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globalmente (p <0,0001) al igual que la prueba EU en el grupo femenino (p <0.001).

Se demostrd una asociacion estadisticamente significativa de RC basada en la prueba
de equilibrio aplicada, AP en el plano lateral y el nimero de dientes faltantes segun la
clasificacion de Kennedy superior e inferior, con un p-valor <0,001. Conclusiones: Se
explica la asociacion entre RC, clasificacion de Kennedy, AP en el plano lateral y uso de
medicamentos en el sexo femenino. La pérdida de dental puede desempefar un papel
importante en el riesgo de caidas, y debe considerarse en el examen fisico de los adultos

mayores.
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1 | INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha descrito un aumento en la proporcion de adultos mayores (AM) en la poblacion mundial. Este cambio
demografico se ha producido debido al aumento de la esperanza de vida, la disminucién de la tasa de fecundidad y los avances tecnolé-
gicos en salud, entre otros factores. La OMS estima que para 2050 la poblacién mundial mayor de 60 afios sera de 2000 millones, lo que
representa un aumento del 12 % al 22 %.[1]

Este grupo a menudo sufre de enfermedades sistémicas, mala salud oral y caidas, lo que puede conducir al desarrollo de dependencia.[2]
Las caidas representan un sindrome geriatrico que tiene una prevalencia del 20,1 %.[3] Entre los factores de riesgo de caida (RC) se en-
cuentran la disminucién de la agudeza visual, la reduccién de la circulacién sanguinea, la conduccién nerviosa del oido interno, el consumo
de tres 0 mas medicamentos y la disminucién de la sensibilidad propioceptiva.[4] Sin embargo, hay otros factores que no se han investi-
gado a fondo.

En la dltima década, se han investigado las relaciones entre el sistema estomatognatico y el resto del cuerpo. La que se explicaria por
los receptores propioceptivos de los pilares del sistema estomatognatico (oclusal, periodontal, neuromuscular y articular)[5], que generan
modificaciones neuromusculares compensatorias, en el caso de que alguno de estos pilares se vea afectado.[5} 16} (7]

En el AM, podria compensarse primero por una estabilizacién de la mandibula a partir del uso de prétesis dentales, con la armonizacién
de la marcha.[8] Ademas, la terapia oclusal puede inducir un reequilibrio de los musculos masticatorios; este reequilibrio puede influir,
con una accién descendente, en todo el cuerpo.[2] Las modificaciones oclusales pueden producir una inclinacién del craneo, modificando
la postura y anteriorizar el centro de gravedad. Esta alteracion se acompana de disminucién de la agudeza visual, cambios en las longitu-
des de los musculos esternocleidomastoideo y escaleno anterior, y cambios en la conduccién nerviosa del oido interno que ocurren con
frecuencia en la AM y aumentan la RC en la poblacién geriatrica.[4]

Ademas, esta relacion bidireccional se puede ver en un camino ascendente, donde la correlaciéon entre el sistema craneal-cervical-mandibular
(CCM)y la postura puede estar presente, ya que la mala postura en el AM puede afectar negativamente la estabilidad del sistema CCM.[10]
Se ha descrito que la manipulacion de la columna cervical produce cambios en la posicion de la cabeza y la oclusién dental, demostrando
una relacién entre la correcta alineacion craneal y las fuerzas de oclusion dental.[11] La posicién alterada de la cabeza también cambia
de direccion y fuerzas de mordida, produciendo un contacto prematuro.[12]

Asi, la longitud de los musculos de la columna cervical se modifica en presencia de una posicion de la cabeza adelantada,[13] lo que se pue-
de evidenciar cuando los contactos dentales se miden en diferentes posiciones de la cabeza, en movimientos de flexion o extension.[14]
Dentro de los multiples receptores presentes en la cavidad oral, los proprioceptores periodontales son aquellos que proporcionan informa-
cién importante que se utiliza en diversas y fundamentales funciones como la coordinacion de los movimientos y posturas mandibulares,
particularmente al introducir, entrar en contacto, manipular o mantener los alimentos y la cavidad oral.[é]

