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I. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA

Uno de los mayores problemas que enfrentan los prostodoncistas es el disefio de
las PPRs a extension distal Kennedy | (Roberts 1978) (1). Esto posiblemente
debido a que el apoyo es en parte en los dientes remanentes, en la mucosa
edéntula y el reborde alveolar residual alterando factores como la retencién, la
estabilidad y la comodidad del paciente Uno de los mayores problemas que
enfrentan los prostodoncistas es el disefio de las PPRs a extensiéon distal
Kennedy | (Roberts 1978). Esto posiblemente debido a que el apoyo es en parte
en los dientes remanentes, en la mucosa edéntula y el reborde alveolar residual
alterando factores como la retencion, la estabilidad y la comodidad del paciente.
La modificacion de Kennedy | a Kennedy |ll sometiendo a estos pacientes a
terapia implantologica en el area posterior ( 36/37- 46/47) puede mejorar

estas condiciones ya que el soporte estara dado adicionalmente por implantes.

1.2 JUSTIFICACION

La modificacién de clase | de Kennedy a clase Ill de Kennedy sometiendo a los
pacientes a terapia implantolégica en el area posterior ( 36/37- 46/47) puede
mejorar su condicion, ya que el soporte estara dado adicionalmente por implantes,
eliminando o disminuyendo las cargas adicionales sobre el diente pilar natural y

mucosa.

1.3 PROPOSITO
Evaluar el grado de satisfaccion de pacientes rehabilitados con Prétesis Parcial
Removible inferior a extension distal dento-implanto- soportada comparada con

Protesis Parcial Removible convencional.



1.4 MARCO TEORICO

La prétesis parcial removible (PPR) es una consideracion prostodéntica importante
en la rehabilitacién oral.

No son comunes los estudios sobre la durabilidad de las PPRs y generalmente
se basan en el seguimiento de materiales controlados a pacientes de las
facultades de odontologia o clinicas especializadas. (Bergman y colaboradores
1982, 1995). (1 -2)

El tiempo promedio util para la PPR bajo estas circunstancias es de 8 a 10 afos
(Bergman 1996). (3) Uno de los objetivos claves de una PPR, es la presencia de
los dientes remanentes y las estructuras adyacentes. Algunos estudios
longitudinales, reportaron mas problemas de la salud oral en pacientes con PPR
que en grupos control con pacientes parcialmente edéntulos quienes no usaron

sus PPRs (Carlsson y colaboradores 1961; Carlsson y colaboradores 1965). (4-5)

La insatisfaccion de los pacientes PPRs, se debia a la incapacidad de usarla
adecuadamente entre un 3 y un 40% (Roberts 1978; Whatherall y Smales 1989;
Bergman y colaboradores 1982; Cowan y colaboradores 1991; Jepson y
colaboradores 1995; Vermeulen y colaboradores 1996; Frank y colaboradores
1998). (6-7-2-8-9-10-11). Es importante que al disefiar la PPR se tenga en cuenta
la presencia de dafios a nivel de los tejidos orales lo que ha sido reportado en
PPR de extension distal donde se han observado efectos en los tejidos
periodontales de los dientes naturales remanentes (Berg 1985, Markkanen 1987,
Tawse — Smith y colaboradores 2001Camerén y colaboradores 2002) (12- 13- 14-

15) ; asi como en los tejidos circundantes ( Saunders 1979).(16)

El resultado de algunos estudios con PPRs, ha sido exitoso y esto depende del

mantenimiento de la restauracion y a la higiene oral efectiva (Bergman y



colaboradores 1882; Owall 1991; Bergman y colaboradores 1995; Owal 1995).
(2-17-18). La importancia del disefio y estos efectos en las estructuras de soporte
ha sido muy claro. Se ha confirmado que el cubrimiento de las areas gingivales
adyacentes a los dientes pilares tienen efectos en los tejidos periodontales
(Bissada y col. 1974; el Ghamrawy 1976; Runov y col. 1980; Bazirgan y Bates
1987). (19-20-21-22) Estudios clinicos han demostrado un aumento en la
inflamacién gingival y/o acumulacion de placa bacteriana en pacientes con PPRs
(carlsson y col. 1961; 1962, 1965 y 1970; Seeman 1963; Bissada y col. 1974;
Schwalm y col 1977; Chandler y brudvk 1984; Isidro y Budtz — Jorgensen 1998;
Orry col. 1992; Yusof e Isa 1994: Bassi y col. 1996).(23-24-25-26-27-28-29-30-
31-32-33-34-35).

Recientemente, se ha sugerido que el uso de implantes dentales colocados por
debajo de la base de la extensién distal de una PPR proporcionando soporte
adicional, podria reducir la reabsorcion del hueso residual en el area posterior
debajo de la base de la extension distal de la PPR, ademas se podria afectar las
fuerzas de tension en los dientes naturales pilares, e influir en el disefio de los
dientes pilares, mejorando la aceptacion del paciente (Denissen y Halk 1991;
Keltiens y col. 1993; Keltiens y col. 1993; Giffin 1996; Jorgensen 1998;
Halterman y col. 1999; Brudvick 1999). (36-37-38-32-39-40)Diferentes formas de
tratamiento prostodontico pueden incluir el uso de pilares de cicatrizacion en los
implantes distales mandibulares para soportar la PPR o con ajustes retentivos en
los mismos implantes y en los elementos resilentes en la PPR, lo que podl:ia
actuar contra las fuerzas de desalojo. Aunque se ha demostrado que los implantes
dentales transgingivales ITI (Instituto Straumann, AG, Walderburg, Switzerland)
tienen éxito en la zona posterior del maxilar inferior, es importante tener en cuenta
que los resultados obtenidos se basan en implantes con prétesis parciales fijas
Buser y Col. 1997).(41)



La prueba realizada por Breda con Sobredentadura-Implante, prueba clinica
aleatoria controlada, incluyd 110 pacientes comparando tres modalidades
diferentes de tratamiento para pacientes edentulos; utilizando en los grupos dos
implantes con ajustes de bola, dos implantes con barra Unica y cuatro implantes
con barra triple. En un periodo de 19 meses y luego de 8 afios de la insercion de la
supraestructura y las sobredentaduras los pacientes fueron evaluados teniendo en
cuenta varios aspectos del tratamiento (grado de satisfaccion del paciente, costos
clinicos, costos del tratamiento a largo plazo, mantenimiento periodontal y
perimplantario, habilidad de masticacion y trastornos de sensibilidad). Para hacer
una comparacion entre las diferentes modalidades de tratamiento con implantes,
es necesario considerar el éxito clinico de los mismos. Se han documentado
muchos estudios clinicos sobre prétesis parcial removible convencionales y pocos

estudios experimentales con protesis parciales removibles implantosoportadas.

El mayor interés en la investigacion en implantes ha sido indagar con base al éxito
y fracaso desde un punto de vista biolégico, mientras se ha enfocado
relativamente poco sobre los factores prostodénticos, la percepcion del paciente y
la evaluacion del resultado del tratamiento. (Carr AB 1998; Locker D.1998)(42)

Es entendible que la satisfaccion de un paciente con protesis sea afectada por
varios factores, incluyendo la calidad de la protesis, el area disponible de soporte
para la protesis, la calidad de la interaccion odontologo-paciente, la experiencia
previa con las proétesis, la personalidad del paciente y el bienestar sicoldgico.
(Vervoorn JM. 1998)(43).

La nueva era de implantes dentales en la practica clinica emergi6 y gano crédito
para satisfacer las necesidades del paciente en términos de comodidad, estética,

estabilidad de la protesis y retencién, fonética y desempefio masticatorio.



