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I. INTRODUCCION

Entre las etapas de la vida humana, la vejez es la ultima etapa, en la que
el ser humano entra en un proceso en el cual empiezan los deterioros

fisicos y psicologicos.

Por lo tanto puede decirse que en la mayoria de los adultos mayores,
puede estar afectada su calidad de vida, dependiendo los habitos que

haya llevado durante su vida.

La presencia de enfermedades sistémicas, junto con el deterioro de
organos y sistemas que se presentan por efecto de la edad, afecta aun
mas la calidad de vida del adulto mayor, repercutiendo en sus actividades

fisicas y sociales.

La salud oral del adulto mayor también obtiene un mayor impacto sobre la
calidad de vida, ya que la perdida dental, presencia patologias orales,
prétesis dentales mal ajustadas, o incomodas que no permitan hablar,
masticar, y deglutir ademas de la capacidad de relacionarse en su entorno
social con seguridad, por razones estéticas, o por simple rechazo al uso

de ella.

El propodsito de este trabajo es que el cirujano dentista sea mas consiente

sobre la calidad de vida que un adulto mayor conlleva.

Cuando la rehabilitacion dental no es la adecuada para el adulto mayor,
puede afectar en sus procesos fisicos y psicolégicos. Al igual que los
errores comunes que se realizan durante el procedimiento de elaboracion
de la prétesis dental; para asi poder evitarlos y lograr realizar una proétesis
de mejor calidad que ayude a mejorar la calidad de vida del portador de

prétesis fija y removible.



Il. ANTECEDENTES
2.1 CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es el resultado de la relacion entre las condiciones
objetivas de la vida humana y la percepcion de ellas por parte del sujeto.
El resultado positivo de esta relacion redunda en un determinado indice
de satisfaccion y de felicidad en la persona.

La calidad de vida es un concepto que abarca todos los aspectos de la
vida, tales como los experimentamos las personas, incluyendo aspectos
como la salud fisica, el equilibrio mental, la autonomia mental y

responsabilidad social.

A través del tiempo se ha intentando poder plantear una definicion que
abarque todas las areas que implica el concepto de calidad de vida
puesto que combina componentes subjetivos y objetivos, donde el punto
comun es el “bienestar” individual. Se agrupa en 5 dominios principales:
e El bienestar fisico (como salud, seguridad fisica)
e Bienestar material (privacidad, alimentos, vivienda,
transporte, posesiones)
e Bienestar social (relaciones interpersonales con la familia,
las amistades etc.)
e Desarrollo 'y actividad (educacion, productividad,
contribucion)
e Bien estar emocional (autoestima, relacién con los demas,
religion)
La respuesta a cada uno de estos dominios es subjetiva y variable gracias
a la influencia de factores sociales, materiales, la edad misma y la
situacion de empleo o las politicas en salud.
Mejorar la calidad de vida en los pacientes puede lograrse curando la
enfermedad o mejorando los sintomas por un periodo largo o evitando
dafos, por errores de los profesionales de la salud o por la presencia de

efectos secundarios a los farmacos.



2.2 ENVEJECIMIENTO DEL ADULTO MAYOR

2.2.1 Clasificacion de la vejez segun la O.M.S

Segun a la clasificacion de la O.M.S, el adulto mayor se clasifica en los
siguientes grupos de edades: '

Tercera edad 60-74 afnos

Cuarta edad: 75- 89 afios

Longevos: 90- 99 afios

Centenarios: mas de 100 afos.

La O.M.S también clasifica a los adultos mayores de acuerdo al pais
donde se reside. En paises desarrollados, la vejez empieza a partir de los
65 afnos, y en paises en proceso de desarrollo la vejez empieza a partir de

los 60 afnos de edad.

Segun Langarica, el envejecimiento o senescencia es un proceso
biofisiopsicologico, que va acompafado de varias sucesiones, de
caracter irreversible ya que el envejecer no es una enfermedad, aunque
existan cambios propios de la edad que van acompafados de ciertos

malestares?

2.2.2 Caracteristicas del envejecimiento humano

El envejecer es un fendmeno universal e inevitable, sin embargo como
fendmeno social, no es muy conocido en México, en donde la mortalidad
y expectativa de vida no eran tan altas como ahora.

Las deficiencias sensoriales y de otros érganos, son influidas por los
habitos de vida practicados, enfermedades o accidentes padecidos.

Los cambios en el cuerpo van siendo de una manera involutiva hasta
llegar a la muerte. Los huesos se vuelven mas fragiles y débiles,
haciéndose mas propensos a fracturarse, la piel se reseca, es mas
delgada y pierde elasticidad.?

Los sentidos (gusto, oido, tacto, olfato) pierden eficiencia, sobre todo el

oido, que como consecuencia muchos adultos mayores se mantienen



aislados, los capilares pequefios se rompen y forman manchas negras y

azules.

Para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, a un nivel
existencial, es importate comprender el significado de ser un adulto
mayor. Conocer como se ven a ellos mismos, como ven su vida y la
naturaleza del proceso del envejecimiento, se puede mejorar un presente
y un futuro mejor para ellos, y para los que también seremos en un futuro

“adultos mayores”.*

El trastorno psicologico que el adulto mayor presenta con el avance de la
edad, es un factor importante que hay que considerar y que necesita ser
atendido, por presentar cuadros clinicos parecidos a la “depresion”, como
tristeza, apatia, desesperanza, tendencia al llanto, ideas suicidas, y

soledad moral(se sientes solos), o soledad fisica (realmente estan solos).?

2.2.3 Cambios en la cavidad bucal del adulto mayor
Después de la edad de 35 a 40 anos, aproximadamente el 1% de la masa
de los tejidos duros se pierde por ano tanto en hombres como en

mujeres.®

El hueso alveolar es uno de los primeros en ser afectados por la pérdida
de masa, lo que trae como consecuencia a una menor resistencia por
trauma oral, inflamacién o enfermedad, este es un factor importante a
considerar en la enfermedad periodontal, perdida dental, y en aquellos
pacientes edentulos inhabilitados para obtener soporte y estabilidad para
las protesis dentales.®

En los dientes, es notable el desgaste (atraccién) en las superficies
oclusales que son las que mayor desgaste experimenta; en su interior se
ha encontrado aumento de la dentina y de cemento, que provoca
disminucién de la camara pulpar y la corona. Esto reduce la inervacion,
reduciendo la sensacién ante el dolor moderado y alto en los adultos

mayores. 26



El desgaste de los dientes varia entre cada paciente y es acumulativo, ya

que el esmalte es incapaz de repararse o regenerarse.

El cuello de la pieza dental se torna osteoporético y con frecuencia esta
descubierto debido a que las encias se retraen por atrofia 6sea del
maxilar y del tejido gingival; con lo cual causa problemas en la adaptacion
de la protesis, en especial del maxilar inferior debido que la insercién del
frenillo se encuentra mas alta.

El ligamento periodontal estd compuesto por una serie de cortos y densos
ligamentos conectados al cemento de la raiz dental y al hueso alveolar. Al
ser afectado con la edad, refleja una pérdida de tejido blando, que

expone la raiz dental, con la consecuente pérdida dental.?

En la articulacion temporo-mandibular, la cavidad glenoidea sufre una
reduccion 6sea conforme al paso de la edad, al igual que el céndilo; como
consecuencia existe una mayor relajaciéon en los movimientos articulares.
El disco articular sufre al igual que el céndilo y la cavidad glenoidea un
“‘desgaste”, en el cual clinicamente existen ruidos articulares como un
“click” o crepitaciones; limitacion en la apertura cierre mandibular y

desviacion de la misma acompaiiados de dolor.5®

Las alteraciones que afectan la mucosa oral, se encuentra principalmente
el epitelio superficial que la recubre, haciéndose mas delgado, mas seco,
menos elastico, menos vascular y una menor firmeza a la union con el
tejido conectivo y 6seo. Ademas de ser susceptible a lesiones por estrés

leve.

El tejido gingival, presenta mayor “recesion” gradualmente, exponiendo la
superficie anatomica dental y radicular. El progreso de la recesion gingival
esta relacionada con la edad, movilidad dental, inflamaciéon, cambios

debidos a enfermedades sistémicas, habitos de higiene oral y herencia.



En la lengua existe una atrofia de las papilas gustativas, con una
consecuente pérdida de la sensibilidad gustativa, principalmente en el
consumo de alimentos. La Vascularidad de la lengua cambia
minimamente; comparada con otros organos, ya que hay menor
tendencia a que exista “arterioesclerosis” u obliteracion de los capilares

que la irrigan.®

Se ha comprobado que después de los 75 anos de edad, la lengua pierde
hasta un 80% de sensaciones gustativas. Como consecuencia el placer
de percibir los sabores de los alimentos ya no es tan agradable, por lo
cual es un motivo para que el adulto mayor desista del consumo de

ciertos alimentos.?2

En la secrecion salival, aunque permanece mas o menos constante en
cantidad, muestra una disminucion de “ptialina” lo suficientemente

importante como para alterar la digestion de los almidones.

La disminucién en la produccion de saliva, causa frecuentemente
molestias masticatorias y dentales en el adulto mayor. Suele ser un
sintoma de enfermedades sistémicas como: Diabetes, uremia, Sindrome
de Sjogren, procesos inflamatorios cronicos, o por efecto secundario de
farmacos como los antidepresivos, fenotiacinas, antihipertensivos,
anticolinérgicos, diuréticos y antihistaminicos.

En aquellos adultos mayores en la que su secrecion salival se encuentra
disminuida, se puede mejorar evitando alimentos secos, alcohol y tabaco;
tener una mejor higiene bucal y estimular la salivacion con limén, goma de

mascar, o por medio de sustitutos artificiales.



2.3. ENFERMEDADES SISTEMICAS DEL ADULTO MAYOR

Los ultimos reportes del INEGI obtenidos entre 2006 a 2010, se reportd
que en Meéxico, las enfermedades de mayor incidencia en adultos
mayores son las enfermedades cardiacas y la hipertension, observandose
con mayor presencia en pacientes de 65 afos y mas. Lo cual es
importante que se realice un enfoque en este grupo de poblacién que se
estudia ya que tiene una alta relacion a la salud oral y uso de prétesis

dental fija y removible.”

Jainkittivong A; realizo un analisis de adultos mayores entre 64 a 65 anos
de edad, que portan protesis total removible (PTR) y Proétesis parcial
removible (PPR); ademas de tomar el dato de si padecen algun tipo de

enfermedad sistémica o no.8

Observo que el 60.5% de la poblacion, presentaron desordenes meédicos,
entre los cuales la prevalencia entre los portadores de proétesis total y
parcial fue de 63.2% vs. 60% a favor de las PTR.

Hipertension entre 23.2% vs 22.7% a favor de los que usan PTR;
Diabetes Mellitus en un 19.4% vs 11.1%, a favor de PPT; Enfermedades
cardiovasculares en un 8.4% vs 11.1% a favor de los portadores de PTR;
desordenes gastrointestinales entre 3.9% vs 3.6 a favor de los portadores
de PTR y problemas hepaticos entre 0.6% vs 1.3% a favor de los que
usan PPR.®

Comparando estos datos con lo que el INEGI, reporta’ las enfermedades

cardiovasculares son una de las principales enfermedades sistémicas que

se presentan en los adultos mayores.
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A continuacién se describe resumidamente algunas de las enfermedades
sistémicas con mayor prevalencia en adultos mayores; asi como las
manifestaciones bucales que se presentan por factores internos

(enfermedad) o por factores externos (Medicamentos).

