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Introduccioén

Comunmente, es conocido que uno los problemas de salud oral mas significativos que
afectan al adulto mayor y que aumentan al avanzar la edad, es la pérdida de dientes
los cuales generan cambios importantes a nivel fisico y sicoldgico en el paciente. (1)

Para que el sistema estomatognatico pueda funcionar de forma Optima, es ideal la
conservacion de la mayor cantidad de dientes posibles en boca. Cuando se han
perdido piezas dentarias una manera de devolver a los pacientes las funciones
pérdidas de la cavidad oral son las prétesis removibles, utilizadas como elementos
rehabilitadores desde hace muchos afios, que juegan un papel importante en la
reintegracion psico-funcional del enfermo total, o parcialmente desdentado.

Estas prétesis presentan como ventaja su bajo costo en comparacion a otros
tratamientos, ademas, tienen procedimientos de higienizacion mas faciles por parte del
paciente y cumplen con los requerimientos biolégicos, biomecéanicos, estéticos y
fisiologicos con la consecuente efectividad y éxito del tratamiento por parte de éstas,
sin olvidar también como resultado del tratamiento rehabilitador, el bienestar social y
emocional del paciente geriatrico que se encuentra disminuido debido al deterioro de su
salud bucal(2).

A pesar de esto, el paciente adulto mayor, con el envejecimiento natural, presenta
multiples inconvenientes con los aparatos removibles, en relacion a la adaptacién del
sistema neuromuscular con los tejidos adyacentes, la masticacion, el habla y la
estabilidad de la protesis (3) ya que los pacientes de edad avanzada tienen reducida
capacidad de nuevos aprendizajes, menor capacidad motriz, y el accionar y modelo de
conducta es por lo general, mas pausado(4).

Por lo tanto, es importante considerar la satisfaccién del paciente a la hora de evaluar
el éxito de la terapéutica, ya que es probable que los edéntulos rehabilitados con
protesis parcial removibles no se encuentren satisfechos con el tratamiento dado,
sobretodo en el caso de pacientes con extremo libre que presentan mayor
disconformidad o problemas con sus prétesis (5).

El éxito de la rehabilitacion es valorado diferentemente por el paciente y por el
profesional, dado que el primero considera la satisfaccion personal; mientras que el
segundo se fija en aspectos bioldgicos y técnicos, por lo tanto, a la hora de analizar la
satisfaccion del paciente, quedan exhibidos varios factores influyentes, como lo son el
confort, la habilidad en la masticacion, la estética y la retencion de las protesis, y éstos
parecen ser los factores mas importantes para la aceptacion de este tratamiento (6).

Siendo la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso una institucién de
educacion superior en la formacion de cirujanos dentistas de calidad, se plantea hacer
un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en la céatedra de
prétesis removibles de pregrado, analizando la satisfaccion y la calidad técnica de las



protesis parcial removibles metal acrilica de extremo libre de los pacientes atendidos en
la Facultad de Odontologia entre los afios 2010 al 2013.

Esta investigacion, desde el punto de vista educativo, odontolégico y epidemioldgico,
es ventajosa, dado que los resultados obtenidos al medir el grado de satisfaccion del
paciente y la calidad técnica de las protesis, proveera informaciéon atil para asi poder
entender y/o pronosticar el comportamiento del paciente, ademas, generara una
relacion mas estrecha e integra con éste. El estudio, ademas, colaborara a identificar,
analizar y evaluar los problemas o situaciones que generen insatisfaccion posterior a la
etapa de instalacion de las protesis, y con estos resultados se definirdn y fomentaran
las medidas preventivas y/o correctivas necesarias a fin de mejorar la calidad de
atencion en el tratamiento protésico y con el objetivo principal de generar un mayor
confort en el paciente portador de prétesis.

Se pretende contribuir de manera positiva en la catedra de Protesis Removible , dado
que generalmente no se realizan seguimientos al paciente por medio de controles
semestrales/anuales luego del alta clinica, por lo que no existe evaluacion de las
prétesis y la satisfaccion del paciente.

Con todos estos objetivos, surge la siguiente pregunta: ¢Se asocia el grado de
satisfaccion y la calidad técnica de las protesis parciales removibles inferiores en
pacientes rehabilitados en la Escuela de pregrado de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso entre los afios 2010 y 2013?

Para cumplir con este proposito, se realizd un cuestionario para ver el grado de
satisfaccion del paciente, posteriormente, se efectué un examen clinico, el cual estuvo
destinado a evaluar la calidad técnica de la protesis parcial removible inferior, para asi
posteriormente relacionarlos.



Marco Tedrico

Demografia

Segun el estudio de Dependencia en las Personas Mayores, del Servicio Nacional
del Adulto Mayor, en las dultimas décadas, los paises latinoamericanos han
experimentado una acelerada transicion demografica y epidemioldgica,
presentandose cambios notorios en los valores de fecundidad/natalidad y de
mortalidad/esperanza de vida, lo que ha originado un envejecimiento progresivo de
la poblacién. (1)

Al comparar el indice de adultos mayores en paises seleccionados desarrollados y
no desarrollados, se puede observar la existencia de distintas velocidades de
crecimiento de la poblacién adulta mayor respecto de los menores de 15 afios, lo
gue da cuenta de los diferentes procesos de envejecimiento demografico en cada
pais(7)

En Chile las proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas, a partir
del Censo 2002, indican que en el afio 2012 la poblacion chilena de 60 afios y mas,
constituye el 13,7% de la poblacion chilena y que en el afio 2050 corresponderé al
28,2% de la poblacién total del pais. Estos datos nos dan cuenta que la poblacion
adulto mayor de Chile va en considerable ascenso.(2)
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Gréfico 1.indice de Adultos Mayores en Paises Seleccionados.2050. Fuente:
Naciones Unidas. Perspectivas de Poblacién Mundial. 2006. (7)
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Grafico 2. Chile: Porcentaje de mayores de 59 afos, 1975 — 2050. Fuente:
Elaboracion de SENAMA a partir del Observatorio Demografico INE-CEPAL
2010.(4)

En la dltima encuesta CASEN del afio 2013 realizada por el Ministerio de Desarrollo
social se destacé un aumento de la poblacién adulto mayor (= 60 afios) que alcanza
al 16,7% (2.885.157), siendo el 57,3% de ellos mujeres y 42,7% hombres. La region
mas envejecida es Los Rios con un 19,7% de su poblacion adulto mayor. Le sigue la
region del Maule con un 18,7% vy la regidon de Valparaiso con un 18,3%,lo0 que
equivale a 328.332, personas de su poblacidn perteneciente a este grupo etario(3)

Distinguiendo por sexo, el 16,7% de los hombres corresponde a adultos mayores, en
tanto esta proporcion alcanza el 20,7% en la poblacion de mujeres. (4)

Regidn Tramos de Hombre Mujer Total
edad Nimero (%) Nimero (%) Nimero (%)
0-59 683.810 83,3 739.782 79,3 1.423.592 81,2
Valparaiso | 60 y mas 136.874 16,7 192.983 20,7 329.857 | 18,8 |
Total 820.684 100,0 932.765 100,0 1.753.449 100,0
0-59 6.945.866 86,0 | 7.37B.298 83,0 | 14.324.164 84 .4
Pais 60 y mas 1.127.388 14,0 | 1.510.963 17,0 2.638.351 15,6
Total 8.073.254 100,0 | 8. 889 261 100,0 | 16.962.515 100,0

Tabla I. Adultos mayores por sexo, segun ciclo etario. Regién y Pais. Fuente:
Encuesta Casen 2011, Ministerio de Desarrollo Social.(8)

Estos datos son valiosos, ya que nos indican que la poblacion en Valparaiso
presenta una tasa regional alta de personas con 60 afios 0 mas y con tendencia a un
mayor nuamero de mujeres adultas mayores. Esta proporcion, considerada el
indicador mas significativo para evaluar el avance del proceso de envejecimiento



demografico, representa el “peso” que tienen dentro del conjunto de una
poblacion(4)

Con respecto a la salud oral de la poblacién adulto mayor en Chile, las patologias
bucales mas prevalentes son la caries dental y enfermedad periodontal, las cuales
son causas de pérdida dentaria, siendo mas relevante la caries dental, ya que es la
principal causa de pérdidas de dientes, dando como resultado una estado de Salud
Bucal de los adultos entre 65 a 74 afios, una prevalencia de desdentados parciales
de 69,8 % (6)

Satisfaccion

Satisfaccion se define como la razén, accién o modo con que se sosiega y responde
enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria (9), es por esto que la
“satisfaccion del paciente” se basa en actitudes y sentimientos hacia el proveedor y
los servicios recibidos. Esas actitudes se forman como resultado de la interaccion
Odontélogo-paciente o bien son transmitidas en la persona por otros, generalmente
familiares o amigos (10).

La satisfaccién del paciente es uno de los aspectos que en términos de evaluacién
de los servicios de salud y de la calidad en la atencion, ha venido cobrando mayor
importancia en salud publica, siendo considerada desde hace poco mas de una
década uno de los ejes de evaluacion de los servicios de salud (11).

Existe poca evidencia en base a satisfaccion en la atencién dental en general, y en
menor medida, evidencia sobre satisfaccion en usuarios de proétesis removibles
parciales, ya que la gran mayoria de los estudios de satisfaccion disponibles estan
enfocados a pacientes desdentados totales.

Encuestas que miden satisfaccion en pacientes portadores de protesis
removible

Existen diversas encuestas para registrar la satisfaccion del paciente portador de
prétesis removible que se utilizan a nivel mundial. La mayoria de las encuestas que
miden satisfaccion se describen en protesis totales. Las primeras cuatro encuestas
fueron aplicadas a pacientes con prétesis total removible y la Gltima de Frank et al. a
pacientes con prétesis parcial removible inferior.

Dentro de estas encuestas encontramos
1. Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) (Salud Oral relacionada con
Calidad de Vida)
2. Oral Health Impact Profile (OHIP) (Perfil de Impacto en Salud Oral)
3. Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) (Impacto Oral en el Desempefio
Diario)
Encuesta de Satisfaccion de Sato et al, 2000
Cuestionario desarrollado por Frank et al. en 1998.
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1) Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) (Salud Oral relacionada
con Calidad de Vida)

El Oral Health-Related Quality of Life es una encuesta epidemiolégica que consiste
en una interpretacion subjetiva que los individuos hacen de su salud oral, teniendo
en cuenta experiencias previas y estando presente el contexto social, econémico,
cultural e histérico en el que han vivido. Lo que aporta una vision absolutamente
necesaria, teniendo en cuenta la implicacion psicosocial de la salud bucodental (12).
El OHRQoL es un fendmeno relativamente nuevo pero que se encuentra en
crecimiento, el cual emergié durante las dos décadas pasadas. Slade y sus
colaboradores, identificaron un cambio en la percepcion de salud. Este cambio
ocurrié en la segunda mitad del siglo XX y fue resultado de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como tema clave en la concepcidén de “Salud Relacionada con
Calidad de Vida” (Health Related Quality of Life, HRQoL) y subsecuentemente se
cred el OHRQoL.

Esta encuesta consta de tres preguntas las cuales miden las siguientes
dimensiones: Actividades diarias, actividades sociales y conversacion. Cada
pregunta tiene un formato de respuesta de seis categorias: desde “todo el tiempo”
hasta “ninguna de las veces”(13)

Funciones: Psicologico:
Masticacion Apariencia
Habla Autoestima

CALIDAD DE VIDA
RELACIONADOCON LA

SALUD ORAL (OHRQol)
Social: Dolor/Incomodidad:
Intimidad Agudo
Comunicacion Cronico

Figura 1. Factores asociados con Salud Oral relacionada con Calidad de Vida
(OHRQoL)(13).

2) Oral Health Impact Profile (OHIP) (Perfil de Impacto en Salud Oral)

El Oral Health Impact Profile es un instrumento que mide la percepcion del paciente
sobre el impacto social que le causan sus problemas orales. Fue desarrollado por
Slade & Spencer y es la medida de salud oral mas completa y sofisticada que se
emplea en América del Norte, Canada y Australia. Consiste en 49 items organizados
en siete subescalas: limitacion funcional, dolor fisico, dolor psicoldgico, discapacidad



fisica, discapacidad psicolégica, discapacidad social e incapacidad. Las respuestas
se basan en el formato de respuesta Likert.

Slade en 1997 publico una forma resumida del OHIP-49 y que consisti6 en 14
preguntas, eliminando aquellas que tenian un 5% o mas de respuestas en blanco y
en las que el paciente respondia “no sé”. Se consideraron preguntas ambiguas. Y se
seleccionaron las 14 preguntas que resultaron mas representativas de las 49 totales.
Una puntuacién baja equivale a altos niveles de calidad de vida relacionada con la
salud oral (12)(Anexo 1)

3) Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) (Impacto Oral en el
Desempefio Diario) (Anexo 2)

El OIDP evalia la magnitud de los problemas y la frecuencia de aparicion que
encuentra el paciente en funciones como hablar, pronunciar, higienizarse, trabajar,
relacionarse con los demas, reir, dormir y concentrarse.

En un estudio realizado en México el 2007, utilizaron el cuestionario OIDP traducido
al espafol y adaptado(14).