Pocas revisiones de la literatura se han publicado sobre satisfaccion de pacientes
con implantes dentales soportando prétesis parciales removibles. (Mahmoud AL
2005) (44)

Grogono y colaboradores en 1989 (45) realizaron un estudio retrospectivo sobre
los pacientes quienes recibieron protesis implanto soportadas por cerca de 2 afios,
y mostraron que las actitudes de los pacientes hacia su salud dental fue mejorada.
En un estudio similar, Clancy y colaboradores 1997(46) reporto que la mayoria de
los pacientes estuvieron significativamente satisfechos con el tratamiento
propuesto. Por consiguiente Cune y colaboradores 1994(47) mostraron altos
niveles de satisfaccion después del tratamiento con implantes y un resultado de

modalidad favorable.

En estudios reportados, los métodos sicométricos usados para evaluar las
variables de calidad de vida (ej, fonética, estética y capacidad para desempenar
el ciclo masticatorio) fueron la VAS (escala visual analoga) y las escalas de
categorias. Las prétesis implanto retenidas mejoran de forma importante la calidad
de vida y la autoconfianza de los individuos al mejorar su capacidad masticatoria.
(Muller F 1994) (48)

Muchos investigadores afirmaron que la funcion oral era mejorada
significativamente después de la colocacién de los implantes en los pacientes
edéntulos. (Abu Hantash 2004) (49) condujo un estudio utilizando la Prueba del
impacto dental sobre la Vida Diaria, y encontr6 que las proétesis implanto
soportadas les proporcionaba a los pacientes una mejoria de la calidad de vida en
términos de apariencia, dolor, comodidad oral, desempefio general y capacidad de
masticacion.(Boerrigter y cols 1995) (50) especularon que después de 1 afo, la
capacidad de masticacion fue las mas favorable en el grupo implanto tratado

cuando se comparo con la prétesis convencional total.
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En su estudio ellos usaron un cuestionario autorealizado validado que consistia
de caracteristicas especificas relacionadas a la estética, retenciéon, comodidad
funcional y desempefio de masticacion. Se lograron hallazgos similares en un
estudio clinico aleatorizado de Geertman y colaboradores 1996 (51) quienes
evaluaron la capacidad de masticacion utilizando un cuestionario medido sobre
una escala de 3 puntos y revelo un beneficio de tratamiento distinto después de la

colocacién de protesis implanto soportada.

(Cibirka y colaboradores 1997) (46) reportaron una mejoria en la calidad de vida
experimentada por sus pacientes después del tratamiento con implante dental.

Esta evaluacion prospectiva de las respuestas subjetivas de los pacientes fue
realizada utilizando 2 cuestionarios de calidad de vida relacionada a la salud: una
que trato con los sentimientos del paciente hacia su prétesis total convencional y
otra que trataba con el tratamiento con implante. El primer cuestionario fue
entregado antes del tratamiento con implante mientras que el segundo fue
entregado un afio después de completada la rehabilitacion prostética, se reporto
una mejoria significativa en la comodidad, la funcién, la estética, la autoimagen y
la salud dental. Este resultado conllevo a los investigadores a postular que la
terapia con implantes podria haber permitido a los pacientes reducir su ansiedad
relacionada a las protesis convencionales, mientras que mejoran el

comportamiento personal y las interacciones sicosociales.

Vale la pena notar que ciertos aspectos funcionales de las prétesis podrian afectar
la satisfaccion general con el tratamiento. Awad y Feine 1998 (52) sugirieron que
entre los aspectos funcionales estudiados, masticacion y capacidad para el habla
contribuyeron positivamente a la satisfaccion general con el tratamiento con
implante, sugirieron una opinién opuesta ya que ellos encontraron que el grado de

satisfaccion no estuvo asociado con la eficacia masticatoria o la funcién oral. Aun
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asi el desempefo masticatorio aumento significativamente cuando los implantes

fueron colocados para soportar las protesis.

Awad y colaboradores 1998 (52) usaron el Perfil del Impacto en Salud Oral para
evaluar la salud oral relacionada a la calidad de vida de los pacientes quienes
recibieron proétesis implanto soportada mandibular como prétesis convencional.

Después de 2 meses el grupo de tratamiento del implante logro una mejor calidad
de vida. De acuerdo a una encuesta sueca retrospectiva de medicion de
satisfaccion a largo plazo fue calificada 10 afios después del tratamiento de
implante. Se mostro que el 97% de los pacientes estuvieron generalmente
satisfechos con el desempefio masticatorio y la capacidad de habla y fueron mas

seguros de si mismos.

Allen y McMillian 2003 (53) para comparar el impacto de los implantes orales
sobre el bienestar sicosocial de los sujetos con problemas relacionados a sus
protesis convencionales, Se revel6 que los pacientes quienes recibieron prétesis
implanto retenidas tenian una mejoria profunda en la calidad de vida relacionada
a la salud. Ademas, los sujetos que usaron sobredentaduras mandibulares
implanto soportadas presentaron una facilidad de masticacion mejorada
significativamente, estabilidad y comodidad con sus prétesis que los pacientes con

prétesis convencional y mejor calidad de vida en salud oral.

Miller y colaboradores 1994 (54) esclarecieron que los implantes dentales no
estaban ligados a ser dependientes de la edad. Esta creencia contrasta con la de
Tepper y colaboradores 2003(55) quienes encontraron que el indice de
aceptacion de la terapia de implante se diferencié considerablemente por genero
(65% de los hombres vs 58% de las mujeres) y edad (75% de aquellos mas

jovenes de 30 afios vs 51% de aquellos mayores a 50 afios). Este estudio mostro
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que la norma de hombres y edades mas jévenes (menos de 30 afios) estuvieron
mas satisfechas que los de las mujeres y los individuos de edades mayores.

De forma similar Awad y Feine 1998 (52) estudiaron el efecto de género y edad
sobre la satisfaccion general del paciente con protesis. Ellos condujeron un
estudio clinico aleatorizado sobre los pacientes a quienes se les solicito calificar
usando la VAS y encontraron que el género contribuyo significativamente a la
satisfaccion general. En su estudio las mujeres estuvieron significativamente mas
satisfechas con sus tratamientos que los hombres. Sin embargo, Allen y
colaboradores 1999 (56) no encontraron una asociacién significativa entre el
puntaje del Perfil de Impacto en la Salud Oral y el género, la edad y la historia de
uso de proétesis. De forma similar Abu Hantash 2004 (57) no encontré relacion
alguna entre edad y genero y la satisfaccion del paciente con los implantes

dentales.

Muchos factores podrian influenciar la satisfaccion del paciente con los implantes
dentales. Estos factores incluyeron edad, genero, estatus ocupacional y clase
socioeconoémica. La literatura carece de estudios validos de la relacién entre la
satisfaccion y los perfiles de personalidad y su impacto sobre el éxito de esta
modalidad de tratamiento. Una mayor evaluacién y una evidencia cuidadosa
cientificamente basada se requieren para explorar la asociacion de la satisfaccién
del paciente y los aspectos sicolégicos en los protocolos de tratamiento

relacionado con implantes.

Por lo tanto la seleccion de casos y disefios de estudios confiables son necesarios
aun para integrar y clarificar esta clase de relacion. Utilizar una prueba invalida y
no confiable para evaluar tales aspectos de la satisfaccion del paciente asi como
también el factor tiempo podria ser la razén principal detras de la contradiccién en
estudios previos de la satisfaccion con los implantes dentales. Mahmoud AL 2005
(44)
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Es necesario realizar estudios clinicos controlados aleatorizados para la
evaluacion del uso de implantes en zonas postero-inferiores cuando soportan
extensiones distales bilaterales de PPRs. Lo mismo podria realizarse en otros
tratamientos con implantes (Begg y Col. 1996; Esposito y Col 2001). (58- 59)Lo
que seria una base cientifica para el uso de implantes que soporten prétesis

parciales removibles a extension distal.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar prospectivamente la satisfaccion de pacientes con PPRs bilaterales
inferiores a extension distal soportados por implantes dentales ITI durante un

periodo de 5 afios, comparandolo con PPRs convencionales.

