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RESUMEN 

Introducción: la pérdida dentaria parcial es la ausencia de uno o más dientes 

permanentes, generalmente causada por enfermedades de las encías, caries 

o traumatismos, que compromete la función masticatoria, la estética y el 

bienestar psicológico de los adultos. Objetivo: analizar el impacto de la 

pérdida dentaria parcial en la calidad de vida oral de los pacientes adultos de 

la Clínica de la UCSG. Método: estudio observacional, cuantitativo, 

prospectivo y transversal para analizar los datos de 30 pacientes atendidos en 

la clínica de UCSG (B-2025), empleando examen intraoral para conteo de 

dientes perdidos, ubicación de la pérdida, sondaje periodontal, determinación 

de la bilateralidad y aplicación del cuestionario OHIP-14 para calidad de vida. 

Resultados: la mayoría de los pacientes fueron mujeres (73%), la edad media 

fue de 50 años (DE = 13), la media del puntaje OHIP-14 fue de 29,5 revelando 

un impacto moderado en la calidad de vida oral, con mayor afectación en la 

dimensión malestar psicológico. Se observó una correlación positiva, 

moderada entre el número de dientes perdidos y el puntaje obtenido (p-valor 

< 0,05). El número de dientes perdidos estuvo en 3 y 20 piezas. La ubicación 

de la pérdida y el estado periodontal se asociaron con la calidad de vida (valor-

p < 0,05). Pacientes que usan prótesis, de tipo parcial removible en la parte 

superior presentaron mayor puntaje de OHIP-14.   Conclusiones: Los adultos 

edéntulos parciales atendidos en la Clínica de la UCSG (B-2025), mostraron 

un impacto moderado a severo en la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal. 

Palabras Claves: calidad de vida oral, capacidad masticatoria, impacto 

funcional,  OHIP-14, pérdida dentaria, prótesis 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Partial tooth loss is the absence of one or more permanent 

teeth, usually caused by periodontal disease, dental caries, or trauma, which 

compromises masticatory function, esthetics, and the psychological well-being 

of adults. Objective: To analyze the impact of partial tooth loss on oral health–

related quality of life in adult patients attending the UCSG Dental Clinic. 

Method: An observational, quantitative, prospective, and cross-sectional 

study was conducted to analyze data from 30 patients treated at the UCSG 

clinic (B-2025), using an intraoral examination for counting missing teeth, 

determining the location of tooth loss, periodontal probing, assessment of 

bilaterality, and application of the OHIP-14 questionnaire to evaluate quality of 

life. Results: Most patients were women (73%), the mean age was 50 years 

(SD = 13), and the mean OHIP-14 score was 29.5, indicating a moderate 

impact on oral health–related quality of life, with greater impairment in the 

psychological discomfort dimension. A positive, moderate correlation was 

observed between the number of missing teeth and the OHIP-14 score (p < 

0.05). The number of missing teeth ranged from 3 to 20. The location of tooth 

loss and periodontal status were significantly associated with quality of life (p 

< 0.05). Patients using removable partial dentures in the upper arch presented 

higher OHIP-14 scores. Conclusions: Partially edentulous adults treated at 

the UCSG Dental Clinic (B-2025) showed a moderate to severe impact on oral 

health–related quality of life. 

 

Keywords: Oral health–related quality of life, masticatory capacity, gingivitis, 

functional impact, OHIP-14, periodontitis, tooth loss, prosthesis. 
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INTRODUCCIÓN 

La pérdida dentaria es la ausencia 

total o parcial de órganos dentarios 

permanentes, resultado de su 

caída natural o extracción, causada 

principalmente por caries y 

enfermedades periodontales como 

la gingivitis o periodontitis que 

destruyen el hueso de soporte1.  

 

Entre otras causas de la pérdida 

dentaria se encuentran 

traumatismos, desgaste severo 

(erosión, abrasión, abfracción), o 

problemas sistémicos; lo que afecta 

la función masticatoria, la estética y 

el bienestar general 2. 

