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Articulo original

Calidad de vida relacionada con la salud en pacien-
tes portadores de sobredentaduras mandibulares.

Introduccion

En las ultimas décadas la esperanza de vida ha
aumentado considerablemente!, por lo que el
numero de personas de edad avanzada que requiere
de tratamientos odontoldgicos se ha incrementado. A
pesar de las mejoras en la asistencia sanitaria en
términos de salud oral, muchos de estos sujetos son
total o parcialmente edéntulos®. Este edentulismo
supone un deterioro en varios aspectos de su vida,
incluyendo problemas de alimentacion y estéticos®.

De forma clasica, el edentulismo se ha solucionado
mediante protesis removibles*. Estas protesis sin
retencion pueden generar problemas de masticacion,
ulceras por dectibito y pérdidas de retencion al hablar
o comer >, Todas estas y otras dificultades han sido
superadas por los tratamientos implantologicos
actuales’. Sin embargo, sigue siendo un tratamiento
comun en la practica odontoldgica diaria por ser el
de coste mas bajo para la rehabilitaciéon de una
arcada edéntula®.

Uno de los tipos de protesis implantologicas son las
sobredentaduras. Se trata de un sistema implanto-

retenido y muco-soportado, en el que una dentadura
completa similar a una removible convencional
cuenta con un sistema de retencion en la cara interna
que va acoplado a un aditamento que se encuentra
atornillado generalmente a dos o mas implantes
cuando hablamos del maxilar inferior. Este sistema
es por definicion una protesis removible, al tener que
ser quitado por el paciente tras cada comida con el

fin de higienizar °.

A pesar de las aparentes mejoras desde el punto de
vista mecanico de las sobredentaduras, es necesario
conocer el punto de vista del paciente sobre las
ventajas de un sistema sobre otro en cuanto a las
mejoras en la calidad de vida relacionada con la
salud oral. Para conocerlo, existen numerosos
cuestionarios, entre los que destaca el OHIP'!,
ampliamente utilizado y validado en la literatura
cientifica!?. Por ello el objetivo de esta revision es
conocer si la calidad de vida relacionada con la salud
oral es mayor en los pacientes portadores de
sobredentaduras mandibulares que de protesis
convencionales.
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Métodos

Para contestar a la pregunta PICO se realiz6 una
revision critica de la literatura. La pregunta
planteada fue, jen la poblacion con maxilar inferior
edéntulo, aquellos que portan una sobredentadura
tienen tasas de calidad de vida mayores que aquellos
que portan una protesis completa removible?

Los criterios de inclusion fueron:

1. Poblacion: Pacientes odontologicos con
maxilar inferior edéntulo.

2. Intervencion: Proétesis removible sobre
implantes en el maxilar inferior.

3. Comparacion: Protesis removible
convencional sin uso de sistema de
implantes para su retencion.

4. Resultados: Calidad de vida relacionada
con la salud oral.

5. Tipo de Estudio: Ensayos clinicos
aleatorizados (RCT).

. Los criterios de exclusion fueron: Estudios
sin acceso a texto completo, sin grupo control y uso
de cuestionarios sin caracteristicas psicométricas
validadas.

Se realizd6 una busqueda en las bases de datos
Medline(Pubmed), Central y Web of Science el dia
10 de mayo de 2020 con la siguiente
estrategia:(("mandibular overdenture" OR "implant-
support") and (quality of life)).

Dos autores realizaron el cribado de articulos de
forma independiente. Aquellos articulos que no
fueron eliminados en la fase de lectura de titulo y
resumen se obtuvieron texto completo. Los
desacuerdos fueron resueltos por consenso.

Dos autores de manera independiente realizaron la
extraccion de datos mediante tablas de los articulos
incluidos. Los desacuerdos en este proceso se
resolvieron por consenso. Los datos a extraer fueron:
autor y afio de publicacion, tipo de randomizacion,
tamafio de la muestra, edad, sexo, centro de
investigacion, numero de implantes, sistema de
retencion, tratamiento en la arcada superior,
cuestionario y puntuaciones.

Resultados

Las busquedas dieron como resultado 162 articulos,
de los cuales 55 en Pubmed, 65 en Web of Science y
42 en Central. Tras la eliminacién de 56 articulos du-
plicados, se pasoé a la lectura del titulo y abstract de
106 articulos. Se eliminaron 86 articulos y 20 se le-
yeron a texto completo. Finalmente 7 ensayos clini-
cos aleatorizados fueron incluidos en esta revision !>
1 (Figura 1).

Todos los ensayos fueron realizados en centros de
formacion universitaria de diferentes paises: Reino
Unido?, Irlanda'¥, Canada '>-'°, Chile!’, Suiza's,
Brasil'”®. El tamafio de las muestras variaba desde los
122 sujetos'* hasta los 307, siendo 504 el nimero de
sujetos estudiados por el total de articulos incluidos.
En todos los estudios el numero de mujeres superaba
ampliamente al de hombres, llegando a suponer el
69% de los participantes'®. La media de edad en los
diferentes ensayos se encuentra por encima de los 65

afios llegando a los 80 afios!'8, excepto en un estudio
con una media sensiblemente menor de 51 aflos!®.

En el grupo de la intervencion, las sobredentaduras
se colocaron dos implantes mandibulares en el area
anterior de la mandibula en una posicion simétrica,
excepto en uno de los ensayos que utiliz6 un inico
implante posicionado en la linea media mandibu-
lar'®. Los sistemas de retenciéon fueron bolas 31519,
barras '%-17 o sistemas tipo locator!'® (Figuras 2-4).

