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Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de
vida relacionada con la salud oral de los pacientes (parte Il)
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INTRODUCCION

En los ultimos afos las indicaciones, limitaciones y
contraindicaciones de la implantologia oral han sufrido
una profunda transformacion conceptual. La evolucion
clinica, diagnéstica, quirurgica y tecnoldgica de esta
parte fundamental de la odontologia moderna, ha
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propiciado la aparicion de nuevos paradigmas que no
sélo han renovado la predictibilidad de los tratamientos,
sino que, sobre todo, han transformado el concepto
clasico de la osteointegraciéon'?3.

Actualmente, ya nadie puede dudar de que la
utilizacion de implantes dentales osteointegrados
en la rehabilitacion oral es la opcién terapéutica mas
ergondmica, predecible y duradera que podemos utilizar
para reemplazar un diente que se ha perdido a nivel del
hueso maxilar o mandibular**.

Sabemos que nuestra boca, participa en funciones
fisioldgicas indispensables para el ser humano, tales
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como la alimentacién, la fonacién y la comunicacion.
Las enfermedades bucodentales influyen en la calidad
de vida y afectan a diversas actividades cotidianas
como la masticacién, la apariencia fisica, las relaciones
interpersonales e incluso las oportunidades de
trabajo®”. Una de las consecuencias de la deficiente
salud oral es la pérdida de los dientes naturales, que
hace que los individuos limiten el tipo de alimentos
que consumen diariamente, introduciendo una dieta
blanda y evitando alimentos dificiles de masticar®. Esto
se traduce en una alimentacion deficiente, ya que los
alimentos que se evitan con mayor frecuencia son ricos
en proteinas y fibra. La pérdida de los dientes naturales
incide también en la autoestima y en la comunicacién
con las demds personas, esta ultima circunstancia por
alteraciones de la fonaciéon y por las consiguientes
limitaciones estéticas™.

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud
bucodental como la ausencia de enfermedades y tras-
tornos que puedan afectar a la boca, la cavidad bucal
y los dientes. La salud oral es un elemento importante
de la salud general y de la calidad de vida de los indivi-
duos'2. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud
manifiesta que el estado de salud oral tiene repercusio-
nes en la salud general del individuo y en su calidad de
vida, lo que da lugar al concepto de calidad de vida rela-
cionada con la salud oral (CVRSO). Este concepto puede
convertirse en una herramienta que permita compren-
der el comportamiento del paciente desde una pers-
pectiva mdas amplia dentro de la practica clinica. Por
esta razén los resultados de los estudios realizados al
respecto nos deben permitir conocer la influencia real
y las consecuencias a medio y corto plazo de la salud y
la estética oral™.

La percepcion del paciente resulta importante cuando
se evalua la necesidad de tratamiento, la planificacién y
la espera de un adecuado resultado clinico en nuestras
consultas. Es importante determinar las causas reales
por las cuales los pacientes solicitan un determinado
tratamiento odontoldgico y en qué medida esta decisién
afecta a su calidad de vida™.

Medir la calidad de vida segun el estado bucodental
del paciente resulta subjetivo al estar influenciado
por distintos factores que no pueden ser observados
de manera directa como son, entre otros, el tipo de
personalidad o el entorno en el que vive y se desarrolla
el individuo. Los indicadores epidemiolégicos en
odontologia utilizan observaciones clinicas “objetivas”
de los problemas orales, pero no ofrecen informacién
acerca del bienestar de las personas ni de la capacidad
de estas para llevar a cabo sus deseos. Tampoco ofrecen
informacion acerca de la satisfaccion de las personas al
realizar actividades habituales de la vida diaria como
masticar, hablar o dormir®. Por ello se han desarrollado

instrumentos que permiten evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral con un enfoque mas
objetivo'™.

Existen multiples cuestionarios para medir la calidad de
vida relacionada con la salud oral, entre los que destacan
el Social impact of dental disease, el Oral Impacts on Daily
Performance®, el Dental Impact Profile®, el Dental Health
Index®* o el Oral Health Impact Profile (OHIP)*%, siendo
este ultimo el que decidimos emplear en la realizacién
de nuestro trabajo.

En Espana hay numerosos estudios sobre la tasa de éxito
de los implantes dentales, pero pocos trabajos sobre ca-
lidad de vida relacionada con la salud oral. De ahi surge
nuestro planteamiento. Debemos escuchar a nuestros
pacientes y que sean ellos los que nos guien en el futuro
ala hora de realizar los tratamientos con la mayor como-
didad y bienestar general para los mismos.

