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1.  Resumen: 

 

Esta investigación se realizó con el fin de determinar el grado de satisfacción y 

confort de los pacientes que han recibido tratamientos con sobredentadura, para 

mejorar su aspecto personal y alimenticio, procedimiento muy adecuado para 

personas con desdentados totales, o que hayan perdido el reborde alveolar por 

diferentes circunstancias, señalando entre las principales causas para su extracción 

dental (caries o fracturas de la pieza dental). La investigación se realizó en los 

meses de noviembre y diciembre del año en curso; en las ciudades de: Quito, 

Guayaquil, Ambato, entre otras ciudades, con personas mayores a los 40 años de 

edad, que se sometieron a este tipo de rehabilitación dental. Esta investigación 

tiene por objetivo principal valorar el grado de satisfacción y confort de los 

pacientes con prótesis total, implanto asistida. Los resultados adquiridos indicaron 

que el 100% de los pacientes encuestados están conformes con el tratamiento 

realizado, tienen comodidad con su prótesis, pueden masticar los alimentos 

normalmente, pronuncian bien las palabras, incluso recomiendan el tratamiento a 

otras personas. En conclusión; en el presente trabajo de investigación se muestra  

un alto grado de éxito en el tratamiento y eficacia, al permitirle cumplir 

normalmente con las diferentes funciones en su cavidad bucal, como por ejemplo: 

la fonética, la masticación, y estética dental, donde también se puedo observar 

total satisfacción y confort del paciente con el tratamiento realizado, siendo un 

método seguro para la colocación de la prótesis total con carga inmediata, y 

recomendado por los pacientes que se han sometido a este tratamiento. 

 

Palabras claves: investigación, sobredentadura, Quito, satisfacción, confort. 
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2.  Introducción: 

     La mayoría de las personas adultas que sobrepasan los 40 años, han llegado a   

perder  sus piezas dentales en su totalidad, ya sean por enfermedad periodontal, 

caries, traumatismos, iatrogenias, por falta de cuidado y por no haber recibido 

atención profesional oportuna, mismas que causa atrofia en el reborde alveolar, 

imposibilitando en su totalidad la rehabilitación con prótesis convencionales.
1
 

     Además la  reabsorción del reborde alveolar de los maxilares se produce por otras  

alteraciones; como son: la edad, la anatomía, el metabolismo, o por el uso 

prolongado de prótesis deficientes, todos estos aspectos limitan la retención de la  

prótesis convencional. Existe otra alternativa que nos ayuda a cumplir la retención 

necesaria y sus funciones (como el tratamiento con sobredentadura).
2
 

     Estudios demuestran que la ausencia de piezas dentales, aumentan la reabsorción 

del reborde alveolar, que es un proceso fisiológico que se produce por la 

disminución de la capacidad de los osteoblastos para llegar a la superficie del 

hueso y se produzca uno nuevo hueso, se pierde  25% de anchura externa del 

hueso al primer año de pérdida del diente, y una altura de 4 milímetros en los años 

subsiguientes.
3
  

     La rehabilitación con mini-implantes es un tratamiento mínimamente invasivo, 

que está indicado para pacientes edéntulos, que fija  la prótesis total al reborde 

alveolar. Brindando al paciente una retención con comodidad, firmeza y seguridad 

de la prótesis acondicionada, misma que ayuda a cumplir las funciones de una 

dentadura normal.
4
 

     El desconocimiento es generalizado de esta alternativa que brinda los mini-

implantes, por lo que seguirá afectando la calidad de vida de las personas, 

sufriendo permanentes cambios emocionales; como: aislamiento, vergüenza, 

depresión. Llegando  incluso que ciertos pacientes ya no usen definitivamente la 

prótesis por su inestabilidad o falta de retención, lo cual también afectaría su 

entorno familiar y social.
4 
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          La pérdida de piezas dentales permanentes desarrolla la reabsorción del reborde 

alveolar, siendo la característica principal la pérdida del ancho, altura del reborde 

alveolar, y alteraciones en los tejidos blandos del mismo, lo que impide tener una 

retención ideal a la prótesis convencional. Hoy en la actualidad gracias a los 

adelantos de la ciencia se puede reemplazar las piezas dentales pérdidas, con la 

colocación de mini-implantes.
5
 

   La pérdida de piezas dentales ha disminuido en los últimos años, pero en los 

adultos mayores sigue siendo un padecimiento de mayor importancia en todo el 

mundo, que se lo debe tomar muy en cuenta y tratar en lo posible de disminuir el 

impacto en su salud oral, uno de los factores es la falta de educación, la 

económica, acceso oportuno a un servicio de salud, y sobre todo el descuido de la 

persona a un tratamiento oportuno, desencadenándose en diferentes alteraciones en 

