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Resumen

Introduccioén: La calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL), es un
concepto multidimensional compatible con el modelo biopsicosocial de la
enfermedad, que implica la evaluacioén integral de un individuo. Objetivo: Asociar
la presencia de TTM y la OHRQoL relacionada a la salud bucal en universitarios
hidalguenses. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en 537
estudiantes de entre 18 a 30 afios de una universidad publica de Hidalgo. Se utilizo
un cuestionario de perfil de impacto en salud bucal, OHIP-14 (variable
dependiente). Se aplicd un cuestionario validado sobre el auto-reporte para
sintomas de TTM (variable independiente principal). El analisis estadistico se
realizé en Stata 16. Resultados: La media de edad fue de 21.12+2.12 anos, el
75.4% (n=405) resultaron mujeres. El promedio del OHIP-14 fue de 10.6+8.20. En
el modelo multivariado de regresion binomial negativa. Se observo que por cada
unidad de incremento en el indice SOC-13, la media esperada de OHIP-14
disminuye 2% (p= 0.000), en los sujetos que reportaron poseer auto fue 19%
menor (IC 95% 1%—-37%) que en los que no poseian. Mientras que en los sujetos
que reportaron ausencia de al menos un sintoma de TTM el promedio esperado
de OHIP-14 fue 28% menor en comparacion de aquellos que si presentaron al
menos un sintoma de TTM.

Conclusiones: Los individuos que presentaron al menos un sintoma de TTM
tuvieron un impacto negativo sobre la OHRQoL. Otras variables como SOC igual
mostraron asociacion con OHRQoL. Los resultados sugieren ciertas

desigualdades socioeconémicas en la OHRQoL.
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11.3 DICTAMEN DEL COMITE DE BIOETICA



Introduccion

La salud bucal se define como el completo bienestar fisico, psicolégico y social
relacionado con el estado de la cavidad bucal y se caracteriza por la ausencia de
dolor, malestar o anomalias en la boca y la cara (Glick; 2016) . Un desequilibrio en
la salud bucal puede ejercer un impacto fisico y psicoldgico en aspectos funcionales
como la masticacion, el gusto y el habla, asi como en aspectos sociales, como el
bienestar, la felicidad subjetiva y la autoestima. (Bitiniene; 2018).

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) es un
concepto complejo y multidimensional. En las ultimas décadas, se ha medido el
impacto negativo en la OHRQoL en diferentes grupos de edad para comprender las
percepciones de los individuos con respecto a los problemas bucales y sus
consecuencias, asi como las necesidades de tratamiento y la satisfaccion con el
tratamiento. (Colussi P;2017)

Por su parte, los trastornos temporomandibulares (TTM) abarcan una amplia gama
de afecciones, cuyos signos y sintomas involucran las articulaciones
temporomandibulares, los musculos masticatorios y las estructuras circundantes.
(Melis; 2016;) por otro lado, los estudios han demostrado que los TTM afectan
negativamente la calidad de vida y su impacto puede variar con los diferentes
sintomas de TTM. Las investigaciones anteriores se habian centrado principalmente
en las interrelaciones entre la depresién/somatizacion y los TTM, con un énfasis
limitado en otros estados emocionales como el estrés y la ansiedad. Sin embargo,
el estrés y la ansiedad cronicos pueden conducir a la depresion, asi como a
trastornos del suefio. (Lei J;2015) (Rener-Sitar K;2016) (Veiga D;2013)

Durante los ultimos afos, el interés por la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental (OHRQoL) ha aumentado considerablemente. Las enfermedades
bucodentales tienen consecuencias que pueden afectar varios aspectos de la vida



y deteriorar la calidad de la misma, tales son los efectos negativos de la caries y la
periodontitis, sobre la funcion oral, el dolor y la apariencia.



1.- Antecedentes

1.1 Calidad de vida relacionada con la salud bucal

La OMS define a la calidad de vida como la percepcion personal del individuo de su
situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas e interés que a su vez se interrelacionan
con diversos factores, abarcando un amplio concepto ya que la condicion de salud
bucal, social, factores ambientales y salud general, reflejando la satisfaccion del
individuo con su salud bucal. (Gabardo MCL;2013)

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) es un concepto
multidimensional, en el cual intervienen elementos subjetivos relacionados con la
percepcion de la salud bucal en funcidn de la satisfsaccion personal, sus
circunstancias pasadas y presentes, sus expectativas, asi como su sistema de
valores. Para lo cual intervienen elementos culturales y de estilo de vida que se
encuentran relacionados con el individuo, como también las caracteristicas propias
de los grupos sociales y sus modos de vida, y los elementos del contexto social,
econdmico y politico. La salud bucal se constituye como un componente del proceso
salud enfermedad, lo cual implica una interrelacion con la salud general. (Misrachi
C;2005)

Al evaluar la calidad de vida y su relacion con la salud bucal se debe involucrar el
analisis de diferentes dimensiones que involucran aspectos fisicos, psicologicos y
sociales en actividades cotidianas relacionadas con la cavidad bucal y en cierta
medida de las consecuencias de problemas o necesidades en materia de salud
bucal. Desde la década de 1970 se han disefiado diversos instrumentos para
evaluar el efecto negativo que provocan las enfermedades bucodentales sobre la
calidad de vida de los individuos, dichos instrumentos se han utilizado para evaluar
el éxito de los tratamientos estomatologicos y la satisfaccién con los servicios de
salud asi como su eficacia, ademas de ser empleados para comparar diferentes



tratamientos, especialmente en adultos mayores, edéntulos y personas que no

hacen uso frecuente de los servicios de atencién estomatoldgica. (Slade G;1994)

Durante los ultimos afos, ha existido un creciente interés por la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental, las enfermedades bucales tienen
consecuencias que pueden afectar diversos aspectos de la vida y perjudicar la
calidad de vida. (Emami E;2009) Medir la calidad de vida conforme el estado
bucodental resulta subjetivo al estar influenciado por distintos factores, que no
pueden ser observados de manera directa, por tal motivo se han desarrollado
instrumentos de medicion representados por dimensiones que pretenden valorar la
percepcion psicosocial personal de cada individuo, utilizadas para estimar y
complementar la evaluacion fisica. (De la Fuente-Hernandez;2010)

El instrumento denominado perfil de impacto de la salud bucal (Oral Health Impact
Profile, OHIP) originalmente desarrollado por Slade y Spencer (Slade GD;1997) se
ha utilizado ampliamente en diversos paises y esta considerado uno de los mas
avanzados y completos hasta la fecha. Desarrollado con el objetivo de medir el
efecto que los trastornos bucodentales ocasionan en las actividades de la vida diaria
de los pacientes a partir de su experiencia, el OHIP se basa en el autoinforme de la
disfuncion, la incomodidad y la inhabilidad atribuidas a esos trastornos, y parte del
marco conceptual de la enfermedad y sus consecuencias funcionales vy
psicologicas. Este instrumento no evalua aspectos positivos, por lo que todos los
efectos que mide se consideran resultados adversos de los problemas de salud
bucal. (Rener-Sitar K; 2008) (Slade GD;1997)

El OHIP tiene la capacidad de evaluar la frecuencia con que una persona
experimenta dificultades para cumplir determinadas funciones y realizar actividades
de la vida diaria debido a trastornos o problemas bucales. La version completa se
encuentra compuesta por 49 preguntas (OHIP-49) y abarca siete dimensiones
(limitacién funcional, dolor, incomodidad psicoldgica, inhabilidad fisica, inhabilidad

psicoldgica, inhabilidad social e incapacidad) organizadas en orden jerarquico



segun aumenta su complejidad: las tres primeras miden los efectos aparentemente
primordiales, mientras que las preguntas de las dimensiones inhabilidad social e
incapacidad estan mas relacionadas con los efectos en las actividades de la vida
diaria y los roles sociales. Las respuestas a cada pregunta se registran en una
escala de tipo Likert (0: nunca; 1: casi nunca; 2: algunas veces; 3: frecuentemente;
y 4: casi siempre), cabe mencionar que el OHIP se ha traducido y validado en varios
paises y ha sufrido modificaciones y adaptaciones antes de utilizarse en diferentes
estudios. Hasta el momento existen versiones en espaiol, una realizada en Chile,
Espafa y en México. (Slade G; 1994) ( Bae KH;2007)

Por otra parte, se han desarrollado varias versiones abreviadas, la primera por
Slade en 1997 (Slade GD;1997) quien a través de un analisis de regresion
selecciond dos preguntas por dimensién para obtener 14 preguntas (OHIP-14); la
traduccion de esta version ha sido adaptada en algunos paises. Otros autores han
desarrollado versiones cortas de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién en
estudio. Estas versiones se han derivado con el modelo utilizado por Slade. Sin
embargo, Locker indicd que cualquier seleccion aleatoria de 14 elementos puede
alcanzar una confiabilidad aceptable, pero las preguntas seleccionadas podrian no

tener importancia para diferentes poblaciones.