 

La pérdida dentaria (parcial y total) 

es un problema relevante a escala 

global, según el Global Burden of 

Disease en la población adulta 

existe alta prevalencia y carga por 

pérdida dentaria severa3. Además, 

se asocia con puntuaciones 

desfavorables en calidad de vida 

oral (OHRQoL) 4.  

 

La literatura muestra que conservar 

más dientes se relaciona con mejor 

OHRQoL y bienestar general, de 

modo que los adultos con menor 

retención dentaria reportan 

mayores limitaciones funcionales y 

psicosociales5. 

 

En Latinoamérica, estudios en 

países de ingresos medios indican 

que la pérdida total o severa, 

continúa siendo frecuente en 

población con 50 años o más, 

presentando implicaciones en la 

función masticatoria y la 

participación social6,7.  

 

Para el caso de Ecuador, la 

evidencia nacional basada en la 

encuesta STEPS 2018 indica una 

alta proporción de adultos con 

salud oral auto percibida deficiente, 

un marcador que se asocia con 

necesidades no cubiertas y riesgo 

de pérdida dentaria7. 

 

En la población adulta ecuatoriana, 

se han descrito perfiles de salud 

oral con diferentes cargas de 

problemas dentales (incluida 

pérdida de dientes), lo que 

dimensiona el problema y su 

heterogeneidad interna8. 

 

El OHIP-14 (Oral Health Impact 

Profile-14) es un cuestionario 

breve, utilizado en salud oral para 

medir cómo los problemas 

bucodentales afectan la OHRQoL, 
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un mayor puntaje en el cuestionario 

implica mayor afectación o impacto 

en la calidad de vida oral del 

paciente4.   

 

El OHIP-14 está compuesto por 14 

preguntas agrupadas en 7 

dimensiones (2 ítems c/u) que 

permiten estudiar la limitación 

funcional, el dolor físico, las 

molestias psicológicas, la 

incapacidad física, la incapacidad 

psicológica, la incapacidad social y 

los obstáculos1. 

 

En Ecuador, cuenta con validación 

y adaptación cultural,  lo que 

respalda su uso en adultos9. Esta 

disponibilidad local es clave para 

cuantificar la carga del problema 

con instrumentos comparables 

internacionalmente10. 

 

Entre los factores que afectan la 

OHRQoL se encuentra el número 

de dientes perdidos, ya que un 

mayor número de ausencias 

conlleva a mayores puntajes OHIP-

1411. Otro factor importante es el 

lugar de la pérdida, la ausencia en 

el sector anterior compromete 

estética y función social, elevando 

impacto en dominios psicológicos 

del OHIP-14 y las pérdidas 

posteriores deterioran la 

masticación12.  

 

Asimismo, la bilateralidad de las 

ausencias afecta el soporte oclusal 

y reduce las unidades funcionales, 

lo que empeora la masticación y se 

asocia con peores puntajes OHIP-

1413. El tiempo sin reemplazo 

puede prolongar el impacto 

funcional y psicosocial de la 

pérdida dentaria14. 

 

El uso y tipo de prótesis también se 

asocia con OHRQoL,  diversas 

modalidades rehabilitadoras 

muestran mejoras significativas de 

los puntajes OHIP-14 después del 

tratamiento15. 

 

Desde la relevancia clínica, la 

pérdida dentaria parcial 

compromete masticación, fonación 

y estética, y se asocia de manera 

consistente con peores puntajes de 

OHRQoL, especialmente cuando 

coexisten múltiples ausencias o las 

pérdidas afectan el sector anterior; 

estos efectos se reflejan en 

dominios del OHIP-14 como dolor, 

malestar psicológico e incapacidad 

social16.  
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En contextos de atención pública y 

universitaria, esta carga clínica 

repercute en la demanda de 

rehabilitación protésica y en la 

necesidad de priorizar prevención y 

tratamiento oportuno. En este 

escenario, esta investigación tiene 

como objetivo general analizar el 

impacto de la pérdida dentaria 

parcial en la calidad de vida oral de 

los pacientes adultos de la Clínica 

Odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG) 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

La investigación fue observacional, 

analítico y transversal y 

prospectivo. Con enfoque 

cuantitativo, de alcance descriptivo 

y correlacional. La investigación se 

llevó a cabo en la Clínica 

Odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG), durante el período 

académico B-2025. 

