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Introduccion

En Chile, como en el resto del mundo, la esperanza de vida ha aumentado,
traduciéndose en poblaciones mas longevas, lo cual conlleva a su vez una serie de
problemas de salud relacionados a la edad, no siendo el sistema estomatognatico la
excepcion.

Si bien la odontologia ha tenido grandes avances, llegando cada vez a mas
personas, no ha sido suficiente para contrarrestar el accionar del tiempo y de
enfermedades en la boca de los chilenos. Esto ha contribuido en parte a que el
edentulismo total en Chile no se haya erradicado, existiendo una prevalencia de un
33,4 cada 100 habitantes en el grupo de 65 y mas afos de edad. (MINSAL, 2003).

Si bien existen mas alternativas para la rehabilitacion del paciente edéntulo que
la protesis total removible, como las rehabilitaciones implanto-soportadas, en la
actualidad éstas no estan al alcance de todas las personas, ya sea por su costo o por
dificultades de salud asociadas a la edad. Es por ello que el tratamiento mediante
protesis total removible sigue siendo una alternativa utilizada y vigente en el maletin del
odontdlogo.

La satisfaccion del paciente con su aparatologia ha sido bien documentada, esto
ha revelado la presencia de multiples factores, fundamentales en el resultado final del
tratamiento rehabilitador. Si bien existe una parte que va directamente relacionada con
las destrezas del odontélogo, hay muchos otros que dependen exclusivamente del
paciente, los cuales son dificiles de medir e identificar.

En este punto nace un conflicto, ya que al ser la satisfaccion subjetiva e
individual para cada paciente, el medir o proyectarla clinicamente es dificultoso.
Estudios de Celebic y Knezovic'-Zlataric” encontraron que aun cuando una proétesis se
realice con todos los criterios clinicos aceptables, algunos pacientes seguiran
insatisfechos con su tratamiento.

Ante esta encrucijada se decidi6 llevar a cabo una investigacién, en el marco de
seminario de tesis, para establecer la relacién existente entre la satisfaccion de los
pacientes portadores de juego de protesis removible total y la evaluacién de factores
clinicos asociados a estas.

La importancia de relacionar la satisfaccion del paciente con la evaluacion clinica
de la protesis, radica en lograr tratamientos rehabilitadores exitosos en estas dos
areas, lo que permitira obtener funciones armoniosas y estables en el tiempo, esto se
basa en la premisa de que un tratamiento satisfactorio sera utilizado de buena manera
por los pacientes y con ello lograr una rehabilitacion 6ptima.

Para realizar este proyecto de tesis se intentara estudiar a todos los pacientes
rehabilitados en la Escuela de Pregrado de Odontologia de la Universidad de
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Valparaiso mediante un juego de proétesis removible total convencional, entre los afios
2007 y 2009.

Para cumplir con nuestro propodsito se efectué un examen, el cual estuvo
destinado a evaluar clinicamente la calidad técnica del tratamiento protésico. Ademas
se realizd un cuestionario para ver el grado de satisfaccion del paciente con su
aparatologia rehabilitadora, para asi posteriormente relacionarlos.



Marco Teorico

A. Aspectos demograficos

A.1 Mundo

A nivel mundial se experimenta un crecimiento en las poblaciones de edad
avanzada, esto se puede relacionar con una mejor calidad de vida y el descenso en las
tasas de mortalidad (Bellini & Dos Santos, 2009), asi como también el cambio de la
medicina y de la odontologia hacia un enfoque preventivo.

Un claro ejemplo de esto son algunos paises, que han disminuido la tasa de
edéntulos, debido al cambio de actitud de la poblacién frente al cuidado dental, la
prevencion e informacién sobre las paradenciopatias y la caries (Peltola et al., 1997).
Sin embargo en muchos otros paises se muestra un escenario diferente, donde el
numero real de personas desdentadas va en aumento (Bellini & Dos santos, 2009)
(Critchlow &Ellis, 2010), lo que hace suponer que la necesidad de atencion con
protesis removible se incrementara (Critchlow &Ellis, 2010), (Kawai, 2009).

A.2 Chile

En Chile en los ultimos 30 afios, la poblacion ha experimentado un proceso de
envejecimiento demografico acelerado y sin precedentes histéricos. Hasta 1970, las
personas mayores de 60 afios representaban 8% de la poblacién, en el Censo de
2002 aumentaron a 11,4%, de las cuales el 55.8% son mujeres y el 44.13%,
hombres (PREDES, 2007). En los préximos 20 afios se estima una tasa de crecimiento
de 3,7% anual para este grupo etario, por lo que se proyecta una poblacion de
3.825.000 personas mayores de 60 afos para el afio 2025, lo que representara el 20%
de los chilenos (SENAMA, 2009).

En la actualidad se cuenta con pocos estudios, que revelen la salud bucal en
general y mucho menos del adulto mayor. Dentro de estos, podemos mencionar la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2003 que demostré una prevalencia de
desdentados totales entre 65 y mas anos de un 33.4 cada 100 habitantes. Si
analizamos por edades nos encontramos con que un 0,4 de los adultos entre 35 -44
afnos son desdentados totales y este porcentaje aumenta en los adultos entre los 65 —
74 anos a un 29,1%.

Aunque se han tomado medidas para mejorar la cobertura odontolégica, como el
incluir la atencion del adulto mayor en el AUGE brindandole un tratamiento integral,
mejorando asi su calidad de vida, esta medida es muy limitada, ya que solo toma en
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cuenta a las personas inscritas en FONASA que tienen 60 afos y que solicitan el
beneficio, dejando desprotegida a gran parte de esta poblacion.

A.3 Valparaiso

Las cifras entregadas por los escasos estudios realizados, se relacionan con las
cifras a nivel nacional, donde encontramos que en el area de Valparaiso, Vifa del Mar y
Quillota, un 33,3% de los adultos mayores de 65 afios eran desdentados totales y el
resto lo eran parcialmente, observandose que quienes conservan mas de 15 dientes
corresponden solo al 11,3% de la poblacion examinada (Ceballos, 1995).

B. Cambios en la salud oral

El proceso de envejecimiento es inexorable e irreversible. Comienza en la edad
adulta pero se hace evidente después de la sexta década de la vida, por su mayor
grado de compromiso mental y fisico. Afecta a todos los tejidos, 6rganos y sistemas, y
en la medida que el individuo aumenta en edad, el compromiso es mayor y mas
complejo, afectando su autoestima, autovalencia, sus relaciones interpersonales y
afectivas (MINSAL, 2007).

Los tejidos orales y peri-orales no escapan a este proceso y en ellos se observan
diversos cambios: en los tejidos de revestimiento se produce un adelgazamiento,
deshidratacion, reduccién de vascularizaciéon y cantidad de tejido adiposo de la mucosa
oral, que se traduce en una pérdida de resistencia y elasticidad; en la piel se van
atrofiando las glandulas sudoriparas y sebaceas; en el tejido 6seo comienzan a
predominar los procesos de reabsorcion por sobre los de reparacion oOsea,
especialmente en la poblacion femenina, lo que determina una disminucién de la altura
del hueso alveolar; hay cambios en la funcion salival tanto en cantidad como en
calidad, que se pueden deber tanto a la atrofia de los acinos glandulares o a los efectos
colaterales de algunos medicamentos (MINSAL, 2007).

Los adultos mayores son en la actualidad el grupo mas danado en salud bucal por
no haber recibido durante su vida suficientes medidas de prevencién o tratamientos
adecuados y oportunos para recuperar su salud bucal, lo que les ha dejado diferentes
secuelas, como por ejemplo: edentulismo; caries, especialmente cervicales;
enfermedades gingivales y periodontales; y en algunos casos, infecciones de la
mucosa bucal. Ademas, se producen también canceres bucales y se observan
manifestaciones orales de enfermedades sistémicas (MINSAL, 2007).

En la Encuesta Nacional de Salud, realizada en Chile el 2003, una de los puntos
investigados fue el estado de salud bucal de la poblacién de 65 y mas anos (Anexo N°
5). Esta investigacion demostré que menos del 1% de la poblacion de esta edad tiene
todos sus dientes y que la tercera parte de ellos es desdentado total. En el grupo de
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desdentados parciales el promedio de dientes remanentes es de 7, de los cuales 1.72
estd cavitado por caries, mostrando mayor dafio las mujeres que los hombres
(MINSAL, 2007).

Del total de la poblacién mayor de 65 afios, el 37,1% usa protesis en ambos
maxilares: el 25.3 % porta prétesis sélo del maxilar superior y solo el 0.8% usa prétesis
en el maxilar inferior. A pesar de la alta prevalencia de enfermedad periodontal en el
pais, el reporte de enfermedades a las encias es solo del 1%. (MINSAL, 2007).

C. Rehabilitacion protésica

A pesar de que en la actualidad hay un aumento del uso de implantes (Celebic &
Knezovic'-Zlataric’, 2003) y éste sea considerado el tratamiento ideal para la
mandibula (Fenlon & Sherriff, 2008), lo mas utilizado sigue siendo la proétesis total
convencional (Celebic & Knezovic'-Zlataric’, 2003). Esta ultima aseveracién va ligada al
hecho que el edentulismo total esta fuertemente asociado con un bajo nivel
socioecondmico (Fenlon & Sherriff, 2008), por lo cual aunque un paciente sea
candidato para el tratamiento con implantes éseo integrados, opte por una protesis
total removible convencional.

La utilizacion de un aparato protésico removible, siempre conlleva un desafio para
el paciente y el profesional. Esto debido a que existe una gran influencia en el éxito del
tratamiento rehabilitador de los factores psicologicos y de satisfaccion del paciente, los
cuales deben ser evaluados detenidamente en todas las etapas del tratamiento,
ademas de seguir rigurosamente la técnica clinica y asi lograr el objetivo final de la
rehabilitacion que es la eufuncién, que corresponde a una correcta incorporaciéon
psiquica, biolégica y funcional del aparato protésico. Segun Sharafat (2008) y Turker
(2009) el desafio para el paciente y el profesional consiste en que existe una vision
divergente, en la cual el odontdlogo considera una protesis exitosa cuando alcanza
ciertos estandares técnicos, sin embargo el paciente la evalua desde el punto de vista
de su satisfaccion (Sharafat, 2008) (Turker, 2009). Un punto que como odontélogos
debemos tener en cuenta es que los pacientes que tengan la intencién de usar
dentaduras postizas estan tratando de recuperar un aspecto juvenil, y que la
comodidad y la estética son sus preocupaciones mas relevantes (Bellini & Dos Santos,
2009).

C.1 Anamnesis y examen clinico

La anamnesis y el examen clinico son los primeros pasos a seguir dentro de la
sistematizacion de atencion, es a través de estos pasos que podremos descifrar las
necesidades y las caracteristicas propias de nuestro paciente, al cual debemos dirigir
todos nuestros esfuerzos para lograr una rehabilitacion que sea la mas adecuada para
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cada caso. El lograr un buen diagnostico, prondstico y plan de tratamiento es un
desafio intelectual por parte del odontdlogo previo a la rehabilitacion, que si se hace de
manera diligente y exhaustiva permitira que la ejecucién de nuestro tratamiento siga de
acuerdo a nuestros planes. Mediante la realizacion de un examen detallado, el
odontdlogo tiene la oportunidad de conocer determinadas caracteristicas de la
personalidad y de la vida del paciente que quizas puedan tener un efecto sobre el
desarrollo o resultado del tratamiento (Geering, 1988).

Existen muchos antecedentes a los cuales debemos estar atentos para lograr
esta perfecta planificacion. Todo diagndstico implica las siguientes etapas (Apunte
Catedra Protesis Removible, 2008)

Identificacion Nombre, edad, direccién, ocupacion
Perfil psicologico Dr. M.M. HOUSE

Motivo de consulta

General Enfermedades sistémicas
Historia clinica Anamnesis Tratamiento medicamentoso
Perfil psicologico

Odontolégica Causa de pérdida dentaria
Uso previo de proétesis
Tratamientos realizados

Biotipo
Simetria facial
Extraoral Perfil
Ganglios
Labios
Deambular

Saliva

Examen clinico Higiene oral

Tamano y posicidn de la lengua
Intraoral Calidad de las mucosas
Inserciones musculares
Glandulas salivales

Otras alteraciones a los tejidos
Evaluacioén de la prétesis

ATM
Funcional Neuromusculatura
Oclusion
Examenes Radiografias intra y extraorales
radiograficos Estudios topograficos
Examenes Densitometrias




complementarios | Estudios de | Individual
modelos Con el paralelografo
Analisis instrumental de la oclusién

Tabla I: Esquema del examen al paciente portador.

C.2 Toma de impresion

Una vez que ya hemos establecido cual sera nuestro plan de tratamiento
continuaremos con las medidas de preparacion bioestatica y/o biomecanicas
(preparacién de la boca) si corresponden, para posteriormente realizar las impresiones
definitivas. Segun cual sea el caso se podra tomar con diferentes materiales y técnicas,
dentro de las cuales destacamos la impresién con cubeta individual y compuesto de
modelar mas pasta zinquendlica. Este método es el que se ensefia en nuestra Escuela
de Pregrado preferentemente para desdentados totales.

Los objetivos de una impresion definitiva son (Apunte Catedra Protesis
Removible, 2008) obtener una impresion que reproduzca la anatomia y funcionalidad
muscular del paciente, lo cual es necesario por la gran cantidad de musculos que
actuan en esta zona y que van a influir en la retencién de las protesis. Con lo anterior
buscamos una correcta delimitacion, considerando los elementos funcionales que van a
actuar sobre la cavidad oral, como frenillos y la insercibn de la musculatura
paraprotética, obteniendo el fondo de vestibulo funcional improntando ademas de
forma directa e indirecta la musculatura paraprotética en la pared externa del fondo de
vestibulo, es decir la cincha muscular que actuara posteriormente adosada al flanco
protésico.

Para que una impresion tenga el caracter funcional, debera cumplir con
requisitos de retencién, soporte y estabilidad, los que son fundamentales, ya que
permitiran a la base protética mantener una relacion dinamica con las zonas de soporte
y areas periféricas que limitan su extensién. (Cabargas & Misrachi, 2005)

Técnica usada por la Catedra

Para esto debemos haber solicitado al laboratorio nuestra cubeta individual
confeccionada sobre los modelos de estudio. Debemos revisar el perfecto ajuste Y
estabilidad de la cubeta al modelo y que no se encuentre irregular, para esto nos
apoyaremos con el pulpejo de nuestros dedos sin guantes y buscaremos cualquier
imperfeccion, como burbujas, espiculas, bordes filosos y zonas retentivas, las cuales
puliremos antes de probar en boca. El paso siguiente es la humectacién de la cubeta,
para mejorar la comodidad del paciente.




El paso a seguir es probar la cubeta en boca, se comprueba la adaptacion,
estabilidad y el disefio segun las necesidades de cada caso. Hay que aplicar en este
momento la prueba del recorte muscular que es diferente para cada maxilar y sector
(Apunte Catedra Protesis Removible, 2008).

Los movimientos consisten en:

e Maxilar
0 Apertura bucal maxima con movimientos de lateralidad
Movimientos de lateralidad
Aguzar el labio
Extender a lo ancho ampliamente la boca
Pronunciar el fonema A

O 0O0Oo

e Mandibula

Apertura maxima y movimientos de lateralidad

Tragar

Sacar la lengua suavemente

Extender la lengua por sobre el rojo del labio superior o inferior con
lateralidad

Aguzar el labio

Palpar el borde de la cubeta en el bolsillo de la mejilla

O Oo0Oo

o

O O

Una vez logrado el recorte muscular procedemos al manejo del compuesto
modelar.

El compuesto modelar debe llegar hasta el fondo del vestibulo, de tuberosidad a
tuberosidad en el caso del maxilar superior, y de papila piriforme a papila piriforme en
el caso del maxilar inferior. Se debe adicionar en pequefas porciones por todo el borde
de la cubeta, excepto por la cara interna, esto se logra calentando lentamente el
compuesto modelar con el mechero, posicionandolo en el borde de la cubeta y antes
de llevar a boca se sumerge en agua a 15°C para bajar la temperatura de la capa
externa que podria danar la mucosa del paciente.

