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INTRODUCCION

Las proétesis dentales son aparatos
rehabilitadores artificiales que
devuelven el tejido de soporte, dientes,
hueso y tejido blando que ha sido
perdido. ElI mal estado, el uso por
prolongado tiempo y la deficiente
higiene bucal provocan la aparicion de
diversas patologias bucodentales que
alteran los tejidos circulantes a la
prétesis  produciendo irritaciones,
lesiones y hasta infecciones de
diversos tipos. Entre las patologias
mas frecuentes encontramos la
candidiasis oral que es un tipo de
infeccion micética que puede producir
diferentes grados de severidad en
boca; las ulceras traumaticas que son
causadas por diversos problemas
mecanicos de la protesis como
movilidad,

desajuste oclusal,

interferencias  protesis-mucosa y

produce erosiones sobre el tejido

blando, puede ser asintomatica pero en
casos mas graves pueden  ser
sintomatoldgicos; la  estomatitis
protésica es una lesion eritematosa que
provoca atrofia de la mucosa en zonas
donde descansa el cuerpo de la
protesis, pueden ser asintométicas o
presentar diversos sintomas como
sensacion de ardor, prurito, y
quemazoén; el épulis fisurado es una
lesion inflamatoria e hiperplasia,
presenta pliegues de tamafio y forma
variable que generalmente son
asintomaticos y su mayor aparicion es
en la encia vestibular. La
hiposalivacion es una alteracién en la

produccién de saliva que aparece

frecuentemente en adultos mayores.1

La higiene bucal de los pacientes
portadores de protesis parciales o
totales es fundamental para evitar la
proliferacion bacteriana, y para evitar

irritacion en la mucosa por causa de



comida acumulada en la proétesis. Se
manifiesta con una mucosa
hiperqueratinizada capaz de
restaurarse hasta los 3 primeros afos.
El uso de protesis mal adaptadas, mal
cuidadas, o de mayor tiempo de uso
pueden provocar la presencia de
lesiones en mucosa que se agrava con
el tiempo, pudiendo desarrollar
lesiones benignas o  desarrollar
lesiones malignas a causa de no
eliminar el agente causal.*®® Los
pacientes que son portadores de
protesis dentales; segin estudios,
presentan casi, en su totalidad,
alteraciones en mucosas (mayor
frecuencia, estomatitis subprotésica).
En otro estudio realizado a personas
mayores se encontrd un porcentaje
menor de lesiones ulcerosas en
comparacion con hiperplasia fibrosa
inflamatoria que se encuentra mas

predominante en esa poblacion.1%-14

Las lesiones que estan presentes en
pacientes que portan protesis parciales
y totales aln estan en discusion debido
a la falta de congruencia en los
estudios que existen en la actualidad.
A causa que es una problemaética muy
frecuente, se realizan estudios para
conocer m&s sobre los motivos que
conlleva desarrollar lesiones bucales, y
eso ayudara ampliar el conocimiento
sobre este tema en la comunidad
cientifica y en la ciudadania como tal.
Este tema fue realizado para analizar y
diferencias las patologias bucodentales
que se encuentran presentes en los
pacientes portadores de protesis
removibles totales y parciales con
pacientes que acudan a la Clinica de
Protesis total y parcial en la
Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil en el semestre B-2019.



Materiales y métodos

El siguiente estudio corresponde a un
estudio transversal con un disefio
descriptivo y analitico. La muestra
esta conformada por los pacientes
atendidos en la clinica de protesis
parcial removible y prétesis total
removible de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, son 65
pacientes a quienes se les hizo la

evaluacion y exploracion.

Previamente se realizd el respectivo
trdmite para obtener el acceso a las
historias clinicas de los pacientes que
fueron atendidos en las clinicas de
prétesis removibles durante el periodo

2019- 2020.

Para la limitacion de la muestra se
consideraron los siguientes criterios de
inclusion, solo formaron parte del
estudio los pacientes que han sido
atendidos en la clinica de Protesis
parcial removible - protesis total y

pacientes mayores de 35 afios, que con

caracter  voluntario  firmen el
consentimiento informado. Mientras
que los criterios de exclusion fueron
pacientes menores de 35 afios,
pacientes que no deseen colaborar en

el estudio y pacientes que no hayan

sido atendidos en la UCSG.

