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Introduccion: La calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en adultos
mayores ha sido objetivo de multiples estudios, especialmente en la rehabilitacion
protésica. Esta revision sistematica tuvo como objetivo comparar el impacto de las
protesis totales convencionales versus las protesis implantosoportadas sobre la
OQRQoL en adultos mayores. Actualmente, no se dispone de una revision actualizada
en espafol que sintetice la evidencia disponible sobre este tema. Por ello, se considera
necesario analizar los estudios publicados hasta la fecha, con el fin de identificar los
efectos del uso de protesis totales e implantosoportadas sobre la OHRQoL en esta
poblacion. Propésito: analizar comparativamente la OHRQoL en adultos rehabilitados
con protesis totales versus protesis sobre implantes mediante una revision sistematica.
Método: Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas datos
Medline (via PubMed), SciELO, Biblioteca Virtual de la Salud (via BIREME), Google
Académico y Elsevier (via Science Direct), siguiendo el protocolo PRISMA vy
registrando la revision en PROSPERO (CRD420251103779). Se incluyeron cuatro
ensayos clinicos publicados entre 2020 y 2025, con un total de 306 pacientes entre 50
y 90 afios. La OHRQoL fue evaluada mediante instrumentos estandarizados como
OHIP-14, OHIP-49 y GOHAI. Resultados: Se evidencia que las protesis
implantosoportadas generan una mejora significativa en dimensiones funcionales,
estéticas y psicosociales de la OHRQoL, en comparacion con las protesis
convencionales. Aunque se identificaron limitaciones metodologicas en algunos
estudios (riesgo de sesgo, heterogeneidad de instrumentos, seguimiento limitado), la
calidad global fue alta. Conclusiones: La rehabilitacion con protesis sobre implantes
ofrece beneficios clinicos, funcionales y psicosociales superiores a las protesis
convencionales, siendo mayor la percepcion de calidad de vida en las
rehabilitaciones con protesis CAD-CAM, se destaca la necesidad de estudios
adicionales que integren variables Oseas, comorbilidades y preferencias del
paciente.
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Oral Health-Related Quality of Life in Edentulous Adults Rehabilitated with
Conventional Complete Dentures versus Implant-Supported Prostheses: A
Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Oral health-related quality of life (OHRQoL) older adults has been the
focus of numerous studies, particularly in the context of prosthetic rehabilitation. This
systematic review aimed to compare the impact of conventional complete dentures versus
implant-supported prostheses on OHRQoL in older adults. Currently, there is no updated
review in Spanish that synthesizes the available evidence on this topic. Therefore, it is
necessary to analyze the studies published to date to identify the effects of complete
dentures on OHRQoL in this population. Purpose: To comparatively analyze OHRQoL
in adults rehabilitated with complete dentures versus implant-supported prostheses
through a systematic review Methods: A comprehensive literature search was conducted
in scientific databases including Medline (via PubMed), SciELO, Virtual Health Library
(via BIREME), Google Scholar, and Elsevier (via Science Direct), following the
PRISMA protocol and registering the review in PROSPERO (CRD420251103779). Four
clinical trials published between 2020 and 2025 were included, involving a total of 306
patients aged between 50 and 90 years. OHRQoL was assessed using standardized
instruments such as OHIP-14, OHIP-49, and GOHALI. Results: The findings indicate that
implant-supported prostheses significantly improve functional, aesthetic, and
psychosocial dimensions of OHRQoL compared to conventional dentures. Although
some methodological limitations were identified (risk of bias, heterogeneity of
instruments, limited follow-up), the overall quality of the studies was high. Conclusions:
Implant-supported prosthetic rehabilitation offers superior clinical, functional, and
psychosocial benefits compared to conventional prostheses, with a higher perceived
quality of life reported in rehabilitations using CAD-CAM prostheses, further studies are
needed to incorporate bone-related variables, comorbidities, and patient preferences.

Keywords: Complete edentulism, complete dentures, implant-supported prostheses, oral
health-related quality of life

Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) se puede definir como la
medida en que se modifica la vida a través de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales,
funcionales, disminuidas en ocasiones a causas de una enfermedad o su tratamiento. La
evaluacion de dicha calidad en un individuo permite identificar el impacto que genera la
enfermedad y el tratamiento aplicado, reflejando la percepcion del paciente y su bienestar
general. (1-3)

Con el envejecimiento, se producen diversos cambios a nivel bucal, entre ellos
alteraciones en la microbiota habitual y en el pH, lo que favorece la aparicion de
patologias como xerostomia, caries dental, enfermedad periodontal, trastornos
parafuncionales y enfermedades sistémicas.(1,4) Ademas, la toma de medicamentos
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puede generar efectos secundarios que contribuyen a multiples ausencias dentales,
llegando incluso al edentulismo total, especialmente en adultos mayores de la tercera
edad. (5) Particularmente en cavidad oral el adulto mayor afectado por el edentulismo se
le reducen funciones normales como la masticacion, deglucion, fonacion, alimentacion,
presentando dificultad para comer ciertos alimentos, prefiriendo los blandos ya que son
mas faciles de triturar pudiendo afectar su estado nutricional, limitando el sentido del
gusto: adicional se presenta reduccion del tercio inferior de la cara, perdida de la
dimension vertical, hundimiento del tercio facial, acompafniado de flacidez en los tejidos
blandos, disminucién de movimientos masticatorios.(6—9)

El edentulismo parcial o total puede llegar a afectar la OHRQoL del individuo, su salud
fisica, emocional y social sobre todo en adultos mayores. (4) Su autovalencia y relaciones
afectivas, actividades funcionales normales como disfrutar los alimentos. (5) Uno de los
motivos que podrian influenciar el estado biopsicosocial de los individuos es la perdida
dental. Esta es considerada como una deficiencia segun la clasificacion internacional de
Deficiencias Discapacidades y Minusvalias (CIDDM). Segun la OMS, la OHRQoL es la
percepcion que cada persona tiene, en el contexto sociocultural y de valores en que vive,
directamente relacionada en sus objetivos, pudiendo estar influenciada por su nivel fisico,
psicoldgico y relaciones sociales. (6,7)

La OHRQoL se convierte en un concepto multidimensional reflejando la comodidad de
las personas al comer, dormir, participacion en relaciones sociales, su autoestima y salud
bucal. Al igual se asocia con factores de caracter funcionales, psicologicos y sociales
experimentando dolor o malestar. (8) La informacion sobre la OHRQoL permite evaluar
las percepciones y sentimiento a nivel individual, aumentando la comunicacién entre
profesionales y pacientes, mejorando la comprension del impacto en la salud bucal, del
individuo pudiendo medir resultados clinicos de intervenciones realizadas (9).

Para definir con precision la OHRQoL, se han desarrollado numerosos cuestionarios que
permiten evaluar cuantitativamente su evolucion. En este contexto, la Comision Europea
recomienda el uso del Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP) como herramienta de
evaluacion, ya que se considera bien estructurado, ampliamente validado, con
propiedades longitudinales y discriminativas, y centrado en aspectos psicologicos y
conductuales (1,2,10). La version original extendida, conocida como OHIP-49, contiene
49 items basados en un marco conceptual que aborda las consecuencias funcionales y
psicolodgicas de las condiciones bucales (11). Este instrumento ha demostrado una alta
calidad psicométrica en términos de validez y fiabilidad en multiples estudios y
poblaciones, siendo sensible para medir los efectos clinicos de los tratamientos, con
propiedades comparables a las del OHIP-14 (12). Sin embargo debido a las limitaciones
del OHIP-14, como la falta de preguntas que midieran las alteraciones en la salud bucal
después de la rehabilitacion con protesis dentales se desarrolld un instrumento especifico
a personas edéntulas, asi pues el OHIP -EDENT se compone de 19 preguntas
manteniendo los siete dominios tedricos del OHIP-14.(10) Por otro lado, también se
encuentra el indice GOHALI una escala compuesta por 12 items formulados en forma de
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preguntas y evaluados mediante una escala tipo Likert de 1 a 5. Los puntajes globales
pueden oscilar entre 12 y 60. Se trata de una escala dimensional, ya que no presenta un
punto de corte definido, aunque se han propuesto valores de referencia en algunos
estudios.(7,11)

La ausencia de dientes produce disminucion en las funciones vitales del individuo por lo
tanto se busca darle solucion a través de la rehabilitacion protésica por medio del uso de
protesis sustituyendo los dientes con sus partes asociadas, reestableciendo la funcioén
masticatoria, lenguaje, deglucion, estética(2,7,12,13) Las protesis dentales
convencionales han sido por mucho tiempo el tratamiento rehabilitador primordial por
sus caracteristicas de adaptabilidad, funcionalidad, biocompatibilidad y economia (14).

