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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion cudlitativa con disefio longitudinal cuyo objetivo
general es demostrar € grado de satisfaccion del paciente edéntulo a comparar € tipo de
soporte protésico mucosoportado vs implantosoportado, que acuden a La Unidad Quirurgica
la Alegriaen el periodo 2007-2008. El tipo de muestra a seleccionar es aleatoria. Para recabar
los datos se empled una encuesta reforzada por una entrevista estructurada. La poblacion esta
conformada por tres pacientes edéntulos que acudieron a consultorio odontoldgico antes
mencionado. La muestra se limita a los tres pacientes edéntul os pertenecientes a la poblacion.
Entre las conclusiones gque se obtuvieron reflejamos que la prétesis implantosoportada con
MDI influy6 de forma positiva en el grado de satisfaccion de cada uno de los pacientes objeto
de estudio.

Palabras Clave: prétesis, mucosoportada, implantosoportada, satisfaccion.

ABSTRACT

This paper is a qualitative research design with longitudinal whose overall objective is to
demonstrate the degree of patient satisfaction when comparing edentulous media type
prosthetic tissue - supported vs implant - supported, attending Joy Surgical Unit in the period
2007-2008. The type of sample selection is random. To obtain employment data are
reinforced by a survey a structured interview. The population is comprised of three
edentulous patients attending the dental office above. The sample is limited to three patients
belonging to the edentulous population. The conclusions that were obtained reflect the
prosthesis implant with MDI have a positive impact on satisfaction of each patient under
study.

Key words: prosthesis, tissue supported, implant supported, satisfaction.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La salud publica enfrenta una crisis debido a que parte de la poblacién sufre
de pérdidas dentales, lo cual se ha convertido en un problema psicolégico,
social y de salud importante.

Segun Spanish Geriatric Oral Health Research Group (2001), en
Estados Unidos y Europa la prevalencia del edentulismo difiere, algunos de
los indices mas altos son encontrados en el Reino Unido y Nueva Zelanda, y
los mas bajos en Estados Unidos. En Suecia 49% de las personas de 54 a
64 afios de edad no poseen ningun diente, subiendo hasta un 65% en el
grupo de 65 a 74 afos de edad.

En un estudio realizado en Venezuela, segun Ministerio de La
Secretaria de la republica de Venezuela (1996), en el cual fueron
examinados 33.659 casos, se investigd la poblacién con edad comprendida
entre los 30,0 y 39,9 afios, y se observo que el 87,3% de las personas son
dentadas mientras que el resto son edéntulas (sin especificarse si son
parciales o totales). Por lo tanto, la pérdida dental es un problema y éste es
atribuido a diferentes causas: caries, enfermedades periodontales,
traumatismo, factores genéticos, entre otros. Estas cifras epidemioldgicas
revelan que un grupo poblacional grande mostraba ausencias dentarias; esta

situacion prevalece y es muy desfavorable.



La odontologia tradicional ofrece opciones terapéuticas limitadas al
paciente edéntulo; en tal sentido, los pacientes reciben el mismo tratamiento
y éste consiste en la colocacion de protesis mucosoportadas. Hoy, a
diferencia de antes, existen varios tipos de prétesis que pueden ofrecerse a
los edéntulos parciales y totales; vr. grt.: protesis removibles (parciales y
totales) y fijas (coronas, implantes endostiales y subperiostiales, los dos
altimos pueden ser de diversos numeros vy tipos). Para elegir el disefio de la
protesis, hay que valorar los problemas bucales existentes en aras de poder
determinar si ha de hacerse una restauracion fija o removible, pues -en
ocasiones- no es posible la realizacién de lo deseado.

En Venezuela, la situacion econdmica y social del paciente juega un
papel importante en la atencion odontoldgica, siendo una limitante a la hora
de realizar el tratamiento requerido.

Es por esto que las personas, basandose en su necesidad de
recuperar su sistema estomatognatico (fonética, estética, masticacion y
deglucion), optan por protesis totales removibles mucosoportadas ya que
éstas son menos complicadas y el tratamiento es mas econdémico, pero su
contraparte es que, con el tiempo, pueden causar molestias, eritema o
ulceraciones en la mucosa y perdida retencién, entre otras. Por tal motivo, en
los pacientes se ve afectado su grado de confort y autoestima; limitando asi
algunas de sus actividades de vida social.

La protesis total implantosoportada con “Mini Dental Implant (MDI)” es
otra opcion terapéutica cuya utilizacion debe basarse en las necesidades, los
deseos y las posibilidades econémicas del paciente; este tipo de protesis
ofrece diversas ventajas: se necesita menor cantidad de implantes que
cuando se hacen implantes convencionales (aguéllos en los que cada pieza
dentaria implica un implante), entrafia una mejor conservacion de los tejidos
blandos, su implantacién y carga (inmediata) pueden hacerse en pocas
sesiones de trabajo (las cuales suelen ser breves), intervencion quirdrgica de

facil acceso y poco invasiva; mientras que su desventaja es el elevado costo



comparativo con la prétesis mucosoportada, pero es notablemente mas
econdmico que el implante convencional. Actualmente, no todos los
pacientes cuentan con los recursos econdmicos necesarios para la
colocacién del MDI.

La satisfaccion del paciente juega un papel fundamental en lo que
respecta a la colocacion de cualquier sistema protésico, ya que este debe
cumplir con los requerimientos minimos que manifiesta el paciente al
momento de la eleccion del tratamiento.

Cuando el paciente determina que la optimizacion del tratamiento no
fue adecuado para su caso, este puede desarrollar cierto grado de
insatisfaccion, que producira a la larga un estado mental de alerta con
escepticismo hacia el procedimiento utilizado para la resolucion del
problema. Es por esto que el estudio no solo va enfocado hacia el tipo de
tratamiento sino también hacia el grado de satisfaccion del paciente.

Por lo explicado anteriormente, es valido preguntarse ¢ Cuél o como es
el grado de satisfaccion de los pacientes edéntulos que experimentan los dos

sistemas de soporte protésico?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
1.- Demostrar el grado de satisfaccién del paciente edéntulo al comparar el
tipo de soporte protésico mucosoportado vs implantosoportado, que acuden
a La Unidad Quirudrgica la Alegria en el periodo 2007-2008.
Objetivos Especificos:

1. Establecer el grado de satisfaccion de los pacientes que experimentan

los dos sistemas de soporte protésico.