La literatura ha demostrado la relacién entre los componentes del CCM vy la postura, pero no entre la modificacion de los componentes
del CCM y la RC. Podria teorizarse por el hecho de que el edentulismo en el AM genera adaptaciones funcionales, en las que no solo se
altera el sistema estomatognatico, sino también todo el sistema neuromuscular y postural.[5} 16} 17, [14] [15]

El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre la pérdida de dientes (PD), el riesgo de caida (RC) y las alteraciones
posturales (AP) en participantes de adultos mayores (AM) de centros de atencién diaria en La Cruz, Chile, durante 2019. Ademas, se
analiza el papel de las variables de confusién como consumo de medicamentos.

2 | MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional de tipo de asociacion cruzada.[16] La poblacién seleccionada fue AM perteneciente a diferentes

clubes para ancianos, el "Jardin de los Ancianos"(actividades patrocinadas por el ayuntamiento local) y los talleres de la Casa de la Cultu-
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ra"(agregacion local dependiente del alcalde de la ciudad) ubicados en la ciudad de La Cruz, Valparaiso, Chile. Estas instituciones reciben,
durante el dia, AM sin alteraciones que pueden realizar sus actividades diarias basicas sin dependencia. Los participantes fueron elegidos
mediante muestreo casual no probabilistico de individuos que participaron en esos establecimientos entre mayo y julio de 2019.

2.1 | Reclutamiento

El tamano de la muestra se calculd en base al valor medio de referencia para el tiempo dedicado a realizar la prueba "timed up and
g0"(TUG) (11,7 + 5,5 s),[17] de una poblacién con caracteristicas similares. Se requirié un tamafo de muestra de 79 sujetos, con una

diferencia clinicamente relevante establecida en 1,7 s, un nivel de confianza del 95 % y una potencia de prueba del 80 %.

2.2 | Criterios de inclusién y exclusion

Los participantes elegibles eran mayores de 60 afos, sin enfermedades neurodegenerativas, asistian regularmente a los centros se-
leccionados y no presentaban deterioro cognitivo (puntuacion superior a 14 puntos en el Mini-Examen Abreviado del Estado Mental
(MMSE)). Se excluyeron los participantes con un diagnéstico de cancer u otra enfermedad terminal, con antecedentes de traumatismo
grave en el sector maxilofacial o sometidos a cirugia protésica de cadera. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado.
El estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso bajo resolucién niimero

PREG-06-18 en consonancia con la Declaracion de Helsinki sobre experimentos con humanos.

2.3 | Estandarizacion

Antes de la recolecciéon de datos, tres investigadores fueron estandarizados por concordancia y consistencia para la evaluacién postu-
ral y la clasificacion de Kennedy, alcanzando un Kappa de 0,82.[?[18] TUG y pruebas de postura unipodal (EU) estan validadas tanto a nivel
nacional como internacional. Se excluyeron a los sujetos que podrian haber exhibido variables de confusién que alterarian la capacidad

predictiva de los resultados y la asociacion.

2.4 | Variables

Las variables del estudio se clasificaron en cinco categorias:

1. Variables de identificacion: sexo (masculino o femenino) y edad medida en anos de vida.
Variables de anamnesis: nimero de farmacos consumidos, para determinar si la polifarmacia afecta al fenémeno de estudio (variable
de confusidn); historia de caidas, que busca averiguar cuantos eventos de caida ha tenido el participante en el Gltimo afo; discapacidad
visual, donde se determina si la AM tiene algun tipo de dificultad visual tratada con el uso de lentes épticos.

3. MMSE,[19] es un instrumento utilizado para medir el deterioro cognitivo. Este instrumento consiste en una encuesta con 19 pregun-
tas para medir la memoria, la capacidad visual y constructiva del AM.

