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1. INTRODUCCION

En 1991, la OMS definio la calidad de vida conmgercepcion personal de un
individuo de su situacion vital, dentro del contegbciocultural y de valores en que
vive, en relacién con sus objetivos, expectativaByres e interesek’los cuales estan
relacionados entre si, de forma compleja, conliald&sica, el estado psicoldgico, el

grado de independencia, las relaciones sociales gréencias religiosas.

Ante tal situacion, existe una creciente preocidpagor conceptualizar y
evaluar la calidad de vida de los grupos humarssegxpresion para la salud. En este
sentido, se considera importante conocer la caligadda de cada individuo, asi como
los factores que contribuyen a modificarla de fopusitiva o negativa, tanto en el

estado de salud general como en el estado delsatatf*

La OMS define la calidad de vida relacionada eosdlud bucal como: “la
percepcion que tiene el individuo del grado derdisfcon respecto a su denticion, asi
como en los tejidos duros y blandos de la cavidadlen el desempefio de las
actividades diarias, teniendo en cuenta sus citaooss presentes y pasadas, sus
implicaciones en el cuidado, expectativas y paradgjacorde al sistema de valores

dentro del contexto socioculturdt®.

La calidad de vida relacionada con la salud caadiio estudiada principalmente
en los adultos mayores, probablemente porque agte gde edad ha presentado un
acelerado crecimiento en las Ultimas décadas ery@ria de los paisé§Ademas, con

el envejecimiento se generan una serie de cambiekestado social, percepcion
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sensorial y en las funciones cognitivas y motoeakod individuos y los convierten en

un grupo de especial interés debido a la vulnedailde su salud bucil.

Dado que valorar la calidad de vida segun el edtadodental es muy
subjetivo, al estar directamente influenciada pgrdrsonalidad propia, asi como por el
entorno donde se vive y se desarrolla cada persenmacomiendan instrumentos que
permitan evaluarla dentro de un enfoque metodabg@za identificar este impacto lo
mas objetivamente posible.

Con tal intencion y debido a que algunos de lospmrantes de la calidad de vida no
pueden ser observados de forma directa, se hanralks#o diversos cuestionarios
divididos en dimensiones representadas por grup@setjuntas que valoran la
percepcion psicosocial personal de cada individamo herramientas de estimacion

adicional al tradicional enfoque de las evaluacidisicas’®

En las ultimas tres décadas, se han aplicado ngenestrumentos para medir

la calidad de vida relacionada con la salud dtals mas utilizados son:
- Social Impacts of Dental Disease (SIDD), Cushingapls., 1986°

Es un cuestionario de 14 preguntas con los sigeseddminios: masticacion,

habla, sonrisa, risa, dolor, apariencia.

Tipo de preguntas: ¢hay algun tipo de alimentoataue tenga dificultad

masticando?

Las preguntas se responden con si 6°ro.
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Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI) Atchison y Dolan,

199G°*° (Anexo 1.1)

Como fundamento para el desarrollo del GOHAI, lacaral fue definida
como la ausencia de dolor e infeccion compatibtelwsta denticidon

funcional y cdmoda que permita al individuo conginan su rol social. Este
instrumento consiste en un cuestionario compacsdhiel2 preguntas, lo
gue aumenta las probabilidades de que sea cordestddrma completa.
Para evaluar los problemas relacionados con la $aical se propusieron
tres dimensiones: 1) funcién fisica que influyecemer, hablar, deglutir, 2)
funcidn psicosocial incluyendo preocupacion posalud oral, insatisfaccion
con la apariencia, autoconciencia acerca de la sahl y dificultad en el
contacto social debido a problemas orales, 3) doinocomodidad
incluyendo el uso de medicamentos para aliviaokdrcen la cavidad oral.

El formato de respuesta es de tipo Likert, lostesjeesponden si ellos han
experimentado alguno de los doce problemas entiozos tres meses,
codificando como 0= nunca, 1= rara vez, 2= a v&&es, menudo, 4= muy a
menudo, 5= siempre. Se calcula una sumatoria sidglas respuestas para
cada sujeto, dando un rango entre 0 y 60, el vaisr alto indica la mejor
autopercepcion de la salud oral. Ha sido validadmpliamente utilizado en

estados unido$™®
Dental Impact Profile Strauss y Hunt, 1993

Cuestionario con 25 preguntas con las siguientedass apariencia,

alimentacion, habla, confianza, felicidad, vidaiabg relaciones sociales.




Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

Tipo de pregunta: ¢ piensa que sus dientes o @dtesen un buen efecto,

mal efecto o no tienen efecto a la hora de sentoaéortable?

Hay tres categorias a la hora de responder: beetoefnal efecto o

ausencia de efectd?

Oral Health Impact Profile (OHIP) Slade y Spencer1994 (Anexo 1.2 y

1.3)

El OHIP mide las percepciones del impacto socidbd@lesoérdenes orales

en el bienestar de los individutfs.

El OHIP-49, consiste en 49 preguntas que captasaniéte dimensiones
formuladas en el modelo teérico de salud oral deked® limitacion de la
funcion, dolor fisico, afliccion psicoldgica, inapdad fisica, incapacidad
social y discapacidad. Un ejemplo de pregunta P19 es ¢ ha tenido
gue interrumpir comidas debido a problemas cordsres, boca o
prétesis? Para su cuantificacion se usa un forget@o Likert: 0= nunca,

1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= frecuentengnt= siempré.

Debido a las limitaciones de su uso por su extensitadé* validé un
formato resumido con 14 preguntas (OHIP-14), can&afo al igual que el
anterior, por las siete dimensiones del modelddedte salud de Lockér.
Cada dimensioén consta de dos preguntas. Las réapsescuantifican en la

escala Likert como en el cuestionario original 8egreguntas.

Este cuestionario ha sido el utilizado para laizaeién del presente

trabajo de investigacion. Otras versiones espesifie OHIP han sido
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desarrolladas como el OHIP-EDENT para pacientestaliés™ la version
OHIP para pacientes con desérdenes temporomaniStily el OHIP de
estética para valorar la influencia de la estéiiehen la calidad de vida.
Sin embargo en este estudio seleccionamos el QH#IRa que es la Gnica

versién del OHIP-49 que ha sido validada en laaibh espafiols
Subjective Oral Health Status Indicators, Locker yMiller, 1994%°

Cuestionario con 42 preguntas con las siguientedas masticacion, habla,

sintomas, alimentacidén, comunicacion y relacionesdes.

Tipo de pregunta: en el Ultimo afio, ¢con cuantaéecia sus problemas

dentales le han causado desordenes del suefio?
El formato de respuesta varia dependiendo del ford®la pregunta®®
Dental Impact on Daily Living (DIDL) Leao y Sheiham 1996+>2°

Consiste en 36 preguntas distribuidas en 5 escawdidad, apariencia,
dolor, comportamiento y restriccion en las comidas. impactos de cada
pregunta se codifican de la siguiente forma: +1sitp@, 0= impacto no
considerado totalmente negativo, -1= impacto negaliipo de pregunta:
¢, Cémo de satisfecho ha estado, en su conjuntsusodientes en los

altimos tres mese&2?°
Oral Health-related Quality of Life (OHQOL) Kressin vy cols., 1996%*

Es un cuestionario con tres preguntas relacionamasas actividades

diarias, las actividades sociales y la conversacion
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Tipo de pregunta: ¢los problemas son sus diergesias afectan a sus

actividades diarias como a su trabajo o actividagescio?
Seis categorias de respuesta desde “todo el tiemagta “nunca®**

Oral Impacts on Daily Perfomances (OIDP) Adulyanory Sheiham,

19972

Evalla los impactos las condiciones orales endpacidades de los
individuos para llevar a cabo ocho actividadesiadf Consta de 9
preguntas.Para cada dimension (alimentacién, habla, higiactiyidades
ocupacionales, relaciones sociales, suefio-reExyrestado emocional) la
severidad y la frecuencia o duracién de cada inogsetregistran en una
escala de Likert. Primero, los sujetos respond@sgroblemas con la boca,
dientes o dentadura le han causado alguna dificatia cada una de las
ocho actividades mencionadas anteriormente eralesdos seis meses. Si la
respuesta fue “no” la puntuacion registrada esroe®bargo, si la respuesta
es “si”, la frecuencia y severidad es registradefrécuencia tiene que ser
registrada so6lo si el sujeto tuvo esta dificulagiiarmente en los Ultimos
seis meses, siendo codificado como sigue: 1= mégmosa vez al mes, 2=
una o dos veces al mes, 3= una o dos veces a énae#dr tres o cuatro
veces a la semana, 5= todos los dias o casi todads. Sin embargo, si los
individuos perciben que esta dificultad les afectim en una parte del
periodo de los seis meses, la duracidon de estéoesemecoge asi: 1= cinco
dias o menos, 2= mas de cinco dias hasta un mesagde un mes pero

menos de dos, 4= mas de dos pero menos de tresmabde tres meses.