2.3.1 Diabetes

La diabetes es un estado de incremento cronico de la glucosa sanguinea,
las manifestaciones clinicas varian desde una forma totalmente
asintomatica a otra rapidamente letal. Se considera que un paciente es
diabético, cuando la glucosa sanguinea es mayor a 126 mg/dI.

Los sintomas mas frecuentes que refiere el paciente diabético son
poliuria, polifagia, polidipsia, cansancio en sus actividades fisicas, pérdida

de peso y alteraciones en la agudeza visual 59

Bucalmente, se puede observar que la diabetes Mellitus ocasiona
alteraciones en la cavidad bucal como: Mucositis/Estomatitis, candidiasis,
inflamacion gingival, xerostomia, caries dental, enfermedad periodontal

acentuada, sensibilidad dental, glosodinia y queilitis angular.”

Los medicamentos que consumen las personas diabéticas, que
contribuyen a la afectacion de la cavidad bucal tales como:
hipoglucemiantes, Insulina, Sulfonilureas, biguanidas, no se ha reportado
ningun problema en las manifestaciones bucales por el consumo de los

medicamentos.®

2.3.2 Hipertension

Se define a la hipertension como la elevacion cronica anormal de la
tensidén en reposo, sistdlica, diastdlica o ambas; puede estar asociada a
coronopatias, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, arteriopatias y
accidentes cerebrovasculares.®

Se considera a un paciente hipertenso cuando rebasa el nivel promedio
(120/80 mm HG), y que suele registrar hasta 140/90 mm Hg. °

11



La "neuritis" es una manifestacion bucal por factores internos en pacientes
que padecen hipertensidén, ya que los nervios que inervan la cavidad
bucal, principalmente los de la rama maxilar y mandibular del trigémino se
inflaman, lo que se manifiesta con dolor, atrofia muscular y otros
fenomenos patoldgicos.®

Los medicamentos que los hipertensos consumen para el control de la
enfermedad, causan dolor en las glandulas salivales, reacciones

liguenoides en las mucosas, y xerostomia.®

2.3.3 Obesidad

La obesidad se produce cuando la ingesta caldrica es mayor que el gasto
energético. La alimentacion excesiva, puede ser causada por factores
psicologicos, sociales y culturales; ocasionando obesidad, otras causas
como alteracion en el hipotalamo, puede producir aumento en la ingesta
de alimentos.

La presencia de enfermedades sistémicas, puede ser causante de la
obesidad como Sindrome de Cushing, hipotiroidismo, diabetes mellitus,

arterioesclerosis, hipogonadismo o insulinoma.®

Como se menciona en el parrafo anterior, los aspectos psicoldgicos,
sociales y culturales, pueden ser causante de obesidad, ya que como se
explica en el capitulo 2, los adultos mayores suelen sufrir cambios
psicoldgicos, por entrar a la etapa de la vejez, son mas aislados en sus

relaciones sociales, y suelen llegar a sufrir de depresion.'°

2.3.4 Cancer oral

El cancer oral es una afeccibn que se puede presentar en el
envejecimiento , casi el 95% ocurre en personas mayores a los 40 afos ,
con una edad promedio a los 60 afios, esto se debe a que factores
dependientes del tiempo (edad), originan el inicio y promocion de las

alteraciones celulares que resultan en un cambio maligno.™
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La mayoria de las “neoplasias” que se manifiestan en la cavidad oral,
afectan la lengua, faringe y piso de boca, en cambio los sitios menos

afectados son el dorso de la legua, labios, encias y paladar.

La presencia del cancer bucal se relaciona con el envejecer fisioldgico, ya
que durante el envejecimiento existe depresion del sistema inmunoldgico,
al igual que la exposicion a irritantes quimicos, fisicos, infecciones virales,

efectos hormonales y envejecimiento celular.

El consumo de tabaco y alcohol también es factor de riesgo para el
desarrollo de cancer bucal; el consumo combinado de estas sustancias
tiene accidn sinérgica en el desarrollo de cancer bucal.

Ademas de los irritantes quimicos, el cancer bucal puede desarrollarse
por irritacién con el uso de protesis dentales, dientes o restauraciones
irregulares y habitos constantes de morderse los carrillos o por una mala
colocacion en los dientes de la protesis, ya que la sobre estimulacidén en
los tejidos blandos donde se sostiene, apoya o se suele morder por
accidente con la proétesis, causa una proliferacion celular, que puede

llegar a convertirse en un proceso maligno.'’!

Jainkittivong reporta que los adultos mayores con enfermedades
sistémicas, deficiencias nutricionales, “xerostomia”, pobre higiene oral ,
que consumen varios medicamentos y que ademas usan protesis dental,
facilita la presencia de cambios en el ambiente oral, propiciando a la
aparicion de “infecciones oportunas” por inmunosupresion 0

inmunodepresion.®

La presencia de Xerostomia, es un factor importante a considerar en los
portadores de prétesis fija y removible, ya que afecta en la masticacion,
fonética, lubricacion de las mucosas y retencion de la prétesis total. Como

se menciona en el parrafo anterior tiene una mayor prevalencia en la

13



poblaciéon de adultos mayores, ya que incrementa con el uso de

medicamentos como posible efecto secundario.’?

2.4. NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

2.4.1 Nutricién relacionada con la salud oral y calidad de vida

Los nutrientes que consumimos como calcio, hierro magnesio, fosforo,
proteinas, Vitamina A, Complejo B, Vitamina C y D entre otros, intervienen
sobre la salud de los tejidos periodontales, integridad y renovacion celular
y tisular, produccion de saliva; asi como resistencia y susceptibilidad a
enfermedades orales, dependiendo de la frecuencia de consumo de los

“nutrientes esenciales” mencionados anteriormente.

La incorporacién de los nutrientes procedentes de los alimentos ingeridos
y absorbidos, es una funcion que se ve alterada,
Por la falta de produccién de hormonas y enzimas, como la insulina; todo

esto a causa del envejecimiento.?

Sin embargo los alimentos también tienen efectos negativos sobre
organos y tejidos, como la formacién de caries coronal y radicular,
gingivitis y periodontitis, debido al PH contenido en carbohidratos y a la

formacion de la placa dento- bacteriana.®

Los adultos mayores que usan prétesis dental, y no se les instruye sobre
una adecuada limpieza del aparato, ademas de mantener una buena
higiene oral, es comun que presenten las alteraciones bucales

anteriormente mencionadas.®
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2.4.2 Masticacion e ingestion de los alimentos

La eficiencia de la masticacion e ingestion de los alimentos en el adulto
mayor, puede estar comprometida con varias condiciones orales como:
Atrofia de la musculatura oro- facial, “trismus”, pérdida 6sea, fragilidad
dental, atriccion dental, movilidad dental, dolor dental, lesiones cariosas
avanzadas, disfuncioén o dislocacion de la “ATM”, enfermedad periodontal,
xerostomia y protesis mal ajustadas.®

La relacidon entre las protesis dentales y la nutricion del adulto mayor,
refleja un impacto sobre el estado nutricional del paciente, y esta se ve
afectada si la calidad de la prétesis no es adecuada, o las condiciones

sistémicas y orales no lo permiten.'?

Baran, reporta que las personas con ausencia de uno o varios dientes,
presentan problemas para ingerir sus alimentos, e incapacidad para

masticar.

Después de colocar una prétesis dental, los problemas son mejorados
al recibir un tratamiento protésico; pero menciona que después de un
mes de la colocacion de la protesis en los adultos mayores, se
encontraron problemas con la dificultad en la masticacién en un 49.3%,
mala digestién 40.4%, dolor mandibular 41.1%, y un mayor tiempo para

consumir sus alimentos en un 36.0%.

Doce meses después de usar la prétesis se observaron los siguientes
problemas: Dificultad para masticar 17.6%, dolor mandibular 15.5% e

incomodidad con la protesis en un 11.0%.13

La intervencion del cirujano dentista, puede ayudar a mejorar la calidad de
vida al rehabilitar al paciente adecuadamente, pero por igual puede
ayudar a contribuir afectando la calidad de vida de los adultos mayores

con una protesis deficiente.
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2.4.5 Modificacion en la dieta del adulto mayor

La modificacion en la dieta del adulto mayor cambia por varios factores
como: enfermedades sistémicas (diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, obesidad etc.), terapéutica farmacolégica,
disfuncién gastrointestinal, y sin descartar las protesis dentales aun
estando bien elaboradas.

La dieta mas adecuada para un adulto mayor debe de ser planeada, para
que sea de facil ingestion, absorcion.

Debido a la falta de dientes que puede presentar el adulto mayor, la dieta
debe de permitir una adecuada masticacioén, con proteinas suficientes y

con pocas grasas por la decadencia en las funciones gastrointestinales 2°

Cousson, reporta que los adultos mayores portadores de proétesis dental
suelen evitar cierto tipo de alimentos, especialmente aquellos de
estructura sélida; como cacahuates, zanahorias, manzanas, entre otros
alimentos sodlidos, ya que desde el punto de vista protésico, la prétesis
suele desalojarse y no tritura bien los alimentos, por lo tanto refleja mala
digestion, dolor en la mandibula y mayor tiempo en el consumo de sus
alimentos.®

La restriccion de los alimentos, refleja estados de malnutricion en el adulto
mayor, ya que el no consumir los nutrientes esenciales que son
requeridos en su dieta, sumado a las alteraciones sistémicas que
padecen o pueden llegar a padecer, predispone a una deficiencia

nutricional que refleja una calidad de vida deficiente.’

2.4.5 Evaluacion de la nutricién del adulto mayor

El estado nutricional de los adultos mayores puede ser evaluado por un
test compuesto por simples mediciones y breves preguntas que pueden
ser respondidas o completadas en menos de 10 minutos; entre las cuales

abarca mediciones antropométricas como: Peso en perdida o ganancia,
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altura; una evaluacion global de seis preguntas relacionadas al estilo de
vida; uso de medicamentos y actividad fisica.

Incluye también un cuestionario en relaciéon a la dieta conformada por
ocho preguntas que incluye: Numero e ingesta de alimentos fluidos, y
autonomia en la alimentacion; una evaluacion subjetiva la cual contiene

una cuestidén acerca de la percepcion de la salud y nutricion.

Los resultados cualitativos y cuantitativos de esta encuesta que dan un
puntaje mayor a 24 puntos identifica subjetivamente “buena nutricion”; en
cambio puntajes entre 17 y 23.5 identifica subjetivamente riesgo a
malnutricion; y un puntaje menor a 17 revela subjetivamente malnutricion

por deficiencia proteinica.’

2.5. REHABILITACION PROTESICA DEL ADULTO MAYOR

2.5.1 Factores que determinan la seleccion y disefo de una
prétesis dental fija y removible

Al realizar un plan de tratamiento adecuado para la rehabilitacion
protésica permite atender las necesidades del paciente, ampliar la vision
del Cirujano Dentista y profundizar la precepcion del caso.*

La rehabilitacion protésica del adulto mayor, por ausencia de uno o varios
dientes, tiene tres alternativas:

Prétesis parcial fija dentosoportada (PPFD); prétesis parcial removible

(PPR); y prétesis implantosoportada.