4. Examen clinico: se analizé la postura en el plano lateral, midiendo la alineaciéon malar-esternal, lordosis cervical, rotacion del hom-
bro, cifosis toracica, lordosis lumbar, inclinacion pélvica, posicion de la rodilla, y finalmente postura de la cabeza hacia adelante, y

clasificando cada punto de medicidon como normal o alterado en funcién de su posicion con respecto a la plomada; una variable final
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registrd la cantidad total de hallazgos en cada plano. El RC se midié mediante TUG y EU. Para determinar que una AM estd en RC,
ambas pruebas deben resultar alteradas.

5. Examen intraoral: para determinar la gravedad de la pérdida dental, se realizd un recuento de los dientes perdidos (0-28); no se
consideraron los dientes en resto radicular. La distribucidon de las pérdidas, a su vez, se clasificé de acuerdo con la clasificacion
Kennedy con las respectivas modificaciones realizadas por Applegate (Clase 1-VI).[20]

2.5 | Mediciones

El andlisis de postura se realizé a partir de fotografias estandarizadas a una distancia de 3 m de la cdmara y una altura de 1,20 m
segln criterios neoyorquinos.[21] Se colocé una plomada en el centro del simetdgrafo. Los participantes se colocaron de tal manera que
la plomada pasara por el proceso de acromion. Los pardmetros observados en la fotografia del plano lateral fueron los establecidos antes
en el examen clinico. Al tomar la fotografia para analizar la postura de la cabeza hacia adelante, se colocd la plomada para tocar la parte
mas prominente del hueso occipital; la distancia medida se tomé desde la plomada hasta el punto méas profundo de la lordosis cervical. Si
la distancia era superior a 6 cm se consideraba que el participante tenia una postura de cabeza hacia adelante.[17] Después de observar
cada pardmetro, se agrego el recuento total de la alteraciones en el plano lateral.

Se realizé una evaluacion dinamica mediante prueba TUG y EU, ambas validadas en Chile e internacionalmente.[4}22] 23] Para la prueba
TUG, se cronometré cuanto tiempo tardé el participante en levantarse de una silla sin usar los brazos como ayuda, caminar 3 m hacia
adelante en linea recta, darse la vuelta en la marca en el piso y caminar hacia de regreso en linea recta para terminar sentandose en la
misma silla. Un tiempo de 10s se considerd un resultado normal con el participante sin RC; se considerd que los participantes estaban en
riesgo moderado si completaban la prueba en 10-20 s, y en alto riesgo si el tiempo era superior a 20s. Para la EU, se le pidi6 al partici-
pante que levantara una extremidad inferior hasta alcanzar una posicién de cadera y rodilla de 90°; el resultado se considerd normal si el
participante fue capaz de mantener el equilibrio durante 5s o mas, y alterado si fue inferior a 5s. Se solicité a los sujetos que realizaran
esto tres veces para cada miembro inferior, registrando el mejor tiempo. Se consideré que el sujeto tenia un equilibrio normal por pierna
si una de las tres grabaciones estaba por encima de 5s. Si el AM tenia ambas piernas con una puntuacién normal, se consideraba que
tenia un equilibrio normal. Cuando el AM presenté alterado los puntajes en ambas pruebas, se consideraba que tenia una RC alta.

Finalmente, se realiz6 un examen intraoral, donde se utilizé la clasificacion de Kennedy para evaluar la topografia de la pérdida de dientes
(PD). Posteriormente, los investigadores agruparon a los participantes de acuerdo con la gravedad de la PD en la clasificacion Kennedy

del maxilar superior (CKMS) y la clasificacion Kennedy del maxilar inferior (CKMI) (Figura 1).

