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RESUMEN

Introduccion: La perdida dentaria es una patologia frecuen-
te, causada por traumatismo, enfermedad periodontal y/o
caries. Los implantes dentales son una solucion que aporta
al paciente una elevada Calidad de Vida Oral (OHRQoL). Es
dificil saber que clase de rehabilitacion aportara una mayor
OHRQoL al paciente.

Objetivo: Evaluar si existen o no diferencias significativas en-
tre la denticion natural, las protesis completas convencionales
mucosoportadas y varios tipos de protesis sobre implantes.
El objetivo secundario sera conocer que tipo de restauracion
serd mas adecuada y confortable dependiendo del perfil y si-
tuacion clinica de cada paciente.

Material y método: Se realizd una bisqueda electronica
en MEDLINE para identificar los articulos relacionados con
la OHRQoL. Se utilizaron PUBMED y Ovid como motores de
busqueda. Los criterios de inclusion fueron: publicaciones de
las revistas indexadas a JCR cuyo idioma fuera inglés o cas-
tellano y con una antigiledad igual o menor a los 8 afos. El
criterio de exclusion fue articulos tipo case report.

Resultados y Discusion: Se emplearon 4 Estudios de Casos
y Controles, 2 Estudios de Cohorte, 2 Estudios Transversales,
1 Estudio Prospectivo y 2 Revisiones Bibliograficas. Todas las
rehabilitaciones orales obtuvieron excelentes resultados de
OHRQoL, similares a la denticion propia.

Conclusiones: Las sobredentaduras, prétesis hibridas y pro-
tesis completas fijas mejoran significativamente la OHRQoL
de los pacientes tratados con ellas. No hay diferencias signifi-
cativas entre los distintos tipos de rehabilitacion, aunque son
necesarios mas estudios. La eleccion del tipo de restauracion
estara determinada por la disponibilidad 6sea, situacion eco-
némica y expectativas del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Tooth loss is a frequent pathology, caused by
trauma, periodontal disease and/or caries. Dental implants are
a solution that provides the patient with a high Oral Quality of
Life (OHRQoL). It is difficult to know what kind of rehabilitation
will provide the highest OHRQoL to the patient.

Objective: To assess if there are significant differences be-
tween natural dentition, conventional full mucosa-supported
prostheses and various types of implant prostheses. The se-
condary objective will be to know the type of restoration will be
more adequate and comfortable according to the profile and
clinical situation of each patient.

Material and method: An electronic search was carried out
in MEDLINE to identify the articles related to the OHRQoL. It
will be used by PUBMED and Ovid as search engines. The
inclusion criteria were: publications of the journals indexed to
JCR whose language was other than English or Spanish and
with an antiquity equal to or less than 8 years. Case report
was the exclusion criterion.

Results and Discussion: 4 Case-Control Studies, 2 Cohort
Studies, 2 Cross-Sectional Studies, 1 Prospective Study and
2 Bibliographic Reviews were used. All oral restorations ob-
tained excellent OHRQoL results, very similar to the proper
dentition.

Conclusions: Overdentures, hybrid prostheses and fixed
complete prostheses significantly improve the OHRQoL of pa-
tients treated with them. There are no significant differences
between the different types of rehabilitation, although more
studies are needed in this regard. The choice of the type of
restoration will be determined by bone availability, financial
situation and expectations of the patient.
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Introduccion

La perdida dentaria es una patologia frecuente, con una elevada
tasa de morbilidad, y es debida a caries, enfermedad periodon-
tal y/0 a traumatismo. Una de las soluciones mas demandadas
por el paciente son los implantes dentales. Basados en el con-
cepto de osteointegracion, descrito por el profesor Branemark
en 1952, no seria hasta el afio 1965 cuando realizd la primera
sobredentadura mandibular exponiendo, de manera precisa, la
técnica.l- 2%

La Implantologia ha evolucionado en los ultimos 50 arios, apor-
tando tasas de éxito cada vez mayores, al igual que la protesis
sobre implantes. Dicha protesis, ya sea fija o removible, va an-
clada al tejido dseo por implantes dentales y rehabilita la funcion
y la estética perdida en el area bucofacial. Dentro de la protesis
fija encontramos coronas, puentes, restauraciones complejas y
prétesis hibridas, las cuales son atornilladas y usualmente estan
fabricadas con acrilico. Por otro lado, en las protesis completas
removibles sobre implantes, tenemos las sobredentaduras im-
plantosoportadas, implantorretenidas y de soporte mixto.24567

Muchas personas desdentadas no pueden hacer frente a los im-
pedimentos de las dentaduras postizas; de ahi que los implantes
dentales se hayan convertido en una herramienta imprescindible
para el dentista.”

