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RESUMEN (ABSTRACT)

Objetivo: Determinar el impacto de la rehabilitacion oral con prétesis removibles sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UCSG durante el
periodo A-2025, mediante la evaluacion del cuestionario OHIP-14 y el andlisis de factores
sociodemograficos asociados. Materiales y métodos: Estudio transversal-retrospectivo, analitico, realizado
en 51 pacientes adultos rehabilitados con protesis removibles parciales (PPR) o totales (PTR). Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios que finalizaron su tratamiento protésico en el periodo A-2025 y participaron en
el seguimiento durante el periodo B-2025. Se utiliz6 el cuestionario OHIP-14. Los datos fueron recolectados
mediante encuestas digitales y analizados utilizando estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes, medias
y desviacion estandar. Resultados: La puntuacion media global del OHIP-14 fue de 7 £ 9,59, indicando
impacto leve en la calidad de vida. El 66,7% presentd impacto bajo, el 31,4% moderado y el 2% alto. La
dimensién con mayor impacto fue dolor fisico (PPR: 1,88; PTR: 1,94), mientras que incapacidad social
(0,94) y obstéaculos (0,97) presentaron menor impacto. No se encontraron diferencias significativas entre tipo
de protesis y calidad de vida (p > 0,05), ni asociacion con edad o sexo. Conclusion: La rehabilitacién con
prétesis removibles tuvo un impacto leve en la calidad de vida, evidenciando adecuada adaptacion funcional
y psicoldgica, sin diferencias significativas entre protesis parcial y total ni influencia de factores

sociodemogréficos.

Palabras Claves: Calidad de vida relacionada con la salud bucal; Edentulismo; Protesis

removible; Protesis parcial removible; Proétesis total removible; OHIP-14.




ABSTRACT

Objective: To determine the impact of oral rehabilitation with removable prostheses on oral health-related
quality of life in patients treated at the UCSG Dental Clinic during the period A-2025, through the evaluation
of the OHIP-14 questionnaire and the analysis of associated sociodemographic factors. Materials and
methods: A transversal-retrospective, analytical study was conducted on 51 adult patients rehabilitated with
partial (RPD) or complete (CRT) removable prostheses. Patients over 18 years of age who completed their
prosthetic treatment during the period A-2025 and participated in the follow-up during the period B-2025
were included. The OHIP-14 questionnaire was used. Data were collected through digital surveys and
analyzed using descriptive statistics, frequencies, percentages, means, and standard deviations. Results: The
overall mean OHIP-14 score was 7 + 9.59, indicating a mild impact on quality of life. 66.7% presented a low
impact, 31.4% a moderate impact, and 2% a high impact. The dimension with the greatest impact was
physical pain (PPR: 1.88; PTR: 1.94), while social disability (0.94) and obstacles (0.97) had the least impact.
No significant differences were found between prosthesis type and quality of life (p > 0.05), nor was there an
association with age or sex. Conclusion: Rehabilitation with removable prostheses had a mild impact on
quality of life, demonstrating adequate functional and psychological adaptation, with no significant

differences between partial and complete dentures and no influence of sociodemographic factors.

Keywords: Oral health-related quality of life; Edentulism; Removable dental prosthesis;
Removable partial denture; Complete denture; OHIP-14.
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INTRODUCCION

La pérdida dental puede suceder por
distintas razones, como caries dental
extensa, casos de periodontitis avanzada,
traumatismos  dentoalveolares como la
avulsion, entre otros. El edentulismo puede
darse de forma total o parcial, afectando a
los pacientes y provocando limitaciones
funcionales, molestias psicologicas e
incluso  sociales, lo que termina
impactando en su calidad de vida y
bienestar general, especialmente en adultos
mayores y poblaciones vulnerables.? 134
La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reportaron una prevalencia del 7%
de edentulismo en poblaciones jovenes, de
20 afios 0 mas. Por su parte, los adultos
mayores, de 60 afios 0 mas, presentan una
prevalencia mucho mas alta (23%) en
comparacion con los jovenes.® Autores
como Vizcaino, et al® (2022), quiénes
realizaron una revision  sistematica,
reportaron la prevalencia de edentulismo
parcial y total en Ecuador, de 21,4% y

78,5%, respectivamente.