2.6 | Analisis de datos

Para el anélisis inferencial, los intervalos de confianza se calcularon utilizando una aproximacién normal mediante modelo Logit para
el caso cualitativo y un supuesto normal para el caso de variables cuantitativas.
En el andlisis multivariante se eligi6 un modelo logistico. Ademas, para la inclusion de variables independientes, se utilizaron criterios
propuestos por los investigadores para asegurar la verosimilitud de estimaciones y mediciones que permiten eliminar la arbitrariedad de

su inclusion. Todos los resultados se procesaron utilizando STATA 15.1; los p-valores inferiores a 0,05 se consideraron significativos.
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FIGURA 1 Clasificacion de Kennedy segun la gravedad de la pérdida de dientes. A) Pérdida total de dientes; B) Kennedy Clase I; C)
Kennedy Clase II; D) Kennedy Clase llIl; E) Kennedy Clase IV; F) dentadura completa.
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3 | RESULTADOS

Es importante tener en cuenta que los AM que formaron parte del estudio proporcionaron resultados normales para el MMSE abre-
viado (17,33 + 1,71). Esto garantiza que los participantes tuvieran un estado cognitivo adecuado, una buena orientacion tiempo-espacio,
memoria a corto plazo, capacidad adecuada para concentrarse y la capacidad de comunicarse. Estaban calificados para dar respuestas
precisas y capaces de interactuar con los examinadores cuando se tomaban las mediciones.

La muestra total recluté a 80 sujetos, 18,75 % hombres y 81,25 % mujeres. La edad media fue de 71,63 * 6,79 anos, 70,27 + 6,33 afios
para los hombres y 71,94 + 6,80 afios para las mujeres, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellas (p-valor: 0,39).

3.1 | Analisis postural

Al analizar el nUmero de hallazgos posturales encontrados en el plano lateral, se observa que la posicion cabeza-cuello hacia adelante
(ACC) fue el hallazgo mas comun (68,75 %), seguido de la rotacion del hombro (proyeccién previa o posterior) (62,5 %) y la inclinaciéon
pélvica, ya sea anterior o posterior (68,8 %). La alteracion postural (AP) media fue de 3,8 + 1,9 posiciones alteradas en el plano lateral.
Andlisis de exdmenes intraorales La PD media fue de 19,03 + 9,79. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres
(19,06 + 9,4) y los hombres (18,9 + 11,6) (p-valor: 0,99). Cuando se analiza el grado de edentulismo segun la clasificacién de Kennedy y
segun el maxilar, se observa que en ambos casos existe una proporcion relevante de participantes edéntulos, sin diferencias estadistica-
mente significativas (p-valor: 0,65). También se observa que predominan las clasificaciones Kennedy | y Il para la mandibula, pero cuando

se comparan con el homdlogo estas no presentan diferencias estadisticamente significativas (p-valor Clase I: 0,35, p-valor Clase Il: 0,64).

3.2 | Analisis de riesgo de caidas

En la prueba TUG, se puede observar globalmente que la muestra estudiada presenta RC, teniendo un resultado promedio de 12,4
+ 3,9 s, una diferencia estadisticamente significativa con respecto al valor de referencia (10 s; p-valor <0,0001). Hubo una mayor variabi-

lidad en los tiempos obtenidos para las mujeres en comparacion con los hombres: en las mujeres, el tiempo maximo fue de 30 s mientras
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gue en los hombres fue de 16 s; el tiempo minimo fue de 7,14 s en el grupo femenino y de 7,32 s en el grupo masculino. La media fue
ligeramente mayor en las mujeres que en los hombres, siendo estos respectivamente 12,6 y 11,9 s (p-valor: 0,758). En el EU, el tiempo
promedio fue de 4,64 + 0,97 s, inferior al valor de referencia (5 s; p-valor: 0,0006). En el grupo femenino, la media fue de 4,61 + 1,01 s
(p-valor: 0,001) y representa un RC, mientras que en el grupo masculino la media fue de 4,5 + 0,77 s (p-valor: 0,063), sin RC. Entre los
grupos, no hubo diferencias significativas en el EU (A = 0,19; p-valor: 0,487).

Para el presente estudio se consideré que ambas pruebas con resultados alterados constituyen RC. En esta situacion, el 63,75 % (IC:
52,54 % - 73,64 %) de la AM en el estudio no presentd RC, mientras que el 36,25 % (IC: 26,36 % - 47,46 %) tenia ambas pruebas alteradas
y, por lo tanto, se clasificé que tenia RC. El resultado de ambas pruebas arrojé un p-valor estadisticamente significativo de 0,04. Esto se
expresa en la Tabla 1.