La versidon del OHIP-14 estandarizada en poblacion mexicana es de la siguiente
manera:

¢ En los ultimos seis meses...

1) Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus dientes
boca o dentaduras?

2) Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

3) Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

4) Ha tenido sensibilidad en sus dientes, por ejemplo, debido a alimentos o bebidas

frios o calientes?



5) Los problemas dentales lo han hecho sentir totalmente infeliz?

6) Se ha sentido incobmodo con la apariencia de sus dientes, boca o dentaduras?
7) Las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

8) Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

9) Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

10) Se ha avergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

11) Ha tenido dificultades al relacionarse con otras personas debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

12) Ha estado un poco irritable con otras personas debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

13) Ha sufrido algun tipo de pérdida econdmica debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

14) Ha sido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre
(Castrejon Pérez;2012)



1.2 Articulacion Temporomandibular y Trastornos

temporomandibulares

La ATM (articulacion temporomandibular) es una articulacion formada por el céndilo
del hueso de la mandibula con la cavidad glenoidea y la cavidad glenoidea del
hueso temporal. Entre ellos existe un cartilago sin osificar: disco articular. Este
genera dos compartimentos entre el condilo mandibular y el condilo del temporal en
forma de saco denominados cavidades sinoviales. El sistema neurovascular lo
constituyen el nervio maseterino y auriculo temporal y ramas de la carétida externa

y maxilar interna. (Campos A; 2000)

Los TTM (trastornos temporomandibulares) conforman un conjunto de condiciones
musculo-esqueléticas que afectan la articulacion temporomandibular (ATM), los
musculos de la masticacion y estructuras anatémicas adyacentes, los cuales estan
caracterizados por sonidos articulares y movimientos mandibulares asimétricos o
limitados. Estando acompanados frecuentemente de limitaciones del movimiento
mandibular, patrones alterados de la apertura bucal y ruidos articulares
temporomandibulares durante el funcionamiento mandibular, ademas de ser la
segunda afeccion musculoesquelética cronica mas comun después del dolor lumbar

cronico. (Nacional Institutes of Health;1996)

La etiologia de los TTM es multifactorial, no s6lo involucra aspectos fisiologicos;
sino también, aspectos psicoldgicos y sociales, siendo que las manifestaciones de
dolor influyen en la calidad de vida y discapacidad en las actividades diarias. Por su
parte, autores como Dworkin considera a los TTM como trastornos psicofisiologicos
y a los factores psicosociales como estrés, ansiedad y depresion como
predisponentes en la perpetuacion de sintomas severos de TTM. (Manfredini
D;2010)

La literatura muestra dos modelos etiologicos contrastantes de TTM agudo. En un
modelo, los sintomas clinicos son consecuencias de las irregularidades en el

sistema nervioso central (SNC) mas alla de los tejidos masticatorios. El dolor en el



sistema masticatorio es una manifestacion primaria, y el movimiento limitado de la
mandibula y los problemas de ATM son consecuencias de éste. En el otro modelo,
los comportamientos parafuncionales orales o el trauma causan dafio a los tejidos
masticatorios; los cambios nociceptivos periféricos son consecuencia de ese dafo
y contribuyen al dolor y a la limitacion funcional. Una variacidon del ultimo modelo
propone que el dafo al tejido masticatorio suficiente para causar la nocicepcion es
causado por anormalidades dentales o estructurales, pero la evidencia hasta la
fecha no los respalda como factores primarios o incluso contribuyentes para la
nocicepcién o TTM. (Ohrbach R;2013)

Por su parte, la prevalencia ha mostrado que los TTM son relativamente frecuentes
en la poblacion en general y se estima que el 65 % presenta al menos un signo y el
35 % presenta al menos un sintoma. Sin embargo, algunos autores reportan que el
43 % presenta manifestaciones leves y el 40 % restante, entre leves y graves, mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres en una relacion de 4:1 y que se va
incrementando en frecuencia. (Machado M;2009) (Murrieta JF;2011) Se ha
reportado que en adolescentes de paises como Alemania y de China existe una
prevalencia de TTM cercana al 13%. En Latinoamérica varia desde el 6% hasta el
46% observada en nifios y adolescentes mexicanos y brasilefos, esta variabilidad
se debe una la falta de uso de criterios diagnodsticos consensuados por expertos, o
una falta de instrumentos validos y confiables. (Sena M;2013)

Entre los trastornos mas comunes de la ATM destacan el desplazamiento del disco
que es una patologia frecuente que se presenta en un 20% de la poblacion en la
mayoria de los casos no requiere tratamiento y la unica sintomatologia es el ruido
articular. El 80% de la poblacién mundial padece de algun tipo de disfuncion en las
ATM, las mujeres en un 75% son las mas afectadas, de cada 5 personas, 3 son
mujeres en la que prevalece éstas patologias. Osteoartritis de la ATM, anquilosis,
fracturas del cuello o cabeza del condilo. Siendo las causas mas comunes: micro
trauma a repeticion (mas frecuente), parafuncion, bruxar, malos habitos, oclusion

dental. Por su parte se consideran macrotraumas: golpes, fracturas, posicion de
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boca abierta prolongada o sostenida en el tiempo (extraccion de terceros molares,
endodoncias). Traumatismos de alta velocidad: movimiento rapido, violento o

involuntario de la mandibula, originado por una fuerza externa. (Okesson J.P; 2008)

Por otro lado, los TTM son complejos y moldeados por factores interactuantes.
Okesson los clasifica en: factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes. Los
factores predisponentes aumentan el riesgo a padecer TTM, los desencadenantes
inician el trastorno y los perpetuantes impiden la curacion y propician el progreso de
un TTM. (Martinez 1;2009)

A continuacion se enlistan los principales factores responsables de los TTM.

Fig. 1 Factores relacionados con los TTM.
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1.3 Calidad de viday TTM

En las ultimas décadas ha existido una tendencia hacia una prevalencia creciente
de sintomas relacionados con TTM, ya que los pacientes cada vez acuden con
mayor frecuencia a atencién por sintomas relacionados con TTM, ademas con la
asociacion entre deterioro de la salud general y los sintomas de TTM. (Carlsson
GE; 1999).

La calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL), es un concepto
multidimensional compatible con el modelo biopsicosocial de la enfermedad, que
implica la evaluacion integral de un individuo de los factores funcionales, fisicos
(dolor/malestar), psicoldgicos y sociales relacionados con su salud. Se ha
demostrado que los sintomas por TTM afectan negativamente la calidad de vida y
su impacto puede variar de acuerdo a la sintomatologia. (Locker D;2007) (Natu
VP;2018) Los factores que afectan la salud, incluidos la boca y los dientes, tienen
el potencial de comprometer el bienestar y la calidad de vida. Se ha informado que
en pacientes con TTM se encuentra una reduccion en la calidad de vida de
pacientes con TTM.

Por otro lado, estudios anteriores se centran en las interrelaciones entre la
depresion/somatizacion y los TTM, con un énfasis limitado en otros estados
emocionales como el estrés y la ansiedad, sin embargo estos pueden conducir a la

depresién, asi como a trastornos del sueno.

Se ha reportado anteriormente que las subescalas del OHIP mas frecuentemente
afectadas en pacientes con TTM son aquellas que evaluan el malestar psicologico
y la discapacidad, y la subescala menos afectada se refiere a la discapacidad social,
ademas que se los sintomas subjetivos (donde se incluyen las dimensiones
sociales, cognitivas y psicologicas, estan mas estrechamente relacionados con la
OHRQoL que los hallazgos clinicos. (Barros VM;2009) (Schierz O;2008)
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La calidad de vida en los individuos suele estar afectada principalmente por el dolor,
el cual pareciera ser uno de los aspectos mas importantes en relaciéon con los TTM
y la OHRQoL, ademas de que los perfiles psicologicos pueden diferir entre las
diferentes categorias diagnosticas.

