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Resumen

Ante la pérdida de dientes en la zona maxilar estética, los implantes dentales son el
tratamiento de eleccion por la mayoria de los pacientes. En estos casos la
evaluacion de la satisfaccion estética debe ser considerada para determinar el éxito
del tratamiento, el impacto psicosocial en la calidad de vida y a su vez permitir
mejoras en la planeacion de este tipo de tratamientos. La evaluacién por parte del
clinico se mide empleando el indice PES-WES generalmente; mientras que la
evaluacion por parte del paciente emplea métodos como escalas o cuestionarios
para adquirir estos datos, destacando las escalas analOgicas visuales y el
cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental, que evalla el impacto

psicosocial de la estética dental y la calidad de vida.

Debido a que la medicién de los resultados informados por el paciente ha tomado
importancia en el area odontoldgica, el objetivo de este estudio es determinar el
grado de satisfaccion de los resultados estéticos en pacientes tratados con
implantes y rehabilitaciones implantosoportadas fijas del sector anterior en el
programa de Alta Especializacion en Implantologia Oral Quirargicay Protésica de

la UNAM en los ultimos 5 afios por medio de una encuesta en linea.



Palabras Clave

Satisfaccion del paciente, estética dental, implante sector anterior, PIDAQ.

Abstract

In case of lost teeth in the aesthetic maxillary zone, dental implants are the preferred
treatment by most patients. In these cases, an evaluation of aesthetic satisfaction
must be considered to determine the rate of success achieved by the treatment, the
psychosocial impact in the patient’s quality of life, and to allow upgrades in the
planning of these types of treatment. The evaluation by the clinician can be
measured with the PES-WES index; while the evaluation by the patient uses scales
and questionaries to acquire data, being the most important the analogic visual
scales and the psychosocial impact of dental aesthetics questionary, that evaluates

the psychosocial impact of dental aesthetics and quality of life.

As measuring the patient’'s informed results has become a matter of great
importance in dentistry, the objective of this study is to determine the degree of
satisfaction of aesthetic results in patients treated with dental implants and implant-
supported and retained fixed prosthesis in the anterior zone in UNAM's Alta
Especializacion en Implantologia Oral Quirlargica y Protésica in the last 5 years

through an online survey.



Introduccion

Hoy en dia, las restauraciones implantosoportadas son el tratamiento de eleccion
en la mayoria de los casos con pérdida de los incisivos de la region anterior del

maxilar (Vilhjadlmsson, 2011).

En estos casos la estética juega un papel importante, siendo un requisito crucial
para los implantes colocados en el sector anterior; debe cumplir con un estandar
particularmente alto de calidad estética porque los dientes naturales adyacentes

proporcionan una comparacién inmediata con la restauracion (Fuentealba,2015).

Higginbottom y colaboradores definieron una restauracion estética
implantosoportada como aquella que se parezca a un diente natural en todos los
aspectos; es por eso que el enfoque del éxito en este tipo de tratamientos esta
cambiando, si bien antes se centraba en la supervivencia del implante; ahora se
incluye la creacion de restauraciones implantosoportadas realistas con tejidos

periimplantarios de aspecto natural (Fuentealba,2015).



Dentro de los enfoques mas objetivos para evaluar la estética de las restauraciones
con un solo implante, el Pink Esthetic Score (PES) presentado por Furhauser et
al, evalla la estética de los tejidos blandos alrededor de un implante y comprende
la evaluacién de siete variables incluida la papila mesial, la papila distal, el nivel de
tejido blando, el contorno de tejido blando, la deficiencia del proceso alveolar, el
color de tejido blando y la textura de tejido blando. A cada variable se le asigna una
puntuacion de 0, 1 o 2. Una puntuacién de O indica el peor resultado y una
puntuacion de 2 indica el mejor resultado para cada variable; por lo que la
puntuacion mas alta posible es 14 y denota tejidos blandos periimplantarios

perfectos (Altay,2019).

Este esfuerzo fue seguido por Belser et al. quien introdujo el White Esthetic Score
(WES) que refleja el resultado estético con respecto a la calidad de la corona del
implante, evalla cinco parametros que incluyen la forma del diente, el contorno del
diente, el color del diente (tono y valor), la textura de la superficie y la translucidez.
La comparacion se realiza tomando como referencia el diente contralateral,
otorgando puntuaciones de 0,1 y 2 para cada variable;cuando se logra una
puntuacion maxima de 10 se observa la mejor imitaciébn respecto al diente
contralateral. Las puntuaciones para una corona sobre implante clinicamente
aceptable o casi perfecta se establecen entre 6 y 9 respectivamente

(Altay,2019)(Vidigal,2017).

De todos los indices disponibles, el indice PES / WES ha sido el mas utilizado y

aceptado por la comunidad investigadora para evaluar los resultados estéticos de
6



diversas técnicas de colocacion y restauracion de implantes; cualquier puntuacion
inferior a 6 en cualquiera de sus escalas o inferior a 12 en combinacion determina

un fallo estético (Fuentealba,2015).

Los resultados del estudio de Altay (2019) , donde evaluaron la correlacién entre los
resultados objetivos realizados por el clinico y los reportados por el paciente en
restauraciones implantosoportadas unitarias del sector maxilar anterior,no revelaron
una correlacion significativa entre los resultados de PES / WES vy la satisfaccion del
paciente medida con una escala analbgica visual; lo que puede atribuirse a la
naturaleza subjetiva de la estética y la incompatibilidad de la perspectiva del
paciente con lo que se considera un “resultado clinico objetivamente perfecto”. Por
lo tanto, cuando sus hallazgos se consideran junto con la literatura anterior, se
puede concluir que los resultados de las evaluaciones objetivas pueden no siempre
coincidir con los niveles de satisfaccion de los pacientes.

Solo un nimero limitado de estudios ha informado previamente sobre la correlacion
entre la evaluacion objetiva de los implantes colocados en la zona estética con los
resultados informados por los pacientes, o que enfatiza la importancia de la
evaluacion en cuanto a la satisfaccion subjetiva del paciente con la estética de los

implantes y una cuantificacién objetiva de esta (Vidigal,2017).

Actualmente los pacientes tienen una gran demanda de estética, ya no solo buscan
mejorar la funcién sino también una apariencia natural (Fuentealba,2015); es por
eso que las expectativas del paciente respecto a un tratamiento juegan un papel

fundamental para la satisfaccion en cuanto a los resultados. Esto es crucial ya que
5



la practica actual de la medicina basada en la evidencia requiere compromiso de los

pacientes en la toma de decisiones con respecto a su tratamiento (Ramani, 2020).

En la investigacion social, la encuesta es considerada en primera instancia como
una técnica para recoleccion de datos a través de la interrogacion de los sujetos
cuya finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos
que se derivan de una problemética de investigacién previamente construida. La
recogida de los datos se realiza a través de un cuestionario y la forma protocolaria
de realizar las preguntas que se administra a la poblacion o una muestra extensa
de ella mediante una entrevista donde es caracteristico el anonimato del sujeto
(Ureta,2017). La encuesta se ha convertido en algo mas que un solo instrumento
técnico de recogida de datos para convertirse en todo un procedimiento o un método
de investigacion social cuya aplicaciéon significa el seguimiento de un proceso de
investigacion en toda su extensién en el que se involucran un conjunto diverso de
técnicas que se orientan y tienen como objetivo la construccion de un objeto

cientifico de investigacion (Ureta,2017).

Los instrumentos de investigacion son herramientas operativas que permiten la
recoleccion de los datos y cuantificar las manifestaciones de un constructo que es

medible solo de manera indirecta (Soriano, 2014).

