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RESUMEN

PROBLEMA: Muchos aspectos pueden alterar la calidad de vida, entre ellos la
salud bucal. Mas alla de los problemas sistémicos que pueden acarrear la falta de
organos dentarios, otro igual 0 mas preocupante es el componente estético, que
puede afectar el ambito social. Esta y muchos otras situaciones llevaron a que la
modernidad brindara diversas soluciones a este problema; el implante dental es
catalogado en la actualidad como la opcién mas adecuada para el reemplazo de
las piezas dentales. Se conoce poco del cambio de la calidad en pacientes con
implantes dentales, aunque se han demostrado las ventajas de estos, se han
hecho pocas investigaciones de como se da el cambio en la calidad de vida de
estos pacientes que reciben dicho tratamiento.

OBJETIVO: Describir el impacto de los implantes sobre la Calidad de Vida
relacionada con la Salud bucal (CVRSB) en pacientes que reciben tratamiento con
implantes dentales en la Universidad de Cartagena.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo transversal. La muestra,
seleccionada a conveniencia estuvo conformada por 110 pacientes atendidos en
la unidad de implantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena. Se disefi6 y aplico un instrumento para evaluar variables
sociodemogréficas y la CVRSB a través del GOHAI. Posteriormente se evalué la
presencia de implantes y el tipo de tratamiento restaurador realizado. Se realizé
estadistica descriptiva a través de frecuencia y proporciones y la significancia de

las relaciones a través de X>.



RESULTADOS: Sobre la percepcién que tenian de su calidad de vida después de
los implantes un 89,5% (94 pacientes) piensa que su calidad de vida mejoro, y
solo 11 personas (10,5%) consideran que se encontraban mejor antes de
someterse a la cirugia de Implantes dentales. Al analizar la relacion del impacto de
la CVRSB con las variables sociodemograficas de los pacientes con implantes, se
encontré relacion estadisticamente significativa entre sexo e impacto de la salud
bucal, generando el sexo femenino un bajo impacto de la CVRSB (p<0,05).
Cuando se relacionaron la CVRSB con la percepcion de salud personal,
funcionalidad familiar y depresion, se encontré relacion estadisticamente
significativa con la percepcion de la salud personal y la funcionalidad familiar
(p<0,05), lo que no ocurrié con la presencia de sintomas depresivos.
CONCLUSION: Los implantes dentales en la poblaciéon adulta que acuden a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, presentan un impacto
positivo sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral del paciente, una
vez se haya finalizado el tratamiento restaurador.

PALABRAS CLAVES: Salud bucal, Calidad de vida, implante dental (DeCS).



INTRODUCCION
El 4rea de la odontologia abarca la parte funcional y estética. La calidad de vida
de las personas hoy en dia se basa en gran medida en como ellas se sientan y se
vean ante de los demas, por esa razon la buena salud bucal es un ente

determinante para tener una mejor calidad de vida.

El buen estado de salud bucal presenta varios componentes entre ellos tener los
organos dentarios completas; se comprobd que personas que presentan zonas
edéntulas se sienten cohibidas al relacionarse, llevando a la persona a un estado

de depresién, afectando la calidad de vida.

Hoy en dia la odontologia ofrece al paciente soluciones como el implante dental,
una alternativa altamente confortable, debido a encontrarse anclado en el hueso y
comportarse como una raiz dental. Se presenta la inquietud, en qué medida
puede mejorar la calidad de vida de una persona parcialmente edéntula al
someterse a un tratamiento con implantes dentales y reemplazar dientes ya

perdidos.?

Los implantes dentales mejoran la funcién, enaltecen la autoestima, la vida social
y la calidad de vida debido a que son mecéanica, funcional y biolégicamente

compatibles, no son téxicos y ademas promueven el crecimiento éseo celular*®.

1PETRICEVIC, Nikola; CELEBIC, Asja; RENER-SITAR, Ksenija. A 3-year longitudinal study of quality-of-life
outcomes of elderly patients with implant- and tooth-supported fixed partial dentures in posterior dental
regions. En: Gerodontology. 2012. Vol. 29, p. €956—€963.

2RAES, Filiep; COOPER, Lyndon; GINER; Luis; VANDROMMIE; Heleen; BRUYN, Hugo. A case-control study
assessing oral-health- related quality of life after immediately loaded single implants in healed alveolar
ridges or extraction sockets. .En: Clinical Oral Implants.Respost. 2012. Vol. 23, p. 602—608.



Este trabajo se realiz6 en la Universidad de Cartagena en la unidad de implantes
dentales a pacientes con implantes que se encontraban rehabilitados. Se evalud
en ellos la calidad de vida relacionada con salud bucal (CVRSB), con el fin de

determinar el impacto de los implantes dentales.

Teniendo en cuenta que el edentulismo es un componente que afecta la buena
salud bucal, se plantea investigar como mejoran los implantes dentales la
percepcidn de las personas de su salud bucal y asi mismo la calidad de vida de
los mismos, para lo cual se realizara un estudio de corte transversal usando como
instrumento una encuesta que consta de 48 preguntas que evalGan los aspectos

social, familiares, emocionales y fisico.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La calidad de vida no solo hace referencia al buen estado de salud fisica, sino
también a la estabilidad tanto mental como emocional de una persona, muchos
aspectos pueden redundar o alterar la calidad de vida, entre ellos la salud bucal.?
Cuando uno de estos aspectos falla inmediatamente lo que se conoce como
“buena calidad de vida” sufre alteraciones que pueden repercutir en su dia a dia.
La expresion salud bucal hace referencia a todos los aspectos de la salud y al
funcionamiento de la cavidad oral, especialmente de los dientes y de las
encias.’La estabilidad de los dientes y boca estéa relacionada de muchas maneras
con el bienestar general. La capacidad de masticar y deglutir la comida es esencial
para obtener los nutrientes necesarios en caso contrario los alimentos llegarian
casi enteros al sistema digestivo, haciendo que trabaje mas duro de lo normal, el
resultado final: mayor cansancio fisico, menos concentracién, agotamiento en lo
general y en casos extremos puede presentarse desnutricion en las personas con
un numero aumentado de dientes ausentes en boca, siendo esto ya un problema

mas grave.

Méas alld de los problemas sistémicos que puede acarrear la falta de piezas
dentarias, otro igual 0 mas preocupante es el componente estético, las personas

gue presentan brechas edéntulas principalmente en el sector anterior se sienten

SMEHTA, Abhishek; KAUR, Gurkiran. Oral health-related quality of life—the concept, its assessment and
relevance in dental research and education. En: Indian Journal of Dentistry.2011. Vol. 2, N°2, p. 26.

*DE LA FUENTE-HERNANDEZ, Javier; SUMANO-MORENO, Oscar; SIFUENTES-VALENZUELA, Maria;
ZELOCUATECATL-AGUILAR, Alberto. Impact of Oral Health into the Quality of Life in Geriatric Patients
Requiring Dental Care. En: Universitas Odontolégica,2010; Vol. 29, N°63, p. 83-92..
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cohibidas al relacionarse con las demas personas de forma social y hasta
sentimental, situacion que puede crear una autoestima negativa y llevar a la
persona un estado de depresion. Esta y muchos otras situaciones llevaron a que
la modernidad nos brindara diversas soluciones a este problema; el implante
dental es catalogado en la actualidad como la mejor alternativa disponible para el
reemplazo de las piezas dentales, pues diversos estudios indican un alto grado de

éxito de los mismos.®

Si bien un tratamiento de implantes dentales requiere de ciertas caracteristicas
especificas que debe cumplir el paciente, como por ejemplo, la cantidad de hueso
alveolar, que en pacientes mayores por lo general se encuentra bastante
deficiente, se ha demostrado que en persona que aplican para realizarse el
tratamiento y que al final de todas las etapas resulta exitoso, el mejoramiento de la

calidad de vida y de la funcién del paciente es casi en un 100%.°

Es de suma importancia valorar el estado salud de paciente en todas las etapas
del tratamiento de implantes, incluso antes de recibirlo. Aspectos como: como ha
cambiado la calidad de vida después de la primer etapa quirtrgica?, Como ha

desarrollado sus funciones esenciales después de la colocacion del implante? , ha

5TAKEMAE, Rieko; UEMURA, Takamoto; OKAMOTO, Hiroteru; MATSUI, Tomoko; YOSHIDA, Masao;
FUKAZAWA, Shinji; TSUCHIDA, Kosuke; TERUYA, Koji; TSUNODA, Tooru. Changes in mental health and
quality of life with dental implants as evaluated by General Health Questionnaire (GHQ) and Health Utilities
Index (HUI).En: The Japanese Society for Hygiene. February, 2012.

®EITNER, Stephan; WICHMANN, Manfred; SCHLEGEL, Karl; KOLLMANNSBERGER, Judith; NICKENIG, Hans.
Oral health-related quality of life and implant therapy: An evaluationof preoperative, intermediate, and
post-treatment assessments of patientsand physicians. En: Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery. 2012.
Vol. 40 p. 20e23.
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sentido algun cambio significativo en cavidad oral? Por dar ejemplos, todo ese tipo
de interrogantes que nos ayuden a evaluar como esté el paciente en cada una de

las etapas del proceso.

Se conoce poco del cambio de la calidad de vida en los pacientes con implantes
dentales, aunque se han demostrado las ventajas de estos, pero pocas
investigaciones reportan cdmo se da el cambio en la calidad de vida de estos

pacientes que reciben dicho tratamiento.

Por esta razon surge una pregunta a raiz del estudio acerca del tratamiento con
implantes dentales: ¢Cudl es la calidad de vida en pacientes sometidos a
tratamiento de implante dental en la Unidad de Implantes Dentales de la

Universidad de Cartagena?

15



2. JUSTIFICACION
La calidad de vida en el ser humano no depende de un ente especifico; esta es el

resultado de varios aspectos que pueden 0 no estar en armonia en una persona.

La salud oral fue definida como la ausencia de dolor e infeccion compatible con
una denticion funcional y comoda que permita al individuo continuar en su rol
social’. Algunos estudios revelan que la buena higiene oral puede mejorar la
calidad de vida de las personas. Siendo la salud bucal un aspecto influyente en la
calidad de vida, es obligacion de los profesionales de la salud, indagar como los

pacientes tienen perspectiva acerca de esta.

A nivel de consulta odontoldgica se tiende a limitar la atencion a cavidad oral y no
se ven otros aspectos que pueden afectar a esta directamente, como por ejemplo

la salud personal, la vida familiar, el estado de depresion, entre otros.

