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Objetivo: Evaluar la repercusión del tratamiento con prótesis parcial removible en los componentes 

físico, psicológico y social de la calidad de vida relacionada con la salud oral de los adultos atendidos 

en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil durante el periodo A-

2026. Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, longitudinal, analítico en 47 pacientes 

mayores de 18 años con edentulismo parcial. Se aplicó el cuestionario OHIP-14 antes y después del 

tratamiento para evaluar los componentes físico, psicológico y social. También se registraron la edad, 

el sexo, la arcada afectada y la clasificación de Kennedy. Debido a que los datos no presentaron una 

distribución normal, se utilizaron las pruebas de Wilcoxon y U de Mann-Whitney.  Resultados: La edad 

media fue de 58,8 ± 15 años y el 72,3% fueron mujeres. En la arcada superior predominó la clase III de 

Kennedy con 42,6%, mientras que en la inferior predominó la clase I con 42,6%. Después del 

tratamiento, el componente físico disminuyó de una mediana de 7 a 4 puntos, el psicológico de 4 a 2 y el 

social de 1 a 0. La puntuación global del OHIP-14 disminuyó de 13 a 6 puntos, con diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0,001). No se encontraron diferencias significativas en la mejoría 

entre pacientes con una o ambas arcadas afectadas (p = 0,423). Conclusión: El tratamiento con PPR 

produjo una mejoría significativa en los componentes físico, psicológico y social de la calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 
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Objective: To evaluate the impact of removable partial denture treatment on the physical, psychological, 

and social components of oral health-related quality of life among adults treated at the Dental Clinic of 

the Catholic University of Santiago de Guayaquil during the A-2026 period. Materials and methods: A 

quantitative, longitudinal, and analytical study was conducted on 47 patients over 18 years of age with 

partial edentulism. The OHIP-14 questionnaire was administered before and after treatment to assess 

physical, psychological, and social components. Age, sex, affected arch, and Kennedy classification were 

also recorded. As the data did not follow a normal distribution, the Wilcoxon and Mann-Whitney U tests 

were used. Results: The mean age was 58.8 ± 15 years, and 72.3% of the participants were women. 

Kennedy Class III predominated in the upper arch (42.6%), while Class I predominated in the lower arch 

(42.6%). Following treatment, the physical component score decreased from a median of 7 to 4 points, 

the psychological component from 4 to 2, and the social component from 1 to 0. The overall OHIP-14 

score decreased from 13 to 6 points, showing statistically significant differences (p < 0.001). No 

significant differences in improvement were found between patients with one affected arch and those with 

both arches affected (p = 0.423). Conclusion: Treatment with removable partial dentures resulted in a 

significant improvement in the physical, psychological, and social components of oral health-related 

quality of life. 
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Introducción 

La pérdida parcial de las piezas dentarias 

repercute en el bienestar general. La 

pérdida dentaria puede limitar la 

masticación, predispone deficiencias 

nutricionales, afecta la función fonética, 

apariencia de la sonrisa, lo cual termina 

influyendo en el bienestar emocional de las 

personas, en su autoestima y seguridad.1–4 

Por ende, es importante que sus 

consecuencias sean evaluadas desde una 

perspectiva física, psicológica y social, no 

limitarse únicamente a lo que se observa en 

el examen intraoral.5,6 

Uno de los tratamientos protésicos más 

populares para sustituir dientes ausentes 

son las prótesis removibles. La 

rehabilitación protésica busca mejorar la 

eficiencia masticatoria del paciente, así 

como su calidad de vida relacionada con su 

salud bucal.7,8 No obstante, se han 

reportado complicaciones en pacientes con 

este tipo de prótesis, tanto en la parcial 

como en la total, pudiendo empeorar la 

calidad de vida del cuando no existe un 

buen ajuste, retención y estabilidad.5,9,10 

Una prótesis mal adaptada puede provocar 

sintomatología dolorosa, incomodidad al 

momento de comer, impactación de 

alimentos y problemas relacionados a la 

estética de la prótesis, esto termina 

influyendo en la satisfacción del paciente 

sobre el tratamiento, pudiendo llevar al 

abandono de la prótesis.11–13 Autores como 

Techapiroontong et al.14, reportaron que 

una de las principales razones para llegar al 

abandono del tratamiento protésico es la 

incomodidad y ajuste deficiente. 

