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INTRODUCCION o

Importancia de la salud oral

*La OMS la considera un pilar del bienestar general, determinante en la calidad de vida.

*El edentulismo (pérdida total o parcial de dientes) afecta funciones masticatorias, fonéticasy psicosociales.
*Asociado a enfermedades sistémicas como la diabetes.

Prevalencia: *Mundial: 23% en adultos mayores.

sAmérica Latina: 81,7% en poblacidn geriatrica.
l“ﬂ[M[“[A *Colombia: 5,2% edentulismo total, incrementa con la edad.

Avances en la
rehabilitacion
oral:

LY
~ L d

*Mayor estabilidad, funciény estética.

*Exito depende de: seleccién del

paciente, planificaciéon quirurgica/protésica,
y mantenimiento postoperatorio.

De prétesis mucosoportadas > prétesis implantosoportadas

==l 2
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ANTECEDENTES

Implantes
‘ dentales que
1950 Branemark evitan la
descubre la necesidad de
osteointegracion rehabilitacion
.Bases acrilicas  ¢on titanio. removible.

y metalica para
la confeccion
de protesis

e _. removibles.
Siglo XVI

Trasplante de
dientes
humanosy
animales por
perdida
dental.

Velasco-Orteqa, E., et al. (2023). Clinical long-term investigation of removable and implant-supported prostheses. Avances en Odontoestomatologia, 39
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Prevalencia de edentulismo parcial en la poblacion de 15, 18, 20 a 79 aios.
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ssisessecaomn e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

"Es la pérdida total o parcial de los dientes naturales,
que se vuelven un problema cuando es consecuencia
de enfermedades como la caries, la enfermedad
periodontal o los traumas principalmente"” (ENSAB 1V).

5 Los implantes dentales se han convertido en
una opcidén para rehabilitar piezas dentales de uno o
varios dientes

Evaluar el impacto de los implantes en la calidad de
vida es crucial, utilizando instrumentos como OHIP-14
para medir mejoras en términos funcionalesy
esteéticos.

Organizaciéon MundialDe la Salud. Salud bucodental. 2020; disponible en: https://wwwwha int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health Accessed Oct24, 2020.

BORTOLETTO, Anabel; OLIVEIRA, Telmo. A cross-sectional study of oral health- related quality oflife of Piracicaba's elderly population. En: Revista Odontologica Ciéncia. 2010. Vol. 25, p. 126-31
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JUSTIFICACION

Auto evaluacion de los
tratamientos implanto
soportados y como influyen en la
calidad de vida.

Tenerun acercamiento hacia los
procedimientos de protesis
implanto soportadas en los
pacientes de la clinica UNICOC.

Organizaciéon Mundial De laSalud. Salud bucodental. 2020; disponible en:https:// www whao int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health AccessedOct24, 2020.
Vizcaino K, Armas A. Prevalencia de edentulismo en adultos mayores en América Latina. Revision de literatura. Revista Estomatoldgica Herediana. 2022 Dec 15;32(4):420-7.

Evaluar el éxito de los implantes
dentales como una alternativa
para la rehabilitacion de
pacientes con edentulismo
parcial o total en la clinica de
UNICOC sede Bogota.
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Calidaddevida

“La percepcidon que un individuo de su posicidn en la vida, en el contexto de la culturay sistemas de
valores en los que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones"
(Organizacion Mundial de la Salud)

“La calidad de vida es un concepto amplio que incluye la salud, el bienestar material, las relaciones
socialesy la satisfaccion persona”
(Allen C Wilson, 1968)

“Lacalidad de vida es el resultado de la interaccion entre la competencia personal, el entornoy la
satisfaccion subjetiva®
(Lawton et al, 2001)

Costa DSJ, Mercieca-Bebber R, Rutherford C, Tait M-A, King M. How is quality of life defined and assessed in published research? QualLife Res.2021;30(8)2109-2121. doi:10.1007/s11136-021-02826-0
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OHIP

* Instrumento para evaluar de manera cuantificativa el impacto de los problemas bucales en el
diario vivir

* Desarrollado en 1994 por Slade y Spencer, desde entonces se ha convertido en una de las
herramientas mas utilizadas en la investigacién odontoldgica y de salud publica

* I|nicialmente serealizo el OHIP-49 el cual constaba de 49 items, debido a su extensiony la

complejidad de llevarse acabo surgié el OHIP-14 la cual es una version abreviada con 14 items.

Silva BNS, Campos LA, Maroco J, Bonini Campos JAD. The oral health impact profile and well-being on mothers and preschool children. BMC Oral Health. 2024;24:372. doi:10.1186/s12903-024-04137-5
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OHIP-14

1. 14 preguntas que evaluan la frecuencia de problemas relacionados con la salud oral.
2. Escala derespuestatipo Likert (huca, casi nunca, a veces, con frecuencia, muy a menudo).

