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RESUMEN

El presente estudio corresponde a un estudio observacional transversal
descriptivo, cuyo objetivo general fue determinar el perfil clinico vy
sociodemografico de los pacientes que se atendieron en la clinica de postgrado de
implantologia de la universidad Finis Terrae durante el afio 2018. Se trabajé con
un universo equivalente al total de pacientes atendidos en el posgrado de
implantologia de la Universidad Finis Terrae, del cual se obtuvo una muestra de 63
personas, a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia
(voluntarios), a quienes se les realiz6 un cuestionario, confeccionado por los
investigadores para recopilar la informacion necesaria. La informacién obtenida de
estos, fue ingresada en planillas Excel que contenian las variables a estudiar y
que fue disefiada para el estudio. Se exportaron los datos para analisis a
programa estadistico SPSS 21. Mediante los datos obtenidos se pudo determinar
que el perfil de paciente que se atiende en la clinica de implantologia es se sexo
femenino, adulta de entre 50 y 60 afios de edad, de nivel educacional béasico y
medio completo, cuya prevision es mayoritariamente Fonasa, con pérdida
dentarias mayor a 5 dientes y provocada en gran parte por exodoncia por dolor y
cuya principal motivacion para recibir rehabilitacién con implantes es la derivacion

de otro odontélogo y mejorar sus funcidon masticatoria.

Las principales conclusiones son que los pacientes atendidos en el
posgrado de implantologia poseen desdentamientos de tipo mas bien extensos yq
es es por esto que es de suma importancia mantener y aumentar los programas
de prevencion y promocién de salud oral y la educacidon de los pacientes en
relacion a patologias de alta prevalencia y que pueden desencadenar la pérdida

de piezas dentarias, como son la caries y la enfermedad periodontal.



INTRODUCCION

El edentulismo es un estado de la salud bucal que se define por la pérdida
de piezas dentarias naturales y puede ser total o parcial, dependiendo de la
magnitud del desdentamiento y que afecta a millones de personas a nivel mundial
(1). La pérdida genera diversos problemas al paciente, en donde se alteran las

funciones del sistema estomatognatico, como la masticacion, fonética y estética.

La odontologia desde sus inicios ha buscado la manera de devolver las
piezas dentarias perdidas. Es asi como por tal motivo se ha creado la odontologia
rehabilitadora que se especializa en la realizacion de tratamientos en pacientes
con alteraciones de cualquier nivel de complejidad devolviendo la funcion, estética
y la armonia del sistema estomatognatico mediante el uso de prétesis dentales de
tipo fijo, removible y/o total en reemplazo a las piezas dentarias perdidas,
buscando siempre una correcta oclusion; sin embargo, pueden existir prétesis mal
adaptadas o deterioradas por su prolongado tiempo en boca, las cuales con el
paso del tiempo llegan a impedir la ingesta de alimentos de forma satisfactoria,

produciendo dafios estomatoldgicos (2, 3).

También ha surgido la rehabilitacibn con implantes dentales, el cual
corresponde a un tratamiento cada vez méas usado en la actualidad por los
odontoélogos para el reemplazo de piezas dentarias perdidas (4), y a la vez, es un
tratamiento que los pacientes estan prefiriendo debido a los buenos resultados
estéticos que se pueden lograr (5, 6). Esto se debe a que cada vez es mas facil el
acceso este tipo de tratamiento, ya sea por la gran cantidad de avances tanto en
la tecnologia como en los materiales que se utilizan en los implantes dentales,
como por la reduccion del costo. De esta manera los precios son cada vez mas
accesibles para mayor cantidad de personas de lo que era en el pasado.
Actualmente hay mayor numero de clinicas dentales y mas profesionales

especialistas que se dedican a la instalacion de implantes dentales. Es por esto



que cuando nos enfrentamos a un paciente en la clinica dental, la probabilidad de

gue este posea implantes es mucho mayor.

Ahora bien, ya sea con implantes dentales o con prétesis, se considera
como prioridad el poder mejorar la salud bucal de los pacientes y de esta manera
mejorar su calidad de vida realizando procedimientos odontoldgicos (7). Es por
este motivo que los estudios que se deben realizar a futuro, no solo deben estar
enfocados en como rehabilitar al paciente, sino que en cdmo evitar que ese
paciente siga perdiendo sus dientes, y por lo cual, es de interés el conocer
informacion acerca de la historia de atenciones dentales que pueda relatar el
paciente, mas aun, el conocer la causa que lo llevo a perder sus dientes, y estos
datos utilizarlos como base para la aplicacion o modificacion de medidas
preventivas. Por lo tanto es de suma importancia mejorar la prevencion a nivel de
la atencion primaria en salud, para evitar la pérdida de la dentadura natural de los
pacientes. También es importante sefialar que es amplia la cantidad de estudios e
investigaciones respecto a diferentes tipos de implantes y variadas técnicas
quirdrgicas para su instalaciéon, como lo mencionan Bellamy y Almagro (9),
Zohrabian, et al (25), Whicker (26), Venegas, Landinez y Garzén (27) y Segura, et
al (29), pero es mucho menor la informacion, mas aun a nivel nacional, sobre la
prevalencia y las caracteristicas que presenta los pacientes que busca tratamiento

con implantes dentales.