La falta de dientes tiene una relacion directa con la salud, debido a que al realizar
inadecuadamente la masticacién, se producen trastornos de la nutricibn. Ademas
se afecta la aceptacidbn al generarse verglenza, baja autoestima, dolor e
incomodidad frente a otras personas durante la alimentacién y en los momentos

de socializacion. Otros factores generales como el uso de medicamentos, altos

"TUBERT-JEANNIN S, RIORDAN PJ, MOREL-PAPERMONT A, PORCHERA S, SABY-COLLET S. En: Community
Dent Oral Epidemiol. 2003; Vol. 31, p. 275-84.
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costes de la atencién en salud, el nivel educativo y la clase social pueden

comprometer la salud de las personas®.

En el profesional de la salud esta no solo brindar un tratamiento ideal desde el
punto de vista fisico, sino también, dar a los pacientes una alternativa con los
cuales se sientan conformes, a nivel estético y funcional y que ademas vaya
acorde con su estilo de vida, esto suplird las necesidades del paciente fisicas y
emocionales. Es necesario que este se sienta comodo a lo largo del tratamiento,
para ello se debe saber la opinion y la concepcion de lo estético para cada

individuo.

Los implantes dentales son una opcién ideal para personas con buena salud oral
en general que han perdido uno o varios dientes, debido a la enfermedad
periodontal, una lesién, o algunas otras razones.? El implante es un sistema que
actia como la raiz del diente devolviéndole al paciente funcién masticatoria y
ademas tiene alta aceptacion estética. Por ser la opcidon més conservadora, da la
sensacion masticatoria similar a la de un diente natural. Se trata de una solucion
duradera y permanente que le brinda al paciente la confianza necesaria para
sonreir, comer Yy apariencia de naturalidad aumentando directamente la

autoestima del mismo.

8DIAZ, Shirley; ARRIETA, Katherine; RAMOS, Ketty. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de adultos
mayores. En: Revista clinica médica familiar. 2012. Vol. 5. No.1. p: 9-16..

QOSHIDA, Yoshiki; TUNA, Elif; AKTOREN, Oyan; GENCAY, Koray. Dental Implant Systems. En: International
Journal Mol. Sci. 2010. Vol11, p. 1580-1678.
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En los Ultimos afios, la odontologia se ha centrado mas en el cuidado del
paciente, especialmente en tratamientos de implantes, donde los odontélogos
evallan las necesidades de los pacientes y su satisfaccién con el resultado del

tratamiento.*°

Realizar estudios acerca de la relacién de estas tematicas (calidad de vida e
implantes dentales), permite conocer a profundidad como se comportan estos
fendmenos en los poblaciones locales y en su defecto aumentar el material
literario que pueda utlizarse como referencia para estudios internacionales
relacionados con el impacto de los implantes dentales sobre la calidad de vida en

pacientes.

10JOHANNSEN, Annsofi; WESTERGREN, Albert; JOHANNSEN; Gunnar. Dental implants from the patient
perspective: Transition from tooth loss, through amputation to implants — negative and positive trajectories.
En: Journal Clinical Periodontology 2012. Vol. 39, p. 681-687.

18



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Describir el impacto de los implantes sobre CVRSB en pacientes que reciben

tratamiento con implantes dentales en la Universidad de Cartagena.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las variables sociodemograficas de los sujetos a estudio.
e Evaluar el estado de salud oral y la presencia y caracteristicas de los
implantes de los pacientes de estudio
e Describir la CVRSB en pacientes sometidos a implantes dentales después
de la colocacién de este segun el GOHAI
e Relacionar el impacto de los implantes y las variables sociodemograficas

sobre la CVRSB

19



4. MARCO TEORICO

4.1. CALIDAD DE VIDA:

La calidad de vida segun la OMS es: “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, con el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
vive y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, Sus

inquietudes. **

De este modo se entiende un concepto con un alto porcentaje de subjetividad, ya
gue los intereses y necesidades a suplir cambian entre individuos, y por tanto la

calidad de vida se modifica con ellos.

La calidad de vida se evalla analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico
(con conceptos como salud, seguridad fisica), bienestar material (haciendo alusién
a ingresos, pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social (relaciones
personales, amistades, familia, comunidad), desarrollo (productividad,
contribucion, educacién) y bienestar emocional (autoestima, mentalidad,

inteligencia emocional, religién, espiritualidad).

La calidad de vida reconoce el valor de la salud de un individuo en un contexto
psicolégico y social mas amplio. El concepto de “calidad de vida relacionada con la
salud bucal” captura el objetivo de esta nueva perspectiva; es un concepto

multidimensional tratando con calidad de vida relacionada especificamente con la

“DE LA FUENTE, Javier; SUMANO, Oscar; SIFUENTES, Maria; ZELOCUATECATL, Alberto. Impact of Oral
Health into the Quality of Life in Geriatric Patients Requiring Dental Care. En: Universitas Odontoldgica,2010;
Vol. 29, N°63, p. 83-92..

20
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salud oral y las enfermedades. Refleja la experiencia humana, que tiene un
impacto en el bienestar personal y la satisfaccién con la vida. La calidad de vida y
salud bucal no son términos que son féciles de definir; estos son conceptos
multifacéticos, que implican medidas clinicas asi como las respuestas subjetivas a

estas medidas*?

4.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA:

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son
considerados importantes para la calidad de vida, encontrando como variables
mas significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el

estado funcional y la estabilidad econémica.

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay

algunos factores que permanecen constantes, entre ellos:

> Soporte social, es un elemento que favorece la calidad de vida
independiente de la fuente de donde provenga. Se ha sugerido que la calidad de
vida en general puede variar de acuerdo a la edad, el sexo, la condicion de salud y
la residencia; pero los factores socioeconémicos y la escolaridad son elementos

de importancia, pero no del todo determinantes para la calidad de vida.

2KRIZ, Pavel; SEYDLOVA, Michaela; DOSTALOVA, Tatiana; VALENTA, Zdenek; CHLEBORAD, Karel; ZVAROVA,
Jana; FEBEROVA, Jitka. Oral Health-Related Quality of Life and Dental Implants — preliminary study Cent. En:
Europal Journal. Medical. 2012. Vol. 7, No. 2, p. 209-215.
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> Aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general
afecta la calidad de vida y en mayor medida los problemas de salud mental:
desordenes de ansiedad, depresivos y afectivos.

> Otro factor importante es la salud oral, ya que durante el proceso de
envejecimiento se produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales,
irreversibles y acumulativos, o que origina en ella una mayor vulnerabilidad a los

agentes traumaticos e infecciosos que afectan asi la calidad de vida.

4.3. MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA:

Las tradicionales medidas mortalidad/morbilidad estdn dando paso a una nueva
manera de valorar los resultados de las intervenciones, comparando unas con
otras por lo que las metas de atencion en salud, se estan orientando no solo a la
eliminacién de la enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la calidad de

vida del paciente.

Para la medicion de la calidad de vida se tienen en cuenta dos enfoques: el
cualitativo y el cuantitativo. En el enfoque cualitativo se escriben los relatos de las
experiencias, los desafios, los problemas de las personas, para luego someterlos
a un analisis cuantitativo. En el enfoque cuantitativo se busca cuantificar
objetivamente la evolucion de la calidad de vida, quienes a su vez presentan tres
indicadores: los sociales, que abarcan las condiciones del entorno como la salud,

la familia, la vivienda, la educacion, entre otros; los psicolégicos, que miden el
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aspecto subjetivo de la persona con las experiencias vividas y los indicadores

ecolégicos, que evaluan el entorno ambiental con los recursos de cada sujeto.

En cuanto a la medicion de la calidad de vida para los autores Velarde y de Avila,
argumentan que la mejor manera de evaluarla es incorporando instrumentos de
tipo cuantitativo que lleven a la conduccion de ensayos clinicos y utilizarlos en la

investigacion de servicios de salud®.

4.4. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD BUCAL

Hay varias definiciones de calidad de vida relacionada con salud bucal que estan
en uso, pero el mas util de éstos se puede derivar por la comprension relacionada
con la salud. Esto se explica por el uso de la evaluacion personal de como los
siguientes factores afectan a su / su bienestar: Factores funcionales, Los factores
psicologicos (en relacién con la apariencia de la persona y la autoestima) Factores
sociales (como la interaccion con los demas) y —>La experiencia de dolor o
malestar oral calidad relacionada con la salud de la vida se puede evaluar cuando

estos parametros se centran alrededor de preocupaciones orofaciales.*

13 VELARDE, Elizabeth; AVILA, Carlos. Consideraciones metodoldgicas para evaluar la calidad de vida. En:
Salud publica de México. 2002, vol. 44, no. 5.

14MEHTA, Abhishek; KAUR, Gurkiran. Oral health-related quality of life—the concept, its assessment and
relevance in dental research and education. En: Indian Journal of Dentistry.2011. Vol. 2, N°2, p. 26.
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4.5. MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD

ORAL:

Existen varios instrumentos que evallan la calidad de vida relacionada con salud
oral. Los instrumentos mas utilizados son el perfil de impacto de salud oral (OHIP)
y el indice de salud oral geriatrico (GOHAI), siendo este Ultimo el instrumento a
utilizar en este estudio. Estos dos test son muy utilizados en Estados Unidos

dando buenos resultados con parametros clinicos objetivos en salud oral.

4.6. INDICE DE SALUD ORAL GENERAL (GOHAI)
Este indice es un instrumento que se utiliza para evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud oral, o el impacto social de sentirse bien cuando se

presenta una patologia oral.

Como fundamento para el desarrollo de indice de salud oral general (GOHAI)
consiste en un cuestionario de 12 preguntas donde contempla tres dimensiones

gue se muestran a continuacion:

> La funcion fisica: la influencia en el comer, deglutir y hablar.

> La funcién psicosocial: preocupacion por su salud oral, insatisfaccion con la
apariencia, dificultad con el contacto social debido a problemas orales.

> El dolor e incomodidad: reflejado en la cavidad oral y el uso de los farmacos

para aliviar el dolor.
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Los sujetos de estudio responden si ellos han experimentado alguno de los doce
problemas en los ultimos tres meses, codificando como, 0= nunca, l=rara vez, 2=
a veces, 3= a menudo, 4= muy a menudo, 5= siempre. Se calcula una sumatoria
simple de las respuestas para cada sujeto, dando un rango entre 0 y 60, donde el

valor mas alto indica la mejor autopercepcién de salud oral.