OBJETIVOS

1.Analizar el cuestionario OHIP-14sp utilizado en
nuestro estudio y, en base a ello, determinar cémo
es la calidad de vida relacionada con la salud oral de
nuestros pacientes tratados con implantes dentales,
al menos dos afos después de finalizar su periodo de
rehabilitacion protésica.

2. Determinar los principales factores que influyen en
la calidad de vida relacionada con la salud oral de los
pacientes tras la realizacion de la técnica quirdrgica de
implantes.

3. Determinar las principales limitaciones que encuen-
tran los pacientes al realizarse tratamientos con im-
plantes dentales osteointegrados.

MATERIAL Y METODO

Disefo del estudio

Realizamos un estudio observacional, descriptivo, lon-

gitudinal y retrospectivo con pacientes tratados con im-

plantes dentales en la Unidad Docente de Cirugia Oral de

la Universidad de Santiago de Compostela y en clinicas

y policlinicas dentales de las provincias de A Corufa y

Cédiz entre los afios 2004 y 2016. El objetivo de nuestro

estudio es la observacién y el registro de acontecimien-

tos sin intervenir en el curso natural de los mismos, reali-

zando mediciones a lo largo del tiempo en base a hechos

pasados.

La seleccion de pacientes la hicimos en funcién de los

siguientes criterios de inclusién:

* Pacientes con una edad superior a dieciocho afios.

* Pacientes edéntulos totales o parciales rehabilitados
con implantes dentales.

* Pacientes que acuden a sus revisiones periddicas y de
mantenimiento en la clinica dental.

* Pacientes que no presentan conflictos de intereses con
los profesionales.
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INFORMA:

Que el proyecto de investigacién: "Evaluacién clinica de la relacién existente entre salud
oral y calidad de vida en pacientes portadores de implantes osteointegrados”, del que es
Investigadora principal Dfia. Inés Gonzélez Sdnchez, ha sido examinado por el Comité de
Bioética de esta Universidad, cumpliendo su protocolo experimental los requisitos éticos

exigidos.

Este documento no exime de la obtencién de permisos 6 autorizaciones y el cumplimiente de

otras normativas de aplicacion.

Lugo, 9 de mayo de 2017.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

El presente estudio, cuyo titulo es “Evaluacién dinica entre los implantes ostecintegrados ¥ la
calidad de vida relacionata con la salud de los patientes”, pretende evaluar [a calidad ae vida
relacionada con la salud de [0 paci idos a i con i dentales, ya
sean i unitarios o ret totales.

Si usted decide participar en el estudio, serd sometido a exploracion clinica y radiografica. Esta
revision supone un beneficio para usted, ya que, en caso de que existan problemas, se pueden
de forma y mejorar el ostico de su

El tratamiento sera siempre terapéuticamente comrecto v ne se medificara por participar en la
investigacion. No se realizard ninguna intervencion diferente de la conducta médica habitual.

Se le peditd también que rellene un cuestionario sobre su calidad de viga, asi como un
cuestionario de calidad de vida oral en relacién al fratamiento con implantes dentales.

Su participacién en el estudio es voluntaria. Puede rechazar participar o decidir abandonario en
cualquier momento Sin tener que dar ninguna razén para &llo, y $in que esto altere su relacion
con el equipo terapéutico, ni se produzea perjuicio en su tratamiento.

La informacién recogida en este estudio sera en _Los del estudio
pueden ser publicados en la Iteratura médica, pero su nombre y sus dates médicos yio
personales no serdn difundidos en ninguna lista. En todo momento, se mantendrd la

de lai Los datos e informacion obtenidos serdn introducidos sin
nembres en la base de datos.

Es posible que p de dela A ion Publica estudien sus
registros médicos, sin violar Ia confidencialidad, para comprobar que el estudio ha sido llevado a
cabo de forma comrecta. Esto s6lo puede hacerse si usted da su permiso y, por ello, se entiende

que, al fimar este documento de usted esta este permiso.
DiDofia con ONI

en pleno uso de mis libre y DECLARQ que he sido debidamente
INFORMADOJA por el F i ¥ que he ido la ¥

del procedimiento v el estudio. Estoy satisfecho/a con la informacion que se me ha proporcionade
y, por ello, DOY MI CONSENTIMIENTO para mi inclusion en este estudio, pudiéndome retirar
cuando yo quiera, sin tener que dar explicaciones, ¥ sin que €50 repercuta en mis cuidados
fisicos. Y para que asi conste, firmo &l presente origmal después de leido.

En a de de

Firma participante Firma investigador

FIGURA 1. Informe del Comité de Bioética y consentimiento informado de los pacientes.

* Pacientes de ambos sexos que hayan sido sometidos
a tratamientos con implantes dentales y que dichos
tratamientos hayan sido finalizados al menos dos afos
antes de la encuesta.