Es por esto, que el objetivo del presente estudio fue conocer el perfil clinico
y sociodemogréafico pacientes atendidos en la clinica de postgrado de
implantologia de la UFT, de esta manera estos datos se pudieran ser utilidad para
por ejemplo mejorar las estrategias de prevencion para evitar la pérdida de piezas

dentarias.



MARCO TEORICO

La dentadura natural de una persona juega un rol muy importante en la vida
normal del individuo. Su funcion principal es la masticacion; sin embargo también
desempeiian un rol importante en la vida social de las personas, influyendo en
gran medida en su autoestima por motivos estéticos y de fonacién (8). Una de las
principales causas que pueden afectar las condiciones biopsicosociales de las
personas y uno de los principales problemas de salud bucal publica es la pérdida
dental (9), siendo este uno de los primordiales motivos por el cual los pacientes
acuden al dentista buscando alguna solucién para recuperarlas. La pérdida de
piezas dentales puede tener variadas causas, constituyendo uno de sus
principales origenes, la caries dental y la enfermedad periodontal, siendo mas
relevante la primera en pacientes mas jovenes y la segunda en adultos (10, 11),
aunque segun la caracteristicas de la poblacion en estudio esto puede variar,
reportandose resultados como los descritos en el estudio de Osunde O et al. en
Nigeria en poblacion adulta joven, en los cuales la principal razén de extraccion de
dientes permanentes fue la caries y las secuelas que puede esta provocar (12).
Por otro lado, el estudio realizado en India por Nuvvula et al describe como la
causa principal de extraccion la caries, en pacientes con 20-30 afios de edad,
mientras que la enfermedad periodontal representa la mayoria de la extraccion
dental en pacientes mayores de 40 afios (13). Mas aun, en estudios que no solo
han analizado esta problematica con datos clinicos, sino que ademas han
integrado cuestionarios que incluyen informacion de la causa por la cual el
paciente consulté y se realizdé alguna extraccion dental, arrojan como resultados
gue el mayor porcentaje de las extracciones dentales se realizan por dolor dental y
el limitado acceso a tratamientos endodéntico o rehabilitadores (14). La pérdida de
dientes también ha sido estudiada en relacion a otras variables del paciente,
dentro de las cuales el sexo del individuo no ha sido considerado como una
caracteristica que determine una mayor tendencia a la pérdida de dientes, como si
lo ha sido el nivel educacional y socioeconomico, y edad del individuo. Un mayor

nivel educacional es asociado a un mayor nivel socioeconémico, y por lo tanto una



tendencia a menor cantidad de individuos con pérdida de dientes, todo esto como
consecuencia de tener un mayor acceso a atencion dental (11, 12, 13, 14, 15). En
el caso de la edad del individuo la conclusion de que a mayor edad del individuo

mayor sera el numero de dientes perdidos se ha mantenido en el tiempo (16).

La pérdida de piezas dentarias trae como resultado el desdentamiento, y
este, tanto parcial como total, trae varias consecuencias asociadas como son la
reabsorcion del hueso alveolar maxilar y mandibular, y la reduccion de la funcion
social y fisiologica del paciente (17). La prevalencia de edentulismo difiere entre
paises, donde por ejemplo se reporta que en paises europeos se experimenta una
reduccion en la prevalencia de pacientes edéntulos en las ultimas décadas (18),
mientras que en otros paises (escandinavos y paises pequefos desarrollados) se
espera que disminuya el nUmero de pacientes edéntulos con el paso de los afios
(19). Pese a los avances en la odontologia, muchos reportes afirman que la
tendencia mundial es que ha disminuido la pérdida de piezas dentales, pero que la
longevidad de la poblacion mundial sumado a dietas ricas en azucar y estilos de
vida occidentales contribuyen a mantener el nimero real de individuos edéntulos
en todo el mundo (17). En el caso de Chile en el andlisis de situacién de salud
bucal se describe que en el caso de la poblacion adulta de 35-44 afios solo un
20% conserva todas sus piezas dentarias y que menos del 1% de la poblacion de
65 y mas afios de edad tenia todos sus dientes y que la tercera parte de ella era
desdentada total (10).

Los tratamientos que se han utilizado para restituir piezas dentarias
perdidas han variado a lo largo de la historia, y dependiendo la extension del
desdentamiento las opciones son variadas. En los casos de desdentamientos
parciales se puede considerar como alternativa de tratamiento: proétesis fijas
plurales, prétesis removibles parciales o implantes dentales. De igual forma en el
caso de los pacientes con desdentamientos extensos o totales, las alternativas de
rehabilitacion son los implantes dentales, protesis removibles totales o el uso de

ambos, es decir, la implementacion de proétesis implantosoportadas que segun



estudios aseguran que logran establecer un anclaje estable que mejora la calidad
de vida de los pacientes (20).