10
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Después, los sujetos expresan cuanto efecto tstaalidicultad en su vida
diaria, codificando asi las respuestas: 0= sinefde efecto muy pequefio,
2= frecuentemente efecto pequefio, 3= efecto modedadfrecuentemente

gran efecto, 5= efecto severo.

Un reciente proyecto europecha recomendado centrarse en tres indicadores de
calidad de vida relacionada con la salud oral: GHAPOHQoL-UK y OIDP. De estos,
los dos més usados e internacionalmente aceptadas ©HIP-14 y OIDB? Ambos
instrumentos estan basados en el modelo concefgtuaicket® y han sido

recientemente validados en Esp&ffa.

En 1994, Slade y Spenéédesarrollaron el Perfil de Impacto de Salud Qraé
junto con el GOHAI es uno de los instrumentos nudmocidos para evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud Gr&iste instrumento se basa en el marco conceptual
derivado de la clasificacion internacional de deterde la salud (impairment),
discapacidad (disability) y minusvalia (handicd@)DH) desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1980mBHelo ICIDH consiste en los
siguientes conceptos clave: deterioro de la saleficfencia), limitacion funcional,
dolor, discapacidad y minusvaffaProporciona una base teérica para la exploracion
empirica de las relaciones entre varias dimensideeslud general y ordl Este
concepto fue posteriormente introducido en el cadgla Odontologia por Locker en
19882y fue utilizado para identificar los dominios ceptuales en la jerarquia del

impacto sociaf?

En este modelo, se capturan siete dimensionesatidn de la funcién, dolor

fisico, afliccion psicoldgica, discapacidad fisidescapacidad social y minusvalia. Estas

11
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dimensiones estan vinculadas de forma lineal padugir un esquema general que se
mueve desde un nivel de andlisis bioldgico, de arytamiento y social. El diagrama

también ilustra las posibles relaciones entre émsponentes del modetd(Figura 1.1)

DISEASE

l

IMPAIRMENT

VAN

FUNCTIONAL DISCOMFORT

LIMITATION & PAIN

N/

DISABILITY

Physical

Phsychological

l

HANDICAP

Social

Fig 1.1 Modelo conceptual de Locker de salud oral

En este modelo, la enfermedad puede desembocatenodo de la salud,
definido como cualquier pérdida anatomica, anomesfeuctural o perturbacion en
procesos fisicos o psicoldgicos, la pérdida deiente por ejempld®** El deterioro de
la salud puede desembocar después en limitaci@mofad, descrita como la restriccion
en las funciones que habitualmente se espera dggd@thumano, sus 6rganos o
sistemas? Por ejemplo, la dificultad de pronunciar algunosigdo$* o limitaciones en

los movimientos de apertura, lateralidad o ci&t®tra consecuencia del deterioro

12
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podria ser el dolor o malestar, fisico o psicolégfcCualquiera de ellos puede
desembocar en afliccién psicoldgica, discapaciéidaf o social, descrita por Locker
como cualquier limitacion o falta de capacidad pegdizar actividades de la vida

diaria. Un ejemplo puede ser la mala pronunciagiéscausa a una persona que no sea
bien entendida durante una conversaéfdra consecuencia final es la minusvalia, que
se define como la situacién de desventaja que ex@etan las personas con
discapacidad y deterioro debido a que no deseempoi@dan cumplir con las
expectativas de la sociedad o los grupos socidEsgue pertenecénUn ejemplo

seria que una persona experimente problemas adalb@ncontrar trabajo debido a

una incapacidad para comunicarse claranfénte.

Este modelo dinamico es aplicable a las condicionags y dentales para los
problemas de salud dental de las personas mayaegie la mayoria de los ancianos
padecen edentulismo (deterioro de la salud), canesiodontitis (enfermedad),
presentan dificultades en la masticacion (limitadigncional) que a su vez limita su
capacidad para comer (discapacidad). Muchos refiewgpoder comer alimentos de su
eleccion y que les lleva mas tiempo completar wumaida. Estos hechos pueden llegar a
causar vergienza y a disuadir a los ancianos dercamsociedad (minusvalia). El
malestar social causado por la apariencia de dicaemy las dificultades a la hora de
hablar y cantar puede incluso llegar a marginadesalmente. De este modo, las
condiciones orales y tienen un impacto negativiaealidad de vida y desembocan en

varias formas de privaciones sociales y psicolé&dita

El cuestionario consta de 49 preguntas, a las €saldegd entrevistando a un
grupo de pacientes que expresaron usando sus ppgiabras, la consecuencia de los

desdrdenes orales. Estos enunciados se reform@arfumma de pregunta y se

13
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recopilaron en los sietes dominios descritos ammente’* Para responder a las
preguntas, los pacientes codificaban sus respussgas la escala de Likert: 0= nunca,

1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= frecuentengnt= siempré®

El OHIP-49 ha demostrado una gran validez y fidad. Sin embargo, el gran
namero de items que contiene limita su uso en essainicos, practica clinica y en
estudios’’ Por ello, Slade publicé en el afio 1997na forma resumida de OHIP
consistente en 14 preguntas que presentaron ugratfo de coincidencia con los

resultados obtenidos con la OHIP de 49 preguiitas.

A pesar de que es un principio general psicométpimola fiabilidad de un
indice desciende a medida que el nimero de elemdisminuye® otros criterios
proporcionan un fundamento para la elaboraciomdieés de formato corto. Stewart y
cols.,* describieron en 1988 los requerimientos concepsualstadisticos y
pragmaticos para los cuestionarios de salud or&lebe representar multiples
conceptos de salud y una gama de estados de siaabnados con el funcionamiento
general y el bienestar. 2. Debe tener buenas plages psicométricas (fiabilidad,
validez y precision) 3. Para los procedimientosictis, debe ser simple y facil de
utilizar** Ademas, es necesario traducirlos y validarlosagoblacién a estudiar ya
que las diferencias sociales y culturales puediuirien la percepcion de la salud

oral ¥

El primer paso en la obtencién de un cuestionaés raducido, comenzo con la
eliminacién de elementos que sélo se aplicabartiamas portadores de proétesis y
elementos donde el 5% o mas de las respuestagasenden blanco o marcadas con “no

sé”. Este porcentaje de no respuesta fue selecligrara identificar los elementos que

14
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provocaron en los encuestados los mayores probleomas interpretacion o ejecucion.

Tres de las 49 preguntas del OHIP (Q17, Q18 y @80gferian a portadores de

prétesis, mientras que otras siete preguntas fuda@uas en blanco o contestadas

como “no sé” por al menos el 5% de los encuestadimssecuentemente, estas

preguntas fueron excluidas: Q3, Q4, Q5, Q8, Q15 Y44

A continuacion se utilizaron tres procedimientas@isticos con la intencion de

obtener un subconjunto de aproximadamente 10-uptas que podrian capturar una

informacion equivalente a la del cuestionario dgAfuntas. De modo ilustrativo,

citamos dichos procedimientos estadisticos:

1. Analisis de la fiabilidad interna, usando el coefite alfa de Cronbach para

determinar si la supresion de las preguntas indales aumentaria la

fiabilidad del instrumento.

. Analisis factorial de los componentes principapesa identificar factores

subyacentes que contribuyen a las respuestas dél. OH

Regresion de minimos cuadrados, se us6 con lageiatutotal de OHIP
(obtenida sumando la puntuacion de las respuesti@seascala Likert de
todas las preguntas) como la variable dependieocaelg pregunta fue una
variable independiente. Se utilizé un procedimigirexdeterminado por
etapas en las preguntas individuales que se coasiede forma secuencial
por su contribucion al total de R2, y se selecaiomdos catorce primeros
items que hacian la mayor suma a R2. Un segundedgiriento
imponiendo un mayor control sobre el procedimigmialeterminado por

etapas: otra vez los items que hacen la mayorilsoaitbn al total de R2 se

15
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sumaron secuencialmente excepto que no se permasde dos items por
cada dimension conceptual en el modelo. Este progmuto de regresion

controlada condujo también hasta 14 items dosama dimensién?

Tras la aplicacion de estos procedimientos esteolésty conservando dos

preguntas por dominio, las preguntas resultantesereadas del OHIP de 49 preguntas

fueron: Q2,Q6,010,Q16,020,023,Q29,032,Q35,Q38, UR2.Q47,Q48*

Las respuestas a las preguntas se codificabandusstan la escala Likert como

en el OHIP-49 original?