Para la seleccion de cada una de ellas, es importante tomar en cuenta
factores biomecanicos, periodontales, estéticos y econémicos, asi como
las peticiones que el paciente demanda.'®

La observacion clinica de estos factores permite que la protesis dental a
elegir, sea la mas adecuada, y tenga un mayor éxito en la rehabilitacién

del adulto mayor, y asi poder ayudar a mejorar su calidad de vida.
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2.5.2 Protesis parcial removible
Una proétesis parcial removible (PPR), esta indicada para espacios
edentulos mayores; en donde exista una ausencia dental de mas de 2

dientes en zona posterior, y en zona de anteriores mayor a 4 incisivos.

En espacios edentulos bilaterales con ausencia de mas de dos dientes
en un solo lado también puede precisar la seleccion de una unica proétesis
removible; lo cual trae como ventaja reduccidn en el tiempo de

elaboracién, y en la economia del paciente.

Los requisitos para la seleccion de los dientes pilares para una PPR, no
son tan complicados como para una protesis fija. Los pilares pueden ser
dientes inclinados al espacio edentulo, o pilares que presentan movilidad
periodontal; ya que sirven mejor para retener una PPR, que una protesis
parcial fija.

La presencia de un numero insuficiente de dientes pilares, determina
también la opcién de utilizar una proétesis parcial removible, al igual que la
perdida severa de tejido en la cresta 6sea edentula, tanto para restaurar

el espacio funcional y estético.

Tomando en cuenta que los adultos mayores que presentan
enfermedades sistémicas, y que sus ingresos econdémicos suelen ser fijos
y se encuentran distribuidos en sus necesidades personales vy
medicamentos, es necesario realizar esfuerzos especiales con el fin de
simplificar el tratamiento, bien reduciendo el tiempo de las visitas y
ofreciéndoles facilidades para hacer frente a los costos del tratamiento.
Aquellos pacientes con macroglosia esta contraindicado la colocacion de
una PPR, puesto que se dara una falta de coordinacion muscular. 16
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2.5.3 Prétesis parcial fija

Para la colocacién de una Protesis parcial fija (PPF), los espacios
edentulos en el espacio posterior deben de ser maximo de 2 a 3 dientes
ausentes, y tienen el area de anteriores 4 o menos dientes ausentes, en
la seleccion de los dientes pilares el estado periodontal debe estar sano
sin movilidad buen soporte del hueso alveolar, proporcion corno a raiz
2:1, los dientes no vitales pueden emplearse si tiene suficiente estructura

coronal.

En pacientes con Xerostomia se crea un mal entorno para este tipo de
protesis, ya que en los margenes cervicales de la restauracion, existe
mayor riesgo a formacion de caries recurrente, lo cual limita la vida de la

misma.

Pude ser elegida en casos donde exista macroglosia, o falta de
coordinacion muscular, reflejo de nauseas exagerado.'®

Ademas de la elaboracion de protesis convencionales, la alternativa de
rehabilitacion protésica, con sobredentaduras implanto-soportadas, suelen
ser una opcion que los pacientes adultos mayores reportan con mayor
satisfaccion, ya que proveen mejor estabilidad en los movimientos
mandibulares, principalmente en la habilidad de masticacion de alimentos,

y su deglucion.

Preciado A. reporto en un estudio para determinar las diferencias de
impacto en pacientes portadores de prétesis implanto-soportadas, en el
cual el 90.5%de los portadores, reportaron cambios positivos en su
habilidad para masticar; no reportaron impactos negativos en el dominio
de discapacidad social, pero si se registré alto impacto en dolor fisico,
limitacion funcional, inconformidad psicoldgica e incapacidad fisica, lo cual
significa que las sobredentaduras implanto-soportadas no son del todo

confortables y reflejan bajos niveles de impacto, ya que el autor observo
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que los que portan en la zona maxilar reportaron una puntuacién alta en el

aspecto del dolor fisico.

En cuanto a localizacién (superior, inferior), la dentadura maxilar
(superior) es mas confortable en comparacion a la mandibular (inferior)
debido a un mayor tejido de soporte que abarca la sobredentadura
maxilar, por consiguiente hay mayor retencion y estabilidad en la
prétesis.!”

El restablecimiento de la posicion mandibular en la elaboracién de una
prétesis no puede ser menos importante, ya que varias de las patologias
orales e incomodidades que se presentan por el uso de ellas, son
causadas por una incorrecta obtencién de la dimension vertical y relacion

céntrica.

La dimension vertical (DV) es la relacion espacial de la mandibula en
relacion al maxilar en un plano vertical, en el cual existe un espacio entre
los dientes superiores e inferiores, cuando la mandibula se encuentra en
reposo. Una posicidn fisioldgica de reposo de la mandibula da una buena
referencia para la obtencion de la dimension vertical.

Cuando la dimension vertical no es la adecuada , puede reflejarse en los
labios del paciente, donde se puede observar si se encuentra disminuida,
un cierre exagerado de los labios; sin embargo cuando esta aumentada,

se observa dificultad para mantener unidos los labios en reposo.’®

La relacion Céntrica, en definicién es la posicion mas posterior anterior y
superior de la mandibula, en relacion al maxilar en un plano horizontal,
determinada por los musculos y ligamentos que actuan sobre el complejo
condilo disco.

Cuando la relacién céntrica no es registrada adecuadamente, se refleja en
dificultad para la deglucién, estabilidad y masticacion del portador de

protesis dental.'®
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En las prétesis con insuficiente extension, se observa una retencion y
estabilidad de la protesis deficiente, lo cual afecta en la fonacion y
articulacion de palabras, al igual que la dificultad para masticar alimentos
solidos.

En bordes sobreextendidos, la retencion se encuentra igualmente
comprometida, lo cual se puede reflejar en traumatismos (ulceraciones,

hiperplasias) en la zona vestibular de las mucosas orales.'®

Bilhan reporta que la habilidad para masticar, estética, fonética y
estabilidad, son problemas que se reflejan con frecuencia en los
portadores de protesis, debido a la pérdida de retencion, fractura de
dientes artificiales, fractura de la base de la prétesis, dimensién vertical
aumentada o disminuida, toma inadecuada de relacidén céntrica, bordes
sobre extendidos de los bordes posteriores.

Se confirma que los errores en la elaboracién de la protesis por parte del
Cirujano Dentista, afecta fisica, social y psicolégicamente sobre el adulto
mayor; reflejando cambios de humor por incomodidad con la protesis;
nutricién deficiente por incapacidad de masticar alimentos especialmente
sélidos y aislamiento social por inseguridad con el uso de la prétesis,

ademas de dificultad para articular palabras con el uso de ellas.

La lesiones en la mucosa oral por el uso de protesis total Parcial fija y
removible, son inducidas por el trauma causado por incomodidad, higiene
de la prétesis, tiempo de uso, bordes sobre extendidos y xerostomia por
enfermedades sistémicas y consumo de farmacos, como analgésicos,
antialérgicos, anticonvulsivantes, antiparkinsonianos, antiarritmicos y
antihipertensivos.

Las principales patologias asociadas al uso de protesis son: reabsorcion
del reborde residual, candidiasis eritematosa, estomatitis protésica,

queilitis angular hiperplasia fibrosa y épulis fisurado.82°
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La reabsorcion del reborde residual es un fendbmeno comunmente
observado en la practica clinica, se ocasiona por el constante estimulo
que el hueso alveolar recibe durante la masticacion y otros movimientos
mandibulares funcionales, especialmente los parafuncionales. La
presencia de osteoporosis en el adulto mayor, afecta aun mas la
reabsorcion del reborde residual, ya que esta afecta tanto al hueso

trabecular como al cortical.'®

Los factores que predisponen la aparicion de candidiasis, es la protesis
misma, que disminuye la accion antimicrobiana de la saliva en la mucosa
bajo la base de la proétesis, la mala higiene oral propician a que se

establezca y desarrolle las cepas de “candida albicans”.

Las porosidades o irregularidades presentes en la base de la protesis,
pueden ser coadyuvantes en el inicio y en el mantenimiento; la presencia
de porosidades surgen por un deficiente pulido y problemas en el
procesamiento de enmuflado del acrilico, ademas la presencia de
hipersensibilidad (alergia) al acrilico, puede desempenar un papel

semejante.

La ulceras traumaticas son comunes en pacientes que portan protesis
dentales, especialmente en aquellas que son totales, generalmente son
causadas por sobretensiones en la base de la protesis o por puntos de
presidon exagerados sobre la base de la prétesis o por alguna interferencia
oclusal que haga que la protesis se mueva horizontalmente durante la

masticacion.8

Jainkittivong identifico las alteraciones bucales mas frecuentes en adultos
mayores entre que usan protesis; encontré un 40.8% de portadores de
prétesis total, y un 59.2 de portadores de protesis parcial, de entre los
cuales el 45% del total de la poblacion se encontraron lesiones bucales,
relacionadas con la protesis, tales como: Ulcera traumatica en un 19.5%,
Estomatitis inducida por la dentadura en un 18.1%, y entre las de menor
prevalencia: Hiperplasia en 5%, queilitis angular en un 4.7%, Queratosis
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angular 3.7%, fibroma por irritacion en 1.8% y candidiasis en un 1.6%. La
prevalencia fue mayor en portadores de protesis totales que en los

portadores de proétesis parcial en un porcentaje de 49% vs. 42.2%

En relacion al género (masculino, femenino), la hiperplasia mostro una
significativa presencia entre hombres y mujeres (8% vs. 3.5%), en favor a
hombres; Queratosis (8.8 vs. 1.2%), demostrando una ligera diferencia en

la presencia de las lesiones orales.?2!

En cuanto a la localizacion de la protesis (maxilar o mandibular), se
reportd mayor prevalencia de lesiones en la mucosa oral, entre la cuales
la estomatitis protésica fue la de mayor prevalencia en portadores de
protesis maxilar que los portadores de prétesis mandibular (94.7% VS.
52%), esto se refleja, ya que las dentaduras maxilares cubren una mayor
area de la mucosa oral, presentan mayor problemas en el ajuste,

retencion y estabilidad, que las dentaduras mandibulares.®

2.6. ADULTOS MAYORES EN MEXICO

El INEGI a través de las encuestas aplicadas en censo y poblacion y
vivienda 2010, dio a conocer el perfil socio demografico de adultos
mayores, cuyo fin fue el demostrar rasgos sociales, demograficos y
socioecondémicos de los adultos mayores (2014), asi como de sus

condiciones de vida a nivel nacional por entidad.

Entre los indices de poblacién de adultos mayores en México, reporto que
en los ultimos 15 afos se ha incrementado la poblacién de jévenes y
adultos, por lo cual se refleja que hay mayor numero de adultos mayores
en México, debido a una mayor esperanza de vida. Por ello el grupo de
adultos mayores en Meéxico ha ido incrementando su numero de

poblacién, de tal modo que ha duplicado al de la poblacién total del pais.”
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Desde los primeros censos realizados en 1930 a 2010, se observd un
incremento constante en la poblacion de adultos mayores, donde el ultimo
censo contabilizo 10.1 millones de adultos mayores, que representa el

9.0% de la poblacién total en México.

