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Resumen

A lo largo del tiempo, se han propuesto diferentes alternativas para resolver el problema del edentulismo,
tanto en la rehabilitacion convencional como en la asociada a implantes, a objeto de restaurar funcion,
fonacion y estética; no obstante, es poco comun indagar acerca de lo que aspira obtener el paciente una
vez culminada la terapéutica rehabilitadora. El objetivo de investigacion fue analizar las expectativas y
satisfaccion del paciente edéntulo total mandibular. Se trata de un estudio cuali-cuantitativo en modalidad
estudio de casos, para el cual se seleccionaron 10 informantes candidatos a protesis implantoretenida
implantosoportada atornillada hibrida (PHISA) y 10 a protesis implantoretenidas mucosoportadas
removibles (SIMR), quienes fueron entrevistados antes y después de la respectiva intervencion
terapéutica. Los resultados mostraron similar satisfaccion estética en ambos grupos y mayor satisfaccion
funcional en el grupo SIMR. Se concluye que los pacientes edéntulos totales mandibulares rehabilitados
con SIMR perciben apropiada satisfaccion, a tono con sus aspiraciones antes de iniciarse el tratamiento
implantoldgico. De alli, la obligacion del tratante de explorar las expectativas del paciente durante la
planificacion terapéutica, a fin de tomar decisiones clinicas que coadyuven a proporcionarle la mayor
satisfaccion posible y una mejor calidad de vida.

Palabras clave: protesis dentales; implantes dentales; arcada edéntula; satisfaccion del paciente.

Sumary

Over time, different alternatives have been proposed to solve the problem of edentulism, both in
conventional rehabilitation and in that associated with implants, an object of restoring function, phonation
and aesthetics; however, it is uncommon to inquire about what the patient aspires to obtain once the
rehabilitation therapy is completed. The objective of the research was to analyze the expectations and
satisfaction of the total mandibular edentulous patient. This is a qualitative-quantitative study in case
study mode, for which 10 informants were selected candidates for hybrid screwed implantoretend implant
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prosthesis (PHISA) and 10 removable muco-
supported implantoretend prostheses (SIMR),
who were interviewed before and after the
respective therapeutic intervention. The results
showed similar aesthetic satisfaction in both
groups and greater functional satisfaction in the
SIMR group. It is concluded that total
mandibular edentulous patients rehabilitated
with SIMR perceive appropriate satisfaction, in
line with their aspirations before starting implant
treatment. Hence, the obligation of the treating
clinician to explore the patient's expectations
during therapeutic planning, in order to make
clinical decisions that help provide the greatest
possible satisfaction and a better quality of life.

Keywords: dentures, dental implants; edentulous
arch; patient satisfaction

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud', informa
que las enfermedades bucodentales mas comunes
siguen siendo la caries dental y las
periodontopatias, lo cual sugiere que a corto,
mediano y largo plazo millones de individuos
requeriran rehabilitacion protésica a fin de
disfrutar de un adecuado funcionamiento
estomatognatico y un apropiado aspecto estético.
Corroborando lo anterior, se argumenta que pese
a la disminucion de la pérdida dentaria lograda
gracias a programas de prevencion, el numero de
pacientes edéntulos ain es alto y la pérdida
dental no necesariamente forma parte del
proceso natural de envejecimiento.’

Dentro de este contexto, debe mencionarse que
el edentulismo es considerado como un déficit de
acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
propuesta por la OMS en 1980, y a pesar de las
tendencias en su disminucidon sigue siendo un
problema vigente, lo que aunado al aumento en
la esperanza de vida de la poblacion incrementa
la necesidad de restauracion protésica, a fin de
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proveer una mejor calidad de vida en términos
biologicos, psicoldgicos y sociales.™

Ciertamente, la pérdida total de los organos
dentarios compromete la alimentacion y la forma
de hablar de la persona, dando asimismo lugar a
un proceso lento y devastador conocido como
reabsorcion 6sea y a la disminucion de los
tercios faciales medio e inferior, lo que junto a la
profundizacién de los surcos nasogenianos y a la
carencia del soporte que proveen los dientes a
los labios, hace que se vea afectada la plenitud
facial, traduciéndose en un aspecto envejecido
que sera tanto mas severo dependiendo de las
caracteristicas morfoldgicas del paciente y del
tiempo transcurrido desde que se inicid la
pérdida dentaria, siendo por tanto afectadas la
autoestima y las interrelaciones sociales del
individuo.’