Sin embargo, la terapia con implantes no se ha considerado un
sustituto de las protesis fijas y removibles. Los implantes pueden
presentar fallos bioldgicos, mecanicos, iatrogénicos o relaciona-
dos con el paciente. El éxito de la terapia con implantes depende
al maximo del estado de salud de la mucosa periimplantaria. La
acumulacion de placa conduce al inicio de la gingivitis alrededor
de los dientes naturales y los implantes dentales, ya que puede
inducir una reaccion inflamatoria en la mucosa gingival y alveo-
lar. Si no se trata, se produce la reabsorcion del hueso subya-
cente, es decir, periodontitis alrededor de los dientes naturales y
periimplantitis alrededor de los implantes dentales.(69

En lo referente a la satisfaccion del paciente, un punto funda-
mental es la Calidad de Vida Oral (OHRQoL). Definida como “la
percepcion que tiene el individuo del grado de disfrute con res-
pecto a su denticion, asi como en lo que se refiere a los tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal en el desempefio de las
actividades diarias, teniendo en cuenta sus circunstancias pre-
sentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado, expectativas
y paradigmas acorde al sistema de valores dentro del contexto
socio-cultural.”, de ella influyen factores tan diversos como las
patologias existentes, los dientes perdidos, la edad del paciente,
la dieta y otros de caracter cultural, psicoldgico y social. Estu-
dios repetidos han demostrado que las asociaciones entre las
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medidas objetivas de la enfermedad dental y las opiniones del
paciente sobre el estado de la higiene bucal son débiles. La ne-
cesidad de desarrollar un paradigma que abarque la naturaleza
multidimensional de la salud bucal y la importancia de las per-
cepciones de los pacientes sobre las afecciones bucales y el
tratamiento dental ha sido ampliamente reconocida. Para su me-
dicion, se han desarrollado diversos cuestionarios como el Oral
Health Impact Profile (OHIP) basado en un total de 49 preguntas,
el OHIP 20, que acorta el OHIP en 20 preguntas, el OHIP 14, que
acorta el OHIP en 14 preguntas, o el QoLIP 10, especifico para
rehabilitaciones sobre implantes.“89

Los pacientes generalmente prefieren una protesis fija en lugar
de una removible.

Sin embargo, muchos profesionales encuentran dificultades para
rehabilitar con prétesis fija completa. Factores que incluyen la
falta de soporte para los labios, dificultades en el habla, mala
higiene bucal y exceso de cantiléver.®

Las protesis fijas sobre implantes son similares a la denti-
cién natural en términos de funcionalidad y calidad de vida
y se puede utilizar cualquier indice genérico para evaluar su
efecto sobre la OHRQoL. Sin embargo, las sobredentaduras
sobre implantes y las protesis hibridas sobre implantes fijos
difieren sustancialmente en su forma, principios de construc-
cién y biomecanica, lo que puede afectar en cierta medida al
bienestar del paciente, requiriendo indicadores especificos de
OHRQoL.®1

OBJETIVO

El objetivo primario de este Trabajo de Fin de Master sera eva-
luar si existen o no diferencias significativas entre la denticion
natural, las prétesis completas convencionales mucosoportadas
y varios tipos de protesis sobre implantes.

El objetivo secundario sera conocer que tipo de restauracion sera
mas adecuada y confortable dependiendo del perfil y situacion
clinica de cada paciente. Para ello, se usaran diferentes cuestio-
narios para medir el OHRQoL.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una busqueda sistematizada del afio 2013 al 2021.
La busqueda se realizé en MEDLINE, para identificar los articulos
relacionados con la OHRQoL.