En cuanto a género, la diferencia se vio reflejada en una diferencia de 700
mil mujeres mas que en la poblacion masculina. Lo cual determina una
mayor dominio del sexo femenino, entre la poblacion total mexicana, por
lo tanto también se refleja en la poblacién de adultos mayores, donde hay

mayor poblacion de adultas mayores.”

Ozawa reporta que México cuenta con cerca de 7000000 personas
adultos mayores de 65 afios (2010), y se espera que para el 2050, la
poblacién de adultos mayores incremente a 32000 000, debido al
incremento de esperanza de vida en México que actualmente para los

hombres es de 70 afios, y en mujeres entre 77 a 79 afos.®

2.6.1 Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor
portador de prétesis fija y removible. Oral Health Impact Profile

En 1994, Slade y Spencer, introdujeron el Oral Health Impact Profile
(OHIP-49) instrumento auxiliar, que mide variables cualitativas, enfocado
en el impacto de la salud y la calidad de vida de los adultos mayores, que
se encuentran ante un determinado tratamiento.?’

Contiene 49 preguntas, capturadas de siete dimensiones: 1.Limitacion
funcional, 2.dolor, 3.incomodidad psicoldgica, 4.Inhabilidad fisica,
5.Inhabilidad psicoldgica, 6.Inhabilidad social y 7.Incapacidad (laboral); de
las cuales se encuentra una version corta de 14 preguntas tomadas del
original.??

La encuesta se aplica de una forma directa, los voluntarios responden a
14 situaciones de impacto divididas entre los 7 dominios que abarca el
OHIP-49.
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Las respuestas son codificadas de un modo cualitativo y cuantitativo con
cinco opciones de respuesta:

Nunca (0)

Casi nunca (1)

Ocasionalmente (2)

Con bastante frecuencia (3)

Muy frecuente (4)

El OHIP-14 registra un rango de 0 - 34 puntos en dominios 1, 2,3; de 0 a
20 puntos los dominios 3y 6, y de 0 a 24 los dominios 5y 7.

El valor mas bajo total obtenido, refleja mayor satisfaccion de los
pacientes y bienestar y los altos puntajes reflejan menor satisfaccion y

bienestar de los pacientes.?°

Género
En la percepcidn de la salud oral relacionada con la calidad de vida de los
adultos mayores, tomando como factor el género (Masculino, Femenino),
se encuentran grandes diferencias, ya que en relacion a la salud oral,
existe un mayor porcentaje de mujeres que acuden a consulta dental,

demandando principalmente salud y estética dental.

Inove reporta en un estudio aplicado a personas que portan prétesis fija y
removible, reporta que en la poblacién femenina se encontr6 mejor
calidad en la prétesis respecto a la estética y cuidado de la protesis, por lo
tanto la percepcion de la salud oral en relacion al género, tiene alto

impacto sobre la poblacion femenina.?

Mahmoud K. Reporta sobre la misma poblacion femenina que reportan
menor satisfaccion con su apariencia, y se debe a que las mujeres son
mas conscientes respecto a su estética dental y salud. Con lo cual se

observa que en la poblacion masculina, la percepcion de la salud oral,
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puede verse mas deteriorada, ya que no se refleja un gran impacto

respecto a su salud y estética dental.?*

e Edad
Perea, observo en adultos mayores a los cuales se les evaluo la calidad
de vida percibida, a través de factores socio demogréficos, los cuales se
reporta que entre mayor edad tienen los pacientes, tienen menos interés

en blusqueda de un tratamiento dental. 20

Pistorius analizo a pacientes adultos mayores entre una edad promedio
de 49 a 70 anos, entre las cuales encontr6 grandes diferencias en
cuestion a si tenian problemas en la masticacion con sus protesis,
insatisfaccion por la estética de la protesis, preocupacion por problemas
dentales y sensacion de inseguridad por los mismos problemas dentales
0 por ausencia de ellos, a lo cual encontré6 que los grupos de 49 a 64
afos, se preocupaban mas por estos aspectos, que los grupos de 65 a 70

anos, que demostraron una mayor indiferencia ante las preguntas.?®

Esto puede estar relacionado a consecuencias econdémicas, fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales, que el adulto mayor experimenta durante la
vejez.’
¢ Nivel socio-econémico

La pérdida de ingresos econdémicos, disminuye con a medida de que la
edad avanza, ya que la mayoria de los adultos mayores, no cuentan con
un empleo, o su unico sustento es la pensién por jubilacidn que reciben, o
algunos no cuentan con ese servicio, 0 apoyo de los hijos, por lo cual, la
salud bucal o condicion de las protesis, puede encontrarse en mal estado,

en algunos casos. °
Un ejemplo que se puede ver sobre los datos que se obtienen en el

(OHIP-49) es el estudio que realizo Perea C; utilizo el Oral Health Impact

Profile (OHIP-49), para determinar los indices de mayor impacto de las
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prétesis dentales respecto a su calidad. Se observé que entre los adultos
mayores que se les aplico la encuesta (OHIP-49), se encontré 2 dominios
de mayor impacto: la limitacién funcional y dolor fisico, en cambio los
dominios psicoldgicos y sociales, no reflejaron gran importancia para los
portadores, lo cual determina que los principales problemas en las
prétesis dentales debido a la elaboracion se deben a la habilidad para la
masticacion, estabilidad, y comodidad.

Entre los factores estéticos, no se refleja ningun problema, que contribuya

a la calidad de vida del portador de protesis.

En cuanto al tipo de material con el cual fue elaborada la prétesis, se
observd que pacientes con protesis hechas a base de acrilico, presentan
mayores problemas en la habilidad para masticar los alimentos, dolor e
insatisfaccion con la estética.

Sin embargo las elaboradas con base metalica y protesis fijas, se
encontrd un mayor impacto positivo, ya que estas les proveen mejor
higiene oral que las protesis removibles convencionales, lo cual refleja
que la seleccién para la elaboracién de las prétesis dentales, también

interviene en la calidad de vida del portador.?°

En los articulos citados en este trabajo se observan los principales
problemas que los adultos mayores presentan con el uso de los diferentes

tipos de prétesis dental, que son ofrecidos por el cirujano dentista.

Debido a las caracteristicas y cambios fisiologicos y psicolégicos que
presenta la poblacion de adultos mayores, es importante garantizar vy

ayudar a una calidad de vida mejor en la poblacién de adultos mayores.

En cuanto a la calidad de vida del adulto mayor, este trabajo se enfoca
principalmente en relacién a los portadores de protesis fija y removible, ya
que la mayoria de los autores citados en este trabajo dan importancia en

la relacion y cambios que se observan en el uso de protesis fija y
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removible, asi como su relacion con la salud oral, cambios fisicos y

psicologicos. 57 18.24

Gran parte de los articulos consultados en este trabajo, reportan o
reflejan los problemas mas frecuentes que se perciben en los portadores
de protesis fija y removible; los estudios aplicados en la poblacién, son
ajenos a las situaciones nutricionales, fisicas y socio-demograficas de la

poblacién de adultos mayores en México.

Por lo tanto al realizar este trabajo sobre poblacién de adultos mayores
Mexicanos, podra realizarse una comparacion en base a los resultados
que los autores presentaron, y asi poder determinar la calidad de vida de
al menos una pequefa poblacion adultos mayores que portan protesis fija

y removible de la ciudad de México.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Frecuentemente el Cirujano Dentista no da importancia o interés sobre la
calidad de vida de los adultos mayores, que portan una protesis dental fija
o removible, elaborada y entregada por el mismo profesional, la cual tiene
como objetivo principal rehabilitar y ayudar a mejorar la calidad de vida del
adulto mayor que en si ya es complicada por los procesos de

envejecimiento natural que conlleva.

En la consulta odontoldgica suelen no satisfacer las necesidades fisicas,
psicologicas y sociales de los pacientes que demandan el tratamiento;
dando como resultado manifestaciones negativas en la calidad de vida del

adulto mayor.
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IV. JUSTIFICACION

Diversos estudios realizados sobre la calidad de vida en pacientes adultos
mayores que portan protesis dental fija y removible, reportan que la
calidad de vida refleja un aspecto negativo, ya que repercute en la

alimentacion, nutricidén, funcion masticatoria y estética del portador.

Es importante que el cirujano dentista se involucre y realice una
evaluacion personal y una a partir del punto de vista del paciente, sobre
las restauraciones protésicas que le son colocadas durante la consulta
odontoldgica, para poder ayudar a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor en lugar de complicarla, ya que dentro de las causas que afectan la
calidad de vida del adulto mayor portador de protesis son aquellas en las
que estan mal ajustadas, relacion céntrica inadecuada, oclusion no
balanceada, toma incorrecta de las impresiones o defectos durante el

procesamiento de las protesis.
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V. OBJETIVOS

6.1 General
Determinar la calidad de vida del adulto mayor que porta prétesis fija y

removible en relacion a su estado de salud general y oral.

6.2 Especifico

Identificar los dominios con mayor impacto en pacientes que acuden a la
clinica de protesis dental parcial fija y removible de la FO, UNAM (periodo
2014).
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VI. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Este estudio se llevo a cabo en pacientes adultos mayores, que acudieron
a la clinica de prétesis dental parcial fija y removible de la Facultad de
Odontologia, UNAM.

Se utiliz6 el Oral Health Impact Profile (OHIP-49), en su  version en
espanol, de 49 preguntas, para poder determinar la calidad de vida en
adultos mayores que portan protesis fija y removible, asi como de una
inspeccion bucal, para poder observar la prevalencia de perdida dental,
condicion de la prétesis, caries oclusal y radicular, asi como de la
presencia de lesiones bucales causadas por el uso de la protesis o0 a

causa de las enfermedades sistémicas.

La aplicacion de la encuesta se aplicd directamente, ayudando al
encuestado a responder las preguntas, con una tarjeta que contiene las
diferentes opciones a responder para evitar se confundan en cada

respuesta, y obtener un mayor grado de fidelidad en las respuestas.

La exploracion bucal se realizé dentro de la clinica de prétesis dental
parcial fija y removible, registrando los datos en codigo de numeraciéon
(CPOD), previamente establecidos, para cada alteracion dental.

Los datos fueron capturados en Microsoft Excel en su version 2010-2013.

7.2 Poblacién de estudio y muestra

Pacientes adultos mayores de 65 afios de edad, que acuden a la clinica
de protesis dental parcial fija y removible de la Facultad de Odontologia,
UNAM, (Periodo 2014).
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Para poder obtener una mayor informacion respecto a la calidad de vida
en adultos mayores que portan proétesis fija y removible, se planteé como

objetivo encuestar y observar a 100 pacientes adultos mayores.

7.3 Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores de 65 afos de edad, que acuden a la clinica
de protesis dental parcial fija y removible de la Facultad de Odontologia,
UNAM, que tienen como antecedentes haber usado protesis dental fija o

removible, y haber aceptado participar en el estudio.

7.4 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 65 afnos de edad, que acuden a la clinica de
prétesis dental parcial fija y removible de la Facultad de Odontologia,
UNAM, y que no tienen como antecedentes haber usado prétesis dental

fija o removible, y no haber aceptado participar en el estudio.