En las zonas de sellado principal, debido a que el grado de resiliencia es mayor,
la cantidad de compuesto modelar a utilizar aumenta con el fin de lograr una
sobrecompresion. Luego de haber delimitado con compuesto modelar, tanto la parte
superior como la inferior, se debe impresionar la cara tisular a través de pasta
zinquendlica, que se coloca en toda la cara interna de la cubeta, incluido el compuesto
modelar. Después se lleva a boca, se tracciona y devuelve el labio y se vuelve a hacer
el test de recorte muscular.



Realizada la impresion tendremos como resultado una copia fiel de la cara tisular
con la pasta zinquendlica y el compuesto modelar reproducira el flanco funcional que
se vera en el borde y cara externa de la cubeta.

Una vez obtenido el modelo definitivo, confeccionaremos las placas de altura o
de relacion, para registrar las relaciones intermaxilares.

C.3 Relaciones intermaxilares en desdentados totales

Esta tiene por objetivo entregar una rehabilitacibn con una maxima
intercuspidacion coincidente con la relacion articular céntrica fisioldgica y ademas a una
dimension vertical oclusiva terapéutica.

El primer paso para un desdentado total es ajustar la textura facial, para lo cual
se agrega o retira cera, segun sea necesario en la zona vestibular del rodete superior
en el tramo comprendido entre los caninos. Luego de esto se determina la linea blanca,
que corresponde al porcentaje de diente visible que se logra con los labios en reposo y
entre abiertos. En esta posicion el rodete se tiene que entrever suavemente, esto
depende de la edad, sexo y largo del labio, pero existen promedios, en individuos
jévenes corresponde a 2-3 mm por debajo del borde del labio superior, en individuos de
mediana edad corresponde a 1,5 mm por de bajo del labio superior y en paciente de
edad avanzada el promedio es de 0 a 2 mm mas arriba del labio superior.

Seguido a esto utilizaremos el plano de Fox, el cual nos indicara si el plano
oclusal es paralelo a los planos faciales que tomamos como referencia, estos son; el
plano bipupilar y el plano de Camper, el primero es una linea recta que va de pupila a
pupila, se encuentra en el plano frontal, el segundo es una linea recta que va desde el
tragus de la oreja hasta el ala de la nariz, se ubica en el plano sagital. Si el plano
oclusal no es paralelo se rectifica quitando o agregando cera al rodete, pero cuidando
siempre que éste quede plano.

Tras esto se marca la linea media, tomando puntos referenciales como lo son la
nariz, el filtrum, el frenillo central, la papila interinsiciva. También se debe registrar la
linea de los caninos, que se marca siguiendo la bisectriz del angulo formado por el ala
de la nariz y el surco labio geniano, con los labios en reposo. El pasillo bucal también
se debe verificar, él cual se forma al sonreir, formando una zona triangular vacia sin
dientes en relacion a la comisura.

El paso a seguir es tomar el registro con el arco facial, para lo cual se fija el
rodete superior a la horquilla, el rodete puede estar sobre una cubeta o placa de
relacion, la fijacion a la horquilla puede ser mediante pasta zinquendlica o solo cera,
registrando lineas guias. A continuacién se monta el modelo superior en el articulador
con los angulos de Bennett en 0° y la trayectoria sagito condilar en 30°.



Una vez montado el modelo superior se toman los registros para el modelo
inferior, los cuales consisten en:

-Dimensién vertical, se determina una dimensién vertical adecuada a la que se
rehabilitara, también llamada dimension terapéutica. El primer paso es determinar la
dimension vertical postural, para lo cual al paciente se le pide que pronuncie
mantenidamente el fonema “emmm” tomando una medida que se comparara y
promediara con la medida obtenida con el método de cansancio muscular o maxima
potencia muscular, el cual consiste en pedir al paciente que abra la boca al maximo por
4 a 5 minutos, hasta que el musculo orbicular de los labios presente ligeros temblores.
A continuacion se le invita a que cierre la boca y trague saliva, quedando en dimensién
vertical postural por el cansancio muscular (Mallats E., 2004). Al promedio de la medida
obtenida por las dos técnicas se le restaran 2-3 mm, correspondiente al espacio libre
de inoclusion, para obtener la dimension vertical oclusiva que buscamos. Obtenida la
dimension, se llevara a oclusion en relacion céntrica fisioldgica, en la cual los rodetes
se fijaran mediante grapas y lineas guias en la cera, que por lo general estas son: la
linea media, linea de los caninos y la linea de los premolares.

Para llevar a la oclusién en relacion céntrica el paciente es desprogramado, y se
utilizan métodos manuales como el Chin Point o el Bimanual.

Tras estos pasos se monta en el articulador el modelo inferior, programando el
articulador con los valores promedios para el angulo de Bennett como para la
trayectoria sagito condilar, para la rehabilitacion del paciente.

C.4 Enfilado dentario

El objetivo principal del enfilado dentario es el reemplazo de los dientes perdidos
para recuperar el equilibrio del sistema estomatognatico. El enfilado dentario se realiza
otorgando una maxima intercuspidacion coincidente con la relacion céntrica fisiologia
articular. También tenemos que devolver un balance oclusal cuando se producen
excursiones como es en el movimiento de lateralidad. Existen tres alternativas para
esto, las cuales son: oclusion bilateralmente balanceada, oclusion unilateralmente
balanceada y oclusion mutuamente protegida. En la Universidad de Valparaiso se
ensefia y se practica para protesis totales la técnica de oclusion unilateralmente
balanceada con contactos en balance, que consiste en obtener contactos en relacion
céntrica en el lado de trabajo desde premolares hacia atras y al menos dos contactos
en el lado de balance.
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Plano

Plano anterosuperior

Parametros

Textura facial
Linea blanca
Plano oclusal o Curva oclusal frontal: linea media
Linea guia canina
Linea de la sonrisa

Plano frontal
anteroinferior

Linea media
Plano oclusal

Plano frontal posterior

Linea de union interalveolar
Curva frontal posterior

Plano sagital
anterosuperior

Constante papila incisiva-punto interincisivo
Textura facial

Plano sagital
posterosuperior

Plano oclusal sagital
Curva sagital

Plano sagital
anteroinferior

Orientacion del reborde

Plano sagital
posteroinferior

Linea atrofia mandibular
Plano oclusal inferior

Plano horizontal
anterosuperior

Constante papila incisiva-punto interincisivo
Constante canino-papila incisiva
Constante canino- primera rugosidad palatina

Plano horizontal posterior

Linea guia montaje
Constante de Pound
Tangente premolar-molar
Baricentro masticatorio

Tabla ll: Parametros que guian el enfilado.

Existen enfilados atipicos como son:

o Mordida cruzada
o Mordida invertida

C.5 Instalacion de la prétesis

Esta se realiza en dos etapas

Pre insercion: se realiza en ausencia del paciente, donde se procede a la
revision previa de la protesis e hidratacion, esto ayuda a la adhesion, comodidad,
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genera un cambio volumétrico de la prétesis y aumenta la resistencia del acrilico.
También debemos revisar previamente la prétesis y poner mucho cuidado en la
superficie tisular de esta, revision de bordes, alivio de zonas retentivas y la calidad del
material.

Insercion: después de haber revisado los parametros previamente mencionados
procedemos a la instalacion propiamente tal, y a continuacién se realizan diferentes
pruebas:

a) Prueba de estabilidad y retencién
b) Prueba ocluso-articular

c) Prueba estética

d) Prueba fonética

C.6 Indicaciones

Para proteger y conservar el mayor tiempo posible los tejidos sobre los que se
asienta la protesis, hay que controlar las pequefas y constantes modificaciones que se
producen en su base y sobre ésta, la cual es solo posible mediante controles periddicos
(Geering, 1988).

Aun cuando a los pacientes se les recomienden controles, la mayoria acuden
cuando ya no soportan sus protesis, ya que piensan que su tratamiento finaliza al
momento de la insercion (Geering, 1988).

Algunos odontdélogos prefieren entregar a sus pacientes una hoja de indicaciones para
reforzar y aclaras las recomendaciones verbales, que permitan un mejor entendimiento
del tratamiento por parte del paciente. (Anexo 4)

D.- Lesiones paraprotéticas

Las lesiones paraprotéticas son un conjunto de lesiones producidas sobre el
terreno bioldgico, por la interrelacion de factores del huésped y el aparato protésico.
Dentro de los factores que se relacionan a la aparicion de estas encontramos:

Factores del huésped
e Estado sistémico
e Estado local

Factores protésicos
e Estado de la aparatologia
e Material
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e Disefno
e Controles
e Cuidados y mantencién

Las lesiones paraprotéticas pueden clasificarse segun el tejido que se encuentre
afectado de la siguiente manera:

A. Afectan a los tejidos duros:

1. Dientes remanentes y periodonto. Lo cual no aplica al caso de protesis
totales

2. ATM.
¢ Inestabilidad mandibular
e Alteracion de la dimension vertical
e Disfuncion articular

3. Hueso
e Reabsorcion 6sea
e Rebordes fibrosos

B. Afectan a los tejidos blandos:
e Hiperplasias
o Epulis fisurado o doble labio
o Fibroma irritativo o Hiperplasia fibrosa
0 Hiperplasia posterior a reborde fibroso
0 Reborde fibroso
o0 Hiperplasia por camara de succion

e |[rritaciones
o0 Ulcera traumatica
o0 Queilitis comisural
o Estomatitis sub-proétesis

E. Factores que influyen en la satisfaccion

Aunque todos los parametros anteriormente sefalados se cumplan, la adaptacion
que realiza el paciente al tratar de integrar un artefacto que trata de imitar lo mas
fielmente el terreno bioldgico perdido, depende de multiples factores. A través del
tiempo se ha estudiado cuales son los factores que influyen en la satisfaccién del
paciente con su tratamiento rehabilitador. Segun variados estudios aparentemente la
satisfaccion de las prétesis tiene un caracter multicausal (Marinus & Van Waas, 1990)
(Celebic & Knezovic'-Zlataric’, 2003) (Smith & McCord, 2004) (Celebic & Knezovic’-
Zlataric’, 2003) (Celebic & Valentic-Peruzovic, 2000)
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Desde el punto de vista del paciente esta adaptacién a la dentadura, depende
tanto de factores psicosociales y emocionales, asi como también de la calidad misma
de ésta. Si bien algunos pacientes son capaces de adaptarse a las prétesis dentales de
manera casi inmediata, hay que recalcar que el uso de proétesis removibles esta
supeditada a la capacidad del paciente para adaptarse no soélo a la funcion de la
dentadura, sino también a nivel emocional (Bellini & Dos Santos, 2009)

Se ha tratado de esclarecer cuales son los factores que contribuyen en mayor
medida a la satisfaccion, encontrando distintos resultados segun el investigador que lo
estudie. Un claro ejemplo de esto es que segun Peltola et al los factores mas
importantes para la satisfaccion son el ajuste de la protesis total inferior, la habilidad
para saborear la comida y la habilidad para masticar. Por el contrario, Sato et. al.
dilucidé que siete eran los factores mas importantes en la satisfaccion: masticar, hablar,
dolor con la prétesis superior, estética, ajuste con la rehabilitacion superior, retencion
de la protesis inferior y comodidad de la superior (Celebic & Knezovic'-Zlataric’, 2003)

Aunque no se ha podido establecer los factores indicadores de la satisfaccion, la
gran mayoria de los pacientes estan satisfechos con su dentadura completa (Celebic &
Valentic-Peruzovic, 2000). Este hecho llevé a Berg a examinar la satisfaccion del
paciente con nuevas protesis completas inmediatamente después de la instalacion, uno
y dos afos después de esta, encontrando que la satisfaccion descendié durante el
primer afio de manera significativa, pero solo marginalmente en el segundo afo
(Fenlon & Sherriff, 2004). En otro estudio se demostré que la prevalencia de
insatisfaccidén con las prétesis nueva era de un 7% en general, el 8% con la superior, y
el 15% con la inferior (Kawai, 2009), por lo que la proporcion de pacientes con proétesis
total que no estan satisfechos con la nueva protesis varia entre 10-15% (Celebic &
Valentic-Peruzovic, 2000).

En vista y considerando la gran evidencia que existe, hemos decidido recopilar la
informacién disponible mas relevante y detallarlas en diferentes areas

Ajuste

Este, como la mayoria de los factores, tiene diferentes asociaciones con
satisfaccion segun el autor que lo mida. El ajuste de la protesis total inferior parece ser
para algunos investigadores uno de los factores mas relevantes de la satisfaccion
(Peltola et al., 1997). Otros afirman que el ajuste de la protesis tiende a disminuir con el
tiempo, por lo tanto también la satisfaccion del paciente (Fenlon & Sherriff, 2004)
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Anatomia

No existe aun un consenso sobre los efectos de la anatomia en la satisfaccion,
hay estudios que relacionan positivamente la relacion de la anatomia y forma del
reborde residual y otros que lo relacionan negativamente (Critchlow & Ellis, 2010).

Segun una revision cientifica de este afo, los estudios de Fenlon y Kawai son
los que tiene mayor peso cientifico en esta area debido a su rigurosidad cientifica, ellos
concluyeron que la anatomia del reborde alveolar mandibular es un predictor
importante en el éxito de la rehabilitacion con prétesis removible, sin embargo la
evidencia en relacion a esto es muy limitada. (Critchlow & Ellis, 2010).

Celebic et al concluyeron que los pacientes clasificados con las mejores formas
reborde inferior fueron los menos satisfechos con su nueva dentadura (Critchlow &
Ellis, 2010) lo que es afirmado por otro estudio que concluyé que mientras mas
desfavorable sea el terreno bioldgico del paciente, mas satisfecho estan con sus
prétesis nuevas (Marinus & Van Waas, 1990) por lo cual estariamos hablando de una
relacion inversa entre estos factores en el terreno biolégico mandibular. Lo contrario
ocurrio con el reborde superior donde los que recibieron la mejor puntuacion de la
forma del reborde estaban mas satisfechos con sus prétesis. (Critchlow & Ellis, 2010).

En vista de la evidencia disponible hasta el momento, la anatomia del reborde
inferior podria ser un indicador prondstico util para el tratamiento de proétesis con éxito
(Critchlow & Ellis, 2010).

Calidad Técnica

La calidad de la protesis es definida por una relacion de varios factores como
retencion, estabilidad, ajuste, dimension vertical, oclusiéon y estética. Todos estos
factores son muy dificiles de medir dado que no existen parametros estandarizados
(Cees de Baat, 1997) (Turker, 2009). Lo unico que se ha dilucidado en relacion a estos
factores es que se deterioran con los afos de uso de la protesis (Nevalainen &
Rantanen, 1997).

En la literatura los investigadores concuerdan en que no existe una relacion
entre la calidad de la protesis y la satisfaccion, con el uso de ésta a largo plazo. Por el
contrario algunos autores describen que la calidad de la protesis es un predictor
significativo de la satisfaccion del paciente en los primeros tres meses después de la
insercion (Fenlon & Sherriff, 2004), mientras que otros no encuentran esta relacion.
Debido a esto aun no se tiene claro si la calidad de la prétesis influye en la satisfaccion
a corto plazo.

En un estudio, en el cual se corrobora lo anteriormente expuesto, se midio la
calidad técnica de las protesis nuevas a través del cuestionario CET, y se observo que
un 63,4% de los individuos que tienen protesis de buena calidad técnica las usan
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siempre, sin embargo existe un alto porcentaje de individuos (50%) que tienen protesis
de mala calidad técnica y que también las usan permanentemente (Pennacchiotti,
2006). Asi mismo otro autor tampoco hall6 asociaciones significativas entre las
medidas de la calidad de la protesis y la satisfaccién del paciente con el uso de éstas
dos afos mas tarde de su instalacién (Fenlon & Sherriff, 2004).

Un punto que cabe recalcar es que la calidad de la protesis tiene una relacion
significativa de forma indirecta con el desgaste de la aparatologia, pero esto no se
asocia con la satisfaccion (Fenlon & Sherriff, 2004).

Demografia

Respecto al sexo en relacién a la frecuencia del uso de nuevas protesis se
observa que un 55% de los individuos usan en forma permanente sus protesis nuevas
y un mayor porcentaje de hombres (62,3%) en comparacion a las mujeres (51%). Por
otro lado un 90,6% de los hombres, usan sus protesis a veces y siempre, cifra que
supera al porcentaje de las mujeres (83,3%) (Pennacchiotti, 2006). La edad, el género
y la experiencia previa no muestran una correlacion con la satisfaccion de la protesis.
Los pacientes que han usado sus protesis por mas de tres anos tienen mayor
satisfaccion al masticar, confort al masticar, degustar, fonética y satisfaccion en
general, esto concuerda con que los pacientes que han estado menor tiempo
edéntulos estan menos satisfechos con sus nuevas prétesis (Turker, 2009).