2. Comparar el grado de satisfaccion de los pacientes con el uso del

soporte protésico mucosoportado Vs implantosoportado

Justificaciéon de la Investigacion

Esta investigacion resulta ser un tema novedoso por lo que en el estudio
realizado se evidencio la existencia de dos tipos de soporte y el factor
predisponente para la utilizacion de los distintos tipos de protesis.

Se observé que muchos pacientes edéntulos totales optan por un
tratamiento con prétesis removible mucosoportada o por no realizarse ningun
sistema protésico, debido a las limitaciones que este implicaria y al alto costo
en la realizacion de implantes. Por lo que se decidi6 realizar esta
investigacion con el objeto de dar a conocer la eficacia de un sistema de
prétesis implantosoportadas con (MDI) y un sistema de protesis
mucosoportado, estableciendo analisis entre ambos tipos de protesis.

La importancia de lo propuesto en este trabajo, es facilmente
comprendida debido a las incidencias de pacientes que presentan pérdidas
dentales totales y la necesidad de solventar dicha situacibn mediante el
conocimiento brindado al paciente, sobre las mismas para su posterior -
seleccion de acuerdo a las necesidades de cada uno.

Es importante destacar la pertinencia de la investigacion ya que la
condicion, estado y edad del paciente, el cual se ve reflejado la necesidad de
una rehabilitacion protésica, asi se destaca no solo el ambito caracteristico y
clinico sino también el aporte beneficioso, Uutil, y satisfactorio que su
ejecucion implica.

Para argumentar de forma contundente y precisa lo conveniente o
interesante de dicho estudio, se basa en que estas técnicas especificas
eviten la limitaciobn econdmica del paciente en cuanto a una alternativa

novedosa y de igual o mejor beneficio de cualquier otra técnica convencional,



tomando en cuenta cada una de las caracteristicas y especificaciones
indicadas que cada una conlleva.

Esta investigacion estudio de caso pretendid aportar una fuente
documental para futuras investigaciones y trabajos a fines que sigan la
misma linea y permita a los estudiantes y profesionales de la odontologia
mejorar el nivel de conocimientos y dar alternativas en cuanto a la calidad del
servicio de rehabilitacidon protésica al paciente edéntulo.

De igual forma con lo reflejado anteriormente se evidencié no solo el
aporte profesional que implica el estudio realizado sino evidentemente el
gran aporte a la comunidad en general econémicamente y en cuanto al
conocimiento de la diversidad de tratamientos que pueden ser realizados
para el caso.

Por otra parte, este estudio pertenece al area de rehabilitacion del

sistema estomatognatico linea prostodoncia y oclusion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Al momento de la realizacion de dicho estudio se encontraron muy pocos
trabajos relacionados directamente con el caso debido a lo novedoso del
mismo, sin embargo por analogia o similitud se destacan los siguientes
estudios:

En el ambito internacional es destacado este trabajo realizado por

Bulard, (2001), Dentistry Today; titulado; “Los injertos dentales minis:
aumentando el grado de satisfaccion del paciente” debido a que la colocacion
de injertos puede ser beneficio al paciente donde no solo se les pueden
proporcionar injertos dentales convencionales, luego de utilizar esta técnica
los ingresos del paciente aumentan.

Dicho estudio, demostré que la demanda mas significativa para
injertos dentales minis, ha sido la aplicacion inmediata y progresiva de una
protesis fija o removible, los injertos dentales minis son una adicién excelente
y provechosa a cada practica dental.

Esta publicaciéon es muy importante y guarda una relacién directa con
nuestro estudio, ya que se observa que los injertos dentales mini son una
buena alternativa para los pacientes porque pueden cargar las prétesis de
inmediato y le ayuda a aumentar el grado de satisfaccion y autoestima.

Otro estudio resaltante elaborado por Balkin y colaboradores, (2001)
Journal of Oral Implatology; titulado; “Implantoinsercion mini-dental con la
técnica auto-avanzada en curso para aplicaciones” él proposito de este
informe fue ofrecer clinica e histoldgicamente pruebas para el potencial de

uso de una auto-técnica de antemano en el contexto del protocolo Sendax



para la colocacién de mini-implantes dentales que pueden integrar y proceder
de inmediato cargando con las aplicaciones en curso. La conclusién de este
estudio de caso sugiere la utilizacion de una técnica autoavanzada, con hilos
de implantes de titanio y aleaciones con suficiente resistencia para penetrar
el hueso sin una preparacion del sitio receptor y con un minimo de diametro.
Esta construccion puede disminuir fracturas y puede proporcionar estabilidad
con mini-implantes dentales que, cuando son colocados en un ndamero
suficiente de apoyo con la carga inmediata, pueden proporcionar
aplicaciones en curso asi como una ayuda transitoria o provisional. De la
misma manera la histologia se muestra saludable, hueso integros en las
areas de entorno a los mini-implantes dentales 4 y 5 meses postoperatorios.
Ademas, el estudio histologico demostré que, aunque fueron utilizados dos

pacientes bajo diferentes nombres y circunstancias, fueron casi idénticos.

Dichas publicaciones son de suma importancia para esta
investigacion, porque ofrecid evidencias clinicas e histolégica del uso de
mini-implantes dentales utilizando una auto-técnica con protocolo de
antelaciéon para colocar los implantes, y facilitar su integracién y carga

inmediata.

Bases Teodricas

Un paciente edéntulo total es aquella persona que sufre de ausencias
dentarias completas. Segun Zarb (1994), el estado edéntulo es una agresion
a la integridad del sistema masticatorio que tiene secuelas estéticas y
funcionales adversas que el paciente percibe de diferentes maneras, pueden
variar desde sentimientos de inconveniencia, hasta intensos sentimientos de
inferioridad o invalidez. La perdida dental es un problema que se le atribuye a
diferentes causas caries, enfermedades periodontales, traumatismo, factores

genéticos, entre otros.