Cabe destacar que las protesis completas
convencionales (mucosoportadas), contintian
siendo la eleccion para la mayoria de pacientes,
especialmente cuando existen limitaciones
econémicas, pero sus bases acrilicas no
garantizan el cumplimiento de tres requisitos
fundamentales: soporte, retencion y estabilidad.
De alli, que la utilizacion de implantes oseointe-
grados se haya consagrado internacionalmente
desde hace varias décadas como una alternativa
viable para proporcionar funcion, estética y
confort.’

Ciertamente, los implantes representan una de
las alternativas mas seguras para la reposicion de
dientes perdidos, pues evitan las desventajas de
las protesis convencionales y ademads, han
demostrado un alto grado de predictibilidad pues
su supervivencia util puede superar los diez
afios’. De hecho, los avances tecnologicos
alcanzados en las ciencias de los materiales
odontolégicos 'y la  implantologia  han
posibilitado el desarrollo de nuevas técnicas que
proveen un mejor prondstico a largo plazo a la
rehabilitacion mediante implantes, ain en
pacientes desdentados totales con rebordes
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severamente atroficos, condicion ésta que
constituyé durante afos una notable limitante
para el empleo de implantes dentales.*'°

En tal sentido, el bienestar integral del edéntulo
total mandibular luego de la rehabilitacion sobre
implantes ha demostrado ser notablemente
mayor en comparacion a la  protesis
mucosoportada, pues a la par de satisfacer
requerimientos en cuanto a adaptacion funcional
(estabilidad, soporte, retencion, capacidad
masticatoria y fonacidon) también cubre las
expectativas de recuperar en lo posible la
plenitud facial y lucir una apariencia mas
juvenil, reflejado esto en el mejoramiento de sus
relaciones sociales y autoestima, representando
por ende el éxito del tratamiento en términos de
satisfaccién.''

Ciertamente, el paciente edéntulo en general y el
que presenta ausencia total de dientes en
particular, guarda ciertas aspiraciones respecto a
los resultados del tratamiento rehabilitador
asociado a implantes, casi siempre a expensas de
una experiencia previa negativa con el uso de
protesis mucosoportada. A lo anterior, simese el
hecho de que sus expectativas crecen en la
medida que recibe informacion sobre las
bondades del tratamiento implantoldgico,
obtenida a través de la publicidad o de usuarios
que lo recomiendan. No obstante, cabe la
posibilidad que por diversas causas dichas
expectativas no se cumplan y en consecuencia, el
paciente se sienta hasta cierto punto
insatisfecho.'?

En tal sentido, en la literatura se informan
hallazgos interesantes; por ejemplo, al estudiarse
un grupo de pacientes que recibieron en
momentos diferentes protesis fija hibrida
implantoretenida-implantosoportada atornillada
(PHISA) 'y de tipo sobredentadura
implantoretenida-mucosoportada removible
(SIMR), se comprob6 que al trascurrir el periodo
de observacion y preguntarles cual preferian,
mas del 50% optdé por la sobredentadura,

encontrando que si bien la eficacia masticatoria
con ambos tipos de protesis fue similar, la razén
esgrimida fue que la higiene era mucho mas
facil, mientras la protesis fija exigia mayor
pericia si se queria realizar adecuadamente '*.
Por el contrario, otros investigadores informan
ausencia de diferencias significativas en la
satisfaccion de los pacientes edéntulos totales
rehabilitados con sobredentadura y de los
portadores  de  prétesis  fijas,  ambas
implantoretenidas.'*'*

En consecuencia, la seleccion de la
rehabilitacion protésica de la mandibula edéntula
total con implantes oseointegrados, ya sea
mediante la opcién removible implanto-retenida
(SIMR) o fija (PHISA), exige del profesional
una compleja decision relacionada con la
valoracion de las condiciones generales y orales
del paciente (grado de reabsorcion oOsea, estudio
oclusal) y exdgenas, como son las expectativas
del sujeto y su disponibilidad econémica.’

Sin embargo, no siempre el paciente edéntulo
exterioriza sus deseos y aspiraciones respecto a
los resultados que aspira obtener mediante el
tratamiento rehabilitador implantologico y por
tal razon, el clinico ha de estar consciente del
fuerte significado psicosocial que tiene la zona
bucal para el ser humano; de hecho, dentro del
concepto de esquema o imagen corporal, que
corresponde a la vivencia psiquica del cuerpo y
otorga una representacion de integridad del yo, la
boca es un elemento fundamental’. Por ello,
quien presenta edentulismo total recurre al
clinico esperando que el tratamiento
rehabilitador cumpla (satisfaga) sus deseos
(expectativas) de verse, lucir y sentirse bien, asi
como mejorar sustancialmente su calidad de
vida.