En una revision bibliografica efectuada por Critchlow S. et al en el afo 2010, se
establece que en la mayoria de los estudios se ha encontrado ninguna o una
asociacion muy débil entre variables como sexo, ocupacién, estado civil, clase
socioecondmica, condiciones de la vivienda, intereses y aficiones, relaciones con
vecinos y amigos, historia médica y pronostico en la satisfaccion de las protesis.
(Critchlow & Ellis, 2010) (Cees de Baat, 1997)

Celebic et al. encontraron que los pacientes que habian sido desdentados la
menor cantidad de tiempo y usaban su primer conjunto de protesis estaban menos
satisfechos con sus dentaduras completas inferiores que los que tenian experiencia en
uso de una protesis mandibular. Esta conclusion se refleja en un ensayo controlado
aleatorio que observé que la primera de tres nuevas protesis mandibulares siempre fue
calificada como la mas baja, independientemente de la técnica de impresion utilizada.

Esta falta de experiencia previa usando protesis se asocio con el aumento de la
satisfaccién del paciente (Critchlow & Ellis, 2010). La falta de experiencia queda de
manifiesto al plantearse que la satisfaccion del paciente con prétesis disminuye al
pasar el tiempo para el ajuste de la protesis y para otros aspectos de la protesis
superior, pero mejora con el tiempo para la capacidad de masticar y la comodidad de la
prétesis mandibular (Fenlon & Sherriff, 2004).
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Las investigaciones concuerdan en que los pacientes que han estado menor
tiempo edéntulos estan menos satisfechos con sus nuevas protesis (Turker, 2009).
Esto lleva a pensar que mientras mas tiempo tiene la protesis en boca, suele ser mejor
aceptada y tolerada por el paciente (Nevalainen & Rantanen, 1997).

En conclusién la edad no tiene valor como un indicador de pronéstico positivo o
negativo para la satisfaccién del paciente, pero se ha planteado la hipétesis que en la
transicion al edentulismo la edad si es un indicador de prondstico para la satisfaccion
(Critchlow & Ellis, 2010).

Estética

En el transcurso del tiempo han sido bastante dispares las conclusiones a las
cuales han llegado los diversos investigadores en relacion al rol que juega la estética
en la satisfaccion del paciente. Si bien la satisfaccion esta relacionada en algunos
pacientes primariamente con su comodidad y habilidad para masticar también hay que
tener presente lo importante que es la estética. Algunos investigadores como Sato et. al
han llegado a situar a la estética como uno de los 7 factores mas importantes en la
satisfaccion (Celebic & Knezovic'-Zlataric’, 2003).

Los diversos estudios no han llegado a una conclusién definitiva en como influye
la estética. Algunos autores concluyen que es la participacion del paciente en la
eleccion de la estética el factor determinante de la satisfaccion y no la estética en si
misma (Critchlow & Ellis, 2010) (Fenlon & Sherriff, 2004). Asi mismo se ha constatado
que las opiniones del paciente de la estética de su dentadura superior tienen una
influencia en la satisfaccion del paciente (Critchlow & Ellis, 2010), en contraposicién
también se ha demostrado que es la opinidon de otras personas sobre la estética, en
lugar de los propios pacientes, la que tiene una influencia en los resultados. Ademas,
se ha observado que las opiniones del paciente sobre la estética de su dentadura
tienden a empeorar con el tiempo (Fenlon & Sherriff, 2004). Los ultimos estudios
realizados han encontrado que la estética no tiene influencia significativa en la
satisfaccion (Critchlow & Ellis, 2010).

Aun no se tiene claro el rol que juega la estética en la satisfaccion del paciente
por la disparidad de conclusiones a las que se han llegado en los diversos estudios.

Habilidad clinico-técnica

Dentro de la multiplicidad de elementos que influyen en la satisfaccion algunos
estudiosos han encontrado la habilidad clinico-técnica del odontologo (Celebic et. al.,
2003). En la literatura aun no se tiene claro si este topico cumple un rol en la
satisfaccién del paciente, dado que si revisamos las investigaciones realizadas
encontramos varios estudios que han visto una relacion positiva entre la evaluacion
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técnica y profesional de la protesis y la apreciacion subjetiva de los pacientes sobre
ésta (Sharafat, 2008). Sin embargo otros investigadores han encontrado que aun
cuando una prétesis se construya con todos los criterios adecuados, el paciente puede
encontrarse insatisfecho (Celebic et al., 2003).

Lamentablemente el clinico se tiende a enfocar en este punto pasando por alto
el hecho de la multifactorialidad de la satisfaccién (Smith & McCord, 2004).

Masticacion

La masticacion es uno de los factores mas estudiados, por lo que se ha logrado
esclarecer de mejor manera cual seria la relacion con la satisfaccion. Muchos autores
reconocen a la masticacion como el factor principal para el logro de la satisfacciéon
(Peltola et al., 1997) (Celebic & Knezovic -Zlataric’, 2003).

Varios autores concuerdan que con el paso del tiempo la masticacidon suele ser
mas satisfactoria para el paciente (Critchlow & Ellis, 2010), posiblemente debido a los
diferentes mecanismos de adaptacién que sufre el paciente en relacion a su nueva
prétesis. En relacion a esto Turker encontré que las personas que usan sus protesis
por mas de 3 afos tienen mayor satisfaccion en la masticacion y satisfaccion en
general, que aquellas que la usan por menos de 3 afos, esta relacion fue
estadisticamente significativa (Turker, 2009).

Psicologico

Dentro de los multiples factores que influyen en la satisfaccion algunos autores
plantean que los factores subjetivos de los pacientes, también desempenan un papel
en el grado de su satisfaccién (Celebic & Valentic-Peruzovic, 2000). Marinus en 1990,
evalud los aspectos psicoldgicos en general y la satisfaccién, encontrando que los
aspectos mas relevantes eran: los aspectos funcionales en general y las expectativas
previas.

En este campo las diversas evaluaciones psicoldgicas utilizadas, hace que una
comparacion directa entre los estudios sea demasiado dificil, mientras que algunos
autores han identificado los factores psicologicos y rasgos de personalidad, segun la
evaluacién de la escala neurética de Wilde y el locus de la escala de control de salud,
donde se establece que estos factores no influyen en los resultados (Critchlow & Ellis,
2010) (Fenlon & Sherriff, 2008), en otros estudios se han encontrado asociaciones
significativas entre el Neuroticismo (segun Cuestionario de Personalidad) y la
insatisfaccion del paciente con sus protesis (Critchlow & Ellis, 2010). Este ultimo
hallazgo fue confirmado posteriormente por el grupo de Fenlon, aunque optaron por
utilizar el Cuestionario de Personalidad Eysenck de escala corta (EPQ-R), en sus
analisis (Critchlow & Ellis, 2010) (Fenlon et al., 2007). Otros académicos han llegado a
igual conclusién, que algunos de los factores relacionados en la satisfaccion final son la
personalidad del paciente y su actitud (Celebic & Knezovic'-Zlataric’, 2003).
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También ha sido estudiada la autopercepcion, la que fue evaluada con el test
GOHAI luego de la rehabilitacion, se observé que entre los individuos con buena
autopercepcion de su salud oral, destaca el alto porcentaje que usa sus proétesis en
forma permanente. Por otro lado, en los individuos que perciben su salud oral como
mala hay un 43% que usa sus protesis en forma esporadica y un 24,1% que no las usa
(Celebic & Knezovic'-Zlataric’, 2003). En otro estudio se evaluo el estado de salud
mental con la escala de Goldberg, luego de la rehabilitacion, arrojando que la mayoria
de los individuos (82,6%) pertenece a la categoria no ansioso y esta categoria es la
que presenta el mas alto porcentaje en el uso permanente de sus aparatos protésicos
(57,7%) (Pennacchiotti, 2006).

Sucede algo similar con la auto-percepcion de la clase social, donde se encontrd
que los pacientes con una autopercepcion alta de clase social tenian expectativas mas
altas que las de una percepcion subjetiva de clase social mas baja. (Critchlow & Ellis,
2010). Otros estudios demostraron que las expectativas junto con la percepcion del
paciente y sus experiencias previas pueden predecir el juicio de los pacientes con
protesis completas (Cees de Baat, 1997) (Sharafat, 2008).

En otro ambito hay autores que han encontrado que los paciente mas
involucrados en sus tratamientos estan mas frecuentemente satisfechos que los que
no. Ademas los odontdlogos autoritarios tienen pacientes menos satisfechos (Marinus
& Dos Santos, 1990), es por ello que la actitud del paciente hacia el profesional puede
influir en los resultados del tratamiento. Asi se ha visto que los pacientes con opiniones
negativas del tratamiento han demostrado estar menos satisfechos con el resultado de
éste. Siguiendo este pensamiento es posible que las reacciones de amigos, parientes y
seres queridos son importantes para nuestros pacientes y las reacciones positivas que
puedan conducir a una mayor satisfaccion (Critchlow & Ellis, 2010).

A pesar de la relativa falta de investigacion en la relacion paciente odontélogo, es
probable que una buena relacion entre el dentista y paciente sea importante para
asegurar resultados exitosos (Critchlow & Ellis, 2010).

Ha sido bien expuesto la variada gama de resultados que se han encontrado (Sato
et al., 2000), dejando mas en claro que no nos podemos supeditar a unas cuantas
caracteristicas que presente una prétesis para lograr la satisfaccion. Dentro de las
limitantes encontradas en los estudios, tenemos que en muchos de estos se ha
realizado con poca muestra (Fenlon & Sherriff, 2008). Otro punto es el hecho de que
no se han usado cuestionarios estandarizados evaluando variables relacionadas a
comer, comodidad, estética, calidad de reborde y satisfaccion (Sato et al., 2000). Este
tal vez es el punto mas débil de la investigacion, por lo que se hace muy dificil
comparar los estudios. Sin embargo en los ultimos afios han habido investigadores que
han desarrollado cuestionarios para poder ser usados en futuras investigaciones para
lograr estandarizar los resultados (Sato et al., 2000).
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Factores Efecto

Ajuste Relacionado con la prétesis total inferior
Calidad Influye en los primeros 3 meses

Comodidad A mayor comodidad, mayor satisfaccion
Estética Importa en cuanto a la participacién del paciente
Masticacion Mas satisfechos los que podian mascar mejor
Personalidad Neuroticos mas insatisfechos

Retencion Mayor satisfaccion

Tabla lll: Factores relacionados a la satisfaccion.
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Objetivo General

Asociar la satisfaccion y la evaluacion técnica de la prétesis removible total
convencional superior en pacientes rehabilitados en la Escuela de Pregrado de
la Universidad de Valparaiso entre los afios 2007 al 2009

Asociar la satisfaccion y la evaluacion técnica de la proétesis removible total
convencional inferior en pacientes rehabilitados en la Escuela de Pregrado de la
Universidad de Valparaiso entre los afos 2007 al 2009

Objetivos Especificos

Determinar la distribucion de la poblacion segun sexo
Determinar la distribucion de la poblacién segun edad

Asociar la edad con la satisfaccion
Asociar el sexo con la satisfaccion

Asociar el uso de la proétesis removible total convencional superior con la
satisfaccion
Asociar el uso de la protesis removible total convencional inferior con la
satisfaccion

Asociar el tiempo de uso de la prétesis removible total convencional superior con
la satisfaccion
Asociar el tiempo de uso de la protesis removible total convencional inferior con
la satisfaccion

Asociar las modificaciones de la prétesis removible total convencional superior
con la satisfacciéon
Asociar las modificaciones de la proétesis removible total convencional inferior
con la satisfaccién

Asociar el numero de protesis anteriores con la satisfaccion

Asociar el tiempo de edentulismo con la satisfaccion

Asociar el dormir con la protesis removible total convencional superior con la
satisfaccion

Asociar el dormir con la proétesis removible total convencional inferior con la
satisfaccion
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Materiales y Métodos
e Universo y Muestra

Se consider6 como Universo a todos los pacientes rehabilitados con set de
prétesis removibles totales convencionales entre los anos 2007 al 2009, en la Catedra
de Proétesis Removible | y Il de la Escuela de Pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso de Chile. Nuestra base de datos fue obtenida a través
del registro digital de los presupuestos ingresados durante estos afos. Al constatar que
muchos de los presupuestos ingresados por prétesis removibles totales no
correspondian con el tratamiento efectuado o el tratamiento no habia sido finalizado, se
hizo necesario corroborar la base de datos con las fichas disponibles, consultar a los
alumnos tratantes y verificacién en el examen clinico.

Tras la correccion de la base de datos, nuestro universo se conformo por 71
pacientes, de los cuales 13 corresponden al afio 2007, 26 pacientes al afio 2008 y 32
pacientes al afio 2009.

El numero arrojado hasta el afo 2009 es de 71 pacientes. Para determinar la
muestra utilizamos la siguiente férmula:

— N= 71
N*Z p*g 2= 1,6452 n=35
H= —
a a p= 0,07
d**N-1)+Z2*p*q| =03
d= 0,05

Esta formula es la adecuada para determinar la muestra, debido al pequeno
tamano del universo. Se utilizé un nivel de confianza (Z) del 90% y un margen de error
(d) de 5%. Al contar en la bibliografia con un estudio previo que describe la
insatisfaccion (Kawai, 2009) se establecié que la proporcion esperada de insatisfaccion
(p) es de un 7%

Esto arrojo un tamafo muestral de 35 pacientes. Es decir que aceptamos que un
numero de hasta 36 personas no participen en este estudio.

e Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio es de tipo descriptivo, dado que no se intervinieron las
variables estudiadas, solo se midieron con la mayor precision posible.
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e Criterios de Inclusiéon y exclusion

La muestra incluyo a todos aquellos pacientes que hayan sido rehabilitados
entre los afios 2007 - 2009 con set de protesis removibles totales convencionales en la
Catedra de Prétesis Removible | y Il de la Escuela de Pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso. Que hayan aceptado participar en la
investigacion de tesis, firmando a su vez el consentimiento informado. Que al momento
del examen tengan las protesis y que puedan responder las preguntas.

e Instrumentos de medicion

Cuestionario: Se confecciono un cuestionario basado en la revision bibliografica,
el cual midio algunos de los factores mas relevantes para nuestra investigacion (Anexo

1),

Sato: Se utilizd también el cuestionario de satisfaccion estructurado por Sato
(Anexo 2), el cual fue disefiado en base a una investigacion cientifica especificamente
para medir el nivel de satisfaccion general del paciente portador de protesis removibles
totales convencionales. Este cuestionario ademas esta estandarizado, a diferencia de
muchos otros instrumentos, ya que fue creado para servir como una herramienta util en
estudios posteriores.

C.E.T.. Por ultimo se ocupo6 el cuestionario C.E.T. (Anexo 3), el cual fue
elaborado en base a consulta a expertos y revision bibliografica, ademas ha sido
ocupado en otros estudios (Pennacchiotti, 2006) y se encuentra traducido al espafiol.
Este ultimo cuestionario fue modificado para su aplicacién en la evaluacion técnica de
prétesis removibles totales convencionales.

Recoleccion 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 en sus presupuestos con un set de
prétesis removibles totales entre los afios 2007 al 2009.

Para contactar a los pacientes se recurrié en primera instancia a los numeros
telefénicos obtenidos a través de la base de datos. La segunda forma de obtener los
numeros telefonicos, de aquellos pacientes cuyos teléfonos estuvieron fuera de servicio
o simplemente no se encontraron dentro de la base de datos, fueron las fichas clinicas
almacenadas en una sala especial en las dependencias de la Facultad de Odontologia.
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La tercera instancia para conseguir los numeros que aun no habian sido encontrados
por las opciones ya nombradas, fue a través de las paginas blancas de la guia
telefonica de la quinta region. La cuarta y ultima instancia de conseguir el numero
telefénico fue contactarnos directamente con el/la alumno/a tratante.