La calidad de vida relacionada a la salud
bucal (OHRQoL) evaltia como el estado de
salud bucal influye, ya sea de forma
negativa o positiva, en las actividades
diarias de los pacientes. Para esto se evalla
distintos aspectos: funcionales,
psicoldgicos y sociales.%” En este sentido,
el cuestionario Oral Health Impact Profile-
14 (OHIP-14) ha demostrado su validez y
utilidad para medir como el endentulismo
impacta en la calidad de vida de las
personas, asi como también determinar los
beneficios percibidos por los pacientes tras
su rehabilitacion protésica oral. Este
cuestionario  permite  realizar  una
evaluacion integral del paciente.®

El edentulismo impacta de forma negativa
en el aspecto funcional de las personas, ya
que reduce la eficiencia masticatoria,
funcion fonética y, en casos mas extremos,
como en adultos mayores con edentulismo
total, pueden  derivarse  problemas
nutricionales graves.? Asi mismo, puede
molestias

provocar psicoldgicas,

disminuyendo el autoestima y seguridad de



las personas, provocando sensaciones de
verglienza. Esto, a su vez, puede provocar
que la persona se aisle, limitando
interacciones interpersonales y afectando
su participacion normal en todas sus
actividades diarias.®

La OMS menciona que, el edentulismo no
tratado puede ser considerado como una
condicion de discapacitante. Para esta
condicion  existen  varias  opciones
terapéuticas, como la rehabilitacién oral,
incluyendo las protesis dentales fijas,
removibles (total o parcial) e implantes
dentales, las cuales cumplen con el
proposito de restablecer las distintas
funciones afectadas del paciente, buscando
mejorar su calidad de vida.t**2
Generalmente, las protesis removibles son
las mas solicitadas y esto se debe a su
accesibilidad econdmica, lo que llama la
atencion del paciente.**? Estudios previos
han evaluado el impacto de las proétesis
removibles en la calidad de vida

relacionada a la salud bucal de las

personas, encontrando una asociacion

significativa entre estas. En el estudio
realizado por Alsaggaf, et al®® (2024),
quién es evaluaron a 97 pacientes adultos,
encontraron que el uso de las protesis
removibles mejoraron su calidad de vida,
pasando de 5,4 antes del tratamiento, a-1,5
posterior al tratamiento (p < 0,001). Por
otro lado, Degrandi, et al* (2017),
encontraron una puntuacion media inicial
de 9,42 (impacto negativo alto). En el
control inmediato de la protesis, se
encontrd una puntuacion media de 3,13 y 3
meses después fue de 2,13, evidenciando
una mejora progresiva.

Muchas veces la percepcion de mejora de
la calidad de vida relacionada con la salud
bucal de los pacientes puede verse
influenciada por otros factores. Estudios
previos han mencionado que las
caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, como la edad, género, nivel de
educativo y expectativas individuales
pueden influir en la  respuesta

psicologica.'*®®  Asi mismo, factores

relacionados con la prétesis, como el



ajuste y la redencion, si estas son
inadecuadas pueden influir de forma
negativa en los pacientes y, en ciertos
casos, agravar la situacion provocando
lesiones en la mucosa bucal. 168

Es crucial realizar seguimiento clinico a
los pacientes después de haber entregado
la proétesis con el objetivo de evaluar la
adaptacion y, en casos necesarios, realizar
pulidos y ajustes con el fin de garantizar
buenos resultados funcionales, més alla de
sélo la parte estética.'®

Por lo cual, resulta importante realizar una
evaluacion longitudinal de pacientes
tratados con proétesis removibles en un
contexto universitario, con el fin de
identificar la influencia negativa y positiva
en la calidad de vida.* La informacion
obtenida puede aportar informacion
contextualizada la cual puede ser utilizada
para  brindar una atencibn = mas
personalizada y eficiente.

En base a los antecedentes revisados, el
objetivo general del presente estudio fue

determinar el impacto de la rehabilitacién

oral con protesis removible sobre la
calidad de vida y autoestima de los
pacientes atendidos en la clinica de
Odontologia de la UCSG periodo A-2025
MATERIALES Y METODOS
Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo transversal-retrospectivo; de disefio
analitico.

Para este estudio se tuvo en cuenta a los
pacientes adultos que hayan sido
rehabilitados con  protesis  dentales
removibles, tanto parciales o totales, en la
clinica odontologica de la UCSG durante
el periodo académico A - 2025. La
muestra fue establecida segun la
disponibilidad de los pacientes y su
compromiso.

El universo fue de 107 pacientes
rehabilitados con algin tipo de protesis
removible, sin embargo, durante el proceso
de seguimiento hubo cierta cantidad de
pacientes que desistieron, por lo cual

fueron excluidos del estudio. El tamafio de

muestra final fue de 51 pacientes.