Antiguamente el tratamiento mas realizado eran las protesis dentales,
desde afios prehistéricos existen registros de como el hombre ha buscado reponer
los dientes perdidos tanto en personas vivas, como en seres ya fallecidos para
embellecer su recuerdo (21). Las proétesis dentales removibles tienen como
objetivo recuperar tanto piezas dentarias como los tejidos vecinos perdidos y
preservar los tejidos remanentes en boca (22). Segun la extension del
desdentamiento que se presente se clasifican en prétesis parciales o totales. Este
tipo de tratamiento es una opcidn econdmica, facil y presenta caracteristicas
clinicas favorables, con buen prondstico para un paciente desdentado, aun asi la
literatura mundial afirma que el manejo del odontélogo de la prétesis removible se
considera negligente ya que muchas veces se delega la responsabilidad al
laboratorio, quien no tiene el conocimiento del estado boca y las expectativas que
tiene el paciente (22). Otra problematica asociada al tratamiento de pacientes
desdentados con protesis removibles es el proceso de adaptacion que este debe
experimentar, y en muchos casos los pacientes no quedan satisfechos con sus
prétesis dentales, describiéndose un mayor grado de incomodidad en el caso de

las prétesis mandibulares en comparacion a las maxilares (17, 23).

Con el paso de los afios que se fueron adquiriendo nuevos conocimientos,
nuevas tecnologias, y con esto la posibilidad de nuevas y mejoradas alternativas
de tratamiento para corregir el edentulismo. Con esto han aparecido los implantes
dentales, que como dice Lemus, et al (9), corresponden a los elementos
aloplasticos que se alojan en pleno tejido éseo o por debajo del periostio, con la
finalidad de reponer piezas dentarias perdidas. Los avances tecnoloégicos y
biolégicos de los udltimos afios han determinado que el nimero de pacientes

tratados con a través de esta alternativa sea cada vez mayor (24).



El uso del implante dental ha permitido restituir la funcion tanto masticatoria
como estética a niveles casi normales en pacientes parcial o completamente
edéntulos (25). EIl implante dental se define como un dispositivo hecho de un
material biolégicamente inerte que es insertado mediante cirugia en el hueso
alveolar y que sustituye la raiz de un diente ausente (26). Para que la insercion de
un implante dental sea exitosa debe provocarse el proceso de osteointegracion, es
decir, se debe desarrollar una conexion firme, estable y duradera entre el implante
sujeto a carga funcionales y el hueso que lo rodea (27). Ademas, el proceso de
formacién de esta conexién hueso-implante estara condicionado por diversos
factores: estado sistémico del paciente, las caracteristicas y la superficie que
presente el implante, distribucion de cargas entre el hueso y el implante y el
procedimiento quirdrgico para colocar el implante (28). De esta manera, en los
altimos afios los implantes dentales se han transformado en la alternativa estandar
para la rehabilitacibn de pacientes con pérdidas dentarias ya sea totales o
parciales, mostrando segun Segura, et al (29), porcentajes de éxito superiores al

89% en periodos de observacion de 10 a 15 afios.

Si bien los estudios sobre los implantes dentales desde 1982 en su mayoria
arrojan resultados exitosos, uno tras otros las publicaciones que reportaban
problemas comenzaron a aumentar, y de éstas fallas arrojadas, se lleg6o a la
conclusién de que los tejidos circundantes a los implantes, es decir, los tejidos
peri-implantarios tienen mayor susceptibilidad a presentar patologia inflamatoria
denominada patologia periimplantaria, pudiendo ser esta la causa de la pérdida de

un implante dental (30).

En 1993, en el ler Consenso Europeo de Periodoncia, se definié a la
enfermedad peri-implantaria como una patologia que se caracteriza por presentar
procesos inflamatorios destructivos alrededor de los tejidos periimplantarios,
produciendo bolsas y pérdida 6sea, sin embargo aln no se hacia la diferencia
entre mucositis y periimplantitis (30). Segura et. Al. define estas enfermedades

como que “Las enfermedades periimplantarias son procesos inflamatorios en los



tejidos que rodean a los implantes osteointegrados, causadas por la presencia de

un biofilm en individuos susceptibles” (29).

En la pieza dentaria natural se diferencia entre dos patologias
periodontales, gingivitis y periodontitis; de igual manera los tejidos que rodean el
implante dental se pueden ver afectados por patologias similares: mucositis y peri-
implantitis. La etiologia de estas enfermedades principalmente son las bacterias
del biofilm que se acumulan alrededor los implantes, tal como lo determina Lindhe
y Meyle: ellos también establecen que las enfermedades periimplantarias tienden
a progresar mas rapido apicalmente que la periodontitis, esto debido a que la
encia tiene mayor capacidad protectora en la mucosa normal que en los tejidos

periimplantarios (31).

Por una parte, la mucositis se puede definir como una reaccion inflamatoria
reversible en la que se observa eritema e inflamacion de la mucosa
periimplantaria, que esta acompafiada de sangrado y/o supuracion al sondaje,
incremento de la profundidad del sondaje (4-5 mm) y donde no se ve afectado el
tejido 6seo que rodea al implante (31, 32). La principal causa de la mucositis peri-
implantaria es el acumulo de placa bacteriana (7mo Consenso Europeo de
Periodoncia) y en estudios microbioldgicos, se observd que en los implantes que
presentaban bolsas menores o iguales a 5mm predominaban formas cocaceas y
muy pocos bastones, y para profundidades mayores disminuye el niamero de
cocos y aumentaba el numero de espiroquetas y bacilos anaerobios gram
negativos, es decir, a medida que aumenta la profundidad de la bolsa peri-

implantaria la complejidad de la microflora también aumentara (33).