CUADRO 1 Estadistica descriptiva del riesgo de caidas en la muestra. *Normal, considerado cuando los participantes no tuvieron
un resultado alterado para una o ambas pruebas de equilibrio (TUG y EU). **Riesgo de caidas, cuando se alteraron los resultados de
ambas pruebas de equilibrio.

% IC95% p-valor

Normal* 63.75 5254 73.64
0.04
Riesgo de caidas** 36.25 26.36 47.46

3.3 | Analisis multivariante

El modelo de regresion logistica, resumido en la Tabla 2, considera ambos grupos (masculino y femenino) y muestra que el aumento
de la gravedad de CKMS reduce la RC, a diferencia de CKMI. Las variables total de alteraciones posturales en el plano lateral y el consumo
de farmacos aumentaron la probabilidad de caida. Sélo una variable fue significativa, el consumo de medicamentos. Se puede verificar la
curva ROC del modelo, que tenia un area del 83,33 % debajo de la curva, demostrando una buena capacidad para discriminar los verda-
deros positivos frente a los falsos positivos.

CUADRO 2 Modelo de regresion logistica para valores de riesgo de caidas y bondad de ajuste.

Variables Coef. p-valor IC95%

Kennedy maxilar superior -0.16 0.17 -0.59 0.26
Kennedy maxilar inferior 0.37 0.06 -0.13 0.86
Alteraciones posturales en el plano lateral ~ 0.29 0.06 0.00 0.58
Consumo de medicamentos 0.51 0.00 0.22 081

Caracteristicas del modelo
p-valor del modelo 0.00 Pseudo R2 0.27
p-valor bondad de ajuste 0.34 ROC 83.33%

Al separar el modelo por sexo, resulté que el modelo para el grupo masculino no era significativo; ninguna de sus variables tenia un
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p-valor inferior a 0,05. El modelo para el grupo femenino fue significativo, con un p-valor <0,001, lo que nos da una alta significacion.
Ademas, el area bajo la curva ROC fue de 85.22 %, dando alta especificidad y sensibilidad. Por otro lado, tenemos un pseudo R2 de 0,28,
dando un buen ajuste de los datos. Esto se expresa en la Tabla 3.

Al analizar las diferentes variables con RC, se noté que a medida que aumenta la gravedad de CKMS, el RC disminuye, mientras que a
medida que aumenta la gravedad de CKMI, RC también aumenta. La Figura 2 muestra que a medida que aumenta la gravedad de CKMS,
el RC de las mujeres disminuye. En contraste, al analizar la mandibula, vimos que el aumento de la gravedad de CKMI también aumenta
la probabilidad de RC. Ademas, podemos observar un punto de inflexién de curva entre las Clases Ill y I, produciendo un pico en la
probabilidad de RC. El modelo muestra un area bajo la curva de 85,22 % que se interpreta como un buen predictivo para el modelo de
regresion logistica para el sexo femenino con respecto al RC y las variables CKMS, CKMI, hallazgos posturales y el nimero de farmacos
consumidos.

CUADRO 3 Tabla de resultados del modelo de regresion logistica para grupo femenino.

Variable Coef. p-valor IC95%
Kennedy maxilar superior -0.57 0.05 -1.15 -0.059
Kennedy maxilar inferior 0.69 0.02 0.09 1.28
Alteraciones posturales en el plano lateral  0.50 0.01 0.10 0.89
Consumo de medicamentos 0.39 0.02 -6.56 -1.41

Caracteristicas del modelo

p-valor del modelo 0.00 Pseudo R? 0.28
p-valor bondad de ajuste 0.22 ROC 85.22%

FIGURA 2 Grifico de probabilidad marginal del modelo de sexo femenino. Probabilidad de riesgo de caida segun la clasificacion de
Kennedy de mandibula superior (izquierda) y mandibula inferior (derecha).