* Pacientes que quieren participar en el estudio.

Y teniendo en cuenta también los siguientes criterios de

exclusion:

* Pacientes sometidos a tratamientos con implantes
dentales con tratamientos finalizados hace menos de
dos anos de la encuesta.

* Pacientes con una edad inferior a dieciocho afos.

* Pacientes diabéticos no controlados o con otras enfer-
medades no controladas.

* Pacientes sometidos a tratamiento actual de radiotera-
pia o quimioterapia de cabeza o cuello, o que hayan sido
sometidos a este tratamiento hace menos de dos afnos.

* Pacientes inmunodeprimidos.

* Pacientes oncolégicos avanzados.

* Pacientes con alteraciones psiquiatricas o de la personalidad.

* Pacientes no colaboradores.

* Pacientes que presentan conflictos de intereses con los
profesionales.

Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los pacientes (parte II): Inés Gonzalez Sdnchez et al.

Nuestra investigacion se realizé siguiendo los principios
éticos para investigacion médica en seres humanos
que incluye la investigacién del material humano y
de informaciéon identificables en la declaracion de
Helsinki, de la Asociacién Médica Mundial, y la Ley
14/2007 de Investigacion Biomédica en Espafia®*.
El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por
el Comité Bioético para estudios realizados en seres
humanos de la Universidad de Santiago de Compostela
y todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron su
consentimiento informado (Figura 1).

Cuestionario. Uno de los principales problemas con el
que nos hemos encontrado en el disefio y planificacién
del estudio ha sido elegir, entre todos los existentes, el
cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
oral que mejor se adaptaba al tipo de estudio que ibamos
arealizar.

Finalmente, decidimos emplear en nuestra encuesta el
OHIP-14sp para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud oral de los pacientes. Utilizamos este cues-
tionario conformado por catorce preguntas para evaluar
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EVALUACION CLINICA DE LA RELACION EXISTENTE ENTRE SALUD
ORAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES
DE IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS

'

Esta encuesta esté diseiiada con el fin de relacionar los implantes deatales con la calidad de vida y salud de los

Instrucciones: Este cuestionaio es similar al antesior pero, en este caso, nos permite conocer su opinion acerca
su calidad de vida relacionada con su salud oral. Por favor conteste todas las preguntas. Lea Ia preguata y Pésimo | Malo
. 5 v P A

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL

"

Regiar | Buemo Ny
bueno

pacientes.

P

En primer Iuger, nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted, referentes 2 DATOS
DE: 1 espaci

que le viene a a cabeza.
ea blanco.

da. A veces, ésta puede ser la pri 3 50 actual de
pritesis que e le ba colocadosobre los | 1 3 H 4 5
implantes

Y

Casimmes | Avecss

Stempre

Sexo: D'Hombre  OMujer 0 Otro, especificar cudl: T
Edad: [ ]
Lugar i [ ]

¥ tenido dhculted pare
pronunciar palabras por 0
‘problemas con sus

1

Z 3 4 Pensb que el tratamieato con implantes iba 2 durar menos tiempo? CSi 0 No En caso de haber contestado

que SI, conteste Ia siguiente pregunta:

implantey’
T [ Hasentido que el sdbor &
OCasadola  ODivorciadola O Vindola 5

O Primarios

Tos alimentos empeors
2Qué estudios tiens O Secundarios O Universitarios | “ﬁ:;ﬁf L

:Cuil es su empleo actual?: [ ]

‘ ‘Pénmanln‘RLg\l‘nlB\th\l\‘

bueno
[~ 7]

20 [ (Qué opima del esultado del ratammiento | 1 7 3
con implantes?

3
‘con sus muevos implantes?
ru s

En segundo lugar, necesitamos DATOS CLINICOS refereates 2 su salud:

(Enlaactualidad, esti enfermofa?:  OSi  ONo probl

1a pena el dinero y el tiempo invertidos en la realizacién el tratamiento con implantes dentales?
Osi oMo

Volveria a reali ento?0Si  ONo Sik NO, gvolveria a
tratamiento con otro profesional? S 0 No

el mismo

Si tiene alguna enfermedad, ;cudl es
Cuintas veces al dia se cepillalos dientes?: 00 O1 02 O3 033

;
Hl
%

Medidas de higiene oral: O Cepillo eléctrico O Cepillo manval O Colutorio 3
OSedaDental  Dliigador

Gracias por su ayuda

implastes? _
Hatenido una e
A continuacion, hay una serie de DATY i i 1 profesional.