 

El universo estuvo conformado por 

Pacientes adultos que acuden a la 

Clínica Odontológica de la UCSG 

durante el período de recolección, 

con pérdida dentaria parcial (al 

menos un diente permanente 

ausente), aptos para responder el 

OHIP-14 y someterse a examen 

clínico básico. 

 

La muestra quedó conformada por 

30 pacientes adultos. La selección 

de los participantes fue no 

probabilística, por conveniencia y 

acorde con el cumplimiento de los 

criterios inclusión y exclusión 

establecidos para la investigación: 

 

Criterios de inclusión: 

• Edad ≥18 años. 

• Pérdida dentaria parcial (≥1 

diente permanente ausente; 

especificar si se excluyen 

terceros molares en el 

conteo). 

• Asistencia a la Clínica 

Odontológica UCSG durante 

el período de recolección de 

datos. 

• Capacidad para comprender 

y responder el OHIP-14 

(versión validada 

localmente). 

• Firma de consentimiento 

informado. 
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Criterios de exclusión: 

• Edentulismo total (sin 

dientes naturales en 

boca). 

• Urgencia odontológica 

que requiera atención 

inmediata (dolor 

agudo/infección que 

impida completar 

cuestionario o examen). 

• Tratamiento 

rehabilitador mayor 

realizado en los últimos 

3 meses (podría sesgar 

el impacto reciente). 

• Trastorno cognitivo o 

barrera idiomática que 

impida responder el 

cuestionario. 

• Participación previa en 

esta investigación (para 

evitar duplicidad). 

Variables estudiadas: 

Las variables incluidas en la 

investigación fueron: variable 

dependiente la calidad de vida 

oral medida con el cuestionario 

OHIP-14. Variables 

independientes: número de 

dientes perdidos, la ubicación 

de la pérdida, la bilateralidad de 

la pérdida, el tiempo desde la 

pérdida y el uso de prótesis 

actual. Y variables 

intervinientes: el sexo, la edad, 

el nivel educativo y el estado 

periodontal básico. 

Procedimiento 

1º. Se obtuvieron los permisos 

de autorización ante la 

Dirección de la Carrera de 

Odontología para el uso de 

la Clínica Odontológica de la 

UCSG y la selección de 

pacientes. 

2º. Se establecieron los 

indicadores e instrumentos 

de medición de cada 

variable, definiendo las 

técnicas de recolección de 

datos (examen clínico, 

sondaje periodontal básico y 

cuestionario OHIP-14). 

3º. Se aplicó el cuestionario 

OHIP-141 que permitió medir 

el grado de afectación 

funcional, física, psicológica 

y social percibida por el 

paciente debido a su salud 

bucal, medida mediante el 

puntaje total del 

cuestionario, con un rango 

entre (0 y 56 puntos), donde 
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mayor valor significa mayor 

impacto negativo en la 

calidad de vida oral de los 

pacientes. 

4º. Se realizó el examen 

intraoral estandarizado, con 

la inspección sistemática 

por cuadrantes para conteo 

de dientes perdidos (excluir/ 

incluir terceros molares 

según criterio definido en el 

protocolo) y verificación en 

ficha clínica. 

5º. Se clasificó la ubicación de 

la pérdida. Asignación 

clínica a anterior / posterior 

/ mixta según el/los dientes 

ausentes (incisivos–caninos 

vs premolares–molares). 

6º. Se determinó la 

bilateralidad, 

unilateral/bilateral por 

arcada. Mediante la 

evaluación clínica de 

presencia de ausencias en 

ambos lados del arco 

7º. Se realizó el sondaje 

periodontal básico, con 

sonda de Williams, presión 

ligera (~20–25 g), seis sitios 

por diente (mesiovestibular, 

vestibular, distovestibular, 

mesiolingual, lingual, 

distolingual) para clasificar 

estado periodontal básico 

(sano/gingivitis/periodontitis 

leve). 