En ese estudio, cada una de las ocho dimensiones del instrumento OIDP se evalu6
mediante una pregunta con dos componentes: frecuencia y gravedad de los
problemas dentales que ocasionaron dificultad durante los pasados seis meses
respecto de a) comer y disfrutar los alimentos, b) hablar y pronunciar de forma
correcta, c) limpiarse o lavarse los dientes, d) dormir y relajarse, €) sonreir/reirse y
mostrar los dientes sin pena, f) mantener el estado emocional normal, sin enojo, g)
desempeiniar el trabajo o las funciones sociales en una forma normal y h) disfrutar el
contacto con la gente (Anexo 2).

Para evaluar la frecuencia, el instrumento considera seis opciones de respuesta:
“nunca afectd” (0 puntos), “menos de una vez por mes” (1 puntos), “una vez o dos
veces en un mes” (2 puntos), “una vez a dos veces en una semana” (3 puntos), “tres
a cuatro veces en una semana” (4 puntos), “casi todos los dias” (5 puntos). El nivel
de gravedad se califica del siguiente modo: “nada” (0 puntos), “muy poco” (1 punto),
“poco” (2 puntos), “moderado” (3 puntos), “grave” (4 puntos), “muy grave” (5 puntos).

En cada una de las ocho dimensiones se obtiene el efecto al multiplicar el puntaje
obtenido de la frecuencia por el puntaje de la gravedad vy, por lo tanto, la calificacion
para cada dimensién es 0 a 25 puntos. Cada elemento se clasifica de acuerdo con el
puntaje obtenido como sigue: “sin efecto” (0 puntos), “muy ligero” (1 a 5 puntos),
“ligero” (6 a 10 puntos), “moderado” (11 a 15 puntos), “grave” (16 a 20 puntos) y
“‘muy grave” (21 a 25 puntos).

El efecto global del OIDP se obtiene a través de la sumatoria del puntaje de las ocho
dimensiones; en consecuencia, la calificacion puede variar de 0 a 200 puntos. El
registro global del OIDP se clasifica entonces como: “sin efecto” (0 puntos), “muy



ligero” (1 a 40 puntos) “ligero” (41 a 80 puntos), “moderado” (81 a 120 puntos)
“grave” (121 a 160 puntos), “muy grave” (161 a 200 puntos).

4) Encuesta de Satisfaccion de Sato et al, 2000

La encuesta de Satisfaccién fue creada por Sato et al. en el departamento de
protesis Removible de la Escuela de Odontologia en la Universidad de Hiroshima, en
Japon.(15)

Este estudio pretendia dos cosas principalmente: una, esclarecer el grado de
contribuciéon de varios factores sobre la satisfaccion en general, y, a la vez,
desarrollar un método de evaluacion cuantitativo de satisfaccion en general en
protesis totales.

Se utilizaron doce factores de satisfaccion y una escala de tres grados. La
contribucién de cada grado de los doce factores sobre la satisfaccion en general fue
determinada por un andlisis de regresion multiple. Siete de los doce factores fueron
altamente correlacionados a la satisfaccion. Basados en el nivel de contribucion de
estos siete factores significativos se estableciéo un método de puntuacién para medir
la satisfaccidén. Se calcularon puntuaciones para las distintas categorias segun los
factores y la suma de las puntuaciones en cada categoria se convirti6 en un namero
entero entre el 0 y el 100. El puntaje final se relaciondé intimamente con la
satisfaccion en general.

Los doce factores que miden satisfacciéon son:

Masticacion

Sabor

Habla

Dolor (superior e inferior)

Estética

Calce (superior e inferior)

Retencidn (superior e inferior)

Confort (superior e inferior)

Los tres grados de respuesta son: Muy satisfecho, Satisfecho e Insatisfecho.

De los doce factores que miden satisfaccion, siete fueron identificados como
significativos: masticacion, habla, dolor (superior), estética, calce (superior),
retencién (inferior) y confort (superior), ya que estos siete factores encierran los tres
propositos principales de un tratamiento de protesis removible total: recuperar la
masticacion, el habla y la estética.

A estos siete factores se les atribuyé puntajes distintos de acuerdo al grado de
respuesta y se les asigné un ndmero entero. Si el puntaje total estaba sobre 85
puntos se consideraba como “Satisfecho”;, menos de 70 puntos indica
‘Insatisfaccién”, y entre estos puntajes se encuentran los “Regularmente
Satisfechos”.

ONOUTAWNE



Factores Grados de Satisfaccion Puntuaciones
Muy Satisfecho | Satisfecho | Insatisfecho
Masticacion 1 2 3 14 | 6 0
Gusto 1 2 3
Habla 1 2 3 9 6 0
Dolor (superior) 1 2 3 12 | 11 0
Dolor (inferior) 1 2 3
Estética 1 2 3 13 | 11 0
Calce (superior) 1 2 3 18 | 13 0
Calce (inferior) 1 2 3
Retencion (superior) 1 2 3
Retencion (inferior) 1 2 3 15 | 11 0
Confort (superior) 1 2 3 19 | 16 0
Confort (inferior) 1 2 3

Tabla Il. Puntuacién de la encuesta de Satisfaccién de Sato et al.(15).
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Frecuencia

Puntaje de Satisfaccion

Grafico 3. Distribucion de puntajes de satisfaccion para cada grado de
satisfaccién en general.(15)
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5) Cuestionario de Frank et al, 1998

El fundamento del estudio realizado por Frank et al en 1998, era que se contaba con
poca informacion sobre los resultados de los tratamientos de las prétesis parciales
removibles mandibulares en la practica dental privada. Es por esto que desarrollaron
un cuestionario basado en The Rand Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ) y en
el SF-36 Health Survey (SF-36).(16)

El folleto entregado a los pacientes en el estudio de Frank et al, consta de cuatro
secciones: satisfaccion del paciente con la protesis removible, nimero y ubicacion
de dientes perdidos, opiniones y actitudes sobre la Odontologia, y datos generales
de salud. Estos items son medidos una escala de cinco puntos de Likert.
Adicionalmente, se le agrego al cuestionario un diagrama de la boca para que los
pacientes identificaran el namero y la ubicacién de los dientes perdidos. La
clasificaciéon de Kennedy, la presencia de un espacio de modificacion y el reemplazo
de los dientes anteriores con la Protesis Parcial Removible fueron determinados a
partir del diagrama luego que éste fuese respondido y entregado por los pacientes.
En total son 23 preguntas, de las cuales 20 son respondidas por el paciente y 3 de
ellas son determinadas por el clinico(16) (Anexo 3).

Tabla Ill. Cuadro resumen de los distintos tipos de instrumentos de medicion
utilizados en estudios de Satisfaccion.

Instrumento Dimensiones Medidas N° de Formato de
preguntas Respuesta
Oral Health related Actividades diarias, 3 6 categorias, desde
Quality of Life actividades sociales, “todo el tiempo” a “en
(OHRQoL) conversacion. ningin momento”
Oral Health Impact Funcién, dolor, discapacidad 14 5 categorias: “muy a
Profile (OHIP-14) fisica, discapacidad social, menudo” a “nunca”
discapacidad.
Oral Impact on Daily Desempefiio al comer, habla, 3  columnas Dependiendo del
Performances (OIDP) higiene oral, suefio, aspecto con 8 formato de pregunta:
emotivo. preguntas si 0 no, u opciones de
cada una 5 categorias de
respuesta.
Encuesta de Masticacion, habla, sabor, dolor 12 3 grados de respuesta:
Satisfaccion de Sato (superior e inferior), estética, Muy satisfecho,
et al, 2000 calce (superior e inferior), satisfecho e
retencién (superior e inferior), insatisfecho.
confort (superior e inferior).
Cuestionario Frank et Dolor, preocupacion, habla, 23 preguntas Dependiendo del
al, 1998 masticacidn, comer, contacto  mas un formato de pregunta:
social, apariencia. diagrama de si 0 no, u opciones de
arcadas 5 categorias de
dentales respuesta.
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Factores que influyen en la satisfaccion de pacientes con prétesis

Se postula en diversos estudios, que la mayoria de los pacientes estan satisfechos
con sus protesis parciales removibles (PPR),(17-19).Sin embargo, incluso si la PPR
se construye de acuerdo con todos los criterios aceptados, algunos pacientes
seguiran insatisfechos. En otro estudio se demuestra que la satisfaccion de los
pacientes con proétesis parcial removible parece tener un caracter multicausal(20).
Los pacientes se adaptan individualmente a las prétesis parciales, dependiendo de
Su experiencia previa, sus expectativas, estado de salud emocional y general, asi
como el estado de la cavidad oral, (21, 22). Sin embargo, el éxito del tratamiento en
la protesis removible, se juzga a menudo de manera diferente por los dentistas y los
pacientes(23).

Ademés de los factores directamente asociados con el funcionamiento de las
protesis, se presume que factores relacionados con el paciente también influyen en
el resultado final(24). Personalidad del paciente, la actitud hacia la prétesis dental,
experiencia previa, y motivacion para el uso de protesis se relacionan con el
paciente y puede influir en la satisfaccion general.(19, 25-29)

Se ha tratado de esclarecer cuales son los factores que contribuyen en mayor
medida a la satisfaccién, encontrando distintos resultados segun el investigador que
lo estudie. En un estudio se dilucido que la satisfaccion en algunos pacientes
principalmente son la comodidad y capacidad masticatoria (30),y en otro trabajo la
estética y la retencion también parecen ser importantes.(31)

En otros articulos han coincidido que algunos factores tienen influencia en la
satisfaccion del paciente con prétesis parcial removible. Estos factores son: la
estética, la retencion, el habla, el nUmero de dientes perdidos y habitos de higiene
oral (25, 32, 33).

Se encontré también una asociacion entre la satisfaccion de la prétesis parcial
removible y la retencién, la masticacion, la comodidad, la estética y la higiene
(evaluacién del paciente) , y la retencién , estabilidad y estado de la base metalica
(evaluacion profesional) (34). Segun otro autor, el afio 2000, las variables
nombradas anteriormente dependen del disefio de la PPR que muestra la
importancia de una planificacion adecuada y la adecuada fabricacion de PPR como
predictores de la satisfaccion del paciente(27).

Es importante también definir los factores que causan insatisfaccion en el paciente
portador de protesis , algunos autores afirman que los factores mas comunes
relacionados con la insatisfaccion de los pacientes con PPR estan relacionados con
una variedad de factores y la lista incluye : la condicién, nimero y la posicion de los
dientes pilares , la salud gingival , periodontal y del tejido mucoso, el método de
construccion de la protesis y su soporte , el material utilizado y la forma de la base
de la protesis ( incluyendo el tipo de conector mayor ) , ajuste , problemas de
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masticacion , el habla, la apariencia y limpieza de la prétesis.(16, 19, 20, 27, 32, 35-
37).

También se ha sugerido que los niveles mucho mas bajos de satisfaccion que
caracterizan a PPR mandibular son probablemente debido a los pobres
propiedades de los tejidos blandos(38, 39)

En vista y considerando la gran evidencia que existe sobre satisfaccion en PPR,
hemos decidido recopilar la informacion disponible mas relevante y detallarlas en
diferentes areas.

Factor Psicoldgico

En general, para todas las personas, cualquier proceso biologico y psicoldgico esta
intimamente ligado a la calidad de vida del individuo y a la percepcién de su posicion
en la vida (40). Hoy en dia hay un creciente interés en las consecuencias que puede
tener la salud oral en términos de como afecta la calidad de vida. Dentro de esto, las
patologias bucales y sus tratamientos generalmente no son fatales, pero, segun el
Departamento de Salud de Inglaterra en 1994, pueden afectar al individuo en su
capacidad de alimentarse, comunicarse (hablar), y en la socializacion con el medio
gue lo rodea.

Estudios internacionales han demostrado que los desérdenes bucales tienen un
efecto significativo en el bienestar y satisfaccion del adulto mayor limitando en
algunas ocasiones sus habilidades conductuales y sociales (41).

Retencién

Se ha estudiado bastante acerca de la retencidon de la prétesis ya que es un factor
gue incide en la satisfaccion del paciente y también un factor importante a la hora de
evaluar el éxito en PPR por el profesional de la salud.

La retencién es definida como “la resistencia vertical de la proétesis parcial removible
cuando se aplica una fuerza para remover la protesis(42).

También la podemos definir como “Propiedad del elemento mecanico de permanecer
en su sitio ante la accién de fuerzas extrusivas” (43).

En el estudio propuesto del afio 2002, se inform6 que PPR mandibulares se asocian
a problemas de retencion posiblemente debido a factores como la musculatura de la
lengua y piso de la boca desplazando la prétesis y area de soporte menor en una
PPR mandibular(44). Como resultado se encontré que la retencion se atribuye a
fallas en PPR mandibular(42)

En lo que respecta a retencién también se encontr6 que los retenedores colados
juegan un papel importante en la prétesis parcial removible mandibular y los dientes
naturales con retencién indirecta en la prevencién de la reabsorcion del reborde
residual. (35, 45, 46).
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Se determind que la cantidad de retencion de la PPR, provista por la adhesion, es
proporcional al area cubierta por la protesis. Prétesis mandibulares cubren menos
superficie que las protesis maxilares, por lo tanto, estdn sujetos a una menor
magnitud de adhesion y fuerzas retentivas(47).

A pesar de todos los problemas presentes, diversos estudios concluyen que los
pacientes estaban significativamente mas satisfechos con la retencion de su prétesis
parcial removible mandibular. (19, 34, 48-50).