En la odontologia existen varios métodos de evaluacion en forma de escalas o
cuestionarios que se utilizan para adquirir estos datos, destacan las escalas

analdgicas visuales, el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental,
8



llamado PIDAQ por sus siglas en inglés; que es un instrumento que evalta el
impacto psicosocial de la estética dental y la calidad de vida (Chen,2012), el
cuestionario de Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14),cuestionario de perfil
de impacto de implantes orales (OlIP-Q) (Dong,2019), cuestionario de impacto

dental en la vida diaria (DIDL) (Ramani,2020).

Estos instrumentos disponibles no necesariamente se adaptan a las
particularidades de cada pais; sin embargo estudios anteriores han demostrado que
el cuestionario PIDAQ tiene adecuada confiabilidad, validez y capacidad de
respuesta para evaluar los efectos de la colocacion de implantes en zonas estéticas
y promover el intercambio entre pacientes y dentistas; ayudando a satisfacer mejor

los requisitos de los pacientes (Chen,2012).

Las principales propiedades de una medicidn son la confiabilidad y la validez, de
acuerdo con (Soriano 2014), la confiabilidad se refiere a que un objeto de estudio
medido repetidamente con el mismo instrumento siempre dard los mismos
resultados; sin embargo, la confiabilidad no garantiza, ni es sinénimo de exactitud.
Un instrumento puede ser confiable, pero no necesariamente valido para una
poblacién en particular o en el peor de los casos, que el instrumento haya sido

manipulado para obtener ciertos resultados (Soriano 2014).

La fiabilidad corresponde al grado en que un instrumento es capaz de medir sin
errores. Mide la proporcion de variacion en las mediciones que es debida a la

diversidad de valores que adopta la variable y no al posible error sistematico o
9



aleatorio; determina la proporcién de la variancia total atribuible a diferencias
verdaderas entre los sujetos. Dependiendo de las caracteristicas del cuestionario,
su fiabilidad puede evaluarse para todas o algunas de sus tres dimensiones:
consistencia interna; fiabilidad intra-observador o fiabilidad test-retest y fiabilidad

inter-observador (Ramada,2013).

En cuanto a la validez de un instrumento, la definicién tradicional se refiere a la
capacidad que tiene el instrumento de medir aquel constructo para el que fue creado

(Ramada,2013).

La validez es un elemento indispensable tanto en el disefio de un cuestionario como
en la comprobacion de la utilidad de la medicion realizada. Puede estimarse de
diferentes maneras cémo son la validez de contenido, validez de criterios y validez
de constructo, cada una de ellas proporciona evidencias a la validacién global del
instrumento; es decir, que sera valido en cuanto al grado de propiedad de las
inferencias e interpretaciones producto de los resultados y sus consecuencias

sociales y éticas (Soriano,2014; Carvajal,2011).

Es por eso la importancia de emplear instrumentos de medicion validados y
confiables que permitan cuantificar y entender el impacto psicosocial de la
colocacion de implantes y sus rehabilitaciones en pacientes con pérdida de dientes
en el sector maxilar anterior; ya que la apariencia estética juega un rol clave en la

personalidad e interaccion social de los individuos.

10



Marco tedérico

Antecedentes

Hoy en dia, las restauraciones implantosoportadas son el tratamiento de eleccion
en la mayoria de los casos con pérdida de los incisivos de la region anterior del

maxilar que deben reemplazarse (Vilhjalmsson, 2011).

Actualmente los parametros de éxito en la terapia con implantes han evolucionado,
la osteointegracion es predominante; aunada a ella se debe considerar nivel de los
tejidos blandos periimplantarios, nivel de la proétesis y el cumplimiento a las
demandas del paciente; el enfoque esta cambiando de la supervivencia del implante
a la creacion de restauraciones de implantes realistas con tejidos periimplantarios

de aspecto natural (Fuentealba,2015).

Las percepciones de los pacientes sobre el reemplazo de un solo diente anterior
con implantes ha sido de especial interés en investigaciones recientes, ya que los
resultados del tratamiento y la estética para tales casos son relativamente
predecibles debido a los puntos de referencia anatdmicos y funcionales
proporcionados por los dientes adyacentes; sin embargo, cuando se trata de
multiples dientes adyacentes faltantes en la zona estética, el resultado es mas dificil

de predecir debido a la falta de tejidos de soporte (Ramani, 2020).
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La vision de las expectativas del paciente respecto a un tratamiento juega un papel
fundamental para la satisfaccién en cuanto a los resultados. Esto es crucial hoy en
dia, ya que la practica actual de la medicina basada en la evidencia requiere
compromiso de los pacientes en la toma de decisiones con respecto a su

tratamiento (Ramani, 2020).

Al evaluar los resultados de las restauraciones fijas soportadas por implantes, se ha
informado que las principales preocupaciones de los dentistas son la salud de los
tejidos duros y blandos circundantes, la funcion masticatoria y los marcadores
identificables de armonia estética de las restauraciones respecto a los dientes
naturales; por otro lado los pacientes generalmente se preocupan por la forma de la
restauracion, la apariencia al sonreir, el efecto sobre el habla y la capacidad de
masticar; ademas el resultado estético del tratamiento tiene un efecto duradero en
el perfil psicologico y la vida social del paciente, por lo tanto, es importante
considerar la perspectiva del paciente (Dong, 2019)(Ramani, 2020) y los factores
que pueden afectar el grado de satisfaccion al formular el plan de tratamiento y al

determinar el éxito de dicho tratamiento (Walton,2017).

El atractivo estético anterior puede ayudar a todo el cuerpo a desarrollar la
autoestima y la felicidad; a pesar de que se sabe que la falta de dientes en sector
anterior tiene consecuencias negativas, se ha prestado poca atencion al impacto

psicosocial de dicha condicion (Chen,2012).
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Se han introducido varios indices para las evaluaciones estéticas; sin embargo,
incluso con esos criterios objetivos, la reproducibilidad exacta del 100% es rara. Hay
muchos mas factores que influyen en la percepcion individual de la estética, como

el entorno social, la educacién o los antecedentes culturales.

La medicion de los resultados informados por el paciente ha tomado importancia en
el area odontoldgica, con base en un cambio de paradigma hacia la “atencion
centrada en el paciente”, teniendo en cuenta que la satisfaccion del paciente es uno
de los grandes objetivos de toda disciplina médica, esta evolucion parece légica
(Wittneben,2018). En la actualidad, existen varios métodos de evaluacion en forma
de escalas o cuestionarios que se utilizan para adquirir estos datos, destacan las
escalas analdgicas visuales (Walton,2017), el cuestionario de impacto psicosocial
de la estética dental (PIDAQ) que es un instrumento que evalla el impacto
psicosocial de la estética dental y la calidad de vida (Chen,2012), el cuestionario
de Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14),cuestionario de perfil de impacto de
implantes orales (OIIP-Q) (Dong,2019), cuestionario de impacto dental en la vida

diaria (DIDL) (Ramani,2020).

Estos instrumentos disponibles no necesariamente se adaptan a las
particularidades de cada pais; sin embargo estudios anteriores han demostrado que
el cuestionario PIDAQ tiene adecuada confiabilidad, validez y capacidad de
respuesta para evaluar los efectos de la colocacion de implantes en zonas estéticas

y promover el intercambio entre pacientes y dentistas; ayudando a satisfacer mejor

13



los requisitos de los pacientes tratados con prétesis implantosoportada en el sector

anterior. (Chen, 2012)

Este cuestionario se ha validado en otras poblaciones como la brasilefia, la china'y
una poblacion persa por mencionar algunos (Montiel,2013; Chen,2012; Campos,
2020; Naseri, 2019). Existe una version en espafiol, validada en estudiantes con
tratamiento ortodoncico (Montiel, 2013). En México la version en espafiol ha sido
empleada en un estudio para evaluar la mejora de la percepcion, autoestima y
desenvolvimiento social en un grupo de pacientes jévenes y adultos posterior al
tratamiento de ortodoncia, ademas de identificar la necesidad de ortodoncia para
atender maloclusiones que afectan la estética del individuo; sin embargo en este
estudio mencionan la adaptacion del cuestionario PIDAQ sin aclarar si existié un

proceso de validacion para el empleo de dicho instrumento (Gonzalez Murillo, 2018).

