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SATISFACCIÓN DEL PACIENTE POSTERIOR A TRATAMIENTO DE 
IMPLANTES Y CALIDAD DE VIDA EN RELACIÓN A SALUD ORAL 

 
RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La colocación de implantes forma parte del tratamiento de 
problemas funcionales y estéticos por lo que evaluar la salud peri-implantaria 
complementa los indicadores clínicos como parte de la salud oral, así como también con 
el nivel de satisfacción del paciente posterior al tratamiento de implantes y la calidad de 
vida en relación a salud oral logrando así una atención integral del paciente. OBJETIVO: 
Evaluar características clínicas y radiográficas de salud periimplantar, la satisfacción del 
paciente posterior al tratamiento de implantes, la calidad de vida en relación a salud oral, 
y establecer la relación que existe entre las variables de estudio. METODOLOGÍA: Se 
seleccionaron pacientes de ambos sexos mayores de 18 años que cuentan con implantes 
unitarios ya rehabilitados con prótesis definitiva, se aplicaron los instrumentos Perfil de 
Impacto de la Salud Oral (OHIP-14) y Satisfacción posterior al tratamiento de implantes, 
se evaluaron parámetros clínicos y radiográficos. RESULTADOS: La puntuación media 
de OHIP14 de la población de estudio examinada fue de 1.08, mientras que la distancia 
entre la cresta ósea y la plataforma del implante fue de 91.89%. En el caso de la 
profundidad de sondeo se obtuvo una media de 2.68 con un 59.46% de sangrado al sondeo. 
CONCLUSIÓN: En el presente estudio se concluye que a mayor satisfacción, menor 
calidad de vida y mayor impacto en la salud periimplantar. Asimismo se pudo observar 
que a mayor profundidad de sondeo menor calidad de vida. Radiográficamente la mayoría 
de los pacientes presentaron una distancia de la cresta a la plataforma del implante £3mm.  
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The placement of implants is part of the treatment of functional and 
esthetic problems; therefore, the evaluation of peri-implant health complements the 
clinical indicators as part of oral health, as well as the level of patient satisfaction after 
implant treatment and the quality of life in relation to oral health, thus achieving 
comprehensive patient care. OBJECTIVE: To evaluate clinical and radiographic 
characteristics of peri-implant health, patient satisfaction after implant treatment, quality 
of life in relation to oral health, and to establish the relationship between the study 
variables. METHODOLOGY: Patients of both sexes over 18 years of age with single 
implants already rehabilitated with definitive prosthesis were selected, the Oral Health 
Impact Profile (OHIP-14) and Satisfaction after implant treatment instruments were 
applied, and clinical and radiographic parameters were evaluated. RESULTS: The mean 
OHIP14 score of the study population examined was 1.08, while the distance between the 
bone crest and the implant platform was 91.89%. For probing depth, a mean of 2.68 was 
obtained with 59.46% bleeding at probing. CONCLUSION: In the present study it was 
concluded that the greater the satisfaction, the lower the quality of life and the greater the 
impact on peri-implant health. It was also observed that the greater the probing depth, the 
lower the quality of life and the greater the impact on peri-implant health. It was also 
observed that the greater the probing depth, the lower the quality of life. Radiographically, 
most of the patients presented a distance from the crest to the implant platform £3mm. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

     La salud es un estado completo de bienestar físico, mental y social, que no solo 

involucra la ausencia de afecciones o enfermedades. Es importante saber que la salud 

abarca distintas dimensiones en las cuales influyen el estilo de vida, aspectos biológicos, 

de hábitos o costumbres, las condiciones de vida, condiciones ecológicas, el sistema 

económico, el régimen político y la cultura.  

 

     La pérdida de la salud bucodental puede afectar a la vida de cualquier persona, 

experiencia social y emocional. Los problemas causados por las enfermedades orales en 

la sociedad incluyen pérdida de órganos dentarios lo que conlleva inconvenientes en la 

función, consumo de alimentos con la consiguiente pérdida de peso, irritabilidad, 

insomnio, y baja autoestima. 

 

     Estas enfermedades bucodentales pueden llegar a ser causadas por la ausencia de una 

buena salud periodontal, la cual se define como la ausencia de enfermedad periodontal 

inflamatoria lo cual permite a un paciente llevar sus actividades diarias normalmente sin 

presentar ninguna consecuencia mental o física.  

 

     Como profesionales de la salud oral, el interés por mantener los tejidos duros y blandos 

libres de inflamación es de suma importancia especialmente posterior a la colocación de 

implantes.  

 

     La colocación de implantes hoy en día es una avance importante en la odontología, ya 

que permite devolver la función y estética que muchas veces se pierde por la ausencia de 

un órgano dentario, y para esto es importante determinar la salud periimplantaria, la cual 

requiere ausencia de signos clínicos de inflamación, de sangrado y/o supuración al sondeo, 

la ausencia también de aumento de la profundidad de sondeo y la ausencia de pérdida de 

hueso.  

 

     Estos no son los únicos factores que determinan el pronóstico y los resultados de salud 

periimplantar. Cuestiones como la función y la estética de la rehabilitación 
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implantosoportada, la satisfacción del paciente y la evaluación de aspectos psicosociales 

sobre el impacto de la salud oral en la calidad de vida, forman parte de los indicadores que 

reflejan el éxito del tratamiento. 

 

     La presente investigación además de evaluar la salud peri-implantaria, complementa 

los indicadores clínicos como parte de la salud oral. La información que se obtenga al 

aplicar instrumentos de evaluación, será de utilidad para mejorar la atención integral del 

paciente. 

 

      Con lo anterior se llegó a la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál será el grado 

de satisfacción del paciente y la calidad de vida en relación a salud oral posterior a 

tratamiento de implantes? 

