
RESUMEN

La pérdida de dientes, definida por la Orga-
nización Mundial de la Salud como una
discapacidad, conlleva cambios físicos y psi-
cológicos en el paciente. El profesional
puede diagnosticar el estado físico, pero no
puede analizar la situación psicológica si no
utiliza instrumentos que midan la salud oral
y la influencia que esta tiene en el modo de
vida de los pacientes. Lo cual, ha derivado
en múltiples estudios que analizan la calidad
de vida relacionada con la salud oral.

Se realizó una revisión bibliográfica de la
literatura científica publicada sobre el tema.
La literatura aporta un consenso entre los
autores, en que la satisfacción de los
pacientes tras un tratamiento implantológico,
mejora sustancialmente. Entre los factores
que pueden condicionar el grado de satis-
facción de estos pacientes, están el tipo de
prótesis, los años de rehabilitación, la edad,
el sexo, el estado de salud general, factores
socioeconómicos, la dieta y la ansiedad pre-
operatoria.

El tratamiento implantológico de los pacien-
tes desdentados, deriva en resultados
funcionales, estéticos y psicológicos, alta-
mente satisfactorios. El tipo de prótesis, así
como las características de cada paciente,
condicionarán el grado de satisfacción.
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PATIENT SATISFACTION
WITH IMPLANT
TREATMENTS. REVIEW
OF THE LITERATURE 

ABSTRACT

The loss of teeth, defined by the World
Health Organization as a disability, entails
physical and psychological changes in the
patient. The professional can diagnose the
physical state, but he cannot analyze the
psychological situation if he does not use
instruments that measure the oral health and
the influence that this has on the patient’s
lifestyle. This has led to many studies that
analyze the quality of life related to oral
health. 

A bibliographical review was conducted of
the scientific literature published on the sub-
ject. The literature provides a consensus
among the authors, in which patient satisfac-
tion after an implant treatment improves
substantially. Among the factors that may
condition the degree of satisfaction of these
patients are the type of prosthesis, the years
of rehabilitation, age, gender, state of gene-
ral health, socioeconomic factors, diet and
preoperative anxiety.  

The implant treatment of the edentulous
patients leads to highly satisfactory functio-
nal, aesthetic and psychological results. The
type of prosthesis, as well as the characte-
ristics of each patient, condition the degree
of satisfaction.
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INTRODUCCIÓN

Hasta ahora parece que el edentulismo total se asociaba a
pacientes de cualquier edad, pero la tendencia es que sea una
característica casi exclusiva de los pacientes de edad avan-
zada. Lo cual dificulta la rehabilitación ya que estos pacientes
tienen disminuida la capacidad de adaptación y las habilidades
motoras. Entre otros factores, destacados en la literatura, que
dificultan la adaptación a cualquier tipo de prótesis, están el
sexo femenino y  los pacientes depresivos1,2.

Los pacientes no siempre tienen una percepción objetiva del
tratamiento con implantes. A menudo la información que reci-
ben sobre las posibles alternativas terapéuticas la obtienen a
través de los medios de comunicación o de otros pacientes.
La obligación del profesional es trasmitirles cuáles son las difi-
cultades y limitaciones asociadas a un tratamiento con
implantes. Deben ser conscientes de que es necesario cierto
grado de compromiso y deben adaptar sus expectativas a la
realidad, quedando convencidos de que su calidad de vida
puede mejorar con una prótesis sobre implantes, tal y como lo
demuestra la evidencia científica disponible.3,4

Se estima que el 70% de los pacientes que acude a la con-
sulta del odontólogo ha sufrido la pérdida de algún diente. Con
el incremento de la esperanza de vida aumenta el riesgo de
edentulismo por lo que existe una relación directamente pro-
porcional con el aumento de la edad. Aunque las prótesis
convencionales pueden satisfacer las necesidades estéticas y
funcionales de muchos pacientes, la perdida de dientes y la
presencia de este tipo de prótesis, supone en ocasiones un
efecto psicológico de rechazo5. 

El impacto que esta situación genera en el paciente ha deri-
vado en múltiples estudios que analizan la calidad de vida
relacionada con la salud oral6,7. Estos indicadores se crearon
a partir de 1970 para evaluar el impacto físico, psicológico y
social que tenían las patologías orales en los pacientes. Entre
ellos, contamos con encuestas, que miden la calidad de vida
en relación con la salud oral como el Oral Health Impact Profile
(OHIP)  y el Oral Impacts on Daily Performance (OIDP).