el aparato estomatognático.
6
 

Los pacientes desdentados que han perdido tanto la altura como el grosor del 

reborde alveolar, necesitan una rehabilitación mediante la colocación de mini-

implantes dentales, mínimamente invasivos, que no requieren cirugía en los tejidos 

blandos, logrando de esta manera un post-operatorio de corta duración sin 

necesidad de reposo, con la seguridad de que el paciente pueda cumplir 

satisfactoriamente sus funciones y continuar con su vida normal.
6
 

Los pacientes desdentados totales, necesitan una rehabilitación que ayude a la 

retención de la prótesis convencional, que muchas de las veces no brinda la 

cavidad bucal de un tratamiento apropiado, la más conocida es la “sobre 

dentadura” con mini-implantes mínimamente invasiva, pero la mayoría de las 

personas no se realizan este tratamiento por desconocimiento.
7
 

La rehabilitación mediante la incorporación o el sistema de mini-implantes 

mínimamente invasivos, ha demostrado ser efectivo en múltiples pacientes 

desdentados totales, cumpliendo con sus expectativas y beneficios psicosociales en 

corto, mediano y largo plazo, disfrutando de bienestar y un mejor estilo de vida.
7 

https://www.google.com.ec/search?q=aparato+estomatogn%C3%A1tico&biw=1024&bih=662&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwiQmICu16jQAhWBcSYKHaRGD_8QsAQIKA
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     Los pacientes desdentados mandibulares, no son ideales para la rehabilitación de 

prótesis totales convencionales, por las alteraciones que presenta el reborde 

alveolar, una de ellas es el filo de cuchillo, que no favorece a la rehabilitación con 

prótesis convencional, por lo que el reborde alveolar no tiene la altura y ancho 

adecuado para ayudar a la retención de la prótesis, lo cual presenta problemas para 

consumir alimentos, hablar, y lo más preocupante de todo; es que su estética 

personal se ve afectada.
8
 

En pacientes desdentados totales que se han sometido a la rehabilitación implanto 

asistida (colocados 4 mini-implantes mínimamente invasivos), a favorecido 

enormemente la estabilidad de la prótesis convencional, por ser una técnica no 

invasiva y que no necesita de cirugía para colocar los  mini-implantes, ni sutura de 

la misma, no presentante dolor, ni hinchazón, ni sangrado, permitiendo colocar 

una mínima carga inmediatamente sobre los mini-implantes, mejorado las 

diferentes funciones en la cavidad bucal.
9
 

La rehabilitación “sobredentadura” en la mandíbula y maxilar, está enfocado para 

pacientes desdentados totales, este sistema de rehabilitación sirve para mejorar la 

estabilidad de la prótesis, para obtener esta estabilidad lo más recomendable es la 

colocación de  4 mini-implantes en el reborde alveolar, para una mejor retención 

de la prótesis, al menos con la colocación de 2 mini-implantes podemos fijar una 

retención apropiada de la prótesis, todo depende del tipo de reborde que presente 

el paciente.
10
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2.1.  Objetivos:  

 

   2.1.1. Objetivo General: 

 

 Valorar el grado de satisfacción y confort de los pacientes con prótesis 

total implanto asistida. 

 

  2.1.2.  Objetivo Específico: 

 

 Evaluar el sistema de prótesis total removible sobre implantes, su  

efectividad y eficacia. 

 

 Determinar el grado de satisfacción del usuario, de la alternativa que 

resuelva este problema. 
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3.  Estado del arte relacionado a la temática de  investigación: 

La pérdida significativa de las piezas dentales es un problema de salud pública, la 