Consecuencia de Pacientes Edéntulos Totales

La pérdida de los dientes constituye un severo obstaculo, como fue
reportado por Blomberg (1985), los dientes no solo son una parte del sistema
masticatorio, ya que la region oral se constituye ademas en un centro psico-
sexual y del habla. Segun fue reportado por Franks (1979) La ausencia
dentaria total trae complicaciones severas para el individuo como por
ejemplo:
= Estética, ya que hay pérdida de la dimension vertical y linea media por lo
tanto se vuelve asimétrica facialmente y oralmente se ve inarmonico.

» Fonética, ya que se le dificulta pronunciar algunas palabras.

= Masticacion, porque no puede masticar alimentos es decir no los puede
triturar.

» Deglucion, porque los alimentos no estdn bien triturados y cuesta
deglutirlos.

De alli, que estas afecciones se evidencian a que sola a la pérdida de
los molares esta asociada con la funcion oral deteriorada, y al respecto,
muchos autores afirman que sin los molares, la funcibn masticatoria,
estabilidad oclusal y funcién de la ATM estarian afectados.

Sin embargo, el estado edéntulo no es fatal, pero tampoco es una
condicion que provoque cierta simpatia especial. Hay personas con
sentimientos de inferioridad, que hacen lo posible para disimular una proétesis
completa, ademas el paciente edéntulo en vez de ser aceptado normalmente

en el consenso humano, frecuentemente es victima de rechazo.

Tratamiento Paciente Edéntulo Total

Segun De Franco R. (Winkler, 1999), el tratamiento se basa de

acuerdo a la historia clinica, la exploracion fisica, la edad, el estado de salud



general y el perfil del paciente. Los tratamientos para edéntulos totales
pueden ser protesis totales removibles ya sea mucosoportada o
implantosoportadas, o protesis fijas ya sea por la colocacion de implantes. Se
le debe explicar al paciente el nivel de éxito y el tratamiento a realizar, de
manera que su participacion y opinién cuente para la realizacion del mismo.
Los pacientes presentan diferentes problemas de diversas magnitudes
algunas de ellas se pueden resolver, mientras que otro se pueden controlar y
atender dentro de la estructura de las modalidades validas del tratamiento

prostodoncico.

Descripcion del Sistema de Proétesis Totales Mucosoportadas

Siguiendo con la bibliografia citada la protesis total mucosoportada es
una protesis que se construye para pacientes desdentados totales, en la que
se incluyen todas las piezas dentarias. Las protesis Totales se suelen colocar
14 piezas por arcada, se omiten siempre los terceros molares o cordales, y a
veces segun las exigencias de las estructuras bucales, se tiene que reducir el
namero de piezas a 12, eliminamos o un premolar o un segundo molar.

El Sistema de Proétesis totales con soporte mucosoportada se basa
en el contacto directo con la mucosa bucal, al estar la mucosa y la base de la
préotesis humedas, se crea una fuerza de fijacion que esta en relacion entre
otros, con la extension de la prétesis, y con la tension superficial de la saliva,
esta fuerza retiene la protesis.

El proceso de fijacion del sistema de protesis total mucosoportada se
basa en varios componentes principales:

. Sellado Periférico: Segun Appelbaum M. (Winkler, 1999) la funcién
principal del sellado periférico es mantener el contacto con la parte anterior
del paladar blando, para asi dar mas retencién a la prétesis y evitar ser

desalojada con facilidad durante fuerzas horizontales y torsion latera; Se



logra mediante el buen recorte muscular de la cubeta y la toma de una buena
impresion, de tal manera que no entre aire entre la mucosa y la protesis.
Evitando también el reflejo nauseoso, ya que no habra una separacion
entre la base de la dentadura y el paladar blando durante los movimientos
funcionales; reduce también el malestar del paciente cuando ocurre el
contacto entre el dorso de la lengua y el extremo posterior de la base de la
dentadura.
= Soporte: Zuleta L. (2001), explica que es la capacidad de la protesis de
resistir las fuerzas de la intrusién. Un buen soporte es indispensable para la
eficacia funcional de la protesis, el hueso y la mucosa constituyen el terreno
de soporte, pero realmente el soporte lo constituye la relacién de la prétesis
con la mucosa, el hueso alveolar y la saliva.
. Retencion: Siguiendo la cita anteriormente, es la capacidad de la
prétesis para mantenerse en su lugar y no ser desalojada por las fuerzas
verticales que se producen dentro de la cavidad bucal. En la retencién juegan
un papel muy importante la adhesién y cohesion.
. Adhesidn: Consiste en la atraccion que se ejerce entre las moléculas
de cuerpos diferentes, en este caso entre la cara interna de la placa de la
prétesis y la mucosa.

Las Condiciones para que se realice una mejor adhesion son:

1. Una perfecta adaptacion de la protesis.

2. La retencion va a ser proporcional a la extension de la superficie de
contacto.

3. La saliva y su viscosidad, a mayor viscosidad, mayor retencion.

. Cohesion: Consiste en la atraccion molecular en un mismo cuerpo, en

este caso en la saliva, la viscosidad de la saliva también es muy importante.
. Estabilidad: Segun Zuleta L. (2001), es la propiedad que tienen las
protesis de oponerse a las fuerzas que la desalojan en sentido horizontal que

se producen dentro de la cavidad bucal.



El éxito de la protesis mucosoportada depende también de otros
factores que son muy importantes, ya que no todos los pacientes consiguen
llevar la prétesis de forma confortable y con un buen funcionalismo. Estos

factores son:

. Formay morfologia de las arcadas dentarias: a mejor estado 6seo
mejor soporte de la protesis

. Musculatura e inserciones musculares: muchas veces las fuerzas
musculares hace expulsiva a la protesis.

. Factores psicolégicos: hay pacientes que no soportan la idea de
llevar una prétesis removible, y a mayor edad, mas dificil es la habituacion a
la protesis.

. Protesis mal equilibradas: defecto de construccion, los contactos
dentarios no son los ideales.

. Enfermedades de la boca: sindrome de boca ardiente, todo lo que
pueda producir sequedad oral.

. Alergias: Debido a los materiales de la prétesis como por ejemplo el

metal.

Dr. Branemark y la Oseointegracion

Segun Beumer y Lewis (1991), la historia del implante dental de
remonta a la década de los sesenta especificamente en 1965 cuando el
Profesor e investigador sueco Per-Ingvar Branemark llevd a cabo
experimentos para estudiar la respuesta de la médula 6sea ante diferentes
procedimientos clinicos y de traumatologia, instalé6 unas microcamaras de
titanio en huesos de conejo para testear la microcirculaciéon de aquellas
piezas 6seas, pero cuando quiso retirarlas no pudo porque se habian pegado
firmemente al hueso.