La periimplantitis por otra parte, es una enfermedad progresiva e
irreversible de los tejidos duros y blandos que rodean a los implantes y en la cual
se observa reabsorcién Gsea, disminucion de la oseointegracién, aumento de la
formacion de bolsas y purulencia (34). La etiologia de la enfermedad
periimplantaria esta relacionada con el estado del tejido periimplantario, el disefio



del implante, el desajuste de sus componentes, la morfologia externa del mismo y
la sobrecarga mecéanica. La presencia de esta patologia periimplantaria es
sindnimo de fracaso del implante dental. Los microorganismos mas relacionados
con el fallo de integracion de un implante son las espiroquetas y las formas
moviles Gram negativas anaerobias, salvo que el origen sea debido a una
sobrecarga mecanica pura (35). En el sexto consenso europeo de periodoncia
reportdé que la periimplantitis tiene una prevalencia entre el 12% al 40% de los

sitios implantados (entre el 28% y el 56% acientes) (36).

Existe evidencia que respalda que una mucositis que no se trata
correctamente puede progresar a una periimplantitis, siendo mayor la incidencia
de esta ultima en pacientes con mucositis, que en pacientes sin mucositis, sin
embargo no se sabe cual es el factor desencadenante para el paso de una a otra
(37). Es de importancia tener en consideracion este tipo de patologias a la hora de
rehabilitar un paciente con implantes dentales, como también reiterar al paciente la
importancia de mantener un cuidado constante de su salud oral, tanto de manera

personal como con el apoyo de su odontélogo tratante.

En la actualidad es claro el gran avance en la rehabilitacibn odontolégica,
mas aun en la recuperacion de diente perdidos, pero todavia es amplio el nUumero
de pacientes que pierde sus piezas dentarias por variadas razones, dentro de las
cuales, es critico el nimero de pacientes que relata extracciones dentales por la
poco o nula posibilidad de acceso a un tratamiento, ya sea, endododntico o
rehabilitacion con protesis fija, lo cual nos describe una problematica que todavia
no tiene la suficiente cobertura: la prevencion o intervencion mas temprana de la
poblacion en enfermedades como son la periodontitis y la caries. A raiz de esto, se
hace necesario seguir realizando estudios sobre qué tipo de paciente es el que
solicita atencion dental y qué tipo de necesidades tiene y el por qué llegd a su
estado actual bucal, a modo de actualizar y modificar las distintas estrategias
publicas de prevencion e intervencion oral. De igual manera, debe ser de interés el

por qué los pacientes consultan en clinicas de implantologia dental, como llegaron



a su estado actual de desdentamiento y si ha sido tratado con otro tipo de
tratamientos antes, por ejemplo con el uso de prétesis removibles, que en muchos
casos no resulta un tratamiento exitoso por errores clinicos o por la incomodidad o

falta de adaptacion en su uso por parte del paciente.

Como ya se mencion6 con anterioridad, es importante tener estos
conocimientos para realizar correctos diagnosticos, tratamientos y derivaciones
oportunas. Pero aun mas importante es conocer el motivo por el cual los pacientes
estan perdiendo sus dientes, para poder mejorar las estrategias de prevencion. Si
bien es cierto antiguamente el porcentaje de pérdida de dientes era mayor
respecto a la actualidad, la odontologia general deberia disminuir al minimo estas
cifras mediante promocion y prevencion en salud. Es por esto que este estudio
buscé conocer el motivo de pérdida de piezas dentarias y la razén que motivo a
los pacientes a atenderse en las clinicas del postgrado de implantologia, como
también conocer sobre sus condiciones sociodemograficas y de su historia clinica
dental. Toda esta informacion permitié establecer un perfil del tipo de paciente que
se atiende en las clinicas de postgrado de implantologia de la Universidad Finis
Terrae, informaciébn que permitiria en un futuro estar mejor preparados para

orientar correctamente a los pacientes en sus posteriores tratamientos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer el perfil clinico y sociodemogréfico de los pacientes atendidos en la

clinica de postgrado de implantologia de la UFT en el afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que reciben atencion
en la clinica de postgrado de implantologia de la UFT en el afio 2018.

2. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que
reciben atencion en la clinica de postgrado de implantologia de la UFT en el
afio 2018.

3. Identificar el motivo de consulta de los pacientes atendidos en la clinica de
postgrado de implantologia de la UFT en el afio 2018.

10



MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio
Estudio observacional transversal descriptivo.
Poblacién y muestra
e Universo: Pacientes atendidos en la clinica de Postgrado de implantologia
de la universidad Finis Terrae del afio 2018 (Dato exacto no disponible).
e Muestra: 63 Pacientes atendidos en clinicas de postgrado de implantologia
de la universidad Finis Terrae del afio 2018.
e Estrategia de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia
(voluntarios).
Criterios de inclusiéon y exclusion:
e Criterios de inclusion:
o Paciente atendido en posgrado de implantologia, cuyo tratamiento
incluye la colocacién de implantes.

e Criterios de exclusion:

o Pacientes con discapacidad cognitiva 0 menores de edad que no

sean acompafados por un tutor responsable.
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Técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd la participacion voluntaria de todos
aguellos pacientes que asistieron a las clinicas del postgrado durante el periodo

de aplicacion del cuestionario y que aceptaron participar en el proyecto.