 

     El objetivo de la investigación es evaluar la satisfacción del paciente posterior al 

tratamiento de implantes y la calidad de vida en relación a salud oral. Clasificando el grado 

de satisfacción del paciente y el impacto en la calidad de vida en salud oral mediante 

cuestionarios, para posteriormente  establecer si existe relación entre la satisfacción del 

paciente, la calidad de vida en salud oral y la misma salud del implante con una revisión 

clínica. 

 

      Se obtuvo la muestra de los pacientes del posgrado de periodoncia de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León, a los cuales se les colocaron implantes dentales unitarios y se 

encuentran ya rehabilitados de manera definitiva, obteniendo un total de 20 pacientes , los 

cuales fueron seleccionados de manera aleatoria y mediante los criterios de inclusión y 

exclusión que fueron determinados para el presente estudio. 

 

      Los procedimientos que se llevaron a cabo durante el estudio incluyen la aplicación 

de dos cuestionarios, uno denominado “perfil de impacto de la salud bucal” (Oral Health 

Impact Profile OHIP-14) el cual mide la relación existente entre la percepción que tienen 

los individuos al realizar sus actividades cotidianas, y cómo los problemas de la cavidad 

bucal repercuten en las mismas. 
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     El segundo instrumento de evaluación fue el de Satisfacción del paciente posterior al 

tratamiento de implantes basado en aspectos como el costo, estética, función, salud 

gingival  y la satisfacción general. Finalmente se realizara una revisión clínica y 

recomendaciones para mejorar la salud del paciente.  

 

El resultado obtenido fue que a mayor satisfacción de los pacientes menor calidad de vida 

y mayor impacto en la salud perrimplantar. En los resultados clínicos se logró observar un 

porcentaje alto de sangrado al sondeo sin presencia de exudado purulento. Por lo que la 

mayoría de los pacientes presentaban mucositis y no periimplantitis, estos últimos con un 

8.11% de pérdida ósea mayor a 3mm.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 13 

 

2. HIPÓTESIS 
 
 
 
Hi: A mayor satisfacción, mayor calidad de vida y mayor salud periimplantar. 

 

Ho: A menor satisfacción y calidad de vida, menor salud perrimplantar posterior al 

tratamiento de implantes.  

 

Ha: No existe relación entre satisfacción del paciente posterior al tratamiento de 

implantes, calidad de vida en salud oral y salud periimplantar.  
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3. OBJETIVOS 
 

3.1. Objetivo general  
 

Evaluar la satisfacción del paciente posterior al tratamiento de implantes y la calidad 

de vida en relación a salud oral.  

 
3.2. Objetivos específicos  
 

• Evaluar las características clínicas y radiográficas periimplantares.  

• Evaluar el nivel de satisfacción del paciente y el impacto en la calidad de vida en 

salud oral. 

• Establecer si existe relación entre satisfacción del paciente, calidad de vida en 

salud oral y salud periimplantar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 15 

 

4. ANTECEDENTES 
 

4.1. Concepto de salud  
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1948) describe el concepto de salud como 

un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades  (Moreno, 2008). 

 

La salud abarca distintas dimensiones en las cuales influyen el estilo de vida, aspectos 

biológicos, de hábitos o costumbres, las condiciones de vida (grupos sociales) condiciones 

ecológicas, el sistema económico, el régimen político y la cultura.  

 

4.1.1. Salud periodontal 
 

La salud periodontal se puede definir como la ausencia de enfermedad periodontal 

inflamatoria que permite a un individuo funcionar normalmente y no sufrir ninguna 

consecuencia mental o física. Esto significa que la ausencia de inflamación asociada con 

gingivitis o periodontitis, es un requisito para lograr definir lo que es la salud periodontal 

(Lang y Bartold, 2018).  

 

El consenso mundial sobre clasificación de enfermedades y afecciones periodontales y 

periimplantarias conformado por la Academia Americana de Periodoncia y la Federación 

Europea de Periodoncia (2017) establecieron la salud en un periodonto intacto y salud en 

presencia de un periodonto reducido (Herrera et al., 2018). 

 

El periodonto intacto se define como la ausencia de sangrado al sondaje, eritema y edema, 

síntomas referidos por el paciente, ausencia de pérdida de inserción clínica y pérdida ósea. 

La salud gingival clínica en un periodonto reducido se caracteriza por los criterios 

anteriores además de presencia de niveles de inserción clínica y óseos reducidos (Chapple, 

Mealey, van Dyke y cols. 2018).  
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4.1.2. Salud Peri-implantar 
 

Los tejidos periimplantarios desempeñan dos funciones básicas: la mucosa protege el 

hueso subyacente, mientras que el hueso soporta el implante. El implante carece de 

estructuras características del diente, como son el cemento radicular, el ligamento 

periodontal y del hueso alveolar. 

 

Los tejidos periimplantarios son los que se encuentran alrededor de los implantes dentales 

osteointegrados. Se dividen en tejidos blandos y duros. El concepto de tejidos blandos se 

denomina "mucosa periimplantaria" y se forma durante el proceso de cicatrización de la 

zona intervenida que sigue a la colocación del implante.  Los tejidos duros forman una 

relación de contacto con la superficie del implante para asegurar su estabilidad. 