La evaluacion de la OHRQoL en la rehabilitacion con implantes es importante por varias
razones, pues esta tiene como objetivo mejorar la funcionalidad y estética del paciente,
dicha evaluacién implica la perspectiva del paciente, permitiendo comprender sus
opiniones sobre la salud bucal. (12,15).

El uso de las prétesis dentales conlleva una serie de cambios y adaptacion. Una vez
pasado este periodo el paciente puede llegar a presentar algunas molestias, dificultad al
usar las protesis que pueden asociarse con problemas durante la masticacion, desajuste,
lesiones en la mucosa, desgaste, manejo de fuerzas oclusales, percepcion de la estética,
esto puede presentarse en los que llevan un largo periodo de uso un promedio aproximado
de 5 afios lo que requiere un cambio de estas (16,17).

En la rehabilitacion de maxilares edéntulos, las opciones terapéuticas actuales incluyen
el uso de protesis completas removibles convencionales o de una prétesis removible o fija
sobre implantes.(2,14) La eleccion del tipo de protesis depende principalmente de la
cantidad de hueso alveolar remanente.(12) Una protesis completa (DC) requiere una
cresta alveolar suficiente para su retencion y estabilidad, mientras que una prétesis sobre
implantes requiere un volumen de cresta 6sea suficiente, de igual manera una calidad 6sea
adecuada para la cirugia de implantes.(15)

En pacientes adultos mayores la perdida dental provoca una reabsorcion severa del hueso
alveolar, lo que reduce el control muscular y facial (18). Esta condicion afecta la retencion
y la estabilidad de las DC, especialmente en personas de edentulismo prolongado y
reabsorcion de la cresta alveolar (19). Las protesis implantosoportadas compensan
limitaciones por medio del implante, permiten a los pacientes edéntulos tener funciones
estéticas similares a las de la denticién natural, pero el costo del tratamiento suele ser
mayor que el de una DC (16,17).

Ademas, opciones alternativas como los implantes cigomadticos, pterigoideos o
subperidsticos en el maxilar posterior con baja calidad y cantidad 6sea no siempre son
favorables para todos los pacientes, en especial adultos mayores edéntulos, ya que la
cirugia extensa, las variaciones en el hueso cigomatico, sinusitis cronica y complicaciones
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relacionadas con los tejidos blandos pueden limitar los tratamientos en esta poblacion
mayor (20).

En los ultimos afios, se ha reportado intervenciones para mejorar la OHRQoL de los
adultos mayores que han sufrido la perdida de sus dientes teniendo por consecuencia el
edentulismo y la carencia de funciones vitales. Segun Michaud et al.(18) evaluaron si las
protesis completas maxilares asistidas por implantes mejoran los resultados informados
por los pacientes como la satisfaccion y la OHRQoL en comparacion con las protesis
completas convencionales. Martins et al. (21), analizaron estudios previos sobre el uso de
CD en pacientes edéntulos para evaluar su impacto en la OHRQoL (22). Linn et al. (21)
evaluaron los cambios en la OHRQoL tras el tratamiento con diferentes tipos de protesis
de arcada completa en poblacion de edad avanzada edéntula, para determinar las prétesis
que generan mayor mejora en la OHRQoL (20) Egido et al. (23) compararon la
satisfaccion y la calidad de vida entre pacientes tratados con sobredentaduras retenidas
sobre dos implantes mandibulares (IOD) y aquellos con CD (24). Goncalves et al. (12)
abordaron la OHRQoL relacionada con la salud bucal y la satisfaccion del paciente
rehabilitado mediante el concepto All on Four como resultado principal (25). Azher et al.
(26) realizaron una revision sistematica sintetizando la evidencia sobre el impacto en la
OHRQoL de la reconstruccion maxilofacial rehabilitados con implantes dentales, en
comparacion con las intervenciones tradicionales tras la recesion de una patologia
benigna o maligna, también evaluaron las propiedades de medicion de los instrumentos
aplicados para medir la OHRQoL en pacientes sometidos a reconstruccion maxilofacial.

Uehara et al. (27) buscaron comparar la satisfaccion general, la OHRQoL relacionada con
la salud bucal y la autoevaluacién de los pacientes entre las protesis sobre implantes
mandibulares y las protesis completas removibles las protesis parciales removibles. Ellos
concluyeron que la satisfaccion general, la OHRQoL vy las puntuaciones de
autoevaluacion del paciente fueron significativamente mayores para las sobredentaduras
unitarias mandibulares que para las protesis convencionales.

Segun Fernandez et al. (28) evaluaron la OHRQoL vy la satisfaccion de los pacientes con
proétesis fijas sobre implantes cigomaticos en comparacion con el concepto All on Four,
evidenciando que la rehabilitacion de pacientes con maxilares atréficos edéntulos con
protesis soportadas por implantes cigomaticos combinadas con implantes anteriores
proporciono una mejor OHRQoL vy satisfaccion del paciente que las protesis soportadas
por cuatro implantes.

Por otro lado, Waltenberger et al. (29) evaluaron el impacto el protocolo de carga
inmediata vs convencional sobre la OHRQoL relacionada con la salud oral OHRQoL
usando el cuestionario OHIP-49. En este ensayo clinico aleatorizado multicéntrico con
seguimiento de 5 afios en 158 pacientes edéntulos tratados con una prétesis completa
mandibular retenida por un tinico implante en la linea media. Se obtuvieron resultados en
los que ambos protocolos de carga ofrecen beneficios duraderos en la OHRQoL.
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Segun Mohamed et al. (30) compararon la OHRQoL vy la satisfaccion de pacientes con
maxilares atréficos rehabilitados mediante protesis fija soportada por dos implantes
cigomaticos posteriores y dos implantes convencionales anteriores y protesis fija sobre
cuatro implantes anteriores siguiendo el concepto All on Four, un afio después de colocar
las protesis definitivas se evaludé mediante los cuestionarios OHIP — 14 referente a la
OHRQoL vy satisfaccion. Los resultados mostraron alta OHRQoL y satisfaccién en
variables como la funcion y estéticos que incluyen la retencion, estabilidad, masticacion,
fonética, apariencia. No se presentaron diferencias significativas entre las dos opciones
excepto con la cicatrizacion y procedimiento quirrgico, donde el grupo All on Four tuvo
mejores resultados. Ambas técnicas son opciones viables y exitosas para rehabilitar
maxilares atroficos, siendo All on Four preferible cuando hay suficiente hueso anterior,
y los implantes cigomaticos indicados en casos de neumatizacion sinusal severa.

Hakobyan et al. (17) realizaron un estudio observacional transversal longitudinal
analizaron comparativamente la efectividad de diferentes opciones de rehabilitacion
prétesicas implantosoportada en pacientes en maxilares totalmente edéntulos. Evaluaron
tres protocolos de tratamiento: sobredentadura removible sobre cuatro implantes con
sistema de barra, sobredentadura removible sobre cuatro implantes con sistema de riel,
protesis fija atornillada sobre cuatro implantes. Evaluaron la OHRQoL mediante el
instrumento OHIP-G aplicado en distintos momentos durante cinco afios, el seguimiento
longitudinal permitié observar la evolucion funcional y subjetiva de los tratamientos en
los pacientes con maxilares completamente edéntulos. Los pacientes reportaron altos
niveles de satisfaccion, funcional estética y social.