Cuestionario de Impacto Psicosocial De La Estética Dental (PIDAQ) version
espafola

Es un instrumento psicométrico compuesto por 23 items, que se agrupan en un
dominio positivo y tres negativos, estructuralmente compuesto por cuatro
subescalas: preocupacion estética (3 items), impacto psicolégico (6 items), impacto

social (8 items) y autoconfianza dental (6 items).

Se utiliza una escala Likert de cinco puntos, que va de 0 (sin impacto de la estética

dental) a 4 (impacto maximo de la estética dental) para cada item.

14



Las opciones de respuesta son las siguientes: 0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 =

fuertemente y 4 = muy fuerte (Klages,2006) (Anexo 1).

La traduccion simple de un cuestionario puede conducir a una interpretacion erronea
debido a diferencias culturales y de lenguaje. Si el proceso de traduccion,
adaptacion cultural y validacion no se realiza correctamente pueden producirse

errores de indole diversa dependiendo del objetivo del cuestionario (Ramada,2013).

La razén de validez de contenido del cuestionario se estima verificando la
esencialidad de cada item para la evaluacibn de dominios, semantica cultural,
claridad del item como propone Lawshe; ya que cuando se carece de validez
aparente o ldgica, los sujetos sometidos al estudio pueden no ver la relacién entre
las preguntas que se les formulen y el objeto para el cual han accedido a contestar;

este hecho puede provocar el rechazo de los participantes (Campos,2020).

Cuando se utilicen cuestionarios desarrollados en otros paises e idiomas en
estudios cientificos, ademas de traducirlos, es necesaria su adaptacion cultural y
validacion. La necesidad de intercambiar experiencias y llevar a cabo
comparaciones entre poblaciones y paises distintos precisa de versiones
linglisticas adecuadamente adaptadas y validadas de los instrumentos de medida

(Ramada,2013).

Los resultados mostraron que la version esparfiola de PIDAQ tiene una estructura

interna y propiedades psicométricas muy similares a las del cuestionario original y
15



demuestran su validez para el uso con adolescentes espafioles; fue traducido
primero al espafiol por dos traductores independientes que posteriormente
trabajaron juntos para producir el borrador inicial. Dos traductores diferentes
tradujeron por separado este borrador al inglés. Un comité compuesto por dos
ortodoncistas y dos dentistas con experiencia en evaluacion de calidad de vida y
salud bucal y fluidez en inglés evalud la equivalencia semantica y conceptual de los
23 items y los adaptd para la version en espafiol; el alfa de Cronbach del PIDAQ

traducido fue de 0,93 (Montiel, 2013).

El coeficiente Alfa de Cronbach se utiliza para medir la consistencia interna de un
instrumento y se refiere al grado en que los items de escalas politbmicas se
correlacionan entre ellos; es decir, es el promedio de las correlaciones entre los
items que son parte del instrumento, mediante un analisis de perfil de respuestas,
requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores que
oscilan entre 0 y 1, su principal ventaja reside en que no es necesario dividir a los
items del instrumentos, simplemente se aplica la medicidén y se calcula el coeficiente

(Dacto,2017).

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es de 0.7, por debajo
de ese valor se indica que la consistencia interna de la escala utilizada es baja

(Dacto,2017).

Los 23 items del cuestionario se dividieron en cuatro dominios que explicaron el

60% de la varianza. La fiabilidad test-retest del cuestionario fue 0,93. La validez
16



discriminante revel6 una asociacion significativa entre los puntajes del cuestionario

y sus subescalas o dominios (Campos,2020).

Validacién

(Ramada,2013) “Para que un cuestionario se considere valido, debe reunir las
siguientes caracteristicas;”

a) Ser fiable y capaz de medir sin error.

b) Ser capaz de detectar y medir cambios, tanto entre individuos como en la
respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.

c) Ser sencillo, viable y aceptado por pacientes, usuarios e investigadores.

d) Ser adecuado para medir el fendmeno que se pretende medir.

e) Reflejar la teoria subyacente en el fendmeno o concepto que se quiere medir.

El proceso de validacion se basa en realizar primero la adaptacién cultural, donde
se deben tener en cuenta los giros idiomaticos, el contexto cultural y las diferencias
en la percepcion de las poblaciones; posteriormente se realiza la validaciéon en el
idioma destino, para evaluar el grado de preservacion de las propiedades

psicométricas (Ramada, 2013).

e Primera etapa: Se realiza la traduccion de la herramienta partiendo de su

version original y procurando mantener la estructura del cuestionario.

Deben participar, al menos dos traductores bilinglies independientes cuya lengua

materna sea el idioma destino (Ramada, 2013).
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Todo el cuestionario, incluyendo las instrucciones, los items y las opciones de
respuesta, se traducen utilizando este método, recopilando todo en un informe y
posteriormente las traducciones son comparadas por los traductores; se identifican
y se discuten las discrepancias entre las versiones traducidas hasta alcanzar el

consenso (Ramada, 2013).

Finalmente la versién de sintesis es retro traducida al idioma original, al menos por
dos traductores profesionales bilingles cuya lengua materna sea la del cuestionario
original, determinando si la traduccion ha dado lugar a diferencias seménticas o
conceptuales importantes entre el cuestionario original y la version de sintesis

obtenida en el paso anterior (Ramada,2013).

Se constituye un comité multidisciplinar, de expertos bilingles en el tema sobre el
que trata el cuestionario, un experto en metodologia, un linglista y un profesional
de la salud; ademas de los traductores que han participado en el proceso. El objetivo
de este comité es llegar a un Unico cuestionario consolidado pre-final adaptado al

idioma final (Ramada,2013).

Posteriormente se realiza la aplicacion del pre-test para evaluar la calidad de la
traduccion, la adaptacion cultural y la aplicabilidad o viabilidad del cuestionario.
Asimismo, se calcula si el tiempo de complementacion se encuentra dentro de

limites razonables (Ramada,2013)..
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e Como segunda etapa es necesaria su validacion en el idioma final, para
garantizar la preservacion de sus propiedades psicométricas y evaluar una
correcta traduccion y adaptacion cultural en términos de precision,
simplicidad del texto, gramética, uso adecuado de términos y sintaxis

(Ramada,2013) (Naseri,2019).

Cuestionarios en linea

Algunos autores afirman que, precisamente, la red y el uso de herramientas de
encuestas on-line han supuesto una mejora notable en la forma de investigar y han
revolucionado las antiguas formas de recogida de datos hasta el punto de que estan
guedando obsoletas. Destacando entre sus caracteristicas la rapidez en la recogida
de informacion, el bajo coste de administracion y gestion, su adecuacion para medir
teméaticas sensibles; aunado a esto genera una mejora en las respuestas al
cuestionario gracias a la distancia fisica entre el entrevistador y el entrevistado y

la libertad que ello supone (Lorca,2016).

La plataforma Google, ofrece la aplicacion de formularios Google vinculada a hojas
de calculo de Google. La primera es una aplicacion muy util e intuitiva para crear
encuestas; las respuestas recogidas se envian automaticamente a las hojas de
calculo de Google donde se almacenan en una base datos. Esta plataforma ofrece
también la posibilidad de ver un resumen, en tiempo real, de las respuestas

obtenidas en forma de graficas (Grau,2017).
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Por otro lado también se ha mencionado que uno de los problemas a los que se
enfrentan los investigadores al utilizar encuestas on-line es que, si bien una parte
importante de los hogares accede a internet de forma habitual, hay que admitir que
estos hogares tienen un perfil especifico, que determina el tipo de poblacion
encuestada; por lo que las clases bajas y algunos grupos de edad pueden estar

poco representados (Lorca,2016).

