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RESUMEN: Este trabajo ha realizado una revision narrativa de la literatura para analizar los instrumentos usados en la
investigacion clinica para los resultados centrados en el paciente en rehabilitacion oral soportada por implantes. La busqueda
ha sido realizada en bases indexadoras de periddicos nacionales e internacionales, sin restriccién temporal, en los idiomas
portugués e inglés, utilizando las palabras-clave: implantes dentales, investigacion clinica, resultados reportados por pacien-
tes, cualidad de vida. Actualmente, los estudios clinicos deben incluir resultados obtenidos por relatos autorales de percepcion
de los beneficios del tratamiento cuanto a los aspectos funcionales, sicologicos y sociales. La mayoria de los estudios utiliza
instrumentos que afiaden diferentes dimensiones de cualidad de vida, tales como GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment
Index), DIDL (Dental Impacton Daily Living), OHIP (Oral Health Impact Profile), OHQoL-UK (W), OIDP (Oral Impactson Daily
Performances). En general, los items de estos cuestionarios han sido formulados de manera negativa, con el enfoque en los
problemas, siendo el OHIP-14 lo mas utilizado por ser sencillo, validado para varios idiomas y consolidado para las diferentes
situaciones clinicas. Otros instrumentos de sicologia positiva, como los cuestionarios de Rosenberg y McCullough, han suges-
tionado evaluar la percepcion de la autoestima y de la gratitud, con el enfoque en el bienestar y en la satisfaccion del paciente
a largo plazo. Estudios cualitativos o con métodos mistos pueden fornecer también mas comprensién de los resultados centra-
dos en los pacientes en rehabilitacion soportada por implantes. Con base en la literatura observada se concluye que el estudio
de resultados centrados en los pacientes puede ser enriquecido con el uso de diversos métodos para capturar la percepciéon
del paciente de los beneficios de la rehabilitacion soportada por implantes. Se sugestiona el uso del OHIP-14, aunque, su uso
presente limitaciones que en parte pueden ser reprimidas por la aplicacion de los cuestionarios relacionados a la sicologia
positiva como lo de la gratitud y lo de la autoestima, los cuales presentan dominios positivos.

PALABRAS CLAVE: implantes dentales, resultados centrados en los pacientes, cualidad de vida.

INTRODUCCION

La pérdida dental cambia la perspectiva de vida
de los individuos, sus habitos alimentares, la comunica-
cion interpersonal, la autoestima y la cualidad de vida
en general, pudiendo ocasionar trastornos estéticos, fun-
cionales, sicologicos y sociales (Slade & Spencer, 1994;
Fejerskov et al., 2013; Zhang et al., 2017). Diversos
estudios clinicos longitudinales reportan altos indices
de supervivencia de los implantes y de las prétesis, in-
dices esos muchas veces asimilados como sindnimos

a los niveles de éxito, ignorando las intercorrencias que
son frecuentes reparables y la percepcion del paciente
delante al tratamiento rehabilitador. Estos indicadores
clinicos no son suficientes para expresar los aspectos
funcionales y sicosociales de los pacientes rehabilita-
dos, una vez que no capturan sus necesidades o per-
cepciones. Asi, se torna necesario un abordaje comple-
mentar, subjetivo y centrado en el paciente (Boretti et
al., 1995; Locker & Allen, 2007).
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Y cada vez mas preconizada la asociacion de
las medidas clinicas de la salud oral con los relatos de
percepcion del bienestar general y oral y de funciona-
miento fisico, social y sicoldgico de los individuos. Las
dimensiones del impacto social usadas en los estu-
dios epidemioldgicos orales estan intimamente rela-
cionadas con las condiciones de deficiencia, funcion,
discapacidad y oportunidad que han sido usadas para
definir la cualidad de vida relacionada a la salud oral
(Atchison & Dolan, 1990). Este abordaje permite cen-
trar, no solo en la enfermedad, sino en el individuo y
en sus evaluaciones subjetivas de los impactos de la
enfermedad y del tratamiento (Afonso & Silva, 2015;
Palmeiro et al., 2018; Bronstrup et al., 2019;
Reissmann, 2019; Schierz et al., 2020).