Causa de las pérdidas de los dientes: O Peciodontiti: 0] Caries O Travmatismo

insatsfactoria por
problemas con sus

§ [ e temido que imermumpic
alguna comida por 0

Nimero de implantes presentes en boca: [ ]

Afio de colocacion de los implantes: [ ]

implantes?
| encontrado dificuliad
para domir o descasarpor | 0
‘problemas con sus
lantes?

‘Téenica empleada para colocar los implantes: O Cirugia guiada [ Cirugia convencional

imp

Fia sstado avergonzado,

por problemas con sus 0
lantes?

Posicion de los implantes: [ ] 1
Didmetro de los implantes (mm): [ ]

implantes?
i estedo un poco inftado

Longitud de los implantes (mm): T
ongitud de los implantes (mm): [ ] o pcoi
y T e : S vt

plates?

O Inmediata O Temprana O Convencional O Terdia = g

i tenido Gificultad para
Sistema de fijacion protésico: 0 Atomillado O Cementado. el s svidade

ién protésica: O Impl o

sus implantes?
o focater O O Prétesis B| ik

general fue menos
0 Prétesis fija completa sobre implantes satisfacoria por problemas | 0

‘Presencia de periimplantitis: 0 Si oNo T3 | 7S ha sentido totalmente

incapaz de realizar sus

por
‘problemas con sus
implantes?

FIGURA 2. Encuestas entregadas a los pacientes.

el impacto que tiene la percepcion de la salud oral de los
pacientes incluidos en este estudio en su calidad de vida
diaria. Este cuestionario es considerado la medida de sa-
lud oral méas completa y sofisticada a la hora de analizar
la satisfaccion de los pacientes. EIl OHIP-14sp se utiliza
habitualmente para la evaluacién de la calidad de vida
relacionada con la salud oral y ofrece unos resultados
estadisticamente significativos®. Ademas, a diferencia de
otros cuestionarios para valorar la calidad de vida rela-
cionada con la salud oral, esta traducido al espafol con
una versién validada en la literatura®.

La principal ventaja de este cuestionario es que los
pacientes que vienen demandando implantes dentales
probablemente hayan sufrido problemas psicolégicos,
funcionales o sociales que no pueden ser detectados
por el clinico sin la aportacién de un componente
subjetivo por parte del paciente como es el OHIP-
14sp. Descartamos el uso del OHIP-49 ya que presenta
limitaciones para su uso en las investigaciones de los
servicios de salud debido a su extension.

Estudio poblacional. En el momento de colocarse los
implantes los pacientes no conocian la existencia del
estudio ya que todavia no habia comenzado. Nuestro
estudio comenzé el 14 de octubre de 2016. Cuando los
pacientes acudieron a sus visitas de revisidn rutinaria,
comprobamos si cumplian o no con los criterios de inclu-
sion y exclusion para poder formar parte del estudio. En
caso de que el paciente cumpliese con los requisitos para
ser incluido en el estudio, el profesional le explicaba de
manera verbal y escrita, mediante el consentimiento in-
formado, cudl era la finalidad investigadora del estudio,

asi como el procedimiento a seguir en caso de querer
participar. A los pacientes que accedian a participar en
el estudio les entregabamos un sobre en el que estaba la
encuesta que debia cubrir (Figura 2).

Como se trata de una encuesta anénima, el profesional
cubria los datos necesarios antes de entregar la encuesta
al paciente, pues una vez que el paciente la cubria y
la entregaba no era posible saber cual era su historia
médica en la clinica. Ademas de la encuesta, en el sobre
se introducia el consentimiento informado para el
tratamiento de los datos personales, la recogida de los
datos clinicos y las encuestas con fines investigadores.
Cuando el paciente entregaba de nuevo el sobre con
la encuesta cubierta, a cada sobre se le asignaba un
numero que posteriormente seria el que identificaria a
ese paciente a la hora de analizar los datos, con el fin de
mantener a cada paciente en elanonimato. Las encuestas
estaban pensadas para poder ser cubiertas por parte
del paciente. No obstante, los profesionales atendieron
aquellas dudas que les surgieron a los pacientes respecto
a la compresion de las preguntas del cuestionario.

Se entregaron un total de doscientas seis encuestas cuyo
objetivo era conocer los datos generales, clinicos y per-
sonales de los pacientes que podian influir directamente
en la obtencion de informacion acerca de los objetivos
de nuestro estudio. De las doscientas seis encuestas en-
tregadas, en base a los criterios de inclusién y exclusién,
pudimos validar ciento setenta y una encuestas. Descar-
tamos tres encuestas por ser pacientes que iniciaron un
tratamiento con radioterapia hace menos de dos aios, sie-
te encuestas por ser pacientes que no habian firmado el
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consentimiento informado, trece encuestas por no haber
contestado a todas las preguntas y doce encuestas por-
que los pacientes nunca nos las devolvieron cubiertas.
Por lo tanto, la poblacién final estudiada la constituyeron
ciento setenta y un pacientes, noventa y tres hombres y
setenta y ocho mujeres, mayores de treinta y seis afos y
menores de setenta y dos afios, tratados con implantes
dentales en la Unidad Docente de Cirugia Oral de la
Universidad de Santiago de Compostela y en clinicas
y policlinicas dentales de las provincias de A Corufa y
Cédiz entre los afos 2004 y 2016.

