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RESUMEN 

El edentulismo constituye un problema de salud bucodental que afecta tanto la función oral como la calidad de vida de los pacientes. Sus 

repercusiones abarcan desde complicaciones estéticas y funcionales hasta limitaciones psicológicas, sociales y físicas, que impactan 

directamente en el bienestar general. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el edentulismo y la calidad de vida 

en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de Rehabilitación Oral de la UCSG. Se diseñó una investigación transversal, 

descriptivo-observacional, con una muestra de 134 pacientes mayores de edad, seleccionados mediante criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos. Para la recolección de datos se empleó el cuestionario OHIP-14, validado en odontología, aplicado mediante 

la plataforma Google Forms y procesado en Microsoft Excel para el análisis estadístico. Los resultados evidenciaron que el 54,48% de 

los participantes presentaba edentulismo parcial, predominando el rango etario de 18 a 29 años (33,58%) y el género femenino (58,21%). 

Se encontró una asociación significativa entre el tipo de edentulismo y el dolor (p=0.004), así como con la limitación funcional (p=0.001), 

siendo los pacientes edéntulos totales quienes reportaron mayor afectación. No se observaron asociaciones significativas con el impacto 

psicológico (p=0.98), la interacción social (p=0.79) ni la discapacidad física (p=0.06), aunque los edéntulos totales manifestaron mayores 

dificultades cotidianas. Se concluye que el edentulismo afecta de manera multidimensional la calidad de vida, generando consecuencias 

físicas, funcionales, psicológicas y sociales que refuerzan la necesidad de un abordaje integral en la atención odontológica. 

Palabras clave: Edentulismo, calidad de vida, pérdida de diente, OHIP-14. 

ABSTRACT 

Edentulism is an oral health condition that compromises both oral function and patients’ quality of life. Its repercussions include aesthetic 

and functional complications, as well as psychological, social, and physical limitations that directly impact overall well-being. The present 

study aimed to analyze the relationship between edentulism and quality of life in patients treated at the Oral Rehabilitation Clinic of UCSG. 

A cross-sectional, descriptive-observational design was applied with a sample of 134 adult patients, selected through specific inclusion 

and exclusion criteria. Data were collected using the OHIP-14 questionnaire, validated in dentistry, administered via Google Forms, and 

statistically analyzed with Microsoft Excel. Results showed that 54.48% of participants presented partial edentulism, with a higher 

prevalence in the 18–29 age group (33.58%) and female patients (58.21%). A significant association was found between type of edentulism 

and pain (p=0.004), as well as functional limitation (p=0.001), with totally edentulous patients reporting greater impairment. No significant 

associations were observed for psychological impact (p=0.98), social interaction (p=0.79), or physical disability (p=0.06), although total 

edentulous patients reported more daily difficulties. It is concluded that edentulism affects quality of life in a multidimensional manner, 

generating physical, functional, psychological, and social consequences, highlighting the importance of a comprehensive approach in 

dental care. 

Keywords: Edentulism, quality of life, tooth loss, OHIP-14. 
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INTRODUCCIÓN 

El edentulismo parcial se ha 

estudiado durante décadas y se 

atribuye a diversas causas, como la 

caries dental, la enfermedad 

periodontal y los traumatismos. Se 

sabe que la caries dental y la 

enfermedad periodontal están 

relacionadas con factores sociales, 

conductuales y dietéticos.1 La falta 

de acceso a la atención dental, el 

tabaquismo y la falta de 

conocimientos sobre salud bucal y 

prácticas de higiene también 

desempeñan un papel crucial en la 

progresión de estas afecciones. 