8º. Se registró el tiempo desde 

la pérdida dentaria con 

autorreporte del paciente. 

9º. Se realizó la verificación del 

tipo de prótesis vigente. 

10º. Se respetaron los protocolos 

de bioseguridad y el 

cumplimiento de las normas 

clínicas de la UCSG. 

11º. Los datos fueron 

almacenados en una hoja de 

Excel estandarizada para 

todos los pacientes. 

Tabulación y análisis de datos 

 

La información recolectada fue 

revisada, codificada y procesada 

mediante el programa IBM SPSS 

Statistics® (versión 27). Las 

variables cuantitativas (puntaje 

total del OHIP-14, número de 

dientes perdidos, tiempo desde la 

pérdida y edad) se describieron 

mediante estadísticos descriptivos.  

 

Se verificó la normalidad de 

distribución mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk (n < 50). Para el 

análisis inferencial, se aplicaron 
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pruebas de correlación de Rho de 

Spearman, con el fin de evaluar la 

relación entre el puntaje del OHIP-

14 (calidad de vida oral) y número 

de número de dientes perdidos y el 

tiempo desde la pérdida. El 

resultado de la prueba de 

normalidad fue: Calidad de vida 

(valor-p ≥ 0,05) pero las variables 

número de dientes perdidos y el 

tiempo desde la pérdida obtuvo un 

valor-p < 0,05. Por esta razón se 

utilizó Rho de Spearman. 

 

Debido a que la variable calidad de 

vida si presentó normalidad se 

utilizaron pruebas paramétricas en 

el caso de la comparación de la 

calidad de vida utilizando las 

variables categóricas. Estas 

pruebas fueron T de Student para 

muestras independientes y ANOVA 

dependiendo del caso. El nivel de 

significancia fue de 5%.  

 

RESULTADOS 

Se estudiaron los datos 

provenientes de 30 pacientes con 

pérdida dentaria parcial (≥1 diente 

permanente ausente; excluyendo 

terceros molares en el conteo). La 

edad promedio de los pacientes fue 

50,3 ± 12,6 años. Según el sexo se 

observó mayor porcentaje de 

mujeres (73%) y el nivel educativo 

predominante fue secundaria 

(50%) seguido de primaria (37%) y 

superior (13%). 

Los resultados del cuestionario 

OHIP-14 para medir la calidad de 

vida de los pacientes se muestran 

en la Tabla 1. El valor medio 

obtenido indica un impacto 

moderado en la salud oral de los 

pacientes.  

El análisis por dimensiones 

evidenció que, la dimensión 

malestar psicológico presentó el 

promedio más elevado indicando 

mayor impacto en la calidad de 

vida. Seguido de las dimensiones 

de incapacidad física, incapacidad 

psicológica, incapacidad social y 

obstáculos que mostraron un 

impacto moderado. Y finalmente, 

las dimensiones limitación 

funcional y dolor físico con el 

promedio más bajo, lo que sugiere 

un impacto leve (Tabla 1). 
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Tabla 1 Resultado del cuestionario 
OHIP-14 para la calidad de vida de 
los pacientes 

Total/Dimensiones Media DE 

Calidad de vida 29,5 16,8 

Limitación funcional 2,8 2,4 

Dolor físico 2,8 2,5 

Malestar psicológico 5,0 2,4 

Incapacidad física 4,7 2,9 
Incapacidad 
psicológica 4,6 3,0 

Incapacidad social 4,5 2,9 

Obstáculos 4,7 3,1 

Nota: cuestionario OHIP-14. DE: 
desviación estándar. 

La tendencia observada en la 

Figura 1 y el valor obtenido en el 

coeficiente de correlación Rho de 

Spearman (r = 0,637; valor-p < 

0,05) confirman que la relación 

entre la calidad de vida y el número 

de total de dientes perdidos es 

positiva, moderada a fuerte y 

estadísticamente significativa. Este 

resultado indica que, un mayor 

número de piezas dentales ausente 

aumenta el valor del cuestionario 

OHIP-14, lo que se traduce en 

mayor impacto negativo en la 

calidad de vida de los pacientes. 