Evaluacion radiografica. El dia de la consulta, a los
pacientes se les realizd una radiografia panordmica
digital (Orthophos XG Plus DS Ceph de Sirona) y ese mismo
dia se les entreg6 la encuesta.

El objetivo de esta ortopantomografia era comprobar el
estado del hueso adyacente al implante y poder valorar
asi la presencia o ausencia de periimplantitis alrededor
de los implantes dentales.

Analisis estadistico. Los datos se analizaron mediante el
programa IBM SPSS Statistics 25.0 para Windows. En cuanto
al cuestionario OHIP-14sp, estd compuesto por catorce
preguntas que sedividen en siete dimensiones: limitaciéon
funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad
fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y
minusvalia. En primer lugar, calculamos la puntuacién
de cada una de las dimensiones del OHIP-14sp. Para
ello hicimos la suma de cada una de las dos respuestas
que componen esas dimensiones: limitacion funcional
(pregunta uno + pregunta dos), dolor fisico (pregunta
tres + pregunta cuatro), malestar psicolégico (pregunta
cinco + pregunta seis), incapacidad fisica (pregunta siete
+ pregunta ocho), incapacidad psicoldégica (pregunta
nueve + pregunta diez), incapacidad social (pregunta
once + pregunta doce) y minusvalia (pregunta trece +
pregunta catorce).

Por otro lado, calculamos la puntacién global del
OHIP-14sp. Para ello sumamos las puntuaciones de
las catorce respuestas, de manera que obtuvimos una
puntuacién general entre cero (no impacto) y cincuen-
ta y seis (impacto). Cuanto mayor sea la puntuacién
total, mayor serd el impacto negativo en la percepcién
de la calidad de vida relacionada con la salud oral que
tiene el paciente.

RESULTADOS

De los ciento setenta y un pacientes que participaron
en el estudio, noventa y tres eran hombres (54,39%)
y setenta y ocho eran mujeres (45,61%), con una edad
media de 56,93 afos (DE=9,56). El lugar de residencia de
los pacientes era Santiago de Compostela (33,92%), A
Coruia (56,14%) y Cadiz (9,94%). En la muestra estudiada
en base al estado civil de los pacientes obtuvimos una
distribucién de ciento veintiséis pacientes (73,68%)

que estaban casados, veintitin pacientes (12,28%) que
estaban divorciados y veinticuatro pacientes (14,04%)
que estaban solteros.

Por lo que respecta al nivel de estudios de los pacientes
participantes en nuestro trabajo, obtuvimos una distri-
bucién de doce pacientes (7,02%) con estudios prima-
rios, cincuenta y siete pacientes (33,33%) con estudios
secundarios y ciento dos pacientes (59,65%) con estu-
dios universitarios. La variable empleo tuvo una distribu-
cién de 138 pacientes trabajadores activos y 33 pacien-
tes jubilados.

La variable empleo actual tuvo una distribucién de cien-
to treinta y ocho pacientes (80,7%) trabajadores activos y
treinta y tres pacientes (19,3%) jubilados.

Por lo que respecta a la enfermedad en la muestra estu-
diada tuvo una distribucion de ciento cuarenta y cuatro
pacientes (84,21%) que estaban sanos y veintisiete pa-
cientes (15,79%) que estaban enfermos.

Al analizar el habito de cepillado entre los pacientes que
formaban el total de la muestra de nuestro estudio obtuvi-
mos una frecuencia de nueve pacientes (5,26%) que se ce-
pillaban una vez al dia, treinta y nueve pacientes (22,81%)
que se cepillaban dos veces al dia, ciento once pacientes
(64,91%) que se cepillaban tres veces al dia y doce pacien-
tes (7,02%) que se cepillaban mas de tres veces al dia.

En el andlisis de las medidas de higiene oral de la mues-
tra estudiada (Tabla 1) nos encontramos con cincuenta y
un pacientes (29,82%) que utilizaban colutorio y ciento
veinte pacientes (70,18%) que no lo utilizaban.