mayor incidencia se presenta en personas mayores a los 40 años, pero este 

problema también lo encontramos en personas jóvenes, siendo muy necesario y 

urgente realizar campañas sobre las ventajas de un tratamiento de rehabilitación 

con prótesis convencional con mini-implantes, que ayudaría a mejorar su función 

masticatoria.
11 

La pérdida de piezas dentales es una de las alteraciones más comunes en personas 

adultas, dando como prevalencia al edentulismo total, sabiendo que las piezas 

dentales con los cuidados respectivos se pueden mantener por muchos años en su 

cavidad bucal, el edentulismo es una alteración muy frecuente que sufren las  

personas adultas.
12 

Para que se produzca el proceso de reabsorción ósea en los maxilares, esta 

depende de factores sistémicos y factores locales. En los factores sistémicos se 

incluyen: la osteoporosis, y en los factores locales se incluyen: el estado del 

alveolo, calidad y altura de la cresta ósea, duración de edentulismo, y la más 

común es la edad del paciente.
13 

En una encuesta realizada por la OMS, dio como resultado que el 46% de adultos 

mayores durante su vida han tenido o tienen una mala alimentación, ocasionándole 

permanentemente la pérdida de su dentición. Existen muchos factores pre-

disponentes que están inmersos en este problema de salud como: fisiológicos, 

orgánicos, patológicos o enfermizos, que son entre otros factores, la causa 

principal para la pérdida de las piezas dentales.
14 

Un gran porcentaje de las personas que están envejeciendo son desdentados 

totales, estudios demuestran que las personas edentulos son vulnerables a 

enfermedades causados por mala nutrición, por lo que una rehabilitación con 

prótesis total es lo ideal he indicado para este tipo de personas, el objetivo 
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principal es devolverle la función masticatoria y pueda consumir alimentos varios, 

mejorando sobre manera su calidad de vida.
15 

Los pacientes portadores de la prótesis total, por lo general están conformes con 

sus prótesis convencionales durante el primer año de uso, pero un 30% de los 

pacientes portadores de prótesis total mandibular, tienen quejas y problemas  por 

dificultad de retención y dolor al momento de masticar los alimentos. Está 

demostrado que el tratamiento sobredentadura, se ha convertido en el tratamiento 

ideal en personas desdentadas.
16 

Más del 50% de personas que utilizan prótesis total convencional mandibular, 

demuestran problemas tanto en la estabilidad y retención de la prótesis por 

reabsorción del hueso marginal. Estudios recientes demuestras que la colocación 

de implantes con carga inmediata, es la mejor solución para evitar la reabsorción 

del hueso marginal, porque asegura la estabilidad de la prótesis.
17 

La prótesis total convencional mal realizada por el profesional, trae consecuencias 

secundarias para el paciente, llegando afectar su vida habitual y profesional,  

podemos señalar como principales consecuencias las siguientes afectaciones: la 

reabsorción del reborde alveolar, incapacidad del paciente para cumplir las 

funciones orales, efectos psicológicos y sociales.
18 

La prótesis total por muchos años ha sido el método más eficaz e ideal para la 

rehabilitación en pacientes desdentados totales, aunque algunos pacientes están 

satisfechos con sus prótesis, existen otros pacientes que tienen inconvenientes con 

el funcionamiento de la prótesis, impidiendo que funcionen normalmente las 

diferentes actividades bucales. 
19 

Existen estudios que demuestran que las prótesis totales convencionales con el 

tiempo son desfavorables, y deben ser cambiadas o modificadas cada cierto 

tiempo. Uno de los factores principales para que esto suceda es la reabsorción ósea 

que evita que la prótesis se adapte bien en el reborde alveolar, es ahí donde se 
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puede realizar un tratamiento con mini-implantes para una adaptabilidad 

apropiada.
11

 

La alteración o limitaciones en el reborde alveolar, como la reabsorción ósea del 

mismo que se produce a través del tiempo, la falta de retención, la estabilidad, y la 

incapacidad para masticar correctamente los alimentos, dan como resultado la 

imposibilidad social y psicológica del paciente por mejorar su aspecto personal, 

aminorando con esto su calidad de vida.
19 

El reemplazo de piezas dentales se los realizaba y se los realiza por medio de los 

implantes dentales con procedimientos quirúrgicos, es un procedimiento invasivo 

que se necesita de varios meses para la recuperación total del paciente. Sin 

embargo en la actualidad ha evolucionado la implantología, y la colocación del 

mismo no se necesita de actos quirúrgicos ni de traumáticos, que hacen que la 

rehabilitación  lo puede realizar el mismo día.
20 

En la actualidad estas alteraciones pueden ser tratadas exitosamente con las 

colocación de implantes en el maxilar o mandíbula desdentada, los beneficios que 

promete la rehabilitación implanto muco soportada “sobredentadura” es aumentar 

la estabilidad y retención de la prótesis, dando como resultado la satisfacción del 

paciente y mejorando su estilo de vida.
19 

La solución más cómoda y viable que ayudar a la retención de una prótesis, es la 

sobredentadura sujetada por implantes, este tratamiento favorece de sobre manera 

a las personas edentulos totales o parciales (sin dentadura). Es un método muy 

recomendada para personas de cualquier edad y condición social, que requieran de 

prótesis totales o parcial removible.
21 

En las personas geriátricas, la condición más común es el edentulismo, como una 

nueva alternativa terapéutica para este tipo de pacientes, es la colocación de  mini-

implantes “sobredentadura”,  que mejoraría sustancialmente las funciones orales, 
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la salud bucal y la calidad de vida del paciente, este tratamiento es apropiado en 