Estabilidad

La estabilidad es uno de los principales factores que proporcionan satisfaccion a la
pacientes (51) y se puede definir como “Capacidad que demuestra la protesis o
elemento mecanico de permanecer en su sitio, cuando sobre ella actuan fuerzas
horizontales o resultantes de ellas de diferente inclinacion”(43) y en diversos
estudios se us6 como criterio importante para medir satisfaccion en el paciente.

En cierto estudio, se determiné la estabilidad midiendo la cantidad de movimiento
observada cuando se aplicd presion unilateral moderada dirigida apicalmente en la
superficie oclusal de la PPR (42), en otro trabajo, clasificaron la estabilidad como
excelente cuando es estable al movimiento basculante con los apoyos oclusales
ubicados en su posicién(34). Por otra parte, Al Rifaiy midié la estabilidad en PPR y
determind que suficiente estabilidad de la base protésica demuestra leve o nada de
balanceo en su estructura de soporte bajo presion(51).

De los resultados se pudo concluir que los pacientes se encuentran mayormente
satisfechos con la estabilidad de sus prétesis (48, 50)
Todos los elementos que ayuden en la retencion (elementos de retencion, los
retenedores indirectos y directos) utilizados en la construccion de PPR mejoran la
retencion y la estabilidad de las prétesis dentales (25)

Ajuste

El ajuste corresponde a la accidén y efecto de ajustar o ajustarse. También se
define como medida proporcionada que tienen las partes de que se compone algo.
9)

Situando este concepto a nuestra realidad, el ajuste de la protesis removible es la
adaptacion de la protesis a las diversas estructuras dentarias adyacentes a ésta, y
gue deben estar en total armonia para proveer un buen funcionamiento.

El ajuste adecuado de la prétesis a los dientes del paciente tiene una influencia
marcada en la direccion de las fuerzas ejercidas sobre el diente pilar, el tejido
periodontal y los tejidos de soporte en protesis de extension distal (52).

La satisfaccion en relacion al ajuste de la proétesis se puede ver reflejada, en algunos
pacientes, en el confort y la habilidad para masticar y hablar(53)
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En el estudio de Cosme et al, encontraron que existia una relacién entre la
aceptacion de la prétesis removible y los factores asociados al ajuste, como lo son el
confort, la masticacion, estabilidad y retencion, entre otros, y los consideraron como
predictores de satisfaccion en el proceso de rehabilitacion(34).

Dolor

Es sabido que el dolor es la causa mas frecuente de consultas odontologicas. La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor defini6 el dolor como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o
potencial”. Este dolor es siempre subjetivo, ya que esta ligado a la percepcion del
individuo el cual aprende el significado a través de su propia experiencia (54)

La presencia del dolor después de un tratamiento, es interpretada, en algunos
casos, por los pacientes como un fracaso en el resultado de éste. Causandoles
incomodidad y dificultad para comer y hablar(55).

El dolor produce insatisfaccion en los pacientes, asi se describié en el estudio de
Akeel, quien encontré que una de las mayores razones de un bajo nivel de
satisfaccion eran debidos al dolor y el disconfort(56). A la vez, en otros dos estudios
se demostré que el dolor se encontraba dentro de uno de los pocos factores que
estaban significativamente relacionado con la satisfaccion de los pacientes
portadores de Proétesis Removibles Parciales (57, 58).

Estética

Segun el Diccionario de la Real Lengua Espafiola, define estética como “armonia y
apariencia agradable a la vista, que tiene alguien o algo desde el punto de vista de la
belleza”. Es por esto, que es un factor primordial al momento de la rehabilitacion ya
gue influye en la percepcion individual y colectiva de los pacientes (9).

La sonrisa es determinante en la vida personal, profesional y social de las personas.
Con los tratamientos se busca lograr una armonia estética, pero sin dejar de lado los
aspectos funcionales (59).

Se debe perseguir la obtencion de proétesis naturales y personalizadas, a fin de
satisfacer las exigencias estéticas que la poblacion va adquiriendo con el desarrollo
cultural y el nivel social y psicoldgico; ademas de proporcionar confort y funcion
adecuados(33, 59)

Habilidad Masticatoria/ Habla:

Geertman et al. encontraron que los factores como la masticacion y el habla
contribuyen a la éxito final del tratamiento en prétesis removible(60)

La masticacion segun Schott es el primer paso de la digestion donde la comida se
prepara para ser deglutida y luego procesada en el sistema digestivo. Corresponde a
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un conjunto de fendmenos estomatognaticos destinados a fragmentar los alimentos
en particulas pequefas adecuadas para ser deglutidas(61).

La masticaciéon es una funcién importante que se lleva a cabo con la denticién y con
las raices de los dientes naturales insertos dentro del hueso la masticacion se lleva a
cabo sin esfuerzo (62).

Elias y Sheihan definieron que la capacidad de masticacién satisfactoria es aquella
en la que los pacientes tienen habitos alimenticios normales y no requieren cambios
en la seleccion de los alimentos o la preparacién de alimentos debido al deterioro
masticatorio(37)

El paciente portador de prétesis removible tiene una base protésica en contacto con
una mucosa inestable, esto genera una desventaja clara en la habilidad masticatoria
ya que a los pacientes les resulta dificil manejar los movimientos de la protesis sobre
la base protésica movil (47).

Diversos estudios asocian la masticacion/ habla con disatisfaccion en los pacientes
portadores de PPR (19, 25, 33, 51)

La dureza de los alimentos que se mastican también tiene relacion importante con la
habilidad masticatoria, ya que se evidencia mayor dificultad en la masticacion con
alimentos duros que con alimentos blandos(38).

En lo que respecta al habla, al utilizar una nueva protesis los pacientes no siempre
se encuentran satisfechos, sobre todo en el periodo inicial de uso segun Geertman
et al.(63). Luego con el persistente uso y la préactica, todos los pacientes se
acostumbran a hablar bien (26).En el estudio de Weinstein et al. se indicé que
mientras mas tiempo utilizaban la PPR los pacientes, mas se desarrollaba el control
neuromuscular y mejoraba la capacidad de hablar(21).

Higiene Oral

La higiene oral es extremadamente importante en el éxito del tratamiento de protesis
removible en general.

En las personas portadoras de proétesis removibles parciales, el acimulo de placa
bacteriana puede producir irritacién de los tejidos blandos, asi como también generar
caries en los dientes naturales remanentes que estan actuando de pilares protésicos
o0 receptores de algun conector mayor(64).

La higiene oral incide en la salud bucal de manera tal que afecta a los individuos en
términos de dolor, malestar, limitacién y minusvalia social y funcional. Un porcentaje
entre un 30% y un 40% de la poblacién chilena mayor de 45 afios declara que su
salud bucal afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. Esto debido
probablemente a que su dafio bucal es mayor(5).
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Gréfico 4. Proporcién de mayores de 15 afios que declara que su Salus Bucal
les afecta la calidad de vida siempre o casi siempre. Encuesta de Calidad de
Vida 2006. (5).

Sin embargo, en estudios sobre satisfaccion en el uso de proétesis removible se
registro que la higiene oral no siempre es un factor predictor de satisfaccion(50). En
cambio en el estudio de Vivek y Singh, encontraron que existia una diferencia
estadisticamente significativa entre la higiene oral de los pacientes y la satisfaccion
con la prétesis removible(53).

Confort

El Confort o comodidad se defini6 como “ausencia de dolor y sentimiento aceptable
con la proétesis “(51).

Para algunos pacientes portadores de PPR, tanto el confort como la capacidad para
masticar son factores principales en la satisfaccion (65).

Jakobsen, describen que las quejas mas frecuentes en los pacientes son la pérdida
de retencion y el disconfort de las dentaduras mandibulares.(66).El disefio, tipo y
calidad del material de construccion de la PPR son factores que también tienen
impacto en el confort del paciente segun el estudio de Koyama et al.(67)

Segun Zlataric et al. se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
la evaluacion del confort de los pacientes portadores de PPR mandibular y el nimero
de los dientes perdidos en la mandibula(25). Entre mas dientes perdidos, mas
problemas se han detectado en el confort de los pacientes. (32). Segun Wostmann
et al. y Chandler y Brudvik (68, 69) las clases | de Kennedy mandibular a menudo
causan problemas de disconfort y dolor. Esto puede explicarse por la reabsorcion
Osea en las areas edéntulas de la mandibula, siendo mayor en pacientes mas
jovenes y tiende a disminuir en pacientes mayores. (70). Otros estudios concluyen
gue los pacientes quienes usan continuamente sus PPR por afos reportan
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satisfaccion general con mejoras en el confort, masticacion, ajuste y apariencia (35,
68, 69).

Calidad Técnica

Para que una protesis sea aceptable y considerada de buena calidad debe cumplir
con ciertas condiciones universales a partir de teorias de la rehabilitacion oral
adoptadas y respaldadas a través de los afios por investigaciones cientificas.

Segun Pennacchiotti, Calidad Técnica se puede definir como “atributo o propiedad
gue distingue la naturaleza de las personas o cosas” y esto, aplicado a las protesis
removibles lo definié como “aquella medicion de los atributos que caracterizan una
prétesis removible como un aparato capaz de cumplir la funcion para la cual fue
disenada”(71).

En varios estudios se ha descrito una relacion inversa entre la evaluacion de la
calidad de la protesis por el odontélogo y la apreciacién del paciente. Existen
estudios donde los pacientes relatan sentirse conformes con su(s) proétesis, pese a
gue presente fallas o defectos técnicos (27, 72-74). Al contrario, se han descrito
casos donde los pacientes no se encuentran complacidos con su(s) protesis, aun
cuando éstas cumplen con los estandares universales de calidad técnica (75-77).

Habilidad clinico-técnica

Dentro de la multiplicidad de elementos que influyen en la satisfaccion algunos
estudiosos han encontrado la habilidad clinico técnica del odontélogo(49). En la
literatura adn no se tiene claro si este topico cumple un rol en la satisfaccion del
paciente, dado que si revisamos las investigaciones realizadas, encontramos varios
estudios que han visto una relacion positiva entre la evaluacion técnica y profesional
de la protesis y la apreciacién subjetiva de los pacientes sobre ésta(78). Sin
embargo, otro investigadores, han encontrado que aun cuando una proétesis se
construya con todos los criterios adecuados el paciente pueda encontrarse
insatisfecho (33)

Lamentablemente el clinico se tiende a enfocar en este punto, pasando por alto el
hecho de que la satisfaccion estd compuesta por multiples factores(79).
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Objetivos

Objetivo General

e Asociar el grado de satisfaccion y la calidad técnica de las protesis parcial
removibles inferiores en pacientes rehabilitados en la Escuela de pregrado
de Odontologia de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2010 y
2013.

Objetivos especificos

Determinar la distribucion de la poblacion segun su género

Determinar la distribucion de la poblacion segun su edad

Asociar la edad con la satisfaccién del paciente

Asociar el género con la satisfaccion del paciente

Asociar el uso de la prétesis parcial removible inferior con la satisfaccion del
paciente.

Asociar tiempo de edentulismo parcial y satisfaccion del paciente

Asociar el afio de rehabilitacién con la satisfaccion del paciente

Asociar el niumero de PPR inferior anteriores con satisfaccion del paciente
Asociar el tipo de PPR inferior con la satisfaccion del paciente

Problema

Cada afo llegan a la facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
adultos mayores parcialmente edéntulos que requieren de una terapia
rehabilitadora para recuperar la funcion biomecéanica, estética y fonética, entre
otras. Estos pacientes son rehabilitados en la catedra de protesis removible por los
estudiantes de pregrado que cursan cuarto y quinto afio de su carrera. Estos
pacientes al finalizar su tratamiento rehabilitador son dados de alta, pero surge el
problema de que no se realizan los controles periddicos post-instalacién para
evaluar la adaptacion del paciente a la protesis y los cambios que puedan
experimentarse durante los afios posteriores al alta.

Analizaremos la satisfaccion de pacientes portadores de proétesis removibles
parciales de extremo libre atendidos en la universidad de Valparaiso entre los
afios 2010 y 2013 mediante una encuesta y correlacionaremos estos datos con un
examen de control clinico.
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Materiales y método

1. Disefio de investigacion:

Estudio No Experimental, Descriptivo, Correlacional de corte transversal.
Se trata de una investigacién no experimental, ya que no existe manipulacion de
las variables consideradas en el estudio, estas variables son registradas en
funcién de las caracteristicas que presenta la muestra. Es Descriptivo, ya que se
describe la distribucion de variables, sin considerar hipétesis causales o de otro
tipo y Correlacional ya que relaciona satisfaccion del paciente con distintas
variables. Ademas, es de caracter transversal ya que las mediciones se realizan
en una unica ocasion.

2. Sujetos del estudio:

a) Universo: Se consideré como universo a todos los pacientes rehabilitados con
prétesis parcial metal acrilica inferior de extremo libre unilateral o bilateral,
atendidos en la Catedra de Protesis Removible Il de la escuela de pregrado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso de Chile, entre los
anos 2010 al 2013.

b) Muestra:

Tamafio de la Muestra: La muestra considerada para el estudio sera

elegida por conveniencia, ya que se abordaran a los pacientes portadores
de proétesis removible dados de alta que acepten participar en este estudio y
cumplan con todos los criterios de inclusion y exclusion. Se dejaran fuera
de la muestra a quienes no puedan ser ubicados durante el periodo de
muestreo.

Nuestra base de datos fue obtenida a través del registro digital de los
presupuestos ingresados durante estos afios. Durante el proceso de
recoleccion de datos, al momento del examen clinico, pudimos darnos
cuenta que algunos de los presupuestos ingresados no correspondian al
tratamiento realizado en el paciente, lo cual era motivo de exclusion de
nuestro estudio.