Planeacion de lainvestigacion

Planteamiento del problema

A pesar de que existen consecuencias negativas para los pacientes con ausencia
de dientes anteriores, se ha prestado poca atencion al impacto psicosocial de dicha
condicion; este impacto puede tener diversos efectos en la vida diaria de los
pacientes, quienes pueden experimentar barreras importantes para el éxito personal

y social.

Los pacientes generalmente se preocupan por la forma de la restauracion, la
apariencia al sonreir, el efecto sobre el habla y la capacidad de masticar, ademas
el resultado estético del tratamiento tiene un efecto duradero en el perfil psicolégico
y la vida social del paciente; por lo tanto, es importante considerar la perspectiva del
paciente y los factores que pueden afectar el grado de satisfaccion al formular el

plan de tratamiento.
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Es por eso la importancia de emplear instrumentos de medicion validados y
confiables que permitan cuantificar y entender el impacto psicosocial de la
colocacion de implantes y sus rehabilitaciones en pacientes con pérdida de dientes
en el sector maxilar anterior; ya que la apariencia estética juega un rol clave en la
personalidad e interaccion social de los individuos. El cuestionario de Impacto
Psicosocial de la Estética Dental en su version espafiola al demostrar una validez y
confiabilidad con un alfa de Chronbach de 0.93, es un instrumento viable para
determinar el impacto psicosocial de la estética de las rehabilitaciones
implantosoportadas, ademas de haber sido utilizado por Chen en 2012 como prueba
para medir el perfil estético en sujetos que recibieron implantes unitarios en sector
anterior y no existir otra prueba de psicologia estética oral, resulta un opcién viable

para los objetivos del estudio.

La consideracion de estos aspectos sentaran las bases para una mejora en los
tratamientos que se realicen en el programa de Alta Especializacién Quirargica y/o
Protésica de Implantologia Oral de la UNAM, al tomar en consideracion la valoracion
del paciente desde distintas perspectivas. Es por eso que el objetivo principal del
estudio sera determinar el grado de satisfaccion de los resultados estéticos en
pacientes tratados con implantes y rehabilitaciones implantosoportadas fijas del
sector anterior en el programa de Alta Especializacion en Implantologia Oral

Quirurgico y/o Protésico de la UNAM en 5 afios por medio de una encuesta en linea.
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Pregunta de investigacion

¢,Cual es el grado de satisfaccion estética de los pacientes con tratamiento de
implantes en el sector maxilar anterior atendidos en el programa de Alta
Especializacion en Implantologia Oral Quirargico y Protésico de la UNAM en 5 afios
al aplicar un instrumento validado de medicion en linea (Cuestionario PIDAQ) y qué

otros factores pueden influir en el resultado?

Justificacion

Es de gran importancia la medicion y evaluacion de la estética dental mediante
instrumentos validados y confiables que permitan cuantificar y entender el impacto
psicosocial que conlleva la colocacién de implantes y sus rehabilitaciones en los
pacientes que han sufrido la pérdida de dientes en el sector anterior; puesto que la
apariencia juega un rol clave en la personalidad e interaccion social de los

individuos.

Acorde aresultados de estudios realizados anteriormente, se destaca la importancia
de considerar la satisfaccion estética del paciente que ha sido tratado con implantes
en el sector anterior, ya que el punto de vista y la percepcion de los resultados varia

entre el clinico y el paciente (Ramani,2020).

Varios estudios enfocados en evaluar el impacto que genera la apariencia dental en

la calidad de vida han utilizado el “Cuestionario del impacto psicosocial de la estética

22



dental” (PIDAQ) y se ha demostrado que es una herramienta de gran utilidad en
diversos paises del mundo. La utilizacion de la version en espafiol del cuestionario
PIDAQ se basa en su uso previo en la poblacion mexicana, mediante un estudio
que se enfocd en un grupo con tratamiento de ortodoncia. (Gonzalez Murillo, 2018).
Siguiendo la metodologia de Chen, que empled el cuestionario PIDAQ en su version
china validada previamente por otros investigadores; dando la pauta para su
aplicacion en el area de implantologia; donde se enfocé en los resultados de una
aplicacion previa y posterior a recibir los implantes en sector anterior sin realizar una
nueva validacion en su muestra, puesto que estaba confirmado que su adaptacion

cultural era apta para aplicarlo a su poblacion de estudio (Chen,2012).

La mayoria de los estudios que emplean el cuestionario PIDAQ se enfocan en el
tratamiento de las maloclusiones, existiendo poca informacién acerca de la
aplicacion de este cuestionario en pacientes que reciben tratamientos con implantes
en la zona estética; por lo que se considera su utilizacién para demostrar si el
impacto psicosocial asociado al grado de satisfaccion estética influye en la calidad

de vida de estos pacientes.

Este estudio busca obtener informacién relevante que permita conocer el impacto
psicosocial de la satisfaccion estética dental asociada a tratamientos con implantes
en pacientes tratados en el Programa de la Alta Especializacion en Implantologia
Oral Quirurgico y /o Protésico de la UNAM; y sentar las bases de una mejora en los
tratamientos del area de implantologia, al tomar en consideracion la valoracion del

paciente desde distintas perspectivas.
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Hipotesis

Existe relacion entre el grado de satisfaccion estética de los pacientes
tratados con implantes rehabilitados con proétesis fija en el sector anterior y

factores como la edad, sexo, nivel educativo, y ocupacion.

Existe menor grado de satisfaccion estética en pacientes tratados con

implantes rehabilitados con prétesis fija en el sector anterior a menor edad.

Existe menor grado de satisfaccion estética en pacientes tratados con
implantes rehabilitados con protesis fija en el sector anterior en el sexo

femenino.

Existe mayor grado de satisfaccidn estética en pacientes tratados con
implantes rehabilitados con protesis fija en el sector anterior a menor grado

educativo.

Existen diferentes grados de satisfaccidon estética en pacientes tratados con

implantes rehabilitados con protesis fija en el sector anterior dependiendo de

su ocupacion.
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Hipodtesis nula

No existe relacion entre el grado de satisfaccion estética en pacientes tratados con
implantes rehabilitados con proétesis fija en el sector anterior y factores como la

edad, sexo, nivel educativo, ocupacion.

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar el grado de satisfaccion de los resultados estéticos en pacientes
tratados con implantes y rehabilitaciones implantosoportadas fijas del sector anterior
en el Programa de la Alta Especializacion en Implantologia Oral Quirargico y /o
Protésico de la UNAM en 5 afios al aplicar un instrumento validado de medicién en

linea (Cuestionario PIDAQ) y los factores que pueden influir en este resultado.

Objetivos especificos

1. Evaluar la relacion entre la edad y el grado de satisfaccion estética en
pacientes tratados con implantes rehabilitados con protesis fija en el sector

anterior.

2. Evaluar la relacion entre sexo y el grado de satisfaccion estética en pacientes

tratados con implantes rehabilitados con prétesis fija en el sector anterior.
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3. Evaluar la relacion entre nivel educativo y el grado de satisfaccion estética
en pacientes tratados con implantes rehabilitados con protesis fija en el

sector anterior.

4. Evaluar la relacién entre ocupaciéon y el grado de satisfaccion estética en
pacientes tratados con implantes rehabilitados con proétesis fija en el sector

anterior.

Metodologia

Tipo de estudio

* Segun la intervencion del investigador: Observacional

» Es descriptivo puesto que tiene como objetivo describir atributos en funcién
a los valores obtenidos para cada variable especificada.