Llamada telefénica

Una vez conseguidos la mayor cantidad de numeros telefénicos, llamamos a los
pacientes al azar, para ello enumeramos a los pacientes en la lista y después segun
esos numeros los ordenamos de acuerdo a una tabla estadistica de numeros
aleatorios. Después de hacer esto procedimos a contactar en orden a los pacientes a
través de una llamada telefonica.

La llamada telefénica se encontraba previamente estructurada (Anexo 6), segun
la disponibilidad de horarios y las posibilidades del paciente se podian dar las
siguientes opciones:

1. Paciente no interesado en participar
2. Paciente interesado en participar, pero no puede asistir

2. a No puede asistir por problemas de horario

2. b No puede asistir por problemas de salud y/o imposibilidad de traslado
3. Paciente interesado en participar y puede asistir

3. a Paciente que no asisti6 a la cita.

3. b Paciente que asistio a la cita.

En el caso 1 no se insistio al paciente a participar, se agradecio su atencién y no
se volvié a llamar. Dentro de esta clasificacion de pacientes también se encontraron
aquellos pacientes que habian fallecido.

En el caso 2.a se le dio opciones al paciente en cuanto a horarios y dias de
atencion, hasta que alguno de ellos coincidiera con sus horarios.

En el caso 2.b se le ofrecié al paciente una visita domiciliaria, coordinada
previamente en dia y horario.
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En el caso 3 se cit6é al paciente a los horarios y clinicas previamente acordadas
con el Director de Clinica de la Escuela de Odontologia. Se le record6 al paciente de
traer su cédula de identidad, las protesis, en el caso que no las usara, y no utilizar
algun aditamento adhesivo por ese dia.

En el caso 3.a cuando el paciente no acudi6é a la cita, se volvidé a llamar y se
reprogramo la citacion.

En el caso 3.b se recolectaron sus datos y se ingreso a nuestra base de datos.

Los horarios disponibles en la Universidad fueron los siguientes:

Lunes Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Clinica B citado Ne 1 | citado Ne 2 | citado Ne 3 | citado Ne 4 | citado Ne 5
Horario

8:30
9:40
10:40

Miércoles Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Clinica A citado Ne 1 | citado Ne 2 | citado Ne 3 | citado Ne 4 | citado Ne 5
Horario

13:30
14:40
15:50

Tabla IV: Horarios y dias disponibles

Ambiente e instrumentos

La recoleccién de datos se hizo en dos fases, independiente si se realizaba en
las dependencias de la Escuela de Odontologia o en el domicilio del paciente.
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Primera fase:

Consentimiento informado: Al llegar el paciente al area de recepcion de la
Clinica correspondiente, se pasaba primero una lista oral, donde se hacia
esperar un maximo de 5 minutos al paciente y se le pedia que ingresara a la
clinica. Una vez sentado cémodamente en el sillon dental, se le recibia y
explicaba la naturaleza del estudio. Después de una breve explicacion, se le
entregaba una hoja con el consentimiento informado para que pudiera leerlo por
si mismo, si el paciente lo pedia, se le entregaba una copia. Si existian
problemas para leer este consentimiento se procedia a leer el consentimiento en
voz alta, se daba al final un tiempo para consultas. Una vez leido y firmado el
consentimiento informado (Anexo 7) se seguia con la encuesta, la cual era
siempre guiada por una misma persona. Si el paciente no accedia a firmar el
consentimiento se le agradecia por asistir a la citacion y se le entregaba el
regalo de Corega®.

Encuesta de Satisfaccion y Cuestionario Sato: lo primero que se solicitaba al
paciente fue la cédula de identidad, de donde se extrajeron los primeros datos
de la ficha del paciente. Estas encuestas son muy sencillas de completar y no
duraban ambas mas alla de 7 minutos. (Anexo 2)

Segunda fase:

Cuestionario de Evaluacion Técnica (C.E.T.) Después de completada la primera
fase, se procede a la segunda fase; el examen clinico. Al igual que en la etapa
anterior, el examen es siempre realizado por una misma persona. El paciente se
mantiene cdmodo en el sillon y solo se verifica que el plano oclusal sea lo mas
paralelo posible al piso. Si el examinador lo estimaba pertinente podia hacer una
derivacion o una interconsulta a la catedra correspondiente, segun las
necesidades del paciente. El tiempo estimado de este examen simple fue de 7
minutos. (Anexo 3)

La persona encargada de recopilar todos los datos se encargaba de despedir al
paciente, agradecer su participacién y entregarle el regalo de Corega®. El tiempo
transcurrido entre la recepcion del paciente y la despedida no superdé los 15 minutos.
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Visitas domiciliarias

En el caso que el paciente no pudiera asistir a la Escuela de Odontologia para
participar, pero estaba interesado en la investigacion, asignamos un dia especial
durante la semana para ir a visitas domiciliares. La modalidad de estas visitas fue
similar a la sostenida en las dependencias de la Escuela de Odontologia. La primera
fase se hizo sin mayores problemas en una silla o sillén, conversando con el paciente.
La segunda fase, debido a la naturaleza del examen, no presenté mayor dificultad
hacerlo en un sillén o silla, donde el paciente se pudiera acomodar y estar relajado.

Base de datos final

Durante el periodo de examenes, que duraron un aproximado de 12 semanas,
nos encontramos con varios errores en las bases de datos entregadas inicialmente por
el area de informatica de la Escuela de Odontologia. Basicamente nos encontramos
con las siguientes situaciones:

- Pacientes ingresados que no habian iniciado su tratamiento
- Pacientes que no habian terminado su tratamiento
- Pacientes cuyo tratamiento real no era el presupuestado

Por todas las situaciones anteriores nuestra base de datos real disminuyd
considerablemente su tamafo y nos vimos en la necesidad de ajustar la muestra una
vez obtenidos todos los datos.

A los pacientes que no pudimos contactar y a los cuales no les encontramos sus
fichas clinica, tuvimos que recurrir a los alumnos tratantes para cerciorarnos que e€sos
pacientes se les habian rehabilitado realmente con un set de prétesis removibles
totales convencionales. Es asi como nuestra base de datos quedd en que 71 pacientes
fueron rehabilitados con set de proétesis removibles totales convencionales entre los
afos 2007 al 2009.
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Flujograma de recolecciéon de datos
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Base de datos Fichas clinicas Paginas blancas Registros

electronica i; alumnos

A través de NUmero A través de
> <

telefénico

1

> Llamada <

/ telefonica \

Puede No se

asistir a ) Problemas interesa en

citacion para asistir participar
No

>
insistir
No Citacion a la Escuela No
— de Odontologia Visita domiciliaria
Si Consentimiento Si

———> informado /“7
\

Si / No

Cuestionario No firma
\ / consentimiento
Examen V4

clinico

Agradecimientos y
L »  entrega de regalo <

Figura 1: Flujograma de la recoleccion de datos



Clasificacion de las variables

Cuestionario

Nombre de la| Tipo Naturaleza de la
variable variable

Cuantitativa 1,2,3,4... Independiente
continua

Aino :[:8 Cuantitativa 2007, 2008, 2009  Independiente
rehabilitacion continua

R i nome SN Eneependeniefig

Numero :[:} Cuantitativa 1, 2, 3 4, 5...~ Independiente
protesis discreta protesis
anteriores

Tiempo o [

edentulismo

SR R I C BN Cualitativa nominal  No, A veces, Si Independiente
para dormir

Tabla V: Variables del Cuestionario

Cuestionario Sato

Nombre de la| Tipo Naturaleza de la
variable variable

Satisfaccion del
paciente

Tabla VI: Variable Satisfacciéon del paciente
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Nombre de
variable

Satisfaccion
masticar

Satisfaccion
hablar

Satisfaccion
estética

Satisfaccion
ajuste

Satisfaccion
retencion

Comodidad

Variables para medir satisfaccion segun Sato

Insatisfecho,
regularmente

satisfecho,
satisfecho

Cualitativa ordinal

Naturaleza de la
variable

Independiente

Cualitativa ordinal

Insatisfecho,
regularmente
satisfecho,
satisfecho

Independiente

Cualitativa ordinal

Insatisfecho,
regularmente
satisfecho,
satisfecho

Independiente

Tabla VII: Variables para medir la satisfaccion del paciente
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Cuestionario C.E.T. modificado

Nombre de Ila|Tipo Naturaleza de Ia
variable variable

C.E.T. superior Cualitativa Adecuada, deficiente Dependiente
dicotdmica

C.E.T. inferior Cualitativa Adecuada, deficiente Dependiente
dicotomica

Tabla VIII: Variable C.E.T. modificado

Variables para medir Cuestionario de Evaluacion Técnica (C.E.T.)

Nombre de Ila| Tipo Naturaleza de Ia
variable variable

Cualitativa Si, No Independiente
dicotomica
Cualitativa Si, No Independiente
dicotomica
el el ElCRTA  Cualitativa Si, No Independiente
color de dientes [iei[efe](e]gylle=]
el e O Cualitativa Si, No Independiente
dicotomica
Limite posterior NOIE[ =N Adecuado/corto, Independiente
superior dicotémica Extendido
Limite posterior NOEIIFEINZ! Adecuado/corto, Independiente
inferior dicotomica Extendido
ST NERES T ETE  Cualitativa Adecuado/corto, Independiente
superior dicotdbmica Extendido
ST EAES T ETE  Cualitativa Adecuado/corto, Independiente
inferior dicotomica Extendido
Limite lingual Cualitativa Adecuado/corto, Independiente
dicotdbmica Extendido
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Soporte Cualitativa Buena, Mala Independiente
dicotomica

Retencion

Estabilidad Cualitativa Si, No Independiente
dicotomica

S -_-

Zona de alivio Cualitativa Si, No Independiente
CERCETREL [0  dicotomica

Zona de alivio
del tejido duro

Margenes o Cualitativa Delgados, Gruesos Independiente
bordes (grosor) [ellele]te]gglfer:!

Margenes o
bordes
(superficie)

Superficie Cualitativa Lisa, Irregular Independiente
acrilico dicotomica

Presencia de
estomatitis

Presencia de Cualitativa Si, No Independiente
ulceras dicotomica

Presencia de

hiperplasias

Sl GGG CEE LR Cualitativa Si, No Independiente
dicotomica

Tabla IX: Variables para medir C.E.T. modificado
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Definicion de variables
e Tiempo de Edentulismo

Conceptual: Edentulismo total es la ausencia de dientes en boca.

Operacional: Nos referimos al tiempo transcurrido desde la pérdida del ultimo
diente hasta la fecha, no importando si es un diente superior o inferior. Si el paciente no
recuerda el afio exacto, se recurrira a la opinion de algun pariente cercano, si aun asi la
fecha no quedara clara dentro de estas dos opiniones sacaremos un promedio de afos
de edentulismo. Se medira en afos y se dividira posteriormente en rangos, para facilitar
el analisis estadistico.

¢ Modificaciones

Conceptual: Cualquier intervencién que cambie el aspecto de un objeto ya sea
de forma permanente o reversible

Operacional: Nos referimos a si la prétesis hecha en la Escuela de Odontologia
ha sufrido alguna modificacion posterior al Alta del paciente. Consideraremos como
modificacién a cualquier arreglo de tipo permanente, en una o ambas prétesis, que
haya sido realizado tanto por odontélogos como por otras personas, con el motivo que
perfeccionar la protesis. Entiéndase rebasados, reparaciones, desgastes, entre otros.
Se asignara como un Si, si la persona relata haberse realizado alguna reparacion y
ademas esto lo confirmamos en el examen de la prétesis. Se consignara como un No,
si la persona relata no haberse realizado una reparacion y ademas esto corroboramos
con la proétesis. Finalmente consignaremos como un No recuerda, a las personas que
nos manifiesten no recordar o no saber si se han hecho una reparacién, o a las
personas cuyo testimonio no concuerde con lo visto en la protesis.

e Uso de proétesis para dormir

Conceptual: Portar la protesis estando dormido.

Operacional: Nos referimos a si el paciente usa o no, una o ambas prétesis, al
momento de dormir. Nos referimos principalmente al dormir de noche, es decir el
periodo donde mas tiempo se duerme, excluiremos entonces las llamadas “siestas” de
este moédulo. Si la usa siempre al momento de dormir, es decir que no se la saca antes,
se le asignara un Si. Si la ocupa en ciertas ocasiones, se le asignara como A veces. Si
no la ocupa nunca al momento de dormir, se le asignara con un No.
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e Sexo

Conceptual: género dado por nuestra genética, los cromosomas XX representa
al sexo femenino y XY el sexo masculino

Operacional: Segun lo indicado en algun documento de identificacion, como
cédula de identidad, carnet de conducir o libreta de familia. Se asignara una letra M
para el sexo masculino y F para el femenino

e Edad

Conceptual: tiempo que ha vivido una persona (RAE, 2001).
Operacional: tiempo en afos transcurridos desde la fecha de nacimiento
registrada en la cedula de identidad de la persona.

e Uso de proétesis

Conceptual: realizar una vida cotidiana normal utilizando la prétesis dental como
parte integrada del organismo.

Operacional: se le preguntara al paciente si usa una o ambas prétesis dentales y
con que frecuencia, encasillando la respuesta como si, al uso diario de las dos proétesis
dentales, encasillando la respuesta como no, al no uso de las prétesis dentales
encasillando la respuesta como a veces al uso ocasional o al uso de una de las dos
protesis dentales. Si el paciente responde de manera confusa se le preguntara a un
familiar cercano o a la persona que vive con él, si la pregunta sigue siendo confusa se
encasillara como respuesta la opcion no recuerda.

e Tiempo de uso

Conceptual: tiempo de uso que tiene la protesis.
Operacional: afno en que el paciente fue rehabiltado en la facultad de
odontologia de la Universidad de Valparaiso.

¢ Numero de proétesis

Conceptual: cantidad de protesis que el mismo paciente ha utilizado.

Operacional: se le preguntara al paciente el numero de set de protesis completas
que ha recibido como tratamiento, si el paciente no lo recuerda se le preguntara a un
familiar cercano o la apersona que vive con él, si la respuesta es negativa o confusa, se
considerara como respuesta la opcion no recuerda.
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e Cuestionario Sato

Conceptual: cuestionario disefiado para medir la satisfacciéon de los pacientes
portadores de proétesis removibles totales convencionales.

Operacional: se evaluan siete parametros a los cuales se les asigna un valor
cuya suma dara por resultado la calificacion entre satisfecho (85 a 100 puntos),
regularmente satisfecho (60 a 84 puntos) e insatisfecho (0 a 59 puntos).

e Masticar

Conceptual: Accién de aplastar, triturar y fragmentar los alimentos (Okeson,
2003)

Operacional: Se pedira al paciente que responda en el cuestionario escrito la
pregunta ;Cuan satisfecho se siente al masticar? Teniendo 3 alternativas: muy
satisfecho, satisfecho e insatisfecho.

e Hablar

Conceptual: Paso de un volumen de aire de los pulmones a través de la laringe y
la cavidad oral por la accién del diafragma, con la contraccién y relajacion controladas
de las cuerdas vocales y con la forma que adopta la boca. (Okeson, 2003)

Operacional: Se pedira al paciente que responda en el cuestionario escrito la
pregunta ;Cuan satisfecho se siente al hablar? Teniendo 3 alternativas: muy
satisfecho, satisfecho e insatisfecho.

e Dolor al usar proétesis Superior

Conceptual: Sensacion fisica asociada con una lesion o enfermedad (Okeson,
2003).

Operacional: Se pedira al paciente que responda en el cuestionario escrito la
pregunta ¢Siente dolor con la proétesis superior? Teniendo 3 alternativas: muy
satisfecho, satisfecho e insatisfecho.

35



e Estética

Conceptual: Todo aquello que es grato a nuestros sentidos, que produce paz,
sosiego, relajacion es aplicable a la naturaleza, al arte y al cuerpo humano. (Operatoria
Dental, 2008)

Operacional: Se pedira al paciente que responda en el cuestionario escrito la
pregunta ;Cuan satisfecho se siente son la estética? Teniendo 3 alternativas: muy
satisfecho, satisfecho e insatisfecho.

e Ajuste protesis superior

Conceptual: adaptacién de la prétesis al terreno bioldgico lo mas exacto posible.

Operacional: Se pedira al paciente que responda en el cuestionario escrito la
pregunta ;Cuan satisfecho se siente con el ajuste de la prétesis superior? Teniendo 3
alternativas: muy satisfecho, satisfecho e insatisfecho.