Asi siendo, la salud oral actualmente es enten-
dida como una interaccion dinamica de las condicio-
nes clinica odontoldgicas y sistémicas, juntamente con
la percepcion del individuo acerca de su bienestar ge-
neral y local y su vida en sociedad (WHOQOL Group,
1993). El éxito del tratamiento en la rehabilitacion oral
debe incorporar los resultados centrados en el paciente
(patient-reportedoutcomesmeasures, PROMs), la per-
cepcion del mismo acerca de él y el impacto en su
vida. Por lo tanto, considerando la importancia de que
los estudios clinicos aborden resultados centrados en
los pacientes, el objetivo de esa revision de literatura
es presentar y discutir herramientas que puedan ser
utilizadas en los estudios clinicos en implantologia para
mensurar el impacto de la rehabilitacion en la percep-
cion del paciente.

MATERIAL Y METODO

Ha sido realizada una busqueda en bases
indexadoras de periodicos nacionales e internaciona-
les, sin restriccion temporal, en los idiomas portugués
e inglés, utilizando las palabras-clave: implantes den-
tales, investigacion clinica, resultados reportados por
los pacientes, cualidad de vida. Han sido analizados
los titulos y los resumenes de los estudios clinicos que
contenian pacientes rehabilitados con las protesis so-
portadas por implantes y que reportasen resultados
centrados en los pacientes. Posteriormente ha sido
realizada una busqueda activa en la literatura especi-
fica para el mejor entendimiento de los resultados des-
critos en los articulos, asi como otros posibles resulta-
dos complementares aun no utilizados en este tipo de
estudio, pero que podrian ser utilizados para la mejo-
ra de los estudios clinicos en la rehabilitacion oral.

Revision de la literatura

La salud oral esta significativa y positivamente
relacionada al estado de salud general, fisica y mental
de los individuos (Fig. 1) (Glick et al., 2017; Nguyen et
al., 2018; Schierz et al., 2020). Los conceptos de salud
y cualidad de vida son abstractos y, aunque sepamos
intuitivamente lo que ellos significan, es dificil definirlos
de manera objetiva (Slade & Spencer, 1994; Vigu &
Stanciu, 2019). La cualidad de vida relacionada a la salud
oral puede ser definida como el impacto de las condi-
ciones de la salud oral en la percepcion del individuo
acerca de la funcionalidad, de la incomodidad fisica y
sicologica, y de la sensacion de bienestar (Fig. 2) (Slade
& Spencer, 1994; WHOQOL Group, 1993).
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Fig. 1 Diagrama de flujo adaptado de la definicion
multifacetada de la salud oral dada por la FDI (World Dental
Federation) (Glick et al., 2017) y su interrelacion con el bien-
estar fisico y mental.
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Fig. 2. El Oral Health Impact Profile — OHIP en sus 7 dimen-
siones evaluativas (Slade & Spencer, 1994).
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Con el objetivo de evaluar el impacto de las re-
habilitaciones con los implantes éseos integrados en
la cualidad de vida de pacientes totalmente o parcial-
mente desdentados los estudios clinicos y las revisio-
nes sistematicas son reportadas en la literatura, aun-
que la mayor parte de los estudios clinicos no inclu-
yen tales resultados (Zhang et al., 2017; Reissmann,
2019; Leles et al., 2019; Canallatos et al., 2020). En-
tender como los pacientes responden al tratamiento
con implantes es esencial. El uso de cuestionarios re-
latados por los pacientes puede fornecer datos impor-
tantes para la mejora del tratamiento. Sobre todo, la
existencia de numerosos métodos para la mensuracion
de la cualidad de vida, ejemplificados en la Tabla I,
parece haber llevado a la suposicion de que los pro-
blemas de medicion estuviesen resueltos, lo que no
es una realidad delante las limitaciones de los cues-
tionarios aplicados (Locker & Allen, 2007).