. Auto percepcion alta: 34 — 60
. Auto percepcion moderada: 31 - 33
. Auto percepcion baja: 0 — 30

Es importante tener en cuenta que este indice no reemplaza el examen clinico ni
el diagnostico especifico de las patologias orales, pero entrega una aproximacion
del estado de salud bucal y es muy util para guiar la derivacién oportuna de los

pacientes.™

4.7. SALUD ORAL:

Definida Como, Bienestar fisico, psicolégico y social en relacién con el estado
dental, asi como su vinculacién con tejidos duros y blandos de la cavidad bucal”.
La salud de la cavidad bucal es esencial en funciones tan vitales como la

alimentacién, la comunicacion, el afecto y la sexualidad, ademas de su relacion

> MISRACHI, Clara. Utilidades de las mediciones con relacién a la calidad de vida segun el GOHAL En: Revista
dental de Chile. 2005, vol. 96, no. 2, p 28-35.
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con aspectos de caracter fisioldgico, psicoldgico y social, ademas de considera un

componente fundamental de la salud general®®.

4.8. EL EDENTULISMO:

Es una patologia que conlleva a la pérdida de los dientes definitivos en una
persona adulta. Tiene distintos grados de afeccion: parcial y total. Este
problema no afecta solo a las personas de edad avanzada, como es comun
pensar. Hay diversas causas que hacen que la franja de edad a la que puede
afectar sea muy amplia. Desde una mala higiene bucal o un accidente hasta una
enfermedad son algunas de los motivos por los que se puede padecer tanto en

hombres como en mujeres.

4.9. IMPLANTE DENTAL.:

El objetivo de la odontologia moderna es restaurar el paciente a la funcién normal,
el habla, la salud y la estética, independientemente de la atrofia, enfermedad, o
lesién del sistema estomatognatico. Respondiendo a este objetivo final, los
implantes dentales son una opcion ideal para personas con buena salud oral en
general que han perdido un diente (o dientes), debido a la enfermedad periodontal,
una lesion, o algunas otras razones. Los implantes dentales (Considerado como

una raiz dental artificial) son anclajes metélicos biocompatibles posicionado

®DE LA FUENTE-HERNANDEZ J.,, SUMANO-MORENO O., SIFUENTES-VALENZUELA M., ZELOCUATECATL-
AGUILAR A. En: Universitas Odontoldgica, 2010; Vol. 29, N°63, p. 83-92.
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quirargicamente en la mandibula hueso (en otras palabras, hueso traumatizado
quirargicamente) debajo de las encias para apoyar una corona artificial donde los

dientes naturales faltan.’

El éxito y el fracaso del implante son condiciones dinamicas ligadas al tiempo y
requiere de evaluacion periddica y, en caso de ser necesario, un tratamiento de
salvacion. El fracaso del implante es el resultado de una condicién final que
requiere la extraccion de un implante fallido. Hay 2 periodos comunmente
utilizados para evaluar el fracaso de los implantes que se relacionan al tiempo en
gque se produce el fallo: (1) primeras fallas o fracasos durante el periodo de
osteointegracion (normalmente dentro del primer afio después de la insercion del
implante, durante el periodo de cicatrizacién y la carga inicial); y (2) los fracasos
finales o fallos después del plazo de la osteointegraciéon (por lo general alrededor
de un afio después la insercion del implante, cuando un proceso de

osteointegracion se ha completado y la funcién del implante se estableci6).'®

Los criterios para el éxito del implante segun Roos y Albrektsson incluyen:
inmovilidad del implante cuando fue probado clinicamente; falta de evidencia
radiografica radioltcida de peri-implantintis; pérdida de hueso no mayor de 0,2 mm
anuales; falta de inflamacion gingival o gingivitis peri-implante susceptibles de

tratamiento; ausencia de sintomas de la infeccion y el dolor; ausencia de dafio a

17OSHIDA, Yoshiki; TUNA, Elif; AKTOREN, Oyan; GENCAY, Koray. Dental Implant Systems. En: International
Journal Mol. Sci. 2010. Vol11, p. 1580-1678.

B TOLSTUNOV, Len. Dental Implant Success-Failure Analysis: A Concept of Implant Vulnerability. En: Implant
dentistry. 2006, Vol. 15, no. 4, p: 341-346..
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los dientes adyacentes; ausencia de parestesia 0 violacién del canal dentario
inferior o seno maxilar; y la supervivencia funcional durante 5 afios en el 90% de

los casos y 10 afios en 85%.*8

Para la fabricacion de los implantes se utilizan varios materiales. El titanio se usa
también para producir placas y tornillos de osteosintesis en el caso de fracturas y

los implantes dentales para sustituir dientes perdidos.*

Osteointegracién se define como el proceso de conexion directa estructural y
funcional entre el hueso vivo y la superficie del implante sometido a carga oclusal.
Se observa en la osteointegracion que el titanio fue el material mas utilizado en la
fabricacion de implantes por sus propiedades fisicas y biolégica. El sistema de
implante fue desarrollado, formado por componentes de titanio como lo son la

cubierta del tornillo, transmucosa, cilindro de oro y el tornillo. %

Por lo tanto, se observaron varios factores para el éxito de la cirugia, como la
minimizacion del dafio a los tejidos adyacentes por trauma térmico quirdrgico y
gue no se presente la contaminacion. Por lo tanto, la instalacion del implante en
si, en el caso del protocolo quirdrgico se definié en dos etapas para la instalacion
de los implantes osteointegrados. En la primera etapa, los implantes se insertan

en el hueso, haciendo hincapié en que el calor de control por debajo de 43 ° C

GUIDI, Riccardo; VISCIONI, Alessandro; DATTOLA, Francesco; CARINCI Francesco. Dental implants inserted
in native bone: Cases series analyses. En: Dental Research Journa. 2012, Vol. 9, no.8, p:175-180..
ZOPRECIADO, Arelis; DEL RIO, Jaime; SUAREZ-GARCIA; Maria; MONTERO, Javier; LYNCH, Christopher;
CASTILLO-OYAGUE. Raquel. Differences in impact of patient and prosthetic characteristics on oral health-
related quality of life among implant-retained overdenture wearers. En: Journal of dentistry. 2012. Vol. 40,
p: 857—-865.
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hasta 2.000 revoluciones por minuto (rpm) durante la colocacion del implante, es
importante para no comprometer la osteointegracion. Ellos deben permanecer
sepultado en el hueso, durante el proceso de reparacién por un periodo de 4 a 6
meses. En la segunda etapa, los implantes estan expuestos vy listo para recibir los
cargos de las protesis colocadas en ellos. El periodo en el que el implante esta
puesto en boca sin ninguna carga sobre el mismo, hace que la osteointegracion

sea efectivamente y sin incidentes.?

Desde un punto de vista general, es posible distinguir, micro, mini, macro y nano-
disefio de los implantes dentales. El disefio macro es la forma de la fijacion:
Algunos ejemplos ofrecidos son la cilindrica, espiral, y la raiz de la forma de los
implantes dentales. Ejemplo de mini-disefio es la dimensién y la forma de roscas y
cuello delos accesorios dentales. La dimension varia de 1 a 0,1 mm. El micro-
disefio es la forma de la superficie del implante; se proporciona un ejemplo por las
"arboledas y agujeros" que resultan de la superficie del tratamiento con los
procedimientos de la maquinacion, Decapado, y con chorro de arena. Por ultimo,
el nano-disefio estd determinado por la composicion molecular de la superficie.
Por lo general, los mini y macro disefios proporcionan las propiedades mecéanicas

del implante dental mientras los micro y nano-disefios dan las propiedades

“'FAVERANI PEREZ, Leonardo; RAMALHO-FERREIRA, Gabriel; GAETTI-JARDIM, Ellen; OKAMOTO, Roberta.
Implantes osseointegrados: evolugdosucesso. En: Salusvita, Bauru. 2011. Vol. 30, no. 1, p. 47-58..
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biol6gicas y los accesorios. Ejemplos de ello son la estabilidad primaria y

osteoblastos estimulacién a la produccién de hueso, respectivamente.?

El uso de implantes dentales en la odontologia reconstructiva se ha convertido en
una opcion ampliamente aceptada y bien documentada de tratamiento. La
investigacion referente a la terapia de implante dental durante los ultimos afios se
han centrado en la tasa de supervivencia, la superficie de titanio, el procedimiento
quirargico y protésico etc. En los Ultimos afos, sin embargo, la odontologia se ha
centrado mas en el cuidado del paciente, especialmente en tratamiento de
implantes, donde los médicos deben evaluar las necesidades de los pacientes y

su satisfaccion con el resultado del tratamiento.?®

4.10. SALUD PERSONAL.:

La Escala de Salud Personal es un instrumento breve, compuesto por 10 items
gue incluyen: seis preguntas sobre quejas somaticas y psicoldgicas, tres sobre
funcionamiento adaptativo y una de auto-evaluacion sobre el reconocimiento de la
presencia de problemas emocionales y la necesidad de ayuda profesional. Los
seis primeros items (sintomatologia somatica y psicoldgica) fueron derivados del

analisis correlacional de una base de datos sobre evaluaciones realizadas con el

2GUIDI, Riccardo; VISCIONI, Alessandro; DATTOLA, Francesco; CARINCI Francesco. Dental implants inserted
in native bone: Cases series analyses. En: Dental Research Journa. 2012, Vol. 9, no.8, p:175-180.
ZJOHANNSEN, Annsofi; WESTERGREN, Albert; JOHANNSEN; Gunnar. Dental implants from the patient
perspective: Transition from tooth loss, through amputation to implants — negative and positive trajectories.
En: Journal Clinical Periodontology 2012. Vol. 39, p. 681-687.
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Self-ReportingQuestionnaire (SRQ) en Nicaragua, seleccionandose los items que
correlacionaron altamente con la presencia de enfermedad mental. Los tres items
sobre funcionamiento adaptativo evallan areas claves del funcionamiento
ocupacional, familiar y social en general, derivados de un estudio observacional
concerniente al funcionamiento como un factor discriminante entre individuos con
y sin enfermedad mental. El Ultimo item, de autoevaluacién, es consistente con
teorias que dan importancia a la auto-percepciéon del individuo acerca de la
presencia de problemas y su necesidad de atencion. Los items se califican de
acuerdo a su frecuencia de presentacion durante el Ultimo mes: 0= Nunca, 1= A
veces y 2= Siempre. El puntaje total puede oscilar entre 0 y 20.** Se considera

gue <15 = presencia de salud personal y >15 ausencia de salud personal.

Los resultados sugieren que la ESP es un instrumento eficiente, facil de usar,
breve (menos de 3 minutos para completarlo), tiene una alta consistencia interna,
adecuada estructura interna, y es capaz de discriminar entre muestras de

pacientes psiquiatricos e individuos sin patologia mental.