¢ Retencion prétesis inferior

Conceptual: Propiedad de la protesis de permanecer en su sitio ante fuerzas
extrusivas. (Apunte Catedra Protesis Removible, 2008)

Operacional: Se pedira al paciente que responda en el cuestionario escrito la
pregunta ;Cuan satisfecho se siente con la retencion de la protesis inferior? Teniendo
3 alternativas: muy satisfecho, satisfecho e insatisfecho.

e Comodidad de la prétesis superior
Conceptual: Bienestar y satisfaccion con el tratamiento protésico realizado.
Operacional: Se pedira al paciente que responda en el cuestionario escrito la

pregunta ;Como se siente con el confort de su protesis superior? Teniendo 3
alternativas: muy satisfecho, satisfecho e insatisfecho.
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e C.E.T. Modificado

Conceptual: cuestionario de evaluacion técnica disefiado para calificar la calidad
de las prétesis removibles totales convencionales.

Operacional:

se evaluan las siguientes variables, a las cuales se les asigna un

puntaje. Dependiendo del resultado tendremos que:

Para la protesis superior de 0 a 13 puntos corresponde a una prétesis removible
total convencional de una calidad técnica deficiente, de 14 a 18 puntos corresponde a
una protesis removible total convencional de una calidad técnica adecuada.

Para la prétesis inferior de 0 a 14 puntos corresponde a una protesis removible
total convencional de una calidad técnica deficiente, de 15 a 20 puntos corresponde a
una proétesis removible total convencional de una calidad técnica adecuada.

e Oclusion

Conceptual: Contacto entre las piezas dentarias. (Manss, A. 1983)

Operacional:

Correcta: Si se logra un MIC estable y tener 2 o mas contactos en el lado
de trabajo y balance.

Incorrecta: Cuando no exista un MIC estable o interferencias oclusales
que provoquen una evidente desestabilizacion.

e Estética

Conceptual: Todo aquello que es grato a nuestros sentidos, que produce paz,

sosiego, relajacion

es aplicable a la naturaleza, al arte y al cuerpo humano. (Apunte

Operatoria Dental, 2008)

Operacional:

Ubicacion de los dientes

Operacional:

Si: Textura facial adecuada, linea blanca y linea de la sonrisa
adecuadas, curva frontal de compensacién y/o presencia de linea
media normal y sin asimetrias.

No: Falta de textura facial, alteracion de linea blanca y/o linea de la
sonrisa, ausencia de curva frontal de compensacion y/o de la linea
media y asimetrias.

Forma, tamano y color

Si: Cuando se respeta la triada de Berry y la linea de los caninos y
el color de los dientes tiene una relacion con la tez y la edad del
paciente.

No: Cuando se observe una discrepancia evidente entre los
parametros anteriormente mencionados.

37



Polvos, cremas o almohadillas adhesivas

Conceptual: utilizacién de sustancia con propiedades adhesivas, para propiciar

el buen funcionamiento de la protesis dental.

Operacional:

Superior e Inferior
Si: Presentes.
No: Ausentes.

Limites

Conceptual:

Extension del Limite Posterior Superior: la base protésica debe cubrir
completamente la tuberosidad maxilar y debe terminar en la incision
pterigopalatina de cada lado y en la zona posterior es fijado 2mm sobre la
parte delantera de las foveolas palatinas. (Bortolotti L., 2006)

Extension del Limite Posterior Inferior: la base protésica debe excluir el
margen anterior del musculo masetero, para no ser desplazado por la
contraccion del musculo; el disefio que resulta es una S italica que
termina sobre el triangulo retromolar. La extension protésica sobre el
triangulo retromolar, debe ser de tan solo un 50%. (Bortolotti L., 2006)

Operacional:

Extensién del Limite Posterior Superior e Inferior
Adecuado: Si se presenta un contacto armonico con las estructuras
y permitiendo el correcto desplazamiento de las estructura vecinas,
tales como el velo del paladar entre otros.
Corto: Si no existe una extension adecuada en relaciéon a las
estructuras vecinas.
Extendido: Si el acrilico se encuentra sobreextendido, evitando la
correcta adaptacion muscular y movimientos de frenillos.

Conceptual:

Limite Vestibular Superior: La protesis se extiende 2 mm. Bajo la zona
limitada por la actividad de los musculos mimicos (musculo incisivo,
musculo elevador del labio superior), debe poseer, en correspondencia
con el frenillo, una incisién suficientemente amplia y profunda para
contenerlo sin alterar la posicion del labio, borde lateral de la protesis, la
incision del frenillo lateral debe ser cuidadosamente perfilada: la pared
mesial debe ser vertical y la distal oblicua, para permitir la entrada al
frenillo y a los musculos al contraerse, sin invalidar la estabilidad
protésica. (Bortolotti L., 2006)

Limite Vestibular Inferior: En su extension por el musculo mentoniano y
por fibras del musculo orbicular. Distal a las tuberosidades mentonianas,
se encuentra el frenillo lateral que contiene fibras del musculo incisivo del
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labio inferior, del musculo cuadrado y del musculo buccinador. Al igual
que para el maxilar superior, el abordaje funcional debe evidenciar el
espacio util para el movimiento de esta formacién. (Bortolotti, 2006)
Operacional:
Limite Vestibular Superior e Inferior
Adecuado: Si esta en la linea de reflexion de los tejidos a traccionar
la mejilla.
Corto: Si se encuentra alejado de la linea de reflexion.
Extendido: Si esta francamente mas alla de la linea de reflexién de
los tejidos.

e Limite Lingual

Conceptual: La prétesis no se debe extender por mas de 2 mm de la cresta, en
la fosa retromilohioidea. El cuerpo protésico pasa paralelamente al piso de la boca,
marcado por el musculo milohioideo. En la zona anterior debe dar espacio para el
movimiento libre del frenillo lingual. (Bortolotti L., 2006)

Operacional:

Adecuado: Si la prétesis no se desplaza de su lugar faciimente.

Corto: Si la protesis queda en su lugar y se encuentra francamente
alejada del piso de boca.

Extendido: Si se desprende en forma inmediata.

e Respuesta a Fuerzas Intrusivas (Soporte)

Conceptual: Todo aquello que se opone a las fuerzas verticales intrusivas, en
este caso sera la superficie de terreno bioldgico residual que se opondra a las fuerzas o
cargas masticatorias y funcionales. (Apunte de Catedra de Prétesis Removible, 2008)
Operacional:
Buena: Cuando no presenta ningun tipo de bascula.
Mala: Cuando se presenta una bascula franca en ambos lados.

¢ Respuesta a Fuerzas Extrusivas (Retencion)

Conceptual: propiedad de la protesis de permanecer en su sito ante fuerzas
extrusivas. (Apunte de Catedra de Protesis Removible, 2008)
Operacional:
Superior
Buena: Si hay una alta resistencia al desalojo.
Mala: Si se desaloja facilmente al aplicar la fuerza.
Inferior
Mala: Si la protesis ha sido desplazada de su sitio de forma
inmediata.
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e Estabilidad

Conceptual: propiedad que posee la protesis de permanecer estable en su
posicion cuando es sometida a fuerzas fisioldgicas y no fisioldgicas. (Apunte de
Catedra Protesis Removible, 2008)

Operacional:

Superior
Si: Presencia de un desplazamiento en relacion de la linea media
de 5 mm o menos.
No: Presencia de un desplazamiento mayor a 5 mm.
Inferior
Si: Inexistencia de movimiento.
No: Evidente movilidad.

e Control Lingual

Conceptual: estabilizaciéon de la prétesis mediante el musculo lingual.
Operacional:
Si: Si el paciente relata que su lengua quedo en contacto con el paladar.
No: Cualquier otra posicion, especialmente si el paciente relata que su
lengua esta estabilizando su proétesis.

e Zona de Alivio Tejido Blando

Conceptual: area de contacto entre la protesis y las zonas de la mucosa
sensibles, como los son los frenillos.
Operacional:
Superior e Inferior
Si: Deben estar aliviadas zonas de tejido blando como frenillos.
No: Existe compromiso de estas zonas, presencia de molestias por
el paciente y zonas ulceradas o enrojecidas.

e Zona de Alivio Tejido Duro

Conceptual: area de contacto entre la protesis y las zonas sensibles 6seas como
los son los torus.
Operacional:
Superior e Inferior
Si: Deben estar aliviadas zonas de tejidos duros como torus.
No: Existe compromiso de estas zonas, presencia de molestias por
el paciente y zonas ulceradas.
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e Margenes o Bordes de la Prétesis

Conceptual: estado de los bordes de la protesis en cuanto a grosor
Delgado: Dicese de algo flaco, tenue de poco espesor (RAE 2001).
Grueso: Dicese de lo corpulento, abultado, que excede de lo regular (RAE
2001).
Romo: Dicese de lo obtuso y sin punta (RAE 2001).
Filoso: Dicese de lo afilado, que tiene filo. Borde agudo (RAE 2001).
Operacional:
Superior e Inferior
Consignar la caracteristica segun corresponda: Delgado o Grueso.
Superior e inferior
Consignar la caracteristica segun corresponda: Romo o Filoso.

e Superficie de Acrilico

Conceptual:
Superior e Inferior
Lisa: Dicho de una superficie; que no tiene asperezas, realces,
adornos o arrugas. (RAE 2001)
Irregular: Que no se observa siempre un mismo comportamiento.
(RAE 2001)

e Presencia de Estomatitis

Conceptual: Inflamacién de la mucosa oral, producida por infeccion viral,
bacteriana, micética o por enfermedad autoinmune. Se caracteriza por dolor, ardor y
enrojecimiento de la mucosa, pudiendo depositarse sobre la misma una membrana
blanquecina (leucoplaquia), o acompafandose de ampollas o vesiculas. (Diccionario
médico)

Operacional:

Superior e Inferior
Si: La salud de los tejidos.
No: Si existe lesion inflamatoria localizada o difusa, con puntos
enrojecidos o lesion inflamatoria de tipo granular o papilomatosa
(esto es muy evidente en la zona palatina).

e Presencia de Ulceras

Conceptual: Solucién de continuidad con pérdida de sustancia en los tejidos
organicos. (RAE 2001)
Operacional:
Superior e Inferior
Si: La salud de los tejidos.
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No: La presencia de ulceras o zonas enrojecidas.
¢ Presencia de Hiperplasias

Conceptual: Excesiva multiplicacion de células normales en un 6rgano o en un
tejido. (RAE 2001)
Operacional:
Superior e Inferior
Si: La salud de los tejidos.
No: La presencia de hiperplasias, es decir un aumento de volumen
(inclusive épulis fisurado).

e Secrecion Salival

Conceptual: Produccion y liberacion de saliva, segregado por las glandulas
salivales, a la cavidad bucal. (RAE 2001)
Operacional:
Si: Si se encuentra una secrecion de saliva adecuada y presencia de
mucosa y lengua humeda.
No: Presencia de escasa secrecion salival, y mucosas y lengua secas.
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Estadistica

Los datos obtenidos a través de los diferentes instrumentos de medicion fueron
sometidos a analisis estadistico a través del programa SPSS 15.0.

Para la mayoria del cruce de variables, se aplicé el test del Chi cuadrado,
exceptuando las variables de edad, tiempo de edentulismo y numero de proétesis
anteriores, donde se aplico el test Anova para un factor.

Debido a la naturaleza de la muestra, se aplico el test exacto de Fisher, que se
utiliza en caso de tener muestras pequefias y que aumentan su confiabilidad en tablas
de 2x2 a diferencia del Chi cuadrado, que da solamente una aproximacion.

La significancia estadistica se fijé en valores p <0,05, siendo p la probabilidad
que la Ho sea verdadera. Ademas de esto se aplico la prueba estadistica Coeficiente de
Contingencia, para determinar la fuerza de asociacion existente entre variables.

El test Kendall Tau B se utilizdé en algunos casos cuando las variables asociadas

eran ordinales por ordinales, que es mas apropiada para este test, se obvio entonces
utilizar el test de Chi cuadrado
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Resultados

Objetivo General: Asociacién de la satisfaccion y evaluacion clinica de la prétesis
removible total convencional superior.

C.E.T. modificado superior Total
Sato Deficiente Adecuada

Insatisfecho 4 1 5
14,3%

Regularmente satisfecho 1 8 9
25, 7%

Satisfecho 3 18 21
60%

Total 8 27 35
22,9% 77,1% 100%

Tabla X: Satisfaccion y C.E.T. modificado superior.

Al revisar los resultados de la autoevaluacion segun la evaluacion clinica de la
protesis superior encontramos que hay un total de 8 prétesis con una condicion clinica
deficiente de las cuales 3 prétesis superiores son encontradas como satisfactorias por
el paciente, 1 prétesis esta en la casilla de regularmente satisfecho y 4 en la casilla de
insatisfecho. 27 proétesis cumplen con una condicién de adecuada tras la evaluacién
técnica de ellas 18 proétesis son calificadas como satisfactorias por el paciente, 8
regularmente satisfactoria y 1 insatisfactoria.

Valor gl Significancia | Significancia
Asin. Bilateral Exacta
Bilateral
Chi Cuadrado 10,838 2 0,004 0,007
Pearson
Exacta de 8,448 0,009
Fisher

Tabla XI: Test estadisticos para satisfaccion y C.E.T. modificado superior.
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Se aplicoé el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,009, por lo que esta asociacion es estadisticamente significativa.

Valor Significancia Significancia
Aproximada Exacta
Coeficiente 0,486 0,004 0,007
Contingencia

Tabla XIlI: Coeficiente de Contingencia para satisfaccion y C.E.T. modificado
superior.

Para ver la fuerza de asociacion existente entre estas dos variables se aplico la
prueba de coeficiente de contingencia que nos arroja que la relacion es
estadisticamente significativa y que la fuerza de asociacién entre las dos variables es
de un nivel medio.

Totel

Satisfecho

| | | \

Regularmente satisfecho

Insatisfecho

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Deficiente  m Adecuada

Grafico N°1: Satisfaccion y C.E.T. modificado superior.
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Objetivo General: Asociacién de la satisfaccion y evaluacion clinica de la proétesis

removible total convencional inferior.

C.E.T. modificado inferior Total
Sato Deficiente Adecuada
Insatisfecho 5 0 5
14,3%
Regularmente satisfecho 7 2 9
25, 7%
Satisfecho 15 3 21
60%
Total 27 5 35
77,1% 14,3% 100%

Tabla XIlI: Satisfaccion y C.E.T. modificado inferior.

Al revisar los resultados de la autoevaluacion segun la evaluacion clinica de la
proétesis inferior encontramos que hay un total de 27 prétesis con una condicion clinica
deficiente de las cuales 15 proétesis inferiores son encontradas como satisfactorias por
el paciente, 7 prétesis estan en la casilla de regularmente satisfecho y 5 en la casilla de
insatisfecho. 5 proétesis cumplen con una condicion de adecuada tras la evaluacion
técnica de ellas 3 proétesis son calificadas como satisfactorias por el paciente, 2
regularmente satisfactoria y 0 insatisfactoria.

Valor gl Significancia | Significancia
Asin. Bilateral Exacta
Bilateral
Chi Cuadrado 1,985 2 0,371 0,477
Pearson
Exacta de 2,083 0,377
Fisher
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Tabla XIV: Test estadisticos para satisfaccion y C.E.T. modificado inferior.

Se aplicoé el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,377, por lo que esta asociacion no es estadisticamente significativa.

Totzl

Satisfechon

| | | \

Regularmente satisfecho

Insatisfecho

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Deficiente  m Adecuada

Grafico N°2: Satisfaccion y C.E.T. modificado inferior.

Determinar la distribucidon segun sexo

Género
Frecuencia | Porcentaje
Femenino 21 60,0
Masculino 14 40,0
Total 35 100,0

Tabla XV: Distribucion segun género.
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De un total de 35 personas, 21 (60%) pertenecen al género femenino y 14 (40%)

al genero masculino.

B Femenino M Masculino

Grafico N°3: Distribucion segun género.

Determinar la distribucion segun edad

Estadistica

Edad
N Validos 35

Perdidos 0
Promedio 71,69
Mediana 71,00
Desviacién estandar 8,249
Varianza 68,045
Sesgo -0,272
Curtosis -0,762
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Tabla XVI: Distribucién segun edad.

De un total de 35 personas el valor minimo fue de 55 y el maximo de 84 afos. El
promedio de edad fue de 71,69 afos.