En la elaboracion inicial tanto del cuestionaridi®-49 como del OHIP-14, el
peso de los items fue ponderado usando el métaaistbhe de comparaciones

pareadas para reflejar la relativa importanciaatta enunciadé®>*

Sin embargo, normalmente, la puntuacion de losticuesios se obtiene
sumando los cédigos numéricos ligados a las cdteggde la escala Likert. Este
enfoque asume que los aspectos de la vida diss@ittes por los items son

equivalentes en términos de severidad o importahcia

Este supuesto de equivalencia es, segun las agiaseouestionable. Por
ejemplo, el OHIP contiene estas dos preguntasn‘guaeé frecuencia en el Ultimo afo
ha retenido alimentos en su proétesis o dientesGoy‘qué frecuencia en el ultimo afio
ha sido completamente incapaz de realizar funcideb&lo a problemas con su proétesis
o dientes? Intuitivamente, parece que la Ultimanés importante y mas significante en
términos de calidad de vida asociada a la saludegoemera y que esta diferencia

podria ser reflejada a la hora de calcular lasyagiones del cuestionarid.

16
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Es por ello que algunos cuestionarios incorporardpraciones destinadas a
reflejar diferencias en la severidad o importageaventos asociados con condiciones

clinicas de varios tipo®s.

Segln Streiner y Norma&hestos beneficios de la ponderacién, sin embargo,
implican ciertos costes, el célculo de la puntia@s mas complejo, se pierde tiempo e
inducen al error mas que tratando todos los itemmsocsi tuvieran la misma
significancia®® Ademas, el uso de escalas ponderadas en contéixioss puede no ser

factible dado el tiempo y la dificultad acarreadasel calculo de la puntuacidh.

Aunque la ponderacion tiene un cierto atractiaiiivo, no estd completamente

claro si presenta o no beneficios en términos derareel valor de la medids.

Streiner y Normaif observaron que ponderar contribuye escasameate a |
medida en 40 o mas items, pero que puede tend¢o efeenedidas con menos de 40
ftems>? En cualquier caso, dado que los beneficios obtenidnderando son
cuestionables, Allen y Locker en 1§97ealizaron un estudio en el que comparaban la
puntuacion del cuestionario OHIP (tanto la verg&lér9 items, como la de 14) de tres

formas distintag®

La primera consiste en la suma del nUmero de itprasada sujeto a
respondido a “frecuentemente” y “muy frecuentemkeiisto reduce la escala a una
escala dicotémica. Este método se denomino “mé&dedsuma simple” (OHIP-SC). La
segunda suma los codigos de respuesta de los4¢tenis. Se llamo el método aditivo
(OHIP-ADD). En el tercero, el codigo de respuegtzada item se multiplica por el
item ponderado y se suma para producir sub-estalpsntuacion. Estas puntuaciones

son estandarizadas a una media y una desviacé@mdestde 1 y después sumadas para

17
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obtener una puntuacion total. Se denomina métoddgrado-estandarizado (OHIP-
WS). En este estudio los autores concluyeron qupuatuaciones ponderadas son
mejores que el método de suma simple, pero no esfpre las del método aditivo. Los
resultados ponderados-estandarizados, mostrarameseensibilidades y
especificidades que los del método de suma simpete,no mejoran la informacion que
aporta el cuestionario. Los resultados del métatitiva y del ponderado-estandarizado
fueron idénticos en este sentido. Estas conclasisan aplicables tanto para la version

de 49 items como para la de 14 items del GHIIP.

Las respuestas a las preguntas pueden ser casw@adubescalas separadas

para cada dimensién del impacto social del OHE) su conjunto todas las preguntas.

Dados estos resultados, y teniendo en cuental gstueio realizado por
Montero y cols® para validar el cuestionario OHIP-14 en Espafidi@amrefleja las

mismas conclusiones en nuestro estudio hemosaadizl método aditivo.

El OHIP-14, es uno de los indicadores de calidadidke asociada a la salud oral
mas difundido internacionalmente, tanto es asihgugido validado en numerosas

lenguas tal y como se ilustra en la tabla 1.1.
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Tabla 1.1: versiones de OHIP-14 en diferentes lenguas

LENGUA AUTORES NOMBRE

INGLES ™ Slade GD OHIP-14

CHINO** Xin WN y OHIP-14
Ling JO
c e =5 Ekanayake Ly OHIP-14

Perera |

JAPONE Ikebe Ky cols. OHIP-14

HEBREO Kushnir D y OHIP-14

cols.

=RAS[EENE OliveiraBHYy OHIP-14

38

Nadanovsky P

MALASIO Saub R y cols.

John MT y OHIP-14a

cols.

ANO DE

TRADUCCION

1997

2002

2003

2004

2004

2005

2005

2006

ITEMS DEL

ORIGINAL OHIP-49

2,6,10,16,20,23,29,32,3
5,38,42,43,47,48
2,6,10,16,20,23,29,32,3
5,38,42,43,47,48
2,6,10,16,20,23,29,32,3
5,38,42,43,47,48
2,6,10,16,20,23,29,32,3
5,38,42,43,47,48
2,6,10,16,20,23,29,32,3
5,38,42,43,47,48
2,6,10,16,20,23,29,32,3

5,38,42,43,47,48

2,6,10,16,20,23,29,32,3

5,38,42,43,47,48

2,6,10,16,20,23,29,32,3

5,38,42,43,47,48

19



Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

ALEMAN #

Mumcu Gy / 2006 2,6,10,16,20,23,29,32,3

cols. 5,38,42,43,47,48

SSPANEIE Montero y OHIP-14 2009 2,6,10,16,20,23,29,32,3

cols. 5,38,42,43,47,48

CROATA

=SLeV/=\ 65 Rener-Sitary OHIP- 2008 2,6,10,16,20,23,29,32,3

8 cols. SVN14 5,38,42,43,47,48
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2.ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En los dltimos tiempos el campo de la Odontologiadfrido una masificaciéon
debido a una ingente proliferacion tanto de climiodontolégicas como de
profesionales. Este aumento en los servicios sastde asistencia odontoldgica ha
generado una fuerte competencia centrandose, emasmocasiones, en estrategias de
marketing, y no en la calidad técnica de los tréatos, ni en el beneficio de la salud y

bienestar que estas terapias generan al individuo.

Debemos considerar a los pacientes en su dimeosipleta y por tanto,
nuestro tratamiento no deberia limitarse a trédardolencias, ampliando nuestra vision
a evaluar como nuestros tratamientos afectanral@sones fisicas, psicoldgicas y

sociales de nuestros pacientes.

Merece especial atencion el grupo poblacionahdercera edad ya que no tuvo
acceso a la filosofia preventiva existente hoyiarydresenta alta prevalencia de
edentulismo y uso de prétesis completas. A ellorem las caracteristicas y
limitaciones fisiolégicas y los condicionantes emmicos de estos pacientes, lo que
subraya la importancia de realizar un seguimientewnivel de satisfaccion tras la

instauracion de un tratamiento de este tipo.

En esta coyuntura algunos equipos cientificos Vaums a la Salud Publica
Dental desarrollaron una serie de cuestionarioareimados a valorar el efecto que las

condiciones orales producen en el bienestar fismtal y psicologico de las personas.

En Espafia todavia escasean los estudios dentanidb odontoldgico

relacionadas con el tema de calidad de vida utilleacomo instrumento el cuestionario
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OHIP-14. Unicamente se han publicado tres artidudssa la fecha, todos ellos
realizados por Montero y su equipo de colaborad@&e®! primero, se valida el
cuestionario mencionado para la poblacién espdfioéa el segundo, se aplica a
trabajadores del sector sanitario comparando tieifdad del cuestionario OHIP-14

con el cuestionario OIDP*y en el tercero, también se compara la efectivitidd
cuestionario OHIP con OIDP en sujetos de Salam@&raas tres estudios se centran en

la valoracion de la salud bucal general de paceaidatados.

Sin embargo, ninguno de estos trabajos se ocupestielio del impacto del

tratamiento mediante prétesis completa, en la dalwdl de pacientes edéntulos.

Por ello decidimos realizar una investigacion pearar el impacto de las
protesis completas en la salud bucal, empleanti@liele OHIP-14, validado en
poblacion espafiola, y contrastando los resultabtenhmos con los hallazgos de la

exploracion clinica.

23



Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

3. OBJETIVOS
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3.OBJETIVOS

Evaluar el impacto del tratamiento mediante prétesmpleta en la calidad de
vida de pacientes tratados en el Master de Pratepertido en el Departamento de
Proétesis Bucofacial (Estomatologia I) de la Facudta Odontologia de la Universidad

Complutense de Madrid (U.C.M.).
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4, MATERIAL Y METODO
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4. MATERIALY METODO

4.1. Disefio de la muestra
Para alcanzar los objetivos marcados, realizamestunlio observacional

descriptivo durante los meses de enero a marzO4k 2on los pacientes atendidos en
la clinica del Master de Protesis Bucofacial déméversidad Complutense de Madrid

(U.C.M.).