Los estudios que evaluan los TTM y su impacto en la OHRQoL son aun escasos y
los que se encuentran han demostrado que el impacto en la OHRQoL en pacientes
diagnosticados con TTM es mayor que incluso las condiciones como dolor
periodontal y dolor dental o incluso problemas neuroldgico/vascular orofacial. pero
menor que el de los pacientes con ansiedad dental. Sin embargo, parece que la
OHRQoL difiere en muchas dimensiones en pacientes diagnosticados con TTM,
mostrando que no solo los factores fisicos sino también los psicosociales deben
considerarse mas de cerca al evaluar los muchos aspectos de los TTM. (Abud
MC;2009)
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2. Planteamiento del problema

La calidad de vida es un concepto multidimensional, en el cual intervienen
elementos subjetivos relacionados con la percepcion de la salud bucal en funcidn
de la satisfsaccion personal, sus circunstancias pasadas y presentes, sus
expectativas, asi como su sistema de valores. Durante los ultimos afios, ha existido
un creciente interés por estudiar la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental (OHRQoL). Las enfermedades bucodentales tienen consecuencias que
pueden afectar diversos aspectos de la vida y perjudicar la calidad de vida. Se ha
informado que en pacientes con Trastornos Temporomandibulares (TTM) se

encuentra una reduccion en la calidad de vida. (Emami E;2009)

La Asociacion Dental Americana (ADA) adopto el término de (TTM) para referirse a
un grupo heterogéneo de condiciones clinicas de la articulacion temporomandibular,
musculos de la masticacion y estructuras anatomicas adyacentes. Los cuales
suelen ocurrir luego de la pubertad con mayor prevalencia en mujeres de entre 20-
40 afios y en menor proporcion en nifos y adultos mayores. Ademas, la prevalencia
es menor para las mujeres postmenopausicas que para aquellas en edad
reproductiva. Sin embargo, los TTM se pueden presentar a cualquier edad, siendo
la mayor poblacidn comunmente adultos jovenes. Los TTM pueden asociarse con
problemas de salud general, depresion y otras discapacidades psicologicas que
pueden afectar la calidad de vida del paciente (LeResche L;2003) (Wang J;2008)

Es por esto que nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el impacto de los trastornos temporomandibulares con la calidad de vida

relacionada a la salud bucal en universitarios hidalguenses?
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3. Justificacion

La salud bucal es un concepto que abarca diferentes esferas de la vida. La ruptura
en el equilibrio de la salud bucal puede afectar al individuo, en términos de dolor,
sufrimiento e incapacidad funcional, de igual manera impacta a la sociedad desde
el punto de vista de las necesidades que se requieren en cuanto a los recursos
humanos, tecnoldgicos y de infraestructura para dar respuesta a ellas. La calidad
de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) es un concepto complejo y
multidimensional, la cual puede verse afectada por distintos factores de naturaleza
diversa. En las ultimas décadas, se ha medido el impacto negativo que tienen
distintas variables en la OHRQoL en diferentes grupos de edad, con el fin de
comprender los problemas bucales y sus consecuencias. ( Jung; 2016)

El dolor de los TTM es principalmente una condicion de adultos jovenes y de
mediana edad, los estudios de dolor de los TTM en nifios y adolescentes han
encontrado que la prevalencia aumenta con la edad, en particular durante el periodo
de la adolescencia, debido a que esta etapa es uno de los periodos mas dinamicos
de crecimiento y desarrollo humano, podria coincidir con el aumento de los
problemas fisicos. Al ser un problema multicausal, la calidad de vida debe
estudiarse desde distintos angulos, incluidos tanto lo objetivo como lo subjetivo.
Desde el punto de vista de la salud bucal, los individuos pueden presentar
problemas clinicos como los TTM que afectan la calidad de vida. En la mayoria de
los casos, los TTM suelen presentar un curso crénico o recurrente, los pacientes
suelen presentar ademas de condiciones fisicas, angustia psicosocial. Hoy en dia,
el consenso general suele mencionar que es posible indicar que cuando se vuelven
cronicos los TTM perjudican la calidad de vida de las personas, especificamente la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL).
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4. Hipétesis
Hipétesis de trabajo

Los sujetos que presentaron TTM tendrian un impacto negativo en la calidad de
vida que aquellos que no presentaron.
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5. Objetivos

Objetivo general
Asociar la presencia de trastornos temporomandibulares y la calidad de vida

relacionada a la salud bucal en universitarios hidalguenses.

Objetivos especificos

e Analizar la prevalencia de TTM utilizando un cuestionario de auto-reporte para
sintomas de TTM (Delcanho) por la American Academy of Orofacial Pain.

e Conocer la distribucion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en la
poblacion de estudio.

o Establecer la asociacion entre la calidad de vida de los sujetos investigados y la

presencia de trastornos temporomandibulares.

e Medir la relacion de la calidad de vida y algunas variables sociodemograficas y
socioeconomicas.

17



6. Material y métodos

6.1 Diseno del estudio

Transversal analitico

6.2 Universo de estudio
El universo estuvo conformado por 1024 sujetos.

6.3 Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra se realizd por muestreo aleatorio simple, para su calculo

se utilizé un programa disponible en internet.

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacién (N) | o76|
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
[Precisién (d) | 3%)|
[Proporcién (valor aproximado del parimetro que queremos medir) | 50%|

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 510]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporclon esperada de pérdidas (R) | 5%|

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 537|

Fig. 2 Seleccion de la muestra
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6.4 Tamano de la muestra
Se calculo el tamafio de la muestra con base en la cantidad de alumnos que hay en
el Area Académica de Odontologia del Instituto de Ciencias de la Salud
perteneciente a la Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo donde el total de la
poblacién fue de 1024 pacientes con un nivel de confianza del 95%, precisién de
3% y una proporcion de 46%. Quedando el tamafo de la muestra de 537 individuos

con una proporcion estimada de perdida de 5%.

6.5 Criterios de estudio

Criterios de Inclusion
e Sujetos entre 18 a 30 afios.
e De ambos sexos.
¢ Que respondan completo el cuestionario.

e Firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
+ Sujetos que presentaron condiciones que le impidieran contestar el
cuestionario.
Criterios de eliminacion

« Sujetos que no respondieron el cuestionario completo.
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6.6 Variables de estudio

Variable Dependiente

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Escala

medicion

de Categoria

OHRQoL
OHIP-14

Calidad de
relacionada con la
salud (OHRQoL, por
sus siglas en inglés) es

vida

un concepto complejo y
multidimensional, mide
el impacto negativo en
la OHRQoL en
diferentes grupos de
edad para comprender
las percepciones de las
personas con respecto

a los problemas
bucales y sus
consecuencias.

Puntuacién obtenida
del OHIP-EE-14.
Cuestionario del
perfil de impacto en
salud bucal, 14

items.

Cuantitativa
discreta

0ab6
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Variables Definicion conceptual | Definicion Escala de | Categorias
Independientes operacional medicion

Estado civil

Habitos

parafuncionales

Presencia de al
menos un sintoma
de TTM

Edad en afnos y meses
manifestado por el

usuario.

Sexo asentado en la

historia clinica.

Situacion de las
personas fisicas
determinada por sus

relaciones de familia,

provenientes del
matrimonio (o] del
parentesco que
establece

ciertos derechos y

deberes.

Acto adquirido mediante

la experiencia y
realizado regular vy
automaticamente. Los
habitos pueden ser
considerados

comportamientos
obtenidos sobre los que
el sujeto tiene poco

control voluntario.

Conforman un conjunto
de condiciones
musculo-esqueléticas
que afectan la
articulacion
temporomandibular
(ATM), los musculos de

la masticacion y

Edad en
manifestado por el
sujeto de
investigacion

Género asentado en

el formulario

Reportado por el
sujeto de estudio

afos Cuantitativa

discreta

Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
politomica

Habito reportado por Cualitativa

el sujeto de

investigacion

Cuestionario de
auto-reporte  para
sintomas de TTM,
recomendado por la
American Academy
of Orofacial Pain

(AAOP)

nominal

politémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

18-30

1) Femenino

2) Masculino

1) Soltero (a)

2) Casado (a)

3) Union libre

4) Separado (a)
5) Divorciado (a)
6) Viudo (a)

1) Bruxismo

2) Morder las uiias
3) Morder el labio
4) Morder objetos

5) Recargar la cara
en tu mano

6) Masticar goma de

mascar

1) Presenciade al
menos un
sintoma

2) Ausencia de

sintomas
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Posesion de
automovil en el

hogar

Miembros que

comparten gasto

Estudia y trabaja

SOC
Sentido

coherencia

estructuras anatémicas
adyacentes, los cuales
estan  caracterizados
por sonidos articulares y
movimientos
mandibulares
asimétricos o limitados.
Se considera la
posesion o carencia y el
numero de vehiculos
propios (0o de Ia
empresa para Su uso
privado) y marca de los
mismos, en el caso de
coche o moto.
Beneficiarse de
los gastos (nifios,
personas sin ingresos,
etc.) como contribuir a
los ingresos.

Accion donde una
persona lleva a cabo
una formacion
académica al mismo
tiempo que realiza una
actividad fisica o]
intelectual con el
objetivo de percibir un
salario.
ConstructEstudia y
trabajao central de la
salutogénesis, el cual
expresa la capacidad
personal de reaccionar
positivamente a
factores estresantes

generales y especificos

Reportado por el Cualitativa
sujeto de estudio nominal

dicotomica

Reportado por el Cuantitativa
sujeto de estudio discreta

Reportado por el Cualitativa

sujeto de estudio nominal
dicotémica
Puntuacion Cuantitativa

obtenida de la discreta
prueba de SOC

1) Si posee
automovil
2) No posee

automovil

0-6 miembros

1) Estudia y trabaja
2) No estudia y
trabaja

13-91
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hacia la promocion de la
salud.