Para recopilar estos datos se asistio en los horarios de funcionamiento de la
clinica de postgrado de implantologia por un periodo de tres semanas, durante
este tiempo se aplicd un cuestionario a los pacientes que se asistieron a atenderse
en dicha clinica durante el tiempo que estaban en la sala de espera, no durante su
atencion en box dental. Este cuestionario incluyé preguntas de ambito
educacional, socioeconémico, edad y de datos sobre el motivo que consulta la
clinica de implantologia de postgrado y algunos antecedentes sobre su historial
pasado de extracciones o ciertos tratamientos de rehabilitaciéon dental. Este
cuestionario fue confeccionado por los autores en base a la literatura y estudios

gue respaldan la bibliografia de esta tesis (12, 13, 14, 38, 39).

La captacién de participantes se realizé de la siguiente manera: En primer
lugar el ejecutante se presentd y explicd brevemente de qué se trataba el estudio y
el cuestionario, si el paciente accedia, se le entregd dos hojas una con el
consentimiento informado para que lo firmara y la otra que contenia el cuestionario
a aplicar. Una vez terminado el periodo de tres semanas se procedid a recopilar
todos los cuestionarios aplicados, se separ6 de los consentimientos informados, a
manera de mantener el anonimato de las respuestas del cuestionario, y se
procedi6 a enumerar todos los cuestionarios correctamente contestados. Por
altimo se realiz6 el traspaso de la informacion a planillas excel para su posterior

analisis.

12



Analisis e interpretacion de los datos

La informacion y datos obtenidos de los cuestionarios fue ingresada en

planillas Excel que contenian las variables a estudiar y que fue disefiada para el

estudio. Se exportaron los datos para andlisis a programa estadistico SPSS 21.

Las caracteristicas clinicas y socio demograficas fueron resumidas mediante

tablas de frecuencia y graficos de barra. Para las preguntas de respuesta multiple

se utilizé el modulo de respuesta multiple con lo cual se identificé la frecuencia

segun numero de respuesta y la frecuencia segun nimero de participantes.

Tabla 1: Descripcion de las variables consideradas para el estudio.

VARIABLE | DEFINICION | IMPORTANCI | NATURALE | INDICADOR INSTRUMEN
A ZAY TO
ESCALA DE
MEDICION
Edad La Numero de Cuestionario
Tiempo que importancia Variable afios
ha vivido una de la edad cuantitativ cumplidos
persona u radica en a discreta
otro ser vivo permitir
contando conocer qué
desde su grupos
nacimiento etarios estan

optando mas
por

tratamientos
de implantes

13



Nacionali Condicion
dad gue reconoce
auna
persona la
pertenencia a
un estado o
nacion, lo
que conlleva
una serie de
derechos y
deberes
politicos y
sociales

Nivel Nivel de
educacio educacién
nal mas alto que
una persona
ha
terminado.

Identificar la
cantidad de
inmigrantes
gue viviendo
en chile
optan por
tratamientos
con
implantes

El conocer el
nivel
educacional
de las
personas nos
podria
indicar el
nivel de
vulnerabilida
dy eltipode
orientacion
que
debemos
darle a ese
paciente

Variable Chileno =0
cualitativa Peruano
nominal =1
Boliviano
=2
Argentino
=3
Venezolano
=4
Colombiano
=5
Brasilefio
=6
Cubano
=7
Haitiano
=8
Otro=9

Variable Basico=0
cualitativa

ordinal
Media
comercial = 1
Técnico

superior = 2

Universitario = 3

14

Media cientifico
humanista = 1

Cuestionario

Cuestionario



Prevision
de salud

Cantidad
de
dientes
perdidos
por rango

Motivo de
pérdida
de
dientes

Sistema de
salud
mediante el
cual el
paciente
recibe
atencion y
tratamiento
que pueda
requerir.

Cantidad de
dientes
permanentes
que el
paciente
relate haber
perdido a la
fecha por
rangos

Motivo que
provoco la
pérdida de
piezas
dentarias en
el paciente
incluyendo
piezas que
no se
reemplazara
nen el
tratamiento

Conocer el
principal
sistema de
salud al cual
tiene acceso
el paciente
para
realizarse
tratamientos
de salud,
tanto dental
como
general.

Es
importante
saber
cuantos
dientes se ha
perdido para
establecer
cual es la
mejor
alternativa de
tratamiento

Al saber cual
es la causa
mayoritaria

de la pérdida

de piezas
dentarias,
Permite
determinara
donde es
necesario
implementar
mayores
medidas y
estrategias
preventivas.

Variable
cualitativa
nominal

Variable
cuantitativ
a discreta

Variable
cualitativa
nominal
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Isapre =0 Cuestionario
Fonasa =1

Otro=2

Rango de Cuestionario
dientes que ha

perdido

50mas=0
Entre 2-4=1
Solo1=2
Ninguno = 3

Caries=0 Cuestionario
Enf
Periodontal =
1
TDA/fractura
=2
Dolor =
3
No sé =
4
Otro=5



Experienc
ia previa
de uso de
protesis

Constanci
ade uso

Tratamiento
anterior
realizado con
prétesis fija o
removibles
parciales o
totales.