A pesar de estas posibles complicaciones, 

una buena rehabilitación protésica puede 

traer resultados favorables en el bienestar 

biopsicosocial del paciente, respondiendo a 

sus necesidades y viéndose reflejado en la 

calidad de vida.15 Autores como Fouda et 

al.16, reportaron una mejoría en la calidad 

de vida (OHIP-14)  en los pacientes luego 

de ser tratados con prótesis, con mejorías en 

sus diferentes dimensiones físicas, 

psicológicas y sociales. Señalaron que la 
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respuesta al tratamiento puede variar según 

el tipo de prótesis y las condiciones clínicas 

de cada paciente. 

Estudios previos han señalado que la 

rehabilitación con prótesis parcial 

removible (PPR) puede mejorar 

significativamente la calidad de vida 

relacionada con la salud oral dentro de los 

primeros meses post-tratamiento.17 

A nivel local, la evidencia sobre el cambio 

en la calidad de vida relacionada con la 

salud oral antes y después de la 

rehabilitación con PPR en pacientes 

atendidos en clínicas universitarias es 

limitada. En base a los antecedentes 

revisados, el objetivo de este estudio fue 

evaluar la repercusión del tratamiento con 

prótesis parcial removible en los 

componentes físico, psicológico y social de 

la calidad de vida relacionada con la salud 

oral de los adultos atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UCSG durante el 

periodo A-2026.   

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, fue de tipo longitudinal, de 

tipo clínico, descriptivo y analítico, se 

realizó una evaluación pre y 

postratamiento. 

Población de estudio 

La muestra se conformó por todos los 

pacientes que cumplieran con los criterios 

de inclusión, aceptaran participar de forma 

voluntaria y completaran las dos 

evaluaciones del estudio: pretratamiento y 

postratamiento. Se aplicó un muestreo por 

conveniencia, debido a que se trabajó 

únicamente con los participantes 

disponibles durante el periodo de 

recolección de datos. El tamaño de la 

muestra fue de 47 pacientes. 

Criterios de inclusión  

Se incluyeron pacientes: con 18 años o más, 

con edentulismo parcial, que recibieran 

tratamiento con PPR en la clínica 

odontológica de la UCSG durante el 

periodo de estudio, así como aquellos que 

comprendieran lo que conlleva su 
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participación en el estudio y acepten 

participar de forma voluntaria firmando el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Los pacientes excluidos fueron aquellos 

que no terminaron su tratamiento protésico, 

que no completaron las evaluaciones pre y 

postratamiento, así como aquellos 

cuestionarios incompletos, y pacientes con 

alguna alteración cognitiva que impida 

responder adecuadamente el cuestionario. 

Se excluyeron también los pacientes que 

decidieron retirarse del estudio durante el 

periodo de recolección de datos. 

Variables del estudio 

Variable dependiente:  

• Bienestar biopsicosocial 

relacionado con la salud oral: 

operacionalizado mediante los 

componentes físico, psicológico y 

social del OHIP-14. 

Variable independiente: 

• Tratamiento con prótesis parcial 

removible (PPR): esta variable se 

midió según los momentos de 

evaluación 

(pretratamiento/postratamiento). 

Variable de caracterización: 

• Tipo de edentulismo parcial: se 

midió según la clasificación de 

Kennedy: clase I, II, III y IV. 

Variables intervinientes: 

• Sexo: se categorizó como 

masculino/femenino según 

corresponda. 

• Edad: se registraron los años 

cumplidos por el paciente. 

Instrumentos de medición 

Se utilizó el cuestionario OHIP-14 debido a 

que sus 14 preguntas evalúan la limitación 

funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, 

incapacidad psicológica, incapacidad social 

y desventajas relacionadas con el uso de 

prótesis removible, lo cual permite analizar 

cómo una condición bucal repercute en 
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diferentes aspectos de la vida del paciente. 

Las respuestas utilizadas se valoraron 

mediante una escala de Likert: nunca = 0, 

casi nunca = 1, ocasionalmente = 2, 

frecuentemente = 3 y siempre = 4. 

Para evaluar el bienestar biopsicosocial, las 

preguntas fueron agrupadas en 3 

componentes: componente físico, el cual 

incluyó preguntas sobre la limitación 

funcional, dolor físico e incapacidad física, 

pudiendo obtenerse una puntuación de 0 a 

24; el componente psicológico estuvo 

compuesto por preguntas sobre el malestar 

e incapacidad psicológica, pudiendo 

obtenerse una puntuación de entre 0 a 16; 

mientras que el componente social estuvo 

conformado por preguntas sobre la 

incapacidad social y la desventaja, con una 

puntuación de 0 a 16. La puntuación global 

de este cuestionario se obtuvo mediante la 

suma de las 14 respuestas, varió entre 0 y 

56 puntos. Una puntuación más alta indicó 

mayor impacto negativo de las condiciones 

orales y peor calidad de vida, mientras que 

una puntuación menor indicaba una menor 

afectación y mejor calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. 