Con la base de datos de presupuestos de pacientes con proétesis parcial
metal acrilica inferior conformamos un universo de 158 pacientes atendidos
entre el afio 2010 al 2013. Este universo se conformo por 41 pacientes
correspondientes al afio 2010, 32 pacientes del afio 2011, 64 pacientes del
afio 2012 y finalmente 21 pacientes del afio 2013.
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Para determinar la muestra utilizamos la siguiente férmula:

no- Z*p*q 7’=1,96
BE— p =0,05 n = 72,9904
e’ q=0,95
e =0,05

La cual sirve para calcular una muestra aleatoria simple cuando uno no
conoce el total del universo, pero como nosotros si conocemos el total de la
poblacién a investigar (N = 158) tuvimos que hacer el siguiente ajuste
sobre el tamafio inicial de la muestra obtenido de la férmula anterior. Este
ajuste se hizo a través de la siguiente formula:

n’ = Ng ng=72,9904 N’ =50,1
1+ (ne-1) N =158
N

Se utilizé un nivel de confianza (Z) del 95% y un margen de error (e) del
5%. Al no contar con estudios previos de insatisfaccion en pacientes con
protesis removible inferior, se establecio que la proporcidén esperada de

insatisfaccion (p) es de un 5%.

Esto arrojo un tamafo muestral de 50 pacientes.

Criterios de Inclusion: Se incluiran en este estudio a los pacientes atendidos
en la catedra de Prétesis Removible | y Il durante el periodo 2010 al 2013,
que acepten participar en el estudio y que hayan firmado el consentimiento
informado (Anexo 8), sin preferencia de género, que no presenten
enfermedades sistémicas relevantes (ASA | y II) o desérdenes mentales a la
fecha del estudio. Deben tener antagonista natural o protésico y que hayan
sido clasificados como Clase | o Il de Kennedy en el maxilar inferior.

Criterios de Exclusidon: Pacientes clase lll, IV o V de Kennedy o que hayan
sufrido cualquier cambio en la clasificacién de Kennedy a la fecha del estudio,
Pacientes con disfuncion masticatoria, disfagia y cualquier otra enfermedad
que pudiese afectar negativamente la salud oral o con alguna enfermedad
sistémica o mental, que no posean una protesis definitiva (Protesis cosmeética
o de transicion) o que hayan sido atendidos fuera de los afios sefialados en
los criterios de inclusion.
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3. Variables a medir:

A continuacioén se describen las variables a considerar en cada encuesta, extraidas
de estudios previos sobre esta materia. Estas variables son descritas como las mas
influyentes en el tema y serviran para finalmente ser comparadas con otros estudios
similares.

Cuestionario n°1

Variables del cuestionario:

I.I Sexo: Variable cualitativa dicotdmica

Definicion conceptual: Género dado por nuestra genética, Segun la RAE,
(2014) es la condicién organica, masculina o femenina, de los animales.
Definicion operacional: Se definira segun lo indicado por la cédula de
identidad, y se le asignara una letra F si es sexo femenino, y una letra M si es
del sexo masculino.

I.Il Edad: Variable cuantitativa continua

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.(9)
Definicion operacional: Tiempo en afios transcurridos desde la fecha de
nacimiento registrada en la cedula de identidad de la persona.

[.IIl Uso de protesis: Variable cualitativa nominal

Definicion conceptual: Realizar una vida cotidiana normal utilizando la
proétesis dental como parte integrada del organismo

Definicién operacional:

Se le preguntara al paciente si usa su protesis Inferior

Si: Uso diario de la protesis inferior

No: Usa la protesis inferior a veces o0 nunca.

I. IV Tipo de antagonista: Variable cualitativa dicotémica

Definicién conceptual: Que pugna contra la accion de algo o se opone a ella
(9). Diente(s) de un maxilar, prétesis o modelo opuesto al (o que se articula en
él) que se toma en cuenta(80).

Definicion operacional: Observaremos en el paciente, los dientes o prétesis
ubicados en el maxilar superior que se oponen a la protesis parcial removible
inferior.

Las opciones de respuesta son:

Antagonista Protésico: Cuando existe una proétesis en el maxilar superior en
relacion con la PPR

Antagonista Natural: Cuando existen dientes naturales en relacién con la
PPR.
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|. V Afo de rehabilitacion: Variable cuantitativa continua
Definicion conceptual: Afio en el que el paciente fue rehabilitado en la
facultad de odontologia de la Universidad de Valparaiso
Definicion operacional: Se le preguntara al paciente, o se extraera este dato
de la ficha clinica, el afio en el que fue dado de alta en la cdtedra de Prétesis
removible 1 o 1.

I.VI Nimero de prétesis anteriores: Variable cuantitativa discreta

Definicion conceptual: Cantidad de prétesis que el mismo paciente ha
utilizado.

Definicion operacional: Se le preguntara al paciente el nimero de prétesis
parciales que ha recibido como tratamiento en el trascurso de su vida. Si el
paciente no recuerda, se le preguntara a alguien cercano o persona que viva
con él, si la respuesta es negativa o confusa se tomara como opcién “no
recuerda”

[.VIl Tiempo de edentulismo parcial: Variable cuantitativa continua

Definicion conceptual: Pérdida o falta de algunos dientes naturales por
diversas causas (80)

Definicion operacional: Tiempo que ha transcurrido desde la pérdida del
altimo diente hasta la fecha, en el maxilar inferior. Si el paciente no recuerda
se le consultara a algun familiar directo o persona que viva con é€l, si aun asi
no quedara clara la fecha, se sacara un promedio de afios de edentulismo en
el maxilar inferior. Se medira en afios y se dividira posteriormente en rangos,
para facilitar el andlisis estadistico.

Cualitativa Femenino, Independiente
Sexo SN )
dicotdmica masculino
Cuantitativa 1,2,3,4..» Independiente
Edad : ~
continua ANos
Uso de prétesis C_uall'fatl_va Si, No Independiente
Dicotomica
Afo de Cuantitativa 2010,2011,2012y Independiente
rehabilitacion Discreta 2013
e Cualitativa Si, No Independiente
Modificaciones SN
Dicotomica
Numero de protesis Cuantitativa 1,2,3,4..» Independiente
anteriores Discreta protesis
Tiempo de Cuantitativa 1,2,3,4... Independiente
Edentulismo Discreta anos

Tabla IV. Ficha de Identificacion y anamnesis del paciente.
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Cuestionario Sato modificado para PPR

Il.I Satisfaccion del paciente: Variable cualitativa ordinal

Definicion conceptual: Percepcion del paciente en relacién a la conformidad
con la protesis parcial removible que utiliza.

Definicion operacional: Sera determinado mediante la aplicacibn de una
encuesta de satisfaccion SATO modificada, en la cual se evallan 7 variables
gue miden el nivel de satisfaccion general del paciente portador de protesis
removibles parciales convencionales.

Se estableceran tres niveles: Satisfecho con un puntaje entre 100 a 85,

regularmente satisfecho con un puntaje entre 84 a 60 e Insatisfecho con un
puntaje entre 59 a 0.

[l.Il Satisfaccion al Masticar: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Valoracion propia de un individuo respecto a su
masticacion, que se refiere al conjunto de fendmenos estomatognaticos
destinados a fragmentar los alimentos en particulas pequefias adecuadas
para ser deglutidas (81).

Definicion Operacional: Se pedira al paciente que responda la siguiente
pregunta: ¢Cuén satisfecho se siente al masticar? ¢Se siente comodo/a
con sus protesis al masticar?

El evaluador sera el paciente y teniendo 3 alternativas contestara: Satisfecho,

Regularmente satisfecho o insatisfecho.

[l.IIl Satisfaccion al hablar: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Valoracién propia de un individuo respecto al habla.
Capacidad del individuo para hablar y pronunciar de forma correcta
Definicion Operacional: Sera determinado mediante la aplicacion de una
encuesta de satisfaccibn SATO modificada. Se pedird al paciente que
responda la siguiente pregunta:¢,Cuan satisfecho se siente al hablar? ¢Se
siente comodo/a con su prétesis al hablar?

El evaluador sera el paciente y teniendo 3 alternativas contestara: Satisfecho,

Regularmente satisfecho o insatisfecho.

[I.IV Dolor al utilizar la PPR: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Experiencia sensitiva y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular real o potencial (54).

Definicion Operacional: Sera determinado mediante la aplicacion de una

encuesta de satisfaccion SATO modificada. Se medira con la siguiente
pregunta: Al ponerse la protesis, ¢Ud. siente dolor en algun sector de la
mucosa?

El evaluador sera el paciente y teniendo 3 alternativas contestara: Satisfecho,
Regularmente satisfecho o insatisfecho.
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Il.V Satisfaccion de la estética: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Armonia y apariencia agradable a la vista, que
tiene alguien o algo desde el punto de vista de la belleza.(9).

Definicion Operacional: Sera determinado mediante la aplicacion de dos
cuestionarios: encuesta de satisfaccion SATO modificada.

Se le preguntara al paciente: ¢ Cuan satisfecho se siente con la estética?
¢ Le gusta como se ve estéticamente con su prétesis? El evaluador sera el
paciente y teniendo 3 alternativas contestara: Satisfecho, Regularmente
satisfecho o insatisfecho.

[I.VI Satisfaccién con el ajuste: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Unién, adaptacion o acomodacion de la base de la
prétesis con respecto al tejido de soporte mucoso que estan intimamente
vinculados y, que de este modo, permiten el correcto funcionamiento del
conjunto (59).

Definicion Operacional: Se le preguntara al paciente: ¢ Cuan satisfecho se
siente con el ajuste de la prétesis inferior? Al ponerse la protesis inferior, sin
morder ni hablar ¢Siente que se amolda/adapta bien a su boca? o ¢siente

gue presiona mas fuerte en algunos sectores?

El evaluador sera el paciente y teniendo 3 alternativas contestara: Satisfecho,
Regularmente satisfecho o insatisfecho.

[I.VII Satisfaccion de la Retencion: Variable cualitativa ordinal

Definicion conceptual: Resistencia vertical de la protesis parcial removible
cuando se aplica una fuerza extrusiva para removerla(43).

Definicion operacional: Se le preguntard al paciente: ¢Cuan satisfecho se
siente con la retencién de la prétesis inferior? ¢Siente que se le suelta la
prétesis inferior al hablar o comer?

El evaluador sera el paciente y teniendo 3 alternativas contestara: Satisfecho,
Regularmente satisfecho o insatisfecho.

[I.VIlIl Confort o comodidad de la proétesis inferior: Variable cualitativa
ordinal

Definicion Conceptual: Es la ausencia de dolor y sentimiento aceptable con
la prétesis(51).

Definicion Operacional: Sera determinado mediante la aplicacion de una
encuesta de satisfaccion SATO modificada.

Se medira con la siguiente pregunta: ¢Como se siente con el confort de la

protesis superior? ¢ Se siente comodo con su protesis superior?
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El evaluador sera el paciente y teniendo 3 alternativas contestara: Satisfecho,
Regularmente satisfecho o insatisfecho.

Nombre de la Tipo Escala Naturaleza de la
Variable Variable
Satisfaccion del  Cualitativa Insatisfecho, Independiente
paciente Ordinal Regularmente Satisfecho,

Satisfecho

Tabla V. Cuestionario Sato, variable Satisfaccion del paciente.

Nombre de la Tipo Escala Naturaleza de la
Variable Variable
Satisfaccién al Cualitativa Insatisfecho, Independiente
Masticar Ordinal Regularmente Satisfecho,

Satisfecho
Satisfaccion al Cualitativa Insatisfecho, Independiente
hablar Ordinal Regularmente Satisfecho,
Satisfecho
Dolor Cualitativa Insatisfecho, Independiente
Ordinal Regularmente Satisfecho,
Satisfecho
Satisfacciéon con  Cualitativa Insatisfecho, Independiente
la Estética Ordinal Regularmente Satisfecho,
Satisfecho
Satisfaccion con  Cualitativa Insatisfecho, Independiente
el Ajuste Ordinal Regularmente Satisfecho,
Satisfecho
Satisfaccion con  Cualitativa Insatisfecho, Independiente
la Retencion Ordinal Regularmente Satisfecho,
Satisfecho
Comodidad Cualitativa Insatisfecho, Independiente
Ordinal Regularmente Satisfecho,
Satisfecho

Tabla VI. Clasificacion de las variables para medir la satisfaccién del
paciente segln el Cuestionario Sato.
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[Il Cuestionario de evaluacién técnica (C.E.T) modificado para PPR:

[ll.II Calidad Técnica de la protesis inferior: Variable cualitativa
dicotomica

Definiciéon Conceptual: Medicidn de los atributos que caracterizan una
prétesis removible como un aparato capaz de cumplir la funcion para la cual
fue disenada.

Definicion Operacional: Se obtendra del examen clinico con el
cuestionario de evaluacion técnica (CET) aplicado para protesis parcial
removible que consta de 14 items con respuestas dicotémicas

El evaluador sera el investigador y debera elegir una respuesta por
pregunta.

Se determinard si la calidad técnica es: Adecuada con un puntaje entre 14-
12 o Deficiente con un puntaje del 11-0.

Nombredela Tipo Escala Naturaleza de la

VELELIE VELELIE

C.E.T.inferior  Cualitativa Dicotdmica Correcta o adecuada, Dependiente
Incorrecta o deficiente

Tabla VII. Variable C.E.T.