Medidas de higiene oral Frecuencia

Colutorio Total 51
Irrigador Total 3
Seda dental 3
No irrigador Total 48
No seda dental 24
Seda dental 24
No colutorio Total 120
Irrigador Total 27
No seda dental 15
Seda dental 12
No irrigador Total 93
No seda dental 51
Seda dental 42
Total general 171

TaBLA 1

Por lo que respecta al andlisis de la causa de las pérdidas
de los dientes de los pacientes de nuestro estudio, ob-
servamos que ciento veinte pacientes (69,75%) habian
perdido los dientes por caries, cuarenta y dos pacientes
(25,95%) habian perdido los dientes por periodontitis y
nueve pacientes (4,3%) habian perdido los dientes a con-
secuencia de un traumatismo.

En cuanto al nimero de implantes presentes en la boca
de nuestros pacientes fue de doscientos setenta y seis

Influencia de los implantes osteointegrados en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los pacientes (parte Il): Inés Gonzalez Sdnchez et al.
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GRAFICA 1. Anlisis global del OHIP-14sp.

implantes colocados en los noventa y nueve pacientes
que formaban la muestra de nuestro estudio (Tabla 2).
En cuanto al anadlisis de la longevidad de los implantes
presentes en la boca de los pacientes de nuestro estu-
dio, el valor medio fue de 7,25 anos (DE=3,14). Ademas,
quinientos veintidés implantes (96,67%) no tenian pe-
riimplantitis, mientras que dieciocho implantes (3,33%)
si que tenian periimplantitis.

1 51 51
2 42 84
3 18 54
4 18 72
5 9 45
6 9 54
7 15 105
8 6 48
9 3 27
Total general 171 540
TaBsLA 2

Por lo que respecta a la carga empleada al colocar la re-
habilitacién protésica sobre los implantes se obtuvo la
siguiente distribucién de frecuencias: doce implantes
(2,22%) se colocaron mediante carga inmediata y qui-
nientos veintiocho implantes (97,78%) se colocaron me-
diante carga convencional.

Al realizar el analisis del cuestionario OHIP-14sp obtu-
vimos una media de 13,12 (DE+2,6) en los pacientes de
nuestro estudio, lo que supone que su calidad de vida
relacionada con la salud oral era buena (Tabla 3).
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En concreto, las dimensiones limitacion funcional (media
4,09 - DE %0,39), dolor fisico (media 4,09 - DE +0,43) y
minusvalia (media 3,82 - DE +0,53) fueron las que tuvieron
un mayorimpacto en esa mejor calidad de vida relacionada
con la salud oral de los pacientes de nuestro estudio. Por
otra parte, las dimensiones malestar psicolégico (media
0,61-DE=1,06), incapacidad fisica (media 0,18 - DE +0,62),
incapacidad psicolégica (0,19 — DE +0,71) e incapacidad
social (media 0,14 — DE +0,58) fueron las que presentaron
un menor impacto en la calidad de vida relacionada con la
salud oral de nuestros pacientes; de hecho, hay pacientes
en los que estas cuatro dimensiones no tuvieron ningun
impacto (Grdfica 7).

Por ultimo, analizamos los datos correspondientes al
apartado final de la encuesta para conocer la satisfacciéon
de los pacientes en cuanto al tratamiento global con im-
plantes dentales y el dinero y el tiempo invertidos en di-
cho tratamiento. De los ciento setenta y un pacientes in-
cluidos en este estudio, tres pacientes (1,75%) opinaban
que el resultado de la prétesis final sobre los implantes
era regular, cincuenta y un pacientes (29,82%) opinaban
que el resultado era bueno y ciento diecisiete pacientes
(68,42%) opinaban que el resultado final de la protesis
sobre los implantes era muy bueno. Ademas, cincuenta y
un pacientes (29,82%) pensaban que el tratamiento con
implantes iba a durar menos tiempo del que duré, mien-
tras que ciento veinte pacientes (70,18%) afirmaban que
el tiempo de duracién del tratamiento habia sido el espe-
rado. A los cincuenta y un pacientes que opinaban que el
tratamiento con implantes iba a durar menos de
lo que finalmente durd, les preguntamos qué opi-
naban acerca del resultado final del tratamiento,

a pesar de haber sido mas largo de lo esperado.