Se trabajo con los pacientes mayores de
edad (18 afios 0 mas), con edentulismo
parcial o total, que hayan terminado su
tratamiento protésico (parcial o total) en el
periodo A-2025 y que deseen participar en
el periodo actual B-2025.

Se excluyeron a los pacientes con
trastornos

cognitivos que  impidan

responder  instrumentos;  tratamiento

psicoldgico por trastorno grave
descompensado; rehabilitacion con
implantes u otras prétesis no removibles
como unico tratamiento; imposibilidad de
contacto para seguimiento.

Instrumentos de medicion

Se utilizé cuestionario Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), el cual evalta 7
dimensiones diferentes como la limitacién
funcional, dolor  fisico, = molestias
psicologicas, incapacidad fisica,
psicoldgica y social, ademés de obstaculos.
Cada una de estas dimensiones estuvo

compuesta por 2 preguntas. ANOVA para

determinar las diferencias entre grupos

De forma general, la encuesta esta
conformada por 14 preguntas y usa una
escala de Likert de 0 a 4:

Nunca = 0, Casi nunca = 1,
Ocasionalmente = 2, Frecuentemente = 3 y
Siempre = 4. Para la interpretacion de los
resultados se hace una suma total y se
interpreta de la siguiente manera: 0 = sin
impacto en la salud oral; impacto leve en
la salud oral = 1 — 18; impacto moderado =
19 — 37; impacto severo = 38 — 56.

Se incluy6 un apartado donde se registraria
la edad de los pacientes.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos del presente
estudio inicié durante el periodo B-2025,
se realizaron seguimientos donde se volvid
a encuestar a los pacientes con el fin de
identificar mejoras en su calidad de vida
después de varios meses de uso.

Estos datos fueron registrados en una
encuesta digital realizada en Google forms.
Tabulacion y estadistica aplicada

La tabulacion fue descargada en formato

Excel, luego las respuestas fueron



clasificadas segun las interpretaciones

mencionadas. Se utilizd frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central
y dispersion para la presentacion de los
resultados. ANOVA y Exacta de Fisher se
utilizaron para evaluar las diferencias entre
grupos y variables sociodemograficas.
RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de
59,9, con un minimo de afios de 25 y un
méaximo de 90. En este estudio hubo una
mayor cantidad de pacientes mujeres
(62,70%). La mayoria de los pacientes
tenian prétesis parcial removible (66,70%).

Los pacientes con proétesis total fueron

menos frecuentes (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion sociodemografica y clinica de la
muestra.

Media (D.E) Min - Max
Edad
59,9 (12,9) 25-90
Sexo n %
Femenino 32 62.7%
Masculino 19 37.3%
Total 51 100%
Parcial 34 66.7%
Total 17 33.3%
Total 51 100%

Se observo que la dimensién limitacion

funcional presentd puntuaciones medias

similares entre los grupos de PPR y PTR,
con medias de 1,62 y 1,65, poniendo en
evidencia un bajo impacto. La puntuacion
media mas alta en ambos grupos fue la de
dolor fisico, con una puntuacion media de
1,88 (PPR) y de 1,94 (PTR). En la
dimension molestias psicoldgicas, los
pacientes con PTR presentaron la media
mas alta (1,88). La dimension incapacidad
social y obstaculos fueron las que
presentaron una media mas baja, de 0,94 y
0,97, respectivamente, indicando menor
afeccion. A pesar de las diferencias, no se

encontraron diferencias significativas entre

el tipo de prétesis y las dimensiones (p >

0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Puntuaciones medias de las dimensiones del
OHIP-14 segun el tipo de protesis.

Protesis Protesis
Dimension | parcial total P-valor
(n=34) (n=17)
Limitacion
funcional 162+171]165+154 0.853
Dolor fisico | 1.88 + 1.57 | 1.94 + 1.25
0,69
Molestias
psicol6gicas 1.65+1.89 | 1.88+1.69 0.483
Incapacidad
fisica 135+1.77|1.24+£135 0,908
Incapacidad | ) 57, 185 | 118+133
psicoldgica 0.8
Incapacidad
social 094+£169|118x142 0.307




una mejor percepcion, con un impacto
Obstaculos | 0.97 £1.75 | 1.24 £1.39
0,279

moderado. Las diferencias descritas en el

) presente estudio no fueron
De forma general, se encontr6 una

estadisticamente significativas (p 0,838).
puntuacion media de 7 (D.E 9,59), con un g (P )

Grafico 2. Impacto percibido en la calidad de vida

minimo de 0 y maximo de 55 puntos. El relacionada con la salud bucal (OHIP-14) segtn el tipo
de protesis removible.