Posterior a estos detalles se les indico
a los pacientes seleccionados en qué
consistia este estudio y se les entrego
el consentimiento informado para su
firma correspondiente previo a la
inspeccion clinica. Luego de la
recoleccion de los datos personales de
cada paciente procedié a aplicar las
normas de bioseguridad para la
evaluacion clinica intraoral del estado
de salud bucal en el grupo de estudio,
donde se analizd6 la prevalencia de
patologias bucodentales, con ayuda de
un espejo intraoral y un explorador la
inspeccion visual. Luego se procedid
al analisis de higiene oral en los

pacientes mediante la inspeccién de



las historias clinicas en el item nimero
7 de indicadores de salud bucal donde
se muestra los resultados de la placa
bacteriana para luego dividirlo con los
nameros de dientes presentes en boca.
Posteriormente se realizd un anélisis
salival a cada paciente, realizando la
recoleccion mediante una prueba test
de secrecion salival, para medir la
velocidad de flujo salival; se pidié a
los pacientes masticar un trozo de
chicle sin azlcar hasta que quede
blando para estimular la secrecion de
saliva por masticacion por 5 minutos;
se recolecta la saliva en un tubo de
ensayo cada cierto periodo de tiempo,
después del periodo de masticacion se
tapa el tubo. Para calcular la velocidad
de flujo se debe tener el peso del tubo
de ensayo sin saliva y luego su peso
con saliva; y mediante el uso de una
formula el resultado se expresd en

milimetros por minutos.

Finalmente, los datos  fueron
recopilados en la hoja de registro y se
procedi6 a realizar un andlisis
estadistico para la obtencion de los
resultados mediante el wuso de
programas especificos como Microsoft
Excel 2019, en base a la estadistica

descriptiva.

Resultados

El propdsito de este estudio fue
determinar la relacion que existe entre
el uso de una protesis removible y la
prevalencia de las  patologias
bucodentales. Para evaluar estos datos
se consider6 que el flujo salival
normal en una prueba de saliva
estimulada es de 1.0ml/min y el indice
de higiene en base a Greene y
vermillon puede ser: optimo con un

resultado de 0,0-1,0; regular 1.1-1,2;

malo 2.1-3,0; muy malo mas de 3. (7)

El universo de estudio estuvo
conformado por 65 pacientes. Con

respecto al genero la muestra



evidencia 42 (64,62%) pacientes
género femenino, de los que 35 son
mayores a 50 afios y 7 son menores a
50 afos; y 23 (35,38) pacientes género
masculino, de los que 22 son mayores

a 50 afnos y 1 paciente es menor a 50

anos.
35 40
5 30
20
7 10
. 1
— 0

MASDE 50 MENOS DE | MASDE S0 MENOS DE | (en blanco)
AfiOS s0 AfOS AfiOS s0 AfOS

FEMENIND MASCULIND (en blanco)
Grafico 1. Numero de la muestra por

género y rango de edad.

Dentro del universo de 65 pacientes se
empez6 a seleccionar a los que
presentan  patologias  bucodentales
donde se encontr6é 49 personas con un
porcentaje de 75% y 16 pacientes
sanos que equivale a un porcentaje de
25% que poseen proétesis removible

parcial y total.

Grafico 2. NUmeros de la muestra de
pacientes sanos y pacientes con patologias

bucodentales.

En lo que respecta a la prevalencia de
patologias bucodentales se obtuvieron
los siguientes resultados: Candidiasis
oral con un 7,69%; Epulis fisurado
0%; Estomatitis protésica 52,31%;
Ulceras traumaticas con un porcentaje

de 15,38%.

52,31

CANDIDIASIS EPULE ESTOMATITIS ULCERAS

15,38
7,69 10
10 5
| . 0 0,00
0

mSuma de SI H 0 34 1
m5Suma de Porcentaje S| 769 0,00 52,31 1538

Grafico 3. Prevalencia de las patologias

bucodentales.

Respecto a la relacion de prevalencia
que existe entre el tipo de soporte que

tiene la proétesis y la presencia de



patologias bucodentales en pacientes
portadores de protesis removibles se
obtuvieron los siguientes resultados:

dentosoportada36,73%;

dentomucosportada 34,69%);
mucosoportada 28,57% .
ENFERMEDA I.S

DENTOSOPORTADA |DENTOMUCOSOPORTADAMUCOSOPORTADA
CANDIDIASIS 4 1 0
ULCERAS 5 3 2
ESTOMATITIS 9 13 12
EPULIS 0 0 0
total 18 17, 14

Tabla N°1 Prevalencia de patologias

bucodentales segun tipo de soporte.