Ill. Variables medidas en la encuesta C.E.T

[IL.II. 1 Oclusion: Variable cualitativa dicotomica
Definiciébn Conceptual: Relacion de contacto funcional entre las piezas

dentarias superiores e inferiores, tanto estatica como dinamica,
principalmente como resultado de la actividad neuromuscular mandibular.
(82)

Definicién Operacional:

La eleccién del tipo de oclusion con la cual rehabilitar al paciente se elige
de modo que cumpla con el objetivo de preservacion del remanente
biolégico, posibilitar las actividades basicas de la masticacion, deglucion y
fonacion adecuadas, y que entregue una estética armoniosa.

Una Oclusién Correcta se considerard cuando la protesis cumpla con
los siguientes aspectos:

- En oclusion en céntrica a los dientes posteriores se les debe promover 2 o
mAas contactos simultaneos y simétricos.
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- Contactos puntiformes que generen el minimo stress y mejore la eficacia
masticatoria.

- En la oclusion sobre pieza dentaria natural se debe dirigir la fuerza a lo
largo del eje longitudinal del diente, por lo que debiese existir al menos un
contacto B con un A o un B con un C, y que uno fuese del tipo equalizer y
otro stopper. De ese modo daremos estabilidad a los dientes remanentes,
evitando desplazamientos y erupciones indeseables.

- Los dientes anteriores en lo posible deben proporcionar una guia a la
mandibula durante los movimientos excéntricos y permitir la desoclusién de
las piezas posteriores, y en céntrica los dientes anteriores deben contactar
con menos fuerza que los posteriores.

- En MIC dar el mayor numero de contactos entre los dientes naturales y
artificiales.

El evaluador deberd elegir una respuesta segun los criterios nombrados
anteriormente: Se determinara una correcta oclusion si cumple con todos
estos parametros, e incorrecta oclusion cuando no existan estos criterios
bésicos para una PPR.

[l 11. 1I: Estética: Variable cualitativa dicotomica

Definicion Conceptual: Armonia y apariencia agradable a la vista, que
tiene alguien o algo desde el punto de vista de la belleza (9).

Definicion Operacional: Forma, tamafio y color: Los dientes artificiales
de acrilico deben ser correspondientes con los dientes naturales, si no
cumplen con los requisitos no se consideran estéticos.

El evaluador sera el investigador y debera elegir una respuesta por

pregunta. Se determinara con un: Si (son estéticos) si cumplen con los
parametros anteriores 0 No (no son estéticos) si no cumplen con la forma,
tamafo y color de los dientes naturales.

[II. II. 1Il: Limites: Variable cualitativa dicotémica
Definiremos los limites de la silla protésica con tres bordes: Posterior

inferior, vestibular y lingual:

[LILIIL] Extension del Limite Posterior Inferior:

Definicion Conceptual: La base protésica debe abarcar las pequefias
areas movibles situadas en los extremos distales del reborde alveolar, justo
sobre el trigono retromolar (papila piriforme). La base protésica no se debe
extender mas alla de un 50% sobre la papila piriforme. Se debe excluir el
margen anterior del misculo masétero, para que no sea desplazada la
protesis. (83)
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Definicién Operacional:

El evaluador definira una respuesta como

Correcta: Cuando la extension del acrilico en la base protésica cubre hasta
la papila retromolar sin sobreextenderse méas del 50% de la papila piriforme
Incorrecta: Cuando la extension del acrilico en la base protésica se
encuentra sobreextendida (que cubre mas de un 50% de la papila
retromolar en extension) o corto, cuando hay una falta de acrilico en las
zona de la papila piriforme.

HLILIILI Extension del limite vestibular:

Definicion Conceptual: El acrilico de la base protésica debe limitarse
hasta el fondo del vestibulo del flanco vestibular, circundando la zona
principal de soporte y extenderse hasta el flanco funcional (zona de
insercién de la musculatura y ligamentos).

Definicién Operacional: El evaluador elegird una respuesta. Las opciones
seran:

Correcto, cuando al traccionar la mejilla la prétesis se encuentra en la linea
de reflexion de los tejidos.

Incorrecto, cuando el acrilico esta francamente mas alla de la linea de
reflexién de los tejidos.

LI Extensidn del contorno lingual:

Definicion Conceptual: La prétesis no debe extenderse por mas de 2 mm
de la cresta, en la fosa retromilohioidea. Se debe evaluar la zona de la linea
oblicua interna y las inserciones musculares, buscando sobreextension para
lograr un mejor soporte. El contorno debe estar comprendido entre el
angulo distolingual por dentro de la papila retromolar.

Definicién Conceptual: El evaluador debera elegir una respuesta por
pregunta. Las opciones seran:

Correcto, si la prétesis no se desplaza de su lugar facilmente, y respeta los
limites antes descritos incorrecto, si la prétesis se desprende de forma
inmediata.

lll. 1. IV Soporte: Variable cualitativa dicotomica

Definicion conceptual: Terreno biolégico que ofrece un sustrato para el
apoyo del elemento mecanico ante fuerzas intrusivas, cargas masticatorias
o funcionales. En este caso sera un soporte dento-mucoso.

Definicién operacional: El evaluador debera elegir una respuesta por
pregunta. Las opciones seran: Buena, cuando el soporte no presenta
ningun tipo de bascula. Mala, si se presenta bascula franca a ambos lados.
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[ll. 1. V Retencion: Variable cualitativa dicotomica

Definicion conceptual: Resistencia vertical de la protesis parcial removible
cuando se aplica una fuerza para removerla (fuerza extrusiva).

Definicion operacional: El evaluador ejercera una fuerza vertical traccional
para remover la protesis.

Seré clasificada en:

Buena: Buena retencion de la PPR, la prétesis ofrece Resistencia maxima
a la traccion vertical.

Mala: Minima o nula retencion. La prétesis ofrece leve Resistencia a la
traccion vertical o nula resistencia a la traccion.

. 1. VI Estabilidad: Variable cualitativa dicotomica

Definicion Conceptual: Capacidad que demuestra la protesis o elemento
mecanico de permanecer en su sitio, cuando sobre ella actian fuerzas
horizontales o resultantes de ellas de diferente inclinacion.

Definicion Operacional: El evaluador ejercera una fuerza vertical en un
punto de la prétesis y se observara movimiento o balanceo en la protesis.
Seré clasificada en:

Si: Suficiente estabilidad, La base de la prétesis demuestra leve o ningun
balanceo o vaivén en su estructura de apoyo bajo presion.

No: Poco o nada de estabilidad, La Base de la protesis demuestra balanceo
0 vaivén en su estructura de soporte bajo presion.

[Il. 1. VIl Adaptacion de los retenedores: Variable cualitativa dicotomica
Definicion conceptual: Los retenedores son elementos de anclaje con
funcion de retencién, generan retencion mecanica. Constan de un brazo
retentivo, brazo opositor o reciproco, apoyo oclusal y cuerpo del retenedor
Definicién operacional:

Observaremos los retenedores directos de la protesis buscando como ideal
las siguientes caracteristicas:

-Ubicarse bajo el ecuador protésico, en el punto de retencion.

-Construirse con aleacidn que tenga propiedades elasticas.

-Lograr fuerza retentiva que no sobrepase la capacidad de reaccion
periodontal.

-Actuar soélo ante fuerzas extrusivas, permaneciendo adaptados a la
superficie diente en los momentos de pasividad.

-En conjunto con brazo contencién deben abrazar al diente en méas de 180°
para dar estabilidad
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. 1. VIII Zonas de alivio de tejidos blandos: Variable cualitativa
dicotémica.

Definicion conceptual: Area de contacto entre la protesis y las zonas de la
mucosa sensibles.

Definicion operacional: Se deben aliviar las zonas del frenillo labial,
flanco labial, frenillo vestibular, flanco vestibular, frenillo lingual, flanco
lingual lateral y anterior, y las inserciones musculares en el maxilar inferior

[ll. 1. IX Zona de alivio de Tejido duro: Variable cualitativa dicotomica
Definicion conceptual: Area de contacto entre la prétesis y las zonas
sensibles éseas como son los torus.

Definicion operacional: En la mandibula la presencia del agujero
mentoniano aflorado, la linea oblicua interna cortante, torus lingual o
rebordes filosos son areas que deben aliviarse, ya que los pacientes relatan
dolor al generar presion.

lll. 1l. X Margenes o bordes (Grosor y superficie): Variable cualitativa
dicotdmica

Definicion conceptual: Estado de los bordes de la protesis en cuanto a
grosor.

Definicion operacional: Los margenes de la PPR deben ser de acrilico de
termocurado, y presentar flancos gruesos, anchos y romos que abarquen
las caras linguales, vestibular y poéstero-inferior del reborde desdentado
para cumplir con los estandares de calidad técnica correctos.

Se mediran segun Grosor: Delgado; Grueso y Superficie: Romo; Filoso

1. 11. XI Superficie de Acrilico: Variable cualitativa dicotomica
Definicion conceptual: La superficie de la base protésica debe ser lisa,
regular, sin porosidades, no provocar dafo al tejido de soporte.

Definicién operacional: Se medird en el cuestionario como: Lisa (sin
asperezas, realces, adornos o arrugas); Irregular / Filosa (que al tacto se
presenten irregularidades o bordes con filo)



Nombre de la
Variable
Oclusion

Tipo

Cualitativa Dicotdmica

Escala

Correcta, Incorrecta

Naturaleza de la

Variable
Independiente

Estética

Cualitativa Dicotémica

Si, No

Independiente

Limite Posterior
Inferior

Cualitativa Dicotdmica

Correcta, Incorrecta

Independiente

Limite Vestibular
Inferior

Cualitativa Dicotémica

Correcta, Incorrecta

Independiente

Limite Lingual

Cualitativa Dicotémica

Correcta, Incorrecta

Independiente

Soporte Cualitativa Dicotémica Bueno, Malo Independiente
Retencidén Cualitativa Dicotémica  Buena, Mala Independiente
Estabilidad Cualitativa Dicotbmica  Si, No Independiente
Adaptacion de los Cualitativa Dicotémica  Si, No Independiente
Retenedores

Zona de alivio del Cualitativa Dicotémica  Si, No Independiente
tejido blando

Zona de alivio del Cualitativa Dicotémica  Si, No Independiente

tejido duro

Margenes o Bordes
(grosor)

Cualitativa Dicotémica

Delgados, Gruesos

Independiente

Margenes o Bordes
(superficie)

Cualitativa Dicotémica

Romos, Filosos

Independiente

Superficie de
Acrilico

Cualitativa Dicotémica

Lisa, Irregular

Independiente

Tabla VIII. Variables para medir C.E.T.

4. Instrumentos de Recoleccién de datos

4.1 Instrumentos de medicién

Para la evaluacion de satisfaccidon del paciente portador de proétesis parcial removible
y calidad de la técnica es necesaria la aplicacion de los siguientes test.

4.1.1 Anamnesis general y especifica (Anexo n° 6): Se confecciond un
cuestionario basado en la revision bibliografica el cual midié algunos de los
factores mas relevantes para nuestra investigacion.

4.1.2 Cuestionario Sato Modificado (Anexo n° 7): Se utilizo el cuestionario de
satisfaccion estructurado por Sato, pero modificado por los investigadores de
este estudio, para portadores de PPR ,el cual fue disefiado en base a una
investigacion cientifica especificamente para medir el nivel de satisfaccion
general del paciente portador de prétesis removibles parciales convencionales.

4.1.3 C.E.T Cuestionario de Evaluacion Técnica (CET) (Anexo N° 8): El
Cuestionario de Evaluacion Técnica fue disefiado para medir la calidad técnica
de las protesis removibles parciales o totales. Los items del cuestionario se
elaboraron en base a consultas de expertos y revision bibliografica.
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En este estudio prescindimos de algunas preguntas del cuestionario para
aplicarlo so6lo a protesis parcial removible inferior. Consta de 14 items con
respuestas dicotbmicas.

Se consideraron items para evaluar oclusion, estética, extension, retencion,
soporte, estabilidad, adaptacion de los retenedores, zonas de alivio de los tejidos
blandos y duros, y las caracteristicas de la terminacion de las prétesis. Para
establecer categorias de andlisis de los parametros considerados en el
cuestionario, un grupo de expertos clasificé cada item en una escala de
importancia de uno a tres. Por consenso se establece que todas las categorias
tienen la misma importancia para los jueces.

De tal forma que se establecieron de manera descriptiva categorias segun
porcentajes de items aprobados en el CET, estas categorias van del 0 al 78,57%
(0 a 11 puntos, incorrecto o inadecuada calidad técnica) y del 85,71% al 100%
(12 a 14 puntos, correcta o adecuada calidad técnica) (84)

4. 2 Estandarizacion:

Contando con la autorizacion pertinente, nos comunicaremos con los pacientes
elegidos por conveniencia siguiendo la estructura de llamado telefénico graficada en
el anexo 4. Realizaremos una breve explicacién de la investigacién y objetivos a
cada uno de los sujetos.

El paciente que accede a colaborar con la investigacion, se le cita para la aplicacion
de la encuesta y examen clinico, previa lectura y aceptacion del consentimiento
informado (Anexo 5).

Llegado el dia, se le realizan las preguntas consideradas en la encuesta y
posteriormente un examen clinico en donde se evaluaran los diferentes factores que
influyen en la satisfaccion

Los resultados son analizados y relacionados a las variables pertinentes.