Tres pacientes (5,88%) pensaban que el resultado

final del tratamiento habia sido regular, veintitn

pacientes (41,18%) pensaban que el resultado fi-

nal del tratamiento habia sido bueno, y veintisie-

OHIP-14sp Frecuencia Media Desviacion Maximo Minimo
estandar
Limitacion funcional 171 4,09 0,39 6 3
Dolor fisico 171 4,09 0,43 5 3
Malestar psicolégico 171 0,61 1,06 5 0
Incapacidad fisica 171 0,18 0,62 3 0
Incapacidad psicolégica 171 0,19 0,71 4 0
Incapacidad social 171 0,14 0,58 3 0
Minusvalia 171 3,82 0,53 4 1
OHIP-14sp total 171 13,12 2,6 24 10
TaBLA 3

te pacientes (52,94%) pensaban que el resultado
final obtenido con el tratamiento habia sido muy
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bueno. A los ciento setenta y un pacientes que forma-
ban parte de nuestro estudio les preguntamos si en su
opinién habian merecido la pena el tiempo y el dinero
invertidos en el tratamiento con implantes dentales. Tres
pacientes (1,75%) opinaban que no habian merecido la
pena el tiempo y el dinero invertidos en el tratamiento
con implantes dentales, mientras que ciento sesenta y
ocho pacientes (98,25%) opinaban que si habian mere-
cido la pena.

A todos los pacientes les preguntamos si volverian a
repetirse el tratamiento con implantes dentales, a lo que
ciento sesenta y ocho pacientes (98,25%) respondieron
que si. Sin embargo, hubo tres pacientes (1,75%) que no
estaban dispuestos a realizarse de nuevo el tratamiento
con implantes dentales. A esos tres pacientes que
respondieron que no se repetirian el tratamiento con
implantes dentales se les hizo una ultima pregunta
acerca de si se lo repetirian en caso de que lo hiciese otro
profesional, y respondieron que tampoco se lo realizarian
de nuevo en ese caso.

DISCUSION

La autoestima y el bienestar individual se pueden
ver afectados por diversos trastornos y alteraciones
de la cavidad oral, como es la pérdida de uno o varios
dientes”. Esta afirmacién es una de las bases del
concepto de calidad de vida relacionada con la salud
oral, que pretende desde un punto de vista mas amplio
y multidisciplinar establecer las claves actuales y futuras
que vinculan la percepciéon de nuestra salud oral con
nuestro concepto individual de calidad de vida.

Cuando los resultados alcanzados por un tratamiento
dental a medio o largo plazo no alcanzan los objetivos
predeterminados por el paciente, se produce un
importante impacto sobre su calidad de vida que debe
ser valorado y valorable en los programas de salud oral
global®. Sin embargo, es cierto que es muy complejo
establecer los factores reales que influyen en el éxito
de un tratamiento, ya que la calidad de vida, asi como
la percepcion del fracaso en implantologia oral, es
totalmente subjetiva e individual.

Actualmente existen mas de veinte mil publicaciones en
el drea de la implantologia oral en humanos, pero sélo
una pequena parte valora de una manera especifica
la opinién del paciente al finalizar el tratamiento®. En
concreto, de un total de ochenta y dos revistas cientificas
indexadas en odontologia disponibles en el Journal
Citation Reports (JCR), solo el 0,2% de los articulos
establece la relacién entre la calidad del tratamiento
odontolégico y la calidad de vida oral de los pacientes®.
El grupo de pacientes encuestado en nuestro estudio
constituye una muestra representativa que nos permite
analizar el tipo de pacientes que deciden realizarse
tratamientos con implantes dentales. Ademas, nos ha
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permitido evaluar la repercusiéon que la utilizacion de
los implantes dentales tiene en la calidad de vida de
los pacientes, que es en definitiva el objetivo inicial de
nuestro trabajo.

Si observamos los datos obtenidos en nuestro estudio
en cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud
oral en funcion del empleo, comprobamos que se trata
de un factor decisivo para que el paciente pueda acceder
a costearse un tratamiento que, en la mayoria de los
casos, se realiza en el ambito sanitario privado y no en el
publico. Si analizamos los datos obtenidos en la dltima
encuesta nacional de condiciones de trabajo en Espaia®,
observamos como la mitad de los encuestados opina
que el trabajo no afecta a su salud y sélo un 8% dice que
afecta de manera positiva; por otro lado, un 37% opina
que la influencia del trabajo en su salud es negativa.
Ademads, un 55% de los encuestados indica que su salud
es buenay un 23% indica que su salud es muy buena; en
resumen, mas de tres de cada cuatro trabajadores opina
que su salud es éptima. Estos datos concuerdan con los
obtenidos en nuestro estudio segun los cuales la calidad
de vida relacionada con la salud oral de los pacientes
trabajadores activos es buena.