El OHIP es un instrumento que mide la percepción del
paciente sobre el impacto social que le causan sus problemas
orales.  Fue desarrollado por Slade and Spencer8 y es la
medida de salud oral más completa y sofisticada que se
emplea en América del Norte, en Canadá y Australia. Consiste
en 49 items organizados en siete subescalas: limitación fun-
cional, dolor físico, dolor psicológico, discapacidad física,
discapacidad psicológica, discapacidad social y hándicap. Las
respuestas se basan en el formato de respuesta Likert. Slade9

en 1997 publicó una forma resumida del OHIP-49 y que con-
sistió en 14 preguntas, eliminando aquellas que tenían un 5%
ó más de respuestas en blanco y en las que el paciente res-
pondía “no sé”. Se consideraron preguntas ambiguas. Y se
seleccionaron las 14 preguntas que resultaron más represen-
tativas del las 49 totales. Una puntuación baja equivale a altos
niveles de calidad de vida relacionada con la salud oral.

El OIDP10 evalúa la magnitud de los problemas y la frecuencia
de aparición que encuentra el paciente en funciones como
hablar, pronunciar, higienizarse, trabajar, relacionarse con los
demás, reír, dormir y concentrarse.

Para el análisis social y sexual, se emplea, entre otros, el
Social Impact Questionnaire (SIQ)11. Otras escalas que miden
el impacto psicosocial de la rehabilitación del desdentado son
la Hopkins Symptom Check List (HSCL) o Linear Analogue
Self-Assessment (LASA)12. 

El Denture Complaint Questionnaire, es un cuestionario con-
templado en la literatura13,14, que incluye preguntas específicas
a cerca de la estética, tales como el tamaño, color y posición
de los dientes en la prótesis y preguntas sobre la higiene,
como la habilidad para limpiar la prótesis o el acúmulo de ali-
mentos bajo la misma. De forma resumida se puede analizar
la satisfacción de los pacientes con una escala visual analó-
gica como el McGill Denture Satisfaction Instrument 15. 

El objetivo de este estudio, fue revisar la literatura que eva-
luaba la satisfacción de los pacientes, antes y después de una
rehabilitación con implantes.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El estado de salud oral ha sido históricamente evaluado por
encuestas epidemiológicas como el Oral Health-Related Qua-
lity of Life (OHRQoL), se trata de una interpretación subjetiva
que los individuos hacen de su salud oral, teniendo en cuenta
experiencias previas y estando presente el contexto social,
económico, cultural e histórico en el que han vivido16. Una opi-
nión absolutamente necesaria teniendo en cuenta la
implicación psicosocial y nutricional de la salud bucodental17. 

Hoy en día encontramos en la literatura, más de 20.000 publi-
caciones sobre implantes dentales en humanos, y sólo el 2%
valora, de alguna forma, la opinión del paciente con el trata-
miento18. En una revisión sistemática de la literatura,
Strassburger19 y cols., deducen que para evitar falsos positivos
en las respuestas de los pacientes, se necesitan preguntas
específicas para analizar objetivamente la satisfacción tras el
tratamiento. 

Son muchos los artículos publicados en la literatura que
emplean el Oral Health Impact Profile, en su forma resumida,
(OHIP-14) para evaluar la opinión de los pacientes tras un tra-
tamiento con implantes. Así, Allen20 y cols., en su estudio
sobre 75 pacientes, comparan dos grupos de pacientes edén-
tulos. De los cuales 40 son rehabilitados con prótesis
convencionales y 35 con sobredentaduras. Previamente al tra-
tamiento, la satisfacción en ambos grupos fue baja, y tras la
rehabilitación, los pacientes con implantes, obtuvieron mejores
resultados de forma estadísticamente significativa. Por lo que
concluyen, que la rehabilitación sobre implantes, tiene un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes desden-
tados. Estos resultados fueron avalados por el estudio de
Attard21 y cols., sobre 42 pacientes, que previamente portaban
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una prótesis convencional y luego fueron tratados con sobre-
dentadura. La satisfacción de los pacientes se comprobó
previamente con la Denture Satisfaccion Scale, que consiste
en 12 preguntas con cinco opciones de respuesta, desde total-
mente satisfecho hasta totalmente insatisfecho. Tras la cirugía
y al año de la rehabilitación, respondieron al OHIP-14, obte-
niendo valores de satisfacción muy altos. Otros autores como
Babbush22 y cols., emplearon el OHIP para evaluar la satisfac-
ción de pacientes con prótesis fija. De los 250 pacientes, el
95% se definió como altamente satisfechos y el 98% recomen-
daría un tratamiento sobre implantes. Brennan23 y cols.,
compararon mediante el mismo cuestionario, la satisfacción
entre pacientes con prótesis fija y sobredentadura. Concluye-
ron que con un número similar de implantes, los pacientes con
prótesis removible, tuvieron menor satisfacción que el grupo
de fija. Para estos autores, los factores relacionados con el
tipo de paciente, como la edad, el sexo y el estatus socioeco-
nómico, fueron determinantes en la satisfacción y el éxito del
tratamiento. En contraposición con autores como Awad24 y
cols.