4. 3 Calibracion: Se necesita calibracion, ya que el instrumento consta de un
examen clinico, realizado por los investigadores, donde se aplicara un test y se
evaluaran diversas variables de la protesis parcial removible. Se realizara con
anticipacién y sera guiado por el profesor guia.
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Planificacién de la Investigacion
Andlisis de Costos y Recursos

Durante este estudio utilizaremos dependencias de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Valparaiso por lo que prescindiremos de realizar algin costo en
dependencias para la realizacién de la investigacion.

En cuanto a los recursos a utilizar, ocuparemos instrumental basico de examen,
proporcionado por nosotros (alumnas tesistas), que constara de una bandeja de
examen con espejo Intraoral, pinzas y sonda mas materiales como guantes
mascarillas ,eyectores , papel articular , vaso plastico y pechera para los
pacientes.

Las bandejas de examen seran esterilizadas dentro de las mismas dependencias
de la Universidad, por lo tanto tampoco tendremos gastos en conseguir estos
recursos.

Se utilizo la biblioteca de la Facultad de Odontologia, donde nos facilitaron los
materiales para realizar las encuestas, como hojas de papel, impresora y tinta.

También se gestionara el auspicio de elementos de higiene oral, como pastas
dentales, colutorios y elementos de aseo protésico con alguna casa dental, para
dar como obsequio a los pacientes que participen en nuestro estudio.
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Material a utilizar Cantidad Costo x unidad | TOTAL

EEE e e e

IVEEEESY 1 caja de 50 mascarillas 2.500 2.500
‘1bolsade 100 eyectores ~ 2.300  2.300
Vasos Plastlcos Pack 100 vasos 1.900 1.900
Pecheras* 2.000

__-
baS|co*

20 bandejas por semana

bandejas*

P e =
tamafio carta*

mpresora con tinta* 27.990 + 25.990
Colutorios (muestra)* _—_

Pastas Dentales 55
(muestra)*

Pack de Tabletas
efervescentes para
limpiar prétesis +

pegamento de

protesis (muestra)*

(*)Elementos proporcionados por alumnas tesistas, dependencias

de la Facultad de Odontologia y laboratorios dentales.

Tabla IX. Recursos y costos utilizados durante la etapa de recoleccion de

datos y examen clinico.



Carta Gantt

1) Seleccidn del tema de
investigacion

2014

2015
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2) Revision bibliografica X
3) Definir localizacion de

investigacion

4) Protocolo de X
investigacion

5) Autorizacién y permisos al X

comité de bioseguridad

6) Definicion de roles y
asignacion de tareas

7) Calibracion de los X
operadores

8) Revision de fichas clinicas X
9) Determinacion de la X

muestra

10) Implementacion de la
encuesta y revision clinica a
los pacientes seleccionados

11) Generacion de la base de
datos en Microsoft Excel
2010

12) Analisis de los datos,
discusion, conclusiones
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Recolecciéon de datos
Base de datos inicial

Se recurrio a la base de datos del area informatica de la Escuela de Odontologia
para seleccionar a todos los pacientes ingresados con presupuestos de proétesis
parcial removible inferior entre los afios 2010 al 2013. Se confirmd que tuviesen
protesis removible inferior, con la ficha clinica del paciente o preguntando al
alumno con el cual se atendio

Con todo el universo ,151 pacientes, que entran en los criterios de inclusiéon vy
exclusion y enumerados por afio de atencién, se creé una tabla Excel, donde se
generaron numeros al azar para elegir a los 51 pacientes (tamafio muestral).
Después de hacer esto, empezamos a contactar a los pacientes en orden de
apariciéon de los numeros aleatorios.

Para contactarlos se recurrio en primera instancia a los niumeros telefonicos de la
base de datos. Si no se podia contactar al paciente mediante el teléfono fijo o
celular entregado por el informético, pasamos con el siguiente paciente de la lista
aleatoria.

Llamada telefonica:

La llamada telefénica estaba previamente estructurada (anexo 4), segun la
disponibilidad de horarios y las posibilidades del paciente se dieron las siguientes
situaciones:

1. Paciente no interesado en participar.

2. Paciente interesado en participar, pero no puede asistir, ya sea por
problemas de salud o disponibilidad de horario).

3. Paciente interesado en patrticipar y que puede asistir.

4. Paciente fallecido.

En el caso n° 1y 4 no se insistié al paciente a participar y no se volvio a llamar.

En el caso n° 2, cuando los pacientes tenian problemas con el horario de
asistencia, se le dio opciones en cuanto a horarios y dias de atencién, para que
pudiese coincidir con su disponibilidad. En el caso de pacientes con problemas de
salud menores, se volvié a llamar a la semana siguiente, para concretar un horario
de asistencia.
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En el caso n° 3 se citd al paciente en los horarios de atencion dispuestos para el
estudio, previamente acordado con el Director de Unidad de Servicios Clinicos,
Dr.Jaime Jamett.

Se le recordo traer al paciente su cedula de identidad, sus protesis, en el caso que
no las usara, y no utilizar aditamentos adhesivos el dia de la atencion.

Si el paciente al cual se le agend6 una hora de atencién, no asistio, se le volvio a
llamar y se reprogramé una nueva hora.

Los horarios disponibles de atencién son los siguientes:

Confirmacion asistencia
Si No

N° telefénico

Nombre del paciente

Tabla X. Horario de atencion de pacientes Clinica B dia martes en horario
AM.

Nombre del paciente N° telefénico Confirmacion asistencia
Si No

Tabla XI. Horario de atencion de pacientes Clinica B dia jueves en horario
PM.
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Ambiente e Instrumentos:

La recoleccion de datos se hizo en la clinica B de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso.

Primera Fase:

-Consentimiento Informado: Al llegar el paciente al area de recepcion de la
clinica B, la recepcionista nos informaba la llegada y se hacia pasar a la sala de
procedimientos menores, destinada para el examen del mismo. Una vez sentado
comodamente en el sillon dental, se le recibia y explicaba la naturaleza del
estudio. Después de la breve explicacion, se le entregaba la hoja con el
consentimiento informado para que pudiese leerlo, si el paciente lo pedia, se le
entregaba una copia. Si existian problemas para leer el consentimiento se
procedia a leer en voz alta y se daba al final un tiempo para consulta.

Luego de leido todo el documento (anexo 5), el paciente firmaba y se seguia con
la “Ficha de Identificacion y anamnesis del paciente” y luego la “Encuesta
SATO modificada para protesis parcial removible”. Estos documentos eran
guiados por una misma persona.

- Ficha de Identificacion y anamnesis del paciente: Lo primero que se solicitaba
es el carnet de identidad, de donde se extrajeron los primeros datos de la ficha del
paciente, y los datos que no salian en la cédula se preguntaban directamente al
paciente. (Anexo 6)

- Cuestionario Sato para proétesis parcial removible: Se realizaba la encuesta
directamente al paciente, leyendo cada pregunta sin hacer inferencias ni guiarlo,
s6lo que contestara segun su experiencia hasta el dia del examen (anexo 7).

El tiempo estimado para la primera fase es de 10 minutos aproximadamente.
Segunda Fase:

Cuestionario de Evaluacién Técnica (C.E.T) aplicada para proétesis parcial
removible: Después de completada la primera fase, el otro compariero procede al
examen clinico. Al igual que en la etapa anterior, el examen es siempre realizado
por una misma persona. El paciente se mantiene cémodo en el sillon y solo se
verifica que quede lo mas paralelo posible al piso. Si el examinador estimaba
pertinente podia hacer una derivacion o interconsulta a la catedra correspondiente,
segun las necesidades del paciente. El tiempo estimado para realizar este examen
fue de 5 minutos. (Anexo 8).
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La persona encargada de recopilar todos los datos se encargaba de despedir al
paciente, agradecer su participacion y entregarle el regalo correspondiente a un
colutorio, pasta dental y un pack de tabletas efervescentes y aditamento adhesivo
para la protesis.

El total de tiempo empleado desde la recepcion del paciente hasta la despedida no
supero los 15 minutos.

Flujograma de recolecciéon de datos

Base de datos
electronica

Numero de teléfono

y

Puede asistir Problemas para asistir No puede asistir

o P . I )
Asiste No asiste No asiste por segunda vez

( :

\4

Consentimiento Informado

< Identificacion y Anamnesis

i
Encuesta Sato

X Cuestionario C.E.T.

v

Agradecimientos y Regalos
nara los pacientes

Fig. 2. Flujograma de larecoleccion de datos
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Estadistica

El presente estudio se realizO mediante una base de datos que contiene la
informacion de 51 pacientes encuestados el 2015. Contiene variables cuantitativas
y categoéricas basadas en la encuesta Sato.

Los datos y resultados obtenidos fueron realizados a través del software IBM
SPSS v. 21.0. Ademas se trabajo con un nivel de significancia al 5% (valor p <
0,05) y una muestra necesaria de 49.

Para calcular el valor y significancia de las relaciones entre variables
cuantitativas, como por ejemplo la edad, satisfaccion total, afios de rehabilitacion,
cantidad de protesis anteriores, etc. Se utilizé la herramienta correlaciones
bivariadas.

Para el andlisis entre variables categoéricas y cuantitativas se aplico la herramienta
comparacion de medias independientes, ademas del estadigrafo T-Students para
comprobar los valores de significancia.

Para el analisis entre variables categéricas, se utilizd la herramienta de tablas de
contingencia, con el estadigrafo Chi-cuadrado. Que permitiéo conocer la relevancia
estadistica de las relaciones estudiadas.
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Resultados

Objetivo General: Asociar el grado de satisfaccion y la calidad técnica de las
prétesis parcial removibles inferiores en pacientes rehabilitados en la Escuela de
pregrado de Odontologia de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2010 y
2013.

Calidad Protesis Total
Sato
Incorrecto Correcto
19
Insatisfecho 15 4
37%
Regularmente 1 1 2
Satisfecho 4%
30
Satisfecho 13 17 _
29 22 51
Total
57% 43% 100%

Tabla XIl. Objetivo General: Asociacion entre Satisfaccion y C.E.T.

Nivel de Satisfaccion

Satisfaccion
20 Recodificada

[] nsatisfecho
[] Regularmente Satisfecho
[ Satisfecho

157

15

Namero de pacientes

5

1 1
0 T T
incorrecto correcto

calidad tecnica recodificada

Grafico 5. Nivel de Satisfaccion versus Calidad Técnica segln numero de
pacientes.
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Tras el analisis y la correlacion de ambas variables encontramos que existen 29
prétesis con una condicion clinica incorrecta o deficiente, de las cuales 13 proétesis
son encontradas como satisfactorias por los pacientes portadores de éstas; 1
prétesis cumple con el nivel “regularmente satisfecho” y 15 fueron evaluadas
como en la casilla de “Insatisfecho” por los pacientes. Del total de 51 pacientes
evaluados, 22 corresponden a una condiciéon clinica correcta o adecuada: 17 de
éstas fueron encontradas satisfactorias para los pacientes, 1 regularmente
satisfactoria y 4 no satisfacian las expectativas de los pacientes.

Valor gl sig.
Asintdtica
(bilateral)
Chi- cuadrado 6,055° 2 ,048
de Pearson
Razén de 6,354 2 ,042
Verosimilitud
N de casos 51
validos

Tabla XIll. Test Chi cuadrado para Satisfaccion segun Sato y C.E.T.

Se aplico el Test Chi-Cuadrado para ver la correlacion entre estas dos variables.
Los valores de la tabla 13 nos demuestran que como se alcanza un valor de
significancia menor a 0,05 (0,048) se puede afirmar que existe relaciéon
estadisticamente relevante entre el nivel de satisfaccion y la calidad de las
protesis. Esto quiere decir que a mayor calidad técnica, mayor satisfaccion del
paciente.

Determinacion de la distribucién segun género

De un total de 51 personas encuestadas y examinadas, 64,7% corresponden al
género femenino y 35,3% al género masculino.

Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 33 64,7%
Masculino 18 35,3%
Total 51 100,0%

Tabla XIV. Distribucion segln género.
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Distribucidon segun género

® Masculino

® Femenino

Grafico 6. Distribucion segun género.
Determinacion de la distribucién segun edad

De un total de 51 personas el valor minimo para la edad fue de 43 afios, mientras
gue el maximo fue de 82 afos. Distribuimos estos valores en rangos etarios
clasificados en “menores a 60 anos” donde contamos con 14 pacientes
correspondientes a un 27,5%; “entre 60 y 70 afios”, 19 pacientes con un
porcentaje del 37,3% y “mayores a 70 afios” que corresponden al 35,3% (18
pacientes).



Estadistica
Edad

N Validos 51

Perdidos 0
Promedio 66,14
Mediana 67,00
Moda 69
Desviacion Estandar 9,132
Varianza 83,401
Valor minimo 43
Valor maximo 82

Tabla XV. Distribucién segun edad

Edad
Frecuencia Porcentaje
Menores a 60 14 27,5%
afos
Entre 60y 70 19 37,3%
afos
Mayores a 70 18 35,3%
afos
Total 51 100,0%

Tabla XVI. Distribucion de edades segun grupos

44
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Cmenores a 60
EDe 60 a 70 afios
B iayores a 70 afios

Gréfico 7. Distribucién de pacientes segun rangos de edades.
Asociacion de edad con satisfaccion

Para esta asociacién se ocupd correlaciéon de Pearson ya que ambas variables
son cuantitativas. El valor dado por la tabla (0,251) se compara con el nivel de
significancia de 5% (0,05), por lo tanto, como 0,251>0,05 no se rechaza la
hipotesis nula, con lo que se comprueba que no hay relevancia estadistica entre la
edad y el nivel de satisfaccion.