Los datos proporcionados por el Consejo de Dentistas de
Espana®* nos muestran como la caries y la enfermedad
periodontal son dos de las causas mas habituales de
la pérdida de los dientes en la poblacién espanola. Si
analizamos el Libro Blanco de la Implantologia en Esparia®,
vemos como la enfermedad periodontal es la causa por
la que un paciente necesita colocarse un implante en
el 48,1% de los casos, la caries lo es en el 27,8% de los
casos y los traumatismos lo son en el 9,4% de los casos;
también hay veces en la que los implantes se colocan
por otras causas, como son las agenesias, pero no es el
caso de ninguno de los pacientes de nuestro estudio. En
nuestro caso 69,7% de los pacientes habian perdido los
dientes por caries, el 24,24% habian perdido los dientes
por periodontitis y el 6,06% habian perdido los dientes
a consecuencia de un traumatismo, siendo estos los tres
motivos por los que los pacientes de nuestro estudio
tuvieron que colocarse implantes dentales.

Sabemos que, segun los datos del ultimo Libro Blanco
del Consejo General de Colegios de Dentistas de Esparia*,
un 21% de los pacientes no acuden a la consulta por
una limitacion econémica. Es por ello por lo que, para
muchos pacientes, acudir al odontélogo y realizarse
ciertos tratamientos mas costosos, como es el caso de
los implantes dentales, supone un gran esfuerzo. Segun
los datos obtenidos en el Libro Blanco de la Implantologia
en Espana® el coste de un implante dental es el factor
de mayor importancia a la hora de que un paciente
renuncie a colocarse un implante dental, mientras que
el riesgo fisico que supone es el factor al que se le da
una menor importancia. Al finalizar nuestro estudio, les
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preguntamos a nuestros pacientes si consideraban que
habian merecido la pena el tiempo y el dinero invertidos
en el tratamiento con implantes dentales y sélo el 3,03%
de los pacientes contestaron que no.

Mientras que antes el Unico objetivo del clinico era
lograr la osteointegracion de los implantes, cada dia se
le da mas importancia al impacto social y psicolégico del
tratamiento, asi como a la relacién coste-beneficio y lo
que es mas importante, a las expectativas individuales
de cada paciente®*. Otra de las preguntas que les
hicimos a los pacientes de nuestro estudio al finalizar el
tratamiento con implantes dentales es si pensaban que
el tratamiento con implantes iba a durar menos tiempo,
alo que un 30,03% de los pacientes respondieron que si,
mientras que el 69,7% de los pacientes afirmaron que la
duracién del tratamiento con implantes dentales habia
sido la esperada. A los pacientes que respondieron que
pensaban que el tratamiento con implantes dentales iba
a ser menos duradero les preguntamos por su opinién
acerca del resultado final del tratamiento, a pesar de
haber sido mas largo de lo esperado, y un 40% de los
pacientes opinaban que el resultado del tratamiento era
muy bueno, un 60% de los pacientes opinaban que el
resultado del tratamiento era bueno. Con todo, parece
que en general el tratamiento con implantes dentales
ha cumplido con las expectativas de nuestros pacientes,
ya que sélo el 3,03% de nuestros pacientes no volveria
a realizarse un tratamiento con implantes dentales.
Estos datos concuerdan con los obtenidos en el Libro
Blanco de la Implantologia en Espaiia®, segun los cuales
el 60% de los pacientes que se someten a tratamientos
con implantes dentales estdn muy satisfechos con el
resultado del implante y repetirian la experiencia. De
hecho, la implantologia es hoy en dia una de las técnicas
quirdrgicas mas fiables y que mas satisfacciones aporta a
los pacientes que acuden a las clinicas dentales.

Una vez analizados los resultados del cuestionario OHIP-
14sp utilizado en nuestro estudio, nos encontramos con
que los pacientes tienen una mejora en la calidad de vida
relacionada con la salud oral después del tratamiento
con implantes dentales. A pesar de todo, los resultados
de este estudio deben interpretarse con cierta cautela ya
que estan limitados por el componente subjetivo de los
pacientes al responder a los cuestionarios, asi como por
las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra®.

CONCLUSIONES

En congruencia con los objetivos planteados en este tra-

bajo de investigacién, hemos formulado las siguientes

conclusiones:

1. En base al cuestionario OHIP-14sp utilizado en nues-
tro estudio, después del tratamiento con implantes
dentales, los pacientes mejoran su calidad de vida re-
lacionada con la salud oral, aunque esta puede verse

afectada por las limitaciones funcionales y el dolor
fisico.

2. El 96,97% de los pacientes de nuestro estudio ha ma-
nifestado que los implantes dentales osteointegrados
no solo han mejorado su calidad de vida relacionada
con la salud oral, sino que han satisfecho todas sus pre-
visiones estéticas y funcionales.

3.El 30,30% de los pacientes de nuestro estudio ha
considerado que el tratamiento con implantes
dentales se ha prolongado en el tiempo de una
manera innecesaria, siendo la principal limitacion que
encuentran con este tipo de rehabilitacion.
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