4.2. Seleccion de la muestra
Para la composicién de la muestra de este estad@vsaron manualmente las

historias clinicas de los pacientes rehabilitadediamte prétesis completa dados de alta
del Departamento de Prétesis de la Universidad Qdense de Madrid (U.C.M.) entre
el periodo de tiempo comprendido entre enero dé $9finio de 2010, de acuerdo con

los siguientes criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion:
- Pacientes totalmente edéntulos.
- Pacientes rehabilitados mediante protesis complet
- Tratamiento realizado en la clinica de Protesisdiacial.
- Criterios de exclusion:

No se incorporaron en el estudio aquellos paciertrslguna discapacidad

cognitiva que les impidiera responder a las preggint

La recogida de datos para la seleccion de la nausstdiante un muestreo no

probabilistico fue realizada en un periodo de éthanas, entre los meses de octubre,
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noviembre y diciembre de 2011, revisando manualensthistorias clinicas del
Departamento de Protesis. Tras aplicar los criget®seleccion establecidos,

obtuvimos una poblacién de 117 pacientes.

Posteriormente se procedi6 al reclutamiento dpdagentes, mediante contacto
telefénico, explicandoles el estudio e invitAnda@gmarticipar en él, obteniéndose una

muestra de 62 pacientes que accedieron partiaipalr estudio.

Esta investigacion se realiz6 siguiendo los prilnsigticos en el tratamiento de
seres humanos por lo cual se solicito el conseatitniinformado de las personas que

formaron el grupo de estudio.

4.3. Material utilizado
A todos los pacientes se les aplicé un protocoleedegida de datos (ANEXO

4.1), que consta de cuatro partes:

1) Consentimiento informado

2) Datos socio-demogréficos

2.1 Edad: expresada en afios en el momento dedaltan

2.2 Sexo: hombre o mujer.

2.3 Estudios, agrupados de la siguiente manera:

- Ninguno.

- Educacion basica.

- Educacion secundaria.

28



Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

- Estudios universitarios.
- Formacion profesional.
2.4 Estado civil, agrupado de la siguiente manera:
- Soltero.
- Casado.
- Pareja de hecho.
- Divorciado.
- Viudo.

3) Cuestionario OHIP-14Recaba informacion de la percepcion subjetiviade
calidad de vida relacionada con la salud bucay@grdola en siete
dominios limitacion de la funcion, dolor fisicoliation psicologica,
discapacidad fisica, discapacidad social y miniav&ue utilizada la

versién espafiola validad por Montero en 2809.

4) Exploracion clinica y de habitos de salli@s variables seleccionadas para
valorar el estado clinico y los datos asociad@spadtesis completa fueron

las siguientes:
4.1. Tiempo de edentulismo, expresado en afios.

4.2. Fecha de instalacion de la protesis compagtaipado en los

siguientes intervalos:

- Entre 3 meses y 5 afos.
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- Entre 6 y 10 anos.
- Mas de 10 afios.
4.3 Localizacion de la protesis completa:
- Superior.
- Inferior.
4.4. Tratamiento combinado con protesis:
- Prétesis completa.
- Sobredentadura.
- Protesis fija sobre implantes.
- Prétesis parcial removible.
4.5. Movilidad de la mucosa, evalua la friabilidiella mucosa:
- Si.
- No.
4.6. Tipo de reborde segun la clasificacion despifé
- 1*" grado: alto y ancho.
- 2° grado: alto y estrecho.
- ¥ grado: bajo y estrecho.

- 4° grado: bajo y ancho.
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4.7. Candidiasis: infeccion de tipo fungico muyctrente en el
paciente geriatrico, pudiendo estar producida poostomia,
mala higiene, mal estado de las protesis, defi@snc

nutricionales, inmutarid3
- Si.
- No.
4.8 Tabaco:
- No fumador.
- Menos de 20 cigatrrillos al dia.
- Més de 20 cigarrillos al dia.
4.9 Alcohol:
- No consumidor de bebidas alcohdlicas.
- Consumidor de vino en comidas.
- Consumidor de cerveza en comidas.

4.13 Xerostomia, definida como la sensacion olgediy boca

seca®®
- Si.

- No.
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4.4. Procedimiento
Tras la obtenciéon de la muestra, se citd a losepées durante un periodo de

nueve semanas entre los meses de enero y mard tle 2

La cita tuvo lugar en la clinica del Departamergddotesis Bucofacial
(Estomatologia I) de la U.C.M, reservando medialpara cada paciente. Los pacientes
fueron acomodados, individualmente, en un sillgpeemimente reservado para este
fin. La investigadora disponia para cada pacieaterth copia del anexo 4.1,

identificando cada paciente con un niamero por odgeatencion.

Se comenzé recabando los datos socio-demografesusitbs anteriormente,
para posteriormente iniciar la lectura del cuestimnTras la lectura de cada pregunta,
el paciente escogié libremente entre cinco opcicrm¥orme a la escala Likert: 0=
nunca, 1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= frdeo@nte y 4= siempre. Se pedia a
los pacientes que sus respuestas contemplarahifnesi30 dias de funcionamiento de

las protesis.

Por ultimo, se realizé una exploracion clinicaaedo la investigadora
adecuadamente ataviada con bata, guantes y mksygariilizando un kit de
exploracion facilitado por el departamento recodeeasi las variables descritas
anteriormente. En esta etapa, once pacientes fperdidos ya que no acudieron a su

cita.

Después, los datos fueron exportados a una hajaldaélo Excel de Microsoft,
version 2007. La utilizacion de este programa pieritaiordenacion de los datos para
ser verificados, bien como un célculo global débv®HIP-14, como para cada

paciente entrevistado o para cada dimension.
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4.5. Analisis estadistico
El andlisis estadistico se llevo a cabo utilizaeldorograma SPSS (Statistical

Package for Social Sciences version 17) (SPS<Imcago, IL, USA).

El andlisis estadistico de la muestra se dividid@npartes:

1)

2)

Estadistica descriptiva mediante tablas de fredagnporcentaje tanto para
las variables socio-demogréficas, como para laahas clinicas y para las
catorce preguntas del instrumento , tomandose canimpacto la respuesta

nunca (0) y como impacto siempre (4).

Estadistica inferencial. Se realiz6 un célculo glale las respuestas del
cuestionario, aplicandose el método no ponderaiiiv@t! previamente
descrito en la pagina 17 del presente trabajonfde® el promedio de
puntos obtenidos en el total de la muestra parprimsedimientos
estadisticos de relacion con las demas variabldsanmte pruebas no
paramétricas de Chi Cuadrado de Pearson para edéfler@ncias
estadisticamente significativas entre los grupeutizo un nivel de

confianza del 95%.
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9. RESULTADOS
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5. RESULTADOS

De acuerdo con los criterios de seleccion estatisciel grupo de estudio lo
conformaron sujetos que aceptaron participar siendtpletamente edéntulos y

portadores de prétesis completas realizadas erasievide Protesis de la U.C.M.

Un paciente fue excluido por padecer alzheimezstado avanzado; otros
cincuenta y cinco no aceptaron participar en eideésto fue imposible el contacto
telefonico y once fueron perdidos una vez iniciabproyecto ya que no acudieron a su

cita.

La muestra estuvo integrada por un total de 5lteslahayores, de los cuales el
29,4 % fueron mujeres y el 70,6% hombres, con dad eromedio de 69,35 afos
(minimo 45 afios y méximo 85). La mayor parte dalgstra la constituian pacientes

casados (76,5%) con una educacion basica obligdti4i7%) (Graficas 5.1 y 5.2).

El 76,5% eran portadores de protesis completa gwpeon una antigiiedad de
entre 3 meses y 5 afos (82,4%). En el 100% deakisscel antagonista era una protesis,
siendo el tratamiento de mayor frecuencia la pi®tEsmpleta (49%) seguido por la

sobredentadura en el 43,1% de los casos (Grafga 5.

En cuanto a los datos obtenidos en la exploradiaita en el 56,9% se observo
movilidad de la mucosa adherida y el 58,8% poseliagborde residual de tipo | segun

la clasificacion de Crespi (Grafica 5. 4).

El 5,9% necesito tratamiento para la candidiagib3i,6% refirid tener

sensacion de boca seca (Gréafica 5.5). Relative hdbitos nocivos de salud se vio que
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el 82,4% no eran fumadores y el 74,5% no era comgurde bebidas alcohdlicas

(Grafica 5.6).