Total Edad
Satisfaccion
Total Correlacion de 1 0,164
Satisfaccion Pearson
Significancia 0,251
Edad Correlacion de 0,164 1
Pearson
Significancia 0,251

Tabla XVII. Correlacion entre edad y satisfaccion.
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Grafico 8. Grafico de dispersion para asociar puntaje del nivel de
satisfaccion con la edad de los pacientes encuestados.

En este gréfico podemos apreciar en el eje vertical la variable “Satisfaccion Total
medida de acuerdo a los puntajes obtenidos mediante la encuesta Sato, mientras
gue en el eje horizontal encontramos las edades de los pacientes individuales, no
clasificadas por rangos. Se aprecia que no hay tendencia clara de relacion entre
las variables edad y nivel de satisfaccion total.
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Satisfaccion recodificada
Total
insatisfecho regul_armente satisfecho
satisfecho
Cantidad 6 1 7 14
Menores a 60 | Porcentaje
de 43% 7% 50% 100%
Personas
Cantidad 9 0 10 19
De 60 a 70 -
Edad afios Porcentaje
de 47% 0% 53% 100%
Personas
Cantidad 4 1 13 18
Mayg%eossa 70 Porcentaje
de 22% 6% 72% 100%
Personas
Cantidad 19 2 30 51
Total Porcentaje
de 37,3% 3,9% 58,8% 100,0%
Personas
Tabla XVIII. Analisis del nivel de satisfaccion segun rangos de edad.
Satisfaccién
Recodificada
1257 [ Insatisfecho
[1 Regularmente Satisfecho
[ satisfecho
10,0
E:
E 7.5
s
L&)

2,5+

00

9

1

T
Menores a 60

T
De 60 a 70 afios
Edad

T
Mayores a 70 afios

Gréfico 9. Nivel de Satisfaccion segun rangos de edad.
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Los datos de la tabla 18 aparecen representados en el gréfico 9, con lo cual
podemos observar que el rango de “mayores de 70 afios” presenta una mayor
cantidad de pacientes satisfechos en relacién a los otros rangos (13 pacientes de
un total de 18).

Asociacion de género con satisfaccion

Satisfaccion

207 Recodificada

[] 'nsatisfecho
Regularmente Satisfecho

[ Satisfecho

157

10

Cantidad

13

5

2

0 T T
Femenino masculino

Género

Gréfico 10. Nivel de satisfaccién en relacion al género.

En cuanto a nivel de satisfaccion asociada al género, podemos observar que de la
poblacién de mujeres encuestadas (33 pacientes), 18 estan satisfechas, lo que
corresponde a un porcentaje del 54% del total de mujeres, y en relacion a los
hombres un 66,6% del total de hombres encuestados se encuentran satisfechos
con sus proétesis removibles inferiores. Ambos porcentajes son valores muy
cercanos entre si, por lo que no hay gran diferencia del nivel de satisfaccion entre
grupos.
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Sexo N Media Desviacion
estandar

Femenino 33 66,97 33,652

masculino 18 71,72 30,168

Tabla XX. Andlisis estadistico por rango de satisfaccion.

Se ocupd comparacion de medias para relacionar una variable cuantitativa (Nivel
de satisfaccion) con una variable categérica (género). Mediante la comparacion de
medias obtuvimos los niveles de satisfaccion promedio para cada género: 66,97
para mujeres y 71,72 para los hombres.

Prueba T para la igualdad de las Medias

Test de Levene _ _
para igualdad de T-test para igualdad de medias
varianzas
95% Intervalo de
Sig. . . Diferencia confianza de la
— F Sig. t df (bilate leerenqa de error diferencia
(@] de medias .
— -ral) estandar . .
o Inferior | Superior
w
D Se asume
0 varianzas ,906 | ,346 | -,499 49 ,620 -4,753 9,519 -23,881 14,376
o iguales
o
g. No se puede
=i asumir 516 | %% | 600 | -4753 9,213 | -23,395 | 13,890
varianzas 9
iguales

Tabla XXI. Test de muestras independientes para correlacionar satisfaccion y
género.

Se aplico la “Prueba T para la igualdad de las medias” para ver la asociacion entre
las variables de satisfaccion y género. Se ocupa la primera fila porque el valor de
significancia (>0,05) permite asumir varianzas iguales. El nivel de significancia
(“Sig. (2-tailed)” = 0,620) indica que no existe diferencia significativa entre las

medias de los grupos.
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Asociacion del uso de prétesis removible parcial inferior con satisfaccion

Prueba de
Levene Prueba T paralaigualdad de las Medias
para
igualdad de
Varianzas
Error 95% de intervalo
Sig. | Diferencia tibico de de confianza
F Sig. t gl (bila- de P a para la diferencia
teral) medias . . Inferior | Superior
diferencia
Se
S| 25U 14211 046 | 3,863 49 | ,000 | -31,900 | 8259 |-48,496 |-15,303
O | varianzas
® | jguales
)]
=
o No se
> puede
8 asumir -3,549 | 29,009 | ,001 -31,900 8,989 -50,284 | -13,515
o varianzas
5 iguales

Tabla XXII. Andlisis estadistico: Prueba T para igualdad de las medias.

En el analisis de la Prueba T para igualdad de las medias, el nivel de significancia

igual

0,001, permite establecer

que hay una diferencia estadisticamente

significativa en la poblacion que ocupa proétesis removible inferior frente a la que
teniendo su protesis, no la utiliza. Esto se ve representado en el gréfico 10, donde
13 de los pacientes que no usan su protesis estan insatisfechos y soélo 6
satisfechos. De los pacientes que si ocupan aparatologia removible, 24 pacientes
estan satisfechos, 2 regularmente satisfecho y 6 insatisfechos.

Uso de L
prétesis N Media DeS\{|aC|on
inferior estandar
no 19,00 48,63 34,33
Si 32,00 80,53 24,52

Tabla XXIII. Andlisis estadistico de las medias para satisfaccion y uso de

protesis.

En promedio existe mayor satisfaccion en la gente que ocupa protesis inferior
removible que la que no la usa (Media = 80,53 versus 48,63).
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Satisfaccion
recodificada

7 [ ]insatisfecho
] Regularmente satisfecho
Il satisfecho

209

Cantidad
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¢Usa protesis removible parcial inferior?

Grafico 11. Asociacion entre uso de protesis removible parcial inferior y nivel
de satisfaccion.

Asociacion del tiempo de edentulismo vy satisfaccién

Tiempo de
Total edentulismo parcial
Satisfaccioén
Correlacion de Pearson 1,00 0,17
Total
Satisfaccion [“significancia 0,23
51,00 51,00
Tiempo de | Correlacién de Pearson 0,17 1,00
edentulismo g e ancia 0,23
parcial
51,00 51,00

Tabla XXIV. Andlisis estadistico: Tabla de correlaciones.

El valor 0,23 arrojado en la tabla de correlaciones se compara con el nivel de
significancia de 5% (0,05), por lo tanto, como 0,23>0,05 no se rechaza la hipétesis

nula, con lo que se comprueba que no existe relacion entre el edentulismo y el
nivel de satisfaccion.
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Tiempo de edentulismo parcial Total
2 3 4 5 6 7 8 10 15 17 20 25 30 40 50
Nivel de satisfaccion
Cantidad 0 2 0 2 0 0 0 9 1 1 4 0 0 0 0 19
insatisfecho
POrCentaje 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
de personas 0% | 11% | 0% | 11% | 0% 0% 0% | 47% | 5% 5% | 21% | 0% 0% 0% 0% 100%
Cantidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
regularmente
satisfecho
dpome”ta‘e 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |50% | 0% | 0% | 0% | 50% | 100%
e personas
Cantidad 1 1 2 1 1 1 1 10 0 0 7 1 1 1 2 30
satisfecho
Porcentaje 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
de personas 3% | 3% | 7% 3% 3% 3% 3% | 33% | 0% 0% | 23% | 3% 3% 3% 7% 100%
Cantidad 1 3 2 3 1 1 1 19 1 1 12 1 1 1 3 51
Total % con
Satisfaccion | 2% | 6% | 4% 6% 2% 2% 2% | 37% | 2% 2% | 24% | 2% 2% 2% 6% 100%

recodificada

Tabla XXV. Andlisis por rango de tiempo de edentulismo y satisfaccion del
paciente.

Como podemos apreciar en esta tabla, los porcentajes para cada afio de tiempo
de edentulismo son muy parecidos entre si, por lo tanto no se puede apreciar una

relacion entre tiempo de edentulismo parcial y el grado de satisfaccion, como fue
comprobado estadisticamente.
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Asociacion del aflo de rehabilitacion con satisfaccién

Total Tiempo de
Satisfaccién | edentulismo parcial
Total Satisfaccion Correlacion de Pearson 1,00 0,09
Significancia 0,54
Tiempo de edentulismo Correlacion de Pearson 0,17 1,00
parcial
Significancia 0,54

Tabla XXVI. Analisis estadistico: Tabla de correlaciones para afio de
rehabilitacion y satisfaccion.

En la tabla de correlaciones el valor de significancia de 0,54 es comparado con un
nivel de significancia de 5% (0,05), por lo que como 0,54>0,05 no se rechaza la
hipotesis nula, con lo que se comprueba que no existe relacion entre el afio de
rehabilitacion y el nivel de satisfaccion.

Afio de rehabilitacion del paciente
Sato Total
2013 2012 2011 2010
Cantidad 6 6 2 5 19
insatisfecho .
Porcentaje de | 57 500 31,6% 10,5% 26,3% 100,0%
personas
Cantidad 0 1 0 1 2
regularmente .
satisfecho | Porcentaje de | ) 5, 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
personas
Cantidad 5 12 5 8 30
satisfecho Porcentaje de
J 16,7% 40,0% 16,7% 26,7% 100,0%
personas
Cantidad 11 19 7 14 51
Total i
Porcentaje de |, g, 37,3% 13,7% 27.5% 100,0%
personas

Tabla XXVII. Asociacion del nivel de satisfaccibn con el afio de
rehabilitacion.

En esta tabla vemos la distribucion de los pacientes clasificados por afio de
rehabilitacién y a la vez, por nivel de satisfaccion total.
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Grafico 12. Asociacion del nivel de satisfaccién con afio de rehabilitacion
con proétesis removible parcial inferior entre los afios 2010-2013.

El gréfico 11 esquematiza los datos mostrados en la tabla 26.
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la

satisfaccion

Total

Satisfaccion

Numero de prétesis
removibles parcial
inferior anteriores

inferior anteriores

Total Satisfaccion Correlacion de Pearson | 1,00 0,01
Significancia 0,92

NUmero de Correlacion de Pearson | 0,01 1,00

protesis

removibles parcial | Significancia 0,92

Tabla XXVIII. Andlisis estadistico: Tabla de correlaciones para numero de
prétesis removibles parciales inferiores anteriores y satisfaccion.

El valor de significancia obtenido en esta tabla correspondiente a 0,92 se compara
con un nivel de satisfaccién de 0,05, donde vemos que 0,92>0,05, entonces no se
rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, se comprueba que no existe relacion entre
el namero de protesis removible parcial inferior anteriores y el nivel de

anteriormente.

satisfaccion.
Numero de prétesis usadas anteriormente
Sato Total
0 1 2 3 4 9
Cantidad 10 4 3 1 1 0 19
Insatisfecho P tai
deoggfgoi‘]’; 52,6% | 21,1% | 158% | 5,3% 5,3% 0,0% 100,0%
Cantidad 0 1 0 0 1 0 2
Regularmente
satisfecho dzoggfg?l’; 0,0% | 50,0% | 0,0% 00% | 50,0% | 0,0% 100,0%
Cantidad 15 10 2 1 1 1 30
Satisfecho P i
deoggfgo";’gs 50,0% | 333% | 6,7% 3,3% 3,3% 3,3% 100,0%
Cantidad 25 15 5 2 3 1 51
Total Porcentaje
de 49,0% 29,4% 9,8% 3,9% 5,9% 2,0% 100,0%
personas
Tabla XXIX. Nivel de satisfaccibn y numero de proétesis usadas
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Gréfico 13. Nivel de satisfaccién y numero de protesis usadas anteriormente.

Asociacion del tipo de protesis removible parcial inferior con la satisfaccion
del paciente

Para esta variable se clasifico el tipo de prétesis inferior en “prétesis removible
parcial inferior bilateral” y “prétesis removible parcial inferior unilateral”. En la tabla
del andlisis estadistico para esta variable se utilizé el test de Chi-cuadrado. Se
obtuvo que el valor de significancia es mayor a 0,05 (0,383>0,05), por lo tanto no
existe ninguna relacién estadisticamente relevante entre las variables satisfaccion
y el tipo de protesis.

Valor | gl Sig. Asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 1,921 | 2 0,383
Razén de verosimilitud 2,641 | 2 0,267
N de casos validos 51

Tabla XXX. Analisis estadistico: Chi-cuadrado.