+ Con base en la planificacion de las mediciones de la variable de estudio:
Prospectivo

» De acuerdo al nimero de mediciones de la variable de estudio: Es transversal
ya que la recoleccion de datos se realiza en un momento determinado del
tiempo y tiene como propdésito el describir y analizar la relacién entre las

variables en dicho tiempo.
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* Segun la intervencion del investigado

Observacional

* Debido a que tiene como objeto el describir atributos en funcidn
o @ 108 Valores obtenidos para las variables especificadas

* De acuerdo a la planificacién de las mediciones de la variable del
Prospectivo eStUd |O

» Seguin el numero de mediciones de la variable del estudio

Materiales y recursos

e Recursos informaticos: Uso de la Web, paquetes estadisticos para andlisis
de datos, bases de datos, hojas de calculo, correo, redes de comunicacion
para aplicacion de instrumento de medicion. Los datos se obtendran del
cuestionario PIDAQ que se le aplique a los pacientes del Programa de la Alta
Especializacién en Implantologia Oral Quirargico y /o Protésico de la Facultad
de Odontologia, UNAM que decidan participar en el estudio.

e Equipo: computadora o laptop y Modem propios.

e Recursos humanos: Director de proyecto, asesores, investigador.

Poblacién de estudio
Esta conformada por 97 pacientes que fueron tratados en el Programa de la Alta

Especializacion de Implantologia Oral Quirargica y Protésica con protesis fija

implantosoportada en el sector anterior de agosto 2014 a julio del 2019.
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Muestreo

Usando una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia se envio el
cuestionario a 39 pacientes con protesis fija implantosoportada, del Programa de la
Alta Especializacion en Implantologia Oral, Quirtrgica y Protésica de Posgrado de

la UNAM de agosto de 2014 a julio de 2019.

Tamanio de muestra

Representado por 11 pacientes que colaboraron con el llenado del cuestionario.

Criterios de inclusién

Pacientes rehabilitados con protesis fija implantosoportada en sector
anterior de agosto 2014 a julio del 2019.

e Presente el contacto telefonico en el ECU y Drive de Google.

e Cualquier rango de edad.

e Implantes colocados en zona anteroinferior.

Criterios de exclusion

e Pacientes rehabilitados con protesis removible o hibrida en sector anterior
de agosto 2014 a julio del 2019.
e Pacientes sin acceso a internet o capacidad de llenar la encuesta en linea.

e Que el paciente no acepte el consentimiento informado. (Anexo 2)

28



Variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE SEGUN
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION FUNCION
EDAD Cuantitativa Es lapso de | Se registrara el | Aflos, Meses, | Independiente
discreta tiempo que ha | numero de afios | Dias
vivido una | cumplidos, de
persona hasta el | acuerdo con la fecha
dia de realizar el | de nacimiento.
estudio.
SEXO Cualitativa nominal | Es la condicion | Identificacion de su Femenino Independiente
Dicotomica organica que | sexo, al marcar el Masculino
distingue al | espacio
hombre de la | correspondiente ala
mujer. letra F para el sexo
femenino o la letra M
si corresponde al
sexo masculino en
sus datos
personales.
NIVEL Cualitativa Cada una de las | Identificacion de su Primaria Independiente
EDUCATIVO Nominal etapas que | nivel educativo Secundaria
forman la | alcanzado, al Preparatoria
educacion de un | seleccionar una de Licenciatura
individuo las etapas del Posgrado
tomando como | sistema educativo.
base un
promedio de
edad
determinada.
OCUPACION | Cualitativa Actividad  que | Identificacion de su Ama de Casa Independiente
Nominal mayor tiempo le | principal actividad Estudiante
Politémica demanda en el | ocupacional al Trabajador
dia. momento de la Jubilado
Desempleado
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aplicacién del

cuestionario.

SATISFACCION
ESTETICA

Cualitativa

ordinal

Apreciacién
subjetiva que se
deriva del
cumplimiento o
incumplimiento
de las
expectativas
gue tiene un
paciente con

respecto a algo.

Evaluacion del
paciente respecto a
los resultados
estéticos y su

experiencia del

tratamiento recibido.

Cuestionario
PIDAQ
(Escala Likert)

0 Nada

1 Un poco
2 Algo

3 Mucho
4 Bastante

Dependiente

Instrumento de recoleccion de lainformacion

El cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) tiene 4

dominios:

e Autoconfianza que mide el sentimiento de satisfaccidbn por tus dientes

(medido con las preguntas 1 a la 6).

e Impacto social que mide el grado de afectacion en tus relaciones sociales o

con los demas (medido con las preguntas 7 a la 14).

e Impacto psicoldgico que mide la afectacion psicolégica o los sentimientos

negativos a causa de tu estética dental (medido con las preguntas 15 a la

20).

e Preocupaciéon estética que intenta medir la realizacibn de conductas de

evitacion (medido con las preguntas 21 a la 23) (Montiel, 2013).
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Para la cuantificacion de los resultados, se sumo el valor asignado a cada pregunta
o item (entre 0 y 4) y se obtuvo una puntuacién para cada dominio.

Es importante destacar que el dominio autoconfianza es inverso a los otros 3
dominios porque mide confianza y no impactos negativos; sus resultados se deben
restar a la puntuacién maxima de los 6 items (24 puntos) para finalmente poder ser
sumados a los resultados de los tres dominios restantes.

En cuanto a la interpretacién de los resultados, nos orientamos por la escala Likert
inicial de valoracion de las preguntas o items, donde las puntuaciones de 0-23
indican alguna afectacion, entre 24-46 poca, entre 47-69 mucha y de 70-92

muchisima (Montiel, 2013).

Procedimiento de recoleccidon de datos

Las bases de datos de pacientes tratados en el programa de la Alta Especialidad en
Implantologia en el periodo de 2014-2019 se presentaron un total de 1617 pacientes
atendidos, de estos 312 fueron rehabilitados protésicamente. Mediante la aplicacion
de filtros respecto al tipo de rehabilitacion (hibrida, locator, barra, o’ring, removible,
sobredentadura), la zona de colocacion (13-23 y 43-33), datos de contacto; todos
acordes a los criterios de inclusion y exclusion; se identificaron 104 pacientes, de
los cuales se aplicaron nuevamente filtros para eliminar aquellos pacientes (7) que
presentaban una repeticion de la rehabilitacién, quedando 97 pacientes a quienes
se corroboré contaran con ECU y datos de contacto, en este punto se tuvieron que
eliminar 5 pacientes, posteriormente de los 92 pacientes se reviso el tipo de

rehabilitacion, que los numeros de teléfono estuvieran vigentes y por tal motivo
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fueron eliminados 14 pacientes mas; al final quedd una muestra de 78 pacientes

candidatos a participar en el estudio.

Se realizé la invitacién a participar al total de pacientes de la muestra (78) y por via
telefénica se explico el objetivo y caracteristicas del estudio.

El cuestionario y el consentimiento informado adaptados a la modalidad en linea,
se enviaron a los 39 pacientes que aceptaron participar via correo electrénico (32)

y via whatsapp (7).

Estrategia de analisis estadistico

Se determinaron las caracteristicas de la distribucion de los diversos items, como la
media y la desviacion estandar (DE) en las cuatro subescalas del cuestionario; las
respuestas de mayor frecuencia, la puntuacion global del PIDAQ; ademas de las

variables demograficas como edad, sexo, nivel educativo y ocupacion.
Los datos obtenidos en los cuestionarios realizados respecto a respuestas y
variables demogréficas, fueron ingresados a la base de datos del programa

Microsoft Excel, ya ordenados, tabulados y analizados segun las variables, se

presentan en graficos y tablas estadisticas.

Consistencia interna del instrumento de medicién
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Como el instrumento utilizado esta compuesto por un grupo de subescalas, se
calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para los items respecto de la puntuacion
global (correlacion item-total) y para los items de cada subescala respecto del valor
de la misma (correlacién item-subescala).

El coeficiente alfa de Cronbach permitié cuantificar el nivel de fiabilidad de la escala
de medicion, siempre y cuando se cumplan dos requisitos, primero que debia estar
formado por un conjunto de items cuyas puntuaciones se suman para calcular una
puntuacion global y que todas las puntuaciones de los items se deben medir en la
misma direccion.