Segun Abozaed et al. (19) compararon el impacto en la OHRQoL entre protesis completas
con dientes prefabricados y protesis completas con dientes CAD-CAM, utilizando el
cuestionario OHIP-EDENT, aplicado en un disefio cruzado los pacientes usaron ambos
tipos de protesis en diferentes momentos con un formato de escala tipo Likert, la
evaluacion fue aplicada en dos momentos, aplicando dos veces el cuestionario a cada
paciente una vez tras el uso de las prétesis con dientes prefabricados y otra vez tras el uso
de las prétesis CAD — CAM. Se observaron mejores puntuaciones en todos los dominios
del OHIP-EDENT con las protesis CAD — CAM, resaltando los dominios de funcion
masticatoria, malestar psicoldgico, dolor fisico, incapacidad social; lo que indica una
mejor percepcion de calidad de vida.

Aunque se han realizados estudios sobre la OHRQoL en los individuos edéntulos
rehabilitados con protesis convencionales o sobre implantes, se evidencian limitaciones
en el tamano de la muestra, distribucion geografica (31,32), distribucion de sexo y disefio
de estudios incluidos (23). Duracion del seguimiento (12,23,31), riesgo de sesgo, disefio
de estudios incluidos, evaluacion de escalas con OHIP Y VAS pues la combinacion de
escalas puede dificultar la comparacién entre estudios (12). Heterogeneidad en los
instrumentos de evaluacion OHIP-14, OHIP-20, OHIP-49, OHIP-EDENT, GOHAI (21)
no se abordaron aspectos como el estado 6seo, las comorbilidades sistémicas, lo que
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representa oportunidades claras para futuras investigaciones. Estas debilidades
comprometen la certeza de la evidencia sobre el objetivo de los estudios.

Con base en la revision de la literatura realizada, se puede afirmar que hace falta realizar
una revision sistematica actualizada en espafiol que sintetice los resultados de ensayos
clinicos sobre la OHRQoL en adultos rehabilitados con proétesis totales versus protesis
sobre implantes. Por lo tanto, en procura de llenar el vacio existente en la literatura en
espafiol y dadas las limitaciones metodoldgicas de las revisiones previamente referidas,
esta revision tiene como objetivo analizar comparativamente la OHRQoL en adultos
rehabilitados con proétesis totales versus protesis sobre implantes mediante una revision
sistematica.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda de la literatura para identificar, analizar, evaluar y resumir los
hallazgos de estudios clinicos controlados disponibles sobre OHRQoL relacionada con la
salud bucal en adultos rehabilitados con protesis totales versus protesis sobre implantes
publicados en los ultimos cinco afios en revistas cientificas. Con tal proposito, se empled
el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para revisiones sistematicas. (33) (34). Finalmente, la revision fue registrada
en la base de datos PROSPERO. Registro internacional de Revisiones sistematicas del
Centre for Reviews and Dissemination de la National Institute for Health and Care
Research, University of York (Centro de Revisiones y Difusion del Instituto Nacional de
Investigacion en Salud de la Universidad de York), con el nimero CRD420251103779.

Tabla 1: Pregunta de investigacion siguiendo la estrategia PICO

Indicador Descripcion

Poblacion Adultos mayores, que presenten edentulismo total y
fueron rehabilitados con protesis totales o sobre
implantes

Intervencion Rehabilitacion con protesis totales y con protesis

sobre implantes

Comparacion Pacientes con protesis totales totales versus protesis
sobre implantes

Resultados Efectividad considerando los siguientes indicadores:
Restablecimiento de la funcién masticatoria,
lenguaje, deglucion, estética, fonética, seguridad
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Pregunta PICO

Se formulé una pregunta de investigacion siguiendo la estrategia PICO (Pacientes,
intervencion, comparacion y resultados/desenlace) (Tabla 1) (35) ;Cual es el efecto de la
rehabilitacion bucal en la OHRQoL relacionada con la salud bucal de adultos mayores
edéntulos?

Disefio, protocolo y registro

Se realizé una busqueda de la literatura para identificar, analizar, evaluar y resumir la
literatura disponible sobre relacionada con la salud bucal en adultos rehabilitados con
protesis totales versus protesis hibridas, publicadas en revistas cientificas desde el afio
2020

Estrategias de busqueda
Fuentes de informacion

En esta revision, la busqueda de publicaciones cientificas se realizo en las siguientes bases
de datos: Medline a través de PubMed, asi como bases de datos multidisciplinarias, entre
ellas Science Direct y Spinger Link. También se consultaron bibliotecas electronicas
como SciELO, Redalyc, Cochrane y Cochrane Plus mediante la BVS, buscadores
académicos como Google académico, busqueda manual en revistas venezolanas y
colombianas

Descriptores, palabras clave y operadores logicos

Previo a la busqueda se identificaron los DeCS (descriptores de ciencias de la salud)
MeSH (Medical Subjects Headings). Se combinaron los siguientes MeSH en inglés: Oral
health-related quality of life (OHRQoL), Implant-supported prostheses, Mucosa-
supported dentures, Oral rehabilitation in older adults, Complete edentulism, Complete
dentures, Hybrid prostheses, Psychometric evaluation, OHIP-49 / OHIP-20, Clinical trial,
Masticatory function, Geriatric oral health

En espafiol, por su parte se combinaron los DeCS OHRQoL relacionada con la salud
bucal, Proétesis sobre implantes, Protesis removibles, Rehabilitacion oral en adultos
mayores, Edentulismo total, Protesis completas, Protesis hibridas, OHIP-49 / OHIP-20,
Ensayos clinicos, Funcién masticatoria, Salud oral en geriatria, para realizar la busqueda.
Ademas de operadores logicos como “AND y “OR”.

Estrategias de seleccion

Los articulos identificados fueron analizados para determinar su elegibilidad. Primero, se
identificaron articulos con acceso a texto completo. Seguidamente, mediante la lectura
del titulo, resumen y palabras clave, luego mediante la lectura de titulos, resumenes y
palabras clave se confirm6 que trataba la OHRQoL relacionada con la salud bucal en
adultos rehabilitados con protesis totales versus protesis sobre implantes. Finalmente, al
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revisar la metodologia del estudio, se constatd que se trata un estudio clinico, metaanalisis
0 revision sistematica.

Criterios de inclusion
Fueron seleccionados los estudios que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

e Trabajos publicados entre el afio 2020 y 2025

e Estudios escritos en inglés o espafiol

e Estudios en texto completo

e Ensayos clinicos

e Estudios que hayan evaluado la OHRQoL relacionada con la salud bucal en
adultos rehabilitados con protesis totales versus protesis sobre implantes

e Estudios con pacientes sin alteraciones cognitivas, mentales, psiquiatricas

e Estudios con pacientes mayores de 50 afios

e Estudios medidos con escalas estandarizadas, como GOHAI, OHIP-14, OHIP-20

e Publicados en revistas cientificas incluidas en bases de datos internacionales

Criterios de exclusion
Se excluyeron de la revision sistematica los siguientes estudios:

e Documentales

e Literatura gris

e Publicados antes del 2020
e Estudios in vitro

e Estudios observacionales
e Estudios de cohort

e Estudios transversales

Desenlaces

En los estudios clinicos y revisiones sistematicas se espera que se haya documentado la
OHRQoL en adultos mayores rehabilitados con protesis totales. Ademads, se busca que
estos estudios identifiquen de manera explicita el mejoramiento en la OHRQoL en el
adulto mayor.

Estrategia de analisis

Una vez seleccionados los estudios para la revision sistematica, se llevo a cabo un analisis
detallado de su contenido, estructura y metodologia. Los datos obtenidos fueron
organizados en tablas, especificando las caracteristicas principales de cada estudio,
incluyendo el autor y afio de publicacion, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra
(edad, sexo, raza), técnicas empleadas, resultados, conclusiones y referencias citadas.
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Analisis de datos

Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revision, se tabularon en una hoja de
calculo de Microsoft Excel ® version 2019, para analizar las variables cuantitativas y
cuantitativas. Luego, los textos completos de los articulos fueron examinados
manualmente, para obtener datos, tales como: afio, tamafio de muestra (pacientes/dientes,
edad), grupos de intervencion/comparacion, periodo de seguimiento, objetivo y
resultados con énfasis en la efectividad de terapia considerando los indicadores descritos
en la Tabla 1.