Grafio. 4 Prevalencia de patologias

bucodentales segin tipo de soporte.

Respecto a la relacion de prevalencia
que existe entre el nivel de flujo
salival y la presencia de patologias

bucodentales en pacientes portadores

de protesis removibles se obtuvieron
los siguientes resultados en base a
pruebas de test de secrecion salival
donde los niveles de flujos normales
son de >1ml/min; bajo 0,7-1,0ml/min;
muy bajo <0,7ml/min; donde el
presente estudio se evalu6 un nivel de
flujo salival alto 0% (0); nivel de flujo
salival normal 32,65% (16); nivel de

flujo salival bajo 51,02% (25); nivel

de flujo salival muy bajo 16,33% (8).

[ENFERMEDADY NES

ALTO NORMAL BAJIO MUY BAIO

CANDIDIASIS

ULCERAS

ESTOMATITIS il

olw|lo |
w

EPULIS

ololololo

total

ool |e]o

Tabla N. 2 Prevalencia de patologias
bucodentales segin el nivel de flujo

salival.

Grafico. 5 Prevalencia de patologias
bucodentales segun el nivel de flujo

salival.




Respecto a la influencia del tiempo de
uso de una protesis removible y la
presencia de patologias bucodentales
se  obtuvieron los  siguientes

resultados: tiempo de uso de menos de

5 afios 32,65% (16); mas de 5 afios

67.35% (33).
ENFERMEDAD [IEMEC/DE US? =
MENOS DE 5 AN(MAS DE 5 ANOS
CANDIDIASIS 3 2
ULCERAS 4 6
ESTOMATITIS 9 25
EPULIS 0 0
total 16 33

Tabla N.3 Influencia del tiempo de
uso de una protesis removible y la

presencia de patologias bucodentales.

Grafico 6. Influencia del tiempo de uso
de una protesis removible y la presencia

de patologias bucodentales.

Respecto a la influencia del estado de
higiene bucal y la presencia de
patologias bucodentales en pacientes
portadores de protesis removibles en
base a Greene y Vermillon donde sus
niveles de indice higiene oral se
refiere a que optimo es de 0,0-1,0;
reglar 1,1-1,2; malo 2,1-3,0; y muy
malo mas de 3. Donde muestran segin
el estudio realizado los siguientes
resultados: Optimo 8,16% (4); Regular

51,02% (25); Malo 36,73% (18); Muy

malo 4,08% (2).
ENFERMEDAD EHO

OPTIMO REGULAR [MALO MUY MALO
CANDIDIASIS 0 5 0 0|
ULCERAS 1 5 3 1
ESTOMATITIS 3 15 15 1
EPULIS 0 0 0 0
total 4 25 18 2

Tabla N.4 influencia del indice de higiene
oral y la presencia de patologias

bucodentales.



Grafio 7. Influencia del indice de higiene
oral y la presencia de patologias

bucodentales.

DISCUSION

Segun Népoles & et al, (2016); en su
estudio se evalu6 la prevalencia de las
lesiones orales en pacientes portadores
de prétesis donde predomin6é la
estomatitis subprotésica en un 33.19%,
seguida de la ulcera traumaética con
24.70%, luego épulis fisurado en un
16.19%.22 Similar al presente estudio
donde predomin6 la estomatitis
protésica en un 52.31%, seguida de
Ulcera traumatica en un 15.38%,
candidiasis oral en 7.69% vy se
discrepa con el anterior estudio debido
a que no se encontré épulis fisurado en

los pacientes de la investigacion.

Mulet M., & et al (2006), en su estudio
menciona la prevalencia de las
patologias en protesis mucosoportada
superior en un 81,4%, mucosoportada
inferior  en un  46.5%; la
dentosoportada superior en un 18.6%
y la dentosoportada inferior en un
16.2%.%* Discrepando con el presente
articulo que evalué el tipo de soporte
que tiene la protesis y la presencia de
patologias bucodentales donde las
dentosoportada se encontrdé en un
36,73%; dentomucosportada en un
34,69%; y las mucosoportada en un

28,57%.