6.7 Procedimiento
Se aplicd un cuestionario validado de auto-reporte para sintomas de TTM el cual
consta de diez preguntas con respuestas de Si/No, las cuales se enlistan a

continuacion:

Cuestionario de auto-reporte para sintomas de TTM de la American Academy
of Orofacial Pain (AAOP)

1. ¢ Tiene usted dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar? SI/NO
2. ;Siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le “sale”? SI/NO

3. ¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas? SI/NO
4.- ; Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares? SI/NO

5. ¢Siente regularmente sus mandibulas rigidas, apretadas (agarrotadas),
cansadas? SI/NO

6. ¢ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas? SI/NO

7. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca? SI/NO

8. ¢ Ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o mandibula?
SI/NO

9. ¢ Ha notado o sentido algun cambio reciente en su mordida? SI/NO

10. ¢Ha sido tratado anteriormente por un problema de Ila articulacion
temporomandibular? SI/NO

Ademas de aplicar un cuestionario del perfil de impacto en salud bucal, 14 items

OHIP-14, cabe mencionar que ambos cuestionarios fueron aplicados mediante
Google forms los cuales:
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OHIP-EE-14. Cuestionario del perfil de impacto en salud bucal

¢En los ultimos seis meses...

Limitaciéon funcional

1)... Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus
dientes boca o dentaduras?

2)... Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

Dolor

3)... Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

4)... Ha tenido sensibilidad en sus dientes, por ejemplo, debido a alimentos o
bebidas frios o calientes?

Incomodidad psicologica
5)... Los problemas dentales lo han hecho sentir totalmente infeliz?
6)... Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o dentaduras?

Inhabilidad fisica
7)... Las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

8)... Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Inhabilidad psicolégica

9)... Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

10)... Se ha avergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, boca o

dentaduras?
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Inhabilidad social

11)... Ha tenido dificultades al relacionarse con otras personas debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

12)... Ha estado un poco irritable con otras personas debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

Incapacidad

13)... Ha sufrido algun tipo de pérdida econémica debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

14)... Ha sido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre
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6.8 Analisis estadistico

Para realizar el analisis de los datos se empled el paquete estadistico Stata 16.

En el analisis bivariado se llevaron a cabo pruebas no paramétricas segun las
variables que se estudiaron, quedando como se observa en el cuadro 1. Debido a
que los datos no se ajustan a la distribucion para un modelo de regresion de
Poisson, elegimos la regresion binomial negativa (NBR) para realizar el modelo
multivariado para el OHIP-14. En el modelo se incluyeron aquellas variables que
tuvieron un valor de p<0.25 en el analisis bivariado, para controlar adecuadamente
el efecto de los factores de confusion, quedando entro del modelo multivariado las
variables SOC, posesion de auto en el hogar y presencia de al menos un sintoma
de TTM.

Cuadro 1. Pruebas no paramétricas para el analisis bivariado.

Variable Variable independiente Prueba estadistica

dependiente

Edad Spearman

Familiares comparto gasto Spearman
Estudia y trabaja U de Mann-Whitney
OHRQoL Posesion de auto U de Mann-Whitney
OHIP-14 Sexo U de Mann-Whitney
Estado civil U de Mann-Whitney
Habitos parafuncionales U de Mann-Whitney

Presencia de al menos un sintoma de TTM U de Mann-Whitney

Hacinamiento Spearman
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6.9 Aspectos bioéticos

La presente investigacion estuvo acorde con el articulo 96 del Reglamento de la Ley
General de Salud, asi como con la Pauta numero 1 de las Pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica de CIOMS y OMS; cumplié con los
principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente
en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y

al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

La investigacion se apeg¢ al articulo 100 del Reglamento de la Ley General de
Salud; a los articulos 6, 7, 9, 23 y 24 de la declaracién de Helsinki; y a las pautas
numero 1 y numero 14 de las Pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica de CIOMS y OMS, respecto a la realizacién de investigaciones en
humanos. Se incorporé el andlisis de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos: 4 y 5, llevando a cabo consentimiento

bajo informacion de cada uno de los individuos involucrados.
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7.- Resultados
7.1 Analisis univariado

La muestra de estudio estuvo compuesta por 537 sujetos con una edad promedio
de 21.12 +2.12 afios, siendo el 75.4% (n=405) mujeres.

La puntuacion promedio obtenida en el perfil de impacto de la salud bucal en su
version de 14 items (OHIP-14, Oral Health Impact Profile) fue de 10.63 £8.20 siendo
la dimension incomodidad psicolégica la que presenté la media mas alta (2.29
+1.82) seguida de dolor (2.17 £1.54). El resto de las dimensiones se pueden

observar en el cuadro 2.

Cuadro 2. Scores de OHIP-14 y sus dimensiones.

OHIP-14 subescalas M DE Min Max
Limitacion funcional 1.62 1.63 0
Dolor 217 1.54 0
Incomodidad 2.29 1.82 8
psicolégica
Inhabilidad fisica 1.34 1.54 0 7
Inhabilidad psicolégica 1.46 1.65 0 8
Inhabilidad social 0.71 1.21 0 6
Incapacidad 0.76 1.20 0 6
OHIP total 10.63 8.20 0 45

Es importante mencionar que cada dimensién de OHIP-14 se dicotomizé como
presencia de impacto en la calidad de vida (algunas veces, frecuentemente o casi
siempre) y ausencia de impacto en la calidad de vida (nunca o casi nunca). Las
frecuencias reportadas por cada dimensiéon de OHIP-14 mostraron que la
sensibilidad dental (dimensién dolor, item 4) seguida de incomodidad debida a la
apariencia dental (dimension incomodidad psicoldgica, item 6) fueron los aspectos
de calidad de vida mayormente afectados por la salud bucal, el resto de las
frecuencias reportadas por cada dimension fue menor y las podemos observar en

el cuadro 3.
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Por otro lado, en el cuadro 4 observamos el analisis univariado del resto de las
variables independientes. El 55.4% (n=298) de los estudiantes reporté no estudiar
y trabajar, mientras que el 44.5% (n=239) si. El 74.8% (n=402) indicé poseer
automovil mientras que el 25.1% (n=135) reporté lo contrario.

Con respecto a la presencia de habitos parafuncionales el 85.1% (n=457)
manifestaron tener algun tipo de habito parafuncional y el 14.9% (n=80) negaron
tenerlos. Al cuestionar si presentaban algun sintoma de TTM, el 73.7% (n=396) lo
nego, mientras que el 26.2% (n=141) presentaba algun sintoma de TTM. Por otro
lado, el promedio de miembros que comparten el gasto familiar fue de 4.0 +1.3, y al
medir el hacinamiento encontramos un promedio de 1.43 +0.58 sujetos por

habitacion.

Cuadro 3. Frecuencia reportada de cada dimensién de OHIP-14.

OHIP-14 subescalas Ausencia de impacto Presencia de impacto

Limitacion
funcional item 2 373 69.46 164 30.54
Dolor item 3 422 78.58 115 21.42
item 4 239 44.51 298 55.49
Incomodidad item 5 404 75.23 133 24.77
psicolégica item 6 278 51.77 259 48.23
Inhabilidad fisica Item 7 474 88.27 63 11.73
item 8 388 72.25 149 27.75
Inhabilidad ftem 9 451 83.99 86 16.01
psicolégica item 392 73 145 27
10
Inhabilidad social = item 499 92.92 38 7.08
11
item 484 90.13 53 9.87
12
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Incapacidad ftem 448
13

item 515
14

83.43

95.90

89

22

16.57

4.10

Ausencia de impacto: nunca o casi nunca; Presencia de impacto: algunas

veces, frecuentemente o casi siempre.

Cuadro 4. Analisis univariado de las variables independientes

Sexo
Mujeres
Hombres
Estudia y trabaja
Si
No
Posesion de automovil
Si
No
Habitos
Presencia
Ausencia
Presencia de al menos un sintoma de
TT™
Si
No

Edad
Miembros que comparten gasto familiar

Hacinamiento

%

75.42
24.58

44.51
55.49

74.86
25.14

85.10
14.90

26.26
73.74

21.12
4.0
1.43

N

405
132

239
298

402
135

457
80

141
396

DE
212
1.33
0.58
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7.2 Anadlisis bivariado
Para realizar el analisis bivariado se llevaron a cabo pruebas estadisticas no

parameétricas, de acuerdo con la escala de medicién de las variables a contrastar.