 

A diferencia del diente natural que tiene cierta movilidad fisiológica dentro de su alveolo, 

el implante esta anquilosado al hueso debido a la osteointegración del material. En 

general, las profundidades de las bolsas de sondeo alrededor de los implantes dentales 

suelen superar los 4 mm sin la presencia de ninguna patología (Araujo y Lindhe, 2018) 

 

Las papilas en los sitios interproximales de un implante pueden ser más cortas que las 

papilas en los sitios interproximales de los dientes naturales, el margen de la mucosa sigue 

el contorno del hueso crestal o se relaciona con la adhesión del tejido conectivo en los 

dientes adyacentes (implantes individuales) (Araujo y Lindhe, 2018) 

 

Básicamente el diagnóstico de la salud periimplantaria se basa en la ausencia de signos 

clínicos de inflamación, de sangrado y/o supuración al sondeo suave, la ausencia también 

de aumento de la profundidad de sondeo teniendo como comparación las examinaciones 

previas y la ausencia de pérdida ósea más allá de los cambios fisiológicos en la cresta ósea 

resultantes de la remodelación ósea inicial. 
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Hay que tener en cuenta que la profundidad de sondeo depende de la altura de los tejidos 

blandos en el sitio del implante. Además, la salud del tejido periimplantario puede existir 

alrededor de los implantes con niveles variables de soporte óseo. (Berglundh et al., 2018) 

 

4.2.  Enfermedades periimplantares 
  

4.2.1. Mucositis 
 

La mucositis periimplantaria se define como una inflamación de los tejidos blandos (es 

decir, la mucosa periimplantaria) alrededor de un implante y se presenta clínicamente 

como una hemorragia al sondeo suave. La afección se limita a los tejidos blandos y no 

hay pérdida ósea periimplantaria. 

 

Se considera el principal factor etiológico la acumulación de biopelícula y después de su 

eliminación, se puede volver a conseguir salud de la mucosa periimplantaria, aunque no 

siempre es posible regresar a la salud en totalidad, esto dependerá del caso. Algunos de 

los factores que se definen como posibles indicadores de riesgo de mucositis 

periimplantaria además del factor microbiano son: el tabaquismo, la dimensión del tejido 

queratinizado, las enfermedades sistémicas como la diabetes, radioterapia y los restos de 

cemento. (Berglundh et al., 2018) 

 
4.2.2. Periimplantitis 
 

La periimplantitis se conoce como la condición patológica asociada a la placa que se 

produce en los tejidos alrededor los implantes dentales, que se caracteriza por la 

inflamación de la mucosa periimplantaria, seguido de la pérdida progresiva del hueso de 

soporte. 

 

La periimplantitis se compara con la periodontitis en los dientes naturales y tiene como 

características clínicas principales la pérdida de hueso marginal radiográfica, el sangrado 

al sondeo y/o la supuración, y (con mayor frecuencia) aumento de la profundad al sondeo. 
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Al igual que en el caso de la periodontitis, otras características clínicas pueden ser la 

inflamación y el enrojecimiento de los tejidos blandos, aunque no siempre están presentes; 

a menudo, debido a la decoloración de los tejidos blandos por el implante subyacente, los 

cambios de color de la mucosa subyacente no son perceptibles. (Klinge et al., 2018) 

 

Existe una gran variación en cuanto a la cantidad de pérdida ósea que se considera 

necesaria para definir periimplantitis, se ha sugerido en un reciente informe de consenso 

un umbral de ≥2 mm de pérdida ósea vertical con respecto al nivel óseo marginal esperado 

tras la remodelación de la instalación del implante. (Berglundh et al., 2018) 

 

4.2.3. Definiciones de casos y consideraciones diagnósticas 
 

Como sabemos no existe un implante genérico y existen en el mercado multiples diseños 

de implantes con diferentes características de protocolos quirúrgicos, superficie y de 

carga. El grado de remodelación fisiológica tras la colocación del implante puede variar y 

determinará el nivel real de hueso esperado en la salud periimplantaria.  

 

La cantidad de remodelación se verá influida por ciertos factores locales y sistémicos. 

Nosotros debemos ser conscientes de que una pérdida ósea periimplantaria extensa puede 

reflejar el desarrollo de una periimplantitis durante la fase de remodelación. Es de suma 

importancia realizar una radiografía después de haber realizado la carga para establecer 

una referencia del nivel óseo tras la remodelación fisiológica.  

 

Cuando un paciente acude por primera vez a consulta con una prótesis implantosoportada, 

el clínico debe tratar de obtener el historial clínico y las radiografías anteriores para 

evaluar los cambios en los niveles óseos y así poder valorar la gravedad del problema o 

bien simplemente la salud periimplantar.  

 

Como ya se mencionó anteriormente existen distintas patologías periimplantares las 

cuales debemos saber cómo diagnosticar. 
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En el caso del diagnóstico de la mucositis periimplantaria se requiere la presencia de 

sangrado y/o supuración al sondeo suave con o sin aumento de la profundidad de sondeo 

en comparación con los exámenes anteriores, así como la ausencia de pérdida ósea más 

allá de los cambios del nivel óseo crestal resultantes de la remodelación ósea inicial. La 

mucositis periimplantaria puede existir alrededor de implantes con niveles variables de 

soporte óseo y los signos visuales de inflamación pueden llegar a variar. 

 

Por otro lado, el diagnóstico de periimplantitis se basa en la presencia de sangrado y/o 

supuración al sondeo suave (≥6 mm), en la profundidad de sondeo debe considerarse la 

evaluación de la recesión del margen mucoso. Otras herramientas diagnósticas son el 

aumento de la profundidad de sondeo en comparación con los exámenes anteriores y la 

presencia de pérdida de hueso más allá de los cambios en el nivel de la cresta ósea 

resultante de la remodelación ósea inicial (niveles óseos ≥3 mm apicales de la porción 

más coronal de la parte intraósea del implante).  (Berglundh et al., 2018) 

 

4.3. Satisfacción del paciente posterior al tratamiento de implantes  
 

Para el clínico, la supervivencia del implante, la longevidad de la prótesis y la frecuencia 

de las complicaciones son los parámetros más significativos. Por otro lado, el impacto 

social y psicológico del tratamiento, la rentabilidad, el beneficio y la utilidad son más 

importantes desde el punto de vista del paciente. Su grado de satisfacción depende de 

factores como la función, la comodidad, la estética y cualquier alteración del habla.  