Segin Sanchez F. en el afio 2015;
menciono en su estudio la presencia de
hiposalivacion en pacientes portadores
de protesis dentales estd en un 12.1%
y pacientes sin  presencia de
hiposalivacion en un mayor porcentaje
87.9%.%* Discrepando con el presente

estudio donde se evalud el nivel de

flujo salival y Ila presencia de



patologias bucodentales en pacientes

portadores de  protesis  donde
obtuvieron nivel de flujo salival alto
0%; nivel de flujo salival normal
32,65%; nivel de flujo salival bajo
51,02%; nivel de flujo salival muy

bajo 16,33%.

Un estudio realizado en el afio 2013
por Ruiz & et al, se evalud el tiempo
de uso de la prétesis en relacion con la
aparicion de lesiones bucales donde
menos de 1 afio de uso fue un 7%, de 1
a 5 afos se evidencio 37%, y mas de 5
afios un 37%.2° de acuerdo con el
presente estudio donde el tiempo de
uso de menos de 5 afios fue 32,65% y

maés de 5 afios 67.35%.

Segin Mulet M., & et al, (2005),
analizé en su estudio la informacion
higiénica bucal en portadores de
protesis dando un 69.8% de pacientes

con mala higiene oral y un 30.2% con

higiene regular; no se encontro

10

presencia de pacientes con buena
higiene oral.?! Discrepa con el estudio
donde se encontro el estado de higiene
bucal éptimo 8,16%; Regular 51,02%;

Malo 36,73%; Muy malo 4,08%.

CONCLUSION

La patologia bucodental de mayor
prevalencia en pacientes portadores de
prétesis parcial y total fue Ia
estomatitis protesica principalmente
debido a la higiene oral regular que
presentan los pacientes, predominando
el género femenino. El tipo de soporte
de mayor frecuencia en las lesiones
bucales fue dentosoportada con un
tiempo de uso mayor a 5 afios,

influyendo negativamente en el flujo

salival en su gran mayoria.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

PROYECTO DE TRABAJO DE TITULACION
TITULO:

“Patologias bucodentales en pacientes portadores de protesis
removibles totales y parciales, clinica odontoldgica UCSG semestre
B-2019”

YADIRA DEMERA
TUTORA: MARIAA CHRISTEL ZAMBRANO

EDAD:

1- GENERO: FEMENINO MASCULINO
2- PATOLOGIA BUODENTALES:
ERITEMATOSA
HIPERPLASICA
PSEUDOMEMBRANOSA
QUEILITIS ANGULAR
3- ULCERAS TRAUMATICAS:
ULCERAS MAYORES
ULCERAS MENORES
ULCERAS HERPETIFORMES
4- ESTOMATITIS PROTESICA
TIPO |
TIPOII
TIPO I
5- EPULIS FISURADO

Sl
NO

6- TIPO DE PROTESIS REMOVIBLES
MUCOSOPORTADA
DENTOSOPORTADA
DENTOMUCOSOPORTADA

7- INDICE DE HIGIENE ORAL
OPTIMO
REGULAR
MALO
MUY MALO
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8- TIEMPO DE USO

NUNCA

< DE 5 ANOS

>DE 5 ANOS

9- FLUJO

SALIVAL

ALTO

NORMAL

BAJO

MUY BAJO
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Patologias bucodentales en pacientes portadores de prétesis removibles totales y
parciales, clinica odontoldgica UCSG semestre B-2019”

Guayaquil,

El objetivo del presente trabajo serd la identificacion de “Patologias bucodentales en
pacientes portadores de protesis removibles totales y parciales, clinica odontolégica UCSG
semestre B-2019”; entre los procedimientos a realizar se encuentra la exploracién clinica en
los sujetos de estudio presentes en la muestra e identificar la presencia de alguna patologia
bucodental. No presentara ningun dafio o injuria al momento de realizar el estudio, los
datos obtenido seran protegidos y no divulgados sin previa autorizacién del paciente.

Con la presente investigacion se pretende establecer la prevalencia de las patologias
bucodentales en pacientes portadores de proétesis removibles totales y parciales. Se
procederd a realizar todos los métodos de bioseguridad correspondientes de la clinica, no
se procedera a realizar dafio alguno ni implicara dolor al realizarlo.

El presento proyecto de investigacion es realizado por: Yadira Demera quien sera el que dirija el
estudio y supervisado por: Dra. Maria Crhistel Zambrano tutora.

Si tiene dudas sobre el estudio puede contactar al Investigador Principal: Yadira Demera.

La participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo, podra continuar con
normalidad su tratamiento sin verse afectado en lo absoluto.