Los resultados documentados en la validacién de este instrumento lo proponen
para su uso en atencidén primaria, investigacion clinica, asi como investigacion
epidemiologica en Argentina y Venezuela, pudiéndose generalizar al resto de

Latinoamérica.**

24JATUFF, Diego; MONTENEGRO, Rafael; MEZZICH2, Jaime; GONZALEZ-MORA Maria. Estudio de Validacién
de la Escala de Salud Personal en Argentina y Venezuela. En: Actas Especialistas Psiquiatria 2010;38(4):189-
195.
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4.11. FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

Los instrumentos de atencidn integral a la familia ofrecen una apreciacion grafica
y esquematica de la familia y sus relaciones, permite desarrollar una visién
integrada de las interacciones actuales, los puntos débiles y fuertes de la familia,
asi como su desarrollo histérico, son un elemento importante de diagndstico para
el odont6logo familiar. Dentro de estos instrumentos se encuentra el APGAR
familiar que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, ademas, es dutil para
evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en
un momento determinado. El registro de esta percepcion es particularmente
importante en contextos como la practica ambulatoria, en el cual no es comun que
los pacientes o usuarios manifiesten directamente sus problemas familiares, y por
el contrario es dificil encontrar profesionales de salud especializados en abordar

tales temas cuando este los detecta en la conversacion durante la consulta.

El APGAR evalla cinco funciones basicas de la familia considerada las mas
importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso

personal, Afecto, y Recursos, cuyas caracteristicas son las siguientes:

. Funciona como un acréstico, en la que cada letra de APGAR, se relaciona

con una inicial de la palabra que denota la funcién familiar estudiada.
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. La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacién de
0.80 entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-

SatterwhiteFamilyFunctionindex).

. Posteriormente, el APGAR familiar se evalué en multiples investigaciones,
mostrando indices de correlacién que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas

realidades.

La dltima modificacion del PAGAR FAMILIAR fue realizada por la Dra. Liliana
Arias, en la que se incluye a los amigos; estas respuestas son Utiles para ver si
existe este recurso al cual podemos acudir en caso de que el paciente viva lejos

de su familia o haya gran disfuncionalidad.

Debe ser respondido de forma personal (auto administrado idealmente). Cada una
de las respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la
siguiente calificacion: «0: Nunca ¢1: Casi nunca «2: Algunas veces *3. Casi siempre

«4: Siempre?.

Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos

2SUARES, Miguel; ALCALA, Matilde. Apgar familiar: una herramienta para detectar disfuncién familiar. En:
Revista Médica La Paz. 2014. Vol. 20, No.1, p: 53 —56..
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- Disfuncién severa: menor o igual a 9

La informacion que se obtiene es valiosa; al sumar los cinco parametros el puntaje
fluctia entre 0 y 20 en el del adulto y 0 a 10 en el de los nifios, lo que indica una
baja, mediana o alta satisfaccién en el funcionamiento de la familia. Debe tenerse
en cuenta que este cuestionario no tiene una precision absoluta, aun cuando
constituye un instrumento que le proporciona al profesional que atiende a la
familia, una idea global sobre el grado de funcionalidad de la familia. Por ello una
recomendacion importante es no considerar los grados de disfuncionalidad
mostrados, sino considerar preferentemente los resultados como una baja,

mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia.

4.12. DEPRESION:
El indice de Bienestar General (Well-Beingindex, WHO-5) es un instrumento
autoaplicado cuantifica sintomas depresivos con importancia clinica en
diferentes poblaciones. La escala consta de 5 items con un patron de
respuesta politbmica que da puntuaciones entre cero (0) y quince. Se tomo
como bienestar general presente las puntuaciones en WHO-5 iguales o

superiores a 6 puntos (13).%°

% GOMEZ-BUSTAMANTE, Edna; COGOLLO, Zuleima. Factores predictores relacionados con el bienestar
general en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia. En: Revista de salud publica. 2010. Vol. 12, No.
1, p: 61-70.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. .TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en la ciudad de
Cartagena de Indias, Universidad de Cartagena- Facultad de Odontologia -

Colombia, 2015.

5.2. POBLACION
La poblacién universo corresponde a los pacientes rehabilitados, atendidos en la
unidad de implantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cartagena.

5.3. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

La muestra fue de 105 sujetos. Se escogié con una prueba de comparacién de
dos medias, con un tipo de test bilateral, un nivel de confianza de 95%, poder
estadistico de 80%, una precisién de 3.00 y una varianza de 52, 99 que dio como
resultado un tamafio muestral de 92 pacientes, luego ajustando a un 10% a la

perdida de seguimiento, se lleg6 a un tamafio de muestra de 105 pacientes.!

El muestreo fue a conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y

exclusion.
5.4. CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes que acuden a la unidad de implantes de la facultad de odontologia de la

universidad de Cartagena, que estén con minimo un afo con el o los implantes
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rehabilitados y que aceptaran hacer parte del estudio de forma voluntaria, bajo el

consentimiento informado.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Patologias de limitacion fisica y mental, que afectara los resultados del

instrumento de medicidn.

e Pacientes menores de 18 afios

5.6. VARIABLES DE INTERES.

Cuadro 1. Descripcion de variables.

Escalade indice e
Variables Definicién
Medicion Indicadores
Caracteristicas
bioldgicas que Femenino y
Sexo Nominal
distinguen al hombre masculino
de la mujer
Edad cronoldgica de
Edad Razon Afos cumplidos
cada individuo
situacion
soltero, casado
Estado Civil personal determinada Cualitati inal
stado Civi ualitativa nomina union libre,
por relaciones
divorciado 0

de familiares,

36



http://es.wikipedia.org/wiki/Familia

provenientes

del matrimonio o
del parentesco, que
establece

ciertos derechos y

deberes.

separado, viudo

Estrato

socioeconomi

co

Es una medida total
de la preparacién
laboral de una
personay de la
posicién econémica y
social individual o
familiar en relacion a

otras personas,

Ordinal

Estratificacion
socioeconémica
Colombiana.

1,2,3,4,5,6.

Ocupacion

Accion que realiza
una persona que se
esta ocupando de
llevar a cabo una
serie de tareas o
actividades ya sea a

nivel fisico o bien

Nominal

dicotbmica

(Empleado,

Desempleado)
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intelectual.

Ingresos

econdémicos

Ingreso efectivo
medio individual o del

nucleo familiar.

Nominal politomica

Hasta 1 SMMLVD,
hasta 2 SMMLVD,
hasta 3 SMMLVD,
hasta 4 SMMLYV,

hasta 5 SMMLV y

mas de 5 SMMLYV.

Numero de piezas

dentales presentes

Numero de en la cavidad oral Cuantitativa
Numero de dientes
dientes independiente si discreta
presenta algun tipo
de patologias.
Constituye el
conocimiento de la
Estado de (Bueno, regular,
situacién de salud Cualitativo nominal
salud oral malo)

bucal, basado en un

analisis de los
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hallazgos con
enfoque clinico
bioldgico, higienico
epidemiologico y
social, principalmente
en los dientes y las
encias. Los dientes y
las encias deben
carecer de
infecciones que
puedan causar
caries, inflamacién de
la encia, pérdida de
los dientes y mal

aliento.

Se refiere a la etapa

del tratamiento de

(Primera fase,

Fase del

implantes dentales en | Ordinal segunda fase y
tratamiento

la que se encuentra tercera fase)

el paciente.
Tiempo de Tiempo transcurrido | Cuantitativa Numero de meses
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terminado el desde la terminacion | discreta desde que termino
tratamiento del tratamiento de el tratamiento.
implantes dentales.
Cantidad de
implantes
Numero de Cuantitativa Numero de
rehabilitados que
implantes discreta implantes.
presenta el paciente
en boca.
En dientes
Zona en la cavidad
anteriores,

Ubicacion del

implante

bucal donde se
encuentra ubicado el

implante dental.

Politbmica ordinal

posteriores o
anteriores y

posteriores.

Valoracién de

los Implantes

Refiere si en algun

Presenta o No

Sangrado del momento hubo Cualitativa
presenta
implante sangrado en la zona | dicotomica
sangrado.
del implante dental.
Dolor del Refiere si en algun Cualitativa Presenta o No
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implante momento se presenté | dicotbmica presenta dolor.
dolor en la zona del
implante dental.
Refiere si en algun
Infeccion en el | momento se presenté | Cualitativa Presenta o No
implante infeccion en la zona dicotémica presenta infeccion.
del implante.
Tuvo repeticion de
Se refiere a que sien la cirugia de
Repeticion de
algun momento se Cualitativa implantes.
laCx de
tuvo que repetir la dicotémica No tuvo repeticiéon
implantes
cirugia de implantes. de la cirugia de
implantes.
Representa la idea
del cambio que el
Mejoro la calidad
Percepcion del | paciente tiene desde
Cualitativa de vida.
cambio en la gue se instauro el
dicotémica Empeoro la calidad
calidad de vida | implante dental, con
de vida.
respecto a su calidad
de vida.
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Constituye el tipo de

Ninguna
Corona integrada a

Corona metal porce

Tipo de prétesis dental en la
Politomica nominal Corona dental
protesis cual fue rehabilitado
. Trinia
el implante.
Prétesis parcial fija
Cuestionario
compacto de 12
) preguntas )
Indice de Indice de Salud
desarrollado para
Salud Oral Oral Geriétrico
evaluar la percepcion | Cualitativa ordinal
Geriatrico (GOHAI). Atchison
de salud oral desde
(GOHAI). y Dolan(38)
un punto de vista
funcional y
psicosocial,
Instrumento de 10
Ausencia de salud
items disefiado para
Escalade personal.

salud personal

detectar probables
casos de trastorno

mental

Cualitativa ordinal

Presencia de salud

persona.
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No tiene

disfuncion,
Cuestionario para
disfunciéon familiar
Funcionalidad | valorar la percepcion
Cualitativa ordinal | leve, disfuncién
familiar de la persona sobre
familiar moderada,
la funcion familiar.
disfuncién familiar

severa.

Ausencia de
Encuesta para
sintomas
detectar sintomas
Depresion Cualitativa ordinal | depresivos,
depresivos en un
sintomas
individuo.
depresivos.

5.7. INSTRUMENTOS.

Para cada uno de los topicos del cuestionario autosuministrado se consideraron.

5.7.1. Variables sociodemograficas. Medir por encuesta las siguientes
variables; edad en afios cumplidos, sexo (M-F) dicotdmica, ingresos econémicos:
ordinal (Hasta 1 SMMLVD, Mas de 1 a 2 SMMLVD, Mas de 2 a 3 SMMLVD, Mas
de 3 a 4 SMMLV, Mas de 4 SMMLYV); estado civil: politémica, (soltero, casado

unién libre, divorciado o separado, viudo); Ocupacion: dicotomica: (trabaja, no

43




trabaja), estrato: politomica: (Estratificacibn socioeconémica Colombiana.