Tan es asi, que en las ultimas décadas se ha
venido insistiendo, en base a una evidencia
empirica considerable, que las expectativas de
los sujetos respecto de los tratamientos
odontoloégicos pueden ser un factor determinante
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en la eficacia terapéutica de los mismos, lo cual
revela la necesidad de identificar lo que espera el
paciente respecto de la terapéutica protésica.

En atenciéon a lo descrito, la relevancia de
verificar la satisfaccion de edéntulos totales
mandibulares luego de ser rehabilitados
mediante protesis fijas o removibles asociadas a
implantes, a proposito de constatar si existen
diferencias en cuanto a sus respectivas ventajas
funcionales, estéticas y practicas, lo cual permite
contar con un marco de referencia para orientar
al paciente sobre las alternativas de
rehabilitacion protésica implantoldgica.

En dicho contexto, es preciso sefialar que en las
consultas odontoldgicas adscritas a instituciones
universitarias venezolanas se atiende un
importante numero de edéntulos totales
mandibulares que acuden en busqueda de una
solucion a su condicion bucodental; por tal
razén, el objetivo del presente estudio fue
analizar las expectativas y satisfaccion del
paciente edéntulo total mandibular en el érea
clinica de la Maestria en Odontologia Mencion
Residencia en Implantes Dentales de la
Universidad Santa Maria, Caracas, Venezuela.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo de corte cuali-cuantitativo en
modalidad estudio de casos y disefio no
experimental longitudinal, para el cual se
seleccion6 una muestra intencional de 20
pacientes edéntulos totales mandibulares
distribuidos en dos grupos segun tipo de
rehabilitacion:  protesis  hibridas  implanto-
retenidas soportadas atornilladas (PHISA; 10) y
sobredentaduras  implantoretenidas  mucoso-
portadas removibles (SIMR; 10), a quienes se
aplicaron  entrevistas  previa  firma  de
consentimiento informado.

Para el primer guion de entrevista, aplicado antes
de iniciarse el tratamiento rehabilitador
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implantologico, la variable fue expectativas
estéticas y funcionales, siendo sus dimensiones
deseos y temores, con cuatro preguntas en total.
En el segundo guion, administrado al culminar la
restauracion  protésica, se asumieron dos
variables (total siete preguntas): a) satisfaccion
estética: dimensiones sonrisa y apariencia; b)
satisfaccion funcional: dimensiones morder,
masticar, hablar, higiene y confort.

A fin de asegurar la validez de la informacion,
antes de su aplicacion a los sujetos que
integraron la muestra ambos instrumentos fueron
sometidos a evaluacion por parte de un panel
integrado por tres expertos en Implantologia
Dental, quienes dieron su visto bueno sin
observaciones. El estudio fue aprobado por la
Coordinacion de Bioética y Bioseguridad de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santa
Maria, Caracas, Venezuela.

Resultados

Respecto a los resultados obtenidos en las
primeras entrevistas, en las expectativas estéticas
de los pacientes a ser rehabilitados con PHISA
predominaron los deseos relacionados con la
apariencia fisica, expresados con los vocablos
“belleza”, “atractivo”, “verse bien”, ‘“mejorar
apariencia fisica” y “rejuvenecer”, asi como la
expresion “ningin temor” en relacion a las dudas
que para el momento representaban los futuros
resultados de la protesis sobre el aspecto de los
dientes, donde unicamente dos pacientes
reconocieron temor a la burla y la imperfeccion,
asi como a un aspecto artificial de los ponticos.

Asimismo, el deseco mas comun en cuanto a
funcion fue disfrutar de confort, especialmente
para la alimentacion y la fonacion; si bien
algunos pacientes expresaron no experimentar
ningun tipo de temor respecto al funcionamiento
en boca de la protesis, el fracaso del tratamiento
constituy6 el mayor miedo para cuatro de ellos.
Pasando a revisar los resultados obtenidos con
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los pacientes a ser rehabilitados mediante SIMR,
en las expectativas estéticas predominaron los
deseos relacionados con el rejuvenecimiento y el
mejoramiento de la apariencia fisica; de igual
forma, preponder6 la ausencia de temores con
respecto al aspecto de la protesis a excepcion de
dos pacientes, especificamente en relacion al
tamafio de los ponticos y a la posibilidad de
sufrir una decepcion segun ideas preconcebidas
sobre el aspecto visual de la protesis.