Otros resultados personales que pueden ser
evaluados son la capacidad de la gratitud de los pa-
cientes delante a la rehabilitacién oral y la percepcién
de la autoestima de los pacientes que puede ser afec-
tada a través de un tratamiento rehabilitador (Tabla II).
Bajo la dptica de la sicologia positiva, la gratitud es
una emocion importante para la promocion de la sa-
lud mental y la cualidad de vida. La percepcion de la
salud presenta asociacion positiva con la gratitud y
con el sentimiento de satisfaccion con la vida
(Benyamini et al., 2004; Jans-Beken et al., 2019). Al-
gunas intervenciones evidencian las asociaciones en-
tre los niveles de gratitud con los de bienestar subjeti-
vo, reduccién de la ansiedad y de la depresion, bien
como el aumento de la cualidad de vida (Viana et al.,
2017). Pero, no hay estudios acerca de la percepcion
del impacto de la odontologia en relacion al sentimiento
positivo de gratitud del paciente.

Tabla I. Cuadro comparativo de los diferentes instrumentos de evaluaciéon de la satisfaccion y la cualidad de vida

relacionados a la salud oral.

Instrumento Caracteristicas Limitaciones

GOHAI Posee 12 preguntas; Integra solo un item positivo;

(Geriatric Oral Health Indicado para desdentados; Necesidad de aumentar el
Assessment Index) Permite identificar impactos relativos a la disfuncién y al dolor; numero de items referentes
(Atchison & Dolan, 1990) Posee items referentes a los problemas al trincar, masticar, a la CDV, a la resilienca y a

deglutir, hablar.

la oportunidad y aun de
verificar de qué modo la
percepcion de salud cambia
con el envejecimiento

DIDL Posee 5 dimensiones; Discutible reproductibilidad.
(Dental Impact on Daily Living) Indicado para desdentados y soportado por implantes;
(Leao & Sheiham, 1997) Evalla los impactos odontolégicos en la vida diaria, la importancia

relativa que los respondientes atribuyen a cada dimension de

impacto y su status oral;

La ponderacién es atribuida a través de una escala usando una
seta deslizante que el sujeto mueve;
Unica puntuacién de impacto total es estimada para evaluar los

impactos orales totales.

OHIP-14 Posee 14 preguntas y 7 dimensiones; No interactuar
(Oral Health Impact Profile 14) Derivado de un subconjunto del OHIP-49; dominios/items positivos.
(Slade, 1997) Indicado para desdentados y soportados por implantes;

Diversas versiones culturales;

Versatilidad;

Breve;

Rapida administracion y precio;

Valores de corte que permiten evaluar la gravedad;
Extensién y p revalencia de los impactos negativos en unica

administracion;

Mayor probabilidad de explorar consecuencias consideradas

importantes por los pacientes.

OHQoL-UK (W) Posee 16 preguntas;

Pocas versiones culturales.

(McGrath & Bedi, 2001) Indicado para desdentados y soportados por implantes;
Lleva en cuenta tanto el "efecto" como el "impacto" de la salud
bucal en la cualidad de vida, incorporando dimensiones y un
sistema de ponderacién individualizado.

OIDP Buena fidelidad; No interactuar

(Oral Impacts on Daily Buena estabilidad temporal; dominios/items positivos;
Performances) Buena validacion de construccion de criterios; Considera solo un dominio.
(Gherunpong et al., 2004) Breve; Mas utilizado en nifios.

Rapida administracion y precio;

Menor subjetividad (puntuadén obtenida en porcentaje y presenta

punto de corte)
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Tabla Il. Cuadro informativo de instrumentos utilizados en la sicologia positiva.

Instrumento Caracteristicas Limitaciones
AUTOESTIMA Posee 10 afirmaciones; Presenta correlaciéon positiva
(Cuestionario de Rosenberg Mitad de las afirmaciones contienen dominios positivos cuanto ala con la salud bucal, pero no
1989) autoestima de los pacientes (por ejemplo, “Yo pienso que tengo es relatado el uso del
varias buenas cualidades.”) y la otra mitad, dominios negativos instrumento en los estudios
(por ejemplo, “As veces me siento inutil.”); involucrando la rehabilitacion
Los items son contestados en una escala tipo Likert de cuatro oral soportada por implantes.
puntos, variando entre estoy de acuerdo totalmente, estoy de
acuerdo, no estoy de acuerdo y no estoy de acuerdo totalmente;
Presenta correlacion positiva con la cualidad de vida en la
literatura, salud general y salud bucal;
GRATITUD Posee 6 afirmaciones; La literatura odontolégica

(Cuestionario de McCullough et
al., 2002).