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines estadisticos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR FIRMA DEL ALUMNO
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EDAD GENERO | CANDIADIAS ORAL ULCERAS TRAUMATICAS ESTOMATITIS PROTESICA TIPO DE PROTESIS INDICE DE FLUJO
RANGO # [ERITEMATOSA [HIPERPLASICA |PSEUDOMEMBRANOSA [QUEILITIS ANGULAR [MAYORES _ MENORES __ HERPETIFORMES [TIPOI _[TIPO Il [TIPOII | EPULIS FISURADO (EUESULETES CIEETEEE 074
MENOS DE 50 ANOS 39|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
MAS DE 50 ANOS 73|FEMENINO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |REGULAR MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
MAS DE 50 AROS 53[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO S| NO [NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AROS [NORMAL
MAS DE 50 ANOS 64| MASCULINO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 ANOS NORMAL
MAS DE 50 ANOS 61|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 ANOS NORMAL
MAS DE 50 ANOS 55|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS NORMAL
MAS DE 50 ANOS 79|MASCULINO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS NORMAL
MENOS DE 50 ANOS 38|MASCULINO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA MALO MAS DE 5 ANOS NORMAL
MAS DE 50 ANOS 53|FEMENINO NO NO NO St NO NO NO Sl NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
MAS DE 50 ANOS 59|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
MAS DE 50 ANOS 72|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
MAS DE 50 ANOS 61|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS NORMAL
MAS DE 50 ARIOS 60[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO DENTOMUCOSOPORTADA [MALO MAS DESANOS _[BAJO
MAS DE 50 ANOS 50|FEMENINO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
MAS DE 50 ANOS 57|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
MAS DE 50 ANOS 58[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO S| NO [NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ARIOS [BAJO
MENOS DE 50 ANOS 48|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
61|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |REGULAR MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
55[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO S| NO [NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AROS [NORMAL
55|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO DENTOSOPORTADA MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
72|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MENOS DE 5 ANOS [BAJO
53[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ARIOS [NORMAL
52|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
61|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 ANOS NORMAL
67|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
61|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS |BAJO
60|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS NORMAL
55|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
MENOS DE 50 ANOS 49|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 ANOS NORMAL
N 67|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 ANOS NORMAL
S8|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS [ALTO
57[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO DENTOMUCOSOPORTADA [MALO MENOS DE 5 AROS [BAJO
51|FEMENINO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
65|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
65[MASCULINO NO NO NO NO NO S| NO NO NO [NO NO DENTOMUCOSOPORTADA [MUY MALO __ [MAS DESAROS _[BAJO
58|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
S59|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |MALO MENOS DE 5 ANOS [BAJO
61[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DESANOS __[MUY BAJO
57|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS [BAJO
68|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 ANOS NORMAL
69|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 ANOS MUY BAJO
62|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
66|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
71|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 ANOS NORMAL
MAS DE 50 ANOS 63|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO MUCOSOPORTADA MUY MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
MAS DE 50 ANOS 53|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |REGULAR MAS DE 5 ANOS MUY BAJO
MENOS DE 50 ANOS 42|FEMENINO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS |[MUY BAJO
MENOS DE 50 ANOS 47[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AROS [NORMAL
MENOS DE 50 ANOS 48|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS [ALTO
62|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
66[MASCULINO S| NO NO NO NO NO NO S| NO [NO NO DENTOMUCOSOPORTADA [REGULAR MENOS DE 5 ARIOS [MUY BAJO
52|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 ANOS [NORMAL
MAS DE 50 ANOS 62| MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
MAS DE 50 AROS 59[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO S| NO [NO NO DENTOMUCOSOPORTADA [MALO MAS DE5SANOS __[MUY BAJO
MAS DE 50 ANOS 66| MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS NORMAL
MAS DE 50 ANOS 62|FEMENINO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS MUY BAJO
MAS DE 50 ANOS 50|MASCULINO NO NO NO NO NO N NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS |NORMAL
MAS DE 50 ANOS 71|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
MAS DE 50 ANOS 63|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA |MALO MAS DE 5 ANOS BAJO
MENOS DE 50 ANOS 49|FEMENINO NO NO NO NO NO N NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 ANOS |NORMAL
N 55|MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 ANOS |ALTO
71|MASCULINO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MENOS DE 5 ANOS [BAJO
63|FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS BAJO
60[FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS __[NORMAL
MAS DE 50 ANOS 59|FEMENINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 ANOS NORMAL
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