A partir de los resultados del cuestionario se realizé el célculo del coeficiente de

alfa de Cronbach en la base de datos de Excel empleando la siguiente formula:

Donde,

k = El numero de items

T 57 = Sumatoria de varianzas de los items.
5T%= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach
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Se aplicaron férmulas de varianza de una poblacion para cada pregunta y para cada
participante; posteriormente se realizé la sumatoria de todas las respuestas de cada
participante y se aplico la formula de varianza a esta sumatoria de datos.

Teniendo todos estos datos se sustituyeron en la férmula para obtener el resultado

final del alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach 0.732014937
K (namero de items) 23
S?2(Varianza de cada

item) 7.570247934
sT2( Varianza Total) 25.25

Figura 1. Valores calculados en excel para cada componente de la férmula del coeficiente de

alfa de Cronbach.

Para la interpretacion del indice de consistencia interna Alfa de Cronbach, segun
Ruiz Bolivar (2002), establece que el valor oscila entre 0 y 1, donde los valores
cercanos a 1 representan un instrumento fiable, con mediciones estables y
consistentes. Por el contrario, si el valor se aleja de 1 habra menor consistencia de

los items entre si.

Hangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta
041 a 0,80 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Figura 2. Valores de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach.
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Resultados

Los resultados que se presentan, son una descripcion y analisis e interpretacion de
la informacion cualitativa que se arrojo en los cuestionarios. Este andlisis descriptivo
se enfoco en revisar la informacién, identificar vinculos y patrones comunes, el
orden de los hechos y su presentacion tal cual, con inferencias basadas en los
reportes de literatura de base para el estudio; ademas existe un trabajo importante
sustentado en una bibliografia solida, que implicé realizar varias revisiones de bases
de datos, aplicaciones de filtros, tiempo y esfuerzo en la comunicacion con

pacientes y la organizacion de los datos para su presentacion e interpretacion.

Pueden parecer resultados disparatados por el tamafio de muestra tan pequefio y
con poca significancia estadistica, pero la decisién de presentarlos esta sustentada
en el contexto social que se presentdé y que nos obligd a realizar la modalidad en
linea. Otro punto importante es la responsabilidad de informar sobre el proyecto de
investigacion a pesar de que los resultados no hayan sido los esperados,
contribuyendo de esta manera a mejorar los disefios y métodos al planear este tipo

de proyectos.
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En este reporte de resultados se puede notar que hubo poca respuesta por parte
de los pacientes que habian aceptado participar, lo cual es atribuido a la situacion

de pandemia por la que se estaba cursando al llevar a cabo este trabajo.

Por otra parte, a pesar de tener una muestra pequefia se realizé el célculo del
coeficiente de Alfa de Cronbach, reportando un valor de 0.73 para el instrumento de
medicion utilizado, este nUmero se interpreta como una alta consistencia interna
para dicho cuestionario; demostrando que sus puntuaciones en la muestra con la
que se trabajé poseen las propiedades psicométricas de validez y fiabilidad. Es
decir, todos los items del cuestionario miden un mismo constructo y por lo tanto
estan correlacionados entre si.

Fueron contestados Unicamente 11 cuestionarios, la edad media de los
participantes fue de 54.3 + 15.4 afios (rango de 26 a 78 afios), el 36.4 % pertenecian
al sexo masculino (4) y el 63.6% sexo femenino (7); el 72.7% presentaban un nivel
de educacién superior y el 37% de ocupacién son jubilados, quienes también
conforman el grupo de edad de mayor participacion con 50-60 afios, presentando el

mismo porcentaje (37%).

@ Femenino
@ Wasculino
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Grafica 1. Distribucién por sexo de los participantes. El color azul representa a las mujeres con
un 63.6% que corresponden a 7 de los 11 participantes; mientras que el color rojo representa a los
hombres con un 36.4% (n=4). Se ha propuesto que las mujeres se preocupan mas por su apariencia
y tienen demandas orales mas criticas en sus tratamientos dentales, esto podria explicar su

predominio entre los participantes.

oso B3 2030

18 = 30-40

- 40-50
L 18%

60-70 40-50 50-60
50-60 = 70-80
37% -

Grafica 2. Grupos de edades de los participantes. El color amarillo representa el grupo de mayor
participacion con un 37% para las edades de 50-60 afios. Al ser grupos en prejubilacion o jubilacion
tienen una baja en las actividades y mayor tiempo del que disponen, por lo que se pudo facilitar el

llenado del cuestionario.

@ Sin estudios
@ Educacion Primaria
Educacién Secundaria

@ Educacion Media Superior
(Preparatoria)

@ Educacién Superior (Licenciatura y
FPostgrado)

@ Maestria
@ Doctorado
@ Otros (Carrera Técnica)

Grafica 3. Porcentaje de Nivel educativo de los participantes. El 72.7% de los participantes (n=8)
presentaron un nivel de educacion superior, representado por el color morado; mientras que en

porcentajes iguales con el 9.1% se encontraron carrera técnica, maestria y educacion media. Se
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puede sugerir que los participantes con un nivel de educacién superior tenian conocimiento de que
existe una relacion entre la apariencia dental y el estatus social que esta genera y que se puede
traducir en mejores trabajos y mayor aceptabilidad social; ademas del dominio en conocimientos
respecto al uso de tecnologias, aplicaciones, internet, que permitieron el facil llenado del cuestionario

en esta version en linea.

m Empleado
Hogar
Consultor de Empresas
Maestra

® Periodista

m Jubilada

m Construccion

Grafica 4. Porcentaje de las ocupaciones laborales de los participantes. Encontrando en mayor
porcentaje pacientes jubilados, quienes representan el 37% en color verde y corresponden a 4 de
los 11 participantes, seguido del 18% que se dedican al hogar y corresponden a 2 participantes.
Puede inferirse que el llenado del cuestionario se facilitd para estos grupos por presentar mayor

disposicion de tiempo o que no estén supeditados a horarios estrictos de actividades laborales.

El promedio de puntuacion global del cuestionario fue de 10.9 con una desviacion
estandar de 5 para los 4 dominios (DE=%5) y un rango de puntuacion de 3 a 22 que
se interpreta como “algo de afectacion” en cuanto al impacto psicosocial de la
estética; es decir el grado de satisfaccion estética en general es alto, con la

puntuacion global mas baja para el sexo masculino y la mayor para el sexo

38



femenino; ésta Ultima se puede interpretar como la paciente mas insatisfecha con

los resultados estéticos obtenidos.

Por otra parte, los puntajes altos para el dominio de autoconfianza y puntajes bajos
en los dominios de impacto social, psicolégico y preocupacion estética indican
efectos positivos de la estética en dichos d&mbitos; es decir los pacientes que han
sido tratados quedan satisfechos con el aspecto general de sus rehabilitaciones
implantosoportadas, enfocandose en aspectos como el tamafio, el color, la forma,

la posicién y se manifiesta en una mejoria psicosocial del paciente.

_ P1M(52) P2F(38) P3M(62) P4F(39) P5F(51) P6F(26) P7F(59) P8F(58) P9M (73) P10M (78) P11 F(62)

Autoconfianza (1-6) 8 8 0 8 11 4 9 9 3 13 6
Impacto social (7-14) 0 0 2 4 1 0 2 1 0 0 0
Impacto psicolégico(15-20) - 1 3 0 3 3 - 1 0 0 2
Preocupacion estética (21-23) 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0
PIDAQ (1-23) 13 9 5 12 15 7 22 13 3 13 8
RESULTADO "ALGUNA AFECTACION" 0-23 PUNTOS

Tabla 1.- Valores globales de PIDAQ y sus cuatro dominios. Se resaltan las puntuaciones las
puntuaciones mas altas de cada dominio, naranja para autoconfianza, rosa para impacto social,
morado para impacto psicolégico, naranja para preocupacién estética y en amarillo los valores finales
del cuestionario para los 11 participantes, identificando el sexo y la edad a la que corresponden.