Se utilizaron PUBMED y Ovid como motores de busqueda.



Para realizar nuestra blsqueda utilizamos una serie de palabras
clave, las principales fueron: “OHRQoL”, “OHIP 49, “OHIP 207,
“OHIP 14”, “QoLIP 10”. Otras palabras utilizadas fueron “clinical

»oou

research”, “edentulous mandible”, “edentulous maxilla”, “fixed

”ou; "o

implant prosthesis”, “implant, overdenture”, “patient satisfaction”.

Los criterios de inclusion fueron: publicaciones de las revistas
indexadas a JCR cuyo idioma fuera inglés o castellano y con una
antigiiedad igual o menor a los 8 afios.

El criterio de exclusion usado fue articulos tipo case report.

La primera seleccion de los articulos se realizo leyendo el titulo
del articulo y el abstract.

En la primera busqueda se encontraron un total de 1732 ar-
ticulos. Después de la revision del titulo se descartaron 1656
articulos. Tras la lectura del abstract, se rechazon un total de 37
articulos, por no coincidir con el tema a tratar.

De los 39 articulos restantes, se descartaron 28 articulos por
los siguientes motivos: 7 Case Report, 8 Revisiones Bibliografi-
cas que no usaban todos los articulos encontrados, 15 articulos
repetidos tras utilizar diferentes palabras clave y 9 articulos es-
taban publicados hace mas de 8 afos.

En total han sido 11 los articulos usados para este trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla de resultados que se presenta en el Anexo 2 re-
cogemos los principales datos extraidos de nuestros articulos
incluidos en la revision.

OHIP 49, OHIP 20, OHIP 14 Y QoLIP 10 fueron los cuestionarios
utilizados para medir la OHRQoL. Un ejemplo de un cuestionario
OHIP 49 puede encontrarse en el Anexo 3.

El estudio de Kuoppala R et al. mostrd unos valores elevados de
OHRQoL en pacientes tratados con sobredentaduras en man-
dibula, independientemente del tipo de retenedor utilizado. Se
aprecio una menor perdida de hueso alrededor de los implantes
del grupo de barra.”

Sin embargo, el estudio de Bouhy A ef al. llega a la conclusion de
que la tasa de supervivencia del implante observada fue menor

que la descrita en la literatura para el maxilar superior con im-
plantes conectados con barras.®

A pesar de ello, esta opcidn de tratamiento para el maxilar edén-
tulo parece cumplir con las expectativas del paciente y mejora la
calidad de vida.®

Kusumoto Y et al. analizaron la OHRQoL en pacientes con So-
bredentaduras y con protesis completas fijas usando el cues-
tionario OHIP 49. Los resultados fueron muy similares, salvo por
la funcion masticatoria percibida; siendo superiores las protesis
completas fijas.®

Kutkut A, et al. compararon la OHRQoL de pacientes portadores
de protesis completas mucosoportadas y pacientes con sobre-
dentaduras. La revision sistematica mostrd resultados significa-
tivamente mejores en 10s pacientes tratados en mandibula con
sobredentadura frente a los pacientes tratados con prétesis mu-
cosoportada. Siguiendo la misma linea de investigacion, Zhang
L, et al. obtuvieron resultados similares a los de Ahmad Kutkut
y SU equipo, aunque insisten en la necesidad de realizar mas
estudios.®™

Preciado A, et al. encontraron que las restauraciones de implan-
tes atornilladas son superiores a las protesis hibridas fijas-des-
montables en términos de la estética y funcionalidad auto-perci-
hidas de los pacientes. Ambos tipos de restauracion obtuvieron
resultados elevados de OHRQoL.™®

Preciado A, et al. en un articulo que validaba el uso del cues-
tionario QoLIP 10, llegaron a la conclusion de que las pro-
tesis hibridas son la opcion de tratamiento mas predecible
para mejorar la satisfaccion del paciente, en términos de
dolor oral y funcionalidad masticatoria, en comparacion con
las sobredentaduras. Las dos obtuvieron elevados valores de
OHRQoL.®