Además, el número de dientes 

perdidos estuvo entre mínimo 3 

piezas y máximo 21, con un 

promedio de 7,9 ± 4,8 dientes. 

 

 

Figura 1 Relación entre el número 
de dientes perdidos y la calidad de 
vida  

 

Los resultados de la Tabla 2 

muestran una asociación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de vida y la ubicación de 

la pérdida dentaria (valor-p < 0,05). 

Además, los pacientes con 

ubicación mixta evidenciaron 

mayor promedio de OHIP-14 en 

comparación con los que tienen 

ubicación posterior. Estos 

resultados sugieren que la 

ubicación de la pérdida tiene un 

impacto moderado y significativo en 

la calidad de vida de los pacientes. 

En el caso de la bilateralidad de la 

pérdida se observaron mayor 

cantidad de pacientes con pérdida 

bilateral y con puntaje promedio de 

OHIP-14 más elevado en 

comparación con el promedio de 

pacientes con pérdida unilateral. 

Estos hallazgos indican que los 
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pacientes con pérdida bilateral 

presentan un impacto moderado en 

la calidad de vida, aunque sin 

significancia estadística (valor-p ≥ 

0,05) (Tabla 2). 

Tabla 2 Calidad de vida, ubicación 
y bilateralidad de la pérdida 
dentaria 

  N Media DE p-valor 

Ubicación de la pérdida dentaria  

Anterior 1 3,3 3,3 

0,038 Posterior 9 21,3 13,5 

Mixta 20 34,6 15,8 

Bilateralidad de la pérdida 

Unilateral 6 25,0 15,3 

0,476 Bilateral 24 30,6 17,3 

Pruebas ANOVA y T de Student de 
muestras independientes. Presencia de 
Normalidad y Homocedasticidad. 
Significancia 5%. DE: Desviación estándar 
 

El tiempo desde la primera pérdida 

en esta muestra de pacientes 

estuvo en un rango entre 6 meses 

a 20 años. No obstante, la 

tendencia observada en la Figura 2 

y el valor obtenido en el coeficiente 

de correlación Rho de Spearman (r 

= 0,182; valor-p ≥ 0,05) indican que 

la relación entre la calidad de vida y 

el tiempo desde la primera pérdida 

es positiva, débil y sin significancia 

estadística.  

 

Este resultado sugiere que el 

tiempo desde la primera pérdida 

dental no se relaciona con la 

calidad de vida de los pacientes. 

Figura 2 Relación entre el tiempo 
desde la primera pérdida y la 
calidad de vida  

 

La Tabla 3 muestra que el valor 

promedio del puntaje de 

cuestionario OHIP-14 es más 

elevado en pacientes que 

actualmente usan prótesis, con tipo 

PPR y ubicación superior. Esta 

tendencia sugiere un impacto 

moderado de la calidad de vida en 

estos pacientes, aunque sin 

significancia estadística (valor-p ≥ 

0,05).  

En el caso de la enfermedad 

periodontal se observó asociación 

estadísticamente significativa 

(valor-p < 0,05) con la calidad de 

vida. Además, la mayoría de los 

pacientes presentaron gingivitis 

con un impacto moderado en la 

calidad de vida.  

También se observaron, aunque en 

menor cantidad pacientes con 
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periodontitis leve, los cuales 

mostraron un valor promedio muy 

elevado de puntaje en el 

cuestionario OHIP-14, indicando un 

impacto severo en la calidad de 

vida (Tabla 3).   

Este hallazgo sugiere que los 

pacientes con un mayor deterioro 

del estado periodontal presentan 

una calidad de vida más afectada. 