Awad24 y cols., llevaron a cabo un ensayo clínico randomizado
para comparar la eficacia relativa de las sobredentaduras rete-
nidas por dos implantes versus las prótesis convencionales.
Para el estudio contaron con 102 pacientes desdentados tota-
les que fueron asignados al azar en dos grupos. Todos ellos,
calificaron su satisfacción general y otras características de
sus prótesis originales y de las nuevas, mediante Escalas
Visuales Analógicas de 0 a 100. El análisis de regresión múl-
tiple reveló que la satisfacción general media fue
significativamente mayor en el grupo de sobredentadura. Ade-
más concluyeron que la edad, el sexo, el estado civil y los
ingresos, no se asociaban significativamente con las califica-
ciones de satisfacción general. Fue destacable las altas
puntuaciones del grupo de implantes en la comodidad, estabi-
lidad y facilidad para masticar con su nueva prótesis.

Aunque la estética es actualmente el motor de las consultas
dentales, la funcionalidad es demandada de forma sustancial
por nuestros pacientes. Ellis25 y cols., evaluaron el impacto del
asesoramiento dietético en la satisfacción de los pacientes
rehabilitados con prótesis convencionales y sobredentaduras.
Para ello 54 pacientes completaron 20 items del OHIP al inicio
del tratamiento y tras 6 meses de asesoramiento dietético. Ini-
cialmente no encontraron diferencias estadísticamente
significativas, pero tras 6 meses de información nutricional, los
pacientes rehabilitados con implantes, refieren mayor confort,
estabilidad de la prótesis y habilidad para comer. Además se
sienten mejor consigo mismos ya que se les desafía para
comer frutas, verduras y alimentos ricos en fibra. Los portado-
res de prótesis convencional ven limitada esta capacidad, por
lo que su satisfacción no mejora significativamente.

Los años de rehabilitación pueden influir en la satisfacción de
los pacientes, así Hobkirk26 y cols., estudiaron a 31 pacientes
rehabilitados con sobredentaduras y prótesis convencionales,
al año del tratamiento y a los 7 años, mediante las escalas
OHIP-14 y el Denture Complaint Questionnaire. El resultado

fue que los pacientes tratados con implantes estuvieron más
satisfechos que el otro grupo. Los mayores cambios experi-
mentados desde el estudio inicial y el final, estuvieron en la
movilidad de la prótesis inferior, la impactación de comida en
la prótesis superior y la sensación de “boca llena”. Los autores
deducen que estos cambios se deberían a las modificaciones
que sufren los tejidos de soporte. Otros estudios, en la misma
línea, como el de Martínez-González27 y cols., analizaron la
satisfacción de 40 pacientes rehabilitados con sobredentadu-
ras y prótesis fija, al año, tres y cinco años de la rehabilitación.
La satisfacción obtenida al año difiere de forma estadística-
mente significativa con la satisfacción antes del tratamiento
con implantes. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la evaluación del paciente al año con la eva-
luación a los tres o cinco años desde la colocación de la
prótesis sobre implantes. 

El estado de salud general de los pacientes con tratamiento
de implantes, ha sido estudiado por autores como Kapur28 y
cols., que compararon la eficacia de la prótesis convencional
versus sobredentaduras en 89 pacientes diabéticos con un
control metabólico aceptable. No encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas en el éxito del tratamiento. Para
ambos grupos la tasa de cuidados, retoques y reparaciones
fue alta y los niveles de satisfacción similares. 