Las complicaciones locales 

derivadas del edentulismo parcial 

pueden provocar complicaciones 

estéticas y funcionales.2,3 

Las complicaciones estéticas 

pueden afectar el habla y tener 

consecuencias psicológicas 

negativas. Además, la pérdida de 

cualquier diente puede provocar 

maloclusión. Los dientes mal 

alineados pueden dificultar el 

control adecuado de la placa, 

albergando así bacterias que 

pueden provocar caries dental y 

periodontitis.4 Asimismo, la pérdida 

de dientes anteriores puede afectar 

negativamente la capacidad para 

encontrar trabajo y afectar la vida 

diaria. La falta de dientes provoca 

reabsorción ósea alveolar.5,6 

Mientras que el edentulismo total 

aumenta en un 4% cada 10 años en 

adultos jóvenes, y es >10% por 

década en individuos >70 años. Sin 

embargo, se ha observado que 

debido a servicios de salud bucal 

más amplios y mejores a nivel 

mundial, la tasa de edentulismo 

está disminuyendo cada década. El 

edentulismo está directamente 

relacionado con problemas 

masticatorios y nutricionales, y 

algunos autores lo consideran 

como un buen indicador de 

mortalidad. El edentulismo total es 

una preocupación significativa y 

conduce a una reducción de la 

calidad de vida junto con el impacto 

en la salud general.7,8,9 

La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) define la calidad de 

vida como la percepción que un 

individuo tiene de su posición en la 

vida, dentro del contexto de la 

cultura y los sistemas de valores en 

los que vive, y en relación con sus 

objetivos, expectativas, estándares 

e inquietudes.10 En la investigación 

sobre salud bucodental, el 
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concepto de calidad de vida 

relacionada con la salud 

bucodental ha surgido como un 

indicador de cómo las afecciones 

bucodentales afectan el 

funcionamiento diario y el bienestar 

psicosocial, entre estos problemas 

están el dolor, la estética y las 

limitaciones funcionales.11,12  

Con estos antecedentes, nace la 

problemática de establecer una 

relación entre el edentulismo y la 

calidad de vida en pacientes de la 

clínica odontológica de la UCSG 

con la finalidad de medir el impacto 

que tiene la pérdida de dientes en 

distintas dimensiones como el 

malestar oral, la limitación funcional 

el impacto psicológico, la 

desventaja social y la discapacidad 

física. 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

El presente estudio se realizó en la 

Clínica Odontológica de 

Rehabilitación Oral de la UCSG, 

con la finalidad de evaluar como el 

edentulismo afecta a la calidad de 

vida de los pacientes atendidos en 

dicha área. El instrumento de 

medición fue el Oral Health Impact 

Profile (OHIP-14), validado en el 

ámbito odontológico. 

La investigación corresponde a un 

estudio de enfoque cuantitativo, 

tipo transversal y diseño descriptivo 

– observacional, no experimental. 

La población de estudio estuvo 

constituida por 134 pacientes, 

mediante un muestreo 

probabilístico con un margen de 

error de 5% y un nivel de confianza 

del 95%.  

Los criterios de inclusión a 

considerarse fueron pacientes 

mayores de edad, atendidos en la 

clínica de rehabilitación oral y que 

hayan aceptado voluntariamente a 

participar en el estudio. Mientras 

que los criterios de exclusión fueron 

pacientes menores de edad, 

atendidos en otras especialidades 

de la clínica odontológica y que no 

deseen participar en el estudio.  

Las variables de estudio son: dolor 

y malestar oral, limitación funcional, 

impacto psicológico, desventaja 

social y discapacidad física. Cada 

una de estas variables se 

evaluaron mediante un cuestionario 

realizado en la plataforma Google 

Forms, una vez obtenida la muestra 

de estudio, las respuestas fueron 

tabuladas en Microsoft Excel y 

posteriormente analizadas 

mediante el software IMB SPSS 
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para realizar las pruebas de chi 

cuadrado y p valor. 

RESULTADOS 

Un total de 134 pacientes 

participaron en el estudio. El 

58,21% pertenecen al género 

femenino y el 41,79% al género 

masculino. Figura 1  

Figura 1 Distribución del género de los 
pacientes encuestados en la Clínica de 

Rehabilitación Oral de la UCSG. 

 

La edad se midió por rangos y se 

puede observar que la mayor 

prevalencia está en el grupo de  ≥ 

50 años  en un 33,58%. Figura 2 

Figura 2 Distribución de la edad de los 
pacientes encuestados en la Clínica de 

Rehabilitación Oral de la UCSG. 