personas que presentan atrofia del reborde alveolar.
22 

La introducción en la odontología sobre los mini-implantes osteointegrados, dan 

nuevas alternativas para rehabilitar a las personas desdentados totales y 

desdentados parciales, que presentan problemas persistentes con su prótesis 

convencional, que provoca deficiencia, incomodidad, insatisfacción al masticar 

alimentos, y la falta de  estabilidad de la prótesis.
23 

Gracias a nuevos estudios odontológicos se han descubierto grandes avances a 

beneficio de la salud bucal, brindando tratamientos muy eficaces que ayuda a las 

personas desdentadas a solucionar sus problemas por falta de dientes o muelas, 

principalmente dirigidos a personas vulnerables o adultas, que necesitan con 

urgencia un tratamiento con sobredentadura.
14 

Para las personas que sufren alteración en su cavidad bucal, que se lo conoce como 

edentulismo total, existe una rehabilitación con implantes, que hoy en día es un 

excelente tratamiento a largo plazo, favoreciendo extraordinariamente al paciente 

y mejorando las funciones orales, reforzando a la prótesis convencional para que 

se adapte con mayor facilidad  al reborde alveolar.
12 

La sobredentadura es una rehabilitación sobre implantes osteointegrados, que se 

realiza en maxilar y mandíbula, siendo un factor clave para la función a largo 

plazo de una prótesis, logrando la retención por los pilares en bola, que son los 

encargados de alojar a las prótesis totales y dar la estabilidad y retención que 

necesita dicha prótesis.
23 

Las personas que se realizan intervenciones con mini-implantes sobredentadura, 

desempeñan las funciones orales con menos dificultad a comparación de las 

personas que tienen prótesis total convencional. Por consiguiente la implantología 

favorece la masticación de los alimentos, mejora el aspecto, el estilo de vida, y una 

buena subsistencia en las personas sometidas a este tratamiento.
15 
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En pacientes desdentados totales mandibulares que presentan alteraciones en el 

reborde alveolar o alteraciones neuromusculares en la articulación 

temporomandibular, oclusal y periodontal, dificultaría la rehabilitación con 

prótesis convencional. En la actualidad existen tratamientos que ayudan a este tipo 

de paciente a mejorar la estabilidad de la prótesis y devolver las funciones de su 

cavidad bucal, que es la “sobredentadura” retenidas con  mini-implantes. Este 

tratamiento ayuda a la retención y estabilidad  de la prótesis.
24

 

 Los parámetros que debemos ver o analizar en los materiales que van a ser 

utilizados para la elaboración de la prótesis en este tipo de rehabilitación, debe 

tener la capacidad de adaptarse, que pueda repararse, y la duración del material, es 

decir que el material debe ser liviano de preferencia en acrílico y no metal con 

porcelana, la carga de la prótesis debe adherirse a los tejidos blandos y reborde 

alveolar, y no en los implantes (estos no deben sufrir presión), ya que estos nos 

ayuda solo en la retención y estabilidad de la prótesis.
25

  

En los últimos años se han demostrado que este tipo de rehabilitación con los 

mini-implantes mínimamente invasivos de carga inmediata en mandíbula tienen un 

éxito clínico, que acorta el tiempo del tratamiento. La base de la colocación de los 

mini- implantes es de 2, pero el aumento del número de  mini-implantes mejora el 

resultado del procedimiento y su estabilidad, sobre todo dependiendo del tipo de 

reborde que presente el paciente.
26

 

Los mini-implantes colocados se encuentran anquilosados en el hueso, lo cual 

actúa como punto de apoyo al momento de aplicar una fuerza sobre ellos, para 

disminuir la fuerza aplicada en los implantes se debe controlar la oclusión o 

distribución de la fuerza aplicada sobre los implantes con el reborde alveolar, pero 

lo recomendable es que la fuerza se aplique directamente en el reborde alveolar y 

no en el implante.
27

 

El costo de la rehabilitación “Sobredentadura” implanto asistida mediante la 

incorporación de mini-implantes “MONOBLOCK” de óseo integración, es 
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relativamente baja considerando los beneficios obtenidos con dicha  rehabilitación, 

sobre todo por la duración de los implantes, a comparación de los implantes 

normales, el costo es sumamente conveniente y accesible para todo tipo de 

paciente.
28

 