Fall Risk Probability
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Upper Maxilla Kennedy's classification Lower Maxilla Kennedy's classification
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4 | DISCUSION

El presente estudio analiza la relacién en el AM entre el RC, las pérdidas dentales y los cambios posturales en el plano lateral. Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa en el grupo femenino entre las variables clasificacion kennedy, hallazgos postu-
rales en el plano lateral y RC. Fue evidente que la RC (medida por pruebas de equilibrio aplicadas), AP, CKMS y CKMI demuestran una
asociacién estadisticamente significativa. Se puede observar que el modelo solo explica la relacién en mujeres, donde todas las variables
del modelo (CKMI, AP y consumo de medicamentos) tienen un alto nivel de significacion en el modelo estadistico. Con base en la infor-
macién presentada en este hallazgo, se puede afirmar que el factor oral esta relacionado con la posicién del individuo, especialmente
cuando existen patrones de pérdida de caracter asimétrico o edentulismo total de uno o ambos maxilares. Esto se puede explicar como
inclinaciones y/o asimetrias a nivel craneal, que generan modificaciones en la posicién del sujeto de caracter descendente. A su vez, se
presenta una relacion entre la AP y la RC de un individuo, posiblemente porque estas alteraciones modifican el centro de gravedad, mo-
viéndolo hacia adelante y generando inestabilidad tanto en el equilibrio estatica como dinamico.

Para el estudio, la participacion de AM se determind de acuerdo con el tamafio muestral necesario, para aquellos que proporcionaron
resultados normales después del MMSE abreviado, garantizando un estado cognitivo adecuado. La recoleccion de datos fue realizada por
tres examinadores estandarizados y calibrados, reduciendo asi el sesgo de la informacién.

En relacion con las variables sociodemograficas de este estudio, se puede decir que los participantes tenian en promedio 71,63 * 6,79
anos (IC del 95 %: 70,82-73,79), resultados que estan por debajo de los expresados en la literatura; la edad fue de entre 79,9 y 82 afos en
estudios similares segtin Ledn y Giacaman. [2] Si comparamos la edad promedio por sexo, el promedio para los hombres fue de 70,27 +
6,33 anos y para las mujeres de 71,94 + 6,80 aiios. Los resultados encontrados en la muestra fueron consistentes con las edades medias
de la poblacion chilena: las personas mayores de 60 afios tienen una edad promedio de 71,25 afios, 70,54 afos para los hombresy 71,82
afos para las mujeres. Al igual que en la muestra, los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica de Chile reflejan que las mujeres
tienen una edad media ligeramente superior a la de los hombres.[1] Esta informacion proporciona evidencia de que la muestra de este
estudio se puede comparar con otras poblaciones.

En cuanto a la proporcién de hombres y mujeres en la muestra, se aprecia que estuvo compuesta en su mayoria por mujeres (81,25 %);
aungue esto no fue consistente con la proporcién de sexo para este rango de edad, en la literatura podemos encontrar estudios similares
donde la muestra estuvo compuesta por un 72 % de mujeres.[17]

La mayor participacién de las mujeres puede atribuirse en parte a su mayor participacién en este tipo de reuniones sociales y a la pre-
sentacion de una preocupacion mas activa por su salud, lo que las motiva a ser voluntarias en este tipo de mediciones.[24] A la luz de
los datos epidemiolégicos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica de Chile y de las proporciones de sexo en estudios
similares, puede decirse que no existen diferencias en las edades de la muestra ni en el sexo de los participantes, lo que significa que los
grupos son comparables y representativos de la poblacién objetivo.