Asociar la edad con la satisfaccion

ANOVA
Edad

Suma de df Cuadrado F Sig.

cuadrados principal
Entre 207,168 2 103,584 1,574 0223
Grupos
Dentro de 2106,375 32 65,824
los Grupos
Total 2313,543 34

Tabla XVII: Test estadistico para edad y satisfaccion.

Para esta asociacion se aplico el test de Anova para un factor. La asociacion
entre ambas variables demostré6 no ser estadisticamente significativa, con un valor
p=0,223. Lo que se traduce en que la satisfaccién no se ve influida por los promedios
de edad. Esto se aprecia en el siguiente grafico (ver Figura V) donde las cajas estan
aproximadas entre si y a un mismo nivel.
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Grafico N°4: Edad y satisfaccion.
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Asociar el sexo con la satisfacciéon

Satisfaccién/Sexo
Género Total
Sato Femenino Masculino
Insatisfecho 2 3 5
14,3%
Regularmente 4 5 9
Satisfecho
25,7%
Satisfecho 15 6 21
60%
Total 21 14 35
100% 100% 100%

Tabla XVIII: Satisfaccion y sexo.

De un total de 35 pacientes, 21son femeninos y 14 masculinos, de los cuales 2
mujeres y 3 hombres estan insatisfechos, en la casilla de regularmente satisfecho
encontramos 4 mujeres y 5 hombres, y con la caracteristica satisfecho se ubican 15
mujeres y 6 hombres.

Valor Significancia Significancia Exacta
Asint. Bilateral Bilateral
Chi cuadrado 2,88 0,237 0,284
Pearson
Exacto de 2,93 0,284
Fisher

Tabla XIX: Test estadistico para satisfaccion y sexo.

Se aplicoé el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,284, por lo que esta asociacidén no es estadisticamente significativa.
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Satisfecho
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Grafico N°5: Satisfaccion y sexo.

Asociar el uso de la protesis superior con la satisfaccion

Uso de la proétesis superior Total
Sato No Si

Insatisfecho 5 0 5
14,3%

Regularmente satisfecho 1 8 9
25,7%

Satisfecho 0 21 21
60%

Total 6 29 35
17,1% 82,9% 100%

Tabla XX: Satisfacciéon y uso de la prétesis superior
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La satisfaccion con respecto al uso de la prétesis superior arrojo los siguientes
resultados: de los pacientes que no usan la protesis superior 5 de ellos estan
insatisfecho, 1 regularmente satisfecho y 0 satisfecho; mientras que en los pacientes
que si usan las prétesis encontramos 0 personas insatisfechas, 8 personas
regularmente satisfechas y 21 personas satisfechas.

Valor gl Significancia Significancia
Asin. Bilateral | Exacta Bilateral
Chi Cuadrado 28,74 2 0,000 0,000
Pearson
Exacta de 25,79 0,000
Fisher

Tabla XXI: Test estadistico para satisfaccidon y uso de la prétesis superior.

Se aplicod el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,000, por lo que esta asociacién es estadisticamente significativa.

Para ver la fuerza de asociacion existente entre estas dos variables se aplico la prueba
de coeficiente de contingencia que nos arroja que la relacién es estadisticamente
significativa y que la fuerza de asociacion entre las dos variables es de un nivel medio.

Valor Significancia Significancia Exacta
Aproximada
Coeficiente 0.671 0,000 0,000

Contingencia
Tabla XXII: Coeficiente de contingencia para satisfaccion y uso de la prétesis
superior.
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Grafico N°6: Satisfaccion y uso de la prétesis superior.

Asociar el uso de la proétesis inferior con la satisfaccion

Uso de la prétesis inferior Total
Sato No Si
Insatisfecho 5 0 5
14,3%
Regularmente satisfecho 2 7 9
25,7%
Satisfecho 3 18 21
60%
Total 10 25 35
17,1% 82,9% 100%

Tabla XXIlI: Satisfacciéon y uso de proétesis inferior.
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La satisfaccion con respecto al uso de la prétesis inferior arrojo los siguientes
resultados: de los pacientes que no usan la prétesis inferior 5 de ellos estan
insatisfecho, 2 regularmente satisfecho y 3 satisfecho; mientras que en los pacientes
que si usan las prétesis encontramos 0 personas insatisfechas, 7 personas
regularmente satisfechas y 18 personas satisfechas.

Valor gl Significancia Significancia
Asin. Bilateral Exacta
Bilateral
Chi Cuadrado, 14,78 2 0,001 0,001
Pearson
Exacta de 12,71 0,001
Fisher

Tabla XXIV: Test estadisticos para satisfaccion y uso de prétesis inferior.

Se aplicod el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,001, por lo que esta asociacién es estadisticamente significativa.

Para ver la fuerza de asociacion existente entre estas dos variables se aplico la prueba
de coeficiente de contingencia que nos arroja que la relacién es estadisticamente
significativa y que la fuerza de asociacion entre las dos variables es de un nivel medio.

Valor Significancia Significancia Exacta
Aproximada
Coeficiente 0.545 0,001 0,001

Contingencia
Tabla XXV: Coeficiente de contingencia para satisfacciéon y uso de prétesis
inferior.
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Grafico N°7: Satisfaccion y uso de proétesis inferior.

Asociar el ano de rehabilitacion de la prétesis superior con la satisfacciéon

Ao de rehabilitacion de la prétesis Total
superior
Sato 2007 2008 2009
Insatisfecho 2 2 1 5
14,3%
Regularmente 2 4 3 9
satisfecho
25, 7%
Satisfecho 1 9 11 21
60%
Total 5 15 15 35
14,2% 42,9% 42,9% 100%

Tabla XXVI: Satisfaccidon y ano de rehabilitacion de la prétesis superior.
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De un total de 5 personas correspondientes al 2007 de los cuales hay 2
insatisfechos, 2 regularmente satisfechos, y 1 satisfecho; correspondientes al afio 2008
hay 15 personas de los cuales hay 2 insatisfechos, 4 regularmente satisfecho y 9
satisfecho; en la muestra hay 15 personas del afio 2009 donde 1 persona esta
insatisfecha, 3 regularmente satisfecha y 11 personas satisfechas.

Debido a la naturaleza de las variables (ordinales) la prueba para determinar la
concordancia es Kendall Tau B la que arroja un valor estadisticamente significativo. Los
valores van entre -1 y +1, si el valor se acerca a 1, podemos decir que hay mayor
concordancia y si el valor se acerca a -1 es mayor la discordancia. En este caso la
asociacion es directamente proporcional, es decir que al aumentar el tiempo de uso
aumenta la satisfaccién. Existe una probabilidad del 5% que la Ho sea verdadera,
independencia de las variables, por lo tanto se rechaza la Ho y se acepta que existe
una dependencia entre las dos variables.

Valor Significancia Significancia Exacta
Aproximada
Kendall Tau B 0.309 0,043 0,052

Tabla XXVII: Test estadistico para satisfaccion y afio de rehabilitacion de la
protesis superior.

N

Totel | ISR 15 )

Satisfecho | NG 11 )

Regularmente satisfecho j

Insatisfechon

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m 2007 m 2008 m 2009

Grafico N°8: Satisfaccion y ano de rehabilitacion de la prétesis superior
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Asociar el afio de rehabilitacion de la protesis inferior con la satisfaccion

Ano de rehabilitacion de la prétesis Total
inferior
Sato 2007 2008 2009
Insatisfecho 2 2 1 5
14,3%
Regularmente 2 4 3 9
satisfecho
25, 7%
Satisfecho 1 9 11 21
60%
Total 5 15 15 35
14,2% 42,9% 42,9% 100%

Tabla XXVIII: Satisfaccion y ano de rehabilitacion de la prétesis inferior.

De un total de 5 personas correspondientes al 2007 de los cuales hay 2
insatisfechos, 2 regularmente satisfechos, y 1 satisfecho; correspondientes al afio 2008
hay 15 personas de los cuales hay 2 insatisfechos, 4 regularmente satisfecho y 9
satisfecho; en la muestra hay 15 personas del afio 2009 donde 1 persona esta
insatisfecha, 3 regularmente satisfecha y 11 personas satisfechas.

Debido a la naturaleza de las variables (ordinales) la prueba para determinar la
asociacion es Kendall Tau B la que arroja un valor estadisticamente significativo. En
este caso la asociacion es directamente proporcional, es decir que al aumentar el
tiempo de uso aumenta la satisfaccion.
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Valor

Significancia
Aproximada

Significancia Exacta

Kendall Tau B 0,309

0,043

0,052

Tabla XXIX: Test estadistico para satisfaccion y afo de rehabilitacion de la

prétesis inferior.

Total

Satisfecho

Regularmente satisfecho

Insatisfecho

I

0%
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m 2007 m2008 m 2009

50%

80% 100%

Grafico N°9: Satisfaccion y afio de rehabilitacion de la prétesis inferior.

59




Asociar las modificaciones de la superior con la satisfaccion

Modificacion de la prétesis Total
superior
Sato No Si

Insatisfecho 5 0 5
14,3%

Regularmente satisfecho 9 0 9
25,7%

Satisfecho 20 1 21
60%

Total 34 1 35
97,1% 2,9% 100%

Tabla XXX: Satisfaccion y modificacion de la protesis superior.

Respecto a los resultados de satisfaccion segun modificaciones de la prétesis
superior los resultados muestran que solo 1 persona de la muestra ha realizado algun
tipo de modificacion de la protesis. Las personas insatisfechas son 5 las cuales nunca
han realizado algun tipo de modificacion, los regularmente satisfechos son 9 y tampoco
han realizado modificaciones a sus protesis, los satisfechos son 21 personas de las
cuales solo 1 ha efectuado algun tipo de modificacion.

Valor gl Significancia Significancia
Asin. Bilateral | Exacta Bilateral

Chi Cuadrado 0,686 2 0,710 1
Pearson

Exacta de 1,22 1

Fisher

Tabla XXXI: Test estadistico para satisfaccion y modificacion de la prétesis
superior.
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Se aplicoé el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=1, por lo que esta asociacion no es estadisticamente significativa.

ey
ore |
satisfecho | MO
Regu|arn‘|e'1te satisfecho _
Insatisfecho
92% 94% 96% 98% 100%
B Nco mSi

Grafico N°10: Satisfaccion y modificacidon de la prétesis superior.
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Asociar las modificaciones de la protesis inferior con la satisfaccion

Modificacion de la prétesis Total
inferior
Sato No Si
Insatisfecho 5 0 5
14,3%
Regularmente satisfecho 8 1 9
25,7%
Satisfecho 20 1 21
60%
Total 33 2 35
94,2% 5,8% 100%

Tabla XXXII: Satisfaccion y modificacion de la protesis inferior.

La satisfaccion en relacion con la modificacion de la prétesis inferior arrojo los
siguientes resultados, insatisfechos hay 5 personas que nunca han realizado alguna
modificacion, regularmente satisfechos hay 8 personas que no han realizado nunca una
modificacién y 1 persona que si ha hecho modificacion a su protesis, satisfechos hay
20 personas que no han realizado modificaciones y 1 persona que si lo ha hecho.

Valor gl Significancia Significancia
Asin. Bilateral | Exacta Bilateral
Chi Cuadrado 0,825 2 0,662 1
Pearson
Exacta de 1,16 0,647
Fisher
Tabla XXXIII: Test estadistico para satisfaccion y modificaciéon de la prétesis
inferior.

Se aplicoé el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
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cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,647, por lo que esta asociacion no es estadisticamente significativa

Totel

Satisfecho

| | | \

Regularmente satisfecho

Insatisfecho

80% 85% 90% 95% 100%

ENo mSi

Grafico N°11: Satisfaccion y modificacion de la proétesis inferior.
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Asociar el numero de proétesis anteriores con la satisfaccion

NUmero de proétesis anteriores Total

Sato 0 1 2 3 4 5 8 9
Insatisfecho 2 1 1 1 0 0 0 0 5

14,3%
Regularmente 1 5 2 0 0 1 0 0 9
satisfecho

25,7%
Satisfecho 0 10 6 1 2 0 1 1 21

60%

Total 3 16 9 2 2 1 1 1 35

8,6% | 45,7%  25,7% | 5,7% | 5,7% | 2,8% | 2,8% | 2,9% | 100%
Tabla XXXIV: Satisfaccion y numero de protesis anteriores.

Al revisar la satisfaccion segun el numero de protesis anteriores podemos
observar que hay 3 personas que no han tenido protesis anteriores de las cuales 0
estan satisfechas, 1 esta regularmente satisfecha y 2 estan insatisfechas; hay 16
personas que han tenido 1 protesis anterior de las cuales 10 estan satisfechas, 5
regularmente satisfechas y 1 insatisfecha; 9 personas con 2 protesis anteriores de las
cuales 6 estan satisfechas, 2 regularmente satisfecha y 1 insatisfecha; 2 con 3 protesis
anteriores de las cueles hay 1 satisfecha, 0 regularmente satisfecha y 1 insatisfecha; 2
personas con 4 protesis anteriores de las cuales 2 estan satisfechas, 0 regularmente
satisfechas y 0 insatisfecha; 1 persona con 5 prétesis anteriores de los cuales 0 estan
satisfecho, 1 regularmente satisfecho y 0 insatisfecho; 1 persona con 8 protesis
anteriores de las cuales 1 esta satisfecha, 0 regularmente satisfecho 0 insatisfecha; 1
persona con 9 prétesis anteriores la cual esta satisfecha.

A pesar que la variable numero de proétesis anteriores es una variable
cuantitativa, cuando existen pocas opciones o valores se puede tomar como una
variable cualitativa. Por ello el analisis estadistico adecuado se llama asociacioén lineal
por lineal. La cual arroja un valor p=0,178, por lo tanto esta asociacion no es
estadisticamente significativa.
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Valor gl Significancia | Significancia
Asin. Bilateral Exacta
Bilateral
Lineal por 1,985 1 0,159 0,178
Lineal

Tabla XXXV: Test estadistico para satisfaccion y nimero de prétesis anteriores.

Totel

Satisfecho

Regularmente satisfecho

Insatisfecho
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Grafico N°12: Satisfaccion y niumero de prétesis anteriores.
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Asociar el tiempo de edentulismo con la satisfaccion

Estadistica

Meses de edentulismo

N Validos 35
Perdidos 0
Promedio 133,71
Mediana 24,00
Moda 24
Desviacion Estandar 1,807E
2
Varianza 3,264E
4
Sesgo 1,306
Curtosis ,280
Minima 12
Maxima 624

Tabla XXXVI: Tiempo de edentulismo y satisfaccion.

Vemos que la variable se distribuye de forma normal. De un total de 35 personas
tenemos que el valor maximo es de 624 meses (54 afos) y el valor minimo de 12
meses. El promedio es de 133,71 meses (11,14 afios aproximadamente).

Para esta asociacion se aplico el test de Anova para un factor. La asociacion
entre ambas variables demostréo no ser estadisticamente significativa, con un valor
p=0,223
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ANOVA

Meses de Suma de df Cuadrado F Significancia
edentulismo | cuadrados principal

Entre 58883,657 2 29441,829 ,897 0,418
Grupos

Dentro de 1,051E6 32 32838,171

los Grupos

Total 1,110E6 34

Tabla XXXVII: Test estadistico para tiempo de edentulismo y satisfaccion.

Segun nos muestra el siguiente grafico (ver Figura XIV) vemos que la mayoria
de los pacientes con mayor cantidad de tiempo edentulo se concentra en la
caracteristica de insatisfecho y a excepcion de algunos datos escapados la mayoria de
los datos satisfechos y regularmente satisfecho se asocian a menores tiempo de
edentulismo.

600+

400

*

2007

=4

T T T
Insatisfecho Regularmente Satisfecho Satisfecho

Grafico N°13: Tiempo de edentulismo y satisfaccion.
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Asociar el dormir con la protesis superior con la satisfaccion

Duerme con protesis

superior
Sato No A veces
Insatisfecho 5 0
Regularmente satisfecho 4 2
Satisfecho 12 3
Total 21 5

60% 14,3% 25,7%

Tabla XXXVIII: Satisfaccion y dormir con la prétesis superior.