1.5.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Comparar la estabilidad y retencion de las PPRs bilaterales de extension distal

mandibulares (Clase | Kennedy) convencionales Vs implantosoportadas.

2. Comparar la higiene oral de las PPRs bilaterales de extension distal

mandibulares (Clase | Kennedy) convencionales Vs implantosoportadas.

3. Comparar la fonética y la estética de los pacientes rehabilitados con protesis
total convencional superior y PPRs bilaterales de extension distal mandibulares
(Clase | Kennedy) convencionales Vs proétesis total convencional superior y PPRs
bilaterales de  extension distal mandibulares (Clase | Kennedy)

implantosoportadas.
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4. Comparar la funcién masticatoria de pacientes rehabilitados con prétesis total
convencional superior y PPRs bilaterales de extension distal mandibulares (Clase
| Kennedy) convencionales Vs protesis total convencional superior y PPRs
bilaterales de  extensién  distal mandibulares (Clase | Kennedy)

implantosoportadas.

Il. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio Experimental

2.2 POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes edéntulos superior y parcialmente edéntulos postero-inferior bilateral

(clase | de Kennedy).

2.3 OBJETO DE ESTUDIO

Determinar Grado de Satisfaccion

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de Inclusién

Pacientes con maxilar superior totalmente edéntulos
Pacientes con maxilar inferior Clasificacion clase | de Kennedy
Dientes periodontalmente sanos

Protesis parciales mandibulares desadaptadas

Reabsorcién de la cresta residual,

Edades entre 35 y 80 anos.
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2.4.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con limitaciones fisicas y mentales que interfirieran con el
mantenimiento de los implantes

Discrepancias esqueleto — mandibulares

Habito de bruxismo

Tratamiento previo o fracaso de implantes

Abuso de drogas o alcohol

Habito de fumar previo o actual

Irradiacién en la regién de cabeza y cuello

Terapia a largo plazo con esteroides, inmunosupresores y bifosfatos
Diabéticos insulino-dependientes y no controlados

Enfermedad hepatica o renal cronica

Desordenes éseos y patologias locales

Hemofilicos en los cuales es susceptible aumentar el sangrado y la tendencia a

infecciones postoperatorias

2.5 MUESTREO

Por Conveniencia

2.6 MUESTRA

10 pacientes edentulos total superior y clasificacion | de Kennedy
2.7 VARIABLES DE INTERES

1. Impacto Total en la salud oral

2. Boca Seca (ITSO- BS)

3. Juicio Global de Transicion (JGT)

4. Funcionalidad (FPPI) y cotidianidad de la PPR Inferior (FPPC)
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Gravamen de las protesis (GP)
Condiciones orales y calidad de Vida (CO-CV)

Satisfaccion con la Protesis Inferior (SPI)

Evaluacion de los Problemas con la Prétesis inferior (EPPI)

ALY

IR 11 O

I

PARAMETROS
CATEGORIA VARIABLE | OPERACIONAL DEFINICION CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION
I.- FUNCION
Sensacidén de no poder triturar {Cualitativa Ordinal
Dificultad para| SI los alimentos al utilizar las
Imasticar protesis.
NO

Buena Adecuada trituracién de los  |Cualitativa Ordinal
masticacion Muy bien masticadoalimentos antes de digerirlos
antes de
deglucion Mal masticado

Adecuada trituracién de pan  [Cualitativa Ordinal
|Buena Muy bien masticadofcon las protesis.
masticacion de
de pan fresco Mal masticado
blando

Trituracion adecuada de queso |Cualitativa Ordinal
Buena Muy bien masticado|duro con las protesis
masticacion de
pedazos de Mal masticado
queso duro
bien

Trituracion adecuada de Cualitativa Ordinal
Buena Muy bien masticado|zanahorias con las protesis.
Masticacion de
pedazos de Mal masticado
zanahorias
crudas

Trituracion adecuada de salami|Cualitativa Ordinal
Buena Muy bien masticado|seco con las prétesis.
masticacion de

18




los pedazos de

Mal masticado

S {11 LT T

alami seco
Trituracion adecuada de filete |Cualitativa Ordinal
Buena Muy bien masticado|rebanado con las protesis.
masticacion de
los pedazos de | Mal masticado
ilete rebanado
Trituracion adecuada de Cualitativa Ordinal
Buena Muy bien masticado|manzanas crudas con las
masticacion de protesis.
los pedazos de | Mal masticado
manzanas
crudas
Trituraciéon adecuada de Cualitativa Ordinal
Buena Muy bien masticado|lechuga con las proétesis.
masticacion de
los pedazos de Mal masticado
lechuga
Sonido al hablar o masticar Cualitativa Ordinal
|Ruido Si durante el uso de las proétesis.
| No
i Cualitativa Ordinal
gu.-
" [ESTABILIDAD
Ausencia de movimiento al  [Cualitativa Ordinal
Satisfaccion de| Extremadamente [hablar o comer con las
‘ la estabilidad satisfecho protesis.
| ide protesis
inferior No satisfecho en lo
absoluto
Cambio de posicion cuando  |Cualitativa Ordinal
Movimiento de Si habla o come con la protesis
!L)rétesis superior.
uperior No
Cambio de posicién cuando  [Cualitativa Ordinal
Movimiento de Si habla o come utiliza la protesis
protesis inferior, inferior.
No
Cualitativa Ordinal

11.-
COMODIDAD




14
IDificultad para

Impedimento para expresar

Cualitativa

Ordinal

Extremadamente [ciertos sonidos o palabras con el
ablar dificil uso de las protesis.
No tan dificil
Sensacion de bienestar con el [Cualitativa Ordinal
Satisfaccion Extremadamente {uso de las protesis.
con la satisfecho
comodidad de
protesis No satisfecho en lo
absoluto
| Molestia al triturar los Cualitativa Ordinal
i, iincomodidad al {1= Siempre alimentos con las prétesis
= comer con sus {2= La mayoria de
- dentaduras veces
‘ 3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Dolor crénico especifico por el [Cualitativa Ordinal
Zonas 1= Siempre uso de las protesis.
dolorosas 2= La mayoria de
veces
3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Molestias al usar las prétesis |Cualitativa Ordinal
Incomodidad  |I= Siempre
con sus 2= La mayoria de
dentaduras veces
3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Experiencia emocional y Cualitativa Ordinal
Dolor con Si sensorial desagradable
protesis sup. generado por su protesis
No superior
Experiencia emocional y Cualitativa Ordinal
Si sensorial desagradable
generado por su protesis
No superior
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Que no puede retirar su Cualitativa Ordinal
Problemas al Si protesis superior con facilidad
retirar protesis
Sup. No
Que no puede retirar su Cualitativa Ordinal
Problema al Si protesis superior con facilidad
retirar protesis
Inf. No
Clavar los dientes en la lengua |Cualitativa Ordinal
Mordedura de Si
lengua
No
: Clavar los dientes en la mejilla {Cualitativa Ordinal
{Mordedura de Si
mejillas
No
Que la dentadura superior case {Cualitativa Ordinal
Ajuste de Muy bueno wadecuadamente
dentadura Sup
|por primera vez| Muy malo
Que la dentadura superior case [Cualitativa Ordinal
Aajuste de Muy bueno adecuadamente
dentadura Inf.
{ahora Muy malo
i Cualitativa Ordinal
1V. CAPACIDAD
MASTICATORIA
Triturar la comida con la Cualitativa Ordinal
Masticacion de | Extremadamente |protesis inferior
alimentos con dificil
prétesis Inf.
No tan dificil
INo poder triturar el pan blanco |[Cualitativa Ordinal
Dificultad para | Extremadamente [adecuadamente con su prétesis
masticar pan dificil inferior
blanco fresco
con protesis No tan dificil
inferior
No poder triturar queso duro  |Cualitativa Ordinal
Dificultad para | Extremadamente [adecuadamente con su protesis
masticar queso dificil inferior
duro con
protesis Inf. No tan dificil
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INo poder triturar las Cualitativa Ordinal
Dificultad para | Extremadamente [zanahorias crudas
masticar dificil ladecuadamente con su protesis
anahorias inferior
crudas con No tan dificil
proétesis Inf.
INo poder triturar el salami Cualitativa Ordinal
Dificultad para | Extremadamente [seco adecuadamente con su
masticar dificil protesis inferior
alami seco
con prétesis No tan dificil
Inf.
= No poder triturar el filete Cualitativa Ordinal
= Dificultad para | Extremadamente [adecuadamente con su protesis
' masticar filete dificil inferior
con protesis
Inf. No tan dificil
INo poder triturar manzanas Cualitativa Ordinal
Dificultad para | Extremadamente [crudas adecuadamente con su
masticar dificil protesis inferior
manzanas
crudas con No tan dificil
|prétesis Inf.
= INo poder triturar lechuga Cualitativa Ordinal
|Dificultad para | Extremadamente [adecuadamente con su protesis
masticar dificil inferior
lechuga con
prétesis Inf. No tan dificil
No poder triturar los alimentos |Cualitativa Ordinal
Dificultad para |l1= Siempre adecuadamente con su prétesis
masticar 2= La mayoria de [inferior
alimentos con |veces
sus protesis 3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
INo poder comer alimentos Cualitativa Ordinal
Evitar comer |I1= Siempre