1,2,3,4,5,6).

5.7.2. Estado de salud oral y datos implantes. Medir por encuesta las
siguientes variables; estado de salud oral: politomica (buena, regular mala); Fase
del tratamiento: politbmica (primera fase, segunda fase, tercera fase); Tiempo de
terminado el tratamiento en meses, Numero de implantes: cuantitativa discreta
(nimero de implantes), ubicacién del implante: politomica ordinal (dientes
anteriores, posteriores 0 anteriores y posteriores), sangrado del implante:
cualitativa dicotomica (presenta o no presenta), dolor del implante: cualitativa
dicotdbmica (presenta o no presenta), infeccion en el implante: cualitativa
dicotbmica (presenta o0 no presenta), Repeticion de la cirugia de implantes:
cualitativa dicotomica (presenta o no presenta), Percepcién del cambio en la
calidad de vida: cualitativa dicotomica (mejoro o empeoro), Tipo de protesis:
politbmica nominal ( ninguna, corona integrada al pilar, corona metal porcelana,

corona dental, trinia, protesis parcial fija).

5.7.3. indice de Salud Oral General (GOHAIl).Para evaluar los problemas
relacionados con la salud bucal se propusieron relacionados con la salud bucal se
propusieron tres dimensiones: 1) funcion fisica que influye en comer, hablar,
deglutir; 2) funcién psicosocial incluyendo preocupacion por su salud oral,

insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca de la salud oral y dificultad
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en el contacto social debido a problemas orales; 3) dolor e incomodidad
incluyendo el uso de medicamentos para aliviar el dolor en la cavidad oral. El
formato de respuesta es de tipo Likert, los sujetos responden si ellos han
experimentado alguno de los doce problemas en los Ultimos tres meses,
codificando como, 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 =a veces, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo, 5 = siempre. Se calcula una sumatoria simple de las respuestas para
cada sujeto, dando un rango entre 0 y 60, el valor mas alto indica la mejor
autopercepcion de la salud oral. Los autores enfatizan que este indice no
reemplaza el examen clinico ni el diagnéstico especifico de las patologias orales,
pero entrega una aproximacion del estado de la salud bucal y es muy util para

guiar la derivacién oportuna de los pacientes.?’

5.7.4. Escala de salud personal: La ESP es un instrumento breve, compuesto
por 10 items que incluyen: seis preguntas sobre quejas somaticas y psicoldgicas,
tres sobre funcionamiento adaptativo y una de auto-evaluacion sobre el
reconocimiento de la presencia de problemas emocionales y la necesidad de
ayuda profesional. Los seis primeros items (sintomatologia somatica y psicolégica)
fueron derivados del analisis correlacional de una base de datos sobre
evaluaciones realizadas con el Self-ReportingQuestionnaire (SRQ) en Nicaragua,
seleccionandose los items que correlacionaron altamente con la presencia de

enfermedad mental. Los tres items sobre funcionamiento adaptativo evallan areas

27 MISRACHI, Clara. Utilidades de las mediciones con relacién a la calidad de vida segun el GOHAL En: Revista
dental de Chile. 2005, vol. 96, no. 2, p 28-35.
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claves del funcionamiento ocupacional, familiar y social en general, derivados de
un estudio observacional concerniente al funcionamiento como un factor
discriminante entre individuos con y sin enfermedad mental. El Gltimo item, de
autoevaluacién, es consistente con teorias que dan importancia a la auto-
percepcion del individuo acerca de la presencia de problemas y su necesidad de
atencion. Los items se califican de acuerdo a su frecuencia de presentacion
durante el ultimo mes: 0= Nunca, 1= A veces y 2= Siempre. El puntaje total puede
oscilar entre 0 y 20. Se considera que <15 = presencia de salud personal y >15

ausencia de salud personal.?®

5.7.5. Funcionalidad familiar: Se trata de un cuestionario que puede ser auto
administrado o heteroadministrado y que consta de 5 items tipo para valorar la
percepcion de la persona sobre la funcién familiar. Los puntos de corte son los
siguientes: - Normofuncional: 7 - 10 puntos - Disfuncional leve: 0 - 2 - Disfuncional

grave: 3—6.%

5.7.6. Depresidn:

8 JATUFF, Diego; MONTENEGRO, Rafael; MEZZICH2, Jaime; GONZALEZ-MORA Maria. Estudio
de Validacion de la Escala de Salud Personal en Argentina y Venezuela. En: Actas Especialistas
Psiquiatria 2010;38(4):189-195.

* SUARES, Miguel; ALCALA, Matilde. Apgar familiar: una herramienta para detectar disfuncion
familiar. En: Revista Médica La Paz. 2014. Vol. 20, No.1, p: 53 — 56.
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El indice de Bienestar General (Well-Beingindex, WHO-5) es un instrumento
autoaplicado cuantifica sintomas depresivos con importancia clinica en diferentes
poblaciones. La escala consta de 5 items con un patron de respuesta politomica
gue da puntuaciones entre cero (0) y quince. Se tomé como bienestar general

presente las puntuaciones en WHO-5 iguales o superiores a 6 puntos (13).%*

5.8. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.
Respecto al instrumento utilizado, se aplic6 un cuestionario autosuministrado el
cual contenia 48 preguntas de seleccion multiple, 4 dicotémicas y 7politomicas,

todas con Unica respuesta.

Este instrumento fue calibrado y evaluada su aplicacion previamente en un pilotaje
con un grupo pacientes que no hacian parte de la poblacién pero cumplian los
criterios de clinicas privadas. A cada item se le valoré el grado de validez y
consistencia para posteriormente aplicarlos en los individuos seleccionados. Como
encuestadores participaron dos jovenes que fueron entrenados, quienes
solicitaron la colaboracién voluntaria de los pacientes para que respondieran
acorde a su verdadera percepcién, garantizando el anonimato y la confidencialidad

de la informacion.

¥ GOMEZ-BUSTAMANTE, Edna; COGOLLO, Zuleima. Factores predictores relacionados con el
bienestar general en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia. En: Revista de salud
publica. 2010. Vol. 12, No. 1, p: 61-70.
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Todo participante firmé un consentimiento informado antes de iniciar el estudio, en
el cual se explicaba a los sujetos el objetivo fundamental de este proyecto de
investigacion; se enfatizd en que dicha participacion era opcional y no
representaria ningun riesgo para su atencién en la universidad; teniendo en cuenta
las disposiciones internacionales: Declaraciéon de Helsinki (modificacion de
Edimburgo 2000) y normativa para Colombia (resolucion 8.430 de 1993, Ministerio

de Salud).

El formato contenia la siguiente informacién: Datos sociodemogréfico: Edad, sexo,
estado civil, ocupacion, ingresos socioeconémicos. Y luego, se aplico un
instrumento para evaluar la salud oral a partir de la calidad de vida en los
pacientes, relacionados con algun tratamiento o problema odontoldgico, este

ambito se evalué mediante un cuestionario ya validado. (GOHAI, ver anexo).

En el examen bucal se evalu6: Nimero de dientes, estado de salud oral, numero

de implantes y tipo de protesis.

5.9. RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion fue recolectada de los pacientes muestreados, los investigadores
entregaron un cuestionario auto suministrado a cada participante, (Ver anexo A),
previo diligenciamiento del formato de consentimiento informado (ver anexo B) por
escrito, el cual estuvo contemplado en el presente estudio a partir del trabajo con
seres humanos y la posible violaciéon de su intimidad con la divulgacién de la

informacién obtenida.
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El examen clinico se realizé en las unidades odontoldgicas ubicadas en las unidad
de implantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, con

luz adecuada e instrumental basico odontologico.

5.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

En cuanto al andlisis e interpretacion de la informacion, los datos fueron
depurados y organizados en el programa de Excel versién para Windows 2007,
luego los datos fueron analizados utilizando STATA 10.0 (StataCorp,
CollegeStation, TX, EE.UU.). Inicialmente, se realiz6 el analisis descriptivo
evaluado con medidas de tendencia central (medias y desviaciones estandar) del
resultado total y de los dominios individuales del GOHAI. Posteriormente se realiz6

significancia de las relaciones a través de la prueba X2

5.11. CONSIDERACIONES ETICAS.

A los individuos seleccionados se les explicé el objetivo del presente trabajo,
teniendo en cuenta que los investigadores asumirian el compromiso de no
socializar la informacion obtenida en forma individual, tratando ante todo de no
vulnerar la intimidad de los participantes. En este sentido fue disefiado un
consentimiento informado por escrito, basados en la normatividad legal vigente;
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en seres
humanos, resoluciéon 8430 de 1993 antiguo Ministerio de Salud, republica de

Colombia.
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6. RESULTADOS

El total de la muestra estuvo conformada por 105 adultos, quienes recibieron el
tratamiento de implante dental y que habian culminado todas las fases de
tratamiento en la unidad de implantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena. El 87,62% de los pacientes contaban con una edad
mayor a 45 afios y el 70,5% eran mujeres. Por otro lado el 47,62% eran
desempleados, ubicados en un estrato socioeconémico medio-bajo (Estrato 3=
53,33%) y solo 13 pacientes reciben ingresos mensuales no superiores al salario

minimo (12,38%) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables socio demogréficas de los pacientes con Implantes de la Facultad de Odontologia

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA PORCENTAJES
n =105 %

EDAD
De 22 a 44 afos 13 12,4
Mayores de 45 afios 92 87,6
SEXO
Femenino 74 70,5
Masculino 31 29,5
OCUPACION
Trabaja 55 52,4
Desempleado 50 47.6
ESTRATO SOCIOECONOMICO
Bajo 20 19,1
Medio Bajo 56 53,3
Medio 25 23,8
Alto 3 2,9
Muy Alto 1 0,9
ESTADO CIVIL
Soltero 15 14,3
Casado 75 71,4
Viudo 3 2,9
Unién Libre 6 57
Divorciado-Separado 6 57
INGRESOS ECONOMICOS
Hasta 1 SMMLV 13 12,4
Hasta 2 SMMLV 37 35,2
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Hasta 3 SMMLV 35 33,3

Hasta 4 SMMLV 19 18,1
Hasta 5 SMMLV 1 1
Méas de 5 SMMLV 0 0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015

Al evaluar el estado de salud oral, un 58,1% de los pacientes presentaron un buen
estado de salud oral teniendo en cuenta los criterios considerados para su
evaluacion. Al evaluar la presencia de implantes, en cuanto al numero, solo dos
pacientes contaban con 12 implantes en boca, mientras que la gran mayoria
contaban entre 2 y 4 implantes. El tipo de restauracién colocada sobre el implante

gue mas se presento fue la corona integrada al pilar (Tabla 2).