De la misma manera, al observar esto la investigacion tuvo un

propésito mas extenso al darse cuenta que podria ser una manera de fijar



estructuras en una forma mas estable. Ademas se descubrié que el metal
elemental de titanio podria vincularse con células vivas de hueso. Se disefio
eventualmente un sistema de implantes para la mandibula humana hechas
de puro titanio. Sefialando que los primeros se colocaron en la frente de la
mandibula. Hoy, algunos de estos implantes estan todavia en su lugar
después de mas de 30 afios de servicio.

Cuando hablamos de osteointegracion Chiapasco (2006), se refiere a
la directa aposicion de tejido 6seo sobre la superficie del implante
(constituida por oxido de titanio), sin que haya interposicion de tejido blando.
Por otra parte histologicamente ha sido demostrado que la superficie
implantar produce una interfase no solo con el tejido 6seo, sino también con
el tejido de los espacios medulares. El mismo autor observa que con el
transcurrir del tiempo hay evidencias que la conexidén entre la superficie a
implantar y el tejido 6seo se produce a través de una capa de material
amorfo constituido por glicoproteinas y por mucosacaridos de alto peso
molecular; todavia son desconocidas las consecuencias de este dinamismo

de naturaleza quimico-fisico y biomecanicamente.

Osteoporosis Por Ausencia De Estimulos

Los implantes dentales segun Fregueiro (2002), surgen en un primer
momento como una alternativa para solucionar problemas en las terapéuticas
tradicionales de rehabilitacion protésica. Sin embargo, pronto queda
evidenciado la dificultad para la colocacibn de implantes debido a
alteraciones en el soporte 6seo maxilar. Dentro de estas alteraciones se
presenta como factor de riesgo la osteoporosis debido a que esta patologia
se caracteriza por presentar una reduccion en la masa 6sea y deterioro en su
microarquitectura.

Estas dificultades motivan la necesidad de investigar el modo de

generar hueso nuevo para el lecho receptor y asi tornarlo apto para la



recepcion de implantes. Surge de este modo un nuevo objetivo en la
investigacion odontologica: crear mecanismos artificiales de regeneraciéon
0sea. Asi, en esta Ultima década, se introduce el concepto de regeneracion
tisular guiada (R.G.T.) u osteopromocién en los procesos reparativos. La
osteopromocion se define como la capacidad de inducir la regeneracion 6sea
mediante la utilizacion de barreras fisicas . El objetivo es guiar la formacién
de hueso sano necesario y suficiente para cubrir los defectos 6seos, tanto en
los procesos alveolares como periodontales, asi como también brindar un
soporte adecuado para alojar las protesis dentales muco-soportadas o
implanto-soportadas.

Sin embargo, la osteopromocion es insuficiente para la implantologia
si no se considera, al mismo tiempo, la “ley de transformacién del hueso”
descrita por el anatdbmico aleman Julius Wolff (1892), donde establece que el
hueso va remodelandose en funcién de las fuerzas que actian sobre el
mismo. Este necesita estimulos para mantener su forma y densidad. Lo cual
hace que la relacién de interdependencia entre las piezas dentarias y el
proceso alveolar se produzca a lo largo de toda la vida transmitiendo las
fuerzas de compresiéon y traccion al hueso circundante. Cuando se pierde
una pieza dentaria, la ausencia de estimulos provoca una disminucion de las
trabéculas en esa zona y una reduccién del ancho y la altura del hueso.

Como consecuencia, esta resorcion del hueso alveolar da lugar a la
formacion de rebordes edéntulos atroficos, lo que trae aparejado
complicaciones estéticas, de funcionamiento y rendimiento de las protesis.
Como el implante presenta un comportamiento similar al de una pieza
dentaria natural, ya que sustituye las raices dentarias, requiere de estos
mismos estimulos para el éxito en la rehabilitacion.

Siguiendo con la bibliografia citada se define la oseointegracién como
la conexion directa estructural y funcional entre el hueso vivo y la superficie

del implante sometido a una carga. Por eso, la creacion y la manutencion de



la oseointegracion depende en gran medida de la curacion de los tejidos, de

la capacidad de reparacion y remodelacion de los mismos.

Métodos De Regeneracion Osea

Segun Fregueiro, existen materiales y métodos para promover la
regeneracion estos parten del conocimiento de que el hueso esta compuesto
microestructuralmente por células -osteoblastos, osteoclastos y osteocitos-
matriz organica y matriz inorganica (ambas insolubles) y por factores
sefalizadores solubles (proteinas morfogenéticas y factores de crecimiento).
Estos elementos que componen el hueso se combinan para impulsar
determinados mecanismos con la finalidad de obtener una mejoria en la
regeneracion 0sea. Estos mecanismos son la osteogénesis, la osteinduccion
y la osteoconduccion.

La osteogénesis se refiere al proceso de formacion y desarrollo de
hueso nuevo. Un material osteogénico es el hueso autélogo que esta
formado por tejido implicado en el crecimiento y reparacion 0sea.

La osteoinduccion alude al proceso de estimulacion de la
osteogénesis. Los materiales osteinductivos estimulan la liberacién de
proteinas inductivas que facilitan la diferenciacion celular. Por ejemplo,
plasma rico en factores de crecimiento (P.R.G.F.) las proteinas
morfogenéticas (BMPs) y también el hueso autélogo.

El dltimo mecanismo, la osteoconduccién, proporciona la estructura o
matriz fisica apropiada para la deposicion de hueso nuevo. Dentro de los
materiales osteoconductivos se encuentra nuevamente el hueso autologo,
fibrina autdloga, plasma rico en factores de crecimiento, hidroxiapatita
reabsorbible, sulfato de calcio, fosfato tricalcico, fibrina liofilizada, hueso
desmineralizado, cristales cerdmicos bioactivos y las nuevas superficies
osteoconductivas de los implantes. Dentro de estos materiales, el plasma rico

en factores de crecimiento es uno de los mas utilizados ya que se obtiene de



la sangre del propio paciente y por tanto evita el riesgo de transmision de
enfermedades. Este material es un concentrado de plaquetas donde se
producen y liberan factores de crecimiento que, a su vez, se encuentran en
los granulos alfa de las mismas.