alimentos por
problemas con
sus dientes,

2= La mayoria de
veces

3= Algunas veces
4= De vez en
cuando

5= Raramente

6= Nunca
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Dejar de comer algunas cosas |Cualitativa Ordinal
Modificado 1= Siempre por dificultad
dieta por 2= La mayoria de
!problemas con |veces
3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Dejar de comer por alguna Cualitativa Ordinal
{interrumpir 1= Siempre dificultad ( desalojo de
.comidas por 2= La mayoria de iprétesis , mordedura de
problemas con jveces carrillos, lengua etc )
isus dientes, 3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Comida que se queda en entre |Cualitativa Ordinal
Acumulado 1= Siempre los dientes
alimentos en  [2= La mayoria de
sus dientes veces
3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
sensacion de no sentir el sabor |Cualitativa Ordinal
i:ia empeorado [Nunca de los alimentos
u gusto Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo
Capacidad de poder masticar |Cualitativa Ordinal
Ha podido Nunca los alimentos
restablecer Casi nunca
otalmente Ocasionalmente
uncion A menudo
masticatoria Muy a menudo
Capacidad de masticar con las |Cualitativa Ordinal

IFuncion
masticatoria de
la dentadura
superior
eniendo como
dentadura
inferior su
Iantigua

Muy Buena

Muy Mala

dentaduras

o
(O8]




[protesis

Cualitativa Ordinal
V.- ESTETICA
I Le gusto la protesis inferior  [Cualitativa Ordinal
El aspecto de Extremadamente
su protesis satisfecho
= inferior
| No satisfecho en lo
2‘ absoluto
=
= Cualitativa Ordinal
§Vl.- CONDICION
ORAL
Sensacion de bienestar con la  |Cualitativa Ordinal
Satisfecho con | Extremadamente [condicion oral
condicion oral satisfecho
No satisfecho
Sensacion de negativa de la  |Cualitativa Ordinal
Condicion oral Si salud oral
itiene efecto
negativo en s No
salud general
= Cualitativa Ordinal
VII.- ASPECTOS
>SICOLOGICOS
E Pensamiento constante Cualitativa Ordinal
Preocupacién ]i Siempre ; negativo por problemas
2= La mayoria de |dentales
ipor problemas ks
dentales 7
3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Saber que tiene que tiene las  |Cualitativa Ordinal
Consciencia 1= Siempre dentaduras

con sus
dientes, boca o
dentaduras

2= La mayoria de
veces

3= Algunas veces
4= De vez en
cuando

{5= Raramente




6= Nunca

Sentimiento de pena por sus  |Cualitativa Ordinal
Vergiienza con |l1= Siempre diente, dentadura, boca
sus dientes, 2= La mayoria de
boca o veces
dentaduras 3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Evadir compromiso (fiesta, Cualitativa Ordinal
Evitado salir |1= Siempre reuniones ) por problema con
por problemas [2= La mayoria de [dientes , boca, dentadura
con sus veces
dientes, boca o [3= Algunas veces
dentaduras 4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Paciencia con su familia Cualitativa Ordinal
Tolerancia con |1= Siempre
esposo o 2= La mayoria de
amilia debido ajveces
problemas con [3= Algunas veces
su boca 4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Sentimiento de mal genio, Cualitativa Ordinal
Irritabilidad por (1= Siempre agresién por su estado oral
problemas con [2= La mayoria de
boca veces
3= Algunas veces
4= De vez en
cuando
5= Raramente
6= Nunca
Sentimiento agradable cuando |Cualitativa Ordinal
Disfruta de la  |1= Siempre esta interactuando con otras

compania de la
gente

2= La mayoria de
veces

3= Algunas veces
4= De vez en
cuando

5= Raramente

6= Nunca

personas




Vida menos
agradable

1= Siempre

2= La mayoria de
veces

3= Algunas veces
4= De vez en
cuando

5= Raramente

6= Nunca

Sensacion negativa
aburrimiento ,falta de deseo
por realizar algo)

Cualitativa

Ordinal

Timidez

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo

Sentimiento de inseguridad y
vergiienza ante las de mas
personas

Cualitativa

Ordinal

Tensioén

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo

Sensacion de preocupacién

Cualitativa

Ordinal

il

Dificultad para
relajarse

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo

Incapacidad para estar
tranquilo

Cualitativa

(Ordinal

Desconcertado

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo

Manifestacion de sorpresa o
confusion por algo esperado

Cualitativa

Ordinal

Irritabilidad

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo

Que se enfada facilmente

Cualitativa

Ordinal

Dificultad
haciendo
rabajos

INunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo

Impedimento para realizar
actividades cotidianas

Cualitativa

Ordinal
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Vida menos
Isatisfactoria

INunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
[Muy a menudo

Condiciones de vida menos
favorables

Cualitativa

Ordinal

i

Como se siente el paciente con jCualitativa Ordinal
Sobre Gltimo  |Empeorado mucho su salud dental
{afno, usted diria [Empeorado poco
que su salud |Permanece igual
dental Mejorado poco
Mejorado mucho
Cualitativa Ordinal
VIIL.- CALIDAD
PROTESICA
Ruptura de prétesis Cualitativa Ordinal
Fractura de :
BT Si
protesis
uperior No
Ruptura de protesis Cualitativa Ordinal
Fractura de
iprotesis inferior Si
No
Cualitativa Ordinal
IX. BOCA SECA
Falta de salivacion que impide |Cualitativa Ordinal
L o Nunca la humectacion de los
Toma liquidos ; ;
para tragar el Casi nunca alimentos
Allicente (/2casxonalmente
menudo
Muy a menudo
IDisminucion en la produccién |Cualitativa Ordinal
IBoca seca al |[Nunca de saliva, que dificulte la
comer Casi nunca deglucion
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo
Falta de humectacion en la Cualitativa Ordinal