Uso actual
de las
protesis ya
sean fijas o
removibles

Importante
determinar si
el paciente
se ha
realizado
otro tipo de
tratamientos
para tener en
consideracio
nlas
expectativas
gue pueda
tener para el
tratamiento
nuevo que
desea
realizarse

Saber si los
pacientes
son
constantes
en el uso de
la prétesis, y
si estan
siguen
siendo
funcionales

cualitativa
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Variable

nominal

Si, protesis fija
=0

Si, protesis
removible = 1
Si, ambas =2
No=3

Si=0

No, se me
cay6 (PF)=1
No,no me

gusta 0 no me
acomoda (PR)
=2

No, ya no me
gueda
buena(PR) =3

Cuestionario

Cuestionario



Razén Razén por la Siempre es Variable Estética=0 Cuestionario
por la cual el importante cualitativa Funcional = 1
cual paciente saber las nominal Motivacion
quiere acude para necesidades :ge terceros
rec@r regi,t)ir y . Derivacién
tratamient atencion en expectativas =3
o] la clinica de del paciente,
implantologia en base a la
de postgrado razén por la
de UFT. cual se
quiere
atender. Esto
podria
determinar al
tipo de

tratamiento.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio, se analizaron datos mediante la aplicaciéon de
un cuestionario, y previo a este el paciente firmo el consentimiento informado para
permitir el uso de la informacion que proporciono. Los cuestionarios no incluyeron
nombre o algln dato que identifique a la persona que la contestd, asegurandose
que esta quede anonima. Por otra parte a las personas que se les invitd a
participar del estudio se les explicd de qué consistia y cuales eran las condiciones
de estudio, y se les explico que el participar no le traeria ningun tipo de dafio o
perjuicio como también que no se veria beneficiado directamente por su
participacion en el estudio, pero que pese a esto ultimo, la informacién que puede
proporcionar seria de utilidad para posteriores estudios y para contribuir a mejorar
o implementar nuevas medidas de prevencién o intervencién en el ambito de la
salud dental. Los Investigadores fueron los encargados de resguardar estos datos
de manera confidencial y reservados para su uso exclusivo en este estudio que

contd con la aprobacion del comité de ética de la Universidad Finis Terrae.
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RESULTADOS

Del total de pacientes que se atendieron en la clinica de implantologia de la
Universidad Finis Terrae durante el afio 2018, se logro obtener una muestra de 63
individuos, que corresponde especificamente a aquellos pacientes que se estaban
recibiendo atencion en el momento en que se aplicO el cuestionario. A
continuacion se presentan los resultados de los datos obtenidos ordenado en

tablas y gréaficos de barras.

Desde el punto de vista sociodemografico se pudo determinar que el 63.5%
de los pacientes que se atendieron fueron mujeres y el 36.5% hombres, en su
mayoria pacientes que se encontraron en el grupo de edad entre 51 a 60 afios
(44.4 %) con un promedio de 55 afos. El 96.8% fueron pacientes de nacionalidad
chilena con un nivel educacional medio — técnico superior y cuyo principal sistema

de salud en el cual recibe tratamiento fue el Publico (Fonasa 73%).

Tabla 1: Descripcidén sociodemografica de la muestra de pacientes que se

atienden en la clinica de postgrado de implantes de la UFT.

Frecuenci | Porcentaj

a e
Sexo Mujer 40 63.5
Hombre 23 36.5
Total 63 100.0
Edad <50 afios 15 23.8
5} a 60 28 44 .4
afios
> 60 afos 20 31.7
Total 63 100.0
Nacionalida Chilena 61 96.8
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d Peruana 1 1.6
Colombian
1 1.6
a
Total 63 100.0
Nivel Bésica 5 7.9
Educaciona Media 26 41.3
I Media
o 3 4.8
técnica
Tec
. 14 22.2
superior
Universitari
15 23.8
a
Total 63 100.0
Prevision Isapre 10 15.9
Fonasa 46 73.0
Otros 7 11.1
Total 63 100.0

Grafico 1: Descriptiva de causas de perdida de dientes de la

muestra
Enf Periodontal _
Caries -

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%



Dentro de las caracteristicas clinicas dentales que presentaron los
pacientes que se atendieron en el postgrado de implantologia, se observé que el
98% ha perdido algun diente durante su vida y que 58.7% de ellos ha perdido mas

de 5 dientes durante su vida.

Los pacientes de la muestra no asociaron a enfermedades de alta
prevalencia a nivel oral, como son la Caries o enfermedad periodontal a la pérdida
de sus dientes, sino que se inclinaron por causas menos especificas como son el
dolor, otros o que desconocieron la causa especifica de su pérdida dental (cerca
del 60% de las respuestas). EI 82.5% de los pacientes fue anteriormente
rehabilitado con protesis fija y/o prétesis removible, y de estos tratamientos 60%

aun se mantiene en boca.

Tabla 2: Descripcidon de caracteristicas clinicas dentales de los pacientes que se

atienden en la clinica de postgrado de implantes de la UFT.

Frecuenci Porcentaj

a e
N° Dientes  Si, 50 mas 37 58.7%
perdidos Si, entre 2
21 33.3%
y4
Si,solo 1 4 6.3%
Ninguno 1 1.6%
Total 63 100.0
Experiencia Protesis fija 20 31.7
uso proétesis Protesis
. _ 22 34.9
(fija o removible
removible)  Ambas 10 15.9
No 11 17.5
Total 63 100.0
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Uso o Si 31 60%
permanenci No, se
] 6 12%
a actual de cayo
prétesis No, ho me
8 15%
gusta
No, no me
queda 7 13%
buena
Total 52 100%
Causa de Caries 25 39.7%
pérdida Enf 16
_ 43 68.3%
dental Periodontal
Trauma 51 81.0%
Dolor 55 87.3%
No sé 61 96.8%
Otro 53 84.1%

Cabe destacar que las principales razones por las cuales los pacientes
buscaron tratamientos en las clinicas de postgrado de implantologia de la
Universidad Finis Terrae fueron la derivaciéon de otro odontélogo a la especialidad
(33.1%), junto con los problemas funcionales que le ocasionaron la ausencia de

dientes en boca (31.8%)

Gréfico 2: Principales motivaciones de los pacientes para
tratarse en la clinica de postgrado de implantes de la UFT.