Tabla 2. Estado de los implantes y salud bucal de los pacientes con Implantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015.

SITUACION BUCAL Y DEL IMPLANTE FRECUENCIA % 1C=95%
Estado de Salud Oral General
Bueno 61 58,1 48,5 - 67,7
Regular 43 41 31,4-50,5
Malo 1 0,9 09-28
Nimero de Implantes en boca
1 16 15,2 8,2-22,2
2 30 28,6 19,8 -37,3
3 13 12,4 5,9-18,8
4 20 19 11,4 - 26,7
5 11 10,5 45-16,4
6 4 3,8 0,1-75
7 6 57 1,2-10,2
8 2 1,9 -0,7-4,6
9 1 0,9 -0,9-2,8
12 2 1,9 -07-4,6
Tipo de Prétesis integrada al implante oral
Corona integrada al pilar 68 64,8 55,5-74,1
Corona metal porcelana 6 57 1,2-10,2
Corona dental 9 8,6 3,1-14
Trinia 4 3,8 0,1-75
Protesis parcial fija 18 17,1 9,8-245

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015
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Clinicamente los pacientes presentaban implantes tanto en sector anterior y
posterior al tiempo, en su mayoria; al indagar sobre el estado y las complicaciones
gue habian presentado los implantes, sélo un 9,5% de los pacientes presentaron
sangrado, un 18,1% presentaron sintomatologia dolorosa y solo un paciente
reportd padecer una infeccion periimplantaria. Por otro lado 12 pacientes se
sometieron a una segunda cirugia de implantes por presentar fracaso del implante

en un primer momento (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion clinica del implante en pacientes con Implantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cartagena 2015.

EVALUACION CLINICA DEL IMPLANTE FRECUENCIA % 1C=95%
Ubicacion del Implante en boca
Sector Anterior 36 34,29 25,1-435
Sector Posterior 31 29,52 20,6 — 38,4
En ambos Sectores (Anteroposterior) 38 36,19 26,8 -45,5
Presencia de Sangrado 10 9,5 3,8-15,2
Presencia de Dolor zona de implantes 19 18,1 10,6 — 25,6
Presencia de Infeccidon zona de implantes 1 0,9 -0,9-2.8
Sometimiento a Reimplante por fracaso del
implante
No 93 88,6 82,4—-94,7
Si 12 11,4 52-17,6

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015

Se indag6 sobre la percepcidén que tenian de su calidad de vida después de los
implantes y un 89,5% (94 pacientes) piensa que su calidad de vida mejoré, y solo
11 personas (10,5%) consideran que se encontraban mejor antes de someterse a

la cirugia de Implantes dentales.

Al evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral, por el indice de Salud
Oral (GOHAI) encontramos que la funcion psicosocial fue el dominio que mostro

puntajes mas altos, en especial aquel relacionado con incomodidad de comer
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frente a otras personas (94.2%). En cuanto a la funcién fisica al 19% de los
pacientes presentaron alguna molestia con sus dientes y protesis al comer lo que
querian. Con respecto a la funcion dolor, la funcion que mas generé impacto fue la

sensibilidad a alimentos calientes, frios o dulces (Tabla 4).

Tabla 4. Funcidn fisica, psicosocial y sensibilidad al dolor producidos por problemas bucales segun el
GOHAL

MUY A

NUNCA RARA VEZ A VECES A MENUDO SIEMPRE

MENUDO

FUNCION FISICA Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia

¢Limité la clase o

cantidad de alimentos

debido a problemas 75 71,4 20 19 7 6,7 3 2,9 0 0 0
con sus dientes o

protesis dentales?

¢Pudo tragar 3 2,86 1 0,95 0 0 4 3,81 21 20 76
comodamente?

¢Sus dientes o

protesis dentales le

impidieron hablar del 82 78,10 15 14,29 7 6,67 0 0 0 0 1
modo que usted

queria?

¢Pudo comer lo que

usted queria sin

sentir molestias? ¢De 8 7,6 1 0,9 11 10,5 2 1,9 18 17,1 65
sus dientes o protesis
dentales?
FUNCION
PSICOSOCIAL

¢ Evité estar en
contacto con
personas debido a la
condicion de sus
dientes o prétesis
dentales?

¢ Se sintié satisfecho
0 contento con la
apariencia de 2 1,90 3 2,86 13 12,38 3 2,86 15 14,29 69
susdientes, encias o

protesis dentales?

¢ Se preocup6 o

intranquiliz6 por

problemas con sus 54 51,43 21 20 22 20,95 0 0 0 0 8
dientes,encias o

protesis dentales?

¢ Se sintié nervioso o

consiente debido a

problemas con sus 67 63,81 15 14,29 14 13,33 1 0,95 1 0,95 7
dientes, encias protesis

dentales?

¢ Se sintié incobmodo

al comer frente a

otras personas

debidoa problemas 2 1,90 3 2,86 3 2,86 4 3,81 17 16,19 76
con sus dientes,

encias o protesis

dentales?

¢Evité reirse o

sonreirse debido a

que sus dientes o 71 67,62 18 17,14 12 11,43 1 0,95 2 1,90 1
proétesisdentales eran

antiestéticos?

84 80 15 14,29 6 571 0 0 0 0 0
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FUNCION DOLOR

¢ Ha tenido dolor o

molestias alrededor 69 65,71 27 25,71 6 571 1 0,95 0 0 2
de la boca?

¢ Sintié sus dientes o

encias sensibles a

los alimentos 72 68,57 23 21,90 10 9,52 0 0 0 0 0
calientes, frios o

dulces?

1,90

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad de Odontologia

de la Universidad de Cartagena 2015

Con respecto a la salud personal el 92,3% de los pacientes se perciben con
buena salud. A su vez al preguntar por la funcién familiar, solo 14 pacientes
presentaron algin grado de disfuncionalidad familiar y un 12,4% tuvieron

presencia de sintomas depresivos (Tabla 5).

Tabla 5. Escala de salud personal, Funcionalidad familiar y escala de depresién en pacientes con
Implantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015.

ESCALAS FRECUENCIA % IC=95%
Presencia de Salud personal (Escala de Salud
Personal) 97 92,3 87,2-97,5
Funcion Familiar
No tiene disfuncién 91 86,7 80-93,2
Disfuncion familiar leve 9 8,6 3,1-14
Disfuncién familiar moderada 5 4,7 0,6 —8.9
Presencia de Depresion 13 12,4 59-18,7

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015

Al analizar la relacion del impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida con
las variables sociodemograficas de los pacientes con implantes, se encontrd
Gnicamente relacion estadisticamente significativa entre sexo e impacto de la

salud bucal, generando el sexo femenino un bajo impacto de la CVRSB. (Tabla 6).
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Tabla 6. Relacion de las variables Sociodemogréficas con el impacto de la Salud bucal sobre la
Calidad de Vida en los pacientes con Implantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena 2015.

VARIABLE, BAJO IMPACTO ALTA IMPACTO VALOR DE

SOCIODEMOGRAFICO FRECUENCIA % FRECUENCIA % p
EDAD
Menores de 44 afios 11 84,6 2 15,4 0,17
Mayores de 45 afios 87 94,6 5 5,4
SEXO
Femenino 72 97,3 2 2,7 0,01
Masculino 26 83,9 5 16,1
ESTADOCIVIL
Soltero 27 90 3 10 0,38
No soltero 71 94,7 4 5,3
OCUPACION
Trabaja 50 90,9 5 9,1 0,29
Desempleado 48 96 2 4
INGRESOS ECONOMICOS
Hasta 1 SMMLV 12 92,3 1 7,7 0,87
Mas de 1 SMMLV 86 93,5 6 6,5

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015

Al relacionar las variables de salud bucal con la CVRSB no se encontraron

relaciones con significancia estadistica (Tabla 7).
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Tabla 7. Relacion de los factores de salud bucal y del implante dental con el impacto de la Salud bucal
sobre la Calidad de Vida en los pacientes con Implantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena 2015.

FACTORES DE SALUD BUCAL Y BAJO IMPACTO ALTA IMPACTO VALOR
DEL IMPLANTE DENTAL FRECUENCIA % FRECUENCIA % DE p

N° de Dientes

Menos de 19 17 89,5 2 10,5 0.456

Mayor de 19 81 94,2 5 5,8 ’

Tipo de Prétesis (del implante)

Corona individual 79 95,2 4 4.8 0.140

Dos o mas dientes 19 86,4 3 13,6 ’

Sangrado en zona del Implante

Presencia 10 100 0 0

Ausencia 88 92,6 7 7.4 0,374

Dolor en zona del Implante

Presencia 19 100 0 0

Ausencia 79 91,9 7 8,1 0,198

Infeccién en zona del Implante

Presencia 1 100 0 0

Ausencia 97 93,3 7 6,7 0,788

Reimplante por fracaso

Si 12 100 0 0

No 86 92,5 7 7,5 0,325

Estado de Salud Oral

Bueno 57 93,4 4 6,6

Malo 41 93,2 3 6,8 0,958

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena 2015

Cuando se relacionaron la CVRSB con la percepcion de salud personal,
funcionalidad familiar y depresion, se encontré relacion estadisticamente
significativa con la percepcién de la salud personal y la funcionalidad familiar, lo

gue no ocurrio con la presencia de sintomas depresivos.
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Tabla 8: Relacion del impacto de la calidad de vida con Escala de salud personal, Funcionalidad

familiar y escala de depresion.

ESCALAS BAJO IMPACTO ALTO IMPACTO VALOR
FRECUENCIA % FRECUENCIA % DE p
Ausencia de Salud (Escala de
Salud Personal) 5 62,5 3 37,5 0,05
Presencia de Disfuncionalidad
Eamiliar 11 78,6 3 21,4 0,01
Presencia de Sintomas depresivos 11 84,6 2 15,5 0,1

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos en la unidad de Implantes Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cartagena 2015
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7. DISCUSION

El proposito fundamental de la presente investigacion fue evaluar la existencia del
impacto de la salud oral en la calidad de vida en pacientes con implantes dentales.
Los resultados de este estudio son limitados por el componente subjetivo de los
pacientes al responder el instrumento aplicado y de las -caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, la cual no es representativa de la poblacion
general, la cual mas bien cuenta con las caracteristicas de la poblacion que acude
al servicio odontolégico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena™, por lo que estos resultados deben ser analizados teniendo en cuenta
la probabilidad del sesgo subsecuente, sin embargo se constituye en un aporte
académico que contribuye al entendimiento de los factores implicados en el
caracter multifactorial de la etiologia de la enfermedad bucal.

