 0 0 0 | 5140 7.2| 5140 7.2 | 3.8 3.7-39
317 1.8 0 0 [1097 1.5 0 0| 1097 15| 35 3.4-3.6
7004 39.8(28059 395 O 0 0 0 | 28059 395| 4 3.9-4.06
249 1.4 0 0 [798 1.1| 998 14| 1796 25| 7.2 71-73
4146 23.5|15229 21.4| O 0 | 11996 17 | 27225 38.3| 6.6 6.5-6.7
478 27| 1786 2.5 (1314 1.8 0 0| 3100 44| 65 6.4-6.6
521 3 | 1779 2.5 |1312 1.8 1523 2.1| 4614 6.5 | 8.9 8.8-9.0
Subtotal 17617 100 46853 66 4521 6.4 19657 28 71031 100 4.0 3.9-4.06
18 1470 1191 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1205 9.8 0 0 0 0 | 5942 84| 5942 84| 4.9 48-5.0
214 1.7 0 0 [677 1 0 0 677 1 3.2 3.1-33
3990 32.3(18766 27.1| O 0 0 0 | 18766 27.1| 4.7 46-4.8
370 3 0 0 (1056 1.5| 1838 2.7| 2894 42| 7.8 7.7-79
3698 30 |15271 22.1| O 0 | 13236 19 | 28507 41.2| 7.7 76-7.8
533 43 | 2476 3.6 |1217 1.8 0 0| 3693 53| 6.9 6.8-7.0
860 7 | 3316 4.8 12093 3 | 3316 4.8| 8725 12.6| 10.1 182(2)4
Subtotal 12340 100 39829 57.6 5043 7.3 24332 35 69204 100 5.6 55-5.7

IC = Intervalo de confianza

Fuente: EMA 2006 - 2007
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En el cuadro Ill, el valor del CPOD se agrupé acorde al nimero de dientes
afectados (= 4, 1 a 3, cero)y se analizé por edad y sexo. Asi se observa
que, a los 18 afos el promedio de = 4 dientes afectados es més frecuente y
mayor en el sexo femenino (73.5%). Mientras que, a los 15 afios el promedio
de 1 a 3 y cero dientes afectados es mas frecuente y mayor en el sexo
masculino (29.4% y 23.0% respectivamente). Al asociar los valores del
CPOD por edad y sexo, las diferencias resultaron estadisticamente
significativas, las mujeres de 18 afios tienen 2.52 veces mas riesgo de

presentar caries dental (ICgs0, = 2.28 — 2.80; p= 0.000).

Cuadro llI. Clasificacion de severidad para caries dental en adolescentes de

nivel medio superior. UNAM

Edad
18 afos 15 afos
Sexo CPOD  n % n % RMP IC 0

F 24 5270 735 5212 55.3 252 2.28-2.80 0.000
las3 1226 17.1 2531 26.9 1.88 1.71-2.06 0.000

Cero” 672 9.4 1676 17.8 1.00
Subtotal 7168 100.0 9419 100.0

M 24 3097 59.9 3900 47.6 1.21 1.08-1.35 0.001
las3 1277 247 2411 294 1.25 1.12-1.39 0.000
Cero” 798 154 1887 23.0 1.00
Subtotal 5172 100.0 8198 100.0

* p < 0.05 estadisticamente significativa
+ Grupo de referencia
RMP= Raz6n de momios para la prevalencia
IC = Intervalo de confianza
Fuente: EMA 2006 - 2007
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Al analizar el nimero de adolescentes con caries a partir de la propuesta de
severidad por edad y sexo, el promedio de adolescentes con severidad alta
(13.7%) y media (21.5%) es mayor a los 18 afios y en el sexo femenino,
mientras que, a los 15 afios y en el sexo masculino, los promedios mas altos
se ubicaron en las categorias de severidad baja (56.6%) y sano (26.7%). Las
diferencias por edad y sexo en la categoria de severidad baja fueron
minimas, alrededor del 50% de la poblaciébn se ubica dentro de ésta
categoria. Al comparar por edad y sexo, las adolescentes de 18 afios tienen
3.69 veces mas riesgo de presentar severidad alta (ICg50=3.24 — 4.19; p <
0.05), mientras que, los adolescentes tienen 2.51 veces mas riesgo
(ICg50=2.51 — 2.93; p < 0.05). Cuadro IV

Cuadro IV. Clasificacion de severidad para caries dental en adolescentes de
nivel medio superior. UNAM

Edad
18 afios 15 afos
Sexo Severidad n % n % RMP IC
F Alto 979 13.7 602 6.4 3.69* 3.24-4.19
Media 1544 215 1457 15.5 2.40* 2.16 - 2.67
Baja 3733 52.1 5289 56.2 1.60* 1.46-1.75
Sano” 912 12.7 2071 22.0 1.00