A través de una entrevista se obtuvo la edad 

y sexo de los participantes. El tipo de 

edentulismo se identificó según el 

odontograma y registros fotográficos 

oclusales. Esta información recolectada se 

registró en una ficha de recolección de 

datos 

Procedimientos de recolección de datos 

Antes de empezar la recolección de datos, 

se solicitó la autorización de la directora de 

la carrera de odontología de la UCSG para 

el ingreso a la Clínica Odontológica. Luego 

de esto se identificó los pacientes que 

cumplían con los criterios de selección y a 

cada uno se les explicó el propósito y 

procedimiento que se realizaría, además se 

recalcó el carácter voluntario de su 

participación y se obtuvo su firma de 

consentimiento informado. 

En el presente trabajo de investigación el 

bienestar biopsicosocial fue evaluado desde 

el enfoque de la calidad de vida relacionada 
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con la salud bucal, teniendo en cuenta las 

repercusiones físicas, psicológicas y 

sociales relacionadas con el estado de salud 

oral del paciente y su tratamiento con PPR. 

Esto permitió evaluar la percepción de los 

pacientes sobre los cambios posteriores a su 

rehabilitación oral. Para esto, se aplicó el 

cuestionario OHIP-14 de forma asistida. 

Posteriormente, se registraron las variables 

sociodemográficas del paciente, así como 

las características intraorales del mismo: 

arcada afectada por el edentulismo parcial y 

su clasificación de Kennedy. 

Cuando el tratamiento rehabilitador con 

prótesis parcial removible de los pacientes 

participantes finalizó, después del periodo 

de adaptación de la prótesis se aplicó 

nuevamente el cuestionario, lo cual 

permitió determinar cambios en los 

componentes biopsicosociales del paciente.  

Plan de tabulación y análisis estadístico 

Se utilizó Excel para la organización de los 

datos y Jamovi para su análisis estadístico. 

Se utilizaron frecuencias absolutas, 

porcentajes, medidas de tendencia central y 

dispersión según el tipo de variable 

(cualitativa/cuantitativa). 

Las puntuaciones del cuestionario fueron 

calculadas antes y después de la aplicación 

de la prótesis parcial removible. Shapiro-

Wilk se utilizó para evaluar la normalidad 

de los datos; estos no presentaron una 

distribución normal, con lo cual se utilizó la 

prueba de Wilcoxon para poder comparar 

ambas mediciones. La prueba de U de 

Mann-Whitney se utilizó para evaluar el 

cambio de la puntuación global entre 

pacientes con edentulismo parcial en una o 

ambas arcadas. 

RESULTADOS 

Los pacientes evaluados (n = 47) 

presentaron una edad media de 58,8 (DE = 

15) años, con un mínimo de 26 y máximo 

de 85 años. La muestra estuvo conformada 

por un 72,3% de mujeres y 27,7% de 

hombres (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de 

los pacientes evaluados. 

Variable 
Categoría o 

medida 
Resultado 

Edad (años) 

Media ± DE 58,8 ± 15,0 

Mínimo–

máximo 
26–85 

Sexo 
Femenino 34 (72,3%) 

Masculino 13 (27,7%) 

 

En la Tabla 2 se encontró que en la arcada 

superior la clase III de Kennedy predominó, 

siendo detectada en el 42,6% de los casos, 

la clase II se presentó en un 21,3%.En 

cuanto a las modificaciones superiores, el 

29,8% presentaron modificación 2.En la 

arcada inferior predominó la clase I de 

Kennedy (42,6%). En cuanto a las 

modificaciones inferiores, el 40,4% 

presentó una modificación 1. 

Tabla 2. Distribución de las clases de Kennedy 

y sus modificaciones según la arcada dental 

evaluada. 