El estado de salud percibido puede en ocasiones responder a una idea
estadistica por la medicion de variables como ritmo cardiaco, temperatura, presion
arterial, niveles de glucosa, etc.; aunque existe una nocion mucho mas sutil: se
tiene buena o mala salud. Esto causa que las medidas de percepciéon del estado
de salud y las diferentes escalas e indices utilizados para indagar sobre estas se

vuelvan algo meramente subijetivo.

3IMARRUGAT, Jaume; VILA, Joan; PAVESI; Marco; SANZ, Ferran. Estimacion del tamafio de la
muestra en la investigacion clinica y epidemioldgica. En: Med Clin (Barc). 1998. Vol. 111. No.7.
p:267-76..
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Para la realizacién de este estudio se decidid la utilizacién de la escala GOHAI
sobre escalas como la OHIP-49 (version en espafol) que comprende de 49 items
para reportar la disfuncion, el malestar y la discapacidad que se atribuyen a las
condiciones orales®*; pero herramientas largas como estas restringen su utilizacién
en determinados entornos porque el tiempo de finalizacion de la encuesta se hace
extremadamente extenso>>.

Se puede apreciar después de una extensa busqueda bibliografica en bases de
datos (Pubmed y Bireme) que existen un numero considerable de estudios que
relacionan la salud oral y la calidad de vida. Existen pocos que relacionen esta
variable en pacientes con implantes dentales, en comparacion con la gran mayoria
de trabajos que la relacionan con presencia de caries, como el de Batista y cols.,
2014, observaron en una poblacion de 386 trabajadores en Brasil que la presencia
de caries y la pérdida de dientes por esta, hacian a la poblacion mas propensa a
tener un impacto en la calidad de vida*.Yen y cols., en 2015 estudiaron la relacién
de salud oral y calidad de vida en 277 personas de edad avanzada que usaban
prétesis removible en Taiwan, utilizando la versién taiwanesa del indice de

evaluacion geriatrica en salud oral (GOHAI-T), cuya version en espafiol fue

%2SLADE, Gary; SPENCER, Aron. Development and evaluation of the oral health impact profile. En:
Community dental health. 1994. Vol. 11. No.1. p:3-11.

% SLADE, Gary. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. En: Community
dentistry and oral epidemiology. 1997. Vol 25. No.4. p:284-90

¥BATISTA, Marilia Jesus; PERIANES Lilian; HILGERT, Juliana; HUGO, Fernando; SOUSA, Maria.
The impacts of oral health on quality of life in working adults. En: Brazilian oral research. 2014, vol.
28,no01, p. 1-6.
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utilizada en el presente trabajo®. En 2015 Singh y cols., publicaron un estudio
transversal realizado en siete ciudades de Latinoamérica donde describieron la
salud oral de personas mayores y su impacto en la calidad de vida; las mujeres de
la muestra tuvieron una mayor proporcion, similar a los que sucede con la variable
sexo en el presente trabajo donde el sexo femenino es mas frecuente en la
poblacién de estudio®.

En el presente estudio llama la atencion que no se encontré6 una relacién
significativa entre el nimero de dientes presentes en boca y el impacto de la salud
oral en la calidad de vida, ya que esta reportado que la perdida de érganos
dentarios acarrea consecuencias a la salud bucodental y a las actividades
realizadas constantemente como hablar, comer una gama mas amplia de
alimentos, lo que limita el aporte de proteinas y fibras en particular; este deterioro
del estado nutritivo afecta la funcionalidad del individuo, ademas trae efectos
sobre la autoestima y la comunicacidn, esto Ultimo por alteraciones de la
fonacion®’. Sin embargo estos resultados nos indican que la comunidad no ve la
cantidad de dientes como una prioridad y que no consideran a la ausencia de
dientes como un indicador de pérdida de la salud bucal y general. En Muy pocos

trabajos hablan del impacto de la calidad de vida sobre la salud oral en pacientes

%®YEN, Yea; LEE, Huey; WU, Yin-Min; LAN, Shou; WANG, Wen; DU, Jen. Impact of removable
dentures on oral health-related quality of life among elderly adults in Taiwan. En: BMC Oral Health.
2015..

%SINGH, Hema; MAHARAJ, Rohan; NAIDU, Rahul. Oral health among the elderly in 7 Latin
American and Caribbean cities, 1999-2000: a cross-sectional study. En: BMC oral health. 2015;
Vol. 15, No. 1. p: 46..

3’SANCHEZ, Sergio; JUAREZ, Teresa; REYES, Hortensia; DE LA FUENTE, Javier; SOLORZANO,
Fortino; GARCIA, Carmen. Estado de la denticién y sus efectos en la capacidad de los ancianos
para desempefar sus actividades habituales. En: Salud Publica de México. 2007. Vol. 49. No.3.
p:173-81.
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con implantes dentales. Reisine y cols., realizaron en 2012 un estudio de cohorte
prospectivo de calidad de vida en mujeres posmenopausicas a las que se les
realiz6 aumento 6seo durante el tratamiento de implantes dentales, midiendo la
calidad de vida con el OHIP-14, y revelando que al finalizar el estudio, la calidad
de vida no fue afectada significativamente por el tratamiento de aumento éseo, y
mostrando una mejora continua después de la colocacién del implante®®.

Por otra parte también la investigacion de Fillion y cols., en 2013, que analizaron el
impacto de la salud oral en calidad de vida de los pacientes que se sometieron a
tratamiento con implantes dentales utilizando el GOHAI, concluyendo que el
tratamiento de implantes mejora el impacto en la calidad de vida de los pacientes
que fueron tratados®

Para visualizar con mayor claridad la ausencia de una relacion estadisticamente
significativa entre el implante y la CVRSB en nuestros resultados, se puede pensar
gue obedecen a que la totalidad de los pacientes escogidos se encontraban con la
fase 3 del tratamiento concluido, es decir estaban totalmente rehabilitados y por
ende, sus condiciones bucales habian mejorado y en el mejor de los casos
también el componente estético, por lo que el impacto que se generé fue negativo.
Las variables sociodemograficas juegan un papel muy importante dentro de los

estudios epidemioldgico y de salud publica; Batista y cols.,* en 2014 encontraron

BREISINE, Susan. Quality of life improves among post-menopausal women who received bone
augmentation during dental implant therapy. En: International journal of oral and maxillofacial
surgery. 2012. Vol. 41 No.12. p:1558-62..

39FILLION, Mathieu; AUBAZAC, Dominique; BESSADET, Marion; ALLEGRE, Marlene; NICOLAS,
Emmanuel. The impact of implant treatment on oral health related quality of life in a private dental
practice: a prospective cohort study. En: Health and Quality of Life Outcomes. 2013.
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una relacion del impacto en la calidad de vida y la variable sexo, donde el grupo
femenino mostré una mayor prevalencia de presentar un impacto de su calidad de
vida que los hombres, datos que fueron significantes (P=0,02), coincidiendo con el
resultado de esta investigacién donde hubo relacion en esta variable con una

significancia similar (P=0,01).

Respecto a las escalas de control (Escala de Salud Personal, indice de Bienestar
General y APGAR) mas especificamente funcion familiar evaluada por el APGAR,
Diaz y cols en el 2012 concluyeron que la familia es muy importante en cualquier
etapa de la vida, datos similares hallados en el presente estudio donde se
encontrd relacién directa de la calidad de vida relacionada con salud bucal y la
funcién familiar®®. Por otra parte Gémez y cols en el 2010 confirman que la
autoestima es un predictor significativo en el bienestar general y la estabilidad
emocional de las personas, a diferencia de este estudio en el que no se encontrd

relacion estadisticamente significativa con la presencia de sintomas depresivos*.

Este estudio, como muchos, presenté algunas debilidades. Fillion m et al.,
realizaron un estudio de cohorte prospectivo lo que les arrojo que los implantes
mejoran la calidad de vida relacionada con salud bucal despues de ser

rehabilitados, a diferencia de esta investigacion que solo evaluo la calidad de vida

“° DIAZ, Shirley; ARRIETA, Katherine; RAMOS, Ketty. Impacto de la salud oral en la calidad de
vida de adultos mayores. En: Revista clinica medica familiar. 2012. Vol. 5. No.1. p: 9-16.

* GOMEZ-BUSTAMANTE, Edna; COGOLLO, Zuleima. Factores predictores relacionados con el
bienestar general en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia. En: Revista de salud
publica. 2010. Vol. 12, No. 1, p: 61-70.
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de los pacientes que estaban rehabilitados.*” La falta de calibracién investigador
podria ser una limitacion. Deben llevarse a cabo estudios adicionales para mejorar

estos puntos.

Los implantes dentales son hoy por hoy un tratamiento ideal para pacientes parcial
o totalmente edéntulos y que viene aumentado su popularidad tanto en los
profesionales restauradores como en los pacientes, por lo que se ha vuelto un
tratamiento cotidiano, devolviendo las facultades perdidas por la ausencia de
organos dentarios, como comer, hablar y sonreir; lo que aumenta la autoestima de
los pacientes. Pero hay que recordar que el tratamiento que se debe suministrar al
paciente debe ser integral, por lo que no se debe olvidar la perspectiva social,

econdmica, geografica y ademas el componente psicoafectivo del paciente.