Secos los
llabios

INunca

Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo

mucosa labial




Problemas el deglutir los Cualitativa rdinal
Dificultad al INunca limentos
ragar ciertos  |Casi nunca
alimentos Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo
Disminucion en la produccion |Cualitativa Ordinal
¢siente seca su [Nunca de saliva
boca? Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo
Polidipsia nocturna Cualitativa Ordinal
Levanta en INunca
noche a beber [Casi nunca
liquido Ocasionalmente
A menudo
| Muy a menudo
5 Resequedad en conjuntiva Cualitativa Ordinal
Siente sus ojos |Nunca
{secos Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo
Disminucién en la produccion |Cualitativa Ordinal
Dificultad en  |Nunca de saliva que impida la ingesta
comer los Casi nunca de alimentos
alimentos sin  |Ocasionalmente
lalgun liquido  |A menudo
Muy a menudo
5 Falta de humectacion en Cualitativa Ordinal
Interior de su  [Nunca mucosa olfatoria
nariz seca Casi nunca
Ocasionalmente
A menudo
Muy a menudo
Dulces para Consumo de dulces para Cualitativa Ordinal
disminuir la Nunca mejorar la satisfaccion de boca
boca seca Casi nunca seca.
Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo




unca |Falta de humectacion en la Cualitativa Ordinal

Piel de su cara |Casi nunca piel.
eca Ocasionalmente
A menudo

Muy a menudo

[ Xerostomia | Cualitativa Ordinal
menudo ha unca '
entido su bocalCasi nunca
eca ultimas 4 |Ocasionalmente
emanas menudo
uy a menudo

2.8 PROCEDIMIENTO

2.8.1 FASE QUIRURGICA

Los pacientes fueron sometidos inicialmente a una cirugia implantoldgica
estandarizada con antibiético profilactico de 2 gr de amoxicilina, 1 hora antes del
procedimiento y utilizando una técnica implantolégica a un estadio quirurgico
colocando implantes ITI de 8 y 10 mm de longitud a nivel del 36/37 y
46/47 técnica descrita en detalle por Tawse-Smith y Cols, 2009. (28)

2.8.2 FASE DE PROSTODONCIA

Luego de un periodo de cicatrizacion, se tomaron impresiones preliminares con
alginato, se realizaron los vaciados con yeso tipo lll, se evalué la via de insercion
por medio de un paralelémetro, se elaboraron cubetas individuales en acrilico de
autopolimerizacion rosado para ambos maxilares y se realizaron las preparaciones
para los apoyos. Posteriormente, se tomaron las impresiones definitivas con

silicona regular y liviana, y estas se vaciaron con yeso tipo V.
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Laboratorio

Todos los modelos fueron enviados al Laboratorio Paffen donde fueron elaboradas
las estructuras metalicas con una técnica estandarizada en cromo cobalto,
disefiadas con conector mayor, plato lingual, retenedores directos tipo RPA vy plato

base en acrilico para el maxilar superior con la técnica sal y pimienta.

Etapa inicial clinica

Se orientaron los rodetes para ambos maxilares, determinando la dimension
vertical, la relacion bicondilo-maxilar y el registro inter-oclusal. Se procedio a
seleccionar el tamario, color y forma de los dientes (Biodent vita). Se enfilé con un
esquema de oclusion bilateral balanceada, se probé el enfilado a satisfaccién del
paciente, se acrilaron, se aliviaron las prétesis en boca y se entregaron. Los

controles se hicieron a los 8 y 15 dias.

Primera encuesta de satisfaccion

Después de los controles respectivos verificando adaptacion y alivio de las
protesis, se inicié el periodo de evaluacion de la Prostodoncia parcial removible
convencional. A los 30 dias se aplicé la encuesta de satisfacciéon (con un total de
139 preguntas). En la encuesta se analizaron las variables descritas

anteriormente.

Clinica etapa final
Una vez aplicadas las encuestas se cargaron los implantes con el pilar de bola a
los cuales se les posicioné los aditamentos de retencion (hembra), a las prétesis

parciales removibles inferiores se les hicieron las perforaciones respectivas para la
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posicion de los aditamentos y con acrilico para rebase se recapturaron los

aditamentos de retencién, se realiz6 control de oclusién, se aliviaron y pulieron.

Segunda Encuesta de Satisfaccion

Un mes después de recapturados los aditamentos de retencién, se aplico
nuevamente la encuesta a los pacientes para comparar el grado de satisfaccion
de la Prostodoncia Parcial Removible Convencional y la Prostodoncia Parcial

Removible dento-implanto- mucosoportada.

2.9 ANALISIS ESTADISTICO

La informacion se digité en el programa Excel version 2003 y se procesé en el
programa estadistico SPSS version 16, Las variables fueron evaluadas mediante
la escala LIKER, se transformaron realizando una sumatoria y asi se obtuvo un
puntaje total para cada escala de cada variable, teniendo en cuenta la evaluacién
de la variables antes y después de cargados los implantes. Se aplico la prueba
estadistica ANOVA de una via para las variables de escala de medicién numérica,
para las variables de escala nominal y ordinal se aplico la prueba X2 para

proporciones y se consider6 estadisticamente significativo p<0.05.
lll. RESULTADOS

Al evaluar la variable el Impacto Total de la Salud Oral (ITSO) compuesta por
parametros como (Fonacion, dolor, gusto, aspectos sicolégicos y funcién
masticatoria) y la variable Boca Seca (BS) compuesta por 10 preguntas las cuales
hacian referencia a la necesidad del paciente de ingerir liquido para mejorar la
sensacion de resequedad en su boca, se encontrdé diferencia estadisticamente
significativa para (ITSO) p=< 0.007 y (BS) p=0.022 de la percepcion del paciente
después de cargados los implantes adicionando los aditamentos de retencién a la

protesis inferior . (Figura 1).
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FIGURA 1: Valores Promedio del puntaje total y parcial de la percepcion del paciente en relacién a
los problemas de salud con sus prétesis.

Al evaluar la variable Juicio Global de Transicion (JGT) la cual evalué la salud
dental en el Ultimo afio, hubo una diferencia estadisticamente significativa de p<
0.016 donde el 90% de los pacientes sintieron mejoria después de cargados los
implantes adicionando los aditamentos de retencion a la protesis inferior (Figura
2).
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Figura 2: Evaluacion del Juico Global de Transicién (la Salud Dental en el ultimo Afio)

Al evaluar la variable Funcionalidad de la Protesis Parcial Inferior (FPPI) que
incluyo paramentaros como funcionalidad en cuanto a masticacién, el habla y
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acumulo de alimento por debajo de la prétesis) y la variable Cotidianidad con la
Prétesis Parcial Inferior (FPPC) que incluyo parametros como relaciones
interpersonales, capacidad de trabajo y autoestima se encontré una diferencia
estadisticamente significativa para (FPPI) p<0.02 y (FPPC) p<0.02 después de
cargados los implantes adicionando los aditamentos de retencién a la prétesis
inferior. (Figura 3)

e e ——
PGmas proa o Coxdanans

Antes Decpuss
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Figura 3: valores promedio del puntaje total de la percepcién del paciente en relacion a la prétesis
inferior seguin funcionalidad y cotidianidad.

En la variable Gravamen de las prétesis (GP) el cual incluyo parametros.como
(dolor, comodidad, aspecto, funcién, estabilidad, dificultad de limpieza) se
encontré una diferencia estadisticamente significativa para la protesis superior de
p=0.001 y para la prétesis inferior de p<0.001 antes y después de cargados los
implantes adicionando los agitamentos de retencion a la prétesis inferior. (Figura
4)
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Figura 4: valores promedio del puntaje total de la percepcién del paciente en relacién al gravamen
de las prétesis superior y inferior segln caracteristicas.