Derivacion 83.9%
Motivacion de terceros 45.2%

Funcional 80.6%
Estética 43.5%

T T T T T T T T 1

T
0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%
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DISCUSION

El implante dental es una opcion de rehabilitacion para los pacientes
desdentados cada vez mas buscada, cotizada y, gracias a los rapidos avances en

biomateriales y técnicas, mas asequible para los pacientes.

En el presente trabajo se buscO determinar el perfil de pacientes que
solicitaron atencion en la especialidad de implantologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae. Mediante los datos recopilados se
pudo determinar que los pacientes que se atendieron en esta clinica durante el
afio 2018, correspondieron mayoritariamente mujeres adultas (63.5%), resultado
similar a los descritos en por Ferreira et al en una clinica brasilefia, coincidiendo
respecto al sexo femenino, pero discrepando en el grupo etario, puesto que en la
clinica de postgrado de implantes de la UFT en Chile se determiné que el rango
mayoritario de edad fue sobre los 50 afios, todo lo contrario de lo registrado en

Brasil en donde las pacientes tenian una edad igual o menor a los 49 afios (40).

Dentro de las caracteristicas que se recopilaron de la historia clinica dental
se encontraban el numero de dientes perdidos, pardmetro que arrojé que cerca del
60% de los pacientes atendidos habian perdido mas de 5 dientes, y que los
principales motivos que desencadenaron la extraccién de aquellos dientes fueron
mas bien inespecificas, dentro de los cuales destaca el dolor dental u otro motivo,
sefialado en la mayoria de los casos, el limitado acceso a tratamientos
endododnticos o rehabilitadores que requirieron estos dientes. Estos resultados son
coincidentes con lo descrito en estudios sobre motivos de exodoncia dental (13)
(14) vy permite observar que hay una gran porcentaje de pacientes que
desconocen de las patologia que pueden estar afectando sus piezas dentarias,
haciendo necesario la intensificacion de los programas de prevencion y promocion
de salud oral, y otorgandole mayor importancia a la educacién de los pacientes
respecto al tipo de patologias existentes, y el porcentaje de riesgo que tienen de

padecer alguna de ellas, dependiendo de su grupo etario.
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En otros estudios se asocié un mayor numero de dientes perdidos con un bajo
nivel socioecondmico y/o educacional (13, 14); en la muestra obtenida no fue
posible determinar una tendencia, ya que, en el ambito educacional la poblacion
se concentré6 en un nivel mas bien medio/medio técnico, lo cual no permitié
comparar extremos, y en el presente trabajo no se evaludé directamente en nivel
econdémico, sino que se preguntd sobre el tipo de prevision que poseian (Isapre,
Fonasa u otro) de esta manera, los resultados obtenidos no permitieron establecer
diferencias significativas entre en numero de dientes que perdieron aquellos
atendidos por Fonasa versus aquellos cuya prestacion fue de manera particular o

por Isapre entre estos tres grupos.

Uno de los aspectos de mayor interés a analizar en los pacientes fue el
motivo por el cual se estaban atendiendo en la clinica y principalmente por qué se
estaba rehabilitando con implantes dentales. Los resultados obtenidos
determinaron que el motivo principal era que la ausencia de los dientes en boca
les generaba algun tipo de malestar a nivel funcional (80.6%), como dificultad para
masticar, incomodidad al hablar etc; este dato se puede asociar a que cerca del
60% de quienes contestaron el cuestionario habia perdido mas de 5 muelas o
dientes. Otra razon para solicitar atencion era la previa derivacibn de otro

odontdlogo para el tratamiento con implantes.

Un dato que debe ser de interés estudiar mas especificamente es si parte
del motivo de atencidon estd relacionado con otro tratamiento rehabilitador
anteriormente realizado que fall6, como por ejemplo prétesis fijas o removibles, ya
que en el presente estudio observo que el 82.5% de los pacientes se habian
realizado tratamiento rehabilitadores anteriores y que de ellos cerca del 40% se

perdi6 o presentd algin problema que desencadendé en la pérdida de dientes.
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CONCLUSIONES

Del presente trabajo realizado se puede concluir que el perfil de paciente
que recibe atencion en las clinicas del postgrado de implantologia de la

Universidad Finis Terrae durante el afno 2018 es:

e Paciente adulto, mayoritariamente de sexo femenino, cuya edad es mayor o
igual a 55 afios, reciben atencion médica en el sistema publico (Fonasa) y
poseen un nivel educacional basico y medio completo.

e En su mayoria los pacientes que buscan tratamientos con implantes son
aguellos que poseen desdentamientos de tipo mas bien extensos, que les
causan problemas funcionales que afectan su calidad de vida.