En cuanto al grupo control, en 6 ensayos se utilizaron
protesis completas convencionales mandibulares
nuevas, que se realizaron durante el estudio, inde-
pendientemente de que el paciente fuese portador de
una protesis completa previa. Unicamente en un en-
sayo se utilizaron en el grupo control las protesis
completas que el paciente portaba previamente y que
fueron rebasadas al comienzo del estudio'®.
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En cuanto al maxilar superior, en 5 ensayos se deta-
llan que se trataba de pacientes completamente edén-
tulos y que se les realizo protesis completas conven-
cionales superiores nuevas, tanto al grupo de inter-
vencioén como en control 311°_ Por otro lado, 2 en-
sayos no explican cudl era la situacion del maxilar
superior de los pacientes, ni si se realiz6 alguna in-
tervencion en él 1713,

En todos los articulos incluidos se utiliz6 en cuestio-
nario Oral Health Impact Profile, aunque las versio-
nes variaron desde el OHIP-49 131416 QHIP-20 * y
OHIP-19 '"!°, En un caso se utiliz6 también el cues-
tionario de calidad de vida general SF-36'°. Los
cuestionarios fueron rellenados por los pacientes

previamente a la colocacion de la protesis correspon-
diente en todos los ensayos. Los periodos de segui-
miento en los que se volvia a rellenar el cuestionario
variaban desde los 2 meses al aflo.

Los articulos que aportan datos de las puntuaciones
previas al tratamiento no encuentran diferencias en-
tre ambos grupos '¥41819 Todos los articulos en-
cuentran diferencias estadisticamente significativas
(p< 0.05) entre antes y después del tratamiento, tanto
para el grupo de sobredentuduras como para el grupo
de protesis convencional. A pesar de la mejora en
ambos casos, los pacientes portadores de sobreden-
taduras alcanzaron unas puntuaciones de calidad de
vida significativamente mejores que el grupo control
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en todos los articulos, a excepcion de un RCT'3 en el Los estudios que realizaron el analisis del tamafio del
que no se detectaron diferencias. efecto encontraron en ambos grupos valores superio-

res a 0.8 131516 A excepcion de Heydcke et al'® que
encontrd un valor del tamaiio de efecto de 0.28 en el
grupo control.

Figura 4. Sistema de retencion de bola '°
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Discusion

Los grupos de sobredentaduras obtuvieron puntua-
ciones estadisticamente mas bajas en los cuestiona-
rios, lo que indica una mejor calidad de vida relacio-
nada con la salud oral. El grupo convencional logr6
mejorar los resultados con respecto al punto de par-
tida, pero en ningun estudio pudo equipararse al
grupo de portadores de sobredentaduras.

El tamafio del efecto fue superior a 0.8 para el grupo
de sobredentaduras en aquellos estudios que lo cal-
cularon, encontrandose dentro de un efecto impor-
tante y por lo tanto pueda ser considerado como cli-
nicamente relevante. Para el grupo control, este ta-
matio del efecto resulto ser similar o menor, llegando
incluso a 0.28, lo que se considera un tamafo de
efecto pequefio. Por lo tanto, no solo nos encontra-
mos ante datos estadisticamente significativos en fa-
vor del grupo de sobredentaduras, si no con mejoras
en la OHrQoL que son capaces de percibirse con cla-
ridad por los pacientes.

El cuestionario utilizado por los estudios fue el
OHIP, sin embargo, no todos usaron la misma ver-
sion lo que impide la relacion de un analisis cuanti-
tativo de los datos. Algunos de los estudios'* realizan
analisis por dominios o subgrupos en vez de datos
totales, lo que ademas de ser otro factor que impide
la realizacion de metaanalisis, supone una controver-
sia al encontrarnos con estudios recientes que de-
muestra que el OHIP mide un unico concepto, la

Conclusiones

OHrQoL, y por tanto la division entre subgrupos pa-
rece tener sentido inicamente con fines divulgativos,
pero no para la realizacion de anélisis 202!,

Los tamafios de muestras de los articulos incluidos
fueron pequeios, y en algunos casos no se realizaron
los calculos del tamafio de muestra, por lo que estu-
dios con muestras mas amplias podrian ofrecer datos
que supongan mejoras de la OHrQoL mas modera-
das, aunque por la homogeneidad de la tendencia de
los estudios, es poco probable que futuras investiga-
ciones ofrezcan datos favorables al grupo control.

El grupo intervencion se trataba de pacientes porta-
dores de sobredentaduras, sin especificar un tipo
concreto de retencion o numero de implantes. Pare-
ciendo clara la tendencia a una mejora de la calidad
de vida frente a las protesis convencionales, las futu-
ras investigaciones deberian centrarse en discernir si
existen diferencias en cuanto a la calidad de vida
para los distintos sistemas de retencion ampliamente
aceptados? y ntimero de implantes. También seria
interesante conocer qué papel juega en la percepcion
del paciente el mayor coste econémico de una sobre-
dentadura y su capacidad para alterar la relacion
coste-beneficio que pueda tener para el paciente.

Los pacientes portadores de sobredentaduras mandibulares logran mejores puntuaciones de calidad de
vida relacionada con la salud oral que los portadores de protesis convencionales. Son necesarios ensayos
clinicos aleatorizados con muestras mayores y mas tiempo de seguimiento.
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