En la variable la relacion entre condiciones orales y calidad de vida (CO-CV) la
cual evalué parametros como (dolor, incomodidad, dificultad para masticar,
modificacién de dieta por problemas con sus dentaduras) se encontré diferencia
estadisticamente significativa de p=0.003 dado que las condiciones orales
mejoraron después de cargados los implantes adicionando los aditamentos de
retencion a la protesis inferior. (Figura 5)
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Figura 5: condiciones orales asociadas a la Calidad de Vida.

34



En la variable Satisfaccion de los pacientes con prétesis inferior (SPI), la cual
incluyo variables como (facilidad de limpieza, capacidad de hablar, comodidad,
estética, estabilidad, retencién, capacidad masticatoria, funcién, satisfaccion
general, ) se encontro diferencia estadisticamente significativa de p<0.001
después de cargados los implantes adicionando los aditamentos de retencién a la
prétesis inferior. (Figura 6)

o
{

2

Evaluaclén de la protesis

2 ¥

Figura 6: valores promedio del puntaje total de la percepcién del paciente, con relacién a la
satisfaccion con las prétesis inferiores.

En la variable Evaluacién de los problemas con la Prétesis inferior (EPPI) el cual
incluyo parametros como (aspecto, dolor, comer, retencién, recoge alimentos, se
muerde la lengua) el mayor problema que reportaron los pacientes fue al comer,
presentando una mejoria notoria después de cargados los implantes adicionando
los aditamentos de retencién a la prétesis inferior. (Figura 7)
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Figura 7: Evaluacién de problemas con la prétesis inferior con y sin aditamentos

IV. DISCUSION

Las Protesis Parcial Removibles deben ser disefiadas de manera que cumplan
con caracteristicas como: Retencién (cualidad de la prétesis para resistir las
fuerzas de desplazamiento en direccion vertical y opuestas a la via de insercién:;
Estabilidad (cualidad de una prétesis para mantenerse firme, es decir, resistirse a
los cambios de posicion cuando se aplican fuerzas horizontales u oblicuas) y
Soporte (cualidad de una Protesis Parcial Removible para resistir el movimiento
intrusivo hacia los tejidos de asiento basal). McCracken.

Las Protesis Parcial Removibles en pacientes clase | de Kennedy por ser dento-
mucosoportadas tienen disminucién de la retencién, estabilidad y soporte;
reduciendo la habilidad masticatoria, fonacion, deglucion, estética y la comodidad
de los pacientes. (50-43).

El someter a los pacientes a terapia Impantolégica a nivel del 36/37 - 46/47 y
adicionar aditamentos de retencién a la base a extension distal, aumentan la
retencion, estabilidad y soporte, mejorando significativamente la comodidad,
estética, estabilidad, retencién, capacidad masticatoria y funcién, como se
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encontré al comparar los datos reportados por los paciente en la variable

Satisfaccion con la Prétesis Inferior (SPI).

Las Protesis Implanto Retenidas mejoran el perfil de Impacto en la salud, tal
como lo demostré Allen y McMillian 2003 (60) al comparar la calidad de vida de
pacientes Rehabilitados por medio de Proétesis convencionales con respecto a la
calidad de vida de pacientes con Prétesis implanto retenidas; quienes revelaron,
que los pacientes que fueron rehabilitados con Prétesis Implanto Retenidas
tuvieron una mejoria profunda en la calidad de vida; resultados similares se
obtuvieron en el presente estudio al evaluar el impacto de la Salud Oral de los
pacientes, luego de ser sometidos a terapia implantoldgica, ya que los pacientes
manifestaron disminucién de problemas al hablar, menos dolor al comer, mas
seguridad de si mismos , siendo la calidad de vida mejorada significativamente en

los pacientes.

La necesidad de tomar liquido evaluada en la variable Boca Seca disminuy6 en los
pacientes con Proétesis Implanto Retenidas a pesar de no existir una aparente
relacion entre la variable Boca Seca y La retencion de la Prétesis, se cree que al
mejorar la retencién de las Prétesis, los pacientes tiene una mejor percepcion,

influenciando un falso positivo en la variable Boca Seca.

La mayoria de los pacientes (90%) sintieron mejoria en su salud dental cuando
sus Proétesis fueron Implanto Retenidas, caracteristica evaluada en la variable
Juicio Global de Transicion (JGT) del presente estudio, resultados similares
encontrados por Grogono y Cols (45) en su estudio retrospectivo sobre los
pacientes quienes recibieron Protesis Implanto soportadas por cerca de 2 afios,
mostraron que las actitudes de los pacientes hacia su salud dental fue mejorada.
En un estudio similar, Clancy y Cols, (61) reportaron que la mayoria de los

pacientes estuvieron significativamente satisfechos con el tratamiento propuesto.
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Por consiguiente, Cune y Cols, (47) mostraron altos niveles de satisfaccion

después del tratamiento con implantes.

Al evaluar la variable Funcionalidad y Cotidianidad de la Protesis Parcial Inferior
(FCPI) que incluyé parametros como: masticacién, habla, estabilidad, relaciones
interpersonales y autoestima, se encontré6 una mejoria significativa en la
seguridad y confianza de los pacientes cuando las protesis fueron
implantoretenidas. Allen y McMillian, (60) también evaluaron el impacto de los
implantes orales sobre el bienestar sicosocial de los sujetos con problemas
relacionados a sus protesis convencionales. Estos revelaron que los pacientes
quienes recibieron prétesis implanto retenidas presentaron facilidad de
masticacion, mejorando significativamente la estabilidad y comodidad, comparada

con los pacientes quienes recibieron prétesis convencionales.

Los parametros (dolor, comodidad, aspecto, funcién, estabilidad, estética)
componentes de la variable Gravamen de las Prétesis (GP) evaluada en este
estudio, disminuyeron significativamente, resultados similares se encontraron en el
estudio realizado por Cibirka y Cols en 1997 (46) quienes aplicaron 2 encuestas, la
primera encuesta se realiz6 antes del tratamiento con implantes, y la segunda se
realizé un ano después de finalizada la rehabilitacion, estos reportaron mejoria
significativa en cuanto a la comodidad, funcién, autoimagen y salud dental. La
terapia implantolégica podria reducir la ansiedad relacionada con el uso de las
prétesis dentales convencionales.

En la variable condiciones orales relacionada con la calidad de vida, se encontré

que los pacientes con prétesis implanto retenidas mejoran sus condiciones orales

y a su vez su calidad de vida. La calidad de vida es afectada por la satisfaccion o

el descontento del paciente frente a la terapia dental, Abu Hantash 2004 (57),

condujo un estudio en donde encontr6 que las prétesis implanto soportadas les

proporcionaba a los pacientes una mejoria de la calidad de vida en términos de
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apariencia, dolor, comodidad oral, desempefio general vy capacidad de
masticacion. Awad y Cols 1998 (52), evaluaron la relacién entre la salud oral y la
calidad de vida de los pacientes, tuvieron en cuenta 2 grupos; en el primero los
pacientes recibieron Prétesis implanto soportadas mandibulares y en el segundo
los pacientes usaron Proétesis convencionales. Después de 2 meses, el grupo de
tratamiento con implante logré una mejor calidad de vida. Se mostrd que los
pacientes estuvieron generalmente satisfechos con el desempefio masticatorio, la

capacidad de habla y fueron mas seguros de si mismos.
V. CONCLUSIONES

El proporcionar soporte adicional a las prétesis parciales removibles a extension
distal en la zona edéntula posterior por medio de implantes mejora
significativamente la estabilidad, retencion, la habilidad masticatoria, fonacién, la

deglucion, estética y confort.

El principal problema que reportaron los pacientes respecto a la prétesis inferior
convencional fue al comer; sin embargo, este problema disminuyé notoriamente

después de cargados los implantes con los aditamentos de retencion.

La satisfaccion de los pacientes mejoro significativamente después de adicionar
retencion a las prétesis parciales removibles inferiores, esta opcion de tratamiento
es una alternativa viable para la rehabilitacion de los pacientes clase | de
Kennedy.