Subtotal 7168 100.0 9419 100.0

M Alto 437 8.4 381 4.6 2.51* 2.51-2.93
Media 963 18.6 987 12.0 2.13* 1.90 - 2.40
Baja 2772 53.6 4639 56.6 0.12* 0.11-0.14
Sano® 1000 19.3 2191 26.7 1.00

Subtotal 5172 100.0 8198 100.0

* p < 0.05 estadisticamente significativa

+ Grupo de referencia

RMP = Raz6n de momios para la prevalencia
IC = Intervalo de confianza
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En el cuadro V, se comparan los resultados de la clasificacion del CPOD con
los de la clasificacion de severidad propuesta. Resultado que muestra un
porcentaje de adolescentes sin caries similar en ambas clasificaciones
(16.8%); sin embargo, al comparar el porcentaje de adolescentes (41.7%)
clasificados por la OMS con salud bucal aceptable (CPOD <3), con el
porcentaje de adolescentes sanos definidos por la clasificacion de severidad
propuesta (20.6%) el promedio es mayor, debido a que la clasificacion del
CPOD al no discriminar por componentes involucra la presencia de 1 a 3
dientes cariados y/o perdidos. Porcentajes que para la clasificacion de
severidad son excluidos y descritos en las categorias restantes (baja =
19.3%; media 1.7% y alta = 0.1%).

La situacién se observa de forma similar en la clasificacion de severidad baja.
Mientras que la clasificacion del CPOD, categoriza a 35.5% de los
adolescentes con una salud bucal que no se encuentra dentro de las metas
para el 2020, por presentar un numero = 4 de dientes afectados, nuestra
clasificacion los categoriza como adolescentes con severidad baja, en
funcién de que la clasificacién propuesta no sélo diferencia entre el nimero
de dientes afectados, sino también entre la condicion del diente. Y en este
sentido, 35.5% de los adolescentes son clasificados con severidad baja por
presentar 1 a 3 dientes cariados y/o = 4 dientes obturados, sin incluir la

presencia de dientes perdidos. Cuadro V.
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Asimismo, la clasificacion del CPOD categoriza a 24.9% de los adolescentes
con una salud bucal aceptable por presentar un minimo de 3 dientes
cariados, sin embargo, nuestra clasificacion al conocer la condicién dental,
clasifica al 1.7% con severidad media y al 0.1% con severidad alta, en
funcién de que éste porcentaje de adolescentes presentan dientes perdidos,
lo cual para nuestros expertos, esta condicion no es reconocida como

aceptable en adolescentes de 15 y 18 afos de edad. Cuadro V

Cuadro V. Comparacion de los valores del CPOD vy la clasificacion de

severidad para caries dental.

CPOD Sano Baja Media Alta Total

n % n % n % n % n %

Sano 5033 16.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5033 16.8
la3 1141 3.8 5790 193 495 1.7 19 0.1 7445 249
24 0 0.0 10643 355 4456 149 2380 7.9 17479 583

Total 6174 20.6 16433 54.9 4951 16.5 2399 8.0 29957 100.0

Fuente: EMA 2006 - 2007
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En seguimiento con el analisis entre la comparacion del CPOD vy la propuesta
de severidad por edad y sexo, de acuerdo con los resultados de la
clasificacion del CPOD, la presencia de 1 a 3 dientes afectados (29.4%) y de
dientes sanos (23.0%) son mas frecuentes en adolescentes de 15 afios y del
sexo masculino, mientras que la presencia de = 4 dientes afectados (73.5%)
es mas frecuente en adolescentes de 18 afios y del sexo femenino.
Resultados similares a los descritos por nuestra clasificacion; la clasificacion
de sanos (26.7%) y de severidad baja (56.6%) son mas frecuentes en
adolescentes de 15 afios y del sexo masculino, mientras que las categorias
de severidad media (21.5%) y alta (13.7%) son mas frecuentes en

adolescentes de 18 afios y del sexo femenino. Cuadro VI.
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Cuadro VI. Valores del CPOD vy niveles de severidad para caries dental por

edad y sexo.