Varios estudios han demostrado, que una rehabilitación con sobredentadura con 

mini-implantes, es más efectiva y eficaz, que una rehabilitación con  prótesis 

convencional. Esta mejora los factores psicológicos y físicos de una persona que 

padece de este problema, con este tratamiento las personas desdentadas adultos 

mayores han  mejorado su estado nutricional y emocional.
14 

Estudios demuestran que la rehabilitación con sobredentadura con un solo mini-

implante en mandíbula, y con 2 mini implantes en maxilar, han demostrado su 

efectividad sobre la prótesis totales convencionales, dando resultados favorables 

en personas desdentadas que presentan alteraciones con las prótesis mal 

adaptadas.
11 

La sobredentadura es una rehabilitación sobre implantes osteointegrados, que se 

realiza en maxilar y mandíbula, siendo un factor clave para la función a largo 

plazo de una prótesis, logrando la retención por los pilares en bola, que son los 

encargados de alojar a las prótesis totales y dar la estabilidad y retención que 

necesita dicha prótesis.
23 

Las personas que se realizan implantes con sobredentadura, desempeñan las 

funciones orales con menos dificultas, a comparación de las personas que 

presentan prótesis total convencional, favoreciendo la masticación de los 

alimentos, y evitando la mala nutrición de las personas adultos mayores, que 

presentan esta alteración en su cavidad bucal.
15 

El uso de mini-implantes mínimamente invasivos en la rehabilitación mandibular, 

nos dará como resultado un efecto positivo a largo plazo, el éxito de esta 

rehabilitación en un 99% se logra utilizando por lo menos 2 implantes en la región 
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intermentoniana de la mandíbula, dando como resultado la primera opción de 

tratamiento en pacientes edentulos mandibulares .
29 

Se establece una tasa de éxito a largo plazo entre el 90% y 95% de pacientes 

sometidos al tratamiento con implantes, donde se puede determinar la importancia 

del diagnóstico y la planificación del profesional a tratar, que determina el número 

y la ubicación correcta y angulación de los implantes, permitiendo una mejor 

resistencia y estabilidad en los pacientes que precisan de prótesis totales o 

parciales.
30 

En la actualidad existe un tratamiento enfocado especialmente para pacientes 

edentulos totales, que ayuda a reemplazar las piezas dentales extraídas y devolver 

o facilitar a los pacientes a cumplir las diferentes funciones orales. Este 

tratamiento consiste en la colocación de mini-implantes en la región alveolar, que 

ayude a adaptarse a la prótesis convencional.
18 

Estudios demuestran excelentes resultados con la colocación de mini-implantes, en 

mandíbula y maxilar implanto muco soportada, aunque existen pocos casos 

investigados sobre la técnica aplicada en pacientes desdentados. El resultado es 

favorable y recomendado para pacientes que necesitan mejorar la estabilidad y 

resistencia de la prótesis total.
19 

El uso de implantes osteointegrados ayuda a la retención y estabilidad de la 

prótesis, es el método más apropiado que existe  hoy en día, para anclar una 

sobredentadura en maxilar o mandíbula, brindando el 97% de buenos resultado en 

la rehabilitación en personas edentulos totales, devolviendo las funciones bucales 

y estética personal.
31 

El hueso alveolar es uno  de los factores más importante para la colocación de 

implantes osteointegrados, la calidad y cantidad del hueso son los pre-requisitos 

más importantes que favorece a la osteointegración y resistencia de los implantes, 
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además el estudio radiográfico es un factor determinante para el diagnóstico y 

planificación del tratamiento a seguir.
31

 

El implante mínimamente invasivo tiene una exitosa y larga vida, sin embargo 

existe alteraciones que pueden llegar a fracasar la rehabilitación con implantes, 

aunque el porcentaje es realmente bajo, una infección también puede desencadenar 

en fracaso del tratamiento. La mala osteointegración y rechazo por el propio 

cuerpo, son alteraciones que se deben toman muy en cuenta al momento de colorar 

los implantes.
32

 

El material con el que se realiza el implante debe ser compatible con el ser 

humano, para que no exista un rechazo del huésped al implante, la mayoría de 

implantes están elaborados en titanio, material que no se desgasta fácilmente ni 

sufre alteraciones con su utilización, tiene resistencia a las fuerzas masticatorias y 

un excelente bio-compatibilidad con el cuerpo humano, por lo que se recomienda 

su uso.
32

  

La evolución de los implantes ha mejorado de tal manera que facilita al paciente 

rehabilitarse en una solo sesión, con carga inmediata de una prótesis total 

convencional, reduciendo el número de  intervenciones e incluso disminuyendo el 

tiempo del tratamiento, siendo una de las ventajas principales de esta 

rehabilitación.
32 

El uso de implantes mínimamente invasivos de titanio facilita la rehabilitación en 

pacientes desdentados maxilares y mandibulares con carga inmediata, acortando el 

tiempo de recuperación y rehabilitación del paciente, sin producir traumas 

prolongados, este tratamiento innovador favorece en corto tiempo la recuperación 

del o (la) paciente de manera inmediata.
33 

En el maxilar existe un 84% a 92% de efectividad la rehabilitación  

sobredentadura, que ayuda a reemplazar las piezas dentales perdidas, sin embargo 

uno de los problemas más cotidianos en el maxilar, es la cercanía al seno maxilar, 
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presencia de las fosas nasales, y conducto naso-palatino, que pueden favorecer o 

desfavorecer en la colocación de implantes.
33 

El tratamiento ideal que existe en la actualidad para pacientes total y parcialmente 

desdentados, portadores de prótesis total o parcial, es la colocación de mini-

implantes osteointegrados, que favorecen el anclaje de la prótesis. Esta 

rehabilitación se lo realiza con carga inmediata, un proceso validado por la 

comunidad científica odontológica.
34 
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4.  Metodología: 