7.5 Variables de estudio

e Variables independientes:
-Sexo

-Edad

-Enfermedades sistémicas

-Uso de protesis fija o removible
-Perdida dental

e Variables Dependientes: Calidad de Vida en adultos mayores
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e Conceptualizacion y operacionalizacion

Variable

Definiciéon conceptual

Definicién operacional

Adulto Mayor

Persona de 65 afos o mas

Se determinara en
personas mayores de

65 anos de edad

Calidad de vida

Resultado de la relacion entre las
condiciones objetivas de la vida
humana y la percepcion de ellas

por parte del sujeto

Se determinara como el
"bienestar" individual en

los aspectos de la vida

Prétesis dental

parcial fija

Extension artificial que sustituye
uno o varios dientes, que no
puede ser removida por el

propio paciente

Se determinara en
pacientes que porten la
prétesis de una forma

definitiva

Prétesis dental

Extension artificial que sustituye

Se determinara en

parcial uno o varios dientes, que puede | pacientes que porten la
removible ser removida por el propio | protesis y  puedan
paciente retirarla por ellos
mismos
7.6
Recursos
e Materiales

Veinte espejos dentales,

transcurso del dia.

para poder

Caja de guantes y cubre bocas para la inspeccién bucal

de los 100 pacientes requeridos para este estudio.

realizar la

exploracion bucal de minimo 20 pacientes durante el

Un minimo de 20 ejemplares de la encuesta Oral Health

Impact Profile en su version en espanol, por dia.
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VII. RESULTADOS

Para este estudio participaron un total de 100 pacientes adulto mayores
de 65 anos, que acuden a la clinica de proétesis dental parcial fija y
removible de la FO, UNAM; aplicando la encuesta en ambos turnos
matutino y vespertino.

La participacion por género fue de 33 hombres y 67 mujeres adultos
mayores, todos son portadores de al menos una o ambos tipos de

protesis dental.

En el estado de salud bucal de los participantes, mas del 50% manifiestan
tener problemas con sus proétesis dentales, se observé una alta incidencia
de caries coronal y radicular siendo minima la diferencia entre hombres y

mujeres.

Se observdé que existen mas portadores de protesis fija del sexo
masculino (75%) y por el contrario existe mayor numero de mujeres que

portan prétesis dental removible, que fija (57%).

La clasificacion de Kennedy con mayor prevalencia fue la clase |
observandose mas en hombres (30% vs 20%), y clase Il observandose

mas en mujeres que en hombres (31% vs 24%).

La clase lll, se observd con mayor prevalencia en mujeres que en
hombres (18% vs 12%), y la clase 4 con menor prevalencia entre
hombres y mujeres pero con mayor presencia en hombres que en

mujeres (9 vs 7).
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Tabla I. Estado de salud bucal

Estado de Salud bucal.Clinica de Prétesis parcial fija y removible. FO UNAM
Hombres Muijeres
n % n %

Portador de alguna prétesis dental
No 0 0% 0 0%
Si 33 33% 67 67%
Portador de Prétesis Fija
No 8 24% 49 73%
Si 25 75% 18 27%
Portador de prétesis removible
No 26 20 60% 29 43%
SI 13 39% 38 57%
Problemas con su prétesis dental
No 16 49% 26 39%
Si 17 51% 41 61%
Caries coronal
No 2 6% 6 9%
Si 31 94% 61 91%
Caries Radicular
No 18 55% 36 54%
Si 15 45% 31 46%
Clasificacion de Kennedy
| 10 30% 24 20%
I 8 24% 21 31%
1l 4 12% 12 18%
|\ 3 9% 5 7%

Fuente: Directa

Se muestra el estado de salud bucal de los adultos mayores que
aceptaron participar en el estudio, asi como de las alteraciones bucales

que se observaron en la exploracion.

Se encontré mayor prevalencia de edad entre 65 a 69 afos de edad entre
los participantes, observandose mayor prevalencia en mujeres que en
hombres (69% vs 64%), siguiendo de aquellos entre edad de 70 a 74

afios con mayor prevalencia en hombres que en mujeres (18% vs 15%).
Pacientes entre 75 a 79 afios con mayor prevalencia en hombres que en

mujeres (15 vs 12%), y un menor porcentaje entre 80 a 84 anos con

mayor prevalencia en mujeres que en hombres (3% vs 1%).
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Tabla Il. Determinantes de la poblacién de estudio seguin su salud actual

Determinantes de la poblacion de estudio segun su salud actual.Clinica de Protesis Parcial fija y removible. FO UNAM. 2014.
Hombres Mujeres
n % n %
33 67
Edad
65 - 69 afos 21 64% 46 69%
70 - 74 afios 6 18% 10 15%
75 - 79 afios 5 15% 8 12%
80 - 84 afios 1 1% 2 3%
>85 afios 0 0% 1 1%
Estado Civil
Casado 17 52% 40 60%
Soltero 5 15 9 13%
Divorciado 5 15 1 2%
Viudo 3 3 13 19%
Separado 1 3 2 3%
Unién libre 2 6 2 3%
Derecho a Servicio Médico
No 7 21% 12 18%
Si 26 79% 55 82%
Fuma
No 28 85% 64 95%
Si 5 15% 3 5%
Ingiere bebidas alcoholicas
No 21 63% 53 79%
Si 12 37% 14 21%
Tiene cepillo dental
No 0 0 0
Si 100 100% 100 100%
Cuantas veces al dia se cepilla la boca
No se cepilla 0 0 0
Una vez al dia 6 18% 3 5%
Dos veces al dia 18 55% 35 52%
Mas de tres veces al dia 9 27% 29 43%
Ensefio a limpiarse la boca
Dentista 31 94% 65 97%
Médico 1 3% 1 1%
Enfermera 1 3% 1 1%
Otro 0 0% 0 0
Tiene dolor en sus dientes o boca
No 23 70% 34 51%
Si 10 30% 33 49%

Fuente: Directa

Se observa el estado civil, si cuenta o no con servicio médico, habitos

toxicos y de higiene, asi como de la prevalencia de dolor dental o bucal.
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La encuesta aplicada a los adultos mayores que decidieron participar fue
elaborada a partir del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-49),
en su version en espafnol; la encuesta consistié en 49 preguntas aplicadas
en forma directa a los participantes.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafica 1. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100.
¢ Ha tenido dificultad para masticar alimentos

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

m Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces

B Frecuentemente

M Casi siempre

Fuente: Directa

El 50% de los pacientes encuestados reportan no tener problemas con la

masticacion de alimentos, con sus dientes o protesis que portan.

Grafica 2. Clinica de prétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100.
¢Ha tendio problemas al pronunciar algunas palabras

debido a problemas con sus dientes boca o dentaduras?

11%

M Nunca
5% —
7%

H Casi Nunca
Algunas Veces

M Frecuentemente

m Casi siempre

Fuente: Directa

El 71% de los pacientes encuestados refiere no tener problemas para
pronunciar palabras con sus protesis; si embargo se observa un

porcetanje significante en las demas opciones.
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Grafica 3. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100.

¢Ha notado que algun diente no se ve bien?

M Nunca

m Casi Nunca
5%
Algunas Veces
7%
M Frecuentemente

m Casi Siempre

Fuente: Directa

La mayoria de los pacientes encuestados afirman no notar que algun
diente se vea bien (45%); y un 29% afirma que uno o varios dientes no se

ven bien entre sus dientes o protesis.

Grafica 4. Clinica de prétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido

a problemas con sus dientes boca o proétesis?

M Nunca

M Casi Nunca
5%
Algunas Veces

Q,
7% M Frecuentemente

m Casi Siempre

Fuente: Directa
El 23% de los pacientes afirman que su apariencia se ha visto afectada
por problemas con sus protesis y el 62%, no reporta afeccién en su

apariencia.
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Grafica 5. Clinica de prétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sentido que tiene aliento fétido debido a

problemas con sus dientes boca o prétesis?

B Nunca

M Casi nunca
6%

M Algunas Veces

4% M Frecuentement
e

Fuente: Directa
El 51% de los encuestados reporta no percibir mal aliento por problemas
con sus dientes, o con el uso de sus protesis, sin embargo entre el 19 y

20% de los encuestados, refieren percibirlo.

Grafica 6. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100

¢Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado?

M Nunca

M Casi Nunca

W Algunas Veces
M Frecuentemente

M Casi Siempre

Fuente: Directa.

Se muestra en la grafica 6 que los pacientes encuestados refieren no
perciben que su sentido del gusto haya cambiado con el uso de prétesis,
pero el 18% refiere tenerlo algunas veces, observandose mas en protesis

con componentes metalicos.
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Grafica 7. Clinica deprétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha quedado comida atrapada entre sus

dientes o debajo de sus protesis?

B Nunca

m Casi Nunca

1 Algunas Veces

B Frecuentemente

m Casi Siempre

Fuente: Directa

El mayor porcentaje corresponde a aquellos pacientes que reportan que
no queda comida atrapada entre sus dientes o protesis, y el 28% de los
encuestados refieren presentar este problema casi siempre, la mayoria de

ellos portan proétesis removible.

Grafica 8. Clinica de prétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sentido que su digestion ha empeorado

debido a problemas con sus dientes boca prétesis?

8% B Nunca

M Casi Nunca
9%

1 Algunas Veces

3% B Frecuentemente

| Casi Siempre

Fuente: Directa
El mayor porcentaje corresponde a pacientes que nunca han percibido
que su digestion por problemas con sus dientes o prétesis (67%).
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Grafica 9. Clinica de prétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sentido que sus prétesis no ajustan apropiadamente?

Casi Siempre I
Frecuentemente I
AlgunasVeces N
CasiNunca |l

Nunca - | —

0 10 20 30 40 50 60

Nunca Casi Nunca AlgunasVeces  Frecuentemente | Casi Siempre
EOHIP9 50 2 15 9 3

Fuente: Directa

La mayoria de los encuestados no reporta tener problemas con el ajuste
de sus prétesis dentales, sin embargo existe un porcentaje considerable

que refieren tener problemas con el ajuste.

Grafica 10. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido dolor en su boca?

7%

4%

B Nunca
B Casi Nunca

13%
3% Algunas Veces
B Frecuentemente

W Casi Siempre

Fuente: Directa

El 73% de los pacientes encuestados refiere no tener dolor en su boca,

sin embargo el 13% de ellos refiere padecerlo algunas veces.
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Grafica 11. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100

¢Ha tenido su mandibula adolorida?

® Nunca

m Casi Nunca

W Algunas Veces

M Frecuentemente

® Casi Siempre

Fuente: Directa

El 71% de los encuestados no reporta tener dolor mandibular, en un

menor porcentaje (2%) tienen dolor mandibular.

Grafica 12. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas

con sus dientes o prétesis?

m NUNCA

W CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES

W FRECUENTEMENTE
W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

La mayor parte de los adultos mayores encuestados reporta no tener
dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes o prétesis, sin

embargo el 9% reporta que si los tiene casi siempre.
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Grafica 13. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido sensibilidad en sus dientes debido a problemas

con sus dientes boca o protesis?

m NUNCA

W CASI NUNCA

m ALGUNAS VECES
m FRECUENTEMENTE
W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

El 42% de los encuestados no refiere tener sensibilidad debido a
problemas con sus dientes o prétesis dental, pero el resto reporta que
frecuentemente o casi siempre presentan sensibilidad por las prétesis que

portan.