La mayoria de los participantes también mostraron una alteracién en el equilibrio dindmico (>10 s); al comparar el tiempo promedio entre
sexos, se aprecia que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las mismas, aunque se llama la atencién sobre el grado de
dispersidn en los tiempos para las mujeres, con algunos datos periféricos que clasifican una RC alta (>20 s). En concordancia, el estudio
de Mancilla muestra los AM masculinos se desempefian mejor que las mujeres. Esta diferencia es consistente con el mayor porcentaje
de caidas y dependencia funcional asociada al sexo femenino.[17]

Casi un tercio de los participantes tenian RC. En la encuesta nacional chilena de calidad de vida en la vejez[2] se muestra que el 20,1 % de
la poblaciéon de AM a nivel nacional ha tenido un evento reciente en los Ultimos 6 meses; de la misma manera, se ha encontrado en litera-
tura especializada que la prevalencia del fenémeno ronda el 32 % segtin estudios realizados por Curcio et al y Carballo-Rodriguez.[25][26]
en Barcelona, lo que es consistente con el alto riesgo presentado en la muestra de nuestro estudio. En contraste, el tiempo promedio de
EU se asemeja al del estudio realizado en Chile por Bunout et al.[27](31), donde el promedio de desempefio para la misma prueba de
equilibrio dinamico en su grupo control fue de 12,9 + 3,5 s. Al comparar el rendimiento por sexo, los resultados de nuestro estudio no se

distancian de los presentados por Mancilla et al. quienes observaron una media de 11,7 + 5,3 s para el grupo en riesgo de dependencia. Es
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importante tener en cuenta que en el estudio de Mancilla et al., el tamafio de la muestra fue de 860 sujetos, mientras que en el presente
estudio fue de 80 sujetos.[17]

Al analizar el RC con la calificacion de Kennedy en el sexo femenino, se ve que a medida que la clasificacién de Kennedy aumenta en
gravedad, el RC disminuye. Esto puede deberse a que el modelo est4 influenciado por las necesidades estéticas de las mujeres, lo cual es
un factor importante, especialmente en este segmento de la muestra donde las participantes son personas autovalentes y activas en la
sociedad, presentando una rehabilitacion protésica superior que restaura tanto la estética como la dimensién vertical. Por otro lado, para
un aumento en CKMI, RC aumenta. Esto se puede explicar porque los pacientes normalmente no utilizan la prétesis inferior porque el
anclaje y la estabilidad no son cémodos ni funcionales en la mayoria de los casos observados, y dado que esta prétesis no influye mucho
en la estética apenas fue utilizada por los sujetos. Como consecuencia, la mandibula no fue compensada y por lo tanto generé cambios
posturales descritos en los resultados y por el modelo. La principal limitacién del estudio consistié en no evaluar las pruebas de equilibrio
sin el uso de prétesis y con el uso de estas, dejando este criterio dependiente de la decisién del participante.

La mayoria de los estudios encontrados en la literatura cientifica han analizado la incidencia de caidas en personas que toman ciertos tipos
de medicamentos, pero muy pocos estudios correlacionan el nimero de medicamentos consumidos con RC y aiin menos cuando se trata
de poblaciones con antecedentes de caidas en el dltimo afio.[28] En el presente estudio, se observé una asociacion significativa entre el
uso de medicamentos (tomados como el nimero de diferentes farmacos consumidos) por los sujetos y la RC. Del mismo modo, Fernandez
et al. concluyeron que la polifarmacia (descrita como el consumo de seis o mas drogas) y el uso de medicamentos hipnéticos, sedantes,
opioides y diuréticos son factores de riesgo de caidas en la poblacion anciana, con un mayor impacto en las mujeres.[29] Paralelamente,
Garcia et al. encontraron que el consumo de cuatro medicamentos era un factor de riesgo para los falls.[28]

En cuanto a la pregunta de investigacion, se puede afirmar que los AM que participaron en el estudio no solo tienen una RC similar a las
especificadas por la literatura especializada sino que también ese riesgo se acentiia al aumentar el nimero y patron de pérdidas dentales,
especialmente con kennedy clases Il e | respectivamente, teniendo un fuerte impacto en el equilibrio postural de los ancianos y una mayor

incidencia del fendmeno de caidas.

5 | CONCLUSIONES

Hay evidencia de un vinculo entre la pérdida dental y su severidad, las alteraciones posturales en el plano lateral y el riesgo de caidas.
Ademas, el RC se acentua en sujetos que presentan edentulismo Kennedy Clase Il o | en la mandibula respecto al maxilar.
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