Los materiales utilizados para la reparacion poseen al menos uno de
estos tres mecanismos de accién, a excepcion del hueso autdlogo que, como
se ha visto, es el Unico que cumple con las tres vias para la neoformacion

dsea.

Tipos de Implantes Dentales

Implantes Endostiales

Este tipo de implante se inserta en el maxilar para servir como raiz del

diente.

Implantes Subperiostiales.

Este tipo de implante, a menudo una opcién para personas que ya no
pueden usar dentaduras postizas convencionales, consiste en un implante
especialmente disefiado que encaja directamente en el hueso existente.

En cuanto al numero: Existen los llamados implantes unitarios que
sustituyen a un solo diente. Para casos en los que falten varios dientes
pueden colocarse varios implantes y en los casos en que falten todos los
dientes, varios implantes pueden servir de soporte a una dentadura completa
haciéndola méas estable y por ello mas comoda y funcional.

En cuanto a la forma: existen varias casas comerciales que fabrican
diferentes tipos de tornillos. Los primeros, disefiados en 1965 por el Dr.
Branemank, se siguen usando actualmente y son unos de los mas fiables. En

general tienen forma cilindrica, con o sin rosca, y miden de 3 a 5 milimetros



con una longitud de 8 a 20 milimetros que se usan dependiendo de la zona

de la mandibula o maxilar y de la cantidad de hueso que exista.

Consideraciones Oseas

Misch (1984), expone que el hueso disponible representa la cantidad
de hueso de la zona edéntula en la que se insertaran los implantes. Se miden
la anchura, la altura, la longitud, y la angulacion

Es importante saber que se mantiene una distancia de 2 mm entre el
implante y cualquier punto saliente adyacente, en especial cuando el punto
saliente opuesto es el nervio mandibular; un implante puede atravesar sin
problemas la cortical del seno maxilar o del borde inferior de la mandibula, o
junto a la placa cribiforme de un diente natural. Sin embargo el implante
adquiere movilidad o se ve afectado por la patologia peri implante, el punto
saliente adyacente puede verse afectado negativamente.

Los fabricantes facilitan la anchura y la longitud de los implantes con
forma de raiz. La longitud corresponde a la altura de hueso disponible. La
anchura de un implante con forma de raiz corresponde a la anchura y
longitud mesiodistal del hueso disponible y la altura corresponde a la altura
del hueso.

Por tal motivo cuanto mayor sea la superficie del sistema implante-
hueso, menos concentrada estar la fuerza que se transmite al hueso y mejor
pronostico tendra el pilar del implante. Para un implante con forma de raiz,
por cada 0.25 mm que aumenta el didmetro, la superficie aumenta
aproximadamente en un 10 %. Por consiguiente, para un implante con forma
de raiz que tenga 1 mm mas de didmetro, la superficie total aumentara
aproximadamente en un 40 %. Ademas, al aumentar el diametro disminuye el
nivel de tension en la interfase hueso crestal — implante.

La altura de un implante también influye en la superficie total. Un

implante conlleva un aumento de la superficie superior al 10 %. La



importancia de ese aumento de longitud no se refleja a nivel de la interfase
con el hueso crestal, sino en la estabilidad inicial, en la cantidad de interfase
entre hueso e implante y en la resistencia a largo plazo frente a los
momentos de la fuerza. Siguiendo con dicha bibliografia tenemos que el
aumento de la altura de un implante en el seno del hueso disponible también
favorece la cicatrizacion, al disminuir el riesgo de movimientos a nivel de la
union.

Los salientes anatomicos opuestos suelen estar constituidos por
hueso cortical. El hueso cortical puede remodelarse rapidamente a nivel de
las superficies periosticas y endodsea de la formacion callosa y a un ritmo
50-100 veces mas lento en el hueso cortical que en el trabecular, que
inicialmente cicatriza con tejido 6seo entrelazado. Mas adelante, el hueso
trabecular remodelado puede mantener el implante inmovilizado mientras se
remodela el hueso cortical.

De este modo, el implante es mas propenso a mantener una interfase

directa entre el hueso e implante.

Eleccién del Emplazamiento para los Implantes Mandibulares

En su oportunidad, Misch (1984), destaca que la zona de mayor altura
de hueso se encuentra en la mandibula anterior, entre ambos agujeros
mentonianos, o entre los bucles anteriores del conducto mandibular, cuando
existen. Esta region suele tener la densidad 6sea optima para el soporte
implantolégico. El soporte anterior para una sobredentadura presenta
numerosas ventajas. Por consiguiente, las opciones terapéuticas que
presentamos se basan en la insercion de implantes anteriores.

El hueso disponible de la mandibula anterior se divide en cinco
columnas 6seas iguales que pueden servir de emplazamientos potenciales
para los implantes y que se designan con las letras A, B, C, D y E,

empezando por la derecha del paciente.



Clasificacién del Movimiento en las Sobredentaduras

Asi mismo, Misch (1984), ofrece ademds, una clasificacién especifica
donde el movimiento puede producirse hasta en seis direcciones: oclusal,
gingival, facial, lingual, mesial y/o distal. No obstante, el movimiento real de la
sobredentadura puede ser totalmente diferente del movimiento de los
anclajes cuando es independiente. Ademas, la protesis puede moverse hasta
en seis direcciones, aunque se utilice el mismo tipo de anclaje.

El movimiento de las sobredentaduras de implantes van en seis
direcciones o rangos de movilidad, independientemente de las direcciones de
movimiento de anclaje.

Si la protesis tiene rigidez mientras est4 colocada, pero puede
retirarse, el movimiento protésico (MP) se defihe como MP-1
independientemente de los anclajes utilizados. Por ejemplo, los anillos en O
tienen un rango de movilidad de seis direcciones diferentes; sin embargo, Si
colocamos un anillo en O en una barra de arco completo en cuatro puntos
diferentes, y la protesis se apoya en la barra de la superestructura, la
restauracion puede tener una movilidad MP-1l.una prétesis de bisagra
permite los desplazamientos en dos planos, por lo que es una protesis MP-2.
Por ejemplo, la barra y gancho de Hader es un anclaje de tipo 2. Si se coloca
este sistema perpendicular al eje de rotacion de la protesis, el MP sera
también en dos planos (MP-2).