Dominio De Autoconfianza

El puntaje obtenido en la subescala de autoconfianza dental (Grafica 5),
indica mayor autoconfianza (satisfechos con la estética), la respuesta mas
frecuente (54.4%) fue “mucho”; esto permite afirmar que los pacientes en general
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se sienten orgullosos de sus dientes y determina si existe una mejora en la
autopercepcion estética dental y si trae consigo beneficios en cuanto a la autoestima
y relaciones interpersonales de los pacientes sometidos a las rehabilitaciones
implantosoportadas del sector anterior; impactando en su calidad de vida y el éxito
del tratamiento al cumplir con parametros clinicos estéticos, funcionales y
exigencias individuales que contribuyen a la satisfaccion por parte del paciente
(Montiel, 2013).

Se encontré la mayor variabilidad de respuestas acorde a la escala likert, sin

relacion entre sexo y edad.

Autoconfianza

"Muchisimo" "Nada"

16.2% 2.9%
||A|gon
23.5%

"Mucho"

Grafica 5 . Porcentaje de respuestas del dominio de Autoconfianza. La respuesta “Mucho”
predomind con un 54.4% representada por el color verde. Se puede interpretar que la autoconfianza
dental es elevada, al ser un dominio positivo sus resultados son proporcionales al nivel de
satisfaccion estética de las rehabilitaciones implantosoportadas del sector anterior.

Dominio Impacto Social
Esta subescala tiene como objetivo evaluar aquellos problemas potenciales que un
individuo puede presnetar en situaciones sociales debido a una apariencia dental

subjetivamente desfavorable (Montiel, 2013).
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Este dominio presentd un rango de puntuacion de 0-4, con “nada” como la respuesta
de mayor frecuencia en un porcentaje del 92%, y puntuaciones altas representadas

por el sexo femenino.

Impacto Social

"Un poco”
4.5%

Grafica 6. Porcentaje de respuestas en el dominio de Impacto social. La respuesta de mayor
predominio fue “nada” y esta representada por el color azul en un porcentaje de 92%. No se

registraron respuestas de "algo”,”"mucho” o “muchisimo” por lo que se puede inferir que el impacto
social que se genera en el paciente por las rehabilitaciones implantosoportadas, no afecta su
desenvolvimiento social.

Dominio Impacto Psicoldgico

Este dominio se encarga de evaluar los sentimientos de inferioridad o infelicidad
asociados con el individuo al compararse con los demas (Montiel, 2013). Sus
puntuaciones se presentaron en un rango de 0-9, la respuesta de mayor frecuencia
hacia los items fue “nada” con un 67.7%. La puntuacién mas alta se presentd en
una paciente del sexo femenino, seguida del sexo masculino, en edades de 59y 52

afos respectivamente.
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Impacto Psicoldgico

3.1%

"Un poco"
27.7%

llNadall
67.7%

Grafica 7. Porcentaje de respuestas del dominio de Impacto Psicoldgico. La respuesta que mas
se presentoé fue “Nada” con un 67.7% representado en color azul, seguido de “Un poco” en color rojo
con un 27.7%. Las respuestas “mucho” y “muchisimo” no se presentaron. Al ser un dominio negativo
con ese resultado, se puede interpretar que el autoestima de los pacientes que recibieron este tipo
de rehabilitaciones en general es alto.

Dominio Preocupacion Estética

Este dominio analiza los datos referentes a la duda o desaprobacién que genera la
propia apariencia dental, cuando se enfrentan al espejo, imagenes fotogréaficas o
videos (Montiel, 2013). Los resultados arrojaron puntuaciones en un rango de 0-2,
con “nada” como la respuesta de mayor frecuencia en un porcentaje de 87.9%.
Los puntajes mas altos se corresponden con pacientes del sexo femenino en

edades similares (58 y 59 afos).
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Preocupacion Estética

"Un poco”
12.1%

"Nada"
87.9%

Grafica 8. Porcentaje de respuestas del dominio de Preocupacion Estética. El color azul
representa la respuesta que mas predomind, corresponde a “nada” con un 87.9% y el color rojo
representa la respuesta de “un poco” con un 12.1%. La mayoria de los participantes presentaron
nula preocupacion respecto a la apariencia de las rehabilitaciones implantosoportadas del sector
anterior que se correlaciona con pacientes satisfechos con la estética de sus tratamientos.

Para finalizar esta seccién se reporta un Alfa de Cronbach de 0.73 para el
instrumento de medicion utilizado, este nimero se interpreta como una alta
consistencia interna para dicho cuestionario; demostrando que sus puntuaciones en
la muestra con la que se trabajo poseen las propiedades psicométricas de validez y
fiabilidad. Es decir, todos los items del cuestionario miden un mismo constructo y

por lo tanto estan correlacionados entre si.

Discusion
En el presente trabajo se pudo observar una variabilidad en los grupos de edad con
participantes que iban desde los 26 hasta los 78 afios, quienes fueron considerados

por cumplir con los criterios de inclusion y exclusion; asi como los objetivos del

estudio que se centra en los implantes colocados en el sector anterior y sus
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rehabilitaciones fijas, ya sean unitarias o multiples. Por otro lado, las caracteristicas
de esta muestra tan pequefia se conservaron debido a que la modalidad del estudio
implicaba la aplicacion del cuestionario en linea, ya que las situaciones presenciales
de los pacientes, docentes, asesores y alumnos en la clinica de la Alta Especialidad
en Implantologia de Posgrado de la UNAM estan restringidas por cuestiones
sanitarias nacionales. Esta situacion pudo condicionar la poca participacioén en el
llenado del cuestionario y que no se lograra tener un mayor tamafio de muestra, o
también por la falta de interés, conocimiento y acceso a medios digitales para la
mayoria de los pacientes. Ante la baja participacion de los pacientes, se recomienda
realizar la aplicacién del cuestionario de forma presencial; y de este modo superar

las limitaciones encontradas con la aplicacion en linea.

Las puntuaciones obtenidas demuestran un alto grado de satisfaccion estética de
las rehabilitaciones implantosoportadas, esto coincide con estudios previos de Al-
Omiri MK et al. y Torres et al. quienes mencionan que este tipo de rehabilitaciones
tienen efectos mas favorables y una influencia psicolégica positiva cuando se

compara con rehabilitaciones con prétesis convencional (Chen,2012).

Para el dominio de autoconfianza el puntaje mas alto fue representado por un
paciente masculino de 62 afos de edad, de acuerdo a Akarslan et al. (2009) este
resultado podria estar relacionado con que los hombres son menos sensibles
respecto a su apariencia, asi como niveles bajos de exigencia en cuanto a

la estética (Chen,2012).
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Existen aun pocos estudios sobre la evaluacion de los resultados estéticos de las
rehabilitaciones implantosoportadas por parte del paciente y el uso del cuestionario
PIDAQ para dicho efecto. Es por eso que este trabajo da la pauta para realizar
estudios a futuro que implementen el uso del cuestionario PIDAQ para evaluar el
impacto psicosocial estético que se genera en los pacientes que requieren
rehabilitaciones implantosoportadas del sector anterior, con una aplicacion del
cuestionario previa y al finalizar el tratamiento.

Respecto a la consistencia interna del cuestionario PIDAQ, en este trabajo se
obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.73 para los 11 cuestionarios
aplicados y se interpreta como una consistencia alta para los items que conforman
el cuestionario, coincidiendo con lo mencionado por Montiel en su estudio de 2013

donde las puntuaciones superiores a 0,70 se interpretan como aceptables.

Conclusioén

La puntuacion global del cuestionario fue de 3-22 que se interpreta como alguna

afectacion; y en general en todos los dominios se encontrd poca afectacion.