3. Evaluacion de diferentes dimensiones como:

v

\/ - * Limitacion funcional
* Dolorfisico
Malestar psicologico

<

= * Incapacidad funcional
\f * Incapacidad psicoldgica
vV — * |ncapacidad social
& * Desventajasocial
|

Efeoglu NH, Baser U. Evaluation of theimpact of different stages of periodontitis on quality of life with Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14): A systematic review. J Clin Pract Res. 2025;11(1):e1750331128.
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Tipos de rehabilitacion sobre
implantes

[ Protesis hibridas ] [ Coronas unitarias]

Prétesis fija

J

9
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General

Evaluar la calidad de vida en pacientes con restauraciones implanto-soportadas del posgrado de UNICOC

del 2020 al 2024 mediante el instrumento OHIP-14

Especificos

1. Establecer el perfil sociodemografico de los pacientes que han recibido
restauraciones implanto-soportadas en clinicas UNICOC en los afios 2020-
2024.

2. Comparar las dimensiones del cuestionario OHIP-14 (limitaciones

funcionales, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad funcional,
incapacidad psicoldgica, incapacidad social y discapacidad) para identificar
los dominios mas afectados en la calidad de vida de los pacientes
rehabilitados con implantes.

10
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Caracteristicas Detalles

Tipo de estudio Observacional descriptivo, corte transversal
Periodo 2020-2024
Lugar Clinicas de posgrado UNICOC Bogota
Instrumento OHIP-14
Dimensiones evaluadas Limitaciones funcionales, dolor fisico, malestar psicolégico, discapacidad fisica,
discapacidad psicoldgica, discapacidad social y desventaja social.

Poblacion Pacientes rehabilitados con implantes en UNICOC

Muestra 126 Participantes

Tipo de muestreo No probabilistico por conveniencia

11
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Criterios inclusion:

Pacientes con historia clinica de tratamiento
con rehabilitacion oral sobre implantes en el
posgrado de prostodoncia, que terminaron su
tratamiento de rehabilitacion en los ultimos 6
meses de UNICOC, sede Bogota, entre 2020 y
2024.

Criterios de exclusion:

1.Paciente con diagndstico de enfermedades
mentales y medicacion correspondiente.

2.Paciente que no se haya realizado el
implantey larehabilitacion en las clinicas
UNICOC.

3.Paciente cuya respuesta no sea autbnomay
requiera cuidador.

4.Paciente con historia de pérdida de
implantes por enfermedad periimplantaria,

que no haya concluido su proceso de
rehabilitacion en las clinicas de UNICOC.

5.Paciente que haya sido diagnosticado de
una enfermedad sistémica posteriora la
rehabilitacion.

12
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Definicién de criterios de N Determinacion del tamano de
inclusion muestra

Seleccion de participantes

aplicaciondel instrumento

Capacitacion del equipo en la ‘
OHIP-14

.

‘ Explicacion del instrumento, el

Verificacion de datos . Registro de respuestas . Aplicacién del instrumento . . .
estudio y su autorizacion.

Codificaciony tabulacion ; Analisis estadistico ; Control de sesgos
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CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el Articulo 11 de la Resoluciéon N.o 008430 de 1993, un

estudio transversal se considera una investigacion sin riesgo ya que

no se realizan intervenciones bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o

sociales de los involucrados en el estudio.
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VARIABLE
DEPENDIENTE

I
|
|
|
|
/

Calidad devida

COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC

Las dimensiones del
OHIP-14

Las 7 variables del OHIP-14

Limitacion funcional

Dolor fisico

Malestar psicoldgico

Incapacidad fisica

Incapacidad psicoldgica

Incapacidad social

A e

Desventaja social

VARIABLE
INDEPENDIENTE

D [P U —

Sexo

Estrato social
Escolaridad

Edad (ciclo de vida)
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VARIABLES