Se llevo a cabo un analisis de correlacion de Spearman entre el OHIP-14 vs edad
donde obtuvimos un valor de p= 0.4766, lo cual no fue estadisticamente significativo
(cuadro 5). Por otro lado, al contrastar el OHIP-14 vs miembros que comparten
gasto familiar no se encontré significancia estadistica (cuadro 6). En el analisis con
prueba de U de Mann-Whitney entre el OHIP-14 vs estudiar y trabajar encontramos
una significancia estadistica de p=0.0484, los individuos que trabajan, ademas de
estudiar, presentan un impacto negativo de la presencia de la enfermedad (cuadro
7).

Al realizar la prueba de U de Mann-Whitney para las variables OHIP-14 vs al menos
un sintoma de TTM se observo diferencia estadisticamente significativa (p=0.0001),
esto quiere decir que los individuos que presentaron al menos un sintoma de TTM
tienen un impacto mayor en la calidad de vida que aquellos sujetos que reportaron
lo contrario (cuadro 8). De igual manera al analizar el OHIP-14 vs habitos
parafuncionales, se observo diferencia estadisticamente significativa (p= 0.0100)
(cuadro 9), lo que indica que los individuos que reportaron presencia de al menos

un habito parafuncional tienen un mayor impacto negativo en su calidad de vida.

Por otro lado, en el cuadro 10 se encuentran los resultados de la prueba de U de
Mann-Whitney entre OHIP-14 vs posesion de auto, observandose una asociacion
estadisticamente significativa (p= 0.0225). Igualmente, al contrastar el OHIP-14 vs
sexo (cuadro 11) se encontré diferencia estadisticamente significativa, siendo las
mujeres quienes presentaron un impacto en la calidad de vida mayor (p= 0.0159),
por otra parte, al analizar OHIP-14 vs estado civil no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p= 0.8520) (cuadro 12).
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Cuadro 5. OHIP-14 vs Edad

Variable Spearman’s rho o]

OHIP-EE-14 -0.0308 p=0.4766

*Correlacion de Spearman

Cuadro 6. OHIP-14 vs Gasto familiar

Variable Spearman’s rho p

OHIP-EE-14 -0.0050 p= 0.9083

*Correlacion de Spearman

Cuadro 7. OHIP-14 vs Estudia y trabaja
Variable Media *DE p
Estudia y trabaja p=0.0484
Si 11.41+8.56
No 10+7.85
*Mann-Whitney

Cuadro 8. OHIP-14 vs Al menos un sintoma de TTM
Variable Media *DE p
Al menos un sintoma de TTM p= 0.0001
Si 13.25+9.22
No 9.70+7.60

*Mann-Whitney

Cuadro 9. OHIP-14 vs Habitos
Variable Media *DE o]
Habitos p=0.0100
Presencia 10.99+8.28
Ausencia 8.57+7.45
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*Mann-Whitney

Cuadro 10. OHIP-14 vs Posesion de auto
Variable Media *DE p
Posesién de auto p= 0.0225
Si 10.17+8.05
No 12.01+8.50

Cuadro 11. OHIP-14 vs Sexo
Sexo p=0.0159
Mujer 11.01£8.09
Hombre 0.47+8.45

*Mann-Whitney

Cuadro 12. OHIP-14 vs Estado civil
Variable Media *DE p
Estado civil p= 0.8520
Casado(a) 10.28+6.92
Soltero(a) 10.63+8.22
*Mann-Whitney

Cuadro 13. OHIP-14 vs Edad

Variable Spearman’s rho p

OHIP-14 0.0270 p=0.5319

e

*Correlacion de Spearman



7.3 Analisis multivariado

En el cuadro 12 se presentan los resultados del modelo multivariado de regresion
binomial negativa. Se observé que por cada unidad de incremento en el indice SOC-
13, la media esperada de OHIP-14 disminuye 2% (p= 0.000).

Con respecto a la posesion de auto, el analisis demostrd que el promedio esperado
de OHIP-14 en los sujetos que reportaron poseer auto fue 19% menor (IC 95% 1%-—
37%) que en los que no poseian. Por ultimo, en los sujetos que reportaron ausencia
de al menos un sintoma de TTM el promedio esperado de OHIP-14 fue 28% menor

en comparacion de aquellos que si presentaron al menos un sintoma de TTM.

Cuadro 12. Analisis multivariado de regresion binomial negativa entre el
OHIP-14 y las variables independientes incluidas en el estudio.

VELET][) % cambio (IC 95%) Valor p
SOC 0.98 (0.98-0.99) 0.000
Posesion de auto en el hogar

No 1*

Si 0.84 (0.73-0.99) 0.035
Presencia de al menos un sintoma de TTM

Presencia 1*

Ausencia 0.78 (0.67-0.92) 0.000

Likelihood-ratio test of alpha=0: chibar?(01) = 1583.77 Prob>=chibar?= 0.000
*Categoria de referencia
Nota: Estimaciones ajustadas por las variables contenidas en la tabla ademas de

edad y sexo.
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8.- Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo examinar el impacto que tiene la presencia
de sintomas de TTM sobre la OHRQoL en jévenes universitarios. El promedio global
del OHIP-14 fue de 10.6348.20, aunque no se han realizado estudios en
poblaciones similares a la incluida en el presente trabajo, este valor fue mayor a lo
reportado en un estudio realizado en ancianos mexicanos, donde encontraron una
media de 6.848.7 (Castrejon-Pérez, 2017). Esta diferencia puede explicarse, a
pesar del incremento de problemas bucodentales con la edad, debido a que los
jovenes y adultos de mediana edad reportan peor salud bucal que los adultos
mayores. (Dahl, 2011; Sanders, 2009) Comparado con estudios realizados en otros
paises, se demuestran valores similares al observado en el presente estudio, donde
han reportado promedios que oscilan entre 8.4+8.7 (Amaral Freitas, 2021) y 6.7+8.8
(Oliveira, 2015) en jovenes brasilefios. Por otro lado, se han realizado otros estudios
especificos en estudiantes de odontologia donde muestran promedios mas bajos
que los observados en este reporte: 4.50+5.14 en Brasil, (Gonzales-Sullcahuaman,
2013) y 1.9245.47 en Japdn. (Yamane-Takeuchi, 2016) La diferencia en estos
resultados pueden deberse a factores -culturales, sociales o incluso los
socioeconomicos. lgualmente, a las diferentes metodologias que se utilizan para
aproximarse al problema o a la medicion de las diferentes variables analizadas.

Los resultados del analisis entre el OHIP-14 y los TTM indicaron que los individuos
que afirmaron tener al menos un sintoma de TTM presentaron mayor impacto
negativo en la OHRQoL comparado con los que no presentaron sintomas, estos
resultados fueron similares a lo reportado por Barbosa et al. (2016) quienes
realizaron un estudio en nifios y adolescentes utilizando el Child Perceptions
Questionnaires (CPQ) para la medicion del impacto negativo en la OHRQoL,
encontrando que los nifios y adolescentes con signos y sintomas de TTM reportaron
aproximadamente cinco veces mas riesgo de tener una percepcion mas pobre de
OHRQoL. (de Souza Barbosa, 2016) Ademas, es coincidente con Amaral-Freitas et
al., y Paulino et al., cuyos hallazgos fueron similares al nuestro, con relacién a que

la presencia de sintomas de TTM tiene un impacto negativo en la OHRQoL (Amaral-
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Freitas, 2021; Paulino MR,2018). Estos resultados pueden deberse al hecho de que
los TTM estan relacionados con dolor, lo que ocasiona problemas fisicos,
emocionales y de comportamiento. Resultando en limitacién en actividades fisicas,
escolares y sociales. (Barbosa, 2011)

Con respecto al SOC, estudios anteriores informaron asociaciones entre el SOC y
la salud general (Carlén, 2020; Humphrey, 2013) y bucal. (Bernabé, 2010; Lindmark,
2011; Bernabé, 2012a; Bernabé, 2012b) Siendo los sujetos que reportan valores
mayores de SOC quienes presentan mejores condiciones saludables. Estos
hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio que revelan una
asociacion significativa entre el SOC y el OHIP. Esto implica que la asociacién entre
el SOC y el OHIP puede tener un caracter integral. (Surtees, 2003) (Langius, 1995)
Los hallazgos de este estudio concuerdan con Savolainen et al., quienes reportaron
en su estudio que los sujetos con puntuaciones de SOC moderadas y altas
presentaron significativamente menor numero de problemas relacionados a la salud
bucal. (Savolainen; 2005) Esto puede explicarse desde la misma naturaleza del
SOC, ya que el sentido de coherencia es definido en la teoria salutogénica como
una orientacion global que expresa un sentimiento personal de confianza
generalizada, duradera y dinamica de que tanto las situaciones internas como las
externas son predecibles y que existe una alta probabilidad de que las cosas
sucedan tan bien como razonablemente se pueda esperar. (Antonovsky, 1979)