Las rehabilitaciones implanto soportadas fueron claramente superiores a las
prétesis convencionales removibles en términos de estética, funcién, retencion ;

estabilidad ,capacidad de masticacion y fonética.
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Después de realizar este estudio y revisar la literatura, se concluyo que los
implantes dentales proporcionaron resultados prometedores y predecibles con

respecto a la satisfaccion del paciente.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda para un proximo estudio multicéntrico, avalar las encuestas de
acuerdo al pais donde sera aplicada, teniendo en cuenta el nivel socioeconémico y
las costumbres.

Se sugiere una nueva regla de Applegate, donde a los pacientes clase | de

Kennedy sometidos a terapia implantoloégica en el area posterior bilateral, se les

modifique la clasificacion a clase Il de Kennedy.
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ANEXOS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario oral del impacto de la salud IDNO
Durante las 4 semanas pasadas, que problemas ha tenido con sus dentaduras:

¢ Ha tenido usted algun

problema al pronunciar cualquier

palabra?

g,Usted ha sentido que el guéto
se ha empeorado?

¢ Tiene usted algun punto
doloroso en su boca?

¢ Ha encontrado usted
incomodidad al comer algunos
alimentos?

¢, Se ha sentido timido?
¢ Se ha sentido tenso?

¢, Su dieta ha sido
insatisfactoria?

¢,Ha Tenido que interrumpir
comidas?

¢,Ha encontrado dificultad para
relajarse?

¢ Ha estado un poco
desconcentrado?

¢ Ha estado un poco irritable?

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

" NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
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OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
[ONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
[ONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

A

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A

MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A

MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A



¢, Ha tenido dificultad haciendo  NUNCA
sus trabajos cotidianos?

¢ Ha sentido que la vida en NUNCA
general es menos satisfactoria?

¢ Siente que no ha podido NUNCA

reestablecer totalmente su
funcion masticatoria?

Cuestionario Boca Seca

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
[ONALLY

MENUDO

A
MENUDO

A
MENUDO

BASTANTE

A
MENUDO

MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO
MUY A
MENUDO

Por favor encierre la respuesta correcta que usted cree la ha sucedido durante

las 4 ultimas semanas :

¢ Tiene que tomar liquidos para  NUNCA
ayudar a tragar los alimentos?

¢, Su boca se siente seca al NUNCA
comer?

¢, Sus labios se sienten secos? NUNCA
¢ Tiene dificultades al tragar NUNCA
ciertos alimentos?

¢, Su boca se siente seca? NUNCA
¢ Se levanta en la noche a beber NUNCA
algun liquido?

¢, Sus ojos se sienten secos? NUNCA
¢ Tiene dificultades en comer los NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
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[ONALLY

OCCAS-

IONALLY

OCCAS-

IONALLY

OCCAS-

IONALLY

OCCAS-

IONALLY

OCCAS-

IONALLY

OCCAS-

IONALLY

OCCAS-

A

MENUDO

A

MENUDO

A

MENUDO

A

MENUDO

A

MENUDO

A

MENUDO

A

MENUDO

A

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A
MENUDO

MUY A



alimentos sin algun liquido? NUNCA IONALLY MENUDO MENUDO

¢ El interior de su nariz se siente NUNCA CASI OCCAS- A vMUY A
seca? NUNCA IONALLY MENUDO MENUDO
¢, Come dulces o polos de latos NUNCA CASI OCCAS- A MUY A
para disminuir la boca seca? NUNCA IONALLY MENUDO MENUDO
¢ Siente seca la piel de sucara? NUNCA CASI OCCAS- A MUY A

NUNCA IONALLY MENUDO MENUDO

¢Finalmente, que tan menudo ha sentido su boca seca en las ultimas cuatro
semanas? Por favor circulo una de estas opciones:

Nunca De vez en Con frecuencia Siempre
cuando

Juicio global de la transicion
Sobre ultimo afio, usted diria que su la salud dental tiene (Por favor encierre
en un circulo una de estas opciones):

Empeorado Empeorado Permanecia Mejorado Mejorado
mucho poco iguales poco mucho

51



Investigacién - Area Implantologia Oral

Area de Implantologia oral
Escuela de la odontologia
Colegio Odontolégico Colombiano.

Paciente citado Fecha

CUESTIONARIO PRE-TRATAMIENTO
PARTE 1 - DENTADURA PARCIAL INFERIOR

Por favor nimero correcto del circulo 1=muy malo 9= muy bueno

1. ¢ Como encuentra su dentadura inferior en conjunto? 123 45 6
78 9

2. Su dentadura inferior permanece bien en su lugar? 12 3 456 7
8 9

3. ¢{Como funciona su dentadura inferior en la masticacion? 123 4 55
789

4. ,Como funciona su dentadura inferior durante el habla? 12 3 4 56
789

3. ¢(Como encuentra usted el aspecto de su dentadura inferior? 12 3 4 5 6
789

6. (Coémo encuentra usted la acumulacién del alimento debajo
de la dentadura inferior? 12 3 4 56 7
8 9

Voltee la hoja por favor......
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PARTE 2
Por favor encierre la respuesta correcta en un circulo:

1. ¢ Sus dentaduras han afectado su capacidad de trabajo comparada con sus
dentaduras anteriores?

- peor

-un poco peor

-sin cambios

- algo mejor

- ninguna respuesta

- mejor

2. ¢La dentadura ha afectado sus relaciones interpersonales?
- peor

- un poco peor

- sin cambios

- un poco mejor

- ninguna respuesta

- mejor

3. ¢Usted piensa que su confianza y autoestima son afectados por las dentaduras?
- peor

- un poco peor

- sin cambiar

- un poco mejor

- ninguna respuesta

- mejor

4. ;su dentadura lo ha afectado psicolégicamente?
- peor

- sin cambios

- mejor

- ninguna respuesta
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GRAVAMEN DE LA PROTESIS

Apellidos: Nombre:
LITITTTTTTTITTT] LI I TTTTTT]
Fecha:

| I I ]/ Ll I/I | I Lineabase  3m  6m 12m  36m  60m
AfRO mm d D O O O O o O

Quisiéramos saber que tan satisfecho se encuentra con su actual protesis. Lea cada uno las siguientes
preguntas y dibuje una linea vertical en la linea horizontal, donde usted piensa que mas se ajusta su
respuesta. En el caso en el que alguna pregunta no se aplique a usted, por ejemplo si usted no come cierto
tipo de alimento, escriba una explicacion en la linea.
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1 Facilidad de limpieza
¢Indique por favor que tan dificil es limpiar su protesis inferior y la boca?

Extremadamente dificil

No tan dificil
2.Satisfaccion general
¢En general, esta usted satisfecho con su protesis inferior?

Extremadamente satisfecho
3.Capacidad de hablar
¢Indique por favor que tan dificil es hablar con su prétesis inferior?
Extremadamente dificil

No tan dificil
4.Comodidad
¢ Esta usted satisfecho con la comodidad de su prétesis inferior?
No satisfecho en lo absoluto

’ Extremadamente satisfecho
| 5.Estética
¢ Esta usted satisfecho con el aspecto de su protesis inferior?

Extremadamente satisfecho
6. Estabilidad
¢Esta usted satisfecho con la estabilidad de su prétesis inferior?
No satisfecho en lo absoluto

Extremadamente satisfecho

7.Capacidad de masticar
¢En general, usted encuentra dificil masticar el alimento debido a su prétesis inferior?

Extremadamente dificil
No tan dificil
¢ Indique por favor que tan dificil es comer pan blanco fresco debido a su protesis inferior?
Extremadamente dificil
No tan dificil

¢Indique por favor que tan dificil es para usted comer queso duro debido a su protesis inferior?
Extremadamente dificil

Oooo

No satisfecho en lo absoluto |

No satisfecho en lo absoluto

| No tan dificil

inferior?