En esta aplicacion del cuestionario no se detectaron dificultades de sintaxis ni
dificultades semanticas que impidieran la comprension de los reactivos. Se requiere
hacer un re-test y un andlisis de la capacidad de discriminacion de los items de
modo que se refuerce el caracter unidimensional del cuestionario. De esta forma se
puede reforzar la medicion de la fiabilidad del cuestionario, lo que hace referencia

al grado de consistencia y estabilidad de las puntuaciones obtenidas por los
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participantes a lo largo de sucesivas pruebas de medicién empleando el mismo

instrumento de medida.

Una de las principales limitaciones a la que nos enfrentamos en este estudio es
gue el tamafio de la muestra fue pequefio (n=11), sin encontrar diferencias entre la
edad, el sexo y el nivel educativo respecto a los datos obtenidos; por lo cual los

resultados podrian no ser extrapolables al resto de la poblacion.
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Anexos

Anexo 1

PIDAQ
CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

A continuacioén, encontraras una serie de preguntas acerca de cOmo piensas, sientes o te comportas.
Indica por favor tu grado de acuerdo con cada afirmacion respecto a ti. Anota la respuesta que mas se
ajusta a ti mismo. Usa la escala que encontrards al principio del cuestionario para puntuar las
afirmaciones. Sefiala con una cruz el numero en la casilla que se encuentra a la derecha de cada
afirmacion. Por favor contesta con la_mayor sinceridad posible.

0 1 2 3 4

"Nada " "Un poco" "Algo" "mucho” "Muchisimo"
1. Estoy orgulloso/a de mis dientes. O 1 2 3 4
2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio. 0O 1 2 3 4
3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo. O 1 2 3 4
4. Mis dientes gustan a otras personas. O 1 2 3 4
5. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes. O 1 2 3 4
6. Encuentro agradable la posicion de mis dientes. o 1 2 3 4
7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio. O 1 2 3 4
8. Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo que O 1 2 3 4

piensen de mis dientes.

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios O 1 2 3 4
despectivos sobre mis dientes.

10. Soy algo timido/a en las relaciones sociales debido al aspecto 0O 1 2 3 4
de mis dientes.
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11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes.

12. A veces pienso que la gente me esta mirando los dientes.

13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque
sea en broma.

14. A veces me preocupa lo que piensen las personas del sexo
opuesto sobre mis dientes.

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos.

16. Me fastidia ver los dientes de otras personas

17. A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes.

18. Pienso que la mayoria de la gente tiene los dientes mas
bonitos que los mios.

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis
dientes.

20. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos.

21. No me gusta ver mis dientes en el espejo.

22. No me gusta ver mis dientes en las fotografias.

23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video.



Anexo 2
Consentimiento informado
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION ODONTOL OGICA.

Titulo del proyecto: “Evaluacién Del Grado De Satisfaccion Estética En Pacientes Con
Implantes En Sector Anterior Empleando Cuestionario PIDAQ ”

Investigador principal: Lorena Contreras Alvarez
Investigador corresponsable: Geyli Anayanci Santacruz Benitez

Investigador corresponsable: Mario Humberto Rodriguez Tizcarefio
Sede donde se realizara el estudio: Aplicacién en linea mediante plataforma Google
Forms

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion odontoldgica. Antes de decidir sobre
su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto para ayudarle aclarando sus dudas al respecto. Una vez que haya leido esta carta
de consentimiento y si usted desea participar, dar click en aceptar y sera redirigido automaticamente
al cuestionario para su llenado.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La colocacion de implantes en el sector anterior conlleva a cambios en la percepcion estética de los
pacientes, puesto que la apariencia juega un rol clave en la personalidad e interaccion social de los
individuos.Por tal motivo es de gran importancia realizar la evaluacion de la estética dental mediante
instrumentos validados y confiables,que permitan cuantificar y entender el impacto psicosocial
asociado a la colocacion de implantes y sus rehabilitaciones en los pacientes que han sufrido la
pérdida de dientes en el sector anterior.

Para medir el grado de satisfaccion se usara el cuestionario de “impacto psicosocial de la estética
dental” (PIDAQ), un instrumento que se encarga de los aspectos de la calidad de vida relacionada a
la salud oral especificamente relacionados con la estética dental. Este cuestionario sera aplicado en
linea a través de la aplicacion Google Forms.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio al que se le invita a participar es: determinar el grado de satisfaccion de los
resultados estéticos en los pacientes tratados con implantes y rehabilitaciones
implantosoportadas fijas de la zona bucal anterior, tratados en el programa de Alta Especializacion
en Implantologia Oral Quirargico y /o Protésico de la UNAM a partir de 2016 a la fecha, aplicando
un cuestionario de medicidon mediante una aplicacidn en linea; asi mismo evaluar la relacién de
estos resultados con la edad del paciente, el sexo, el nivel escolar, ocupacion y el tipo de proétesis
que se coloco.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Obtener esta informacion nos seré util para conocer el impacto psicosocial de la estética dental
asociada a tratamientos con implantes en pacientes tratados en el programa de la Alta
Especializacion en Implantologia Oral Quirdrgico y /o Protésico de la UNAM; y sentar las bases
de una mejora en los tratamientos del area de implantologia, al tomar en consideracion la
valoracion del paciente desde distintas perspectivas.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se recolectaran datos de su expediente clinico como
edad, ocupacion, sexo, nivel educativo, correo electrénico, niUmeros telefénicos.

La aplicaciéon del cuestionario en linea mediante la plataforma Google Forms contendra las
indicaciones sobre el llenado del mismo. Estd compuesto por 23 preguntas, divididas en un
dominio positivo y tres negativos, estructuralmente compuesto por cuatro subescalas:
preocupacion estética (3 preguntas), impacto psicoldgico (6 preguntas), impacto social (8
preguntas) y autoconfianza dental (6 preguntas).

Se utiliza una escala Likert de cinco puntos, que va de 0 (sin impacto de la estética dental) a 4
(impacto maximo de la estética dental) para cada pregunta.

Las opciones de respuesta son las siguientes:

0 = nada; 1 = un poco; 2 = algo; 3 = fuertemente; y 4= muy fuerte.

Los resultados se registraran en una base de datos para su posterior analisis mediante un software
especializado.

CONFIDENCIALIDAD

Su informacion sera tratada de manera confidencial y sélo para fines estadisticos. Cualquier
informacion que se haga publica serd de manera agregada y sin posibilidad que sea posible
identificarlo personalmente.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Acorde al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
parala Salud este estudio entra en la categoria de investigacién sin riesgo; donde encontramos
aguellos estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Por lo tanto, al tratarse de un estudio observacional-descriptivo, en el cual los datos se obtendran
mediante la aplicacion de un cuestionario en linea y la revisién de expedientes digitales, no
presenta riesgos potenciales para los participantes.

En caso de tener cualquier duda relacionada con el procedimiento de este estudio, usted
puede comunicarse con la Dra. Geyli Anayanci Santacruz Benitez al cel 5512431493.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA
Su participacidén es completamente voluntaria. Se puede retirar del estudio en el momento

que estime conveniente. Para ello, basta que cierre u abandone la pagina web con el
cuestionario.

De antemano muchas gracias por su colaboracion y su tiempo.

éEsta usted dispuesto a completar el cuestionario que le presentaré a continuacion? Si es asi,
por favor haga clic en el boton respectivo:

Acepto Participar
No acepto

POR FAVOR CONSERVE ESTA HOJA

Yo,
he leido y comprendido la informacidén anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en patrticipar en este
estudio de investigacion.

Recibi una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y Firma del padre o tutor responsable del nifio participante Fecha

Domicilio:
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https://docs.google.com/forms/d/1YMVwvray6tf2rjwCqb-xHozGNkiOC_dmy3jUQUrITzg/edit
https://docs.google.com/forms/d/14h7JEkwXjz_t9vOEtqJP2P59wkZJF0cWDBT-UVcPrgs/edit

Teléfono:

Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Relacion con el participante:
Teléfono Domicilio:

Nombre y Firma del Testigo 2
Fecha

Relacién con el participante:
Teléfono

Domicilio:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la
naturaleza y los propdésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez
concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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