Presenta items escritos de forma positiva y negativa;

Los items reflexionaron la faceta de intensidad de la gratitud (por
ejemplo, "Yo tengo tanto en la vida para ser grato."), la faceta de
frecuencia de gratitud (por ejemplo, "Mucho tiempo puede pasar
antes que yo me sienta grato por algo o alguien."), la faceta de
amplitud de gratitud (por ejemplo, “Si yo listase todo por lo que
debo agradecer seria una larga lista.”), y la faceta de densidad de
gratitud (por ejemplo, “Yo soy grato a muchas personas.”).

El cuestionario es ap licado en una escala Likert (1-no estoy de
acuerdo totalmente, 2-no estoy de acuerdo, 3-no estoy de acuerdo
parciaimente, 4-neutro, 5-estoy de acuerdo parcialmente, 6- estoy

aun no utiliza la herramienta.

de acuerdo, 7- estoy de acuerdo totalmente);
Presenta correlacion con la cualidad de vida en la literatura;

La Gratitud esta fuertemente asociada a la per-
sonalidad y a los rasgos emocionales positivos, el
concepto puede ser dado por la capacidad de per-
cepcion de apreciar positivamente diversos aspec-
tos de la vida (Froh et al., 2011), siendo asociada a
las emociones de bondad, generosidad, reciprocidad
y respeto (Fredrickson, 2004). Sobretodo, puede ser
facilmente confundida con gentileza o cortesia, pues
nos educamos a decir “gracias” como habito, pero el
sentir gratitud es mucho mas complejo. El ser grato
posee una relacion profunda y directa con la cons-
ciencia individual en percibir y atribuir valor al ser
prestigiado por una dadiva. La gratitud esta siempre
relacionada a una accion de reconocimiento y una
accion de retribucion (Enmons & McCullough, 2003;
Bono et al., 2004). El sentimiento de gratitud estimu-
la una atencién mas enfocada en las pequefias da-
divas a diario y en la contemplacion de las cosas
que ya se posee (Freitas et al., 2009).

McCullough y Enmons (2002) con el objetivo
de presentar y testar algunas proposiciones basicas
sobre la naturaleza de la gratitud y sus relaciones
con afecto, bienestar, sociabilidad, espiritualidad y
los aspectos fisioldgicos, realizaron estudios que per-
mitieron que fueran comparadas “personas gratas”
con “personas menos gratas”. Los resultados reve-
laron que las personas gratas tenian menos depre-
sién y estrés, presion sanguinea mas baja, mas ener-
gia y mayor optimismo. Durante ese estudio fue de-

sarrollado un cuestionario unidimensional con bue-
nas propiedades sicométricas para la mensuracién
de la gratitud, conteniendo 6 afirmaciones, siendo
estos items escritos de manera positiva y negativa
que evaluaron experiencias y expresiones de agra-
decimiento y aprecio en la vida diaria. Los items re-
flexionaron la faceta de intensidad, frecuencia, am-
plitud y densidad de la gratitud. El cuestionario fue
elaborado y aplicado en una escala Likert (1-no es-
toy de acuerdo totalmente, 2-n estoy de acuerdo, 3-
no estoy de acuerdo parcialmente, 4-neutro, 5-estoy
de acuerdo parcialmente, 6-estoy de acuerdo, 7-es-
toy de acuerdo totalmente). Ese instrumento ha sido
validado por el mundo todo y ya fue traducido para
estudios en Brasil (Paludo & Koller, 2006).

Ya la percepcion de autoestima puede ser un
indicador de salud mental, habilidades sociales y
bienestar (Hewitt, 2009; Heatherton & Wyland, 2003),
es un factor importante a ser evaluado en los pa-
cientes que estan delante a una nueva posibilidad
de tratamiento rehabilitador odontoldgico. Altos
escores de autoestima se asocian a humor positivo
y a la percepcién de la eficacia en relacién a los do-
minios importantes para la persona (Branden, 1994).
La relacion entre salud oral y autoestima ya es des-
crita en la literatura, mostrando una asociacion posi-
tiva entre autoestima y salud ora (Ozhayat, 2013;
Benson et al., 2015; Kaur et al., 2017). Por lo tanto,
el sentimiento de autoestima es un factor importante
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a ser evaluado en los pacientes de rehabilitacion oral
antes, durante y después del tratamiento.