 

También se evaluó el tipo de 

edentulismo y se obtuvo que el 

54,48% presenta un edentulismo 

parcial y el 42,52% presenta 

Edentulismo total. Figura 3  

Figura 3 Distribución del tipo de edentulismo de 
los pacientes encuestados en la Clínica de 
Rehabilitación Oral de la UCSG. 

 

De acuerdo con la encuesta en 

base al OHIP-14 en base a los 

últimos 6 meses, se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

Dolor y malestar oral: Los 

resultados indican que existe una 

asociación significativa entre el tipo 

de edentulismo y la presencia de 

dolor p=0.004. Los pacientes con 

edentulismo total tienden a reportar 

dolor con mayor frecuencia que los 

pacientes que presentan 

edentulismo parcial. Tabla 1 

Limitación funcional: En esta 

variable se encontró que existe un 

nivel significativo entre el 

edentulismo y la limitación 

funcional p=0.001. Estos 

58,21%

41,79%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

DISTRIBUCIÓN DE GÉNERO

Femenino Masculino

30,60%
33,58%

14,92%

20,90%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

DISTRIBUCIÓN DE EDAD

≥ 50 años 18 – 29 años

30 – 39 años 40 – 49 años

54,48%

45,52%

40,00%

45,00%

50,00%

55,00%

60,00%

DISTRIBUCIÓN DE EDENTULISMO

Edentulismo parcial Edentulismo total
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resultados evidencian que los 

pacientes con edentulismo total, 

reportan mayores problemas o 

limitaciones al momento de realizar 

las funciones como masticación, 

fonación, digestión en comparación 

con los pacientes edéntulos 

parciales. Tabla 1  

Impacto psicológico: El impacto 

psicológico no presentó una 

asociación significativa en los 

pacientes con edentulismo p=0.98. 

Esto se debe a que tanto los 

pacientes edéntulos totales como 

parciales se sienten tristes, 

intranquilos o notan grandes 

cambios en su apariencia 

generándoles inseguridades.  

Desventaja social: La estadística 

indica que no existe una asociación 

significativa entre la interacción 

social de los pacientes y su 

condición de edentulismo p=0.79. 

Esto quiere decir que tanto los 

pacientes edéntulos parciales 

como totales reportaron resultados 

semejantes en cuanto a la 

interacción social. Tabla 1 

Discapacidad física: El análisis de 

esta variable indicó que no existe 

una relación significativa entre la 

discapacidad física y el 

edentulismo p=0.06. Sin embargo, 

los resultados sugieren que los 

pacientes edéntulos totales sienten 

una mayor discapacidad al 

momento de realizar sus 

actividades cotidianas que los 

edéntulos parciales. Tabla 1 

Tabla 1 Distribución de la encuesta en base al OHIP-14 en base a los últimos 6 meses de los 
pacientes atendidos en la Clínica de Rehabilitación Oral de la UCSG. 

DIMENSIONES DEL OHIP-14 % n 
  

DOLOR Y MALESTAR ORAL 
A 

veces 
Casi siempre 

- siempre 
Nunca - casi 

nunca 
Total 

Chi 
cuadrado 

p-
valor 

Edentulismo parcial 10,45 15,67 28,36 73     

Edentulismo total 19,40 13,43 12,69 61     

Total  29,85 29,10 41,04 134 10.86 0.004 

LIMITACIÓN FUNCIONAL             

Edentulismo parcial 23,88 5,22 25,37 73     

Edentulismo total 16,42 25,37 3,73 61     

Total  40,30 30,60 29,10 134 40.45 0.001 

IMPACTO PSICOLÓGICO             

Edentulismo parcial 32,09 14,93 7,46 73     

Edentulismo total 26,87 11,19 7,46 61     

Total  58,96 26,12 14,93 134 0.04 0.98 

DESVENTAJA SOCIAL   
 

        

Edentulismo parcial 8,21 44,03 2,24 73     

Edentulismo total 5,22 37,31 2,99 61     

Total  13,43 81,34 5,22 134 0.47 0.79 
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DISCAPACIDAD FÍSICA             

Edentulismo parcial 28,36 2,24 23,88 73     

Edentulismo total 30,60 0 14,93 61     

Total  58,96 2,24 38,81 134 5.53 0.06 

Valores p calculados con la prueba de chi2 para la respectiva comparación entre edentulismo parcial y 

total. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos del 

presente estudio demuestran un 

gran impacto en la calidad de vida 

de los pacientes atendidos de la 

Clínica de la UCSG que presentan 

edentulismo.  