e Es de importancia mantener y aumentar los programas de prevencion y
promocién de salud oral y la educacion de los pacientes en relacién a
patologias de alta prevalencia y que pueden desencadenar la pérdida de
piezas dentarias, como son la caries y la enfermedad periodontal.

e El odontdlogo general juega un rol importante a la hora de poder guiar
adecuadamente a sus pacientes y derivar a aquellos que puedan recuperar

sus dientes mediante el tratamiento con implantes dentales.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizado el presente trabajo, analizado y discutido sus resultados se

sugiere:

e Realizar estudios similares en poblacion de pacientes que se atiendan en
clinicas de implantes privadas que no sean parte de escuelas
odontoldgicas.

e Estudiar qué tipo de tratamientos anteriores a los implantes, como por
ejemplo prétesis removibles, son los que mas frecuentemente fracasan y

por qué fallan.
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ANEXOS

ANEXO 1: Documento de consentimiento informado

Nombre del Estudio: Perfil clinico y sociodemografico de pacientes
atendidos en clinica de postgrado de implantologia
de la Universidad Finis Terrae en el afio 2018

Patrocinador/ Fuente No aplica
Financiamiento

Investigador Hugo Buitano. 996566006. hugobuitano@gmail.com
Responsable:

Unidad Académica: Facultad de Odontologia - Postgrado de
implantologia

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, -0
no- en una investigacion, y, si es el caso, para autorizar el uso de informacion

personal respondida de manera andénima en un cuestionario.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que

necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque pertenece a la
comunidad del campus clinico de la facultad de odontologia de la Universidad
Finis Terrae que se atiende en las clinicas de postgrado de implantologia durante

el afio 2018 y como tal, nos interesa conocer algunos de sus antecedentes.

El objetivo de este estudio es conocer el perfil clinico y sociodemografico de los
pacientes atendidos en la clinica de postgrado de implantologia de la UFT en el
afno 2018.
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El procedimiento a llevar a cabo para esta investigacion, sera la recoleccion datos
por medio de la aplicaciébn de un breve cuestionario, de donde se extraeran los

antecedentes aportados por usted.

Los datos obtenidos a través del cuestionario serdn sumados, analizados e
incluidos en la tesis de grado, y nunca se utilizaran datos personales. Usted no se
beneficiara directamente por participar en esta investigacion de salud, sin
embargo, la informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de
utilidad para conocer mas acerca de los implantes dentales, obteniendo datos

cualitativos y cuantitativos.

Esta investigacion no tiene riesgos para usted.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias médicas, sin embargo, su identidad no serd publicada. Su
participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho a no aceptar participar 0 a retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no
pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se vera
afectada la calidad de la atenciébn de salud que merece. Si usted retira su
consentimiento, sus respuestas serdn eliminadas y la informacién obtenida no

sera utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion Odontolégica puede contactar o
llamar al Dr. Hugo Buitano, Investigador Responsable del estudio, al teléfono
996566006.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una

investigacion médica, usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del
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Comité Etico Cientifico, para que el presidente, Dr. Patricio Ventura-Junca lo

derive a la persona mas adecuada y de respuesta a sus requerimientos.
Declaracion de consentimiento:

Se me ha explicado y comprendo el propdsito de esta investigacion, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que
me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me comunicaré de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja

durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta

investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Firma Participante
Nombre:

Fecha:
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ANEXO 2: Cuestionario a los pacientes

1. Edad:

2. Nacionalidad:

3. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

4. Nivel educacional:

a. ___ Basico

b.  Media cientifico humanista
C. ____ Media comercial

d. __ Técnico superior

e. ____ Universitario

5. Prevision de salud

a. Isapre
b. Fonasa
C. Otro

6. ¢Ha perdido algun diente o muela en su vida?

a. ____ Si, 50 mas dientes o muelas.

b.  Si, entre 2 y 4 dientes o muelas.
Cc. ___ Si, soloun diente o muela.

d. __ No, ningun diente o muela.
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7. ¢Cual o cudles es/son el principal motivo por la pérdida de sus piezas
dentarias? Incluyendo las piezas que se no se van a reponer con el

tratamiento. Marque la o las alternativas que considera mas adecuadas

: Caries (diente picado)

Enfermedad periodontal o movilidad (diente suelto o con sarro)

) Dolor

a
b
c. _____ Traumatismo o fractura (diente quebrado)
d
e. __ Nosé

f

Otro

8. ¢Ha utilizado alguna vez prétesis fija (coronas o puentes) y/o removibles

(placas dentales) parcial o total?

a. ___ Si, protesis fijas (coronas o puentes)

b. _ Si, protesis removibles (placas dentales)
c. ___ Si,ambas

d No

9. Silarespuesta anterior es Si, ¢ actualmente sigue utilizando la protesis?

____Si

b. _ No, se me cay0 (en caso de ser protesis fija)

C. ____ No, no me gusta 0 no me acomoda (en caso de ser protesis
removible)
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d. No, ya no me queda buena (en caso de ser protesis removible)

10.¢Cuél es la principal razén por la cual quiere recibir tratamiento en la clinica

de posgrado de implantologia? Es decir, ¢Por qué razon quiere colocarse

implantes?
a. Estética
b. Motivacion de terceros (familiares, amigos, compafieros de

trabajo, etc)
C. Funcional (Problemas para masticar, hablar, etc)

d. Derivacion (enviado por otro odont6logo)
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