La autoestima es uno de los conceptos mas
omnipresentes de la psicologia a diario, "estimar"
algo es admirarlo, gustarle, honrarlo, amarlo, pre-
miarlo, tenerlo en alta cuenta y respetarlo. Asi sien-
do, en el lenguaje comun, la autoestima se refiere a
la extension en que se aprueba y le gusta a uno
mismo. En la sicologia, la autoestima es una cons-
truccion que es cuantificada por la efectiva evalua-
cion global del propio valor o importancia (Blascovich
& Tomaka, 1991).

La autoestima esta intimamente relacionada
con la evaluacién subjetiva que hacemos acerca de
nosotros mismos. Una elevada autoestima puede
generar una sensacion de bienestar, mientras que
en sus niveles mas bajos se pueden instalar un hu-
mor depresivo. Luego, se torna fundamental cuidar
de nuestra autoestima y la utilizacion de herramien-
tas para monitorearla, ya que ella puede alternar en
niveles bajos y altos. Una de las herramientas que
puede ser encontrada en la sicologia y puede ayu-
darnos en este objetivo es la Escala de la Autoestima
de Rosenberg. Esta es un cuestionario rapido y
confiable. Es uno de los instrumentos mas utiliza-
dos en la sicologia para evaluar el auto concepto de
los individuos, siendo también mucho utilizado en
los estudios clinicos (Rosenberg, 1989).

La Escala de Autoestima de Rosenberg fue
desarrollada originalmente en inglés (Rosenberg
Self EsteenScale RSES), mas posteriormente tra-
duciday validada para el portugués (Hutz & Zanon,
2011). Rosenberg considera que la autoestima es
la autoevaluacion personal, la cual implica senti-
miento de valor, englobando un componente pre-
dominantemente afectivo, expreso en una actitud
de aprobacion/desaprobacién en relaciéon a uno
mismo. Partiendo de esta concepcion, el instrumento
es constituido por 10 cuestiones con contenidos
referentes a los sentimientos de respeto y de acep-
tacion de uno mismo. Mitad delas afirmaciones con-
tienen dominios positivos cuanto a la autoestima de
los pacientes (por ejemplo, “Yo pienso que tengo
varias buenas cualidades.”) y la otra mitad, domi-
nios negativos (por ejemplo, “As veces yo me sien-
to inutil.”). Los items son respondidos en una esca-
la tipo Likert de cuatro puntos, variando entre estoy
de acuerdo totalmente, estoy de acuerdo, no estoy
de acuerdo y no estoy de acuerdo totalmente
(Rosenberg, 1989).
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DISCUSION

En la literatura reciente se ha observado un
numero creciente de estudios clinicos con los resul-
tados centrados en el paciente, tal observacion se
parte del principio de la valoracion de la percepcion
del paciente respecto a los resultados del tratamien-
to, siendo estos muchas veces mas importantes que
los resultados cuantitativos objetivos tradicionalmen-
te buscados en la odontologia. La utilizacion de
mensuraciones de cualidad de vida ya es reportada
dentro de los estudios clinicos en implantologia
(Feine et al., 2002; Assuncéo et al., 2007; Nickenig
et al., 2008; Zhang et al., 2017; Reissmann, 2019;
Canallatos et al., 2020), con todo, su empleo toda-
via no comprende la mayor parte de los estudios.
Mientras tanto, las medidas relacionadas a la
sicologia positiva como la gratitud y la autoestima
todavia no son utilizados en los estudios clinicos
relacionados a la rehabilitacion soportada por im-
plantes.