La posicion socioecondmica juega un papel fundamental en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal, en nuestro estudio los individuos que reportaron no
poseer automovil presentaron un impacto negativo mayor. Esta variable ha sido
utilizada en varios contextos en México, donde se reporta que es una muy buena
variable proxy a la posiciéon socioeconémica. Estos hallazgos son similares a lo
reportado por otros investigadores. (Cohen-Carneiro, 2011; Paula, 2012; Gonzales-
Sullcahuaman, 2013) Lo cual puede explicarse debido a que los sujetos con
posicion econdmica mas desfavorable tienen menor acceso a servicios de salud,
mayor numero de situaciones desfavorables, restricciones de varios aspectos del
bienestar y la vida, lo cual podria influir directamente tanto en su estado, como en

su percepcion de salud. (Cohen-Carneiro, 2011)
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Al igual que otros estudios, el presente trabajo tiene limitaciones que es necesario
tener en cuenta para la adecuada interpretacion de los resultados. En primer lugar,
el disefo transversal impide establecer relaciones de causalidad debido al problema
de ambigtiedad temporal (medir al mismo tiempo la causa y el efecto). Por otro lado,
debido a las limitaciones presentadas por la pandemia de COVID 19, la prevalencia

de TTM se evalué mediante un cuestionario de auto-reporte para sintomas de TTM.
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9.- Conclusion

Los resultados de este estudio demostraron que la presencia de al menos un
sintoma de TTM tiene un impacto negativo en la calidad de vida. Tener una posicion
socioeconomica desfavorable, al igual que un valor de SOC bajo estan relacionados
con una calidad de vida menor que aquellos que reportaron lo contrario.

Se recomienda realizar mas investigaciones, preferentemente con disefo
longitudinal para evaluar el efecto de las variables estudiadas. Para extrapolar los
resultados se sugiere realizar estudios en sujetos con diversas caracteristicas

sociodemograficas, asi como evaluar clinicamente los TTM.
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11. ANEXOS

11. 1 Articulos publicados

1.- Dental pain prevalence associated with caries experience in pediatric

patients in a clinical sample in Mexico.
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Dental pain prevalence associated with
caries experience in pediatric patients
in a clinical sample in Mexico

Abstract: The alm of this study was 1o wlentify if the prevalence of
chental pain (past and [/ or present] is assocutnd with canes experionce
n Mexican chibdren, as well as to characteriee factons associatod with
dental pain. A crosssectional stady was conducted = a consecstive
sample of 309 children 2 to 12 yoars old who were patients at & dental
school chinie in Toluca, Mexicn Dt were collected from clinical
recoeds. The depesdent variable had theee categories 0 = have never
had destal guain, 1 = had dental pain belore the appointment, aed
2 = current dertal pain. Neespurametric statstical fests were weed =
the amalysis. A mulivariate ssultincesial kogistic regression model wis
grerwrated in Stata 110 Average age was 571 # 240 vears and 508%
were boys. The josnt SendtDMFT indes wis 911 2 £19 & was obwerved
that 564% of children dad not report having experionced dental pain,
TN reported havieg previcusly had dental pain, and 12 4% had pasn
when the clinical appointssent ok place. 1n the maRivariale model,
varables asociated (p < (5] with peevions destal pain were age
(OR = 1IN the dendt + DMFT index (OR = LIS, barving had a kst dental
wwit for curative/emerpency reasons KOR = 2 41) and prior experience of
ental trauma (OR = 2 5 For current pain, only the joent dmét « DMIT
ndes (OR = LI, p < 0.05) had significant associations. Almeost ball of
the children had experenced dental pain 1o their bietime Since cames
experience i a lacke associated with dental pain, decressing caries
brveds may amedorate suffering from dertal pain in childeen

Keywords: Oval Healths Child Health; Pairg Dyvetal Cartes:
Ipademiclogy

Introduction

Paim i consicderad a normal commaguence of cegan or system disonfers.
Accoeding to the International Association Soe the Study of Paisy' it s an
wnpheasant sensory and emotional experience that promotes changes
n behavice, which oftes himders daily activities. Doental pain has beess
defined as pain originating from inmervated tissses within the tooth
(pulpt or smmediately adjacent tissues (periodontal] as a consequence
of caries, periodontal disease, trouma, occlusal dysfunc tion or abwoess *
This condition can affect daily life in the shoet, medsam and loeg Serms
Dental pain among chaldeen, adolesconts and adults hus boen idertified as
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2.- Estudio ecolégico sobre contagios, mortalidad y letalidad por covid-19 en

el mundo: correlaciéon con diversos indicadores econémicos y de salud.
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3.- Cambios en los arcos dentarios antes y después del tratamiento de
ortodoncia con extracciones de primeros premolares analizados con el
escaner Maestro 3D Ortho Studio ®
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4.- Self-reported oral hygiene practices with emphasis on frequency of tooth

brushing. A cross-sectional study of Mexican older adults aged 60 years or

above.

S Medicine

Self-reported oral hygiene practices with
emphasis on frequency of tooth brushing

A cross-sectional study of Mexican older adults aged 60 years or
above
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5.- Prevalencia de caninos retenidos en pacientes que acuden al ICSa. Salud

y edu. 2020;8(16):14-19.
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6.- Remineralizing Effect of Xilitol, Juniperus Communis and Camellia

Sinensis Added to a Toothpaste: An In Vitro Study.
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AESTRACT The aim of thas study was to explore the remingrslizing effect of loothpastes
based on Xinol, Camella Sinensis and Juniperus Communis. An (0 no experimental
shudy was carried out in an 18 human premolars sample, which were Ireated with one
of the 3 evalusted loothpastes and a control Nuoride one. The alomic percentages of
Ca and P ware evaluaed by Enargy Dispersive X-ray Spectroscopy (EDS). In adaition,
the enamel surface of treated teeth was visualzed by Scanning Elkctron Microscopy
(SEM). The evahations were caried oot in three stages: pre-reatment, sfler an
artificial demineralization process and after e raatmant with the toothpastes. In the
statistcal analysis, the one-way ANOVA and Pearson correlation tests were used. Xditol
and Juniperus Commenis showed the grestest gam of P icns comgared to the control
prouwp <001} As for Ca, the group treated wien xylnol-based wothpasts showed
more lon gain compared with the control group §p<0.01), I the Pearsen corelation
lest between Ca and P, statistically significant correlations were obsérved in all groups
p<0.07), ranging between 107413 (Xyitol Group) 2nd 1«0.9510 (Contred Group)
We concluded that Xylitol paste showed the Mghest remiseralizing property, both
the EDS analysis and in the SEM images.
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7.- Factors Associated with Dental Caries in Primary and Permanent
Dentition in Patients Aged 2 to 12 Years who Attended a University Clinic.

DENTAL FORUM

Factors Associated with Dental Caries in Primary and Permanent Dentition in Patients Aged 2 1o 12
Years who Attended a University Clinle
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ABSTRACT
Objectives: To & the factors d with dental canics in the primary and permanent dentition
of child ding a pacdiatric dentistry clinic at a public ity in central M,
Methods: A cross-sectional study was performed using the medical records from 309 p aged 210 12

years who ded the Pacdiatric Dentistry Specialty Clinic at the Autonomous University of the State of

Mexico between January 2014 and D ber 2015. The dependent variables were the experience of caries

for cach dentition (dmft index for primary dentition and DMFT index for permanent dentition), which were

obtained from the clinical history in the diagnosti rds. The independ: iables were diverse
sociod hi ' ic, and oral and g | health ind Statistical analysis was

L

performed using nonparametric tests in Stata.
Results: The mean age was 5.71£2.43 years and 50.8% were men. The mean dmft index was 8.53:4.18
(prevalence=99%), while the DMFT index was 1.91£2.02 (prevalence=58.9%). The variables age, number

of siblings of synd: dental pain experience, dental pain presence, as well as oral hygiene with

¥

belp showed statistically significant diffe with dmft. Similarly, age, number of siblings, and dental

BF

Iiv cionifi

pain experience were statistically sigr with DMFT.

Conclusions: The caries experience observed in this ple of self-selected pati was high. We

dentified several variabl iated with dental caries in both dentitions.

Keywords: Dental caries, Mexico, oral health, pacdiatric dentistry
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8.- Characterizing Socioeconomic Inequalities in Professionally Applied
Topical Fluoride Treatment Courses in Schoolchildren from a Developing

Country.
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11.2 Cuestionario de Google Forms.

Auto-reporte de indicadores de salud bucodental,
calidad de vida relacionada a la salud bucodental
asociadas con el sentido de coherencia en una
universidad publica de México

Este cuestionario forma parte de un estudio sobre autoreporte de indicadores de salud bucal,
el cudl pertenece a un megaproyecto de Doctorado en Ciencias Odontoldgicas de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi en conjunto con investigadores de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. Donde el Director de tesis es el Dr. Carlo Eduardo Medina
Solis, y participan los profesores M. en CO. Sandra Isabel Jimenez Gayosso y M. en CO. Cesar
Tadeo Hernandez Martinez.