Tipo de protesis
Sato - - Total
bilateral unilateral
Cantidad 12 7 19
insatisfecho .
Porcentaje 63% 37% 100%
personas
Cantidad 2 0 2
regularmente
satisfecho Porcentaje
0 0 9
personas 100% 0% 100%
Cantidad 16 14 30
satisfecho ;
Porcentaje 53% 47% 100%
personas
Cantidad 30 21 o1
Total j
Porcentaje 59% A41% 100%
personas

Tabla XXXI. Asociacién del tipo de protesis con el nivel de satisfaccion.
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Grafico 14. Asociacion del tipo de prétesis con el nivel de satisfaccion.



Satisfaccioén recodificada

regularmente

insatisfecho satisfecho
Cantidad 13 2
Femenino | Porcentaje
dentro del 39,4% 6,1%
grupo
Sexo .
Cantidad 6 0
masculino | Porcentaje
dentro del 33,3% 0,0%
grupo
Cantidad 6 1
Menores @ | porcentaje
60 dentro del 42,9% 7,1%
grupo
Cantidad 9 0
Edad De60a70 | porcentaje
anos dentro del 47,4% 0,0%
grupo
Cantidad 4 1
Mayores a | porcentaje
70 afos dentro del 22,2% 5,6%
grupo
Cantidad 13 0
no Porcentaje
dentro del 68,4% 0,0%
Uso de grupo
protesis .
inferior Cantidad 6 2
si Porcentaje
dentro del 18,8% 6,3%
grupo
Cantidad 6 0
2013 Porcentaje
dentro del 54,5% 0,0%
grupo
Cantidad 6 1
2012 Porcentaje
dentro del 31,6% 5,3%
Afo de grupo
rehabilitacion .
del paciente Cantidad 2 0
2011 Porcentaje
dentro del 28,6% 0,0%
grupo
Cantidad 5 1
2010 Porcentaje
dentro del 35.7% 7.1%

grupo

Total

33

100,0%

18

100,0%

14

100,0%

19

100,0%

18

100,0%

19

100,0%

32

100,0%

11

100,0%

19

100,0%

100,0%

14

100,0%

58
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25

100,0%

15

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

30

100,0%

21

100,0%

32

100,0%

15

100,0%

Cantidad 10 0
0 Porcentaje
dentro del 40,0% 0,0%
grupo
Cantidad 4 1
1 Porcentaje
dentro del 26,7% 6,7%
grupo
Cantidad 3 0
2 Porcentaje
NUmero de dentro del 60,0% 0,0%
prétesis grupo
usadas Cantidad 1 0
anteriormente -
3 Porcentaje
dentro del 50,0% 0,0%
grupo
Cantidad 1 1
4 Porcentaje
dentro del 33,3% 33,3%
grupo
Cantidad 0 0
9 Porcentaje
dentro del 0,0% 0,0%
grupo
Cantidad 12 2
bilateral Porcentaje
dentro del 40,0% 6,7%
Tipo de grupo
protesis Cantidad 7 0
unilateral Porcentaje
dentro del 33,3% 0,0%
grupo
Cantidad 14 0
de 0 15 afios | Porcentaje
dentro del 43,8% 0,0%
grupo
Cantidad 5 1
Afos _de de 1§ a 30 Porcentaje
edentulismo afos dentro del 33,3% 6,7%
grupo
Cantidad 0 1
de31a50 | porcentaje
anos dentro del 0,0% 25,0%
grupo

Tabla XXXIl. Resumen de la asociacion
diferentes variables evaluadas.

100,0%

entre nivel de satisfaccion

y las
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Discusion

De acuerdo con los resultados de Frank et al.(16) y Knezovic¢-Zlatari¢ & Celebic
(19) existe una asociacion positiva entre la evaluacion técnica de las PPR inferior y
la apreciacion subjetiva de los pacientes, lo cual concuerda con nuestros
resultados, ya que obtuvimos una relacién estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre calidad técnica de las proétesis parcial inferiores y satisfaccion del paciente.
Sin embargo, aun cuando una proétesis parcial removible inferior se construya con
todos los parametros adecuados hay un pequefio grupo de pacientes que se
muestran insatisfechos con ella (37% de los pacientes).(19) Estas personas
podrian representar un indice de dificultad mayor en el tratamiento rehabilitador,
ya que nos sugeriria que la razon de insatisfaccién podria explicarse por una baja
habilidad de adaptacién y/o factores psicoldgicos, y a la inversa, pacientes que
estan satisfechos con sus protesis pero presentan una inadecuada calidad técnica
podrian tener un mayor nivel de adaptacién o tolerancia(85).

Con respecto a la edad de los pacientes, en el estudio de Knezovic-Zlataric et al.
(24) la satisfaccion de los pacientes no se asocia con la edad, lo que concuerda
con nuestro estudio, en donde no existe diferencia significativa para la media de
los grupos de edad, por el contrario, en el estudio de Frank et al.(16), se asocia la
edad (menores de 60 afios) con una mayor insatisfaccion. Esto se podria explicar
al hecho de que los pacientes mas jévenes no estan felices por la pérdida
prematura de sus dientes, por lo tanto resulta dificil aceptar sus dentaduras
removibles lo que se atribuye a una menor satisfaccion.(17, 18, 24) .

Al revisar la bibliografia, el estudio de Abdesalam et al. (48) y Knezovic-Zlataric et
al.(18) se presenta como resultado que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre género femenino y masculino con la satisfaccion de los
pacientes, el cual coincide con nuestros resultados

Al asociar la satisfaccion del paciente con el uso de la prétesis removible parcial
inferior, se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa esto se ve
representado por 13 de los pacientes que no usan su protesis estan insatisfechos
y soOlo 6 satisfechos. De los pacientes que si ocupan aparatologia removible, 24
pacientes estan satisfechos, 2 regularmente satisfecho y 6 insatisfechos. Esta
situacion sigue nuestra logica de pensamiento, ya que al encontrarse el paciente
mas satisfecho con su PPR inferior mas las usara. Esto concuerda con el estudio
de Akeel (85)

Con respecto al tiempo de edentulismo Marinus describe que el tiempo de
edentulismo es una de las variables mas importantes relacionadas con la
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satisfaccion del paciente, indicando que mientras menos afios de edentulismo,
existe una mayor insatisfaccion en los pacientes, nosotras diferimos de este
resultado en nuestro estudio, ya que al hacer los analisis estadisticos pertinentes
arrojaron que no existe una diferencia estadisticamente significativa.(72)

Segun los resultados expuestos en nuestra investigacion, la mayor cantidad de
pacientes satisfechos con sus protesis removibles parciales inferiores, son los
correspondientes al afio 2012 (12 de un total de 19 pacientes) y 2011 (5 de un
total de 7 pacientes). Pero estos datos no demostraron ser significativos en el
analisis estadistico, ya que se obtuvo, que no existe una relacion significativa entre
el afio de rehabilitacion y el nivel de satisfaccion total de los pacientes.

Estudios a largo plazo, como el de Cosme et al., en pacientes portadores de
prétesis parciales inferiores, demuestran que existe una alta satisfaccién en
pacientes que llevan alrededor de 5 afios usando su protesis a pesar de encontrar
defectos en éstas. Esto puede ser debido a la actitud receptiva de los pacientes y
la adaptacion a la protesis durante los afios de uso.(34)

En nuestro estudio un 49% de los pacientes encuestados dijeron no haber usado
protesis parcial removible inferior anteriormente, un 29,4% habia tenido una
prétesis inferior previa, un 9,8% dos protesis y en menores porcentajes se
presentaron pacientes con mas de 3 protesis anteriores. Segun nuestros
resultados la experiencia previa de uso de proétesis removible parcial inferior no se
relaciona con el nivel de satisfaccion, lo que concuerda con el estudio realizado
por Al-Sheikh donde tampoco encontraron una relacion estadisticamente
significativa tanto en pacientes que usaban proétesis por primera vez como en
pacientes que ya habian tenido experiencia de uso(50). Pero estos resultados
difieren con estudios realizados por Frank et al y Marinus donde si encontraron
correlacion entre ambas variables.(16, 72).

En relacion al tipo de protesis removible parcial inferior, éstas fueron clasificadas
en unilateral (Clase Il de Kennedy) y bilateral (Clase | de Kennedy). Del total de las
protesis evaluadas un 59%(30 protesis) corresponden a prétesis inferiores
bilaterales y un 41%(21) a protesis inferiores unilaterales. Al correlacionar los
datos de las variables “tipo de protesis” y “nivel de satisfaccion” se demostro,
mediante el Test de Chi-cuadrado, que el valor de significancia era mayor (p>0,05)
por lo tanto no existe ninguna relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Asi mismo, resultados similares fueron obtenidos por Knezovic-Zlataric
et al, los cuales describen no haber obtenido diferencias significativas en relacion
a la clasificacion de Kennedy de sus pacientes y satisfaccion(32).
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Conclusiones

Para los pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible metal-acrilica
inferior, realizadas en la Escuela de Pregrado en la Catedra de Protesis
Removible Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso en los
afnos 2010, 2011, 2012 y 2013, se concluye lo siguiente:

e EXxiste una asociacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad técnica
de la prétesis parcial removible metal-acrilica inferior.

e No existe una asociacion entre el nivel de satisfaccion y la edad del
paciente.

e No existe una asociacion entre el nivel de satisfaccion y el género del
paciente.

e Existe una asociacion entre el nivel de satisfaccion y el uso de protesis
inferior del paciente.

e No existe una asociacion entre el nivel de satisfaccién y el tiempo de
edentulismo parcial del paciente.

e No existe una asociacion entre el nivel de satisfacciéon y el afio de
rehabilitacion del paciente.

e No existe una asociacién entre el nivel de satisfaccion y el nimero de
prétesis removible parcial anterior del paciente.

e No existe una asociacion entre el nivel de satisfaccion y el tipo de protesis
parcial removible metal-acrilica inferior del paciente.
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Limitaciones

A lo largo del proceso de la investigacién nos encontramos con las siguientes
limitaciones:

e La primera limitacion a la que nos vimos enfrentadas, fue la poca cantidad
de estudios cientificos con encuestas que midieran la satisfaccién en el
paciente portador de proétesis parcial removible metal-acrilica, ya que la
gran mayoria, estan dirigidas a medir satisfaccion en protesis totales.

e La segunda limitacion fue el rango etario al cual estaba dirigido este
estudio, debido a que por las caracteristicas propias de la edad algunos
pacientes habian fallecido o presentaban problemas graves de salud que
les impedia participar en la tesis; otros pacientes se mostraron apaticos y
poco motivados con la invitacidén, en parte, por la ubicacion geografica de
la Escuela de Odontologia.

e La ultima limitacion la encontramos en la base de datos entregada por la
Escuela de Odontologia ya que no presentaban todos los datos
actualizados de los pacientes considerados como universo. En algunos
casos no existian nameros de contacto, otros presentaban errores en los
digitos o estaban fuera de servicio.

e Como consecuencia de todo lo anterior la primera fase de la investigacion
nos demand6 mayor tiempo de lo esperado debido a la escasez de
estudios cientificos relacionado con nuestro tema, y por otra parte, durante
la recoleccion de datos, invertimos mas tiempo en alcanzar el nimero de
pacientes que requeriamos como muestra.

Sugerencia

A modo de sugerencia, creemos que futuros estudios deberian estar mas
enfocados a estandarizar las encuestas de satisfaccion y cuestionarios de calidad
técnica para prétesis parciales removibles en general, con el fin de obtener datos
mas fidedignos y comparables a través del tiempo.

Estos métodos de medicion de satisfaccion y calidad técnica deberian ser
aplicados a todos los pacientes atendidos en la Catedra de Prétesis Removible |y
Il de la Escuela de Odontologia, al momento del dltimo control post-instalacion,
para tomar en cuenta la opinion del paciente, mejorar la calidad de la atencién y
registrar qué aspectos técnicos encontrariamos mas débiles en los estudiantes de
pregrado.
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Resumen

Introduccion

El éxito de la rehabilitacion es valorado diferente por el paciente y por el
profesional, el primero considera la satisfaccion personal mientras que el segundo
se fija en aspectos biolégicos y técnicos, por lo tanto, a la hora de analizar la
satisfaccion del paciente, existen varios factores influyentes: el confort, la habilidad
en la masticacion, la estética y la retencion de la protesis, los cuales parecen ser
los factores mas importantes para la aceptacion de este tratamiento.

Objetivo
Asociar el grado de satisfaccion y la calidad técnica de las proétesis parcial
removibles inferiores metal-acrilica.

Materiales y Métodos

Se evalu6 a pacientes rehabilitados con protesis removibles parciales inferiores
metal-acrilica en la Escuela de Pregrado de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso. La muestra constd de 50 pacientes a los cuales se les aplicaron 3
cuestionarios: ldentificacion y Anamnesis, Sato modificado y C.E.T. (ambos
estandarizados).

Resultados
Encontramos que existe una relacion estadisticamente significativa (P=0,048)
entre el nivel de satisfaccién del paciente y la calidad técnica de las prétesis
evaluadas.

Discusion

Existen autores que avalan la relacion positiva entre satisfaccion y calidad técnica.
Sin embargo, aun cuando una proétesis parcial removible inferior se construya con
todos los parametros adecuados hay un pequefio grupo de pacientes que se
muestran insatisfechos con ella, lo cual podria explicarse por una baja habilidad de
adaptacion del paciente y/o factores psicolégicos.

Conclusiones
Existe una asociacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad técnica de la

protesis parcial removible metal-acrilica inferior.

Palabras claves: Satisfaccion, calidad técnica, protesis removible parcial.
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