 

Los pacientes se encuentran más satisfechos con la rehabilitación protésica sobre 

implantes en términos de comodidad, estabilidad, funcionalidad y estética en comparación 

con las prótesis convencionales. Ahora bien los perfiles de personalidad pueden llegar a 

desempeñar un papel importante en la satisfacción de los pacientes con los implantes 

dentales. 

 

La mayoría de los estudios han demostraron que el tratamiento con implantes tiene un 

efecto satisfactorio en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los pacientes. 

Las investigaciones sobre el impacto psicológico tras el tratamiento con implantes 
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dentales son todavía escasas. Blomberg y Lindquist (1983) informaron de que los 

pacientes edéntulos experimentaban graves complicaciones psicológicas que se reducían 

con las prótesis implantosoportadas. En otro estudio, Kent y Johns (1994) sugirieron que 

el tratamiento con implantes dentales tiene un efecto significativo sobre el bienestar 

psicológico en comparación con las prótesis convencionales. (Ra’ed Omar et al., 2006) 

 

 

4.4. Calidad de vida 
 

4.4.1. Calidad de vida en relación a la salud oral 
 

La calidad de vida analiza el nivel de confort de cada persona en áreas que son 

importantes. Consiste en un conjunto de variables que tienen un impacto positivo o 

negativo en la vida de los individuos de una socia. Para medir tu nivel de calidad de vida, 

primero se debe tomar en cuenta que es una materia interdisciplinaria que incluye ciencias 

sociales, medicina  y economía. Cada uno analiza y evalúa la calidad de vida de diferentes 

maneras. (Dávila Torres y Dávila Torres, 2020) 

 

En medicina, existen varias herramientas para medir el grado de bienestar de las personas, 

entre las que se destaca el instrumento “perfil de impacto de la salud bucal” (Oral Health 

Impact Profile OHIP-14). Este instrumento mide la relación existente entre la percepción 

que tienen los individuos al realizar sus actividades diarias, y cómo los afecciones de la 

cavidad oral repercuten en las mismas. (Slade y Spencer, 1994) 

 

El Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14) es un instrumento de 14 reactivos 

diseñado para medir la limitación funcional, las molestias y la funcional, las molestias y 

la discapacidad atribuidas a las afecciones bucodentales. Se deriva de una versión original 

ampliada de 49 reactivos basada en un modelo teórico desarrollado por  la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)  y adaptado a la salud bucodental por Locker. Las opciones 

de respuesta están en escala de Likert, partiendo desde 0 hasta 4. (Montero-Martín et al.) 
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La calidad de vida relacionada con la salud bucodental (OHRQOL) es un fenómeno 

relativamente nuevo, pero de rápido crecimiento, que ha surgido en las últimas años. Slade 

y otros identificaron el cambio en la percepción de la salud, que pasó de la ausencia de 

enfermedades y dolencias a un completo bienestar físico, mental y social, según la 

definición de la OMS. Este cambio se produjo como la cuestión clave en la concepción de 

la calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL) y posteriormente HRQOL una 

"revolución silenciosa" en los valores de las sociedades altamente industrializadas de los 

valores materialistas que se concentran en la estabilidad económica y la seguridad a los 

valores centrados en la autodeterminación y la autorrealización. (Bennadi y Reddy, 2013) 

 

Las enfermedades y afecciones bucodentales pueden afectar la autoimagen y el 

autoestima, minimizar la interacción social normal y causar otros problemas de salud 

provocando estrés crónico y depresión, además de involucrar un costo económico elevado. 

También pueden llegar a interferir en funciones básicas como la respiración, la 

alimentación, la deglución, el habla, y en actividades de la vida diaria.  

 

La salud oral en relación a la calidad de vida va de la mano de 4 factores o bien 

dimensiones distintas: a) Social: Comunicación y relación con el entorno, b) Funcional: 

Masticación, fonación, deglución, c) Psicológico: Apariencia y autoestima y d) Dolor: 

Agudo o crónico. 

 

La salud bucal puede afectar a la vida de cualquier persona experiencia social y emocional. 

Los problemas causados por las enfermedades bucodentales en la vida de las personas 

incluyen problemas de masticación, menor ingesta de alimentos con la consiguiente 

pérdida de peso, insomnio, irritabilidad y baja autoestima. En cuanto a los adolescentes y 

niños, se produce una disminución del rendimiento escolar. Varios casos como la 

maloclusión, los trastornos de la erupción dental, los traumatismos dentales, tumores de 

los tejidos blandos de la boca, hendiduras en los labios y el paladar, manchas dentales 

manchas dentales, como la fluorosis dental, también pueden afectar a algunos pacientes 

con una frecuencia variable. Sin embargo, hay poca información sobre sus posibles 

consecuencias funcionales, emocionales y sociales (Spanemberg et al., 2019) 
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La salud oral, como parte integral y esencial de la salud en general, puede comprometer 

la calidad de vida de las personas. Es por esto que es importante mantener buenos hábitos 

de salud, especialmente de salud oral desde los primeros años de vida buscando disminuir  

los factores de riesgo que afectan a la calidad de vida. La evaluación de la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental representa un instrumento válido para el diagnóstico, 

el plan de tratamiento y el pronóstico del paciente. Aunque la mayor parte de las 

enfermedades o afecciones orales, no representan un riesgo inmediato de muerte, son 

responsables de la disminución de la calidad de vida de los individuos, ya que causan 

problemas funcionales, estéticos, nutricionales y psicológicos. (Spanemberg et al., 2019) 

 

La pérdida de órganos dentarios es una variable que afecta la integridad del sistema 

masticatorio, que tiene repercusión en la estética y funcionales, que el paciente percibe de 

distintas maneras, estos pueden variar desde sentimientos de inconformidad, hasta 

sentimientos de invalidez, consecuencias de alteraciones fisiológicas como cambios en los 

tejidos duros y blandos, estéticas, funcionales como cambios en el habla, masticación, 

fonética e incluso deterioro nutricional. (Rojas-Gómez et al., 2017) 

 

En un estudio realizado en el instituto dental de san tomas se encontró que las personas 

que experimentaron dificultades con la pérdida de órganos dentarios expresaron una gama 

más amplia y compleja de emociones. los sentimientos de tristeza y depresión, el haber 

perdido una parte de sí mismos, el sentirse viejos y la sensación de resignación fueron las 

emociones más comúnmente identificadas. (Davis et al., 2000) 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

5.1. Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y 

transversal. 