  

      4.1. Diseño general de la Investigación 

 

               4.1.1.  Tipo de estudio:  

                La investigación que se  realizó es de tipo descriptivo.  

 

               4.1.2.  Contexto temporal y geográfico:  

La investigación se realizó en la ciudad de Riobamba provincia de 

Chimborazo, y en la ciudad de Quito provincia de Pichincha, con 

personas provenientes de las ciudades de: Quito, Guayaquil y 

Ambato, que se han sometido previamente a la rehabilitación 

“sobredentadura”.   

 

               4.1.3.  Universo de estudio:  

                          El universo para la investigación es de 30 personas, mayores de  40 

años de edad. 

              4.1.4.  Muestra:  

                30 personas  

                Hombres y mujeres.   

  4.1.5.  Variables a investigar: 

                 La variable dependiente: confort y satisfacción. 

                 La variable independiente: la prótesis. 
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4.2.  Técnica  

 

                 4.2.1. Procedimientos  

 

            4.2.2.  Selección de pacientes: 

 

         Para empezar la investigación se realizó la selección de  

pacientes que son provenientes de las ciudades de Quito, 

Guayaquil, y Ambato, que se han sometido previamente a la 

rehabilitación “sobredentadura”, y que sean mayores de 40 años 

de edad. 

 

                      4.2.3.  Consentimiento Informado: 

 

            Al paciente se le hizo firmar un consentimiento informado, 

donde se le explica que se le va a realizar una encuesta, que nos 

determinará el grado de satisfacción y confort de la prótesis total 

implanto asistida, motivo de la investigación y su participación 

en el mismo, solicitando su autorización para realizarle la 

encuesta y obtener la información necesaria para utilizarlo en 

fines académicos. (Anexo 1) 

 

          4.2.4.  Entrega de la encuesta a los pacientes: 

 

                       La encuesta está formulada por 10 preguntas, el paciente debe 

leer detenidamente y responder con una (X), en la repuesta que 

lo crea necesario a la realidad en la que se encuentra 

actualmente. (Anexo 2) 
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4.2.5. Fotografías: 

 

           Se le tomara una fotografía al paciente, que nos servirá como 

evidencia de haber realizado la investigación, de los pacientes 

sometidos a la rehabilitación con sobredentadura. (Anexo 3) 

 

4.2.6. Receptar la información: 

 

      Un vez que el o (los) pacientes han terminado la encuesta, 

inmediatamente se  receptará la información, y se adjuntará para el 

análisis correspondiente. 

  

     4.2.7.  Analizar los datos receptados: 

 

                Al obtener los datos otorgados por el paciente, estos serán 

analizados individualmente y en grupo, para obtener los resultados 

de la investigación realizada. 

 

4.2.8. Resultados: 

 

Los resultados de la investigación, nos ayuda a determinar y 

valorar cual es el grado de satisfacción y confort en los pacientes 

con prótesis total implanto asistida. 
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5.  Resultados  

En los meses de noviembre y diciembre del presente del año en curso, se  realizó 

una investigación individual a treinta pacientes, para valorar el grado de 

satisfacción y confort sobre la prótesis total implanto asistida, pudiendo obtener a 

través de una encuesta realizada con (10 preguntas), una información muy 

importante en este tipo de tratamientos. Inmediatamente se realizó un análisis 

grupal para determinar el resultado de dicha investigación. Para determinar el 

grado de satisfacción y confort de los pacientes con prótesis total, implanto 

asistida. Fundamentándonos principalmente en las cuatro últimas preguntas de la 

encuesta realizada, dando como resultado los siguientes porcentajes: 

     De las 30 personas consultadas el 100% respondieron que “SI”. En la primera 

pregunta respondieron que si utilizaba otro tipo de prótesis antes del tratamiento 

con “sobredentadura”. Y en las cuatro últimas preguntas con el mismo porcentaje 

contestaron que “SI”, que con la rehabilitación si pudieron pronunciar bien las  

palabras, masticar los alimentos normalmente, viven cómodos con la prótesis, y  

recomiendan este  tratamiento a personas que tienen problemas con la prótesis 

tradicional. 