Tabla 3 Enfermedad periodontal,  
uso, ubicación y tipo de prótesis y 
la calidad de vida 

  N Media DE p-valor 

Uso actual de prótesis 

Si 10 35,6 18,9 
0,161 

No 20 26,4 15,2 

Tipo de prótesis 

Ninguna 20 26,4 15,2 

0,339 PPR 7 37,3 18,5 

Puente fijo 3 31,7 23,4 

Ubicación de la prótesis 

Superior 10 33,7 19,6 

0,307 Ninguna 19 26,8 15,5 

Inferior 1 3,3 3,3 

Estado periodontal básico 

Sano 1 3,3 3,3 

0,006 
Gingivitis 26 28,2 15,3 

Periodontitis 
leve 

3 50,7 6,8 

Pruebas ANOVA y T de Student de 
muestras independientes. Presencia de 
Normalidad y Homocedasticidad. 
Significancia 5%. DE: Desviación estándar 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de la investigación fue 

analizar el impacto de la pérdida 

dentaria parcial en la calidad de 

vida oral de los pacientes adultos 

atendidos en la Clínica de la UCSG.  

El resultado del puntaje medio del 

cuestionario OHIP-14 evidenció 

que los pacientes presentaron un 

impacto moderado en la calidad de 

vida relacionada con la salud bucal. 

Asimismo, la dimensión más 

afectada fue la dimensión malestar 

psicológico, seguido de 

incapacidad física, incapacidad 

psicológica, incapacidad social y, 

obstáculos. Y con un impacto leve 

las dimensiones limitación 

funcional y dolor físico.  

Al respecto, Anbarserri et al. 11, 

determinaron un promedio general 

del cuestionario OHIP-14 de 

21,46±14,41, similar al encontrado 

en la presente investigación, donde 

las subescalas de limitación 

funcional y discapacidad social 

fueron afectadas de forma 

significativa. Concluyendo que, la 

pérdida de dientes impactó de 

forma negativa la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. 

En la investigación de Imam12, los 

pacientes mostraron un promedio 

de 25,1 en el puntaje total del 

OHIP-14 y la ausencia de dientes 

anteriores se asoció 
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significativamente con 

puntuaciones más altas en las 

dimensiones discapacidad social 

(4,2 puntos), malestar psicológico 

(4,2 puntos) y limitación funcional 

(3,9 puntos). Lo que coincide con el 

patrón observado en el presente 

estudio. 

En la revisión sistemática y 

metaanálisis de Gerritsen et al14. 

señalaron que la pérdida dentaria 

no siempre se asocia a dolor físico 

intenso, pero sí genera un deterioro 

progresivo en la percepción de 

bienestar, autoestima y 

participación social. 

Con la investigación se determinó 

que un mayor número de piezas 

dentales ausente aumenta el valor 

obtenido en el cuestionario OHIP-

14, mostrando un mayor impacto 

negativo en la calidad de vida bucal 

de los pacientes. 

Este hallazgo coincide con la 

investigación de Anbarserri et al.11, 

donde a medida que aumentaba la 

gravedad de la pérdida de dientes, 

la puntuación del OHIP-14 también 

aumentaba. Sus resultados 

mostraron que, pacientes con más 

de 10 piezas dentales ausentes 

mostraron una puntuación (>25) 

significativamente mayor en el 

OHIP-14 en comparación con las 

categorías de pérdida de dientes 1-

5 con valores del cuestionario 

menor a 10 y pacientes con 6-10 

piezas perdidas mostraron valor de 

HIP-14 entre 15 a 25 ( p-valor < 

0,05).  

Asimismo, en el estudio de Tan et 

al. 5, los pacientes con menos de 20 

dientes presentaron un incremento 

significativo en el puntaje OHIP-14 

(superior a 28 puntos), confirmando 

que la pérdida dentaria se asocia 

directamente con un mayor impacto 

negativo en la calidad de vida oral.  

Con la investigación también se 

observó que, los pacientes con 

ubicación mixta evidenciaron 

mayor promedio de OHIP-14 en 

comparación con los que tienen 

ubicación posterior. También se 

observaron mayor cantidad de 

pacientes con pérdida bilateral y 

con puntaje promedio de OHIP-14 

más elevado en comparación con 

pérdida unilateral. 

Los resultados son comparables 

con el estudio de Dhingra et al.13, 

los autores reportaron que los 

pacientes con menor número de 

contactos oclusales posteriores 
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presentaron puntajes OHIP-14 

significativamente más altos 

(mayor a 26,5 puntos en promedio).  