Grafica 14. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido dolor dental?

m NUNCA

W CASI NUNCA

W ALGUNAS VECES

m FRECUENTEMENTE
m CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

El 63% de los pacientes refiere no tener dolor dental por causa del uso de

protesis dental. El 17% reporta padecerlo.
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Grafica 15. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100

¢Ha tenido dolor en sus encias?

m NUNCA

m CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES

m FRECUENTEMENTE

m CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

El dolor por en sus encias por el uso de protesis dental, no refleja mayor

impacto, ya que el 65% reporta no tener problema.

Grafica 16. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha encontrado incomodo comer cualquier alimento

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

| NUNCA

m CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES
B FRECUENTEMENTE

™ CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

Se observa que entre los pacientes encuestados respondieron tener
incomodidad con la masticacién de los alimentos, y un 30% reporto no

tener este problema.
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Grafica 17. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100

¢Ha tenido puntos dolorosos en su boca?

= NUNCA

B CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES

® FRECUENTEMENTE
W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

La mayoria de los encuestados afirma no padecer puntos dolorosos

por el uso de sus protesis.

Grafica 18. Clinica proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido proétesis que no son confortables?

= NUNCA

W CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES

B FRECUENTEMENTE
m CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

El 57% de los encuestados reporta que sus dentaduras son
confortables en el momento en que las usan, sin embrago el 43%
restante de la poblacion manifiesta haber tenido dentaduras poco

confortables.
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Grafica 19. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100

¢Ha estado preocupado por los problemas dentales?

m NUNCA

W CASI NUNCA

W ALGUNAS VECES

m FRECUENTEMENTE
| CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

Se observa que le 64% de los entrevistados manifiesta preocupacion por
los problemas dentales que padecen, sin embrago el 36% no refiere

preocupacion.

Grafica 20. Clinica de prétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha estado avergonzado debido a problemas con sus

dientes boca o prétesis?

m NUNCA

m CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES
W FRECUENTEMENTE
W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

El 54% de los participantes en este estudio reportan no sentirse
avergonzados debido a problemas con sus dientes boca o prétesis, sin
embargo el 46% reporta padecerlo algunas veces, frecuentemente y casi

siempre.
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Grafica 21. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢(En los ultimos meses los problemas dentales

lo han hecho sentir infeliz?

1% %

m Nunca

M Casi Nunca

I Algunas Veces

M Frecuentemente

W Casi Siempre

Fuente: Directa

El mayor porcentaje no manifiesta infelicidad a causa de problemas
dentales, boca o protesis, sin embargo el resto de la poblacién de estudio
refiere haber sentido infelicidad algunas veces, frecuentemente y casi

siempre.

Grafica 22. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢ Se ha sentido incomodo con la apariencia

de sus dientes, boca o prétesis?

B Nunca
0% M Casi Nunca
1 Algunas Veces

B Frecuentemente

595 m Casi Siempre

Fuente: Directa

El 52% de los portadores de prétesis fija y removible reporta no tener
incomodidad con su apariencia, sin embargo el 48% restante reporta

haberlo sentido algunas veces, frecuentemente y casi siempre.

48



Grafica 23. Clinica de protesis dental parcial fija y removible

FO, UNAM (2014) n=100

¢ Se ha sentido tenso debido a problemas con sus

dientes boca o protesis?

13%

m Nunca

M Casi Nunca

m Algunas Veces

B Frecuentemente

H Casi Siempre

Fuente: Directa

La mayor parte de los pacientes encuestados reportan no sentirse tenso

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis.

Grafica 24. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100

¢Su modo de hablar ha sido poco claro debido a

problemas con sus dientes boca o prétesis?

6%

6%

B Nunca

m Casi Nunca

1 Algunas Veces

B Frecuentemente

m Casi Siempre

Fuente: Directa

El 65% de los encuestados reporta no tener problemas con el habla, pero

un 18% reporta tenerlo algunas veces.
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Grafica 25. Clinica de protesis dental parcial fija y removible

FO, UNAM (2014) n=100

¢Las personas le han malinterpretado algunas palabras

debido a problemas con sus dientes boca o proétesis?

12%

3%

4% 8%

B Nunca

m Casi Nunca

Algunas Veces

M Frecuentement
e

Fuente:

Directa

El 73% de las personas reportan que

las personas no

le han

malinterpretado palabras debido a problemas con sus dientes, boca o

protesis.

Grafica 26. Clinica de protesis dental parcial fija y removible

FO, UNAM (2014) n=100

¢Ha experimentado menos sabor en su comida

debido a problemas con sus dientes boca o proétesis?

16%

4%

11%

1%

B Nunca

B Casi Nunca
Algunas Veces

B Frecuentemente

m Casi Siempre

Fuente: Directa

La mayor parte de los encuestados reportan no percibir menos sabor en

sus alimentos con el uso de la prétesis (68%). El 16% reporta

experimentar menos sabor en sus alimentos.
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Grafica 27. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sido incapaz de cepillarse los dientes adecuadamente

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

M Nunca M Casi Nunca
Algunas Veces m Frecuentemente

W Casi Siempre

3% 5%

18%

3%

Fuente: Directa

El 71% de los pacientes encuestados reportan no tener problemas para
cepillar sus dientes, principalmente aquellos que utilizan prétesis dental
fija (71%).

Grafica 28. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido que evitar comer algunos alimentos

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

M Nunca M Casi Nunca M Algunas Veces

Frecuentemente ™ Casi Siempre
35

Fuente: Directa

El 35% de los pacientes afirman no evitar ningun tipo de alimento por su
estructura, sin embargo el 27% si evita ciertos alimentos especialmente

los sélidos.
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Grafica 29. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sido insatisfactoria sus dieta debido a problemas

con sus dientes boca o proétesis?

Casi Siempre

Nunca
Frecuentemente

e

B Casi Nunca

Algunas Veces ® Algunas Veces

. H Frecuentemente
Casi Nunca

— i

B Casi Siempre

Nunca

J
L o~ s s
0 20 40 60 80

Fuente: Directa
A pesar de los pacientes que respondieron tener que evitar ciertos

alimentos, la mayoria de ellos afirma que esta restriccion no afecta en su
dieta.

Grafica 30. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sido incapaz de comer con sus dentaduras

debido a problemas con sus dientes boca o proétesis?

70 62

60 |

50 |

40 |

30

20 | 19

= NUNCA = CASI NUNCA ALGUNAS VECES m FRECUENTEMENTE = CASI SIEMPRE

Fuente: Directa
El mayor porcentaje corresponde a pacientes que indican no tener
incapacidad para comer alimentos con sus proétesis dentales, y el

corresponde a aquellos que frecuentemente han sido incapaz de comer
con sus proétesis.
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Grafica 31. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

60
50
40
20 = NUNCA
20 CASI NUNCA

10 ALGUNAS VECES
= FRECUENTEMENTE
= CASI SIEMPRE

Fuente: Directa
Mas del 50% de los pacientes encuestados no evitan sonreir con sus

prétesis dental, sin embargo el 20 % evita sonreir, debido a problemas de
estética con sus protesis.

Grafica 32. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido que interrumpir sus comidas debido a

problemas con sus dientes boca o prétesis?

B NUNCA
CASI NUNCA
B ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE
3%
W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa
Unicamente el 9% de los encuestados ha tenido que interrumpir su

comida debido a problemas con sus protesis, ye | 69%no ha manifestado
este problema.
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Grafica 33. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢ Se ha interrumpido su suefio debido a problemas

con sus dientes boca o protesis?

1% 3%

mNUNCA

M CASINUNCA

= ALGUNAS VECES
W FRECUENTEMENTE
W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

La mayor parte de los pacientes encuestados, no refieren que su suefo

se haya interrumpido con sus prétesis (87%), solo un numero pequefo

reporto tener ese problema (13%).

Grafica 34. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Se ha sentido irritado debido a problemas con sus

dientes boca o prétesis?

B NUNCA

W CASI NUNCA
2% W ALGUNAS VECES

B FRECUENTEMENTE

W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

El 75% de los encuestados reporta no sentirse irritado debido

problemas con sus protesis.
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Grafica 35. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con

sus dientes boca o prétesis?

4%

W NUNCA

B CASI NUNCA

W ALGUNAS VECES
M FRECUENTEMENTE
B CASI SIEMPRE

Fuente Directa
Se observa que el mayor porcentaje obtenido, refleja que los portadores
de protesis encuentran dificil relajarse debido a problemas con sus

dientes boca o prétesis.

Gréfica 36. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢ Se ha sentido deprimido debido a problemas

con sus dientes boca o protesis?

FRECUENTEME __ CASI SIEMPRE
NTE 7%
5%
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8%ASI NUNCA
3%

Fuente Directa

Se observa que la depresion no es un factor de alto impacto en pacientes
adultos mayores que portan prétesis fija y removible.
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Grafica 37. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha visto afectada su concentracion debido a

problemas con sus dientes boca o protesis?

B NUNCA
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m CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

La concentracion en sus actividades no refleja alto impacto en los adultos

mayores portadores de proétesis fija y removible, reflejandose en un 86%.

Grafica 38. Clinica de prétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢ Se ha avergonzado un poco debido a problemas

con sus dientes boca o prétesis?

B NUNCA
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W ALGUNAS VECES
W FRECUENTEMENTE
W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

Se observa que el porcentaje de los encuestados que portan protesis fija
y removible, han sentido en algunas veces, frecuentemente y casi
siempre verguenza con el aspecto de sus dientes o protesis, y el resto no

muestra impacto (41% vs 59%).
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Grafica 39. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha evitado salir a la calle debido a problemas

con sus dientes boca o protesis?

2%%
2%

m NUNCA

W CASI NUNCA
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W FRECUENTEMENTE

W CASI SIEMPRE

Fuente: Directa
El 89% de los pacientes no evitan salir a la calle por problemas con sus
dientes boca o protesis (89%), sin embargo el resto de la poblacion refleja

haberlo hecho por estos problemas.

Grafica 40. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sido menos tolerante con su esposo(a) o familia

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

4% ¥ 3%
o

1%

B NUNCA

B CASI NUNCA
ALGUNAS VECES

B FRECUENTEMENTE

B CASI SIEMPRE

Fuente: Directa

El 89% de los pacientes encuestado, no reporta tener problemas con su
cényuge o familia debido a problemas con sus dientes boca o prétesis.
(89%).
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Grafica 41. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha tenido dificultades al relacionarse con otras personas

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

B Nunca

3% 4%

3% M Casi Nunca

Algunas Veces
B Frecuentemente

m Casi Siempre

Fuente: Directa

El mayor porcentaje corresponde a aquellos pacientes que reportaron no
tener problemas para relacionarse con otras personas debido a

problemas con sus dientes boca o prétesis dental.

Grafica 42. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha estado un poco irritable con otras personas debido

a problemas con sus dientes boca o prétesis?

5% 2% 2%

B Nunca
M Casi Nunca
Algunas Veces

M Frecuentemente

M Casi Siempre

Fuente: Directa

Se observa que los pacientes encuestados no refieren irritarse con otras
personas, sin embargo el 12% restante manifiesta haberlo estado algunas

veces, frecuentemente o casi siempre.
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Grafica 43. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100

¢Ha tenido dificultades para realizar sus labores habituales

debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?