Extremadamente dificil |

' ¢Indique por favor que tan dificil es para usted comer zanahorias crudas debido a su protesis

ooo

Oooo

ooa

ooo

Ooo

ooo

o0ono

EIEIEI‘
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' \

No tan dificil
¢Indique por favor que tan dificil es para usted comer salami seco debido a su prétesis inferior?
Extremadamente dificil

No tan dificil
¢Indique por favor que tan dificil es para usted comer filete rebanado debido a su protesis
inferior?

Extremadamente dificil |
No tan dificil
¢Indique por favor que tan dificil es para usted comer manzanas crudas debido a su protesis
inferior?
Extremadamente dificil |
'No tan difici
¢Indique por favor que tan dificil es para usted comer lechuga debido a su protesis inferior?
Extremadamente dificil
No tan dificil
8.Funcion |
¢En general, esta su alimento bien masticado antes de tragar?
mal
masticado

Muy bien masticado

¢Estan los pedazos de pan fresco blanco bien masticados antes de tragarlos?
[

mal
masticado
Muy bien masticados
¢Estan los pedazos de queso duro bien masticados antes de tragarlos? ;
Gravemente |
masticado

|

Muy bien masticados

¢Estéan los pedazos de zanahorias crudas bien masticadas antes de tragarlas?
Masticado gravemente

Muy bien masticados

| i s o .
¢Estan los pedazos de salami seco bien masticados antes de tragarlos?

Masticado gravemente ‘

ooo

oood

ooo

ooo

OO0

ooad

000

Ooo
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Oooo

Muy bien masticados

¢Estan los pedazos de filete rebanado bien masticados antes de tragarlos?

Ooa0o

Masticado gravemente

Muy bien masticados

Ooa

¢Estan los pedazos de manzanas crudas bien masticadas antes de tragarlas?

Masticado gravemente | ogaog

Muy bien masticados

¢Estan los pedazos de lechuga bien masticados antes de tragarlos?
1 aoa0O

Masticado gravemente

Muy bien masticados
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9. Condicion oral

¢En general, usted esta satisfecho con su condicion oral?
No satisfecho

Extremadamente satisfecho

¢Usted cree que su condicién oral tiene un efecto negativo en su salud general?

No O, Si O,

Si su respuesta es SI, diga ;porque?
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OHIP-20E Cuestionario.

Ultimo nombre: Primer nombre:

LI T TTTTTTT] LITI T T TTTTTTTT]

Fecha:

| | l | | / I l / | | | Linea de base 3mo 6mo 12 MESES 36mo 60mo
yy mm dd O O O O O O
Este cuestionario fue disefiado para evaluar como sus condiciones orales han afectado su calidad de vida

durante el Ultimo mes. Marque la respuesta que usted crea es la mas adecuada. S i alguna pregunta no se
acomoda a su situacion personal solo subrayela y déjela en blanco.

En el mes pasado: Siem La Alguna De Rarament Nunca
- mayo | sveces vez e
P riade en
veces cuand
o
1| ¢Ha tenido dificultad en la O, 0, O, 0. 0. Os

masticacion de alimentos
debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

2| ¢ Se ha acumulado en sus O, 0, 0. O. O O
dientes o dentaduras los
alimentos?

3| ¢Ha sentido que sus O, O, O, O. O, Os

dentaduras no han estado
adaptadas correctamente?

4 | ¢ Ha tenido dolor en su boca? O, O,

O
o

Os 06

5 [ ¢Ha sentido incomodidad al O
comer debido a problemas con
sus dientes, boca o

dentaduras?

6 | ¢ Ha tenido algunos puntos o O, O, @ 3 0. A Os
zonas dolorosas en su boca?

7| ¢ Ha sentido incomodidad con O, 0, O, » 5 Os
sus dentaduras?

8¢ Usted se ha preocupado por O, \ o, 0. O, Os
sus problemas dentales?

9| ¢ Ha sido consciente de los O, 0, O, O. O. Os

problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?
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10

¢ Ha tenido que evitar comer
algunos alimentos debido a
problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

Os

1

¢Su dieta se ha modificado
debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

O,

O

12

¢ No ha podido comer algunas
cosas con sus dentaduras
debido a problemas con ellas?

O,

Os

13

¢Hatenido que interrumpir
comidas debido a problemas
con sus dientes, boca o
dentaduras?

O

14

¢ Usted ha estado enfermo
debido a problemas con sus
dientes, Boca o dentaduras?

O

15

¢ Se ha sentido un poco
avergonzado debido a
problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

Os

16

¢Ha evitado salir a algln sitio
debido a de problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

O,

O;

Os

17

¢ Ha sido menos tolerante con
su esposo o familia debido a
problemas con sus dientes,
boca ¢ 0 dentaduras?

O,

OF

O

18

¢Ha sido un poco irritable con
la gente debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

OF

Os

19

¢Cree usted que no ha podido
gozar de la compaiiia de la
gente debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

O

20

¢ Cree usted que en general su
vida ha sido menos agradable
debido a los problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

Os
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DETERMINACION DE SU PROBLEMA DE LA DENTADURA

NOMBRE........ooooeeeeeeeeeeoeeeoeeeo, FECHA ..o,
DIRECCION ..o (€] 218 10 TN
................................................................. IMPLANTE SISTEMA ..o,
................................................................. SEXO...coooeere. MemeFoo

INSTRUCCIONES: Responda por favor a todos de las siguientes preguntas.
Sefiale con X las respuestas que usted considere.

Ha experimentado cualquiera de los Ha experimentado cualquiera de los
siguientes siguientes
problemas con su dentadura superior? problemas con su dentadura inferior?
Si Si
No No
1. Dolor O 1. Dolor O
O O
2. Aspecto O 2. Aspecto O
O O
3.El comer O 3.El comer O
O O
4.El hablar O 4.El hablar O
O |
5. Se afloja 5. Se afloja
O O
6. Fractura O 6. Fractura O
O O
7. Recoge alimento por debajo [ 7. Recoge alimento por debajo [
O O
8.Sensacion que se quema O 8.Sensacion que se quema O
O O
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9. Se retira su dentadura
O
10. Se muerde la lengua
O
11.Se muerde la Mejilla
O

12. Chasquidos o ruidos.

O

O

O

13. Otros problemas (especifique) [

Cual es su problema principal

(dentadura superior?

12345678910111213

Por favor encierre uno de los niimeros

antedichos

9. Se retira su dentadura
O
10. Se muerde la lengua
O
11.Se muerde la Mejilla
O

12. Chasquidos o ruidos.

O

(dentadura Inferior?

antedichos

Cual es su problema principal

12345678910111213

Por favor encierre uno de los nimeros

O

O

13. Otros problemas (especifique) [
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Superior Inferior

Los problemas se presentan principalmente en la dentadura superior o inferior?

O O

Si
Es usted consciente de la presencia de la dentadura superior en su boca? ]
Usted duerme con la dentadura superior? ]
Usted duerme con la dentadura inferior? ]
Cuando usted esta comiendo encuentra que sus dientes se apretan? ]
Superior ]
Inferior L]
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Tiene usted cualquiera las dentaduras hechas nuevas en los Gltimos tres afios?

[l [

Cual? Superior  Inferior

(Hace cuantos afios usa dentaduras? del

Cuando fue la ultima vez que ajustaron su dentaduray quién?

La dentaduras que usted esta usando ahora es

Peor Mejor

usted esper6 que fueran? Peor Mejor

[ ]

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Cualquier otro

comentario

.................................................................................................................................

..................................................................................................................................................