Sin embargo si la barra de Hader esta en angulo o paralela a la
direccion de rotacion, la prétesis es rigida y permite a un sistema MP-1. Un
sistema de anclaje que permite el movimiento vertical y en bisagra es el tipo
3, por ejemplo la barra y gancho de Dolber. Para que el movimiento sea de
MP-3, la barra y el gancho deben estar también perpendiculares a la
direccion de rotacion de la prétesis.

Con lo explicado anteriormente, rara vez es posible utilizar una

restauracion MP-4 para un sistema de sobredentadura. El sistema de anclaje



tipo 5 permite los movimientos en direccion oclusal, mesial, distal, facial y
lingual. El ejemplo mas habitual del sistema de anclaje implantolégico con
cinco direcciones de movimiento es el de iman. Sin embargo, para ofrecer
esta movilidad, los implantes tienes por lo general que ser independientes. Si
se conecta una superestructura a los implantes, su rango de movilidad
disminuye. Un sistema de imanes independientes proporciona una retencion
excelente aunque la protesis suele tener estabilidad escasa.

Un anclaje de anillo en O o ERA tiene movilidad en seis direcciones.
Sin embargo, puede ser necesario mantener los implantes independientes
para conseguir un rango de movimiento MP-6. La barra de una
superestructura puede limitar esta movilidad, dependiendo de su disefio. El
sistema de apoyo de un anillo en O soporta un mayor momento de fuerza, ya
que el componente vertical de este tipo de anclaje se extiende unos 7 mm
por encima del implante.

Este sistema de clasificacion se utiliza para valorar la direccién de
movimiento de la protesis implantosoportada, no el rango global de movilidad
de cada anclaje. Una protesis MP-1 suele tener un movimiento oclusal y se
mantiene rigida mientras permanece en su sitio. Una protesis con
movimiento en bisagra es de tipo MP-2, y una protesis con movimiento
vertical y en bisagra es de tipo MP-3. Las sobredentaduras no suelen tener
una movilidad tipo MP-4. Una protesis MP-5 puede moverse en cinco
direcciones, y una proétesis MP-6 tiene una movilidad universal.

Es frecuente que el momento de la protesis difiera del rango de
movilidad de los anclajes, sobre todo cuando los implantes estan conectados

por una superestructura.

Opciones Terapéuticas Para Las Sobredentaduras

Siguiendo con el ultimo autor antes citado, el mismo nos refiere que

las opciones terapéuticas para una sobredentadura van desde una protesis



fundamentalmente mucosoportada con retencién por implantes, hasta una
prétesis totalmente implantosoportada con retencién rigida. La cantidad de
apoyo implantolégico necesario para tratar correctamente estas alteraciones
dependera del estado, la anatomia, los deseos y las posibilidades
econdémicas del paciente. La cantidad de apoyo que pueda proveer la
restauracion dependera del numero y de la posicion de los implantes.

En el cuadro mostrado a continuacién, de hace referencia de forma

resumida cada una de las opciones terapéuticas para las sobredentaduras.



Cuadro N 1

Opciones Terapéuticas para las Sobredentaduras

Opciodn Descripcion Movilidad protésica

Reborde posterior

Implantes en las

osiciones A E Buena anatomia,
SD-1 P . y 6 estabilidad y retencién

independientes  entre

Si: de la dentadura

. Buena forma

implantes en las .

osiciones B D anatomica del reborde,
SD-2 5nidos > idamentﬁ or 3-6 buena retencion,

9 P estabiidad de Ila
una barra
dentadura

SD-3

Implantes en las Anatomia osterior
1 posiciones A, C y E | 2-6 P

unidos rigidamente por
una barra cuando el
reborde posterior tiene
una forma adecuada

Implantes en las
posiciones B, C y D
unidos por una barra
rigida cuando el
2 reborde posterior tiene | 3-6
una forma inadecuada

moderada o buena,
buen flanco lingual
sobre la dentadura

Mala anatomia
posterior, mala
estabilidad lateral en la
region posterior

Implantes en las
posiciones A, B, Cy D
unidos rigidamente por

Mala anatomia del
reborde posterior y/o

Sb-4 una barra con un 203 deseos moderados del
voladizo distal de unos paciente
10 mm
Implantes en las
posiciones A, B, C, Dy Mala anatomia del
E unidos rigidamente reborde y/o deseos
SD-5 1 )
por una barra con un apremiantes del
voladizo distal de unos paciente

15 mm

Fuente: Misch (1984)

Descripciéon Del Mini Implante (MDI)

Segun la Imtec Corporation (2004), los implantes dentales mini son

tornillos implantables muy pequefios, de 1,8 mm de diametro, de titanio,

concebidos hace ya mas de 20 afios por el Dr. Victor I. Sendax, como

recurso de transicion para sostener puentes fijos o protesis mucosoportadas.




Estan disponibles en 10, 13, 15, 18 mm de longitud, el implante y
empalme vienen en una sola unidad. Los Mini Implantes ofrecen un enorme
campo de accién para la estabilizacion de prétesis parciales y totales
removibles.

Estos mini implantes poseen una bola en la cabeza sistema o-ball que
entrara en un sistema o-ring que se coloca en la proétesis, logrando la
retencion y estabilidad adicional para la misma. Con un disefio Unico de
rosca de llave propia, con superficies antirotacionales enroscadas, el
implante viene empaquetado y esterilizado para mayor eficiencia y desarrollo
al momento del procedimiento clinico.

Con el Dr. Ronald A. Bulard, los ofrecieron como IMTEC Sendax MDI
a partir de 1999. Como rasgos principales: (a) permiten un protocolo mas
conservador; (b) no requieren colgajos ni golpes de insercion, con menos
trauma para encia y hueso; (c) por su menor tamafio encajan en rebordes no
aptos para los demas implantes en cualquier tipo de hueso; (d) asientan
firmemente en posicibn en intimo contacto con el hueso; (e) una vez
insertados, pueden recibir carga inmediata, sin esperas ni segundas cirugias.
Por eso los llaman en inglés Single Day Implants (implantes en el dia), con el
procedimiento terminado en cuestidon de pocas horas.