Complementariamente, en el contexto funcional
los entrevistados expresaron diversos deseos,
siendo un elemento comun la esperanza de
realizar apropiadamente la funcion alimenticia,
asi como el confort, fonacién y retencion de la
protesis; de otro lado, si  bien algunos
manifestaron no albergar ningin temor en el
componente  funcional, otros enunciaron
aprension respecto a: fracaso implantario,
disconfort y fractura de la protesis.

Continuando con los hallazgos correspondientes
a la segunda entrevista (Tabla 1, figuras 1 y 2),
la mayor parte de los entrevistados que
recibieron PHISA se declard satisfecha con los
resultados estéticos de la rehabilitacion: nueva
sonrisa, mejoria en su  aspecto y/o
rejuvenecimiento, aunque dos de ellos revelaron
inconformidad con la apariencia de la protesis:
una de ellas, descontenta con el color dental y la
segunda, con respecto al tamafo de los pdonticos.

Ahora bien, en relacion al desempefio de la
protesis en boca la satisfaccion fue generalizada,
con particular énfasis en las funciones morder y
masticar, asi como el confort y la fonacidon; no
obstante, Unicamente dos pacientes apreciaron
favorablemente la realizacioén de la higiene de la
protesis, que el resto califico dificil o
complicada.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de la satisfaccion expresada por los pacientes edéntulos totales
mandibulares rehabilitados mediante protesis PHISA y con protesis SIMR

. i . Satisfecho Insatisfecho Total
Protesis  Categoria Subcategoria
fa fr fa fr fa fr
Estéti Sonrisa 8 80% 2 20% 10 100%
stética
Apariencia 9 90% 1 10% 10 100%
Morder 10 100% 0 0% 10 100%
PHISA Masticar 10 100% 0 0% 10 100%
Funcional  Hablar 10 100% 0 0% 10 100%
Higiene oral 2 20% 8 80% 10 100%
Confort 10 100% 0 0% 10 100%
Estéti Sonrisa 9 90% 1 10% 10 100%
stética
Apariencia 10 100% 0 0% 10 100%
Morder 10 100% 0 0% 10 100%
SIMR Masticar 10 100% 0 0% 10 100%
Funcional Hablar 10 100% 0 0% 10 100%
Higiene oral 9 90% 1 10% 10 100%
Confort 10 100% 0 0% 10 100%
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Figura 1. Distribucion porcentual de la satisfaccion estética expresada por los pacientes
edéntulos totales mandibulares rehabilitados mediante protesis PHISA y con prétesis SIMR
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Figura 2. Distribucion porcentual de la satisfaccion funcional expresada por los pacientes edéntulos
totales mandibulares rehabilitados mediante protesis PHISA y con protesis SIMR
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En paralelo, todos los pacientes rehabilitados con
SIMR obtuvieron satisfaccion en el plano
estético, excepcion hecha de una informante que
declaré no estar completamente complacida con
el color de los ponticos y por ende, con su nueva
sonrisa.

De igual forma, la percepcion expresada por este
grupo de informantes en relacion a satisfaccion
funcional fue unanime, pues expresaron agrado
por el desempeiio de la sobre-dentadura,
especialmente en la alimentacion y el confort; en
este particular, vale la pena sefalar que si bien
unicamente tres pacientes manifestaron haber
desarrollado habilidades para realizar
adecuadamente la higiene de la protesis, el resto
no menciond este aspecto, por lo cual se infiere
que dicha actividad no fue considerada por ellos
como un aspecto insatisfactorio.

Al contraste, se constatd que en términos de
estética los pacientes expresaron undnimemente
su agrado en términos de mejor sonrisa, aspecto
mas juvenil y/u optimizacién de la apariencia
fisica; sin embargo, entre los asignados al grupo
PHISA se detect6 insatisfaccion con el resultado
en cuanto a mejoramiento facial, asi como
respecto a color y tamafo de los ponticos, en
tanto la tUnica queja en tal sentido en la
agrupacion SIMR se refiri6 a la coloracion
dental de la protesis.