Evaluacion de sesgo

Dos examinadores evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo de los ensayos
clinicos incluidos, tomando en consideracion la herramienta de evaluacion de sesgo de
ensayos clinicos de la Biblioteca Cochrane segiin Higgins et al. (106), la cual incluye los
siguientes indicadores: Generacion de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la
asignacion, cegamiento de los participantes y del personal, cegamiento de los evaluadores
de los resultados, presentacion incompleta de los resultados, presentacion selectiva de
datos, otras fuentes de sesgos: tamafio de muestra, dosis, poblacion, aspectos bioéticos,
financiacion, medicion basal.

7 evaluacion de la calidad metodoldgica

Por su parte, la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos seleccionados se evalud
considerando los criterios metodoldgicos para estudios no aleatorizados (MINORS,
Methodological Index for Non-Randomized Studies). (13) el cual considera los siguientes
indicadores:

e C(laridad en la formulacién del objetivo

e Inclusion de todos los pacientes que cumplian los criterios
e Recoleccion de datos segiin protocolo

e C(riterios de evaluacion bien definidos

e Evaluacion sin sesgo

e Seguimiento apropiado

e Desercion < 5%

e (Calculo prospectivo del tamafio del estudio

e Grupo control adecuado

e (Qrupos contemporaneos
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e Grupos equivalentes (en la evaluacion inicial de base)
e Analisis estadistico adecuado

Cada uno de estos items se evalud considerando criterios de calificacion:

. 0: aspecto no informado
. 1: aspecto informado, pero de forma inadecuada
. 2: aspecto informado de forma adecuada

La puntuacion de los items se suma. Para los estudios experimentales comparativos el

puntaje ideal es 24. El puntaje global se valora de acuerdo con los siguientes parametros
de calidad:

. 0-8: baja calidad
. 9-16: calidad media
. 17-24: alta calidad

Resultados

Descripcion del proceso de busqueda y seleccion

Se encontraron 60 articulos, de los cuales se seleccionaron 10 textos completos, 10
articulos para ser examinados con mayor profundidad. De estos, se seleccionaron 8
documentos. Finalmente, de estos, luego de una evaluacion mas detallada, se incluyeron
5 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion (Figura 1).

Evaluacion del sesgo y la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

A partir de los resultados de la evaluacion presentados en Tabla 2, se puede observar que
la mayoria de los ensayos fue valorada con un nivel de riesgo de sesgo bajo. Coincidiendo
en cinco estudios en alto riesgo de sesgo en el cegamiento de participantes y personal
debido a la naturaleza de la protesis por tal razon siendo muy dificil disminuir este riesgo.
A diferencia del estudio realizado por Abozaed et al. El cual implementa un disefio doble
ciego, lo que permite minimizar el sesgo de desempefio y de deteccion. Los participantes
desconocian el tipo de dientes utilizados en cada fase (prefabricados vs. CAD CAM). Ya
que las protesis fueron confeccionadas de manera que no revelaran diferencias evidentes
en apariencia. Asimismo, el personal clinico encargado del seguimiento y la recoleccion
de datos estaba cegado respecto a la asignacion, y las entrevistas fueron realizadas por un
evaluador independiente.

Por su parte, los resultados de la evaluacion metodoldgica presentados en la tabla 3,
muestran que el promedio de los estudios experimentales fue de 22, lo que indica que la
calidad metodoldgica es alta. La mayoria de los ensayos incluidos obtuvieron una
valoracion por encima de 23; el estudio de Uehara et al.(20) en cambio, obtuvo una
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puntuacién de 17, lo que representa una calidad metodolégica moderada a alta. Esta
calificacion se debe principalmente a que no se puede confirmar la deserciéon menor o
igual al 5% del grupo estudiado, el estudio no reporto explicitamente cuantos
participantes completaron todas las fases del disefio cruzado, ademas el calculo de la
muestra no se menciona, no incluye ningtn calculo muestral ni justificacion estadistica
del tamafio de la muestra, de igual manera no se menciona la medicion inicial, baselina
explicitamente no se indica si hubo evaluacion basal antes de iniciar el primer periodo de
(IOD). No se menciona un analisis estadistico apropiado pues no se describe ningun
analisis estadistico ni software utilizado. Sin embargo, el disefio si cumple con la
inclusion de pacientes edéntulos mandibulares aptos para recibir un implante Gnico en
linea media, con un protocolo definido bien estructurado, con una evaluacion definida,
evaluacion ciega de los resultados, seguimiento apropiado, aportando evidencia relevante
y clinicamente aplicable al objetivo de la presente revision sistematica.

Figura 1. Diagrama de flujo de la descripcion del proceso de busqueda y seleccion

3 Registros identificados a
.‘g través de la busqueda en Registros identificados a
é la base de datos, través de la revisién de la
?;3 bibliotecas virtuales y bibliografia de estudios
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= l l
N .
S Estudios seleccionados después de
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g eliminar los duplicados (n = 10)
\
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e Articulos de texto completo
S evaluados para elegibilidad (n = 8)
k)
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S Estudios incluidos para el estudio
% cualitativo (n =5)
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Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Autores Afio Asignaci6 Ocultamie Cegamiento de Cegamient Resultados Presentaci6 Otras Evaluacion
n aleatoria nto de la participantes y o de la incompletos n selectiva fuentes de global
asignacion personal evaluacion de $esgos
resultados
Uehara et al. 2022 \ v X \ \ V V V
Fernandez et al. 2021 \ \ X \ \ \ b é
Waltenberger et al. 2024 l X \ \
Mohamed et al. 2024 W v v v
Abozaed et al. 2025 \ V \ V V \ X V

Nota: \ = bajo nivel de sesgo; X = alto nivel de sesgo; ¢= informacién insuficiente o poco claro
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Tabla 3. Resultado del andlisis de la calidad metodologica de los estudios incluidos

69

Autor Aio Objetivo  Criterios Protocolo  Evaluacion  Evaluacién  Seguimiento Deserciéon Cilculo Incluye  Grupo Medicion Apropiado Total
de definido definida del sesgo apropiado <5% de la  grupo contemporaneo inicial analisis
inclusion muestra control (Baselina) estadistico
Uehara et al. 2024 2 1 1 1 1 2 1 0 1 2 2 0 12
Fernandez et al. 2021 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 22
Waltenberger et al. 2024 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 23
Mohamed et al. 2024 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23
Uehara et al. 2022 2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 0 0 17
Abozaed et al. 2025 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 24
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Descripcion de los estudios incluidos

La sintesis de los resultados de los estudios experimentales se muestra en la Tabla 4. En esta
revision sistematica se incluyeron seis ensayos clinicos publicados entre 2020 y 2025, todos
en idioma inglés.

El estudio de Fernandez et al.(21) realizado en Espaiia en dos centros, uno en la Universidad
de Murcia en la clinica odontologica Universitaria Murcia y en la Clinica Fernandez en Ibiza,
Islas Baleares. Ambos centros participaron en la ejecucion del ensayo clinico desarrollado en
julio de 2017 y enero de 2020. Evaluaron la OHRQoL vy satisfaccion en pacientes
rehabilitados con protesis fijas sobre implantes cigomaticos vs. El concepto All on Four, se
realizd con 80 pacientes con maxilares edéntulos atroficos, se colocaron 396 implantes en
total. 236 en grupo cigomatico, 160 grupo All on Four. La edad promedio en el grupo
cigomatico: 60.18, grupo All on Four 60.90 afios. Los grupos de intervencidén y comparacion.
En el grupo 1: protesis fija sobre 2-4 implantes cigomaticos convencionales anteriores. Grupo
2: Prétesis fija sobre 4 implantes convencionales en el premaxilar All on Four. El periodo de
seguimiento fue minimo de 12 meses post colocacion de protesis definitiva (promedio 20
meses) En cuanto a la efectividad del tratamiento se observo mejoramiento en la OHRQoL.
En el grupo cigomatico mostro mejor OHRQoL en todos los dominios del OHIP-14. Se
evidencia mayor satisfaccion con el 77.5% en los pacientes del grupo cigomatico en relacion
al grupo All on Four que fue del 22. 5%, mas sin embargo se evidenciaron efectos adversos
en cuanto al grupo con implantes cigomaticos (n=40) sinusitis maxilar: 1 caso (2.5%) tratada
exitosamente con antibidticos y sin necesidad de cirugia, celulitis orbitaria: 1 caso (2.5%)
resolucion espontanea sin intervencion quirurgica, periimplantis 17 de 139 implantes
(12.23%) sin movilidad ni supuracion; no se reportaron casos graves, ninguna complicacion
protesis registrada. En el grupo All on Four (n=40) sinusitis orbitaria/celulitis ningtin caso,
periimplantitis 19 de 160 implantes (11.87%) incluyo tres casos con sangrado al sondaje, sin
supuracion ni hiperplasia, complicaciones protesicas en tres pacientes (7.5%) fractura de
proétesis, acumulacion excesiva de alimentos bajo la prétesis en cinco pacientes (12.5%), un
caso de mucositis asociado a acumulacion de residuos.