Esta compuesto por una aleacion de titanio (titanio, aluminio, vanadio).

Aplicaciones

» Para una estabilizacion inmediata en proétesis fijas o removibles.

= Soporte inmediato para dientes naturales tratados endodéntica o
periodontalmente.

» En reparaciones provisionales de protesis rotas

= En aplicaciones de anclaje ortodontico

» Perfecto empalme interno, por fallas en las protesis fijas o removibles.

= Compatibles con todos los sistemas de implantes.



Procedimiento

De tal manera, Imtec Corporation divide el procedimiento para la

colocacién de los implantes dentales mini en dos fases:

Quirdrgico:

* Anestesia local

= Separador de labios, carrillo y lengua con aspiracion doble.

» Se efectian marcas directamente a la mucosa con lapiz demografico.

» Reutiliza la fresa piloto con micromotor a baja velocidad (permucoso),
con generosas cantidades de agua estéril

» Una vez lograda la penetracion de la cortical, se atornilla con los
dedos el implante con su manguito hasta encontrar resistencia firma

= Ahi se reemplaza por la llave especial de mano y se trabaja con ella
hasta que lo permita el hueso.

* Finalmente se pasa la llave de torque con progresos muy controlados,
cuidadosos, pequefios, para no recalentar, hasta el asentamiento
deseado. “se considera asentado el implante cuando las vueltas de
rosca y la base del implante queden subgingivales y solo se vea la
cabeza del implante. Ahi debe quedar muy firme; igual o mayor a 40 n.

de torque; si no, la calidad 6sea sera pobre, igual que el prondstico”

Protésico:

= Se transfiere la ubicacion de cada implante a la dentadura

= En los puntos sefalados, se tornea una cavidad de unos 5 mm de
diametro aproximadamente

» Se bloquea el cabezal del MDI, para que el material de rebasado no

se ande en ella



= Se coloca la cubierta del anillo de goma ( o-ring) sobre cada implante
y se verifica el buen calce general

» Rebasado con acrilico de autocurado, se asientan en posicién (se
manda a ocluir al paciente). Polimerizado, se recortan excedentes y se

rellenan espacios libres o defectuosos.

Ventajas de las Protesis Implantosoportadas Frente a otras Alternativas

Prostoddnticas

Referido a Bianchi (2001), los implantes dentales pueden directamente
reponer piezas dentarias perdidas o colaborar en el soporte y retencion de
protesis dentales. Contempla ademas que con él se obtienen mudltiples
ventajas con respecto a los métodos terapéuticos de rehabilitacion tradicional
(protesis mucosoportadas)

» Mantenimiento del hueso alveolar: El implante dental insertado en el
hueso, supone una de las mejores técnicas de mantenimiento preventivo en
odontologia. Cuando se coloca un implante, y comienza a funcionar, éste
recibe tensiones y tracciones que son transmitidos al hueso que rodea al
implante y, por consiguiente, aumenta el nimero de trabéculas y la densidad
del hueso. Un implante endodseo puede mantener el ancho y la altura del
hueso mientras permanezca en buenas condiciones, siguiendo, como se
menciona anteriormente, la ley de transformacion del hueso de Wolf.

 Dientes con una buena posicidon estética: Mediante un implante se
pueden colocar los dientes en una posicion que favorezca la estética,
logrando asi un impacto psicoldgico positivo en el paciente. El hecho de no
tener que quitarse la prétesis evita confirmar la ausencia de sus piezas
dentarias, repercutiendo de este modo en un aumento de la confianza en si
mismo.

* Recuperacion de la dimension vertical: Los rasgos del tercio inferior

de la cara estan estrechamente relacionados con el esqueleto subyacente.



Con el tratamiento de protesis implantosoportadas es posible conseguir la
dimensién vertical similar a la de los dientes naturales. Esto hace posible
lograr una morfologia y un aspecto facial 6ptimo en todos los planos
anatémicos.

» Buena oclusién: Una protesis implantosoportada permite obtener una
oclusion estable (oclusion céntrica), evitando el riesgo de adoptar posiciones
variables oclusales que pueden producirse como consecuencia de la
inestabilidad de las prétesis mucosoportadas.

» Cargas oclusales directas: Con una protesis implantosoportada se
puede controlar la direccién de las cargas oclusales e impedir las fuerzas
horizontales que son las responsables de acelerar la pérdida 6sea.

* Aumento de la fuerza oclusal: Una protesis sobre implantes puede
conseguir una fuerza parecida a la de los dientes naturales.

* Mejor funcion masticatoria. La eficacia de la masticacion mejora con
una proétesis sobre implantes en comparacion con una prétesis convencional.

» Mayor estabilidad y retencion: La estabilidad de la protesis depende
del apoyo que proporcionen los implantes; aun asi todas las opciones
suponen una mejora en la estabilidad. La retencion mecénica de los
implantes es superior a la retencion que proporcionan las dentaduras
mucosoportadas.

* Mejor fonética: Al tener mayor estabilidad las restauraciones sobre
implantes, no se producen alteraciones de los musculos masticadores ni de
los masculos que intervienen en la expresion facial y, por lo tanto, no hay
alteracion en la fonética.

* Reduccion del paladar o los flancos: Las protesis sobre implantes
pueden tener flancos y/o paladar de menor tamafio o directamente no
precisar. Esto hace que no solamente tenga una mejor aceptacion del
paciente sino que también le aporte una mayor percepcion oclusal durante el

acto masticatorio.



Satisfaccion

La satisfaccibon como un medio de definicion incluido en el tema de la
investigacién, nos refiere el bienestar del paciente con respecto a los
tratamientos recibidos por ellos, los cuales, en su oportunidad contribuyeron
0 no en la buena salud oral para el mismo, es por esto que este tema y su
completa explicacion son necesarias para la definicibn del grado de
comodidad del paciente.

Es dificil entender el lado emocional de la vida lo que sienten los
adultos acerca de ellos mismos, de los demas y de la vida en general. En
especial se interesa identificar lo que se llama el bienestar subjetivo y cada
uno de sus componentes. (Stacey, y Gatz, 1991).