*’FILLION, Mathieu; AUBAZAC, Dominique; BESSADET, Marion; ALLEGRE, Marlene; NICOLAS,
Emmanuel. The impact of implant treatment on oral health related quality of life in a private dental
practice: a prospective cohort study. En: Health and Quality of Life Outcomes. 2013.
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8. CONCLUSION

Los implantes dentales en la poblacién adulta que acuden a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena, presentan un impacto positivo sobre
la calidad de vida relacionada con la salud oral del paciente, una vez se haya

finalizado el tratamiento restaurador.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda para la confiabilidad de los resultados aumentar el nimero de
muestras y evaluar a los pacientes antes y después de realizado el tratamiento de
implantes dentales para una mejor apreciacion de los cambios en la calidad de

vida del paciente antes y después del tratamiento.
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ANEXO

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de Ca tagena de Colombia
Facultad de odontologia- Unidad de implantes
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA-FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON IMPLANTES DENTALES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE IMPLANTES DENTALES DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Consentimiento informado
Lo invitamos a que usted haga parte de un estudio llamado “Calidad de vida en pacientes con
implantes dentales atendidos en la unidad de implantes dentales de la universidad de Cartagena”
gue estamos realizando para mejorar los tratamientos a personas como usted que consultan a esta
unidad con el deseo de realizarse un tratamiento de implantes dentales.
Su decisién de tomar parte en el estudio es enteramente voluntaria. Por favor, lea este formulario
de consentimiento informado cuidadosamente y haga cuantas preguntas sea necesario, antes de
decidir si quiere participar. Si usted decide participar, podrd abandonar el estudio en cualquier
momento sin perder lugar a cualquier beneficio que pueda tener.
Objetivo de estudio.
El proposito del estudio es estimar como puede variar la calidad de vida de los pacientes antes y
después del tratamiento de implantes dentales que son tratados en la unidad de implantes de la
universidad de Cartagena. Es muy importante realizar este estudio debido a que no se conoce a
ciencia cierta como varia la calidad de vida de una persona cuando es sometida a un tratamiento
de implantes y todas las alteraciones que se pueden presentar a nivel de su cotidianidad referente
a la cavidad oral.
Procedimiento del estudio.
Una vez usted se encuentre inscrito ante la oficina de la unidad de implantes de la facultad de
odontologia de la universidad de Cartagena para la realizacion de un tratamiento de implantes
usted sera informado sobre la posibilidad de participar en el estudio, para posteriormente realizarle
una revision intraoral y poder mirar su estado de salud bucal, aplicarle una encuesta donde usted
contestara de manera clara, luego de esto usted serd sometido a la colocacion de los implantes o
cualquier otro tratamiento que tuviera lugar para mejor el estado de su salud bucal.
Transcurrido el tiempo necesario hasta que el tratamiento de implantes haya culminado se le
pondra en comunicaciéon con el estudiante encargado de la investigacion para que se le aplique
nuevamente la encuesta.
Riesgo o incomodidades.
Es posible que durante el examen intraoral pueda sentir algunas molestias relacionadas con
laceraciones producidas durante dicho examen. Si se presentan usted recibirq el tratamiento
especifico para cada una de ellas. Si estos persisten, usted podra solicitar una consulta de control.
Beneficios.
Sus beneficios en este estudio incluyen recibir informacién acerca de su estado de salud bucal
antes de someterse a el tratamiento de implantes ademas saber el nivel de calidad de vida que
usted presenta antes de dicho tratamiento y después de este. Asi como también, ayudar a otros
pacientes que recibiran tratamiento de implantes para que conozcan como puede variar su calidad
de vida en este tratamiento.
Tratamiento alternativo.
En caso de que usted, no desee participar, recibira el tratamiento de implantes que requiera o
cualquier otro tratamiento que tuviera lugar para mejor el estado de su salud bucal, en la unidad de
implantes de la universidad de Cartagena.
Derechos.
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Usted puede preguntar y solicitar la aclaracion a cualquier duda que usted pueda tener acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y demas asuntos relacionados con este estudio. Ademas,
recibira informacién actualizada que se obtenga a lo largo del estudio.
Adicionalmente, usted puede abandonar libremente su participacion en el estudio, sin que esto le
genere algun tipo de perjuicio en su cuidado odontoldgico y en el tratamiento que se le deba
suministrar.
Dados los posibles riesgos o incomodidades que se presenten en el examen intraoral, usted
recibira toda la atencion necesaria para el adecuado manejo de estas, pero no se le realizara
indemnizacion monetaria si llegase a sufrir algun tipo de dafio.
Confidencialidad
Su confidencialidad sera mantenida durante el estudio. Su informacion del estudio serd guardada
en formularios para la toma de datos clinicos y seran enviados a la unidad de implantes de la
universidad de Cartagena para ser procesados y analizados.
Su nombre solo aparecera en los documentos de la historia clinica. Toda otra informacion sera
andénima. Nadie podra obtener esta informacion sin su permiso y solo ser usada para propositos
investigativos. Una copia de este documento me sera dada para que sea guardad por mi o por mi
familia.
Si tiene preguntas ahora, por favor, haganos saber. Si tiene preguntas adicionales o desea saber
los resultados de este estudio tiene preguntas sobre sus derechos al estar en el estudio, debe
contactar al doctor Miguel Simancas Pallares, investigador principal.
Si desea participar después de haber leido este consentimiento por favor lea la siguiente pagina y
firme en la seccion correspondiente para autorizar su inclusion en el estudio.

Declaracion de aceptacién del consentimiento informado del paciente
Yo, voluntariamente acepto participar en el estudio “Calidad de vida en pacientes con implantes
dentales atendidos en la unidad de implantes dentales de la universidad de Cartagena”.
He leido y entendido el contenido del consentimiento informado y los riesgos ahi descritos.
Entiendo que recibiré copia de este consentimiento. Entiendo que me puedo retirar del estudio en
cualquier momento. Acepto participar en el estudio.

Nombre del participante f \

Firma del paciente HUELLA
Fecha / /

Testigo 1 INDICE
Relacion con el paciente DERECHO
Firma

Fecha / / K j
Testigo 2

Relacion con el paciente

Firma

Fecha / /

Se entrega copia del consentimiento al participante Si No

Nombre del entrevistador

Firma del entrevistador
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE IMPLANTES DENTALES
ENCUESTA #1
Calidad de vida en pacientes con implantes dentales atendidos en la Unidad de Implantes
Dentales de la Universidad de Cartagena

NOMBRE:

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO: OCUPACION:
DIRECCION: TELEFONO:
ESTRATO: ESTADO CIVIL:

INGRESOS MENSUALES: HASTA 1 SMMLV___ HASTA 2 SMMLV___ HASTA 3 SMMLV___
HASTA 4SMMLV HASTA 5 SMMLV MAS DE 5 SMMLV

NUMERO DE DIENTES PRESENTES EN BOCA:
ESTADO SALUD ORAL: BUENO REGULAR MALO

LOS IMPLANTES ESTAN REEMPLAZANDO DIENTES: ANTERIORES POSTERIORES
ANTERIORES Y POSTERIORES

RESPECTO A LOS IMPLANTES:

= LE HAN DOLIDO: Sl NO
= LE HAN SANGRADO: SI NO
= HA SUFRIDO DE ALGUNA INFECCION: SI NO
HA TENIDO QUE VOLVERSE A COLOCAR ALGUN IMPLANTE: SI NO

RESPECTO A SU CALIDAD DE VIDA, USTED SIENTE QUE EL IMPLANTE:

LA MEJORO LA EMPEORO

FASE DEL TRATAMIENTO HACE CUANTO TERMINO EL TRATAMIENTO

NUMERO DE IMPLATES: TIPO DE PROTESIS:

A continuacion, se listan una serie de preguntas sobre su percepcion de su salud oral en los Ultimos
tres meses. Trate de responder de forma individual y, lo mas sinceramente posible.

NUNCA RARA A VECES A MUY A SIEMPRE
VEZ MENUDO MENUDO

¢Limité la clase o cantidad de alimentos

debido a problemas con sus dientes o | () O @) QO @) @

protesis dentales?

¢Pudo tragar cémodamente? @ @ ® @ O )

¢Sus dientes o protesis dentales leimpidieron - - — - - -
hablar del modo que usted | () Q) @) Q) @) U

queria?

¢Pudo comer lo que usted queria sin sentir | ) = ) ) )
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molestias de sus dientes o protesis dentales?

¢Evito estar en contacto con personas debido a la
condicién de sus dientes, encias o protesis
dentales?

O

O

O

O

O

¢Se sinti6 satisfecho o contento con la apariencia
de sus dientes, encias o protesis?

¢Se preocupd o intranquilizé por problemas con
sus dientes, encias o protesis dentales?

OO

OO

¢Se sintid nervioso 0 consciente debido a
problemas con dientes, encias o protesis
dentales?

¢Se sinti6 comodo al comer frente a otras
personas debido a problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

O O 100

O O 100

O O 100

10.

¢Evito reirse o sonreirse debido a que sus dientes
0 protesis dentales eran antiestéticas?

O

O

11.

¢Ha tenido dolor o molestias alrededor de la
boca?

O

O

12.

¢Sintié sus dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios o dulces?

O

o100 O O

0100

o100 O O

O

Para cada pregunta marque con una equis (X) en la casilla que le parezca ha experimentado durante las dos
Ultimas semanas

Durante las dos Gltimas semanas: NUNCA A VECES SIEMPRE
1. ¢Ha tenido dificultades para dormir? @) <J ()
2. ¢Se ha asustado o alarmado con facilidad? L) <\) Q
3. ¢Se ha sentido nervioso o tenso? () @ ()
4. ¢Se ha sentido triste? () ) ()
5. ¢Le ha sido dificil de disfrutar de sus actividades diarias? () O O
6. ¢Se ha sentido cansado? () O @)
7. ¢Ha (_iejado de asistir o hacer su trabajo?(como trabajador asalariado, C> @ M)

estudiante 0 ama de casa) — —
8. ;Ha dejado de relacionarse o de llevar a cabo actividades con sus - - -

(fami | iarjes? Q) U o
9. ¢Ha dejado de relacionarse con gente de su grupo social 0 amigos? () ) )
10. ;Ha sentido que tiene problemas emocionales y que requiere de atencion

;rofesional?q P ye ) O O Q

Las preguntas que siguen son de gran ayuda para entender mejor su salud integral y su calidad de vida.
Familia, se define como el o los individuos con quienes usted usualmente vive. Si usted vive solo o sola, su
“familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es) usted tiene ahora los lazos emocionales mas fuertes.
Para cada pregunta marcar solo una equis (X) la que parezca aplicar para usted durante los seis Gltimos meses.

problema y/o necesidad

Durante los ultimos seis meses: NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

Me siento satisfecho con la ayuda que

recibo de mi familia cuando tengo algtn| () O O @ O

Me siento satisfecho con la forma en que
mi familia habla de las cosas y comparte
los problemas conmigo

O

O

O

O

Me siento satisfecho con la forma como

O
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O

O

O




mi familia acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, tristeza o
amor

Me siento satisfecho con la manera como
compartimos en mi familia: el tiempo O
para estar juntos, los espacios en la casa o -

el dinero

O

o

o

O

Para las siguientes preguntas piensa como te has sentido las dos Ultimas semanas con respecto a tu estado de

animo.
NUNCA | AVECES | MUCHAS | SIEMPRE

Durante las dos Ultimas semanas VECES

Me he sentido alegre y de buen &nimo O O ) )
Me he sentido tranquilo (a) y relajado (a) () ) () )
Me sentido activo (a) y con energia () () O O
Me he levantado sintiéndome bien y descansado (a) ) ) O O
Mi vida diaria ha tenido cosas interesantes para mi () ) O O
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