Te invitamos a participar y de antemano gracias por tu colaboracion.

Se ha registrado el correo del encuestado (null) al enviar este formulario.

*QObligatorio
1. Correo*
El investigador principal de este estudio, Dr. Carlo Eduardo Medina Solis, es
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
X General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Aviso de Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente
Privacidad para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la
) . correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o
Simplificado retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos

dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de
correo: cemedinas@uaeh.edu.mx

Consentimiento informado



3.

Estimado estudiante. Se te ha invitado a participar en el estudio “Indicadores de
salud bucodental, calidad de vida relacionada a la salud bucodental asociadas
con el sentido de coherencia en universitarios hidalguenses”, realizado por
investigadores de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo y la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi. Este es un formulario de
consentimiento informado cuyo objetivo es entregar la informacion necesaria
para que decidas si deseas o no participar en esta investigacion, Cabe
mencionar que eres libre de hacer preguntas en cualquier momento. Si estas de
acuerdo en participar, se te pedira que contestes afirmativamente al final de
estas lineas. EL objetivo del estudio es: Evaluar la asociacion entre el sentido de
coherencia con diversos indicadores de salud bucodental autoreportado y la
calidad de vida relacionada a la salud bucodental en universitarios. Este estudio
no conlleva riesgos para tu salud ni tu persona debido a que bajo la norma de la
Ley General de Salud en el Articulo 17 la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio es de bajo riesgo. Confidencialidad: Los datos obtenidos seran de
caracter estrictamente confidencial ademas que se guardara el anonimato de los
participantes, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito. Usted quedara
identificado(a) con un numero y no con su nombre . La participacion en el
presente estudio no tiene costo para ti y no recibiras ningun pago por ello. Tu
decision de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de
consecuencia o afectara de ninguna manera en tus estudios. Si alguna de las
preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no
responderla. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).
Gracias por tu contribucion a la ciencia.

Marca solo un dvalo.

) Acepto participar

) No Acepto participar

o Por favor indique sus datos
Datos demograficos

1. Cual es tu sexo *
Marca solo un évalo.

) Hombre

_ Mujer

*
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4. 2.;Cual es tu edad al dia de hoy? *

Marca solo un évalo.

)18
)19
)20
)21
)22
)23
) 24
)25
)26
)27
)28
)29
)30

5. 3. Actualmente, ;Cual es tu estado civil? *
Marca solo un évalo.

() soltero (a)
() casado (a)
() Unién libre
() Separado (a)
() pivorciado

() Viudo (a)

6. 4.;Dependes econémicamente de tus padres? *

Marca solo un évalo.

) No
) si

7. 5. Ademas de estudiar, ; también trabajas? *

Marca solo un évalo.

7

)si

/ N

(_JNo



10.

11.

12.

13.

6. ;Cuantos miembros comparten el mismo gasto en tu hogar? (incluyéndote) *

Anota el nimero, por ejemplo "4".

7. iCuantos cuartos (sin contar bafios o cocina) se utilizan en tu hogar
exclusivamente para dormir?

Anota el nimero, por ejemplo "4".

8. En tu hogar, ;Cuentan con algun automovil o carro para transportarse? *
Marca solo un évalo.

N

s

(__JNo

9. ¢ De qué municipio y Estado de procedencia eres? (Municipio y Estado) *

Por ejemplo: “Pachuca, Hidalgo™ o “Tecdmac, Estado de México™

10. ;En qué semestre estas inscrito actualmente? *

Marca solo un évalo.

() Primer semestre

() Segundo semestre
() Tercer semestre

Y
) Cuarto semestre

— .
(___J Quinto semestre

() Sexto semestre
‘17;3 Séptimo semestre

() Octavo semestre

N
(___) Noveno semestre

4 N\ Fons
() Décimo semestre

11. Actualmente eres un alumno: *

Se entiende por alumno regular aquel que al término del semestre Ultimo cursado haya acreditado todas
las asignaturas en curso normal y que no adeuda asignaturas de los semestres antecedentes. Son
irregulares, los alumnos con asignaturas adeudadas en los semestres anteriores y/o los alumnos que
cursan asignaturas en repeticion de curso normal.

Marca solo un évalo.

‘7 Regular

(D lrregular
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14. 12. Esta pregunta se refiere a tu estado de salud en general incluida la salud
fisica y mental. En general, ;Como calificarias hoy tu estado de salud?

Marca solo un dvalo.

- Muy bueno
() Bueno

Moderado
() Malo

p

() Muy malo

15. 13. Esta pregunta se refiere al estado de salud bucal. En general, ;Cémo
calificarias hoy tu estado de salud bucal?

Marca solo un évalo.

() Muy bueno

() Bueno

() Moderado

() Malo

() Muy malo

Sentido de Aqui se presentan una serie de preguntas referentes a varios aspectos de
nuestras vidas. Cada pregunta tiene 7 posibles respuestas. Por favor, marque el

coherencia ndmero que mejor exprese su opinion, siendo los nimeros 1y 7 los extremos de

ante la cada pregunta. Si usted opina de manera diferente marque, por favor, el nimero
que mejor exprese 0 mas se aproxime a su opinién. Por favor, marque sélo una

vida (SOC- respuesta en cada pregunta.

13)

16. 1. ;Tiene laimpresion de que realmente no le importa lo que pase a su
alrededor?

Marca solo un évalo.

Muy rara vez Muy a menudo

*

17. 2. ;Le ha ocurrido alguna vez que le sorprenda la conducta de alguien cuando
pensaba que le conocia bien?

Marca solo un évalo.

Nunca me ha pasado Siempre me ha pasado
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18. 3. ;Le han decepcionado algunas personas en las que confiaba? *

Marca solo un évalo.

Nunca me ha pasado Siempre me ha pasado

19. 4. Hasta ahora su vida: *

Marca solo un évalo.

No ha tenido objetivos, metas o interese claros Tiene metas muy claras

20. 5. ;Tiene laimpresion de que ha sido tratado injustamente? *

Marca solo un évalo.

Muy a menudo Nunca o muy rara vez

21. 6. iTiene laimpresion de encontrarse en una situacion poco familiar y de no *
saber qué hacer?

Marca solo un évalo.

Muy a menudo Nunca o muy rara vez

22. 7. Elllevar a cabo sus actividades dia a dia constituye: *

Marca solo un évalo.

Una fuente de satisfaccion y placer profundo Una fuente de dolor y aburrimiento

23. 8. ;Tiene sentimientos/ideas muy confusas? *

Marca solo un évalo.

Muy a menudo Casi nunca o nunca
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24. 9. ;lLe ocurre a usted tener sentimientos que preferiria no tener? *

Marca solo un évalo.

Muy a menudo Casi nunca o nunca

25. 10. Muchas personas (incluso aquellas con un caracter fuerte) algunas veces se *
vienen abajo y se sienten perdedoras en algunas situaciones. ;Con qué
frecuencia se ha sentido asi en el pasado?

Marca solo un évalo.

Nunca Muy a menudo

26. 11. Cuando ha ocurrido algo, usted generalmente ha encontrado que: *

Marca solo un évalo.

Les ha dado excesiva o escasa importancia Has visto las cosas en su proporcién adecuada

27. 12. ;Con qué frecuencia tiene la impresion de que las cosas que hace en su vida *
cotidiana tienen poco sentido?

Marca solo un évalo.

Muy a menudo Casi nunca o nunca

*

28. 13. ;Con qué frecuencia tiene la impresion de que no esta seguro de poder
actuar bajo control?

Marca solo un évalo.

Muy a menudo Casi nunca o nunca
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Habitos parafuncionales

29. 1.Cuando abresy cierras la boca, ; Presentas sonidos en la articulacion
temporo-mandibular como si tuvieras arena, de "click" o "crack" ?

Marca solo un évalo.

) Si

) No

30. 2.;Sabes o te han dicho que frotas o "rechinas" tus dientes? *

Marca solo un évalo.

) Si

) No

31. 3. Encaso de contestar afirmativo, ; Sabes si es por la noche o por el dia? *

Marca solo un évalo.

() Enlanoche cuando duermo

A cualquier hora del dia (Sin estar durmiendo)

32. 4. ;Sabes o te han dicho que "aprietas” tus dientes? *

Marca solo un évalo.

) Si

) No

33. 5. Encaso de contestar afirmativo, ;Sabes si es por la noche o por el dia? *

Marca solo un évalo.
: ) En la noche cuando duermo

() Acualquier hora del dia (Sin estar durmiendo)

(") No aprieto los dientes
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34. 6. ;Presentas alguno de los siguientes habitos? *

Marca solo un dvalo.