 

Fig. N. ° 2. Se sentía cómodo con esa prótesis? 

SI 
23% 

NO 
64% 

A VECES 
13% 
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                   Fig. N. ° 3. Al hablar tenía algún problema con la prótesis? 

 

 

 

        Fig. N. ° 4. Pronunciaba bien las palabras? 

SI 
17% 

NO 
43% 

A VECES 
40% 

SI 
60% NO 

17% 

A VECES 
23% 
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       Fig. N. ° 5. Al masticar los alimentos podía hacerlo normalmente? 

 

      Fig. N.° 6. Por qué opto el tratamiento con prótesis sobre-implantes? 

 

COMODIDAD 
46% 

ESTABILIDAD  
37% 

ESTÉTICA 
17% 

SI 
10% 

NO 
47% 

A VECES 
43% 
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                   Fig. N.° 7. Resultados antes del tratamiento “Sobredentadura” 

 

 

 

Fig. N.° 8. Resultados de aceptación  

64% 
60% 

43% 
47% 

Se sentia comodo 
con esa protesis 

Al hablar tenía algún 
problema con la 

prótesis 

Pronunciaba bien las 
palabras 

Al masticar los 
alimentos podía 

hacerlo 
normalmente 

100% 100% 100% 100% 

SI SI SI SI 

Luego del 
tratamiento 

pronunciaba bien las 
palabras 

Al masticar los 
alimentos podía 

hacerlo 
normalmente 

Se siente cómodo 
con su prótesis 

Usted recomendaría 
a otras personas 
este tratamiento 
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De las 30 personas que se les efectúo la encuesta, en su totalidad encontramos un 

mejor estilo de vida, incluso se ha superando satisfactoriamente las funciones en su 

cavidad bucal. La falta de estabilidad de la prótesis total convencional fue la principal 

razón por la que los pacientes optaron por este tratamiento, dado que por mucho 

tiempo sufrieron diferentes padecimientos con su prótesis total convencional. 

Mediante las cuatro últimas respuestas obtenidas en cada encuesta, determinamos que 

el grado de satisfacción y confort con la prótesis total implanto asistida, es un método 

eficaz para pacientes que han perdido el reborde alveolar, según se pudo observar en 

las personas que realicé la  investigación. (Fig. N°8) 
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5.1. Discusión:  

      Esta investigación tiene como objetivo principal, valorar el grado de satisfacción 

y confort de los pacientes con prótesis total, implanto asistida. En primer lugar 

determinando los factores que lo llevaron al paciente a optar por el tratamiento 

sobredentadura, y valorar si dicho tratamiento es de su satisfacción y confort. 

       

       Se determinó que los pacientes, antes del tratamiento con sobredentadura tenía 

un porcentaje bajo de satisfacción y confort con su prótesis total convencional. 

       

       El 64% no se sentía cómodo con su prótesis, el 60%  tenía problemas al hablar, el 

43% no pronunciaba bien las palabras, y el 47% no masticaba normalmente los 

alimentos. (Fig. N.° 7) 

    

  El 100% de personas que realizaron la encuesta respondió que “SI” pronunciaba 

bien las palabras, pueden masticar los alimentos normalmente, se siente cómodo 

con su prótesis luego del tratamiento, y recomienda a otras personas que opte por 

este tratamiento. Determinando de esta manera, el alto grado de satisfacción y 

confort de los pacientes con prótesis total, implanto asistida. (Fig. N.° 8) 

 

La OMS, dio como resultado que el 46% de adultos mayores durante su vida han 

tenido o tienen una mala alimentación, la causa principal la pérdida de sus piezas 

dentales .
14

 

 

Un 30% de los pacientes portadores de prótesis total mandibular tienen quejas y 

problemas  de  retención.
16

 

 

Más del 50% de personas que utilizan prótesis total convencional mandibular, 

demuestran problemas tanto en la estabilidad y retención de la prótesis.
17
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El 60% de personas que se les realizó la encuesta contestaron, que tenían 

problemas al hablar con la prótesis total convencional. (Fig. N. ° 3) 

El 17% de personas que se les realizó la encuesta, contestaron que tenían 

problemas al pronunciar palabras. (Fig. N. ° 4) 

La solución más cómoda y viable que ayudar a la retención de una prótesis, es la 

sobredentadura sujetado por implantes.
21 

 

En los últimos años se han demostrado que este tipo de rehabilitación con los 

mini-implantes mínimamente invasivos de carga inmediata mejora la estabilidad 

de la prótesis convencional.
17  

 

La Sobredentadura es una rehabilitación sobre implantes osteointegrados, 

encargados de alojar a las prótesis totales y dar la estabilidad y retención que 

necesita dicha prótesis.
23 

 