La literatura presenta diversas herramientas
para medir la calidad de vida relacionada a la salud
oral. EI OHIP (El Oral Health Impact Profile) utiliza-
do para evaluar la Calidad de Vida Relacionada a la
Salud Oral (CdVRSO) es un indicador subjetivo he-
cho a través de la autoevaluacién con un cuestiona-
rio dividido en siete dimensiones: Limitacion funcio-
nal, Dolor fisica, Incomodidad Sicoldgico,
Discapacidad fisica, Discapacidad sicoldgica,
Discapacidad social y Desventaja. Comparativamen-
te a los restantes instrumentos, el OHIP-14 presen-
ta mas versiones culturales, con 7 versiones
linglisticas, presenta como principales ventajas:
mayor versatilidad, diversos dominios, ser un ins-
trumento breve, de rapida administracion y precio,
presenta valores de corte, permitiendo evaluar la
gravedad, la extension y la prevalencia de los im-
pactos negativos en unica administracion (Slade,
1997; Allen, 2003), sugiriendo que puede ser lo mas
adecuado para los contextos de intervencion clinica
e investigacion intercultural (Afonso & Silva, 2015).

El OHIP es un instrumento creado por Slade
y Spencer, en 1994 (Slade & Spencer, 1994), y mun-
dialmente acepto como herramienta cientifica. Se
constituye originalmente de un cuestionario de 49
cuestiones reunidas en 7 dimensiones evaluativas,
por eso también llamado de OHIP-49. En 1997,
Slade propuso una versiéon resumida del cuestiona-
rio conteniendo 14 procesos, y por eso denominada
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OHIP-14. Ya, en 2002, Allen y Locker desarrollaron
una version resumida del OHIP propio para uso en
pacientes desdentados adultos, el OHIP-EDENT, ver-
sion la cual, en 2007, Souza et al. realizaron un es-
tudio de confiabilidad y validacion para una version
brasilefia. Con todo, la versién del OHIP-14 se pre-
senta como la mas utilizada, practica, rapida y apli-
cable en las diferentes situaciones clinicas.

Aunque conscientes de las listadas ventajas
de la aplicacion del OHIP-14 en los estudios clini-
cos, se debe observar sus desventajas, sefalando-
se el hecho de no integrar los dominios/items positi-
vos (Afonso & Silva, 2015). Siendo asi, concentran-
do nuestra revision en los resultados centrados en
el paciente, en la percepcion del mismo sobre ellos,
y delante de la limitacion del instrumento OHIP-14
cuanto a la ausencia de dominios positivos, se pue-
de sugerir la utilizacion complementar de herramien-
tas que presenten dominios positivos, fortaleciendo
los resultados, evaluando la percepcién del paciente
cuanto a la autoestima y a la gratitud, con la aplica-
cién de los cuestionarios de Rosenberg (1989) y
McCullough y Enmons (2002), respectivamente, am-
bos ampliamente utilizados y ya validados para el idio-
ma local (Paludo & Koller, 2006; Hutz & Zanon, 2011).

Segun Seligman y Csikszentmihalyi (2000) las
percepciones y las experiencias relacionadas a la
sicologia positiva, tales como la autoestima, podrian
vincularse a una mejora en la cualidad de vida y pre-
venir patologias que surgen a lo largo de la misma.
Eso indica que, aunque bajo condiciones adversas,
la autoestima puede ser un factor de proteccion que
amenice las complicaciones decurrentes de las pa-
tologias (Hutz & Zanon, 2011; Tavares et al., 2016).

Estudios dentro de Ila gerontologia
involucrando acciones positivas, como la gratitud, la
presentan como una emocion importante promotora
de bienestar subjetivo, de la reduccion de la ansie-
dad y de la depresién y el aumento de la cualidad de
vida (Viana et al., 2017). Ya, en reciente revision de
la literatura, con el objetivo de fornecer a los acadé-
micos, profesionales y formuladores de politicas una
vision general del conocimiento actual de la contri-
bucion de la gratitud a la salud humana para apoyar
la practica y descubrir brechas en ella para ayudar a
orientar futuras investigaciones cientificas, los auto-
res concluyen que hay un valor modesto, pero bené-
fico, de la gratitud en la salud general, siendo nece-
sarios mas estudios sobre el tema aun carente de
evidencias (Jans-Beken et al., 2019), realidad que

cuando transporta para la odontologia se intensifica,
pues no se encuentran en la literatura estudios rela-
cionando la gratitud con la rehabilitacion oral ni con
otras areas de la odontologia.