Existe una asociación significativa 

entre dolor y el tipo de edentulismo. 

Esto concuerda con Nekeouei A et 

al. (2023) 13, el cual describió en su 

estudio que los pacientes con 

prótesis parciales totales 

presentaron una peor calidad de 

vida en siete áreas que fueron 

analizadas, incluyendo el dolor 

(p<0.001).  

Así mismo, Tosun B et al. (2024) 14, 

describe que los usuarios 

edéntulos totales evaluados en su 

estudio obtuvieron puntajes de 

acuerdo al OHIP-14 más altos que 

los edéntulos totales (p<0.005) en 

cuanto al dolor ya que la pérdida de 

dientes intensifica el malestar oral. 

Un estudio realizado en Ecuador, 

encontró que la dimensión que más 

afecta a los pacientes de acuerdo al 

OHIP-14 es el dolor físico en un 

86% mientras que la menor es la 

desventaja social.25 Asimismo, un 

estudio realizado en Bolivia 

destaca que el daño funcional y el 

dolor, influyen en la calidad de vida 

de los pacientes edéntulos 

totales.26  

La limitación funcional fue 

significativa en la presente 

investigación. Gennai S et al. 

(2022)15 y Gerzson A et al. (2022)16 

describieron que la pérdida de 

dientes desempeña un papel 

fundamental en la limitación de las 

funciones orales (p=0.04), mientras 

que Imam A et al. (2021)17 indica 

que la pérdida de molares se asocia 

de manera más alta a la limitación 

funcional (p=0.008). 

En cuanto al impacto psicológico, 

varios estudios 18,19,20 han descrito 

que el edentulismo tanto total como 

parcial sin una rehabilitación 

adecuada, puede llevar a 

trastornos psicológicos como 

ansiedad y depresión, afectando de 

manera significativa a la calidad de 

vida de los adultos mayores 
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(p<0.001). Estos resultados no 

coinciden con nuestro estudio. 

Tampoco se halló una relación 

significativa entre la desventaja 

social y el edentulismo (p=0.79). En 

la literatura, Husain F et al. (2017)21 

indica que el impacto social que 

causa la pérdida de dientes de 

acuerdo al OHIP -14 no fue 

significativa (p>0.05) también 

menciona que esta relación puede 

ser limitada o afrontada por el 

paciente dependiendo del círculo 

que lo rodea. 

Finalmente, la evidencia científica 

22,23,24 indica que la discapacidad 

física suele ser mayor en pacientes 

con edentulismo total ya que limita 

a los pacientes a realizar sus 

actividades diarias (p=0.008).  

CONCLUSIONES 

En base a los resultados se puede 

concluir lo siguiente: 

1. El edentulismo total puede 

causar dolores orofaciales 

impactando de manera negativa 

el confort de los mismos. 

2. El edentulismo causa 

alteraciones en la 

pronunciación, masticación y 

deglución; es decir, afecta en 

las funciones de la cavidad oral. 

3. El edentulismo ya sea parcial o 

total, genera inseguridades y 

vergüenza de las personas que 

lo presenta. 

4. El edentulismo interfiere en la 

relación de los pacientes con su 

entorno social, así como en 

desarrollar sus actividades 

cotidianas. 

5. El edentulismo se lo considera 

como un problema integral que 

reduce de manera negativa la 

calidad de vida de los pacientes. 

LIMITACIONES  

La muestra del estudio se restringió 

solo a pacientes atendidos en la 

Clínica de Restauradora II de la 

UCSG lo que limitó al presente 

estudio. 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar estudios 

longitudinales que permitan 

identificar cambios en la calidad de 

vida después de realizar el 

tratamiento odontológico. 

Asimismo, se recomienda realizar 

futuras investigaciones incluyendo 

pacientes de otras universidades 

y/o clínicas odontológicas.  
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