En vista de las diferencias sefialadas, se hace
evidente que los usuarios de sobredentaduras
percibieron mas satisfaccion con los resultados
estéticos en comparacion con aquellos
rehabilitados con protesis implantoretenida; sin
embargo, es pertinente sefialar que, por tratarse
de opiniones personales, obviamente de caracter
subjetivo, en la practica tales hallazgos no
siempre orientan a establecer si un tipo de
protesis es mejor o peor que otro.

En todo caso, la satisfaccion o insatisfaccion
estética del paciente que recibe rehabilitacion

protésica asociada a implantes no depende
necesariamente del sistema de retencion o
soporte, si bien la experiencia cientifica
establece que en pacientes con linea de sonrisa
alta y avanzada reabsorcion alveolar debe
indicarse la sobredentadura, a fin de evitar la
impresion visual de ponticos muy grandes que
suele producir la protesis fija atornillada.'”

Discusion

El alto nivel de satisfaccion estética en pacientes
rehabilitados con SIMR en el presente estudio,
coincide con lo reportado en la literatura
especializada'®?*, aunque también se ha
verificado descontento en este importante
componente de la restauracion protésica en

portadores de sobredentaduras.”>**

En paralelo, en otras investigaciones se ha
encontrado alto nivel de complacencia en
pacientes rehabilitados con PHISA**™, pero
también se han identificado elevadas tasas de
descontento36'38, incluso en razon de los
resultados relativos a la apariencia facial y el
tamafio de los ponticos®™*!, coincidiendo con lo
percibido por algunos pacientes reclutados para

el presente estudio.

Pasando a comparar los resultados funcionales
percibidos en los informantes objeto de esta
investigacion, se encontrd que aunque en ambos
grupos se expresé similar agrado con el
desempefio de la protesis en boca (morder,
masticar, hablar y confort), los pacientes
rehabilitados con proétesis inferior implanto-
retenida enfrentaron dificultad para la higiene
oral, circunstancia que no represent6 un factor de
insatisfaccion ~ para  los  usuarios  de
sobredentadura.

Consecuentemente, los pacientes del grupo
SIMR encontraron mayor satisfaccion funcional
en comparacion a los pertenecientes a la
agrupacion PHISA; al respecto, cabe sefialar que
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a menudo las personas que han perdido sus
dientes hace mucho tiempo han olvidado cémo
llevar a cabo una higiene oral correcta, entendida
como la habilidad para limpiar la protesis y el
acimulo de alimentos bajo ¢ésta, mientras
quienes han sido wusuarios de protesis
mucosoportada pueden encontrar dificil, como
en efecto expresaron nuestros informantes,
desarrollar las habilidades requeridas a tal fin
luego de la rehabilitacion implantosoportada.

De hecho, se dice que en tales casos es
recomendable, siempre 'y cuando las
caracteristicas del paciente asi lo permitan,
elaborar un plan de tratamiento basado en una
protesis implantoretenida mucosoportada.'?

En contraparte, han sido informadas diferencias
estadisticamente significativas en el rango de
satisfaccion estética y funcional percibido por
pacientes rehabilitados con SIMR frente al
reconocido por usuarios de PHISA, a favor de la
primera®'**, mientras en otras experiencias, por
el contrario, ambos sistemas han reflejado
similar grado de satisfaccion.'>**

Ante tales discrepancias, se hace evidente la
necesidad de nuevos estudios longitudinales de
similar corte dirigidos a comprobar la
satisfaccion integral de edéntulos totales
mandibulares una vez rehabilitados con protesis
asociadas a implantes respecto a sus expectativas
pre-tratamiento. Igualmente, queda explicita la
relevancia que posee para estos pacientes recibir
amplia y suficiente informaciéon por parte del
clinico tratante acerca de las ventajas y
desventajas que representan las protesis fijas y
las sobredentaduras, respectivamente.

Conclusion

Los resultados mostraron que los pacientes
edéntulos totales mandibulares rehabilitados con
SIMR percibieron mayor grado de satisfaccion, a
tono con sus deseos antes de iniciarse el
tratamiento implantoldgico, en comparacion a
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los que recibieron préotesis PHISA. En
conclusion, es indispensable que el especialista
en Implantologia Oral explore las expectativas
del paciente durante la fase de planificacion de la
rehabilitacion protésica, a fin de tomar
decisiones  clinicas que coadyuven a
proporcionarle el mayor grado de satisfaccion
fonética, funcional y estética posible y una mejor
calidad de vida.
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