Considerando la frecuencia de la respuesta “sie¢nderéa escala Likert en cada

una de las 14 preguntas del cuestionario, permar@eeo preguntas de mayor impacto

en la calidad de vida:

Q2 (7,8%) ¢ Ha sentido que su sentido del gustoripeeerado debido a

problemas con sus protesis? (dominio limitaciorciomal).

Q4 (5,9%) ¢, Se ha encontrado incémodo al comer alliyinento por

problemas con sus protesis? (dominio dolor).

Q5 (3,9%) ¢ Ha estado preocupado debido a probleomasus protesis?

(dominio afliccién psicologica).

Q8 (3,9%) ¢ Ha tenido que interrumpir comidas dehigooblemas con sus

prétesis? (dominio discapacidad fisica) (GraficaypTabla 5.1).

En cuanto a la frecuencia de la respuesta “nupeimanecen como preguntas

de menor impacto en la calidad de vida:

Q14 (100%) ¢Se ha sentido totalmente incapaz deiohsr debido a
problemas con sus protesis? (dominio minusvalia).

Q6 (98%) ¢Se ha sentido nervioso debido a problasoassus protesis?
(dominio afliccion psicologica).

Q11 (96,1%) ¢Se ha sentido irritable con otrasopes por problemas

debidos a sus protesis? (dominio discapacidadlsocia
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- Q13 (96,1%) ¢Ha sentido usted que su vida es, emrge menos
satisfactoria, debido a problemas con sus protgsisfinio minusvalia)

(Gréfica 5.7 y Tabla 5.1).

Con respecto al criterio de impacto y no impactogservé un mayor impacto
y menos satisfaccién en los hombres (72,2%) y smpézientes solteros (100%). Con
respeto al nivel de educacion se encontraron mayiorpactos en los pacientes con
estudios universitarios (100%) y formacion profasio (100%). Sin embargo, no
existieron diferencias significativas (Tabla 5.2).

Se encontraron impactos mayores en la calidadd#een los pacientes
portadores de prétesis completa inferior (75%) caryiagonista era una proétesis fija
sobre implantes (100%); seguido de los casos eerlcardagonista era otra prétesis
completa (68%). No obstante ninguna diferenciaetadisticamente significativa. No
hubo diferencias con respecto a la satisfacciécuanto al tiempo de uso de las prétesis

en los diferentes grupos (66,7%) (Tabla 5.3).

En lo relativo a los datos obtenidos en cuantaitdreo de impacto y no impacto
en la exploracion clinica, tuvieron mayores impadbs pacientes que poseian reborde
tipo IV segun la clasificacion de Crespi (75%) siavilidad de la mucosa (68,2%). Sin

embargo, estas diferencias no fueron significatiVabla 5.4).

Se encontraron diferencias estadisticamente sigtiifas en pacientes con
candidiasis respecto los pacientes sin estomptiigtica, de modo que la satisfaccion

era menor en aquellos que no padecian candididsB%) (Tabla 5.5).
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Se encontraron impactos mayores en los pacientesefprian sensacion de
boca seca (72,7%). Relativo a los habitos nocieosatlid se vio que tenian mas
impacto los fumadores de menos de 20 cigarrosadbdiconsumidores de cerveza en

las comidas (100%). Dichas diferencias no fuergnificativas (Tabla 5.5).
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6. DISCUSION
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6. DISCUSION

Tradicionalmente, la Odontologia prioriza la utiiEdn de recursos clinicos para
diagnosticar las condiciones de salud bucal. Estmgsos pueden considerarse
limitados puesto que no informan del impacto quepladicion bucal genera en la
calidad de vida de los individu85En los Gltimos afios, viene siendo observada la
preocupacion de evaluar el impacto de la pérdidéatlg la utilizacion de protesis
removibles en la calidad de vida de las persona®HEP-14 mide la percepcion del

impacto social de los desérdenes orales en eldsiem de los pacient&s.

Segun una revision de los instrumentos existergespedir la calidad de vida
asociada a la salud oral realizada por HeblingrgiR€° los cuestionarios OHIP-14,
OHIP-49 y GOHAI son los instrumentos mas utilizadnodas investigaciones
relacionadas con el impacto de la salud oral yrés aplicados por otros investigadores
que no son los autores originaf€4.0s tres fueron desarrollados para ser utilizaafos
la poblacion adulta y han sido mas revisados Idsmieato cortd’ pero el OHIP-14 es

un instrumento mejor a la hora de determinar ingsade tipo psicosociél.

Todo estudio basado en cuestionarios debe contefaplpeculiaridades socio-
demograficas de la poblacion sobre la que se aptmaello, tan s6lo pueden emplearse
cuestionarios que ya hayan sido validados coniantiad en dicha poblacion, teniendo
en cuenta sus caracteristitag&n este sentido, el OHIP-14 es un instrumentoigwec
fidedigno para utilizar entre la poblacion espajigédaque fruto de su validacion en
nuestro pais, ha demostrado poder discriminar gniggos, ser coherente

correlacionarlo con diferentes condiciones clinicéasner una validez interna excelente
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(00 =0.89). Estas propiedades psicométricas haceerldbEIP-14 sea adecuado para

evaluar la calidad de vida asociada a la saludesr&spafia®

En el formato original del cuestionalfel autor proponia que fuese el paciente
el que auto-cumplimentara el cuestionario, sin egdyaegun un estudio de Sousa y
cols>® no encontraron diferencias entre las respuesta3ti®-14 usado como
cuestionario o como entrevista, ni en la puntuatafad ni en cada subescala del OHIP-
14. El valor total de OHIP-14 no parece verse idfiipor el método de administracion.
Sin embargo, se ha registrado una menor pérdidatde e impactos mas severos al

completar el cuestionario en el formato entrevista.

La idea del cuestionario original era preguntarsagacientes acerca de los 12
meses anteriores al momento de recoger los impac§is embargo, Johycols>*
demostraron en su estudio que el periodo estableadiene efectos significantes en la
consistencia interna del OHIP-14. Ademas, perioaiés cortos proporcionan sin duda
informacién mas fiable porque la memoria puedersss precisa> Por estos motivos,
en la presente investigacion se pidio a los paesegie contemplaran sus respuestas

teniendo en cuenta el curso del mes anterior.

Con relacion a la seleccion del método aditivo enimhento del método
ponderativo ya ha sido establecido que ambos s@ingente efectivos a la hora de
evaluar el impacto en la calidad de vidain embargo, el método ponderativo no
mejora las propiedades psicométricas del instruni&nt Los resultados del método
aditivo brindan un valor de 0 puntos = no impactb56 puntos= si impacto,
utilizdndose el promedio de puntos obtenidos aatal de la muestra para los

procedimientos estadisticos de relacién con ozssbles™

41



Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

Del total de 117 pacientes invitados a formar paelesstudio, finalmente
participaron un total de 51 pacientes de edadepndidas entre 45 y 85 afos. La
mayoria de los participantes fueron hombres, casaalo educacion basica. En la
mayoria de los casos la protesis completa eracddizacion superior; y en el 100% de
los casos este tratamiento estaba combinado capwtiresis siendo en la mayoria de

los casos otra prétesis completa (Graficas 5.2) 5.

En este estudio se comprobd que los aspectos quaomdnodan a los
pacientes desdentados portadores de protesis damsple alteracion del sentido del
gusto (dominio limitacion funcional), incomodidaldcamer alimentos (dominio dolor),
preocupacion por problemas con sus protesis (dorafliccion psicoldgica) y tener
gue interrumpir comidas (dominio discapacidad &saoincidiendo con los resultados
obtenidos en los estudios de Souza y ¥oém poblacién brasilefia desdentada. Si bien
nuestro estudio difiere del de Souza y ¢Bisn el orden de mayor a menor impacto de
estos cuatro items (Grafica 5.7 y Tabla 5.1).