Ya la autoestima, también considerada una
emocion positiva, estd mejor documentada como un
indicador positivo de salud fisica y mental (Branden,
1994; Heatherton & Wyland, 2003; Hewitt, 2009;
Nguyen et al., 2018) y también correlacionada positi-
vamente con la salud oral (Vigu & Stanciu, 2019; Kaur
et al., 2017; Ozhayat, 2013; Benson et al., 2015). Di-
versas patologias orales influencian negativamente la
autoestima de los pacientes, asi como impactan en la
cualidad de vida (Kaur et al., 2017). Con todo, aunque
esa relacion sea descrita en la literatura odontoldgica,
dentro de la poblacién especifica, pacientes rehabili-
tados con las protesis soportadas por implantes, ese
tipo de metodologia tampoco ha sido documentada.

El presente trabajo, ha analizado de forma no
sistematica, basado en la experiencia tematica del
grupo de investigacion y en los trabajos mas rele-
vantes sobre el asunto, la literatura presente de for-
ma analitica, y dentro de estas caracteristicas se
sugiere reforzar la importancia para que todo el es-
tudio clinico se proponga a incluir en sus resultados,
los resultados centrados en los pacientes. Ademas,
se ha presentado y se ha discutido posibles herra-
mientas que sean utilizadas para este fin, siendo al-
gunas poco o todavia no utilizadas en la odontologia
y en la rehabilitacion oral, contribuyendo para la eva-
luacion biopsicosocial de éxito del tratamiento.

CONCLUSIONES

Considerando las descubiertas de la presente
revision de literatura se torna evidente la importancia
de incorporarse resultados centrados en los pacien-
tes en estudios clinicos dentro de la implantologia, el
uso de diversos métodos para capturar la percepcion
del paciente de los beneficios de la rehabilitacion. El
uso del OHIP-14 debe ser encorajado por ser una he-
rramienta sencilla, validada para varios idiomas y con-
solidada en la literatura, lo que permite la compara-
cion con los demasiados estudios. No obstante, pre-
senta limitaciones que en parte pueden ser reprimi-
das por la aplicacion de los cuestionarios relaciona-
dos a la sicologia positiva como lo de la gratitud y lo
de la autoestima, los cuales presentan dominios posi-
tivos, reprimiendo la deficiencia del OHIP-14.
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ABSTRACT: This study aimed to conduct a narrative
review of the literatura to analyze the instruments used in
clinical research for patient-reported outcomes measures in
implant-supported oral rehabilitation. The search was
conducted in index data bases of national and international
journals without time restriction, in Portuguese and English,
using the key words: dental implants, clinical research,
patient-reported outcomes measures, quality of life. Currently,
clinical studies should include results obtained through self-
reporting of the perceived benefits of treatment in functional,
psychological and social aspects. Most studies use
instruments that add different dimensions of quality of life,
such as GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index),
DIDL (Dental Impacton Daily Living), OHIP (Oral Health
Impact Profile), OHQoL-UK (W), OIDP (Oral impacts in daily
presentations). In general, the itens in these questionnaires
were formulated in a negative way, with a focuson problens,
with OHIP-14 being the most used because it is simple,
validated for several languages and consolidated for different
clinical situations. Other positive psychology tools, such as
the Rosenberg and McCullough questionnaires, have been
suggested to assess the perception of self-esteen and
gratitude, with a focus on long-term well-being and patient
satisfaction. Qualitative or mixed method studies can also
provide a better understanding of the results centered on
patients undergoing rehabilitation with implants. Based on
the observed literature, it is concluded that the study of
patient-centered results can be enriched with the use of
various methods to capture the patient's perception of the
benefits of implant-supported rehabilitation. It is suggested
the use of the OHIP-14, however, their use has limitations
that can be partially met by the application of questionnaires
related to positive psychology, as gratitude and self-esteen,
which have positive fields.

KEY WORDS: dental implants, patient-reported
outcomes measures, quality of life.
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