19056
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Fuente: Directa

Para el 96% nunca han tenido dificultad para realizar sus labores

habituales por problemas con sus dientes boca o protesis.

Grafica 44. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sentido que su salud en general ha empeorado debido

a problemas con sus dientes boca o proétesis?
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Fuente: Directa

La mayoria de los adultos mayores encuestados (82%) no perciben que
su salud general haya cambiado o empeorado por problemas con sus
dientes boca o protesis, sin embargo un 8% de los encuestados reportan

que su salud si ha empeorado por estos problemas.
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Grafica 45. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sufrido algun tipo de pérdida econdmica debido a

problemas con sus dientes boca o prétesis?

‘ M Nunca
. M Casi Nunca
Algunas Veces

5%

M Frecuentemente

M Casi Siempre

Fuente: Directa

El 61% reporta que no ha sufrido ningun tipo de pérdida econémica por
problemas con sus dientes boca o proétesis (61%), sin embargo el resto de
la poblacion estudiada refiere reflejar pérdida econdmica por estos

problemas.

Grafica 46. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sido incapaz de disfrutar la compaiiia de otras personas
como deberia debido a sus dientes boca o prétesis?

1%

9%
29 3% | Nunca

MW Casi Nunca
Algunas Veces
B Frecuentemente

W Casi Siempre

Fuente: Directa

El 85% de los encuestados respondid nunca haber sido incapaz de
disfrutar la compania de otras personas., sin embargo el 25% restante
refiere haber sido incapaz de disfrutar la compafia de otras personas por

estos problemas.
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Grafica 47. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sentido que su vida en general es menos satisfactoria

debido a problemas con sus dientes boca o dentaduras?

= Nunca = Casi Nunca Algunas Veces

= Frecuentemente = Casi Siempre
Fuente: Directa
El 80% reporta que su vida no es menos satisfactoria por problemas con
sus dientes boca o protesis, sin embargo un 13% reporta que si ha

cambiado por estos factores mencionados.

Grafica 48. Clinica de protesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sido totalmente incapaz de funcionar debido

a problemas con sus dientes boca o dentaduras?

HNunca M Casi Nunca HAlgunas Veces

M Frecuentemente M Casi Siempre

Fuente: Directa
Se observa que un mayor porcentaje de los pacientes encuestados no
percibe que sea incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes

boca o prétesis. (96%)
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Grafica 49. Clinica de proétesis dental parcial fija y removible
FO, UNAM (2014) n=100
¢Ha sido incapaz de trabajar con toda su capacidad debido

a problemas con sus dientes boca o dentaduras?

100
90

i
o &

Fuente: Directa

El 92% de los pacientes refiere no tener dificultad o incapacidad para
trabajar con toda su capacidad, sin embargo se observa que al menos 8
pacientes reportan de una manera distinta, incapacidad para trabajar en

toda su capacidad por estos factores.

Los dominios con mayor impacto encontrados en este grupo de poblacién
fueron: Incomodidad psicologica (28%), Dolor e incapacidad fisica16%,
limitacién funcional (15%), Incapacidad (9%), Inhabilidad psicolégica (7%)
e inhabilidad social (94%).

El resto de la poblacién que corresponde en promedio entre el 70 y 80%,
no refiere tener problemas en alguno de estos 7 dominios.

Un alto puntaje refiere que el o los pacientes requieren atencién en el
dominio indicado, y un bajo puntaje refiere que no tiene ningun problema

fisico, psicoldgico o social con sus protesis dentales.
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Tabla lll. Impacto de las 7 dimensiones (OHIP-49)

Dominio Alto puntaje Bajo puntaje
Limitacién funcional 0-36 15% 82%
Dolor 0-36 16% 82%
Incomodidad psicolégica 0-20 28% 72%
Inhabilidad fisica 0-36 16% 84%
Inhabilidad psicolégica 0-24 7% 93%
Inhabilidad social 0-20 4% 96%
Incapacidad 0-24 9% 91%

Fuente: Directa

Se observan las 7 dimensiones de OHIP-49, se observan los dominios

que tuvieron mayor y menor puntaje.

Los pacientes que registraron mayor puntaje en los dominios, reporta
tener problemas con sus protesis dentales, motivo por el cual acuden a
consulta, ademas de observar en la exploracion bucal que sus protesis
tiene inadecuada retencion y estabilidad; portan en ambas arcadas
(superior e inferior), son combinadas (PPF, PPR) o de un solo tipo de
prétesis. Ademas de observase alta incidencia de caries radicular vy
coronal, ausencia entre 4 a 23 dientes, y predominio de la clase | y Il de

Kennedy.
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VIIl. DISCUSION

La aplicaciéon de la encuesta (OHIP-49) permitié observar las dimensiones

de mayor impacto que reportan los adultos mayores encuestados.

La principal limitante en este estudio fue el tiempo de aplicacion de la
encuesta asi como de la exploracion bucal, ya que por cuestion de tiempo
de los pacientes encuestados, no podia pasar de los 5 minutos para
terminar el procedimiento. Sin embrago pudieron obtenerse resultados

confiables para este estudio.

En estudios realizados en adultos mayores portadores de protesis en
Espafa por Perea C, se observd que los dominios de mayor impacto
fueron limitacion funcional (23.5%), Inhabilidad fisica (11.7%) y entre las

de menor impacto inhabilidad psicoldgica y social (7.8%).2°

Lo cual coincide en este estudio, ya que en el dominio de limitacion
funcional se obtuvo un alto impacto en un 15% de la poblacion estudiada,
en inhabilidad fisica en un 16% de la poblacién estudiada, por igual hubo
menor impacto en los dominios de Inhabilidad psicoldgica (7%) y (4%) en

inhabilidad social.

En cuanto a la clasificacion de Kennedy, Inukai realizo un estudio en
Estados Unidos, utilizando el (OHIP-49); de acuerdo a sus resultados, los
pacientes que registraron mayor impacto en los 7 dominios, estan

registrados con clasificacién de Kennedy | y 11.14

Es un punto que se puede observar en este estudio ya que los pacientes
encuestados, que registraron mayor impacto en los 7 dominios de la
encuesta se observé que la clase | y Il, de Kennedy. Los adultos mayores
que obtuvieron un alto puntaje y que se les registro en como clase | de

Kennedy, reportaron impacto en los dominios 1,3,4,5,7, sin embargo
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aquellos que se registraron en clase |l de Kennedy registraron mayor

puntaje en los dominios 2,5,6 y 7.

En cuanto a si la calidad de una protesis es un factor importante para la
calidad de vida de un adulto mayor, Inoue evaluod la calidad de las proétesis
por estabilidad y retencidn de las protesis, lo cual encontré que en el
55% de los encuestados su estabilidad y retencion era inadecuada, por lo
tanto afirma que entre mejor calidad tenga una prétesis dental en cuestion

de retencion y estabilidad, mejor calidad de vida tendra el portador.?3

Se observa que los pacientes que registraron mayor puntaje en los 7
dominios la retencion y estabilidad son inadecuada, se puede observar
que en aquellos que obtuvieron un mayor puntaje en los dominios 1, 2,3

el 90% de ellas era inadecuada.

Inouve también menciona que la calidad de una prétesis puede contribuir
en la calidad de vida del portador independientemente de la edad, género
y numero de dientes perdidos.

Esto puede afirmarse en aquellos pacientes que no reportaron impacto en
alguna de las 7 dimensiones del OHIP-49, la mayoria tiene perdida dental

entre los 3-25 dientes perdidos.?3

En la prevalencia de enfermedades sistémicas se encontré6 una mayor
prevalencia en diabetes mellitus entre un 20 a 21% prevaleciendo mas en
mujeres que en hombres, en segunda frecuencia se encontré la
hipertension en 12% para hombres y un 29% en mujeres, artritis en un 3%
en hombres y 6% para mujeres, en cancer de algun tipo se presentoé solo
en 2 personas, 1 del sexo masculino (3%), y 1 persona del sexo femenino
(1%).
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En estudios realizados en Tailandia, Jainkittivong reporto la incidencia de
hipertension entre 23.2% vs 22.7% a favor de los que usan PPR; diabetes
mellitus en un 19.4% vs 11.1%, a favor de PPR; Enfermedades
cardiovasculares en un 8.4% vs 11.1% a favor de los portadores de PPR;
desordenes gastrointestinales entre 3.9% vs 3.6 a favor de los portadores
de PPR.2

En este estudio se encontraron que 6 de los pacientes diabéticos portan
ambas protesis (PPF,PPR), 6 solo usan PPR y 7 uUnicamente portan
proétesis fija, lo cual comparado con el estudio realizado por Jainkittivong,
en este caso existe mayor presencia de portadores de protesis fija que

removible, pero la diferencia es minima.

Del total de los diabéticos encontrados en este estudio (21 mujeres, 20
hombres) el 48%(10 pacientes) de ellos registro alto puntaje en los 7

dominios de los cuales 5 son mujeres (23%) y 4 son hombres 20%.

En los 24 pacientes que reportaron padecer hipertension 7 portan ambas
prétesis (PPR, PPF) (29%), 7 solo portan proétesis removible (29%) y 10
son portadores de protesis fija (42%), con lo cual se puede confirmar con
lo que el autor reporta, ya que si se suma el porcentaje de aquellos que
usan ambas protesis, se obtiene un mayor porcentaje para los portadores
de PPR.
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IX. CONCLUSIONES

Se observa que en mas del 80% de los encuestados, no reportaron
puntajes altos en alguno de los 7 dominios; a pesar de observar en su
exploracion bucal protesis con retencidn y estabilidad inadecuada, perdida
dental mayor a 10 dientes, alto indice de caries coronal y radicular, asi

como de restauraciones defectuosas.

Pero se observa que en la mayoria de ellos sélo portan un solo tipo de
protesis, por lo tanto no reportan tener problema en ninguno de los 7

dominios.

Solo el 20% de los pacientes encuestados registraron un alto puntaje en
los 7 diferentes dominios; en la inspeccion bucal de estos pacientes se
observo que la mayoria son portadores de un solo tipo o ambas protesis

(PPR, PPF) en su arcada superior e inferior.

La estabilidad y retencion es un factor importante a considerar, ya que los
que reportaron mayor puntaje, tienen problemas con estos factores

mencionados.

La mayoria de los pacientes que padecen enfermedades sistémicas
reflejan un alto impacto en la mayoria de los dominios, esto se debe a que
la mayoria de ellos tiene restriccion en su alimentacion y actividades
fisicas, ademas de ya tener un impacto en incapacidad fisica y social, por

padecimiento de la enfermedad.

El dominio de incomodidad psicolégica es la que mayor impacto se
registré aquellos que presentan problemas con sus prétesis, con lo cual
se concluye que presentan mas problemas con el aspecto de
preocupacion dental, verglienza, tensién e infelicidad con sus problemas

dentales o protésicos.
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En los dominios 2 y 4 se observo un impacto en 16% de la poblacion
estudiada, con lo cual se concluye que el dolor y la inhabilidad fisica, no
son factores que afecten en la calidad de vida de los adultos mayores

portadores de proétesis fija y removible.

El dominio de inhabilidad funcional solo mostro tener impacto en 15% de
la poblacién estudiada, lo cual se determina que la mayor parte de los
adultos mayores no tienen problemas con la masticacion y fonacién,
ademas de no percibir cambios en su apariencia, mal aliento y sentir que

su digestion ha empeorado por el uso de prétesis dental fija y removible.