66,70% de los pacientes percibieron un

N _ | IMPACTO
bajo impacto en su calidad de vida, solo un PERCIBIDO (OHIP-
2% de los pacientes percibieron un alto 14)
. m Proftesis parcial (%)  m Protesis total (%)
impacto.
Grafico 1. Nivel de impacto de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en pacientes
rehabilitados con protesis removibles.

BAJO IMPACTO MUY ALTO

Muy alto impacto IMPACTO MODERADO IMPACTO

La edad y el sexo de los pacientes no

Impacto moderado . . . _
estuvieron asociadas al impacto percibido
por los pacientes sobre su calidad de vida

Bajo impacto .
relacionada a su salud bucal. En cuanto al

Baio] Impacto Muy alto sexo, el 67,60% de los pacientes con
ajolmpacto 1, derado impacto
':’ 66,70% 31,40% 2% impacto bajo eran mujeres. Dentro del
. 34 16 1

grupo de impacto moderado hubo una

Al evaluar la distribucion segun el tipo de o o
distribucion porcentual equitativa, con

protesis utilizada, se encontr6 que dentro .
50% para ambos sexos. Se observo que los

del grupo de los pacientes que tuvieron un ) o ]
pacientes que percibieron un impacto

impacto bajo, el 67,60% utilizaba PPR. El ]
moderado presentaron una media de edad

37,50% de los pacientes con PTR tuvieron .
de 60,4 afios.



Tabla 3. Nivel de impacto en la calidad de vida segin
sexo y edad de los pacientes.

Nivel Eda
de Femeni | Masculi Total d p p
impact | "° N no N N (%) Medi | (Sex | (Eda
o @) | @) Ylaz | o | d
0 DE
Bajo | 23 S e
impacto | (67.6%) | (32.4%) % ) 137
Impacto 16
8 8 60.4
modera o 0 (314
4 (50.0%) | (50.0%) %) +86
Muy 1 1 90.0 0'25 0.236
alto | (100.0% | 0(0.0%) | (2.0% | ™
impacto ) ) -
51
32 19
Total (62.7%) | (37.3%) (100%

En este estudio se encontrd que, de forma
general, todas las dimensiones del
cuestionario OHIP-14 presentan unas
puntuaciones bajas, evidenciando qué
tanto la proétesis total como parcial,
tuvieron un impacto leve.

Al evaluar la limitacion funcional, se
encontr6 que los pacientes con PPR
presentaron puntuaciones medias de 1,62,
indicando un impacto leve o bajo en su
capacidad funcional oral, similar a lo
reportado por los pacientes con PTR (M
65). Estos resultados sugieren que la
mayoria de los pacientes que fueron

evaluados no tuvieron inconvenientes ni

limitaciones para realizar sus actividades
funcionales diarias. En otro estudio
realizado por Tosun, et aI.20 Donde se
evalud la calidad de vida de 150 con PPR
y PTR, se encontr6 que los pacientes
presentaron puntuaciones aceptables de
calidad de vida. Los pacientes encontraron
que, en el grupo de PTR se obtuvo una
puntuacion media de 1,67 (D.E 1,49) y los
de PPR obtuvieron una media de 1 (D.E
1,10). Gore A, et al.?! de forma similar,
reportaron que los pacientes manifestaron
varios problemas relacionados a la
funcionalidad de la protesis, refiriendo
sentirse  preocupados debido a su
limitacidn fonética y masticatoria.

La puntuacion media obtenida méas alta en
ambos grupos fue en la dimension dolor
fisico, los pacientes con PTR presentaron
una media de 1,94, mientras que los
pacientes con PPR presentaron una
puntuacion media de 1,88. A pesar de que
el grupo con PTR present6 una puntuacion
ligeramente mas alta que los pacientes con

PPR, las pruebas de asociacion indicaron



que estas diferencias no  fueron
estadisticamente significativas. Los valores
medios obtenidos sugieren que el dolor
fisico relacionado con su salud bucal fue la
dimension qué tuvo un mayor impacto
percibido. Tosun, et al.?° evidencié que los
pacientes con PTR fueron los que
percibieron en mayor medida el dolor
fisico, ya que presentaron una puntuacion
media de 3,67 (D.E 1,77) mientras que los
pacientes con PPR presentaron una media
de 1,86 (D.E 1,2).