El estudio de Uehara et al.(20) realizado en Japon en el afio 2022 en la Universidad de Tokyo
y de Showa, realizaron un ensayo clinico aleatorizado cruzado compararon la satisfaccion
general, OHRQoL y autoevaluacion protésica entre sobredentaduras mandibulares retenidas
por un solo implantes (I-IOD) y prétesis completas removibles. Participaron 22 pacientes con
mandibulas edéntulas con una edad promedio de 75.7 afios, en cuanto a la intervencion y
comparacion del estudio el grupo 1: uso de sobredentadura por un solo implante durante dos

Martinez CM. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos rehabilitados con protesis totales versus
protesis sobre implantes. Revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 66-85.



71
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 56-85.

meses y el grupo 2: uso protesis convencional removible total con implante no cargado
durante dos meses, después se realizé el cruce de tratamientos entre grupos, se realizé el
seguimiento con evaluaciones al final de cada periodo de uso los instrumentos de evaluacion
midieron la satisfaccion general en una escala de 0- 100mm, OHIP- EDENT -J 19 items, 4
dominios, GOHALI con 12 items, 3 dominios, se evidencio una mayor satisfacciéon general
con protesis sobre implantes dentales (p= 0.002), mejores puntuaciones en OHIP total y en
los dominios de impacto psicosocial, apariencia orofacial y funcion oral (P<0.001), mejora
significativa en GOHALI total y en dominios funcionales psicosociales (P<0.001), dominios
de funcion, prétesis inferior, estética y habla. En cuanto a estos resultados se observa que las
sobredentaduras mandibulares retenidas por un solo implantes ofrecen mayor satisfaccion,
mejor OHRQoL oral y mejor autoevaluacion protésica que las protesis completas removibles.

Por su parte en el estudio de Waltenberger et al.(22) realizado en Alemania durante el afno
2024 en nueve clinicas odontolégicas universitarias, realizaron un ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico con seguimiento longitudinal de 5 afios, evaluaron el impacto del
protocolo de carga inmediata vs convencional de un unico implante mandibular en la
OHRQoL relacionada con la salud oral en pacientes edéntulos. Participaron 158 pacientes
edéntulos con una edad media de 69.2 afios. La intervencion y comparacion se realizé en un
grupo 1: Carga inmediata del implante mandibular en linea media, grupo 2: Carga
convencional tras cicatrizacion sumergida de tres meses, ambos grupos recibieron
sobredentaduras completas retenidas por bola (Dalbo — Plus Elliptic), el instrumento de
evaluacion utilizado fue el cuestionario OHIP. 49 aplicado en 6 puntos temporales: basal 1,
4,12, 24 y 60 meses post carga. Periodo de seguimiento fue de 60 meses, se observd mejora
significativa de la OHRQoL en ambos grupos desde el primer mes post-carga, no se
encontraron diferencias clinicamente entre protocolos de carga a largo plazo. La OHRQoL
continio mejorando de forma sostenida durante 5 afios sin importar el protocolo. Se
evidencio que tanto la carga inmediata como la convencional de un uUnico implante
mandibular ofrecen beneficios duraderos en la OHRQoL. No se observaron diferencias
significativas entre protocolos a largo plazo, lo que respalda la viabilidad clinica el enfoque
de implante tnico.

Asi mismo Mohamed et al. (30) realizaron un ensayo clinico aleatorizado desarrollado en
Egipto en la Facultad de Odontologia de la Universidad del Cairo, se incluyeron 36 pacientes
con maxilares edéntulos atréficos. Grupo I: Rehabilitacion con protesis fija soportada por
dos implantes cigomaticos posteriores y dos implantes convencionales anteriores. Grupo II:
Rehabilitacion con protesis fija sobre cuatro implantes anteriores siguiendo el concepto de
All on Four. El protocolo de evaluacion incluyo la aplicacion de los cuestionarios OHIP -14
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y de satisfaccion del paciente un aflo después de la colocacion de la protesis definitiva. Se
evaluaron aspectos como la retencion, estabilidad, comodidad, estética, funcidon masticatoria
y percepciodn del tratamiento quirrgico. Los resultados en ambos grupos mostraron niveles
altos de satisfaccion y mejora en la OHRQoL, no hubo diferencias significativas entre los
grupos, excepto en la percepcion del procedimiento quirdargico y el periodo de cicatrizacion.

En el estudio de Abozaed et al. (19) desarrollado en Egipto, en la facultad de odontologia de
la Universidad de Minnia con pacientes tratados en la clinica universitaria realizando un
ensayo clinico cruzado aleatorizado doble ciego incluyendo un total de 10 pacientes
completamente edéntulos aplicando un disefio cruzado donde cada paciente recibid dos tipos
de protesis completas una con dientes prefabricados y otra con dientes CAD — CAM, se
aplico el cuestionario OHIP-EDENT valorando dominios como limitaciones funcionales
(dificultad para masticar, problemas para hablar) dolor fisico (dolor en la boca o mandibula,
sensacion de incomodidad al usar las protesis), incapacidad fisica (interferencia con la
alimentacion, necesidad de modificar hébitos por las protesis), incapacidad psicologica
(irritabilidad o frustracion relacionada con el uso protésico), incapacidad social (evitacion de
interacciones sociales, sensacion de aislamiento), discapacidad total (impacto general en la
calidad de vida y bienestar emocional). Los resultados fueron registrados en funcién de las
respuestas individuales a los items del cuestionario, permitiendo comparar el impacto de cada
tipo de protesis en cada paciente, se reportaron los resultados en forma de valores promedio
por item, destacando las diferencias entre ambas protesis, el disefio cruzado permitié que
cada participante actuara como su propio control. Finalmente se puede evidenciar que los
pacientes reportaron mayor satisfaccion funcional y psicoldgica al usar prétesis con dientes
CAD-CAM, se observaron mejores puntuaciones en los dominios de dolor fisico, malestar
psicoldgico y limitaciones funcionales con las protesis CAD — CAM, el disefio cruzado
permitio demostrar que la percepcion de la calidad de vida mejora cuando se utilizan dientes
protésicos personalizados, aunque la muestra fue pequefia los resultados indican que la
eleccion del tipo de diente protésico influye en la experiencia el paciente, mas alla de la
funcién masticatoria.