Niveles de la severidad

Sano Baja Media Alta Total
Edad Sexo CPOD (n=6174) (n=16433) (n=4951) (n=2399) (n=29957)
n % n % n % n % n %
15 F Sano 1676 17.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 |[1676| 17.8
la3 395 42 11991 211 | 141 15 4 0.0 |2531| 26.9
24 0 0.0 |[3298| 350 |1316| 14.0 | 598 6.3 |[5212| 55.3
Subtotal | 2071 | 22.0 |5289| 56.2 |1457| 155 | 602 6.4 9419 100.0
M Sano 1887 | 23.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 |1887| 23.0
la3 304 3.7 |[1975] 241 | 126 15 6 0.1 (2411 294
24 0 00 |2664| 325 | 861 | 105 | 375 46 (3900 47.6
Subtotal | 2191 | 26.7 |4639| 56.6 | 987 | 12.0 | 381 4.6 |8198| 100
18 F Sano 672 94 0 0.0 0 0.0 0 0.0 672 9.4
la3 240 3.3 880 | 12.3 | 105 15 1 0.0 [1226] 17.1
24 0 0.0 |2853| 39.8 |1439| 20.1 | 978 | 13.6 |5270| 735
Subtotal | 912 12,7 | 3733 | 52.1 |[1544| 215 | 979 | 13.7 | 7168 ] 100.0
M Sano 798 154 0 0.0 0 0 0 0.0 798 | 154
la3 202 3.9 944 | 18.3 | 123 24 8 0.2 |[21277| 247
24 0 0.0 |[1828] 353 | 840 | 16.2 | 429 8.3 [3097| 59.9
Subtotal | 1000 | 19.3 |2772| 53.6 | 963 | 18.6 [ 437 8.4 |5172| 100.0

Fuente: EMA 2007
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11. DISCUSION

De acuerdo con la meta de la OMS para el afio 2000, respecto a reducir a
la edad de 12 afios el indice de caries a un maximo de tres dientes
afectados, la Encuesta Nacional de Caries 2001, reporta una meta superada,
ya que se obtuvo en éste afio un CPOD de 1.91. Sin embargo, el valor no
permite conocer la condicion dental de los escolares, por tratarse de la
sumatoria entre dientes afectados y/o rehabilitados, combinando eventos de
salud y enfermedad en un mismo resultado, lo que imposibilita distinguir las
necesidades reales de la poblacién.*

Por otro lado, considerando que la edad de 15 afios es un indicador de la
salud bucal de los adolescentes en funcién al periodo de exposicion al medio
bucal de los dientes permanentes (tres afios), los resultados obtenidos del
CPOD en nuestro estudio (4.0) y en la Encuesta Nacional de Caries 2001
(5.3), ubican a los adolescentes fuera de las metas establecidas por la OMS
y dentro de una etapa emergente acorde con el Plan Regional Decenal sobre
Salud Bucodental. Bajo éstos resultados se aprecia una necesidad de
atencion en la poblacién adolescente, sin embargo, la utilizacion de un valor
poco sensible como el CPOD genera un subregistro de la prevalencia del
problema y del nimero de piezas afectadas.™®

Asimismo, los valores del CPOD también han sido clasificados en cinco
niveles de riesgo y con base a los resultados del estudio los adolescentes se
ubican en un nivel moderado (CPOD = 2.7 — 4.4), mientras que, con base a
los resultados de la Encuesta Nacional para caries 2001, en un nivel alto
(CPOD = 4.5 — 6.5). Nuevamente los resultados sdélo evidencian el promedio
de dientes que presentan o presentaron caries dental, sin especificar cada
uno de los componentes que contribuyen a definir la condicion bucal en

conjunto.’

39



xﬁx

o

1904

Por lo tanto, los datos arrojados en la evaluacion a partir de los niveles de
severidad propuestos (sano, baja, media y alta) permitird evaluar el problema
de caries dental en funcién a la totalidad de los dientes de un individuo y no
s6lo con base a la cantidad de dientes afectados. Con base a éste precepto,
el valor del CPOD (4.0), clasifica a los adolescentes de 15 afios de nuestro
estudio en un nivel moderado de riesgo, mientras que, con base a los niveles
de severidad propuestos, los adolescentes presentan una severidad baja,
con la combinacion de dientes cariados + obturados, excluyéndose el

componente perdido.
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12. CONCLUSION

La adolescencia presenta una oportunidad Unica para ayudar a los jovenes
a tomar o elevar la conciencia en los asuntos de salud, no solo en aquellos
que representan un riesgo de incapacidad o muerte, sino también generar
interés en las enfermedades bucales.

Los resultados del presente estudio revelan que el promedio de los indices
de caries se incremento considerablemente conforme aumento la edad, lo
que puede ser debido al mayor lapso de exposicion a factores cariogénicos.

Se debe insistir al personal de salud, sobre la importancia de la valoraciéon
epidemiolégica como eje orientador de las acciones en promocion y
prevencion de la salud bucodental de los adolescentes, una manera de
promocionar la salud bucodental del adolescente consistiria en fortalecer la
educacion en torno al uso correcto del cepillado dental, uso del hilo dental,
asi como estimular habitos alimenticios bajos en calorias e hidratos de
carbono.

Si se pretende alcanzar la meta para el aio 2020, que propuso la OMS
tenemos que empezar por fomentar un estilo de vida saludable, formando
habitos que nos lleven a prevenir la enfermedad.