También, Batista et al.17, 

encontraron que los pacientes con 

pérdida combinada en sectores 

anteriores y posteriores 

presentaron puntajes OHIP-14 

significativamente más elevados 

(mayor a 30,5 puntos en promedio) 

que aquellos con pérdida limitada a 

un solo sector (menor a 22,6 puntos 

en promedio). 

Rodakowska et al.18, reportaron 

que la extensión y distribución de la 

pérdida dentaria influyen 

directamente en la severidad del 

impacto percibido por el paciente.  

En el presente estudio, el tiempo 

transcurrido desde la primera 

pérdida dentaria no se asoció de 

manera significativa con la calidad 

de vida relacionada con la salud 

oral, a pesar de que los pacientes 

presentaron un amplio rango de 

evolución.  

Al respecto Peršić y Čelebić15,  

señalan que independientemente 

del tiempo que el paciente haya 

permanecido edéntulo, la 

rehabilitación protésica adecuada 

puede mejorar significativamente la 

calidad de vida, la función 

masticatoria y la estética orofacial,  

Los autores Bonnet et al. 19, 

destacan que la percepción del 

bienestar oral está fuertemente 

influenciada por la función 

restaurada y no únicamente por la 

historia de la pérdida dentaria. 

Por último, con la presente 

investigación se observó que el 

valor promedio del puntaje de 

cuestionario OHIP-14 fue más 

elevado en pacientes que 

actualmente usan prótesis, que el 

tipo es PPR y con ubicación 

superior. Y el estado de salud 

periodontal se asoció 

significativamente con la calidad de 

vida. Pacientes con periodontitis 

mostraron impacto severo en la 

calidad de vida. 

En el estudio de Peršić y Čelebić15, 

los pacientes rehabilitados con 

prótesis removibles presentaron 

puntajes OHIP significativamente 

mayores (22,3 puntos en promedio) 

que aquellos rehabilitados con 

prótesis fijas (15,2 puntos en 

promedio), evidenciando que el tipo 

de rehabilitación influye 

directamente en la percepción del 

bienestar oral. 
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Según Winter et al. 16, aunque las 

prótesis mejoran ciertos aspectos 

funcionales, la adaptación y las 

expectativas del paciente 

condicionan fuertemente la 

percepción de calidad de vida. 

En relación con la periodontitis 

Klimecki et al. 20, mencionan que 

las enfermedades periodontales 

son una causa frecuente de pérdida 

dental y sus resultados revelaron 

que la progresión de la enfermedad 

periodontal afectó de forma 

negativa la calidad de vida oral de 

los pacientes, medida mediante el 

OHIP-14. 

En el mismo contexto, Falcón-

Flores et al.21,  determinaron que 

los pacientes con periodontitis 

moderada obtuvieron 50 puntos 

promedio en el cuestionario OHIP-

14, evidenciando un impacto 

negativo en la OHRQoL. Resultado 

que concuerda con los hallazgos 

del presente estudio. 

 

CONCLUSIONES 

El puntaje medio obtenido en el 

cuestionario OHIP-14 indica que 

los pacientes presentan un impacto 

moderado de la salud oral sobre su 

calidad de vida. Pacientes con 

periodontitis mostraron impacto 

severo en la calidad de vida. 

Recomendaciones y limitantes 

del estudio 

Entre las limitantes de la 

investigación hay que considerar 

que el diseño transversal analítico 

que impide establecer relaciones 

de causalidad y solo establecer 

asociaciones o relaciones. 

La medición en un único momento 

no permite evaluar a largo plazo 

como cambia el impacto de la 

calidad de vida antes y después de 

la rehabilitación protésica. 

 El tamaño muestral limitado 

reduce la potencia estadística del 

estudio, lo que puede explicar la 

ausencia de significancia 

estadística en algunas 

asociaciones observadas, a pesar 

de existir tendencias clínicas 

relevantes. 

Se recomienda aumentar el tamaño 

de muestra y para futuras 

investigaciones proponer un 

estudio longitudinal, para evaluar 

cambios a largo plazo en la calidad 

de vida oral de los pacientes con 

rehabilitación protésica. 
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