En la Tabla 4, se expone la sintesis cualitativa de los ensayos clinicos incluidos, considerando
los siguientes datos: autor, afo, objetivo, pacientes, edad de los pacientes, grupos de
intervencion y comparacion, periodo de seguimiento, los principales hallazgos con respecto
a la OHRQoL de la rehabilitacion protésica empleada y efectos adversos y fracasos en la
OHRQoL.
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Autor Aiio Objetivo Pacientes Edad Grupos de Periodo de Efectividad del tratamiento
intervencion/ seguimiento Efectos adversos
comparacién
Uehara et al. 2022 Evaluar y comparar la satisfaccion | 22 pacientes >50 Grupo 1: 1-I0DGrupo 4 meses Se registré un mayor porcentaje en el tratamiento con 1-I0D, No se observaron diferencias
general, la calidad de vida afios que el uso de eRCDs en satisfaccion general, calidad de vida significativas entre 1-IOD y
relacionada con la salud oral y la Grupo 2: eRCD Periodo 1 TOD | oral y autoevaluacion del paciente, sin diferencias en dolor eRCD (p = 0.084 en OHIP; p =
autoevaluacion de los pacientes 2 meses orofacial o expectativas. 0.210 en GOHAI). Esto indica
entre dos alternativas protésicas que no hubo incremento en
mandibulares: sobredentaduras . dolor asociado al tratamiento
retenidas por un Unico implante Periodo eRCDs con implante. No se reportaron
(110Ds), dentaduras completas 2 meses infecciones, reacciones
removibles experimentales adversas, complicaciones
(eRCDs). quirargicas ni efectos
sistémicos.
Ambos grupos mostraron tasas
Fernandez et 2021 Evaluar la calidad de vida y el 80 pacientes 60-65 Grupo L: implantes A los 6 meses y Los implantes cigomaticos ofrecieron resultados superiores S{mllares de ‘pe'rump'l antitis SIE
R . L X N cigomaticos + implantes . . X s X diferencias significativas (p =
al. nivel de satisfaccion en pacientes aflos g ; p 12 meses en calidad de vida y satisfaccion del paciente, con menor 0.113). El grupo cigomético
rehabilitados con protesis fijas anteriores después de la | incidencia de complicaciones protésicas y comparables tasas presentd menos complicaciones
soportadas por: uno o dos protesis de periimplantitis. Ambos tratamientos fueron efectivos en protésicas y mayor estabilidad
implantes cigomaticos definitiva términos de supervivencia de implantes, pero el enfoque funcional. No hubo fallos de
combinados con dos a cuatro cigomatico mostré ventajas funcionales y psicosociales implantes  en ) ninguno de los
implantes  anteriores  versus Grupo 2: implantes significativas grupos (supervivencia del 100%).
cuatro  implantes  anteriores anteriores segln
colocados segin el protocolo All protocolo All on Four
on Four en la region anterior del
maxilar.
Waltenberger et 2024 Evaluar el curso a largo plazo de 158 60-89 Grupo 1: carga 5 aflos CL mostrd una mejora inicial mayor, no hubo diferencias 5 pacientes no pudieron ser
al. la OHRQoL y el impacto del pacientes afos inmediata (IL, n=81) significativas ni clinicamente relevantes a largo plazo entre incluidos en la randomizacion
protocolo de carga en pacientes los protocolos. debido a falta de estabilidad
edéntulos que recibieron un tunico Grupo 2. carga primaria del implante, en el
implante mandibular en la linea convencional (CL, grupo de IL los pacientes
media para soportar una protesis =77 presentaron: inflamacion,
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completa, durante un periodo de
cinco afios.

presencia de suturas,
interferencia con la
cicatrizacion, esas molestias

podrian haber contrarrestado los
beneficios inmediatos de la
retencion, afectando percepcion
de OHRQoL a corto plazo. No

reportan complicaciones
protésicas.
Ambos tratamientos lograron altos niveles de satisfaccion y
Comparar la rehabilitacion del 36 pacientes >60 afios Grupo 1: 18 pacientes A los 12 meses me’joras en l? calidad de vidg de lo.s'pamentes con me}lxn‘lares Presentaron  dificultad  para
; L . , edéntulos atroficos, mayor satisfaccion con el procedimiento o L
maxilar atrofiado con protesis fija rehabilitados con después de la quirtirgico y el periodo de cicatrizacion en el grupo All-on- limpieza e higienizacion de las
utilizando dos implantes protesis fija soportada | instalacion de la | Four (p = 0.048), calidad de vida (OHIP-14): similar en | Protesis en zona posterior de la
cigomaticos posteriores y dos por dos implantes protesis fija. ambos grupos tras 12 meses de seguimiento, All-on-Four es | protesis fija, asocidndose a una
implantes anteriores cigomaticos preferible cuando hay suficiente hueso anterior, ya que evita | hiperplasia gingival en la zona
convencionales o cuatro posteriores 'y dos ctapas quirjﬁrgicas adicionales, implantes cigomaticos son la | el implante, no se reportaron
implantes insertados seglin el implantes mejor op.c'l()n cn casos de neumatizacion sinusal severa o fracturas protésicas, fallos de
. reabsorcién posterior extrema, donde el concepto All-on- | . . .
concepto All on Fopr respecto a convencionales Four 10 es viable. 1mp1aqtes ni complicaciones
Mohamed et al. la OHRQoL y satisfaccion del anteriores.  coagulo mecanicas.
2024 paciente después de un afo de la sanguineo
insercion de la protesis.
Grupo 2: 18 pacientes
rehabilitados con
protesis  fija  sobre
cuatro implantes
anteriores siguiendo
el concepto All-on-
Four.
No se mencionan lesiones en
Abozaed et 2021 Compara el impacto de la 10 pacientes 65 aflos 2 grupos de comparacién Tras el uso de El tratamiento con protesis completas CAD-CAM resulto ser tejidos blandos, ulceras, - dolor

al.

OHRQoL entre protesis
completas con dientes
prefabricados y protesis

completas con dientes CAD-
CAM, utilizando el cuestionario
OHIP-EDENT

intraindividual

Grupo 1:  protesis
completas con dientes
prefabricados

Grupo  2:  protesis
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Discusion

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar comparativamente la OHRQoL
relacionada con la salud bucal en adultos rehabilitados con protesis totales versus protesis
sobre implantes mediante una revision. Con el fin de minimizar las limitaciones reportadas
en revisiones anteriores respecto de disefio de los estudios incluidos(20-23), se incluyeron 4
ensayos clinicos controlados y publicados desde el 2020 en revistas especializadas indexadas
en bases de datos internacionales. Los estudios incluidos presentan bajo riesgo de sesgo y
alta calidad metodologica considerando los criterios de MINORS, la herramienta de
evaluacion de ensayos clinicos y revisiones sistematicas de la Biblioteca Cochrane.

Similar a lo reportado por Fernandez et al.(21) Mohamed et al.(23) los estudios incluidos
evaluaron la colocacion de los implantes cigomaticos como una de las dos opciones para el
tratamiento del edentulismo y atrofia maxilar, comparandola con el protocolo All on Four.
Ambos estudios analizaron las diferencias entre los grupos mediante la aplicacion del
instrumento del instrumento OHIP-14 para evaluar la OHRQoL, en el marco de un
seguimiento continuo que permitid obtener resultados concluyentes sobre la mejora en la
OHRQoL vy el nivel de satisfaccion de los pacientes. Fernandez et al.(21) sefialan que las
protesis soportadas por implantes cigomadticas ofrecen mayor estabilidad, estética y
funcionalidad lo que favorece la adaptacion y percepcion positiva del tratamiento, incluso en
casos de atrofia maxilar extrema. Ademads, se reportaron menos complicaciones protésicas
en comparacion con el protocolo All on Four.

Ensayos clinicos evidencian que la rehabilitacion protésica convencional e
implantosoportada buscan aumentar la OHRQoL de los individuos edéntulos, por lo tanto,
esta revision sistematica analiza comparativamente la OHRQoL relacionada con la salud
bucal en adultos rehabilitados con proétesis totales versus protesis sobre implantes. La
comparacion entre protocolos quirargicos y protésicos revela diferencias relevantes tanto en
la percepcidn funcional como psicosocial. También el tipo de material usado en las protesis
influye de manera si son prefabricadas o por disefio CAD-CAM influyen la percepcion de
mejora en el paciente edéntulo(19)

La diversidad de cuestionarios aplicados para medir la OHRQoL en adultos mayores
rehabilitados con protesis totales o sobre implantes constituye un desafio relevante para la
interpretacion clinica de los hallazgos. El instrumento OHIP-14, compuesto de 14 items,
evalua dimensiones como funcion, dolor, discapacidad y estética; se caracteriza por ser breve,
validado y sensible, aunque presenta menor profundidad en comparaciéon con versiones
extendidas(24). En contraste el OHI-49, incluye 49 items orientados a valorar aspectos
funcionales, psicoldgicos y sociales, con mayor nivel de detalle, lo que le confiere alta
sensibilidad, pero también lo hace mas extenso y complejo en su aplicacion(25). Por su parte
el instrumento GOHAI, con 12 items, se enfoca en dimensiones como funcién, dolor y
satisfaccion, siendo especialmente util en poblacion geriatrica; sin embargo, su cobertura
psicosocial es mas limitada(11) Esta heterogeneidad en los instrumentos dificulta la
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comparacion directa entre estudios, afecta la sensibilidad para detectar cambios clinicos y
limita la posibilidad de establecer conclusiones generalizables. Ademas, la interpretacion de
los items puede variar segun la edad, el contexto cultural o la situacion clinica del paciente,
lo que afiade un componente de variabilidad que debe ser considerado en futuras
investigaciones.