 

5.2. Universo de estudio 
Pacientes del Posgrado de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León, a los cuales se les colocaron implantes dentales unitarios ya 

rehabilitados de manera definitiva. 

 

5.3. Tamaño de la muestra 
Por las condiciones de las variables a evaluar del tipo cualititativas (Satisfacción del 

paciente y calidad de vida en relación a salud oral) donde además, se trata de una población 

infinita se estima el tamaño de la muestra con la aplicación de la siguiente fórmula general: 

 

 

 

Para el presente estudio se han determinado los siguientes valores obtenidos del artículo 

“The patients’satisfaction following implant treatment” y que han sido definidos para 

determinar el tamaño de la muestra: 

 

z= 1.96 para 95% confiabilidad 

p= 0.90 

q= 0.10 

e= 0.13 

2

2

e
pqzn =
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Para obtener el tamaño de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que: 

 

! = (".$%)!('.$)('."')
('."()!    n=21    

 

De aquí se obtiene que el número total de pacientes será de 21 personas, las cuales fueron 

seleccionadas de manera aleatoria y elegidas mediante los criterios de inclusión y 

exclusión definidas para el presente estudio.  

 
Forma de asignación de los casos a los grupos de estudio: Secuencial  
 
 
 
5.4. Criterios de selección 
 
En el presente estudio se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, que 

cuentan con implantes unitarios, rehabilitados con prótesis definitiva, atendidos colocados 

en el Posgrado de Periodoncia e Implantología Oral, Facultad de Odontología UANL 

Asimismo se excluyeron a los pacientes que no cuentan con implantes unitarios no 

rehabilitados o que se encuentran en fase de provisionalización. Como criterios de 

eliminación se eliminaron del estudio aquellos pacientes que respondieron de manera 

incompleta los instrumentos de evaluación. 

 
 
5.5. Descripción de procedimientos. 
 

Se recopilaron y examinaron los expedientes de pacientes de la Clínica del Posgrado de 

Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León 

donde se colocaron implantes unitarios que ya se encontraran rehabilitados.  

 

Posteriormente se les contactó vía telefónica y se les explicó acerca del estudio, 

invitándoles a participar en el estudio, habiendo aceptado participar,  se citó al paciente.  
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El día de la cita se pasó al paciente a la unidad dental, se explicó nuevamente el objetivo 

del estudio y una vez entendidos los objetivos se pide al paciente firmar el consentimiento 

(Anexo 1), para posteriormente aplicar ambos instrumentos de evaluación. 

 

 

5.5.1 Cuestionario perfil de impacto de la salud bucal 

 

Se comenzó aplicando el cuestionario de “Perfil de impacto de la salud bucal” (Oral 

Health Impact Profile OHIP-14) el cual mide la relaciónentre la percepción que tienen los 

individuos al realizar sus actividades diarias, y cómo los problemas de la cavidad bucal 

repercuten en las mismas desde un año previo, es un instrumento de 14 reactivos diseñado 

para medir la limitación funcional, las molestias y la funcional, las molestias y la 

discapacidad atribuidas a las afecciones bucodentales. Las opciones de respuesta están en 

escala de Likert, partiendo desde 0 hasta 4.  Con el objetivo de obtener  una  calificación  

por  medio  adición,  se  sumó para obtener una calificación para cada dimensión  

implicando  que  la  mayor  calificación  representó  el  mayor  efecto  de  los  trastornos  

bucodentales en la calidad de vida del paciente. (Anexo 2 ). 

 

Cuestionario Satisfacción del paciente posterior al tratamiento de implantes 

 

Posteriormente se aplicó el cuestionario de Satisfacción del paciente posterior al 

tratamiento de implantes basado en aspectos como el costo, la comodidad, la forma y el 

color de la corona (estética), la capacidad de comer, la forma y el color de la encía (salud 

gingival), la impactación de alimentos, la fonética, el aflojamiento de la prótesis y la 

satisfacción general. Las respuestas a las afirmaciones se dieron en la escala de respuesta 

Likert, por ejemplo, 5 = totalmente de acuerdo; 4 = de acuerdo; 3 = ni de acuerdo ni en 

desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 1 = totalmente en desacuerdo para cada uno de estos 

parámetros. Cuando la puntuación de una variable es alta, los pacientes estaban más 

satisfechos. Al terminar de contestar los instrumentos se recolecta la información, se hace 

captura de datos, se obtienen resultados, y se interpretan, al final se le informó al paciente 

su resultado de satisfacción y calidad de vida en relación con su salud oral (Anexo 3). 
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Evaluación clínica. 

 

Una vez contestados los instrumentos para aprovechar la cita se hace una evaluación 

clínica como control de salud oral. En la evaluación clínica se valoran características 

clínicas y radiográficas de los implantes. Las características evaluadas son:  

- Presencia o ausencia de: eritema, sangrado al sondeo, inflamación, exudado. 

- Profundidad de sondeo ≥ 6 mm o aumento de la profundidad de sondeo comparada con 

examinaciones previas. 