VVariables

Opcion de respuesta

Naturaleza

Tipo de variable

Escala de medicion

Limitacién funcional

0: nunca 1: casinunca 2:
Ocasionalmente 3: bastante a
menudo 4:muy a menudo

Cualitativas

Dependiente

Ordinal

Dolor fisico

0: nunca 1: casinunca 2:
Ocasionalmente 3: bastante a
menudo 4:muy a menudo

Cualitativas

Dependiente

Ordinal

Malestar psicolégico

0: nunca 1: casi nunca 2:
Ocasionalmente 3: bastante a
menudo 4:muy a menudo

Cualitativas

Dependiente

Ordinal

Incapacidad fisica

0: nunca 1: casi nunca 2:
Ocasionalmente 3: bastante a
menudo 4:muy a menudo

Cualitativas

Dependiente

Ordinal

Incapacidad
psicoldgica

0: nunca 1: casi nunca 2:
Ocasionalmente 3: bastante a
menudo 4:muy a menudo

Cualitativas

Dependiente

Ordinal

Incapacidad social

0: nunca 1: casinunca 2:
Ocasionalmente 3: bastante a
menudo 4:muy a menudo

Cualitativas

Dependiente

Ordinal

Desventaja social

0: nunca 1: casinunca 2:
Ocasionalmente 3: bastante a
menudo 4:muy a menudo

Cualitativas

Dependiente

Ordinal
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Variables Definicion Opcion de respuesta Naturaleza Tipo de variable Escala de medicion
Elciclo de vidaes un
enfoque que permite
entender las
Edad (ciclo de vida) vulnerabilidades y # afos Cualitativa Independiente Ordinal
oportunidades de invertir
durante el ciclo de vida
del ser humano.
Caracteristicas sexuales
ue distinguen Masculino oL . . L
Sexo q i g . Cualitativa Independiente Dicotémica
fisiolégicamente hombres Femenino
de mujeres.
Estratificacion
socioeconémica:
e . Estrato 1
clasificacion en estratos
de los inmuebles Estrato 2
Estrato social . . Estrato 3 Cualitativa Independiente Ordinal
residenciales para cobro
. . . Estrato 4
diferencial de servicios
- . . No reporta
publicos y planificacién
deinversién publica.
El sistema educativo . .
. Primaria
colombiano se compone .
de educacién inicial Bachillerato
Escolaridad . . . ’ Profesional Cualitativa Independiente Ordinal
basica (primariay
. . Posgrado
secundaria), mediay
., . No reporta
educacion superior. 17
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RESULTADOS

Variables sociodemograficas

Edad (Anhos)

N

Escolaridad

Media

Desviacion estandar

Sin estudios

Minimo

Bachiller

Maximo

Profesional

Distribucion de la variable sexo en la muestra

Masculino (1)

27.8%

\

Fernenino (0)

Escolaridad

Frecuencias % del Total

8 6.3 %
66 52.4%
52 41.3%

Frecuencias de diagndsticos sistémicos
54
50F
40
= 34 34
.5
Y 30r
w
=
o
w 20¢
10
4
D L - 1 - L - L
Sano Diabetes Hipertension Otros
Condicidn sistémica

18
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Diagndstico principal

RESULTADOS

Frecuencia (n)

% del total

Periodontitis 102 81.0 %
G.mglw,tls inducida por 14 12.7 04
biopelicula

Salud.glnglval en periodonto 10 6.3 %
reducido

Total 126 100 %

19
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RESULTADOS

Limitacion

Dolor Malestar | Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad | Desventaja Puntaje
funcional fisico psicolégico funcional psicolégica social social Global
N 126 126 126 126 126 126 126 126
Media 4.07 4.11 3.70 3.83 4.20 3.84 4.30 28.06
o .
IC95% de la media 3.73 3.77 3.38 3.48 3.85 3.49 4.01 27.15
limite inferior
0 .
IC'95% de la media 4.41 4.45 4.02 4.18 4.55 4.19 4.60 28.96
limite superior
Desviacion 1.93 1.95 1.80 1.98 2.00 1.99 1.68 5.15
estandar
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 13 Desde el 13% al 26% tiene efecto piso.
Maximo 8 8 8 8 8 8 8 39 Desde el 15% al 27% tiene efecto techo.
W de Shapiro-Wilk 0.97 0.97 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.99
Valor p de Shapiro- | ) 15 0.004 <.001 0.002 0.002 0.002 0.002 0.364

Wilk

* Existe una ligera concentraciéon de respuestas en los extremos, indicando que algunos pacientes
perciben una afectacion muy baja o muy alta.
* Estosugiere un efecto piso/techo moderado, que puede limitar la sensibilidad del instrumento para
detectar diferencias pequenas.

20
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Calidad de vida I:> multidimensional

La calidad de vida relacionada con la salud oral en

pacientes rehabilitados con implantes es heterogénea.

—
] et
e, —
= —

e Los items del OHIP-14 no se correlacionan entre si.
e Cada dimension actua de manera independiente.

* No existe un unico factor que determine la calidad de
vida.

RESULTADOS

Impacto global similar

No hubo diferencias significativas en el puntaje global
de calidad de vida.