Entre todas las preguntas del instrumento apli€adtP-14, la que provocod
respuestas mas enfaticas es la que investiga eesilberaciones del gusto (dominio
limitacion funcional). Se trata de un hecho lograoque la mayor parte de los
pacientes eran portadores de proétesis completaisupeste tratamiento cubre el
paladar tapando las glandulas salivales menorasimes, lo que explicaria la alteracion
del gusto. En cambio, en el estudio de Souzas/tel dominio con mas impacto fue
el de discapacidad psicoldgica. La diferencia soaitural entre poblaciones puede

haber influido en esta discrepancia de impactoaf{&x 5.7 y Tabla 5.1).
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La ausencia total de dientes también implica uotefeegativo en lo que se
refiere a la alimentacion teniendo un alto impaasopreguntas acerca de si el paciente
se siente incbmodo al comer alimentos (dominioriglei tiene que interrumpir
comidas (dominio discapacidad fisica). La estahilide las prétesis, especialmente las
mandibulares, y una inadecuada masticacion ddifosrgos puede ser consideradas
como factores que interfieren en la calidad de deléos pacientes desdentados,
llevando a una peor condicién de salud generahdgqae esta soportado por la

evidencia cientificd%>4>°

El impacto en la pregunta referida a sentirsequeado por problemas con sus
prétesis (dominio afliccion psicoldgicdle similar al impacto registrado en cuanto a la
necesidad de interrumpir comidas. Posiblemente arfambores estén relacionados, por
la inseguridad que genera el hecho de que lasgsdngan un soporte mucoso y el

miedo a que la prétesis se desinserte en pitilico.

Es interesante destacar, que la respuesta masiitequara todas las preguntas
del OHIP-14 fue “nunca”, lo que corrobora el hedeaque los pacientes van
asumiendo relativamente mejor sus problemas bucates algo consustancial a la

edad, tal y como apuntan estudios preVi¢Grafica 5.7 y Tabla 5.1).

Aunque la condicidn de salud bucal causa impacgtosgos aspectos de la
calidad de vida de las personas, el uso de pratesipletas no interfiere en la
incapacidad de funcionar y en el sentimiento da wienos satisfactoria (dominio
minusvalia). Tampoco parece interferir demasiadia eapacidad de relacionarse con
otras personas y en el desarrollo de las activildi@dgias (dominio discapacidad social)

(Grafica 5.7 y Tabla 5.1).
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En lo que respecta al género, los resultados almismion esta investigacion
indican que no hay diferencias significativas, ailngarece haber una marcada
tendencia a mayor impacto y menos satisfaccioo®hdmbres. Estos datos son
semejantes a los obtenidos por Slade y Sp&hmpee analizaron la variable género
considerando la situacion de edentulismo, evidedcianayor impacto en los
hombres®. En otros casos se registré un impacto mayor garexf, lo que puede
explicarse atendiendo a las diferencias sociodedfiogs de las poblaciones de estudio

y la distribucién por géneros de la muestra (T&kik.

En cuanto al nivel de formacion académica no sergraron diferencias
significativas entre los grupos, si bien existe temalencia al disconfort en la calidad de
vida en las personas con mayor nivel de educaEigtos resultados estan en
concordancia con los obtenidos por Montero en E&pgfMcGracth en UR y
difieren de los obtenidos por Matthias y AtchinonLocker y col€? que informaban
que los individuos con un nivel educacional mas baferian mayor impacto de su
salud oral en la calidad de vida debido a que Igomia vivian en nucleos rurales y

tenfan més limtado el acceso a los servicios sastadontolégicot (Tabla 5.2).

Referente a la localizacion de la protesis, si bieexisten diferencias
significativas (Tabla 5.3), los pacientes portadate protesis completa inferior
refirieron mayor impacto debido muy probablemeni&sacaracteristicas de reabsorcion
centrifuga de la mandibula en detrimento de lasggede en el maxilar que es
centripeta, influyendo en la retenciéon y estabilida las protesis. Los pacientes

expresan frecuentemente insatisfaccion con susdierts inferioréé®®y sus quejas
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incluyen disminucion de la retencién y estabilidi@das prétesis convencionales, y
dificultades con la masticacion y la comunicaciénbal, todo ello debido a la
reabsorcion gradual del proceso alve8t&P.intimamente relacionado con este aspecto
esta el tipo de reborde alveolar residual. Ens=téido, aunque no existieron
diferencias significativas entre los grupos, aaqsaiacientes que poseian un reborde
tipo 4 de la clasificacién de Crespi, refirieronymiges impactos y menos satisfaccion
debido a que la existencia de un reborde planclasa ausente dificulta la retencién de

la protesis (Tabla 5.4).

Las caracteristicas anatémicas del reborde facititdificultan el soporte
osteomucoso. De este modo, rebordes anchos, aka®ypdeados favorecen la
retencion, estabilidad y soporte de las prétesigptetas, y con ello, el confort y

seguridad del paciente durante el desarrollo diitesones orale®’

Con respecto al tipo de antagonista (Tabla 5.8)etelo en cuenta la
heterogeneidad de la muestra y despreciando losegabbtenidos para protesis fija
sobre implantes, ya que tan sélo contdbamos c@asmen la muestra, se observo
menor impacto en los pacientes cuyo antagonistarergrotesis parcial removible, al
igual que ocurre en los estudios de Hogenius y&svalor intermedio de impacto
correspondio a la sobredentadura y finalmente gbmanpacto fue el de la protesis
completa, aunque estas diferencias no fueron ggtiifas. Estos resultados estan en
concordancia con los obtenidos por Kudo y 8dtsue afirman que la mejor manera de
compensar el impacto de la pérdida de dienteshebitgar con protesis fija o
implantes. Awad y Locké? en un estudio en el que comparaban la rehaldiitate
pacientes edéntulos con protesis completa y colaintgs, encontraron que el

tratamiento con implantes esta asociado signifiaaiente con una calidad de vida
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asociada a la salud més positiva. Del mismo mduiakai y cols’* afirman que cuando
la pérdida dental no puede ser tratado con prdigssunque se realicen proétesis
removibles de excelente calidad el impacto enlidade vida se intensifiédJohn y
cols/? encontraron una reduccion significativa en lostpsiobtenidos con el
cuestionario cuando los dientes perdidos son rerag@bs por proétesis fija en

comparacion con los que se rehabilitan mediantegisscompletd?

La sensacion de boca afecta a una gran proporeifammbblacién 12%-47% y
en muchos cas6s el impacto de la sequedad en la boca de losmasieconlleva a
insomnio, irritabilidad, e incluso depresion, ytaagierden el interés por comer en
compafia y por salir o por hablar en grupo, maspafita dificultad que ocasiona en el
uso de la prétesis dental® en pacientes desdentados, por lo cual se veadfest
calidad de vida desde el punto de vista de la biticiad’®. De los pacientes que
manifestaron tener sensacion de boca seca en7ébTabia impacto en la calidad de

vida, aunque estas diferencias no fueron signifiaat(p= 0,630) (Tabla 5.5).

Como en la investigacién de Porter y cd|en nuestro estudio el mayor
porcentaje de pacientes que referian tener boeaesan mujeres. Esto puede ser debido
a que las mujeres a partir de la tercera décattavdéa padecen estrés durante y
después del climaterio, lo cual tiene influencilarsdos tejidos bucales en alterar la

irrigacion, el flujo salival y la tasa de anticuespirculante®

La mayor parte de las investigaciones consulfdda®®relacionan la sequedad
bucal con la edad y con el curso de la farmaco&rgm nuestro estudio, los pacientes
gue referian sequedad bucal estaban medicadogoatinente para problemas de

tiroides, suefio, hipertension arterial, parkinggilepsia, prostata, EPOC, etc.
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Respecto a la candidiasis, si se encontaron dda® significativas (p=0,012),
no presentando impacto aquellos que padecian chsidifrente a los que no tenian

(Tabla 5.5).

La estomatitis subprotética puede definirse comminflamacion de la mucosa
de soporte que esta en contacto con la supenfi@enia de la prétesis, siendo ésta mas
frecuente en el maxilar supefidf*®*%3 se caracteriza por una proliferacion
fibroepitelial provocada por la interaccion de laaosa con la base acrilica o metélica
de la prétesi&® Varios investigadores coinciden en sefialar que @%% y 65% de los

pacientes portadores de prétesis dental removibkeptan estomatitis subprotética.

Segun algunos autores, la presenci€adedida albicangs considerada como el
factor principal en la aparicion de la estomafiti¥ :*®El hongo se localiza en el borde y
preferiblemente sobre la superficie de la placaobiana de la proétesis, y la lesion se

origina como resultado de la produccion de toxexdemadamente irritante.

Aln cuando se sabe que las evidencias sobre lagttiale la estomatitis
subprotética estan inconclusas y son a menudoachetivrias, la mayoria de los autores
coinciden en sefialar que ésta es multifact8ti&Diversos articulos publicados en la
literatura indican que el tiempo de uso las dem&]wsu utilizacion continua, asi como

los habitos de higiene influyen en su inicio y pesigrn ™

Los resultados obtenidos pueden explicarse podaas que todos los pacientes
en los que encontramos candidiasis sufrian enfexdesdgraves, la percepcion
psicologica de incomodidad o disconfort con ladg®ié incluso padeciendo

candidiasis, pasaba a segundo plano.