 

Figura 1 Sondeo para valoración 

- Niveles óseos ≥ 3 mm apical a la porción coronal de la parte intraósea del implante por 

medio de radiografías periapicales. 

 

Figura 2 Toma de radiografía periapical 

 

Al terminar se hace captura de los datos obtenidos, se interpretan, y al final se le informa 

al paciente el estado clínico en el que se encuenta, así mismo se le dieron recomendaciones 
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para seguir con mantenimiento y visitas constantes como beneficio al paciente se le 

obsequian productos de higiene oral. 

 
 
 
 
5.6. Análisis estadístico. 
 
El modelo estadístico analítico consistió en la aplicación de pruebas de bondad de ajuste 

para 2 variables, posterior a este modelo se procedió a realizar un modelo analítico para 

verificación de pruebas de hipótesis, considerando los datos presentados en el objetivo 

general, el modelo corresponde a la aplicación de una prueba de Chi cuadrada. 

 

La prueba de chi cuadrada es utilizada para evaluar hipótesis en el sentido de relación 

entre dos variables, aplica para variables nominales, ordinales o en intervalos. Su cálculo 

se realizó por medio de una tabla de contingencia o tabulación cruzada para las dos 

variables. 

 

Dicha prueba, la cuál fue evaluada con un 95% de confiabilidad se utilizará para 

determinar la relación entre los indicadores de salud oral con la satisfacción del paciente 

y su calidad de vida, Para comprobar la correlación de las variables se utilizó la estadística 

de prueba con el coeficiente de Pearson 

 

El presente estudio cuenta con un modelo estadístico de presentación de datos que 

consisten en la elaboración y descripción de tablas de frecuencias y porcentajes para las 

variables cualitativas y de intervalo, así como un modelo descriptivo de medidas de 

tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas, además del uso de gráficos 

para las tablas mayormente relacionadas con el análisis de los datos, posterior a este diseño 

se realizó una descripción detallada de los resultados. Los datos fueron capturados en una 

base de datos en el programa IBM Statistics 24.  
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5.7. Consideraciones éticas.  
 
"Todos los procedimientos están de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud”: 

 

• Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección II, investigación con riesgo 

mínimo, se anexa hoja de consentimiento informado. 

• Titulo tercero. De la investigación de nuevos recursos profilácticos, de 

diagnóstico, terapéuticos y de rehabilitación. Capítulo I Artículos 61-64. 
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6. RESULTADOS.  
 
 
En el presente estudio se seleccionaron 21 pacientes del Posgrado de Periodoncia de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, a los cuales se les 

colocaron implantes dentales unitarios y se encuentran ya rehabilitados de manera 

definitiva, se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años (Tabla1). 

  

Asimismo se excluyeron a los pacientes que no cuentan con implantes unitarios no 

rehabilitados o que se encuentran en fase de provisionalización y como criterios de 

eliminación se eliminaron del estudio aquellos pacientes que respondieron de manera 

incompleta los instrumentos de evaluación. Así mismo se obtuvo un total de 37 implantes 

unitarios los cuales fueron analizados (n=37).  

 

En la tabla 1 podemos analizar que el sexo predominante en este estudio fue el sexo 

femenino con un total de 17 pacientes, teniendo así 4 pacientes masculinos obteniendo 

un total de 21 pacientes.   

 

            
 

 

Tabla I Grupo de edad y sexo de los pacientes 
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                                  Figura 3 Grupo de edad y sexo de los pacientes 

 
En la figura 3 se muestra una gráfica donde podemos obtener que el mayor porcentaje  

de pacientes femeninas oscilan entre los 50-59 años siendo un 35.29% y con un 75%  

en pacientes masculinos que oscilan entre los 60-69 años.  
 

   
     

 

6.1.  Evaluación clínica y radiográfica de salud periimplantar  
 

En la tabla 2 se pueden apreciar los 4 valores clínicos evaluados para determinar la 

presencia o ausencia de salud periimplantar, de los 37 implantes evaluados, 2 

presentaron eritema, 22 sangrado al sondeo, 3 inflamación y 2 exudado. 
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   Tabla II Evaluación Clínica 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

Por medio de radiografías fue revisada la presencia de pérdida ósea, resultando 34 

implantes con una pérdida igual o menor a 3mm y 3 implantes con una pérdida mayor a 

3mm como se muestra en la tabla 3. En la figura 5, se muestra la evaluación mostrando 

la distribución de los niveles óseos y el porcentaje con respecto al total de pacientes. Por 

lo tanto, la mayor parte de los pacientes mostraron salud periimplantar en su nivel óseo 

radiográfico. 

 

Figura 4 Evaluación Clínica 
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                                          Tabla III Distribución de los niveles óseos 

 

 
Figura 5 Distribución de niveles óseos 

 
 
6.2.  Evaluación de satisfacción del paciente posterior al tratamiento de implantes 
 
En la tabla 4 se muestran los resultados del primer cuestionario aplicado a cada paciente 

en el que podemos observar las repuestas predominantes obtenidas fueron “de acuerdo” y 

“muy de acuerdo”.  

 

Obteniendo un significativo en la satisfacción del paciente con un valor de 97.30% muy 

de acuerdo en la satisfacción con los implantes colocados y 2.70% de acuerdo.  

Por otro lado también se puede observar un valor significativo de 91.89% que muestra el 

no tener que haber acudido a clínica por aflojamiento de su rehabilitación en implante al 

momento de comer.  
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En el caso de la pregunta 1 podemos observar que se muestra más bajo el porcentaje de 

“muy de acuerdo” siendo un 54.05% que se muestran solo de acuerdo con el costo del 

tratamiento, mientras que el otro 45.95% se encontraba en el valor de muy de acuerdo. 