Si

9

Total

14,3%

25,7%
21
60%
35

100%

Los resultados de la satisfaccion segun dormir con la prétesis superior arrojaron
los siguientes resultados: de un total de 21 personas que no duermen con la prétesis
hay 12 de ellos satisfechos, 4 regularmente satisfechos y 5 insatisfechos; de un total de
5 personas que duermen a veces con la protesis hay 3 de ellos que estan satisfechos,
2 regularmente satisfechos y 0 insatisfechos; de un total de 9 personas que si duermen
con la protesis hay 6 personas satisfechas, 3 regularmente satisfechas y 0

insatisfechas.
Valor gl Significancia
Asin. Bilateral
Chi Cuadrado, 4.392 4 0,356
Pearson
Exacta de 3.698
Fisher

Significancia
Exacta
Bilateral

0,415

0,460

Tabla XXXIX: Test estadistico para satisfaccion y dormir con la prétesis superior.



Se aplicoé el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,460, por lo que esta asociacion no es estadisticamente significativa.

Totel

Satisfecho

! ! ! \

Regularmente satistecho

Insatisfecho

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNo mAveces mSi

Grafico N°14: Satisfaccion y dormir con la prétesis superior.
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Asociar el dormir con la protesis inferior con la satisfaccion

Duerme con prétesis inferior Total
Sato No A veces

Insatisfecho 5 0 5
14,3%

Regularmente satisfecho 7 0 9
25,7%

Satisfecho 15 3 21
60%

Total 27 3 35
77,1% 8,6% 14,3% 100%

Tabla XL: Satisfaccién y dormir con la prétesis inferior.

Los resultados arrojaron que de un total de 27 personas que no duermen con la
protesis hay 15 de ellos satisfechos, 7 regularmente satisfechos y 5 insatisfechos; de
un total de 3 personas que duermen a veces con la prétesis hay 3 de ellos que estan
satisfechos, 0 regularmente satisfechos y 0 insatisfechos; de un total de 5 personas
que si duermen con la protesis hay 3 personas satisfechas, 2 regularmente satisfechas

y 0 insatisfechas.

Valor gl Significancia | Significancia
Asin. Bilateral Exacta
Bilateral
Chi Cuadrado 4.392 4 0,356 0.415
Pearson
Exacta de 3.698 0,460
Fisher

Tabla XLI: Test estadistico para satisfaccion y dormir con la prétesis inferior.
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Se aplicoé el Chi cuadrado de Pearson para ver la asociacion entre estas dos
variables y debido a que en la tabla de contingencia vemos valores menores a 5 en
cada casilla, hemos aplicado también la prueba exacta de Fisher, la cual nos arroja un
valor p=0,790, por lo que esta asociacion no es estadisticamente significativa.

Totel

Satisfecho

! ! l \

Regularmente satisfecho

Insatistecho

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNo mAveces mSi

Grafico N°15: Satisfaccion y dormir con la prétesis inferior.
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Discusion

La evidencia muestra actualmente que no existe una relacién entre la calidad de
las protesis y la satisfaccion (Fenlon & Sherriff, 2004), lo que concuerda con la
situaciéon encontrada en nuestro estudio para el caso de la prétesis inferior, pero no asi
con la superior, ya que obtuvimos una relacion estadisticamente significativa entre
calidad técnica de la proétesis y la satisfaccion del paciente.

Segun Sharafat existe una relacion positiva entre la evaluacién técnica -
profesional de la protesis y la apreciacion subjetiva de los pacientes, lo cual concuerda
con los resultados de nuestra investigacion para la protesis superior (Sharafat, 2008).
Bellini expone que los pacientes creen que la satisfaccion esta directamente
relacionada con la calidad, por lo que rescatamos que lograr una buena o adecuada
calidad técnica de las protesis es un indicador positivo para la satisfaccion final del
paciente (Bellini & Dos Santos, 2009).

En nuestro estudio la satisfaccion no tiene una relacién estadisticamente
significativa con la calidad técnica de la protesis inferior, esto resulta algo muy
novedoso ante lo revisado en la literatura. Para tratar de entender esta situacién nos
fijamos en las complejas caracteristicas del terreno biolégico mandibular, donde el
lograr la mejor rehabilitacion posible se encuentra limitada por los cambios inherentes
al paso del tiempo. De lo que se desprende que aun cuando una protesis,
especialmente la inferior, se construya con todos los criterios adecuados, el paciente
puede encontrarse insatisfecho (Celebic & Knezovic'-Zlataric’, 2003)

En relacion a nuestro estudio podemos decir que la mayoria de los pacientes
estan satisfechos con sus prétesis (57,14%), o que se asemeja a lo encontrado en la
literatura (Celebic & Valentic-Peruzovic, 2000). Kawai en el 2009 constat6 que el 7% de
los pacientes tienen una insatisfaccion general con sus proétesis nuevas, resultado que
es muy similar con nuestro estudio, ya que para prétesis nuevas, realizadas el afio
2009 obtuvimos una cifra de insatisfacciéon del 6,6%. Sin embargo en un estudio
anterior se encontraron cifras un poco mayor, de 10-15% (Celebic & Valentic-
Peruzovic, 2000).

Al asociar la edad con la satisfaccion los estudios han sido concluyentes en que
no hay una correlacion entre ellas (Turker, 2009), esto se vio reflejado en nuestros
resultados, por lo cual coincidimos con Critchlow al decir que la edad no tiene valor
como un indicador de pronéstico positivo o negativo para la satisfaccion (Critchlow &
Ellis, 2010).

Al revisar la literatura se constata que la asociacién sexo y satisfaccion es de
caracter muy débil (Critchlow & Ellis, 2010) (Cees de Baat, 1997) e incluso se describe
que no existe una correlacion entre sexo y la satisfaccion (Turker, 2009). Se ha
encontrado, referente al sexo, que si tiene una importancia en el uso de las protesis,
ya que un 62,3% de los hombres las usan, a diferencia de un 51% de las mujeres
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(Pennacchiotti, 2006), lo que podemos relacionar con los datos arrojados, donde se
aprecia que el uso y la satisfaccion estan significativamente asociadas, por lo tanto
nosotros pensamos que seria esperable que los hombres se encuentren mas
satisfechos con sus proétesis, pero esto se contradice con los datos arrojados, ya que el
sexo Y la satisfaccion no tienen una relacion estadisticamente significativa.

Naturalmente al asociar la satisfaccion con el uso de las protesis, encontramos
una situacion que sigue nuestro Iégica de pensamiento, al encontrarse el paciente mas
satisfecho con sus proétesis mas las usara.

Segun nos muestra nuestros resultados, existen mayor numero de pacientes
satisfechos con protesis nuevas para el 2009 y a su vez menos pacientes insatisfechos,
lo cual segun el test utilizado es estadisticamente significativo. Lo anteriormente
mencionado se contradice con lo descrito en la literatura donde Berg encontré que la
satisfaccidon del paciente desciende durante el primer afio de manera significativa, pero
solo marginalmente en el segundo afio (Fenlon & Sherriff, 2004).

Toda la evidencia apunta a que mientras mayor tiempo de uso mayor
satisfaccion (Nevalainen & Rantanen, 1997) (Turker, 2009) (Critchlow & Ellis, 2010).
Quizas esto se deba a las limitaciones del test estadistico que en su interpretacion nos
dice que a medida que avanza el tiempo aumenta la satisfaccion, pero en la realidad
esto no es asi debido a que las personas no fueron evaluadas mediante un
seguimiento.

En cuanto a la modificacion posterior de las prétesis encontramos que sélo una
persona modificd su protesis superior y dos modificaron sus protesis inferiores. Al
analizar esto con la satisfaccion encontramos que no existe una relacion
estadisticamente significativa. Es mas, existe segun Fisher para la superior una
probabilidad de un 100% de aceptar la Ho para la protesis superior y un 64,7% para la
inferior. Estos resultados nos dan pie para pensar en la ya mencionada relacion
emocional que influye en la aceptacion de la proétesis (Bellini & Dos Santos, 2009)
(Celebic & Valentic-Peruzovic, 2000), por lo que una protesis que desde un principio no
cumplié con las expectativas del paciente, no variara al modificar la prétesis (Marinus
& Van Waas, 1990).

La mayoria de las personas en nuestro estudio han tenido la experiencia de una
protesis anterior (45,7%) siendo la segunda condicidn mas prevalente la experiencia de
2 protesis anteriores (25,7%) y solo un 8,6% no ha tenido experiencia de protesis.
Segun nuestros resultados la experiencia previa con protesis no se relaciona con la
satisfaccion. Pero esto no tiene congruencia con lo descrito por Critchlow y Ellis donde
la falta de experiencia previa se asocié con mayor satisfaccion (Critchlow &Ellis, 2010).

A diferencia de lo revisado en la literatura que expone que a menor tiempo de
edentulismo, los pacientes se encuentran menos satisfechos (Turker, 2009), nosotros
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no logramos asociar estas dos variables. Algunos concluyen que es la anatomia del
reborde alveolar mandibular un predictor importante en el éxito, mas que el tiempo de
edentulismo (Critchlow & Ellis, 2010).

A pesar que una de las indicaciones para el paciente es no dormir con sus
protesis, dentro de nuestros resultados encontramos que un 25,7% de los pacientes
duerme con su protesis superior y un 14,3% con la inferior, lo que lleva a la necesidad
de una autoevaluacibn en la manera en como las indicaciones estan siendo
entregadas, de forma que el paciente entienda las posibles consecuencias de sus
acciones, tome consciencia y cumpla debidamente con las indicaciones.

La relacion entre la satisfaccion y el dormir con prétesis no demostrd tener una
significancia estadistica, lo cual nos lleva a plantear, que I6gicamente un paciente que
duerme con sus proétesis no presenta mayores incomodidades y a su vez siente
integrada su aparatologia, pero esto no se traduce en que el paciente esté satisfecho.
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Conclusiones

Para los pacientes rehabilitados con set de prétesis removibles totales
convencionales realizadas en la Escuela de Pregrado en las Catedras de Prétesis
Removible | y Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso en los
afnos 2007, 2008 y 2009 se concluye que:

e Existe una asociacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad técnica de la
prétesis removible total convencional superior

¢ No existe una asociacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad técnica de
la prétesis removible total convencional inferior.

e La edad no se asocia con la satisfaccion del paciente.

e El sexo no se asocia con la satisfaccion del paciente.

e El uso de la prétesis tanto superior como inferior se asocia con la satisfaccion del
paciente.

e EIl afio de rehabilitacion de las protesis removibles totales convencionales se
asocio con la satisfaccion del paciente.

e Las modificaciones de las prétesis removibles totales convencionales tanto de la
superior como la inferior no estan asociadas con la satisfaccion del paciente.

e El numero de protesis anteriores no se asocio con la satisfaccion del paciente.

e Eltiempo de edentulismo no se asocia con la satisfaccion del paciente.

e El dormir con las protesis removibles totales convencionales no se asocian con
la satisfaccion del paciente.
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Limitaciones

Una de nuestras principales limitaciones fue la base de datos entregadas por la
Escuela de Odontologia, la cual es inexacta, y para ser utilizada se tiene que
corroborar, lo cual hace perder recursos en una investigacion. Otro punto que cabe
recalcar es que las fichas almacenadas abarcan solo desde el afo 2007 y ademas de
esto existen muchas fichas extraviadas por lo que se hace aun mas dificil el control y
seguimiento de los pacientes ya tratados. Por lo anteriormente mencionado nos fue
muy dificil contactar a los pacientes, sumado a esto la concurrencia fue baja. Esto se
puede explicar de cierta manera por el grupo etario al cual nos dirigimos, que debido a
las caracteristicas propias de la edad tuvieron dificultades para poder asistir
principalmente por los problemas de salud, sumado a la ubicacion geografica de la
institucion.

Como consecuencia nuestra muestra fue pequefia mermando lo esperado en
nuestra investigacion.

Mucho de nuestro recurso tiempo fue invertido en esclarecer un universo y
contactar la muestra por lo cual habria sido util contar con mayor tiempo para la
recoleccion de los datos.

Sugerencias

A modo de sugerencia creemos que futuros estudios deberian evaluar las
protesis por separado ya que segun lo encontrado la rehabilitacion por medio de set de
prétesis removibles totales a pesar de que actuan conjuntamente son aceptadas y
evaluadas por el paciente de forma individual.

El llevar un registro de cada paciente en tratamiento y almacenarlo debidamente
debiese ser una accién de importancia para el establecimiento educacional tomando en
cuenta el desarrollo de investigacion en esta institucion, esto permitira ademas poder
realizar una evaluacion a largo plazo de los tratamientos realizados.

A pesar de que nuestra investigacidon se preocupo de utilizar instrumentos
debidamente estandarizados, estos debiesen estar validados por los expertos en el
tema por lo que se sugiere utilizar las mismas herramientas en investigaciones futuras.
Esto permitira una comparacién mas fidedigna de los resultados con lo cual a futuro se
podria llegar a dilucidar de una vez por todas el o los factores involucrados en la
satisfaccion
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Resumen

Introduccion

En la literatura no se ha logrado dilucidar cuales serian los factores mas importantes en
la satisfaccion de los pacientes rehabilitados con prétesis removibles totales
convencionales. Esto se puede deber posiblemente a la falta de estandarizacion y
validacién de los instrumentos utilizados. El esclarecer estos factores va a ser
importante al momento de rehabilitar un paciente, lo cual nos guiara a un tratamiento
exitoso.

Objetivo
Asociar la satisfaccion del paciente con la evaluacion técnica de la prétesis removible
total convencional.

Materiales y métodos

Se evalud a los pacientes rehabilitados en la Escuela de Pregrado de Odontologia en
las Catedras de Protesis Removible |y Il de la Universidad de Valparaiso. La muestra
consto de 35 pacientes a los cuales se les aplicaron 3 cuestionarios, 2 de los cuales se
encuentran estandarizados, Sato y C.E.T. modificado.

Resultados

Encontramos que existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,009) entre la
satisfaccion del paciente y la calidad técnica de la proétesis superior, no asi para la
proétesis inferior.

Discusién

Segun los estudios realizados en esta area concordamos en que no se asocia la
satisfaccion y la calidad técnica en la prétesis inferior, pero diferimos en ello para la
protesis superior donde si encontramos una asociacion. Esto posiblemente se debe a
que los investigadores no han evaluado las protesis por separado.

Conclusiones
La satisfaccion esta asociada a la calidad técnica para la prétesis superior no asi para
la prétesis inferior.

Palabras claves: Satisfaccion, calidad técnica, prétesis removible totales.
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Abstract

Introduction

On the literature it’'s not yet clear which factors would be the most important to patient
satisfaction with complete denture. This may due to the lack of standardization and
validation of the applied instruments. The clarification of these factors will be important
when a patient's rehabilitation, which will guide us to successful treatment.

Objective
Relate patient satisfaction with the technical evaluation of the complete dentures

Materials and methods

Were evaluated patients rehabilitated for Undergraduates of The School of Dentistry in
the Departments of Removable Prosthodontics | and Il in the University of Valparaiso.
The sample consisted of 35 patients to whom 3 questionnaires were applied, 2 of which
are standardized; modified CET and Sato.

Results
We found that there is a statistically significant (p = 0.009) between satisfaction of
patients and the technical quality of the maxillary denture, but not for the mandibular
dentures.

Discussion

According to studies in this area, we agree that satisfaction and technical quality is not
associated for the mandibular dentures, but differ in that for the maxillary denture,
where if we find an association. This may be because researchers have not evaluated
prostheses separately.

Conclusion
Satisfaction was associated with the technical quality for the upper denture, not for the
lower dentures.

Key words: Satisfaction, tecnical quality and complete denture.
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Anexo 1

Ficha numero:
Sexo

Fecha de
nacimiento

Uso de proétesis

Ano
rehabilitacion

Ha sufrido
modificaciones

Numero de
protesis
anteriores

Tiempo de
edentulismo

Duerme con la

protesis superior

Identificacion del paciente
RUT:
M F

dd/mm/aaaa

Cuestionario

Superior Inferior

Si No Si

2007 2008

Si No
meses

Superior Inferior

Si No A veces Si

No

2009

No

A veces



Anexo 2

Preguntas Cuestionario Sato 2000

Identificacion del Paciente:

1. ¢Cuan satisfecho se siente al masticar?
¢, Se siente comodo/a con sus protesis al masticar?

Respuestas
Si Mas o menos
Satisfecho Regularmente Satisfecho Insatisfecho

2. ;Cuan satisfecho se siente al hablar?
¢, Se siente comodo/a con su protesis al hablar?