() Bruxismo (rechinar o apretar los dientes)
Morder uias

() Morder el labio

) Morder objetos (por ejemplo lapiceros)
(") Recargar la cara en tu mano

) Masticar goma de mascar

(__) No presento ningtino

De acuerdo a los ultimos seis meses conteste las

Perfil de Impacto de Salud siguientes preguntas:

Bucal-14 (OHIP-EE-14)

*

35. 1. ;Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus
dientes boca o dentaduras?

Marca solo un évalo.

) 0) Nunca
() 1) casi nunca
1) 2) Algunas veces
() 3) Frecuentemente
() 4) Casi siempre
36. 2. ;Hanotado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con  *
sus dientes, boca o dentaduras?

Marca solo un évalo.

(") 0)Nunca

- 1) Casi nunca
() 2) Algunas veces
() 3) Frecuentemente

() 4) casi siempre

*

37. 3. ¢Hatenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

Marca solo un dvalo.
(") 0)Nunca

() 1)cCasinunca
(") 2) Algunas veces
() 3) Frecuentemente

() 4) Casi siempre
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38. 4. ;Ha tenido sensibilidad en sus dientes, por ejemplo, debido a alimentos o
bebidas frios o calientes?

Marca solo un évalo.

- 0) Nunca
() 1) casinunca

2) Algunas veces
:, 3) Frecuentemente

__) 4) Casi siempre

39. 5. ;Los problemas dentales lo han hecho sentir totalmente infeliz? *

Marca solo un évalo.

j ) 0) Nunca
:/ 2) Casi nunca
) 3) Algunas veces
() 4) Frecuentemente

() 5) Casi siempre

40. 6. ;Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o
dentaduras?

Marca solo un évalo.

_ ) 0)Nunca

) 1) Casi nunca
- 2) Algunas veces
() 3) Frecuentemente

4) Casi siempre

41. 7. ;Las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

Marca solo un évalo.

7 0) Nunca
() 1) Casinunca

: ) 2) Algunas veces
) 3) Frecuentemente

") 4) Casi siempre
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42. 8. ;Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras? *

Marca solo un évalo.

() 0)Nunca

:\,1 1) Casi nunca
{'7\) 2) Algunas veces
() 3) Frecuentemente

4) Casi siempre

43. 9. ;Haencontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, bocao  *
dentaduras?

Marca solo un évalo.

__)0)Nunca

&) 1) Casi nunca

/,7) 2) Algunas veces
) 3) Frecuentemente

() 4) Casi siempre

44. 10. ;Se ha avergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, bocao ~ *
dentaduras?

Marca solo un dévalo.
() 0)Nunca

(") 1) casinunca
@) 2) Algunas veces
() 3) Frecuentemente

() 4) casi siempre

45. 11. ;Ha tenido dificultades al relacionarse con otras personas debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Marca solo un évalo.

() 0)Nunca

() 1) casinunca

() 2) Algunas veces
3) Frecuentemente

() 4) casi siempre



46.

47.

48.

49.

12. ;Ha estado un poco irritable con otras personas debido a problemas con sus *
dientes, boca o dentaduras?

Marca solo un évalo.

0) Nunca
(__) 1) Casinunca
(") 2) Algunas veces
) 3) Frecuentemente

() 4) casi siempre

13. ¢Ha sufrido algun tipo de pérdida econdmica debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

Marca solo un évalo.

(") 0)Nunca
() 1) casinunca
(") 2) Algunas veces
() 3) Frecuentemente
4) Casi siempre
14. ;Ha sido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

Marca solo un évalo.

~

) 0) Nunca
() 1) casinunca
() 2) Algunas veces

) 3) Frecuentemente

() 4) casi siempre

Auto-reporte para sintomas de TTM de la American Academy of Pain (AAOP)

¢Tiene usted dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar? *
Marca solo un dvalo.

_si

) No
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50. ;Siente que sumandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le “sale”? *

Marca solo un évalo.

) Si

_ No

51. ;Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula? *
Marca solo un dvalo.

S

) No

52. ;Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares? *

Marca solo un évalo.

) Si

) No
53. ;Siente regularmente su mandibula rigida, apretada (agarrotada), cansada? *

Marca solo un évalo.

) Si

_ No

54. ;Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas? *
Marca solo un dvalo.

Si
) No

55. ;Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca? *

Marca solo un évalo.

) Si

:1No
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56.

57.

58.

¢Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o *
mandibula?

Marca solo un évalo.

)Si

) No

¢Ha notado o sentido algun cambio reciente en su mordida? *

Marca solo un évalo.

) Si

) No

¢ Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion
témporomandibular?

Marca solo un évalo.

S
: No
Cuestionario de Las siguientes preguntas son acerca de los dientes que tienes en la

arcada superior e inferior de tu boca.
auto-reporte de

caries

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ES REFERENTE A TU ARCADA SUPERIOR

59.

60.

61.

1. Tenemos un maximo de 16 dientes en la arcada superior, tomando en cuenta  *
los terceros molares, ;Cuantos dientes naturales tienes en la arcada superior?

Anota el nimero, por ejemplo "5"

2. Si son menos de 16 dientes: ; Algunos dientes fueron extraidos debido a *
caries?

Marca solo un évalo.
) No

) Si

3. ;¢Cuantos dientes de la arcada superior fueron extraidos debido a caries? *

Anota el nimero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

4. ;Tienes algun diente natural con alguna lesion cariosa no tratada en la arcada *
superior?

Marca solo un évalo.

) No

) Si

5. ;Cuantos dientes de la arcada superior presentan alguna lesion cariosa no *
tratada?

Anota el numero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

6. ;Tienes algun diente natural con alguna restauracion en la arcada superior? *

Marca solo un évalo.

- N

(___JNo

) si

7. ; Cuantos dientes de la arcada superior presentan alguna restauracion? *

Anota el numero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

8. ;Tienes algun puente o protesis removible en la arcada superior? *

Marca solo un évalo.

) No

p

C Dsi

9. ¢Cuantos dientes de la arcada superior han sido reemplazados por un puente *
o protesis removible?

Anota el nimero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

10. ;Tienes algun puente o protesis fija en la arcada superior? *

Marca solo un évalo.

o

) No

) Si
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69.

11. ¢Cuantos dientes de la arcada superior han sido reemplazados por un puente *
o protesis fija?

Anota el numero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ES REFERENTE A TU ARCADA INFERIOR

70.

71.

72.

73.

74.

75.

*

12. Tenemos un maximo de 16 dientes en la arcada inferior, tomando en cuenta
los terceros molares, ;Cuantos dientes naturales tienes en la arcada inferior?

Anota el numero, por ejemplo "5"

13. Si son menos de 16 dientes, ; Algunos dientes fueron extraidos debido a
caries?

Marca solo un évalo.

(_ JNo

) Si

14. ;Cuantos dientes de la arcada inferior fueron extraidos debido a caries? *

Anota el numero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

15. ¢Tienes algun diente natural con alguna lesion cariosa no tratada en la arcada *
inferior?

Marca solo un évalo.

) No

) Si

*

16. ;Cuantos dientes de la arcada inferior presentan alguna lesion cariosa no
tratada?

Anota el numero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

17. ;Tienes algun diente natural con alguna restauracion en la arcada inferior? *

Marca solo un évalo.

;Ti No
_si
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76. 18. ;Cuantos dientes de la arcada inferior presentan alguna restauracion? *

Anota el nimero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

77. 19. ;iTienes algun puente o protesis removible en la arcada inferior? *

Marca solo un évalo.

) No

N\

) Si

78. 20. ;Cuantos dientes de la arcada inferior han sido reemplazados por un puente *
o protesis removible?

Anota el nimero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

79. 21. ;Tienes algun puente o protesis fija en la arcada inferior? *

Marca solo un évalo.

7, No

( si
80. 22.;Cuantos dientes de la arcada inferior han sido reemplazados por un puente *
o protesis fija?

Anota el numero, por ejemplo "5". Si tu respuesta anterior fue negativa, responde "0".

81. 23.SINO TIENES DIENTES EN LA ARCADA SUPERIOR: ;Usas una protesis total en *
la arcada superior?

Marca solo un évalo.

N\

(_JNo
(s

82. 24.SINO TIENES DIENTES EN LA ARCADA INFERIOR: ;Usas una protesis total en *
la arcada inferior?

Marca solo un évalo.
() No

(. Dsi
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83.

84.

85.

86.

87.

Auto-reporte de habitos higiénicos

¢Cuantas veces realizas tu higiene bucal a la semana? *

Del numero de veces que realizas tu higiene bucodental, ; Cuantas veces utilizas *
pasta dental?

Del numero de veces que realizas tu higiene bucodental, ; Cuantas veces utilizas *
hilo dental?

Del numero de veces que realizas tu higiene bucodental, ;Cuantas veces utilizas *
enjuague dental?

Tienes enfermedad de tus encias? *

Marca solo un évalo.

Y si

) No

) No sé

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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