 

Tabla IV Evaluación de satisfacción del paciente 

 
 

 
Figura 6 Evaluación de la satisfacción del paciente 
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Finalmente en la figura 6 se muestra una gráfica de evaluación de satisfacción del 

paciente donde podemos obtener como resultado un porcentaje de 78.38% de respuestas 

“muy de acuerdo” en el cuestionario de satisfacción obteniendo como resultado un alto 

nivel de satisfacción en los pacientes posterior a su tratamiento de implantes. 

 

Se puede también apreciar en la tabla 5 que ningún paciente obtuvo un puntaje total 

nivel de satisfacción menor a 37.  

 
 
6.3.  Evaluación de calidad de vida posterior al tratamiento de implantes  
 

En la tabla 5 así como en la figura 7, vamos a poder apreciar los valores promedios asi 

como es el de calidad de vida en relación a salud oral, donde se obtuvo una media de 

1.08 arrojando un alto nivel de calidad de vida, obteniendo como puntaje máximo 8, 

indicando que nadie obtuvo el menor calidad de vida posible en el cuestionario.  

 

Tabla V Estadística descriptiva de las variables 
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Figura 7 Media de las variables de estudio 

 
6.4.  Relación entre satisfacción del paciente y calidad de vida en salud oral 

posterior al tratamiento de implante 
 
En la tabla 6 podemos observar la correlación de las variables donde se muestra que el  

nivel de satisfacción si tiene una correlación con la edad donde podemos deducir que a  

mayor edad menos satisfacción.  

Por la parte de calidad de vida existe una correlación inversa con el promedio de 

profundidad de sondeo, a menor calidad de vida mayor profundidad de sondeo. 

Finalmente podemos observar que existe una correlación directa entre el nivel de 

satisfacción y la calidad de vida donde tomando en cuenta que el instrumento nos arroja 

valores muy altos para las personas con menor calidad de vida, existe una relación de 

estos altos valores con un alto nivel de satisfacción. A menor calidad de vida mayor 

nivel de satisfacción. 
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Tabla VI Coeficiente de correlación de las variables 
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7. DISCUSIÓN. 

 
 

En un artículo publicado en el año 2008 por Yoon-Young Heo y colaboradores realizaron 

un experimento con el fin de investigar la satisfacción del paciente después de la terapia 

con implante, en este estudio participaron 100 pacientes surcoreanos que visitaron el 

centro de examen dental del hospital universitario Soon Chun Hyang entre junio y 

noviembre de 2008. 

Se distinguieron cuatro grupos experimentales de pacientes y se pidió a los pacientes 

mencionados que dieran su percepción sobre la terapia de implantes y seleccionaran 

aspectos de satisfacción mediante un cuestionario. 

Dicho cuestionario preguntaba sobre aspectos como el costo, la comodidad, la forma y el 

color de la corona (estética), la capacidad de comer, la forma y el color de la encía (salud 

gingival), la impacción de alimentos, la fonética, el aflojamiento de la prótesis y la 

satisfacción general. 

 

Los resultados obtenidos fueron que la mayoría de las respuestas se marcaron en la escala 

de "totalmente de acuerdo" o "de acuerdo", excepto la primera afirmación sobre el costo 

del tratamiento con implantes así como también se pudo apreciar en nuestro estudio 

agregando a esto la pregunta sobre el empaquetamiento de comida la cual también mostro 

cambios en los resultados.  

 

Los resultados generales negativos del cuestionario indican que la relación y costo-

beneficio no justifican el gasto adicional para los pacientes. Así mismo la impacción de 

alimentos fue una de las principales quejas de las prótesis sobre implantes posteriores 

debido al estrecho diámetro de la fijación del implante y el rápido ensanchamiento del 

perfil de emergencia, y esto se puso de manifiesto en este estudio. Y aunque no se 

demostró una diferencia estadísticamente significativa, la escala de satisfacción sobre la 

impacción de alimentos fue un poco baja. 
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Por otro lado la mayor parte de los pacientes esta “de acuerdo” con la estética, comodidad 

y se sienten satisfechos con su(s) implantes. 

 

Las encuestas de satisfacción de los pacientes pueden ser una herramienta inestimable si 

están bien diseñadas, la información se interpreta adecuadamente y la respuesta a los 

resultados es apropiada. (Heo et al., 2008) 

 
En un artículo publicado en el año 2021 por Wang y colaboradores realizaron un 

experimento con el fin de obtener la satisfacción del paciente y calidad de vida relacionada 

con la salud oral 10 años después de la colocación del implante. 

 

Los pacientes fueron tratados en una consulta periodontal privada mediante la colocación 

de al menos un implante XIVE o Frialite (Fa. Dentsply Sirona Implants, Mannheim, 

Alemania). Todos los pacientes fueron incorporados a un programa de higiene individual 

antes de la colocación del implante. Si se diagnosticaba una enfermedad periodontal, los 

pacientes recibían además una terapia periodontal activa (APT) antes de la cirugía de 

implantes. Después de la colocación de los implantes, se invitó a todos los pacientes a 

participar en un programa de retirada. 10 años ± 6 meses después de la colocación de los 

implantes se realizó un nuevo examen. 

 

Los pacientes respondieron seis preguntas con respecto a su satisfacción en estado general, 

fonética, comodidad al masticar, estabilidad, facilidad de limpieza y estética utilizando 

una clasificación de cuatro grados escala: "sí, muy satisfecho",  "sí, mayormente 

satisfecho", "menos satisfecho",  "nada satisfecho".   