Los problemas relacionados a la incapacidad social, inhabilidad
psicoldgica e incapacidad laboral, son las que menor impacto tuvieron
entre la poblacion estudiada; se concluye que los adultos mayores
portadores de proétesis fija y removible, no reflejan problema en su vida
social y laboral, al igual que no refieren padecer depresion, tensiéon, enojo

o interrupcion de su sueno a causa de las protesis que usan.

Por lo tanto los adultos mayores, que acuden a la clinica de prétesis
dental parcial fija y removible de la FO, UNAM, tienen una calidad de vida
subjetivamente aceptable, ya que la mayoria reporta que su calidad de

vida ha mejorado con el uso de las prétesis fija y removible.

Por lo tanto recomiendo hacer un trato digno de ética profesional, y de
atencion de calidad en los tratamientos dentales que solicitan los adultos
mayores que acuden a consulta, para poder ayudar a mejorar 0 mantener
la calidad de vida que conllevan. Ademas considerar a aquellos adultos
mayores que manifiesten alguna enfermedad sistémica, para poder

ayudar en su calidad de vida.
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Por ultimo propongo evitar la rehabilitacion innecesaria con diferentes
tipos o materiales de proétesis dental, para evitar repercusiones negativas

en la calidad de vida del paciente.
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ANEXO 1 Consentimiento informado

FIRMA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO % s
UNAM

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TN

Y

“RELACION ENTRE PERDIDA DENTAL Y OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
LA CLINICA DE PROTESIS PARCIAL, FIJA Y REMOVIBLE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM."

Consentimiento informado

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es importante que lea
cuidadosamente este documento. Si después de haber leido toda la informacion usted decide
participar en este estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo.

El propoésito de este estudio es identificar los principales problemas bucales que usted padece
y ver la relacion con su calidad de vida. Este estudio nos permitira entender los factores que
pueden estar relacionados con esta enfermedad, lo cual sera de suma importancia para poder
prevenirla , controlarla e intervenir en los posibles tratamientos.

Se le realizara una entrevista y se le realizara una exploracion bucal.

Su condicion de salud puede mejorar como resultado de su participacion en este estudio. Sin
embargo, no hay ninguna garantia de que usted reciba ningtin beneficio por dicha participacion.
Si usted acepta participar en el estudio, estara colaborando con el, en su misién de investigar y
encontrar soluciones al problema de la salud bucal.

Toda la informacién que nos proporcione serd estrictamente confidencial y utilizada
exclusivamente para los fines de esta investigacion.

Para cualquier aclaraciéon o duda relacionada con este estudio de investigacion puede
comunicarse con la titular de seminario de titulacién de la Facultad de Odontologia UNAM.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar. Ademas, el
investigador o el patrocinador pueden dar por terminada su participacion, independientemente
de su consentimiento por razones administrativas.

He leido este formulario de consentimiento. He sido informado(a) en un lenguaje claro y
comprensivo, han respondido a2 las dudas que me surgieron respecto de este estudio. Firmo
este formulario voluntariamente indicando mi conformidad de participar en este estudio.

Muchas Gracias por su participacion
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ANEXO 2 Instrumento Oral Health Impact Profile- 49

Universidad Nacional Autonoma de MExico
Facultac de Odotologia UNA'
51° Promocién de Seminario de Titulacidn

Folio [ lFecna ] Clinical [ JTurmo

Grupo
Nombre del Paciente
Teléfono para localizar

1Edad(afos) [ |

2 Sexa 0. Hombre 1.Mujer

Talla

3 Estado Civil 1.Casado
2 Soltero
3.Divorciado
4 Viudo
5.Separado
6.Union libre
7.No sabe

4 ;Sabeleer? 0.No 1.8i

IMC

5 ;Sabe escribir? 0.No 1.Si

6 ¢Cual es su actividad actual?
1. Empleado o trabajador auténomo
2 Jubilado o pensionado
3.Ama de casa
4.No trabaja
5. Estudiante
6.0tro

)00 0 0

6 ;Tiene derecho a servicio médicos en alguna institucion de seguridad social?
0.No 1.8i

7 Mencione a cual institucion tiene acceso
1.IMSS
2.ISSTE
3. OPORTUNIDADES
4. PEMEX
5.SEDENA
6.Seguro popular
7.0tro

I

Iniii

8 Mencione si algun Doctor le ha dichc que padece aiguna o las siguientes enferemedades
1.Diabetes
2. Hipertension
3 Aris —
4.0steoporosis
5.Cancer de algun tipo Cual?
6.0tra Cual ?

9 ¢Act Fuma ?
0.No 1.81 (1.Si, pase a la pregunta 13)

10 ¢Fumaba?

one TR —

11 ¢Hace cuanto dejo de fumar?

12 (Cuantos cigarrillos al dia fumaba?
1.Deia3 2De4al0 3Masdell

13 ¢Aproximadamente cuantos cigarrillos al dia fuma ?
1.Dela3 2De4a3l0 3Masdell

14 ¢(Aproximadamente a que edad empezo a fumar?

15 éAc ingiere bebidas alcohd ?
osi 1No

16 ¢Con gue frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
1.Diario 2. Una vez por semana 3. Mas de tres veces por semana

Iyl
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OD| 18| 17| 16| 15§ 14| 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28|0D

17 ¢Tiene cepille para lavarse la boca?

ONo 181 [ lonopaseata20)

18 ¢Comparte su cepillo dental con otras personas?

0No 18l 1
19 ¢Cudntas veces al dia se cepilla la boca?

0.No se cepilla |2 boca 1. Una vez al dia 2. Dos veces ¢ 3.Mas de tres veces al dia |:_|
20 ¢Lehan ensefiado a limpiarse |a boca?

O.No 18 :] (0.No, pase a la pregunta 22)

21 ;Quién le ha ensefiado 3 limpiarse la boca?

1 Médico 2Dentista 3. Enfermera 4. Otro i

22 ¢Actualmente tiene dolor en sus dientes o en su boca?

0.No 18
23 ¢Utiliza algun tipo de protesis dental?
ONo s

24 ¢Hace cuantos afios utiliza protesis dental ?

25 Especifique el material de la protesis

26 ¢Tiene problemas con su protesis dental ?

O.No 1sl
Inspeccion bucal

27 ¢Es portador de protesis fija?
0.No 1si

28 #de restauraciones individuales:

29 ¢Es portador de protesis removible?

0.No 18i
30 La protesis que utilizaes :
1.Superior Linferior  3.Ambas

31 Laretencion de la protesis superior es:
0. Inadecuada 1Adecuada

32 Laretencion de la protesis inferior es:
0. Inadecuada 1Adecuada

33 La estabilidad de la prétesis superior es:
0. Inadecuada 1Adecuada

34 Laestabilidad de Ia prétesis superior es:
0. Inadecuada 1Adecuada

35 Presenta Dolor Mandibular

J 00000 0wy 0y o

0.No 18i

Presenta chasquido en la Articulacion temporomandibular?
36 O.No 1si Derecha
37 O.No 1Si Izquierda
38 ONo 18i Ambas

39 #de dientes cariados:

40 #de dientes perdidos :

8l

41 Caries Radicular 0. Ne

42 CLASIFICACION DE KENNEDY:  Clase /1

Modificacion: [ ~
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Instrucciones
Para obtener una calificacion por medio del método aditivo se sumara el codigo de cada respuesta para obtenar una calificacion para cada dimension
y parael ipleto (0-196), impl gque la mayor calificacion representara el mayor efecto de los trastornos bucodentales en la
calidad de vida del participante.
Las preguntas sin respuesta se codificaran como 9 y al calcular i3 califi del se con valor de “cero™
Iniciar cada con la sigi frase: (En los ultimas Gmeses meses ...

1. ...ha tenido dificultad para masticar aimentos debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

2.. ha tenido ap algunas p: con sus dientes boca o prétesis?
0) Nunca 1) Casi nunca Z)Ngunasveces 3)Frecwememente 4) Casi siempre

3. ...ha notado que algun diente no se ve bien 7
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente &) Casi siempre

4....ha notado que su apariencia se ha vislo afectada debido a problemas con sus dientes o protesis?
0)Munca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

5....ha sentido que tiene aliento fétido debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

6. .._ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dientes boca o prétesis?
0) Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4)Casisiempre

7. ...ha quedado comida atrapada entre sus dientes o debajo de sus protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

8....ha sentido que su digestion ha do debido a p con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

9....ha sentido que sus dentaduras no ajustan ?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

10. ...ha tenido dolor en su boca?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

11..Ha tenido su mandibula adolorida?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

12....Ha tenido colores de cabeza debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunasveces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

13....Ha tenido sensibilidad en sus dientes debido a problemas con sus dientes-boca o prolesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

14....Ha tenido dolor dental?
0} Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

15. ....ha tenido dolor en sus encias ?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecueniemente 4) Casi siempre

16...Ha comer cualquier alimento debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

17. ...ha tenido puntos dolorosos en su boca?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente d) Casi siempre

18....Ha tenido que no son confortables?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

19...Ha estado di
0) Nunca 1) Casi nunca Z)Aigumasvews 3) Frecuentemente  4) Casi siempre

20. ...ha estado avergonzado debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

21... Problemas dentales lo han hecho sentir totaimente infeliz?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente d) Casi siempre

22....se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentementa 4) Casi siempre

23. ...Se ha sentido tenso debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4)Casisiempre

24. ..su modo de hablar ha sido poco ciaro debido a probiemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1)Casinunca 2)Aigunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

25. ._Las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a problemas con sus diente, boca o protesis?
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre
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26 ha experimentado menos sabor en su comida debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

27 Ha sido incapaz de cepil los dientes debido a con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

28. _Ha tenido que evitar comer algunos alimentos debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

23 __ha sido insatisfactoria su dieta debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

30. .__ha sido incapaz de comer con sus dentaduras debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

31. _ha evitado sonreir debido a sus problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

32. _ha lenido que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

33 __Se ha interrumpido su suefio debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

34 Se ha sentido irritado debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

35 .. Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

36 ... Se ha sentido deprimido debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

37.Ha vislo afectada su concentracion debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

38 _Seha un poco debido a p con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

39 Ha evitado salir 2 Ia calle debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

140 Ha sido menos tolerante con su esposo(a) o su familia debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

41.. Ha tenido dificultades al relaci con otras debido a con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

42 _ha estado u poco initable con oiras personas debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

43._Ha tenido dificultades para realizar sus labores habituales debide a problemas con sus dientes boca o protesis?
0) Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente d4) Casi siempre

44 _Ha sentido que su salud general ha empeorado debido a problemas con sus boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

45. ...ha sufrido algin tipo de pérdida econdmica debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

46 .. ha sido incapaz de disfrutar la compaiiia de olras personas como deberia debido a su boca dientes o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

47. ..ha sentido que su vida en general es menos satisfactoria debido a problemas con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casisiempre

48. ...ha sido incapaz de funcionar debido a p con sus dientes boca o protesis?
0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4)Casi siempre

49. ...ha sido incapaz de trabajar con toda su capacidad debido a problemas con sus dientes
0)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre
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