La OHRQoL se relaciona en la comodidad de las personas al comer, dormir, mantener las
relaciones sociales, autoestima y salud bucal. Al igual se asocia con factores de caracter
funcionales, psicoldgicos y sociales experimentando dolor o malestar(24,26-28). La
informacion sobre la OHRQoL permite evaluar las percepciones y sentimiento a nivel
individual, aumentando la comunicacion entre profesionales y pacientes, mejorando la
comprension del impacto en la salud bucal, del individuo pudiendo medir resultados clinicos
de intervenciones realizadas(9).

Se encontrd que los hallazgos obtenidos coinciden con los reportados en revisiones
sistematicas previas, como la de(18,30-33) quienes concluyeron que la OHRQoL en relacion
a la salud oral, seguridad, funcionalidad, estética, fonacién, deglucion aumentando con
mejores resultados al evaluar estas variables después de ser rehabilitados con protesis
removibles totales o implantosoportadas. La falta de informacion sobre el contexto
geografico y sociocultural, el disefio de los estudios incluidos, la heterogeneidad
metodologica y la ausencia de metaanalisis limitan la solidez de las conclusiones(34).
También persisten limitaciones metodoldgicas como el tamaio de la muestra reducidos(35).
Sin embargo, otras revisiones, como la de (36,37) encontraron que, la rehabilitacion con
protesis totales, parciales removibles muestran buenos resultados, las diferencias en relacion
a OHRQoL es mayor en la rehabilitacion con proétesis implantosoportadas (25,37).

A continuacion, se discuten en detalles los hallazgos de la efectividad clinica y OHRQoL en
la rehabilitacidon con protesis totales convencionales e implantosoportadas. Considerando los
indicadores analizados en estudios incluidos:

Calidad de vida y adaptacion protésica

Fue favorable en los cuatro estudios, especialmente en los grupos tratados con protesis sobre
implantes. En el ensayo de. Fernandez et al.(21) evidenciaron mejor adaptacion en el grupo
2: Protesis fija sobre 4 implantes convencionales en el premaxilar All on Four. Este grupo
mostro mejor adaptacion protésica ya que presenta menor complejidad quirtirgica, menor
tiempo de cicatrizacion influyendo directamente en la percepcion de la adaptacion, menor
extension cantiléver, sin embargo, el grupo cigomatico mostro mejor OHRQoL en todos los
dominios del OHIP-14. Evidenciando mayor satisfaccion con el 77.5% en los pacientes del
grupo cigomatico en relacion al grupo All on Four que fue del 22. 5%.

Por otro lado Waltenberger et al.(22) reportaron que ambos grupos: carga inmediata vs. carga
convencional recibieron protesis fijas mandibulares sobre un solo implante en linea media en
las primeras 48 horas tras la cirugia, como protesis provisionales, reemplazadas por protesis
definitivas a los 6 meses, reportando alta aceptacion funcional, buena retencion, estabilidad
y comodidad en el uso diario, siendo favorecida por tener un disefio protésico estandarizado,
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protocolo clinico uniforme, seguimiento regular para ajustes y control de complicaciones. En
cuanto a Uahera et al.(20) ambos tipos de protesis fueron clinicamente funcionales, fue
evaluada de forma indirecta a través de la preferencia del paciente luego de experimentar dos
tipos de protesis: la 1-I0D sobredentadura mandibular retenida sobre un implante colocado
en la linea media, en la RCD proétesis completa mandibular convencional modificada,
colocada sobre un implante no cargado en la linea media. Percibida como menos estable a la
ausencia de carga sobre el implante, afectando la retencion y la sensacion de seguridad. Los
pacientes probaron ambos tipos de protesis en un disefio cruzado, y la mayoria prefirio la 1-
IOD por su mayor retencion y comodidad funcional.

Mohamed et al. (23)Se realizaron una evaluacién mediante OHIP-14 valorando la OHRQoL,
complementada con una descripcion detallada del protocolo quirtirgico y una valoracion
clinica a un afio post rehabilitacion. Este seguimiento permito observar resultados estables,
destacando una alta adaptacion protésica en ambos grupos sin complicaciones relevantes
como fracturas, movilidad o fallos de retencion. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en la mayoria de los items del OHIP- 14; sin embargo, el grupo tratado con
el protocolo All on Four mostro mayor satisfacciéon con el procedimiento quirurgico y el
periodo de cicatrizacion, lo cual podria influir positivamente en la percepcion de adaptacion.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Ferndndez et al. (21) sugieren, que mas alla de
la funcién protésica, la experiencia quirargica desempefia un papel relevante en la percepcion
global del tratamiento. La menor invasividad del protocolo All on Four puede traducirse en
una mayor aceptacion por parte del paciente y una reduccion de la ansiedad quirurgica. Se
evidencia la importancia de incorporar factores como el control clinico de los tejidos blandos,
la evaluacion de la adaptacion protésica, la higiene oral, el anélisis de funcional, (masticacion
y estética), el seguimiento con reevaluaciones periddicas mediante OHIP-14 y escalas de
satisfaccion, asi como la educacion al paciente, con instrucciones especificas de higiene para
zonas posteriores de dificil acceso.

Hallazgos reportados en revisiones de Egido et al. (39)reportaron un mayor mejoramiento en
cuanto a la retencion y estabilidad de las protesis IOD reportando menor dolor fisico, menos
limitaciones funcionales, mejor adaptacion. También Azher eta al(35) reportaron mejor
masticacion, menor dolor y mayor funcionalidad. Estudios como el de Guerra et al.(40)
mostraron que la rehabilitacion oral implantosoportada maxilar mejora el proceso de
reabsorcion 6sea aumentando significativamente la capacidad masticatoria, retencion y
estabilidad de las protesis.

Abozaed et al. Evidencian la mejora en funcion masticatoria reportando los pacientes mayor
facilidad para masticar alimentos al usar las protesis completas con dientes CAD-CAM en
comparacion con los dientes prefabricados, se observd una reduccion en la percepcion de
limitaciones funcionales, lo que indica una mejora en la eficiencia masticatoria. Las protesis
con dientes CAD-CAM fueron asociadas con mayor comodidad durante el uso diario, lo que
refleja una mejor adaptacion intraoral, los pacientes manifestaron menor sensacion de cuerpo
extraiio a diferencia de los estudios de Mohamed et al, Egido et al, Waltenberg et al,
Fernandez et al, quienes no especifican no reportan que tipo de material es usado en los
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dientes que tienen las prétesis con las que rehabilitan. La percepcion subjetiva positiva
mejorada en la masticacion y adaptacion se traduce en mayor confianza al comer.

Fonacion

Se observaron aumentos significativos en los cuatro estudios, aplicando el cuestionario
OHIP-14 Fernandez et al. refiere mejora significativa en comodidad al hablar siendo el grupo
All on Four con mayor comodidad. De igual manera Mohamed presenta una alta satisfaccion
en fonacién en ambos grupos evaluada con cuestionario OHIP-14. Waltenberger et al.(22)
evaluaron con cuestionario OHIP-49 refiere mejora sostenida en habla durante 5 afios en los
dos grupos evaluados tanto de carga inmediata y convencional. Uehara et al. (20) no son
explicitos, pero mediante la evaluacion indirecta por el paciente se observa una preferencia
por mayor comodidad en cuanto al 1-I0D mejor retencién favorece fonacion ya que el
implante se sitia en linea media adaptandose a la protesis por locator. Al mejorar la fonacion
en la rehabilitacidn se evitan problemas de empaquetamiento de alimentos y dificultad para
hablar, aumentando la seguridad en la comunicacion (5,7,40).