El 37% de personas que realizaron la encuesta contestaron  que se  realizaron el 

tratamiento sobredentadura, por mejorar la estabilidad de su prótesis. (Fig. N.° 6) 

El 99% de tratamientos “sobredentadura” nos dio como resultado un efecto 

positivo a largo plazo, mejorando las funciones en su cavidad bucal y su estilo de 

vida.
29 

 

Los pacientes sometidos a tratamiento con implantes tienen un éxito a largo 

plazo entre el 90% y 95%, permitiendo una mejor resistencia y estabilidad de 

prótesis totales o parciales.
30 

 

El uso de mini implantes osteointegrados ayuda a la retención y estabilidad de la 

prótesis, es el método que brindan el 97% de buenos resultado en la 

rehabilitación en personas edentulos totales, devolviendo las funciones bucales y 

estética personal.
31 

 

Se establece que el maxilar tiene un 92 % de efectividad con la rehabilitación 

“sobredentadura” permitiendo reemplazar las piezas dentales perdidas.
33  
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6.  Conclusiones: 

Por medio de esta investigación se ha podido determinar un alto grado de 

satisfacción y confort en pacientes con prótesis total implanto asistida, 

ofreciéndoles muchas ventajas en pacientes desdentados totales, que han sufrido la 

reabsorción del reborde alveolar o ha tenido diferentes problemas con su prótesis 

total convencional. 

En base a los resultados obtenidos podemos determinar que el sistema empleado es 

eficaz y satisfactorio en cada uno de los pacientes, que ha mejorado su estilo de 

vida y su relación social. 

Mediante  la encuesta realizada se pudo comprobar  la satisfacción y confort de los 

pacientes con  la prótesis implanto asistida. 
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6.1.   Recomendaciones:  

            Recomendar este tipo de tratamientos a las personas desdentados totales, que 

sufren problemas con su prótesis total convencional, no tienen una buena 

retención,  y estabilidad de la prótesis. 

            Se recomienda dar a conocer las ventajas del tratamiento sobredentadura, a las 

personas que necesitan de esta importante alternativa, para mejorar sus 

funciones bucales y su estilo de vida. 

            Otra de las recomendaciones seria difundir la enorme ventaja y bienestar  que 

brinda este tipo de tratamiento, constituyéndose en un método seguro, para la 

colocación de la prótesis con carga inmediata. 
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8.  Anexos:    

               CONSENTIMIENTO INFORMADO  PARA PROYECTO DE  

INVESTIGACION 

 

DATOS DEL PACIENTE: 

Nombre: _________________________ 

Cédula: ________________ 

Edad: _______________  

                                           AUTORIZACION 

Por medio del presente documento AUTORIZO al señor JORGE DAVID 

MORALES COBOS; egresado de la Carrera de Odontología de la Universidad 

Nacional de Chimborazo, me realice las preguntas que estime conveniente para 

valorar el grado de satisfacción y confort, sobre el tratamiento de rehabilitación 

dental, con mini-implantes “sobredentadura”, que se me acondiciono de acuerdo 

a mi necesidad de reposición dental. 

 

Al comprender la necesidad y fines de dicha investigación, una vez que se me 

explicó previamente en forma clara y en lenguaje sencillo, sobre la importancia 

de esta consulta. A continuación me dispongo a contestarle con la verdad, 

esperando el mismo ayude a cumplir con las metas y objetivos propuestos, previo 

a la obtención de su título de Odontólogo.  

 

Riobamba, noviembre de 2016 

 

Atentamente, 

 

_____________________                                         

(f) PACIENTE   
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8.1. Anexo 2: Encuesta  

     Lea detenidamente cada pregunta, y responda con una X en la repuesta que 
usted crea conveniente 

        1. Antes del tratamiento con los implantes, usaba otro tipo de prótesis? 

Si  No  A veces   

 

        2. Se sentía cómodo con esa prótesis?  

Si  No  A veces  

 

       3.  Al hablar tenía algún problema con la prótesis?  

Si  No  A veces  

 

       4. Pronunciaba bien las palabras? 

Si  No  A veces  

 

      5. Al masticar los alimentos podía hacerlo normalmente? 

Si  No  A veces  

     

    6. Por qué opto el tratamiento con prótesis sobre implantes?  

Comodidad  Estabilidad  Estética  

 

      7. Luego del tratamiento pronunciaba bien las palabras? 

Si  No  A veces  

 

      8. Al masticar los alimentos podía hacerlo normalmente? 
Si  No  A veces  

 
      9. Se siente cómodo con su prótesis?  

Si  No  A veces  

       

     10.  Usted recomendaría a otra persona que opte por este tratamiento? 

Si  No  A veces  
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 8.3.  Anexo 3: Fotografías                                                                  
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