47



Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

En cambio, los pacientes sin patologia grave pencile forma mas intensa los
problemas con las protesis, aun cuando no tenfadidiasis y por tanto, las

condiciones bucales eran inicialmente mejores.

No se observaron diferencias en cuanto al consabcdhol y tabaco y su
influencia en los impactos registrados. Del misnama) no se encontraron estudios que

relacionaran esta variable de forma significativa el impacto (Tabla 5.5).
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1. CONCLUSIONES
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/. CONCLUSIONES Y
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este estudio se comprobd que los aspectos quaomdnodan a los
pacientes desdentados portadores de protesis damsple alteracion del sentido del
gusto (limitacién funcional), incomodidad al conadimentos (dolor), preocupacion por
problemas con sus protesis (afliccion psicologycner que interrumpir comidas

(discapacidad fisica).

Aunqgue la condicién de salud bucal causa impacgtosgos aspectos de la
calidad de vida de las personas, el uso de prdtesigpletas no interfiere en la
incapacidad de funcionar y en el sentimiento da wi@&nos satisfactoria (minusvalia) e
interfiere poco en la capacidad de relacionarseot@s personas y en el desarrollo de

las actividades diarias (discapacidad social).

En el Unico punto en el que se encontraron difeasreignificativas fue en
cuanto a la presencia de candidiasis, registrandager impacto en pacientes que no
sufrian este problema. La candidiasis aparecigoseemlacionada con enfermedades
graves, por lo que en estos pacientes la maxinmdwe preocupacion y disconfort se
relacionaba con su patologia de base, tolerandor hasjincomodidades de la proétesis,

incluso ante la presencia de estomatitis.

Deber ser destacado que en el desarrollo de g¢athaesxistieron algunas
limitaciones que deben ser consideradas como eftamuestral que podria influir en

los resultados obtenidos y que esta siendo ampdéiadma investigacion en curso de
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cardcter doctoral para poder extrapolar los redaff a la poblacion espafiola de

edéntulos.
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ANEXOS, TABLAS Y GRAFICAS
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ANEXOS, TABLAS Y GRAFICAS

ANEXO 1.1: GOHAI

 Con qué frecuencia en los tres Gltimos meses,.,

Amenudo

Siempre
‘Nunca

1. ¢ Limit6 la clase o cantidad de alimentos debido a problemas
con sus dientes o protesis dentales?

2. (Pudo tragar comodamente?

3. ;Sus dientes o prétesis dentales le impidieron hablar del
modo gue usted queria?

4. ; Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias?

5. (Evito estar en contacto con personas debido a la condi-
cidn de sug dientes o protesis dentales?

6. ;Se sintid satisfecho o contento con la apariencia de sus
dientes, encias o protesis dentales?

7. i Se preocupo o intranquilizo por problemas con sus dien-
tes, encius o protesis dentales?

8. ;Se sintio nervioso o conciente debido a problemas con
sus dicntes, encias o protesis dentales?

9, (Se sintid incémodo al comer [rente a olras personas «
debido a problemas con sus dientes, encias o protesis den-
tales?

10. ; Evit6 reirse o sonreirse debido 4 que sus dientes o pro-
tesis dentales eran antiestéticas?

11. ;Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

12. ; Sinti6 sus dientes o encias sensibles a los alimentos ca-
ligntes, frios o dulces?

Misrachi C, Espinoza I. Utilidad de las mediciodeda calidad de vida relacionada

con la saludRev Dent Chil005; 96(2): pag33.
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ANEXO 1.2: OHIP-49

Functional limitation questions

1,
2.

W)

9.

Have you had difficulty chewing any foods because of problems with your teeth, mouth or dentures?
Have you had trouble pronouncing any words because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you noticed a tooth which doesn’t look right?

Have you felt that your appearance has been affected because of preblems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you felt that your breath has been stale because of problems with your teeth, mouth or dentures?
Have you felt that your sense of taste has worsened because of problems with your tecth, mouth or
dentures?

Have you had food catching in your teeth or dentures?

Have you felt that your digestion has worsened because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you felt that your dentures have not been fitting properly?

Physical pain

10. Have you had painful aching in your mouth?

11.Have you had a sore jaw?

12. Have you had headaches because of problems with your teeth, mouth or dentures?
I3. Have you had sensitive teeth, for example, due to hot or cold foods or drinks?
14. Have you had toothache?

15. Have you had painful gums?
16. Have you found it uncomfortable to eat any foods because of problems with your teeth, mouth or

dentures?

17.Have you had sore spots in your mouth?
18 Have you had uncomfortable dentures?

Psychological discomfort

19. Have you been worried by dental problems?

20.Have you been self conscious because of your teeth, mouth or dentures?

21.Have dental problems made you miserable?

22.Have you felt uncomfortable about the appearance of your teeth, mouth or dentures?
23.Have you felt tense because of problems with your teeth, mouth or dentures?

Weight

1.854

1.534
1.106

1.568
1.709

1.379
1.749

1729
2.179

Weight

1.796
1.387
1.604
1.560
2.015
1.610

1.478
1.872
1.484

Weight

1.650
1.564
1.852
1.493
1.666

54



Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

Physical disability
24. Has your speech been unclear because of problems with your teeth, mouth or dentures?
25. Have people misunderstood some of your words because of problems with your teeth, mouth or

dentures?
26.Have you felt that there has been less flavour in your food because of problems with your teeth,

mouth or dentures?
27.Have you been unable to brush your teeth properly because of problems with your teeth, mouth

or dentures?
28. Have you had to avoid eating some foods because of problems with your teeth, mouth or dentures?
29.Has your diet been unsatisfactory because of problems with your teeth, mouth or dentures?
30.Have you been unable to eat with your dentures because of problems with them?
31.Have you avoided smiling because of problems with your teeth, mouth or dentures?
32.Have you had to interrupt meals because of problems with your teeth, mouth or dentures?

Psychological disability

33.Has your sleep been interrupted because of problems with your teeth, mouth or dentures?

34. Have you been upset because of problems with your teeth, mouth or dentures?

35.Have you found it difficult to relax because of problems with your teeth. mouth or dentures?
36. Have you felt depressed because of problems with your teeth, mouth or dentures?

37.Has your concentration been affected because of problems with your teeth, mouth or dentures?
38, Have you been a bit embarrassed because of problems with your teeth, mouth or dentures?

Social disability
39. Have you avoided going out because of problems with your teeth, mouth or dentures?
40. Have you been less tolerant of your spouse or family because of problems with your teeth, mouth or

dentures?
41.Have you had trouble getting on with other people because of problems with your teeth, mouth or

dentures?
42 Have you been a bit irritable with other people because of problems with your teeth, mouth or

dentures?

Weght
1541

1556

1581
1.874
1514
2.000
1.58%
1.409

Weight

1.925
1375
1.625
1911
1.616
1.418]

Weigk!é?
1.293

2.101
1,507,

1.839

43, Have you had difficulty doing your usual jobs because of problems with your teeth, mouth or dentures? 1.484:

Handicap

44, Have you felt that your general health has worsened because of problems with your teeth, mouth or
dentures? :

45. Have you suffered any financial loss because of problems with your teeth, mouth or dentures?

46.Have you been unable to enjoy other people’s company as much because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

47.Have you felt that life in general was less satisfying because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

48. Have you been totally unable to function because of problems with your teeth, mouth or dentures?

49. Have you been unable to work to your full capacity because of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Weigkijg

i

2,085
1402

1.525l

1.547
1855

1457,

Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluatidheobral health impact profile.

Community Dent Health994;11, pag 10-11.
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ANEXO 1.3: OHIP-14

Dimensign | N° | Pregunta Valor
mitacion 1 | Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con sus dientes,

fmm il boca o protesis dentales? 0,31
e 2 | ;Hasentido usted que su sensacion del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dieates,

boca o protesis dentales? 0,49
Dolor fisico 3 ; Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca? 0,34
4 | ;Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a problemas con sus dientes, :
boca o protesis dentales? 0,66
““l:stms ¢ Ha estado usted preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,45
sicologicas ! - ; ; : =l ;

& 6 | (Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prolesis denlales? 0,55
Incapacidad | 7 | (Hasidosu dicta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales” 0,52
fisica 8 | ;Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,48
Incapacidad | 9 | ;Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,60
sicologica | 10 ;Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a problemas con sus dientes, boca

_ 0 protesis dentales? 0,40
Incapacidad 1l 1Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? (1,62
social [2 | Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus dientes, boca o prolesis dentales? 0,38
13 | ;Hasentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas con sus dientes, 0,59

boca o protesis dentales?
14 1 Sc ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentalcs! 041

Misrachi C, Espinoza I. Utilidad de las mediciodeda calidad de vida relacionada

con la saludRev Dent Chil@005; 96(2): pag33.
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ANEXO 4.1: Dossier OHIP-14 y datos de la exploracion clinica

Universidad Complutense de Madrid

Master en Ciencias Odontolégicas

CUESTIONARIO OHIP-14

Perfil de impacto de la salud oral

Fecha:

Numero de identificacion:
Edad:

Sexo:

Estudios realizados:

Estado civil:

Este cuestionario fue disefiado para evaluar coni@sumiento mediante protesis
completa afectd a su calidad de vida, en el Ultines.