Respuestas
Si Mas o menos
Satisfecho Regularmente Satisfecho Insatisfecho

3. ¢Siente dolor con la proétesis superior?
¢ Siente dolor al usar la protesis superior?

Respuestas

No A veces

Satisfecho Regularmente Satisfecho Insatisfecho




4. ;Cuan satisfecho se siente con la estética?
¢ Le gusta como se ve estéticamente con su protesis?

Respuestas
Si Mas o menos
Satisfecho Regularmente Satisfecho Insatisfecho

5. ¢Cuan satisfecho se siente con el ajuste de la prétesis superior?
Al ponerse la prétesis superior, sin morder ni hablar ¢ Siente que se amolda/adapta bien a
su boca? o ¢ siente que presiona mas fuerte en algunos sectores?

Respuestas
Si Mas o menos
Satisfecho Regularmente Satisfecho Insatisfecho

6. ¢Cuan satisfecho se siente con la retencién de la proétesis inferior?
¢, Siente que se le suelta la prétesis inferior al hablar o comer?

Respuestas
No A veces
Satisfecho Regularmente Satisfecho Insatisfecho

7. ¢Como se siente con el confort de la prétesis superior?
¢, Se siente cdmodo con su protesis superior?

Respuestas
Si Mas o menos
Satisfecho Regularmente Satisfecho Insatisfecho




Resultados

Pregunta | Satisfecho | Regularmente -
Satisfecho
Masticar 14 6
Hablar 9 6
Dolor 12 11
Estética 13 11
Ajuste 18 13
Retencién 15 11
Comodidad 19 16
Puntaje
Total

v Satisfecho: 85 - 100
v" Regularmente satisfecho: 60 - 84

v" Insatisfecho: 0 - 59

Anexo 3

Cuestionario de Evaluacién Técnica (C.E.T.)

Modificado para protesis totales

Identificacion del paciente:

Instrucciones: Leer cuidadosamente el instructivo, luego responder las siguientes
preguntas segun corresponda. Se deben contestar todas las preguntas marcando
con una cruz la respuesta escogida.

Ne Pregunta Respuesta

Pregunta

1 OCLUSION Correcta (1) Incorrecta (0)

2 ESTETICA SI(1) NO (0)
Ubicacion de dientes




3 Forma, tamafio y color de dientes SI(1) NO (0)

4 POLVO ADHESIVO NO (1) SI (0)
Superior

5 Inferior NO (1) SI (0)

6 LIMITES Adecuado/Corto (1) | Extendido (0)
Extension del limite POSTERIOR
SUPERIOR

7 Extension del limite POSTERIOR | Adecuado/Corto (1) | Extendido (0)
INFERIOR

8 Extension del limite VESTIBULAR | Adecuado/Corto (1) | Extendido (0)
SUPERIOR

9 Extension del limite VESTIBULAR | Adecuado/Corto (1) | Extendido (0)
INFERIOR

10 Extension del limite LINGUAL Adecuado/Corto (1) | Extendido (0)

1 SOPORTE (Respuesta a fuerzas | Buena (1) Mala (0)
intrusivas)
Superior

12 Inferior Buena (1) Mala (0)

13 RENTENCION (Respuesta a fuerzas | Buena (1) Mala (0)
extrusivas)
Superior

14 Inferior Buena (1) Mala (0)

15 ESTABILIDAD (sin movimiento) Sl (1) NO (0)
Superior

16 Inferior Sl (1) NO (0)

17 CONTROL LINGUAL SI (1) NO (0)

18 ZONA DE ALIVIO DEL TEJIDO | SI(1) NO (0)
BLANDO
Superior

19 Inferior Sl (1) NO (0)

20 ZONA DE ALIVIO DEL TEJIDO | SI(1) NO (0)
DURO
Superior

21 Inferior Sl (1) NO (0)

22 MARGENES O BORDES (grosor) Delgados (1) Gruesos (0)
Superior

23 Inferior Delgados (1) Gruesos (0)




24 MARGENES O BORDES (superficie) | Romos (1) Filosos (0)
Superior

25 Inferior Romos (1) Filosos (0)

26 SUPERFICIE ACRILICO Lisa (1) Irregular (0)
Superior

27 Inferior Lisa (1) Irregular (0)

28 PRESENCIA DE ESTOMATITIS SI(1) NO (0)
Superior

29 Inferior Sl (1) NO (0)

30 PRESENCIA DE ULCERAS SI(1) NO (0)
Superior

31 Inferior SI(1) NO (0)

32 PRESENCIA DE HIPERPLASIAS Sl (1) NO (0)
Superior

33 Inferior Sl (1) NO (0)

34 SECRECION SALIVAL Sl (1) NO (0)
PUNTAJE TOTAL

Puntaje
0 punto= Primera columna de respuestas

1punto= Segunda columna de respuestas

Evaluacion de Resultados

1. Protesis removible total superior

Puntaje Total = 18
0-13 = Calidad Técnica deficiente

14 -18 = Calidad Técnica adecuada




2. Proétesis removible total inferior

Puntaje Total = 20

0-14 = Calidad Técnica deficiente
15-20 = Calidad Técnica adecuada
Anexo 4

Diez reglas para pacientes con protesis (hoja de instrucciones)

1.

Paciencia. Se necesita tiempo para aprender a manejar las proétesis.
Siga los consejos de su odontélogo y no se desanime

Protesis inferiores Requieren mas paciencia que las superiores, ya
que el tiempo de aprendizaje y adaptacion es mucho mas largo. No
debe inquietarse si el espacio lingual es mas estrecho e inusual; la
lengua se acostumbrara a la nueva situacion.

Masticar Durante los primeros dias coma unicamente alimentos
blandos y poco adhesivos. Mastiquen despacio y con regularidad
para irse acostumbrando progresivamente al uso de las protesis y a
la presidn que ejercen sobre las crestas alveolares. Cuanto mas
tiempo de tome para la comida, antes se habituara a las nuevas
prétesis. No se inquiete, las protesis siempre se mueven al masticar

Morder No de bocados demasiado grandes al principio. Corte
pedacitos pequefos. Si las crestas alveolares son suficientemente
resistentes, puede intentar morder un pedazo de pan o incluso una
manzana. Al morder, empuje el pan o la manzana con fuerza hacia
atras contra los incisivos superiores; asi se sujeta la protesis en su
sitio. Por desgracia, no todos los portadores de prétesis consiguen
aprender a morder.

Puntos de presion Las nuevas prétesis le causaran pequeias
molestias e incluso puntos dolorosos de presion. Acuda al
odontdlogo; él prestara ayuda.

Fonacion Practique leyendo en voz alta o controlandose en un espejo




7. Limpieza Limpie su protesis todos los dias por la mafiana y por la
noche con un cepillo especial para prétesis y jabdn no alcalino, y
enjuaguelas cuidadosamente el agua después de cada comida. No
olvide también limpiarse el paladar y la lengua con un cepillo blando.

8. Tiempo de uso Lleve siempre sus proétesis puestas, excepto para
limpiarlas y enjuagarlas. Si su odontélogo le aconseja sacarse la
prétesis por la noche, coléquelas en un vaso con agua limpia, pues
la resina se deforma si se seca al aire

9. Modificaciones de tejidos Las crestas alveolares cambian con el
paso del tiempo; las prétesis sin embargo, no. Por lo tanto visite
regularmente a su odontologo para que controle el asiento y el
ajuste. En cientos casos, un simple rebase o, si es necesario, la
confeccion de una prétesis nueva puede tener gran importancia para
usted a largo plazo

10.Modificaciones en la protesis No intente nunca adaptar o reparar la
prétesis; solo su odontdlogo posee los conocimientos necesarios
para ello




Anexo 5

Resultados Encuesta Nacional de Salud Chile 2003

Individuos de 65 y mas anos dentados totales por sexo.
Tasa por 100 habitantes (Intervalo de 95% de confianza). Chile 2003.

Salud Bucal en Adultos de 65 y mas afos.

Hombres Mujeres Ambos Sexos

Pravalencia N Prevalencia M Prevalencia
Dentados totales | 366 0,5 496 0,4 862 0.4
maxilar superior {0,0—0.8) (0,0-1.0) (0,1 -0.7)
Dentados totales | 366 4,1 496 1,5 2.6
maxilar inferior {0,8-7.3) (0,0 -3.4) 862 (0,8 -4.3)
Dentados totales | 366 1.5 496 0,1 0,7
ambos maxilares (0.0-3.2) (0.0-0.2) 862 (0,0-1.4)

Individuos de 65 y mas anos desdentados totales por sexo.

Tasa por 100 habitantes (Intervalo de 95% de confianza). Chile 2003.

Hombres Mujeres Ambos Sexos

M Prevalencia N Prevalencia M Prevalencia
Desdentados totales | 366 19.3 496 24,4 862 22,3
maxilar superiar (13,4 =25.3) (18.2 — 30.9) (17,9 -26.7)
Desdentados totales | 366 2.8 496 4.1 862 3.5
maxilar inferior {0,5-5,0) (14 -86.7) (1,7-5.3)
Desdentados totales | 366 24.0 496 40,1 862 33.4
ambos maxilares (18.3 — 29.6) (33.3-46.9) (28,6 — 38.2)

Prevalencia de uso de prétesis dental superior por sexo en Individuos de 65y

Tasa por 100 habitantes (Intervalo de 95% de confianza). Chile 2003.

mas afos.

Hombres I\.-'Iqu!rE!S Ambos Sexos

M Pravalencia N Prevalencia M Prevalencia
Uso de protesis dental | 366 22,2 496 27.5 862 25,3
maxilar superior (16,2 — 28,1) (21,9 -133.0) (21,2 -29.3)
Uso de protesis dental | 366 1.0 496 0.6 862 0.8
maxilar inferior (0,0-2.2) (0.1-1,0) (0,2-1.3)
Uso de protesis dental 366 27.0 496 44 1 862 371
ambos maxilares (20,4 — 33.6) (37.1-51.2) (32,0 - 42,1)

Promedio (I.C.) de dientes remanentes por sexo en Individuos de 65 y mas anos.

Chile 2003.
Hombres Mujeres Ambos Sexos
N Promedio M Promedio M Promedio
Promedio de diantas 366 8.9 496 5,7 862 7.0
remanentes (7.8 -10.0) 4.7 - B,7) (6.2 -7.9)




Frecuencia de cepillado de dientes en mayores de 65 afios. Chile 2003.

Menos de 1 vez al dia 1 vez al dia 2 o mas veces al dia
18.6 22,0 59.4
(14,4 — 22.7) (17.6 — 26.4) (53,9 - 65.0)

Causa de la dltima visita al dentista en individuos de 65 y mas afios. Chile 2003.

Causa

Tasa por 100 habitantes

Dolor o sospecha de caries

17.7 (13.6-21.7)

Sangramiento de encias

0.7 (0.0-14)

Revision o control dental

7.5 (4.7-102)

Estética (protesis)

80,8 45,5 -56.4)

Otra razdn

16,5 (12.4 — 20.6)

Munea lo ha visitado

6.7 (4.4-9.1)

Prevalencia de incomodidad de dientes o protesis por sexo en individuos de 65y
mas afos. Tasa por 100 habitantes (Intervalo de 95% de confianza). Chile 2003.

Hombres Mujeres Ambos Sexos
M Prevalencia M Prevalencia M Pravalencia
353 28,8 489 29.3 842 29.1
(20.3-37.4) (22,2 - 36.3) (23.7 - 34.4)

Prevalencia (I.C.) de autoreporte de desdentamiento por sexo en individuos de
65 y mas afos.. Tasa por 100 habitantes (Intervalo de 95% de confianza).

Chile 2003.
Hombres Mujeres Ambos Sexos

M Prevalencia M Prevalencia M Prevalencia
389 19.6 529 19.6 918 19.6

(11,2 - 28.1) (14.1 — 25,0) (14.7 — 24.4)




Anexo 6

Estructura de llamado telefénico

Hola

Buenos dias/Buenas tardes

¢Con el/la Sr/Sra.

Si

Usted habla con

La razon por la cual llamo es para invitarlo/a a participar en una investigacion, que tiene por
objetivo evaluar el tratamiento con Protesis removible que usted se realizé en la Escuela.

Este consiste en un breve examen, posterior a una entrevista, la cual tiene una duracion

aproximada de 15 minutos.

Al término de este se le hard entrega de un regalo que consiste en un kit de la marca Corega

¢Usted estria interesado en participar?

alumno/a de la Escuela de Odontologia

Si

Averiguar otro
contacto

Si

Llamar | Disculpe
las
molestias
Muchas
Gracias

Para participar necesita venir a la Escuela de Odontologia

el dia

Debe traer su carnet de identidad y en caso que utilice algin elemento adhesivo

en la clinica

alas

hrs

en sus prétesis, ese dia no lo utilice.

Si, no hay problema

Si no puede venir por
ese dia

Disculpe
las
molestias
Muchas
Gracias

Muchas Gracias
Nos vemos ese dia
Hasta luego

Se le encontrara un
diaenla
programacion para
hacerloy se le
llamara y citard una
semana antes

ensucasa?

Confirmar la
direcciony
llamar 1
semana antes

éExiste la posibilidad que
podamos realizar este examen

Disculpe las
molestias
Muchas
Gracias

Muchas Gracias
Estaremos en
contacto con usted
Hasta luego

Muchas
Gracias
Estaremos en
contacto con
usted

Hasta luego




Anexo 7
Consentimiento informado.

Consentimiento informado para investigacioén clinica.

Investigador Responsable: Dra. Valeria Moukarzel Suazo. Profesora auxiliar de
la catedra de protesis removible de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso.

Titulo del protocolo: Asociacion de la autosatisfaccion y la evaluacion técnica
en pacientes rehabilitados con set de prétesis removibles totales.

Se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion que esta estudiando
la asociacion existente entre la satisfaccion que siento al usar mis proétesis
removibles y el estado clinico de ellas.

Al participar en este estudio, yo estoy de acuerdo en someterme a un examen
clinico el cual tiene por objetivo evaluar la protesis que porto y ademas me
comprometo a responder responsable y con la verdad a un cuestionario que
tiene por finalidad medir mi satisfaccion con la protesis removible que porto.

Yo entiendo que:

a) Los posibles riesgos de este procedimiento incluyen que en el transcurso
del examen de la protesis removible, ésta puede sufrir algun dafio, él cual
sera reparado de la mejor forma posible por parte de los alumnos
investigadores sin costo para mi.

b) En este estudio no se ofrecen tratamientos por lo cual no existen
tratamientos alternativos.

c) Los posibles beneficios que tendré en este estudio son:
- Ser derivado de forma inmediata a la catedra correspondiente si
existiera alguna irregularidad en mi boca o en mis protesis.



- Conoceré el resultado de la evaluacion de mi prétesis y la
satisfaccion que tengo hacia ella.

- recibiré un set promocional de la empresa GSK, que contiene
productos de la marca corega.

d) Cualquier pregunta que yo quiera hacer con relacion a mi participacién en
este estudio debera ser contestada por:
-Dra. Valeria Moukarzel Suazo, profesora titular de la

Céatedra de Prétesis Removible.
-Jonnathan Araya Pizarro, alumno tesista.
-Carlos Carcamo Cardenas, alumno tesista.

-Maria José Hernandez Rodriguez, alumna tesista.

e) Yo podré retirarme de este estudio en cualquier momento sin ser obligado/a
a dar razones y sin que esto perjudique en mi calidad de paciente o
usuario/a.

f) Los resultados de este estudio pueden ser publicados pero mi nombre 0 mi
identidad no sera revelado y mis datos clinicos y experimentales
permaneceran en forma confidencial, a menos que mi identidad sea
solicitada por ley. Mis datos personales de nombre y teléfono seran
entregados a la empresa GSK de la marca Corega de modo de certificar la
entrega de su producto.

g) Mi consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzado u
obligado.

h) En el caso que sea danado/a fisicamente como resultado del estudio, la
atencion 'y el tratamiento odontolégico seran proporcionados
preferentemente en esta institucion y, en cualquier caso, bajo la
responsabilidad odontoldgica y legal del investigador o cirujano dentista
responsable que firma este consentimiento.

Firma del investigador o Firma del paciente o
Cirujano dentista responsable. Representante legal.
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