Con el fin de disminuir la prevalencia de caries en la poblacién estudiantil
universitaria, implementar programas de educacion para la salud bucal
dandoles flexibilidad en horarios para su tratamiento dental.

Lo anterior involucra no solo al adolescente, sino también a padres vy
estrategias atractivas  adecuadas que generen apropiacion de ese
conocimiento por parte de nuestros adolescentes, para impactar en una
mejora adicional en el estado de salud oral de este grupo de edad y de la

creacion de una poblacion libre de caries.
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Opinién de los profesionales de la salud

Combinacién | Cariado | Perdido | Obturado
1 0 0 0
2 0 0 la3
3 0 0 >=4
4 la3 0 0
5 >=4 0 0
6 la3 0 la3
7 la3 0 >=4
8 >=4 0 >=4
9 >=4 0 la3
10 0 la3 0
11 0 >=4 0
12 la3 la3 0
13 0 la3 la3
14 0 la3 >=4
15 0 >=4 la3
16 la3 >=4 0
17 >=4 la3 0
18 0 >=4 >=4
19 la3 la3 la3
20 >=4 >=4 0
21 la3 la3 >=4
22 >=4 la3 >=4
23 >=4 la3 la3
24 la3 >=4 la3
25 la3 >=4 >=4
26 >=4 >=4 la3
27 >=4 >=4 >=4

0S

El siguiente cuestionario tiene como finalidad conocer, en primer lugar, si
esta de acuerdo con el orden de la condicion bucal (combinacion de dientes

cariados, perdidos y/ u obturados) de 27 individuos. El orden es resultado de

la opinidn de odont6logos académicos.

¢Esta de acuerdo con los resultados preliminares?

si| |

NOD

En segundo lugar, nos gustaria conocer como identificaria la condicién bucal de
los 27 individuos si tuvieran que clasificarse en sanos, experiencia de caries leve,
moderada y severa. Coloca el numero del individuo en la clasificacion que

consideras adecuada.

Clasificacion

Individuo

Sano

Experiencia leve

Experiencia baja

Experiencia moderada

Experiencia severa

ANEXO 3
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

| condicion mas favorable de la cavidad bucal, con relacién al nimero de dientes cariados, perdidos y obturados |

Informacién Personal

Edad

Marca con una " X" los siguientes espacios

Género
Masculino
Femenino

Actividad principal

Académico

Practica General

Especialista

[ 1

[ |

¢, Qué es menos favorable?

Perder piezas:

Anteriores
Posteriores

iGracias por participar!

Posibles combinaciones de los
componentes del CPO Orden que
Cariados Perdidos | Obturados | le asignas

0 0 0
la3 0 0
XXX 0 0

0 0 la3

0 0 XXX

0 la3 0

0 XXX 0
la3 0 la3
XX 0 XX
la3 0 XXX
XXX 0 la3
la3 la3 0
XXX XXX 0
la3 XXX 0
XXX la3 0

0 la3 la3

0 XXX XXX

0 XXX la3

0 la3 XXX
la3 la3 la3
XXX XXX XXX
la3 l1a3 XXX
XXX l1a3 XXX
XXX l1a3 la3
la3 XXX XXX
la3 XXX la3
XXX XXX la3
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El siguiente cuestionario tiene como finalidad conocer la opinion de cirujanos dentistas respecto a

la condicidn mas favorable de la cavidad bucal, con relacién al nimero de dientes cariados,

perdidos y obturados (CPO). Por lo cual, le pedimos lea detenidamente el siguiente listado con las

posibles combinaciones del CPO y ordene cada uno de ellos de manera ascendente, donde:
1 = representara la condicion més favorable y
27 = la condicion menos favorable.

INFORMACION PERSONAL

Edad: ’_

En las siguientes casillas, favor de escoger UNA SOLA OPCION

Género

Masculino:

-

Femenino: -

Actividad Principal

Académico:

=

Practica General: ' Especialista:

¢Que es menos favorable?
Perder piezas:

Anteriores: =

Posteriores: =

Posibles combinaciones de
los componentes del CPO

Cariados Perdidos Obturados

0
la3
>4
0

o |Oo|Oo

1a3

la3

0

v PO O O | O

oo | o

-

0

0

0
la3
24
0

0
la3
24
=4

Orden que

le asignas

bbbk
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>4 0 la3 -
1a3 1a3 0 -
>4 >4 0 -
la3 24 0 -
>4 1a3 [0 =l
0 1a3 1a3 -
0 =4 =4 -
0 >4 l1a3 -
0 1a3 |24 -
la3 la3 1a3 j
>4 >4 >4 -
1a3 1a3 |24 -
>4 l1a3 z4 -
>4 1a3 [1a3 =]
1a3 24 >4 -
1a3 |24 l1a3 -
>4 >4 l1a3 -

. Enviar
Enviar datos _J

iGRACIAS POR PARTICIPAR!
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