El factor económico debe tenerse presente a la hora de selec-
cionar el tratamiento rehabilitador en el paciente desdentado.
Esfandari29 y cols., en su estudio sobre 36 pacientes, obtienen
mayor estabilidad, confort, facilidad para masticar y satisfac-
ción general en los pacientes con sobredentaduras versus
prótesis convencional. Sin embargo ambos grupos coinciden
en que se paga tres veces más por el tratamiento sobre
implantes, que el porcentaje aumenta si el pago es financiado,
y que una parte debería estar subvencionado por el gobierno.
Fromentin30 y cols., evaluaron el impacto de los factores
socioeconómicos y demográficos en la satisfacción de los
pacientes con rehabilitaciones sobre implantes. 162 pacientes
complementaron un cuestionario inicial para evaluar sus
expectativas ante el tratamiento. Los resultados mostraron un
alto nivel de satisfacción, independientemente del tipo de pró-
tesis, respecto a su situación inicial y de forma
estadísticamente significativa, demostraron la influencia del
lugar de residencia y del nivel de renta.

Se ha valorado la posibilidad de que la ansiedad preoperatoria
influya en la satisfacción del paciente tras un tratamiento
implantológico. Así, González-Lemonnier31 y cols., evaluaron
la ansiedad preoperatoria de 102 pacientes mediante el
Corah´s Dental Anxiety Scale. Concluyeron que los pacientes
más jóvenes y las mujeres tuvieron más ansiedad. Y que
aquellos pacientes con un nivel preoperatorio de ansiedad
alto, expresaron un nivel de satisfacción bajo, con diferencias
estadísticamente significativas.

El impacto que una rehabilitación sobre implantes puede tener
en la vida social y sexual, ha sido medido por muchos autores
con el Social Impact Questionnaire (SIQ), el cual tiene dos par-
tes, la primera analiza la influencia de la movilidad de la
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prótesis cuando el paciente realiza actividades como comer,
hablar, bostezar o besar. Y una segunda parte que estudia el
impacto de la prótesis sobre estas actividades, por ejemplo si
el paciente evita conversar, evita practicar deporte o le crea
inseguridades en las relaciones con el sexo contrario. Hey-
decke11 y cols., estudiaron la satisfacción sexual y social en
102 pacientes, rehabilitados con sobredentadura y prótesis
convencional. El SIQ se entregó al paciente en tres ocasiones,
antes el tratamiento, a las dos semanas y a los dos meses.
Como resultado obtienen que los pacientes con implantes tie-
nen cinco puntos sobre el otro grupo en la escala SIQ, por lo
que estarían más satisfechos, con diferencias estadística-
mente significativas.

La influencia del sexo en la satisfacción de los pacientes con
implantes, ha sido evaluada por autores como Pan15 y cols.,
que incluyeron en su estudio a 141 mujeres y 114 varones
rehabilitados con prótesis completa y sobredentadura. Encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en el grupo
de prótesis convencional, donde las mujeres se mostraron
menos satisfechas a nivel general, en la habilidad para comer
y en la estética que los hombres. Sin embargo no encontraron
diferencias en la satisfacción entre hombres y mujeres para el
grupo de sobredentaduras. 

En la literatura existen muchos artículos que evalúan las
características del paciente que pueden influir en su satisfac-
ción tras un tratamiento implantológico. Igualmente se
encuentran publicaciones que comparan la satisfacción de
pacientes con tratamientos de rehabilitación convencionales
versus tratamientos implantológicos. Sin embargo son nece-
sarios estudios que comparen la satisfacción entre pacientes
con distintos tipos de prótesis sobre implantes.

Dichos resultados, revelarían si la elección del tipo de rehabi-
litación influye en la satisfacción del paciente y además si con
el tratamiento seleccionado se cumplen las expectativas
demandadas.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio, en cuanto a la satis-
facción de los pacientes con tratamientos implantológicos, se
puede concluir que el grado de satisfacción es alto tras la
rehabilitación con implantes.

Los instrumentos de medida, deben ser objetivos y evaluar la
percepción del paciente sobre su tratamiento. La selección del
tipo de encuesta, dependerá del análisis que se quiera eva-
luar. Actualmente se dispone de encuestas que analizan la
calidad de vida relacionada con la salud oral, cuestionarios
para el análisis social y sexual, análisis funcional, higiénico y/o
estético, grado de ansiedad del paciente y escalas visuales
analógicas para evaluar aquellos aspectos relevantes para el
investigador.

La satisfacción de los pacientes dependerá de factores íntri-
secos, como la edad, el sexo, estatus socio-económico, salud
general, y factores extrínsecos, como el tipo de prótesis, años
de la rehabilitación y la dieta, entre otros.

Se necesitan más estudios, con un seguimiento a largo plazo,
sobre la influencia de factores extrínsecos al paciente sobre
su satisfacción. Se adoptará una actitud expectante ante nue-
vas aportaciones científicas sobre esta línea de investigación.
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