Abozaed et al. Mostraron como los pacientes reportaron mayor seguridad al hablar durante
el uso de protesis con dientes CAD — CAM, lo que indica una mejor adaptacion fonética,
aunque el estudio no aplico pruebas fonéticas objetivas, la mejora en los dominios del
cuestionario OHIP-EDENT vinculados a la comunicacion (como “dificultad para hablar” o
sentirse avergonzado al hablar”) fue mejor con los dientes CAD — CAM, estos hallazgos
coinciden con los de Michaud et al.(18) Hakobyan et al.(17) Al referir como el uso de protesis
para reemplazar los maxilares edéntulos aumenta la fonética y posibilidad de comunicacion
mas clara y entendible.

Seguridad psicosocial y estética

Los estudios de Fernandez et al. (3) y Mohamed et al. (5) evaluaron la dimension psicosocial
mediante el cuestionario OHIP-14, especificamente en los items relacionados con malestar
psicolédgico (5-6), incapacidad psicoldgica (9-10), incapacidad social (11-12) y minusvalia
(13—14). En el estudio de Fernandez et al., se observd una reduccion significativa en todos
los items psicosociales (p <0.05), siendo el grupo tratado con el protocolo All-on-Four el
que mostré menor impacto en la percepcidon quirtrgica y mayor sensacion de seguridad.
Mohamed et al. también reportaron mejoras significativas en estos items (p <0.05), aunque
sin diferencias relevantes entre los grupos. Estos resultados reflejan una mejora en la
percepcion de seguridad funcional y en las relaciones psicosociales de los pacientes.

Por su parte, Uehara et al. (2) no utilizaron un cuestionario estandarizado como el OHIP, sino
que realizaron una evaluacion indirecta basada en la preferencia del paciente. En este caso,
la mayoria eligio la sobredentadura implantosoportada (1-I0D) por considerarla mas segura
funcionalmente. Aunque no se reportaron valores cuantitativos, esta preferencia se considera
clinicamente relevante.

Waltenberger et al. (4) aplicaron el instrumento OHIP-49 y también encontraron mejoras
significativas en todos los items psicosociales (p <0.05), sin diferencias significativas entre
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los grupos. Estos resultados pueden explicarse por la mayor retencion y estabilidad protésica
que ofrecen tanto la 1-I0D como el protocolo All-on-Four, lo que brinda mayor seguridad al
hablar, comer y socializar. Esto reduce la ansiedad asociada a movimientos indeseados o
caidas de la protesis, favoreciendo la confianza social. Ademads, se observa una mejora
estética facial y dental, ya que la rehabilitacion del paciente edéntulo permite recuperar el
soporte labial, la armonia facial y la sonrisa, impactando positivamente en la autoestima. Los
pacientes se sienten mds cémodos en entornos sociales y menos avergonzados por su
apariencia oral. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en revisiones como las de Martins
et al. (25) y Linn et al. (15), quienes destacan una mejora en la percepcion de si mismos, una
reduccion del aislamiento social y un aumento en la confianza interpersonal.

Abozaed et al. Reportaron una reduccion del malestar psicoldgico de los pacientes, pues se
evidencio menor ansiedad, vergiienza y preocupacion al usar las protesis con dientes CAD-
CAM, esto sugiere una mayor confianza en la apariencia y funcionalidad de la proétesis lo
que impacta positivamente el autoestima, se observo una disminucion en la evitacion de
situaciones sociales, como hablar o sonreir en publico, los pacientes se sintieron mas
comodos al comunicarse, lo que refleja una integracion mas natural de la protesis en su vida
cotidiana, coincidiendo con lo reportado por Michaud et al.(18) Linn et al.(34)

Los hallazgos sugieren una limitacion inherente a la imposibilidad de cegamiento, tanto de
los pacientes como de los profesionales tratantes, debido a la naturaleza evidente de las
protesis utilizadas. Esta condicion podria influir en la percepcion subjetiva de los resultados,
aunque dicho sesgo se atentia mediante el uso de cuestionarios estandarizados como el OHIP-
14 y OHIP-49. Adicionalmente, la falta de estandarizacion en variables clinicas como la
condicién mandibular, estado 6seo, la oclusion y la higiene oral durante el seguimiento puede
afectar la interpretacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL).

En el dominio psicosocial, se observo una mejora significativa en los estudios que aplicaron
OHIP-14 y OHIP-49, especialmente en pacientes rehabilitados con sobredentaduras sobre un
solo implante, en comparacion con aquellos que utilizaron proétesis totales removibles. Estas
intervenciones contribuyeron a la disminucion de sintomas de ansiedad y limitaciones
sociales. En cuanto a la funcion masticatoria, los cinco estudios analizados reportaron
mejoras en la trituracion y masticacion de los alimentos, siendo mas pronunciadas en los
pacientes rehabilitados con protesis implantosoportadas. La rehabilitacion protésica no solo
resuelve problemas funcionales, sino que también aborda aspectos psicosociales que afectan
a personas edéntulas, cuyas experiencias varian segun el grupo, la comunidad y el entorno
cultural en el que se desarrollan.

Finalmente, en concordancia con revisiones previas, este trabajo aporta implicaciones
relevantes tanto para la investigacion como para la parte clinica en rehabilitacion protésica,
ya sea removible o implantosoportada, al evidenciar mejoras en la OHRQoL de los
individuos, por un lado es necesario realizar mdas ensayos clinicos controlados
estandarizados, que superen limitaciones de esta revision ya que el nimero total de estudios
incluidos fue reducido, lo cual limita la posibilidad de realizar una revision mas detallada y
las publicadas previamente que puedan aportar evidencia robusta evaluando también
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variables clinicas como la presencia de trastornos temporomandibulares, higiene oral del
paciente. También realizar seguimientos longitudinales mds extensos para evaluar la
estabilidad de los resultados en el tiempo. Se observo una diferencia entre los estudios en
cuanto al seguimiento y métodos de evaluacion en uno de los estudios dificultando la
comparacion directa entre los resultados. Estas variaciones podrian influir en la magnitud del
efecto observado para cada variable.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de esta revision sistematica aportan evidencia
valiosa sobre la determinacion de la OHRQoL relacionada con la salud bucal en adultos
rehabilitados con protesis totales versus protesis sobre implantes. Los resultados sugieren
mejoras significativas en la OHRQoL evaluadas mediante OHIP-14 y OHIP-49 o preferencia
directa del paciente, la rehabilitacion con protesis implantosoportadas mejora la autoestima,
la interaccion social y la confianza al hablar y sonreir.

Conclusiones

e Los resultados de esta revision indican que las protesis implantosoportadas ya sean
cigomaticas, All on Four o retenidas por un solo implante ofrecen beneficios clinicos,
funcionales y psicosociales superiores en comparacion a las prétesis convencionales.

e La eleccion del tipo de rehabilitacion protésica debe considerar no solo la
disponibilidad 6sea y la técnica quirdrgica, sino también su impacto integral en la
vida del paciente, incluyendo el bienestar emocional social y funcional.

e FEl uso de protesis temporales durante la etapa de adaptacion post quirargica
desempefia un papel clave en la transicion hacia la prétesis definitiva, favoreciendo
la adaptacion funcional del paciente.

e Se observa mayor percepcion de la OHRQoL en las rehabilitaciones con protesis
CAD-CAM

e Las protesis convencionales removibles continuar siendo una opcion valida para la
rehabilitacion de pacientes edéntulos totales o parciales contribuyendo a mejorar la
OHRQoL y salud general, especialmente en contextos con limitaciones anatomicas,
econdmicas o sistémicas.

Recomendaciones

e Se propone el desarrollo de nuevos ensayos clinicos aleatorizados con seguimiento
longitudinal que incluyan andlisis biomecanicos detallados, evaluando la distribucion
de cargas y fuerzas en los protocolos All on Four y cigomaticos.

e Se recomienda incorporar andlisis estadisticos por dominios especificos en futuras
investigaciones, con el fin de establecer criterios mas precisos en los instrumentos
que evaluan la OHRQoL.
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e Se sugiere ampliar el tamafio y la representatividad de las muestras incluyendo
diversidad en las caracteristicas demograficas, para mejorar la validez externa de los
resultados y su aplicabilidad clinica,
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