=
— =
e, it
— —

e Prueba t de Student: p=0,643.

e Elimpacto percibido es similar entre todos los
grupos.
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El OHIP-14 mostré una baja validez
psicométrica en esta poblacion.

|

Los analisis revelaron falta de consistencia interna y
ausencia de correlacion entre items, lo que cuestiona
su unidimensionalidad.

Su capacidad para medir adecuadamente la calidad
de vida en pacientes rehabilitados con implantes en
este contexto cultural.

v

|

T

Los efectos techo y piso fueron marcadosy
comprometen la sensibilidad del instrumento.

|

La concentracion de respuestas en los extremos de la
escala indica que el OHIP-14 no discrimina bien entre
niveles intermedios de percepcion.

Los hallazgos reflejan la necesidad de adaptary
contextualizar el instrumento.

Mas que un fallo del OHIP-14, los resultados senalan laimportancia de ajustes culturales, semanticosy
metodoldgicos para mejorar la comprensiony la precision del cuestionario en esta poblacidon especifica.

22
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Coincidencia con la literatura

S

1. Jiménezetal. (2003): el impacto psicoldgico persiste
después del tratamiento, especialmente en pacientes
con pérdida dental prolongada.

2. Manfredini et al. (2024): los puntajes
psicoldgicos siguen elevados en los primeros meses

3. Martin et al. (2009): los pacientes conservan
una “memoria emocional del edentulismo”, que
afecta su autoimagen.

4. Takemae et al. (2012): el temor al fallo protésicoy
la dependencia de controles limitan la satisfaccion
total.

Impacto Psicoldgico en Pacientes Rehabilitados
con Ilmplantes

|

post-tratamiento, a pesar de la satisfacciéon funcional.

La dimension de incapacidad psicolégica (INPSI) fue

la mas afectada del OHIP-14.

Los pacientes, aunque recuperan la funcion oral,
mantienen inseguridad estética y emocional relacionada
con su salud bucal.

Se evidencia una recuperacion mas lenta del bienestar
psicolégico, pese a la mejora funcional y estética.

oral.

y social del paciente.

1. Ladimension psicoldgica es el componente mas sensible de la calidad de vida relacionada con salud

2. Eléxitode larehabilitacion no depende solo de la funcidon o estética, sino de la reconstruccion emocional

3. Serequiere un enfoque interdisciplinario, integrando acompanamiento psicolégico. 93
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1. ELOHIP-14 no funcion6 como una escala unidimensional en esta poblacion.

LCosanalisis psicometricos (anegativo, w muy bajo y Bartlett no significativo) mostraron
ausencia de correlacion entre los items. Esto indica que el instrumento no midié una unica
dimension de calidad de vida, sino respuestas independientes influenciadas por factores
culturales y de comprension.

2. La presencia marcada de efectos techo y piso revela problemas de sensibilidad del
instrumento.

Los valores extremos (UYy o) en todas las dimensiones Indican que e -14 N0 discrimino

para detectar diferencias reales entre pacientes o cambios clinicos tras la rehabilitacion
implantosoportada,

3. La calidad de vida oral es un constructo multidimensional influenciado por factores
biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales.

Los resultados muestran que elbienestar no depende exclusivamente delafuncion o el
dolor. Factores como estética, emociones, relaciones sociales y contexto cultural moldean
de forma distinta la percepcidn del paciente, dificultando que un cuestionario genérico
capture completamente esta complejidad.

2 adecuadamente entre niveles intermedios de calidad de vida. Esto limita su capacidad

24
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~

elLa calidad de vida relacionada con la salud oral esta influenciada por
factores sociodemograficos, clinicos y emocionales, siendo evidente que los pacientes con
antecedentes de periodontitis y condiciones sistémicas crénicas experimentan mejoras

funcionales y estéticas significativas tras la rehabilitacién implantosoportadas.
)

\

e La afectacion predominante en la dimension de incapacidad psicolégica evidencia que
los aspectos emocionales y de autopercepcidon continuan siendo un componente esencial
en la evaluacion del bienestar oral, por lo que deben ser considerados en la planificacion
integral y el seguimiento clinico de los tratamientos implantolégicos.

)

CEE

25
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 Se recomienda revisar y adaptar los instrumentos de evaluaciéon de la calidad de vida en pacientes rehabilitados
con implantes, al no ser adoptados el OHIP-14 no demostré validez ni confiabilidad en esta muestra. Es necesario
desarrollar cuestionarios validados en el contexto cultural y clinico local.

* Las futuras investigaciones deben analizar de forma independiente cada dimension del bienestar oral (funcion,
dolor, estética, impacto psicolégicoy social), para obtener una vision mas precisa de la experiencia del paciente.

26
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GRACLAS
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