Variable 
Categoría o 

medida 
Resultado 

Condición de 

la arcada 

superior 

Dentición 

completa 

11 

(23,4%) 

Kennedy I 4 (8,5%) 

Kennedy II 
10 

(21,3%) 

Kennedy III 
20 

(42,6%) 

Kennedy IV 2 (4,3%) 

Modificación 

superior 

Sin 

modificación 

15 

(31,9%) 

Modificación 

1 
5 (10,6%) 

Modificación 

2 

14 

(29,8%) 

No aplica 
13 

(27,7%) 

Condición de 

la arcada 

inferior 

Dentición 

completa 
2 (4,3%) 

Kennedy I 
20 

(42,6%) 

Kennedy II 7 (14,9%) 

Kennedy III 
17 

(36,2%) 

Kennedy IV 1 (2,1%) 

Modificación 

inferior 

Sin 

modificación 

22 

(46,8%) 

Modificación 

1 

19 

(40,4%) 

Modificación 

2 
3 (6,4%) 

No aplica 3 (6,4%) 

Nota: DE = desviación estándar. La 

categoría “No aplica” corresponde a la 

dentición completa y a la clase IV de 

Kennedy, debido a que esta última no 

admite modificaciones. 
 

 

 

En el componente físico, la puntuación 

obtenida disminuyó de una mediana de 7 

puntos antes del tratamiento con PPR a 4 

puntos después del tratamiento (p < 0,001). 

En el componente psicológico, la 

puntuación obtenida disminuyó de una 

mediana de 4 previo al tratamiento con PPR 

a 2 puntos después del tratamiento (p < 

0,001). En el componente social, la 

puntuación disminuyó de una mediana de 1 
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punto antes del tratamiento a 0 puntos 

después del tratamiento con PPR (p = 

0,002). La puntuación global del OHIP-14 

disminuyó de una mediana de 13 puntos 

antes del tratamiento a 6 puntos después del 

tratamiento con PPR (p < 0,001) (Tabla 3). 

Tabla 3. Comparación de los componentes 

físico, psicológico y social antes y después del 

tratamiento con prótesis parcial removible. 

Component

e 

Pretratamie

nto, Md 

(RIC) 

Postratamie

nto, Md 

(RIC) 

 p 

Físico/bioló

gico 
7 (4,5–9) 4 (2–5) 

<0,0

01 

Psicológico 4 (3–7) 2 (1–4) 
<0,0

01 

Social 1 (0–2) 0 (0–1,5) 
0,00

2 

Puntuación 

global 
13 (8–19) 6 (4–10) 

<0,0

01 

 

Se observó una mediana de mejoría de 6 

puntos en la puntuación global, mientras 

que en los pacientes con edentulismo en una 

sola arcada presentaron una mediana de 4 

puntos. Aunque de forma descriptiva se 

observó una mejoría mayor en los pacientes 

con ambas arcadas comprometidas, estas 

diferencias no fueron estadísticamente 

significativas (p = 0,423) (Tabla 4). 

Tabla 4. Comparación del cambio en la 

puntuación global del OHIP-14 según la 

extensión del edentulismo parcial. 

Extensión 

del 

edentulismo 

n 

Cambio 

global, 

Md 

(Q1–

Q3) 

Mínimo–

máximo 

U 

Valor 

p 

Tamaño 

del 

efecto 

Ambas 

arcadas 

34 6 (3–9) −5–24 

187 0,423 0,154 

Una arcada 13 4 (3–8) 2–10 

Nota: Md = mediana; Q1 = primer cuartil; Q3 = tercer cuartil. 

El cambio se calculó como puntuación pretratamiento menos 

puntuación postratamiento; los valores positivos indican 

mejoría. El tamaño del efecto corresponde a la correlación 

biseriada de rangos. 

 

DISCUSIÓN 

En el componente físico, la puntuación 

obtenida disminuyó de una mediana de 7 
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puntos antes del tratamiento con PPR a 4 

puntos después del tratamiento. Se encontró 

que estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas (p < 0,001), 

evidenciando una mejora y reducción de la 

incapacidad y malestar físico relacionado 

con la salud oral posterior al tratamiento 

con PPR. Estos resultados se alinean con 

los resultados del estudio de Molinero-

Mourelle et al.18, quienes realizaron una 

revisión sistemática de la literatura y 

metaanálisis. Entre sus resultados 

reportados sobre pacientes con PPR, se 

encuentra una disminución de la puntuación 

del dominio dolor físico, pasando de 1,0 a 

0,7 en un transcurso de 12 meses, indicando 

que la PPR puede mejorar el impacto físico 

relacionado con la salud oral.  

Al evaluar el componente psicológico se 

encontró una puntuación inicial de 4 

disminuyendo a 2 puntos posterior a la 

aplicación de la PPR. Estas diferencias 

fueron estadísticamente significativas (p < 

0,001), poniendo en evidencia una 

reducción del impacto psicológico 

relacionado con su salud bucal en los 

pacientes posterior a su tratamiento. A 

diferencia de estos resultados, los autores 

Tosun y Uysal15, evaluaron a 51 pacientes 

con PPR en ambas arcadas. En el OHIP-14, 

las puntuaciones medias que obtuvieron en 

los dominios psicológicos fueron de 2,73 ± 

1,51, evidenciando una afección 

psicológica existente entre estos pacientes.  