Preciado A, ef al. en un articulo que validaba el uso del cuestio-
nario QoLIP 10, llegaron a la conclusion de que las prétesis hi-
bridas son la opcion de tratamiento mas predecible para mejorar
la satisfaccion del paciente en términos de dolor oral y funcio-
nalidad masticatoria en comparacion con las prétesis completas
mucosoportadas.®
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Filius MAP et al. en su estudio, llegan a la conclusion de que la
puntuacion obtenida en el cuestionario OHIP 49 es practicamente
igual en ambos grupos de pacientes. Se encontrd mayor reten-
cion de alimento en aquellos pacientes rehabilitados con protesis
fija, debido en gran medida a la perdida de papilas dentales. La
conclusion final fue que las protesis completas fijas mejoran la
calidad de vida oral y la satisfaccion del paciente con respecto a
la apariencia dental, la capacidad de masticar y el habla.®

El articulo de Alzarea BK, muestra que el indice medio de placa
alrededor de los dientes naturales fue mayor en comparacion
con los implantes y fue estadisticamente significativo. Se en-
contrd que el nivel medio de insercion al sondaje y la profundi-
dad media de la bolsa alrededor de los dientes naturales y las
superficies del implante no eran estadisticamente significativas.
El cuestionario OHIP 14 revel¢ que los pacientes con implantes
dentales estaban satisfechos con su OHRQoL."

Son pocos los articulos que tienen en cuenta las secuelas de
un implante en una situacion desfavorable, Gargallo-Albiol J et
al. disefiaron un estudio transversal para arrojar luz sobre las
secuelas clinicas y la satisfaccion del paciente después de la
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extraccion del implante dental (RI). Se analizaron 31 pacientes
con 45 implantes.®

La periimplantitis fue el principal motivo de Rl (64,5%). El tiempo
medio de supervivencia del implante antes de 1a Rl fue de 120,3
+ 88,2 meses. Los signos de infeccion (51,7%) y sangrado al
sondaje (37,5%), fueron signos comunes detectados en el mo-
mento de la RI.

La regeneracion dsea guiada fue la intervencion mas comun-
mente aplicada simultaneamente a la Rl (74,1%). El grado de
satisfaccion informado fue alto y la puntuacion general del OHIP-
14 fue baja. Sin embargo, se registré una cierta reticencia del
paciente a someterse a una futura colocacion de implantes en la
misma clinica o con el mismo profesional, y se observd un au-
mento estadisticamente significativo en la adherencia a la rutina
de mantenimiento del implante después de la RI.®

CONCLUSIONES

Las sobredentaduras, prétesis hibridas y protesis completas fijas
mejoran significativamente la OHRQoL de los pacientes tratados
con ellas. No hay diferencias significativas entre los distintos ti-
pos de rehabilitacion, aunque son necesarios mas estudios en
gste aspecto.

La eleccion del tipo de restauracion estara determinada por la dis-
ponibilidad dsea, situacion econdmica y expectativas del paciente.
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ANEXO 3

49 items 20 items 19 items 14 items 5 items Dimension
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1.Difficulty chewlng
2. Trouble pronounding words
3, Noticed tooth which doesa't loak right
4. Appearance affected
5. Breath stale
6. Taste worse
7. Food catching
8. Digestion worse
9. Denture not fitting
10, Painful aching
11 Sore jaw
12 Headaches
13 Semsitive teeth
14, Toothache
15. Painful gums
16. Uncomportable to eat
17, Sore spots
18 Uncomfortable dentures
19, Worrled
20. Seb-conscious
21. Miserable
22. Uncomfortable about appearance
23, Tense
24. Speech unclear
25. (nhers misunderstood
26. Less fMlavor in food
27. Unable to brush tecth
28, Avoid eating
29, Diet unestisfactory
30, Unable to eat with dentures
31, Avold smiling
32 Interrupt meals
33, Sheep Interrupted
34, Upset
35, Difflcult 10 relax
36 Depressed
37. Concentration affected
38 Been embarrassed
39 Avold going out
#0. Less tolerant of others
41 Trouble getting on with others
42 Irvitable with others
3. Difficulty doing jobs
44. Health worsened
45. Financial loss
46 Unable to enjoy people’s company
47. Life unsatisfying
48. Unable to function
49, Unable to work

Functional Limitation

Physical Pain
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