Por otro lado, se observd que en la
dimension  molestia  psicologica, los
pacientes portadores de PTR (M 1,88)
presentaron una puntuacion ligeramente
superior a los pacientes con PPR (M 1,65).
Si bien estos datos pueden sugerir que los
pacientes con protesis total son los que
perciben en mayor medida incomodidad o
molestia psicoldgicas en relacion a la
prétesis, ambas puntuaciones medias se
perciben como bajas. En contraste, Tosun,
et al.?® quién encontré que los pacientes

con PTR presentaron una media de 4,1

(D.E 1,85) y los de PPR una media de 2,73
(D.E 1,51), estos datos sugieren que los
pacientes con edentulismo total son los
que presentan un mayor impacto
psicoldgico, lo cual puede estar asociado a
inseguridades propias del paciente y de su
condicion, dificultando el proceso de
adaptacion.

En la dimension incapacidad fisica se
observO que los pacientes con PPR
presentaron una  puntuacién  media
ligeramente méas alta (M 1,35 en
comparacion con las PTR (M 1,24). De
forma similar, en la dimensién incapacidad
psicolégica los pacientes de PPR
presentaron el puntaje medio mas alto (M
1,27) a diferencia de los pacientes con
PTR (M 1,18). Gore A, et al.?! evaluaron a
170 pacientes con protesis removibles.
Estos autores encontraron que, el grupo de
pacientes con PTR presentaron una media
de 2,26 (D.E 1,17), mientras que los
pacientes con PPR, presentaron una

puntuacion media de 1,94 (D.E 0,83).



Se observd que entre la dimension

incapacidad social y obstaculos, las
puntuaciones medias fueron mucho mas
bajas, lo cual indica que tanto el uso de la
prétesis removible parcial como total, no
influyeron de forma negativa, lo que

sugiere que los pacientes pudieron
interactuar con normalidad con las demaés
personas, sin evitar sonreir o aislarse
debido a su condicion.

En el presente estudio se encontré una
puntuacion media general, tanto de los
pacientes con protesis parcial removible
como total, de 7 (D.E 9,59), lo cual sugiere
que entre ambos grupos de pacientes
evaluados el impacto de la protesis en su
calidad de vida fue leve. En concordancia
con estos resultados, en el estudio de
Alamoush R, et al.?? evaluaron el impacto
de las prétesis removibles en la Calidad de
vida relacionada a la salud buccal v,
encontraron que los pacientes con PPR
presentaron una puntuacion media de 6,26,
mientras que los pacientes con PTR

presentaron una puntuacién media de 1. A
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pesar de las diferencias entre los tipos de
protesis, ambas tuvieron el mismo impacto
(leve).

Finalmente, tras evaluar si las variables
sociodemograficas de los pacientes
influian en su percepcion de mejoria en su
calidad de vida tras el uso de las protesis,
se encontré que ni el sexo ni la edad se
asociaron de forma significativa con la
calidad de vida. Por el contrario, en el
estudio de Sanadhya S, et al?® (2015)
reportaron que la edad de los pacientes si
influia en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (p 0,004), de igual
forma con el sexo (p 0,050). Otros autores
como Ida Y, et al?® reportaron que los
adultos mayores (65-92 afos) presentaron
medias mas altas, indicando una calidad de
vida deteriorada. Othman WMN, et al?’
indicaron que, a diferencia de los
participantes del género masculino, las
mujeres presentaban puntuaciones medias

mas bajas, lo que se interpreta como una

mejor calidad de vida.



CONCLUSIONES

S encontré que ambos tipos de protesis
evaluados, parcial y total, tuvieron un
impacto leve sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de los
pacientes. A pesar de estos resultados, fue
evidente que

los pacientes edéntulos

totales presentaron puntuaciones
ligeramente mas altas, lo que sugiere la
presencia de limitaciones o molestias,
tanto funcionales como psicoldgicas, en
comparacion con los pacientes que
utilizaron protesis parcial removible. Estas
diferencias pueden deberse a que los
pacientes edentulos totales presentan en
mayor medida dificultades en la
adaptacion de las protesis, teniendo que
pasar varias veces por controles hasta
conseguir el resultado ideal.

diferencias

No Se encontraron

significativas entre ambos tipos de
protesis, ambas presentaron puntuaciones
medias similares, con ligeras diferencias
entre las dimensiones y de forma general.

La edad y el sexo no tuvieron influencia en
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la calidad de vida relacionada con la salud

bucal de los pacientes.
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