Al evaluar el componente social, antes de la 

aplicación de la prótesis se encontró una 

puntuación mediana de 1 y, posterior al 

tratamiento con PPR, disminuyó a 0. Estos 

resultados fueron estadísticamente 

significativos (p = 0,002) y ponen en 

evidencia una disminución del impacto 

social relacionado con la salud oral 

posterior al uso de PPR. Estos resultados 

coinciden con lo reportado por Salman et 

al.19, estudiaron a 19 pacientes que llevaban 

PPR y observaron que la puntuación media 

del dominio social del OHIP-14 pasó de 

1,65 ± 1,81 antes del tratamiento a 0,11 ± 

0,21 después, siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0,001). 
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Fouda et al.16, quienes evaluaron a 108 

pacientes sometidos a distintos tratamientos 

protésicos, de los cuales un 43,5% eran 

pacientes portadores de PPR, reportaron 

que el componente social fue el único que 

presentó una reducción estadísticamente 

significativa en la puntuación (Antes: M 

0,68 puntos vs. Después: M 0,24 puntos; p 

0,012). Estos resultados respaldan el hecho 

de que la rehabilitación mediante prótesis 

removibles (PPR) pueden reducir las 

limitaciones o dificultades sociales 

relacionadas con el estado de salud oral. 

Se evaluó el impacto biopsicosocial según 

la arcada afectada, encontrando que los 

pacientes con edentulismo parcial en ambas 

arcadas presentaron una mejoría de 6 

puntos en la puntuación global, mientras 

que los pacientes con edentulismo en una 

sola arcada, ya sea superior o inferior, 

presentaron una mejoría de 4 puntos. 

Aunque se encontró que la mejoría fue 

descriptivamente superior en los pacientes 

con afección en ambas arcadas, tras la 

prueba de U de Mann Whitney no se 

encontró que estas diferencias fueran 

estadísticamente significativas entre los 

grupos evaluados (p = 0,423). Estos 

resultados se relacionan con lo reportado 

por Yoshimoto et al.20, quienes evaluaron a 

132 pacientes con PPR, donde 26 de ellos 

usaban PPR en la arcada superior, 56 en la 

inferior y 18 ambas arcadas. Estos autores 

reportaron una satisfacción masticatoria del 

73,7 en los pacientes con PPR superior, 

75,8 en los pacientes con PPR inferior y la 

misma puntuación en ambas arcadas. No se 

encontraron diferencias estadísticamente 

significativas según la arcada rehabilitada 

(p = 0,780). Estos hallazgos coinciden con 

el presente estudio, donde no se encontró 

diferencias significativas en la mejora del 

OHIP-14 entre los grupos de pacientes 

evaluados (p = 0,423). 

Limitaciones del estudio  

Se consideró como limitación el hecho de 

que el bienestar biopsicosocial haya sido 

evaluado desde la perspectiva de la salud 

oral a través del OHIP-14. Este cuestionario 

evalúa la influencia de las condiciones 
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orales/protésicas sobre el componente 

físico, psicológico y social de las personas, 

no evalúa de forma integral el bienestar 

general, salud mental ni las relaciones 

sociales. Por lo tanto, estos hallazgos deben 

interpretarse como cambios o mejoras en la 

calidad de vida relacionada con el uso de 

PPR. 

CONCLUSIÓN 

En conclusión, se observó que el 

tratamiento con prótesis parcial removible 

mejoró de forma significativa los 

componentes físico, psicológico y social de 

la calidad de vida relacionada con la salud 

oral. Las puntuaciones del OHIP-14 

disminuyeron después de la rehabilitación 

oral, evidenciando una reducción del 

impacto negativo de las condiciones orales. 

Estos hallazgos sugieren que la 

rehabilitación mediante PPR puede 

contribuir favorablemente a la calidad de 

vida relacionada con la salud oral de 

pacientes con edentulismo parcial. 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda desarrollar un estudio que 

trabaje sobre una muestra de mayor tamaño 

y un periodo de seguimiento más 

prolongado, de esta forma se podría evaluar 

si los cambios positivos en la calidad de 

vida relacionada con la salud bucal se 

mantienen durante el paso del tiempo. 
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