 

En los resultados se observó una alta satisfacción con las restauraciones 

implantosoportadas diez años después de la colocación del implante. La puntuación media 

de la EVA para la satisfacción general con la restauración implantosoportada fue del 

93,0% . Se pudo detectar una ligera tendencia a que la presencia de una periimplantitis 

moderada/grave disminuya la satisfacción. Lo cual se puede relación en nuestro estudio 

con los resultados que arrojaban que existía una correlacón inversa de a menor calidad de 

vida mayor profundidad de sondeo.  Asimismo, el factor edad, podría influir en la 
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satisfacción del paciente y en la calidad de vida. En cuanto a la función y la estética 10 

años después de la colocación del implante los pacientes mostraron una satisfacción muy 

alta como en el presente estudio.(Wang et al., 2021) 

En otro artículo publicado en el año 2011 por Bernhard Pommer y colaboradores 

realizaron un experimento con el objetivo de evaluar la mentalidad actual de los pacientes 

sobre los implantes dentales y establecer comparaciones con los resultados publicados en 

2003.  

Se realizaron los mismos cuestionarios para evaluar la satisfacción de los pacientes y se 

obtuvieron los siguientes resultados:  

La tasa global de aceptación de los implantes fue del 56% mientras que el 23% de los 

entrevistados rechazaron el tratamiento con implantes. El 61% de la muestra total opinaba 

que los dientes perdidos debían sustituirse en cualquier caso, mientras que el 33% pensaba 

que cerrar un “hueco” sólo era necesario si era visible. 

La puntuación media de satisfacción fue significativamente mayor la apariencia estética y 

el 69% estaba muy satisfecho con la función de sus implantados. Ni un solo paciente de 

esta muestra afirmó estar ''no tan satisfecho'' o ''insatisfecho'' así como tampoco en nuestro 

estudio. 

Los costos estimados del tratamiento con implantes eran significativamente más altos que 

los de 2003, y tres cuartas partes consideraban que el precio era demasiado. Es importante 

mencionar que las puntuaciones de satisfacción eran significativamente más altas entre 

los entrevistados que llevaban rehabilitaciones soportadas por implantes en comparación 

con los que llevaban prótesis fijas o removibles convencionales. 

Se comprobó que el neuroticismo es el principal predictor de la calidad de vida relacionada 

con la salud oral de los pacientes. También se observó que los índices de satisfacción se 

veían afectados por el estado dental del paciente y las diferencias en las modalidades de 

tratamiento,y las exigencias del paciente, es decir, la necesidad de procedimientos de 
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aumento o la colocación de implantes transmucosos frente a submucosos. (Pommer et al., 

2011) 

Esto puede hacer relación al resultado obtenido en este estudio donde se muestra una 

correlación entre el nivel de satisfacción y calidad de vida en la que se menciona que a 

menor calidad de vida, mayor satisfacción del paciente. Muchos de los pacientes que 

mostraron menor satisfacción posterior al tratamiento de implantes eran pacientes que su 

calidad de vida era muy alta mostrando alta exigencia a la hora de evaluar ya que no había 

experimentado malestares o problemas previos.  
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8. CONCLUSIONES 
 

 

La población de estudio examinada mostró una calidad de vida buena tras el tratamiento 

con implantes. El análisis de la satisfacción con la terapia de implantes realizada arrojó 

resultados sistemáticamente positivos. 

 

En general, los pacientes del presente estudio se encontraron satisfechos con el resultado 

del tratamiento con implantes, el principal detalle de los pacientes fue el elevado costo del 

tratamiento con implantes. y aunque no se demostró una diferencia estadísticamente 

significativa, la escala de satisfacción sobre la impactación de los alimentos también 

mostro un cambio en lograr el 100% de la satisfacción. 

 

En el caso del instrumento de calidad de vida en relación a salud oral los aparatados de  

dolor físico y malestar psicológico fueron las que más influyeron en el número de puntos. 

Se detectó significación estadística entre la relación de la puntuación OHIP-14 y el 

promedio de profundidad de sondeo, deduciendo que a menor calidad de vida mayor 

profundidad de sondeo. Por otro lado, no hubo correlación estadísticamente significativa 

entre la puntuación OHIP-14 y la edad del paciente. Mientras que en el caso del nivel de 

satisfacción si existe una correlación entre la edad del paciente y el nivel de satisfacción.  

 

El instrumento centrado en la satisfacción de los pacientes mostró un alto nivel de 

satisfacción en esta población de estudio. Se mostró solo una afección en la variable del 

costo y la impactación de alimentos. Pero en general se registró un alto grado de 

satisfacción con la estética, la estabilidad, y la comprensión del habla.  

 

Finalmente se logró demostrar que a menor calidad de vida mayor el impacto de la 

enfermedad, es por esto que los pacientes al obtener una solución posterior al tratamiento 

de implantes su satisfacción se muestra mayor, logrando asi una correlación. 
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Es por esto que este estudio busca poner mucha más atención a la validación de la opinión 

de los pacientes y a las encuestas de satisfacción ya que pueden ser una herramienta para 

interpretar adecuadamente la respuesta a los resultados post tratamiento.  

Así como también a realizar esa relación entre la calidad de vida que lleva el paciente y 

como se encuentra íntimamente relacionada a su salud oral. 

 

Este estudio también busca impulsar a los especialistas a recordar la importancia de los 

detalles antes, durante y posterior al tratamiento, muchas veces se busca dar la excelencia 

para lograr el tratamiento ideal, pero no se da el seguimiento en datos importantes como 

los que se mencionan anteriormente, el seguimiento al sentir de la estética del paciente, 

hubo o no algún problema posterior con la función de la rehabilitación o bien el paciente 

pudo continuar con sus actividades diarias, dando como resultado una satisfacción a la 

inversión hecha por parte del paciente.  

 

 Se necesitan más estudios para extrapolar los resultados de este estudio y confirmar su 

generalidad. 
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9. ANEXOS 
 
 
9.1. Anexo 1 Consentimiento Informado  
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9.2. Anexo 2 Cuestionario perfil de impacto de la salud bucal 
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9.3. Anexo 3 Cuestionario Satisfacción del paciente posterior al tratamiento de 

implantes 
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