Sefiale con una X la frecuencia.
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En el tltimo mes

Nunca

()

Casi
Nunca

(1)

Ocasionalmente

(@)

Frecuentemente

®3)

Siempre

(4)

¢ Tiene usted incomodidad para
pronunciar algunas palabras
debido a problemas con sus
protesis?

¢Ha sentido que su sentido del
gusto ha empeorado debido a
problemas con sus protesis?

¢, Ha tenido molestias dolorosas
su boca?

en

¢ Se ha encontrado incomodo al
comer algun alimento por
problemas con sus protesis?

¢Ha estado preocupado debido
problemas con sus protesis?

¢Se ha sentido nervioso debido
problemas con sus protesis?

a

¢Ha sido su dieta poco
satisfactoria debido a problemas
con sus protesis?

¢Ha tenido que interrumpir
comidas debido a problemas co
sus protesis?

=)

¢Encuentra dificultad para
relajarse debido a problemas co
sus protesis?

¢.Se ha sentido avergonzado
frente a otras personas por
problemas con sus protesis?

¢ Se ha sentido irritable con otra|
personas por problemas debido
sus protesis?

[72)

192
Q

¢ Tiene dificultad para hacer sug
trabajos habituales debido a
problemas con sus protesis?

WR| NR| PR OrR

¢Ha sentido usted que su vida €
en general, menos satisfactoria,
debido a problemas con sus
protesis?

NG

¢ Se ha sentido totalmente incag
de funcionar debido a problema

172}

con sus protesis?

az
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EXAMEN CLINICO:

1. Tiempo de edentulismo:
Fecha de instalacion de la protesis:
3. Localizacion de la protesis:
0: Superior
1: Inferior
4. Tratamiento combinado:
Si
No
En caso afirmativo, ¢ cual?
5. Tipo de reborde:
6. Movilidad de la mucosa adherida:
Si
No
7. Presencia de candidiasis:
Si
No
8. Habito de tabaco:
Si
No

N

En caso de ser afirmativo, frecuencia del habitial
9. Habito de alcohol:
Si
No
En caso de ser afirmativo, frecuencia del habitial
10.Sensacion de boca seca:
Si

No
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GRAFICAS 5.1y 5.2: Distribucién de la muestra respecto a las
variables demogrdficas recogidas

Grafica 5.1
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GRAFICA 5.3: Distribucién en la muestra de las variables fecha de

instalacion de la prétesis, localizacion de la protesis y tipo de

antagonista

90

Grafica 5.3

80

70

60

50

40

“© POse™ e

30

20

10

.

3 meses-
5afios

Entre 6y
10 afios

Entre 11
v 15 afios

PC
superior

Pc
inferior

Proétesis
completa

Sobreden
tadura

PPR

PF
mplanto:
oportada

W Frecuencia| 82,4

11,8

59

76,5

23,5

49

43,1

59

61




Calidad de vida en pacientes portadores de prétesis completa

GRAFICA 5.4: Distribucion en la muestra de las variables tipo de
reborde y movilidad de la mucosa

Grafica5.4
70
60
50
%
E 40
£ 30
B 20
; [
0 [
Reborde | Reborde | Reborde | Reborde Movilidad No
tipo | tipo Il tipo Il tipo IV mucosa movilidad
P P P P mucosa
M Frecuencia 58,8 11,8 5,9 23,5 56,9 43,1
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GRAFICA 5.5. Distribucién en la muestra de las variables

candidiasis y boca seca

100
80
60
40
20

WS

Candidiasis / Boca seca

- |

Sicandidiasis No candidiasis Sisensacion [No sensacion
boca seca boca seca
M Frecuencia 5,9 94,1 21,6 78,4
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GRAFICA 5.6: Distribucién en la muestra de las variables tabaco y
alcohol

Tabaco / Alcohol
100
X 80
2
i) 60
c
g 40
P N
0 = —_—
No MZZOS Mas de No Vino en Cerev:za
fumador 20/dia 20/dia bebedor| comidas comidas
B Porcentaje%| 82,4 9,8 7.8 74,5 23,5 2
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GRAFICA 5.7: Distribucién de las respuestas “siempre”y “nunca” en
las 14 preguntas del cuestionario
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TABLA 5.1: Distribucion de las respuestas tipo Likert en las 14
preguntas del cuestionario por dominios

- Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre

Limitacion 88,2 0 11,8 0 0

P1
P2 706 13,7 2,0 5,9 7.8
P3

86,3 7,8 0 5,9 0
Dolor P4 765 11,8 3,9 2,0 SHS

Afliccion P5 706 216 3,9 0 3,9

S[ee][els[[o-l P6 98 2 0 0 0
P7 882 39 39 3,9 0
Fisica P8 804 11,8 3,9 3,9 0
DINle:TeElee | (PO [66,7 25,5 3,9 3,9 0
ESY(ole][es[[-0l P10 88,2 7,8 0 3,9 0

Discapacidad i zs &Sl Esii) 0 3,9 0

P12 88,2 3,9 3,9 3,9 0
P13 96,1 O 0 3,9 0
- P14 100 O 0 0 0
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TABLA 5.2. Distribucién en cuanto al criterio de impacto y no

impacto de las variables demogrdficas de la muestra

SEXO No impacto '
Hombre 27,8% 72,2%
Mujer 46,7% 53,3%
Chi-cuadrado de Pearson p= 0,1

ESTUDIOS No impacto Impacto
Ninguno 71,4% 28,6%
Educacion béasica 30,3% 69,7%
Educacion secundaria 25% 75%
Estudios universitarios 0% 100%
Formacion profesional 0% 100%
Chi-cuadrado de Pearson p= 0,1t

ESTADO CIVIL No impacto Impacto
Soltero 0% 100%
Casado 30,8% 69,2%
Divorciado 100% 0%
Viudo 57,1% 42,9%
Chi-cuadrado de Pearson p= 0,1
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TABLA 5.3. Distribucién en cuanto al criterio de impacto y no

impacto de las variables localizacion de la protesis, tipo de
antagonista y fecha de instalacién de la protesis

LOCALIZACION No impacto Impacto
Superior 35,9% ' 64,1%
Inferior 25% 75%

Chi-cuadrado de Pearson p= 0,4

ANTAGONISTA No impacto Impacto
| Prétesis completa ~ 32%  68% |
Sobredentadura 36,4% 63,6%
Protesis fija sobre implantes 0% 100%
Prétesis parcial removible 33,3% 66,7%

Chi-cuadrado de Pearson p= 0,8

FECHA DE INSTALACION No impacto Impacto

3meses-5 afios 33,3% 66,7%
6-10afnos 33,3% 66,7%
Mas de 11 afios 33,3% 66,7%

Chi-cuadrado de Pearson p=1,C
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TABLA 5.4. Distribucién en cuanto al criterio de impacto y no

impacto de las variables movilidad de la mucosa y tipo de reborde

MOVILIDAD DE LA MUCOSA  No impacto Impacto

Si 34,5% 65,5%

No 31,8% 68,2%

Chi-cuadrado de Pearson p= 0,8

TIPO DE REBORDE No impacto Impacto
'Gradol  267%  733% |
Grado I 66,7% 33,3%
Grado Il 66,7% 33,3%
Grado IV 25% 75%

Chi-cuadrado de Pearson p= 0,1
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TABLA 5.5. Distribucién en cuanto al criterio de impacto y no

impacto de las variables sensacion de boca seca, candidiasis, habito
de tabaco y habito de alcohol

SENSACION BOCA SECA  Noimpacto Impacto

Si 27,3% 72, 7%

No 35% 65%

Chi-cuadrado de Pearson p= 0,63(

CANDIDIASIS No impacto Impacto

Si 100% 0%

No 29,2% 70,8%

Chi-cuadrado de Pearson p= 0,012

HABITO DE TABACO No impacto Impacto
No 35,7% 64,3%
Menos de 20 cigarros al dia 0% 100%
Mas de 20 cigarros al dia 50% 50%

Chi-cuadrado de Pearson p= 0,21

HABITO DE ALCOHOL No impacto Impacto

N  316%  684%
Vino en comidas 41,7% 58,3%
Cerveza en comidas 0% 100%
Chi-cuadrado de Pearson p= 0,62¢
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