Son muchas las propuestas acerca del bienestar subjetivo por lo
menos Horley (1984) lo define “un estado o sentimiento positivo percibido por
la persona”, mientras que Liang (1985) lo describe como “las evaluaciones
cognoscitivas y afectivas que el individuo hace de la vida como un todo”. La
mayor parte de los psicélogos acepta que el bienestar subjetivo es un
concepto abstracto y multidimensional que puede medirse con indicadores
como la satisfaccién con la vida, el animo, la felicidad, la congruencia y el
afecto (George, 1981).

Satisfaccion con la Vida

Neugarten, Havighurst y Tobin (1961), condujeron la investigacion inicial
de mayor influencia sobre la satisfaccion con la vida (Life satisfaction index A,
LSIA) ; (Krause, 1991), a partir de la cual desarrollaron el indice A de
satisfaccion con la vida, para medirla en los ancianos. Los investigadores

consideran que la satisfaccion con la vida tiene cinco demensiones:



e Entusiasmo contra apatia: el grado en el que el individuo participa en
actividades, se involucra con otras personas o ideas.

e Resolucién y fortaleza: el grado en que la gente asume la
responsabilidad de su propia vida.

e Congruencia: el grado en gque las metas son logradas. Estudios de
adultos de todas las edades muestran que, en lo que respecta a su
contribucién a la satisfaccién con la vida, lo que sucede el presente
sigue siendo mas importante que lo sucedido en el pasado o lo que
pueda suceder en el futuro. Sin embargo, conforme a la gente
envejece los logros pasados adquieren mayor importancia pues
permite que los ancianos se reconcilien con las penurias del presente
y la disminucion de recursos del futuro (Shmotkin, 1991)

e Autoconcepto: el grado en que una persona tiene un concepto positivo
de ella misma, fisica, Psicoldgica y socialmente.

e Tono del estado de animo: el grado en que las personas mantienen
actitudes optimistas y sentimientos felices

La investigacion brindé un apoyo apenas a la version original del LSIA,
como medida valida de satisfacciéon con la vida entre los ancianos. Otros
investigadores hicieron resaltar la necesidad en que la escala incluyeran
preguntas concernientes al futuro al evaluar los factores importantes en la
satisfaccion de los adultos con la vida (Shmotkin, 1992). En otras palabras la
satisfaccion actual con la vida no depende Unicamente de los sentimientos y
condiciones de vida actuales, sino también de las perspectivas que las

personas tengan a futuro.

Satisfaccion Asociada a la Salud

Numerosos estudios indican que la salud es uno de los mas importantes

factores relacionados con el bienestar subjetivo (George y Landerman 1984;



Hooker, 1992; Okun, Stock, Haring y Witter, 1984; Zautra y Hempel, 1984).
Ciertamente un decremento en la satisfaccion con la vida y un incremento en
la depresién han sido asociados con un deterioro en la percepcion de la
salud (Rodin y Mc Avay, 1992). Ademas, es muy poco probable que la gente
que esta enferma o fisicamente incapacitada exprese satisfaccion con su
vida (Revicki y Mitchell, 1990). Willits y Crider (1988) estimaron la relacion
entre la evaluacion de la salud y otras medidas de satisfaccion en adultos de
50 a 55 afios de edad y encontraron que las calificaciones de la salud se
relacionaron significativamente con cuatro medidas de satisfaccion: la
satisfaccion son la vida, la satisfaccion en la comunidad, la satisfaccion
laboral y la satisfaccion matrimonial. Mas aun, esas relaciones se mantenian
independientemente del género, educacion, estatus matrimonial, ingresos,
numero de familiares en el area, numero de amigos cercanos o frecuencia de
participacion en actividades recreativas.

Cuando hablamos de satisfaccién segun la real academia espafiola es
definida como “Razén, accibn o modo con que se sosiega y responde
enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria, Confianza o
seguridad del &nimo, cumplimiento del deseo o del gusto.” Pero algo mas alla
de esta primera impresion, esta resulta evidente desde una légica deductiva
elemental. Se trata de dos aspectos esenciales:

1. La satisfaccién es siempre satisfaccién con algo (o alguien) que tiene
gue ver, a su vez con algo que se quiere (que se espera, que se
desea, etc.) y con lo que se entra en relacion a la espera de un cierto
efecto.

2. Para que exista satisfaccibn como algo sentido en un sujeto, debe
haber al menos una intencion en otro alguien de realizar una accion
determinada provocadora de un determinado resultado que sea

valorado como positivo o no, como "satisfactorio” o no.



La satisfaccion entonces no estaria dada s6lo como una sensacion o
estado individual y Unico, aunque esa es su esencia, Sino que seria esa
sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en cada sujeto dado el
desarrollo de todo un complejo proceso intrasubjetivo e intersubijetivo.
Entiéndase, no es apenas una evaluacion desde lo personal, sino también
desde lo social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos
pertenecientes a grupos sociales determinados, sentimos de un modo o de
otro. De forma mas sencilla pudiéramos decir refiriéndonos a lo que sucede a
diario en nuestras instituciones de salud: Hay un sujeto (paciente) que viene
a nosotros esperando algo, evaluando si lo que esperaba es lo que obtiene o
no y eso constituye la medida de la satisfaccion que siente. Hay otros sujetos
(personal de salud) que dan algo al que espera y que también esperan y
evallan por ese algo que dan, y eso constituye la medida de su satisfaccion
que incide ciclicamente en el proximo dar, que brindan al proximo paciente
gue espera. Pero a su vez el propio personal de salud es un sujeto
demandante al interno de aquella instituciébn de la cual el ahora deviene

sujeto con una expectativa, sujeto expectante.



Cuadro N 2
Operacionalizacion de las Variables

_ Variable Definicion Definicién Dimensidn Indicadores y | Instrumentos
Objetivo General . oo
Conceptual Operacional criterios
-Demostrar el grado | - Satisfaccion del | El grado en que una | Adquisicion de | - Grado satisfaccién del | Grado de | Encuesta
de satisfaccion del | paciente edéntulo | persona tiene un | bienestar general | Paciente con Protesis | satisfaccién protesis | Entrevista
paciente edéntulo al | con Sistemas de | concepto positivo de | en el desempefio | total mucosoportado mucosoportadas estructurada

comparar el tipo de
soporte protésico
mucosoportado Vs
implantosoportado,

que acuden a La
Unidad Quirdrgica la
Alegria en el periodo

2007-2008.

soportes en

prétesis totales
Mucosoportados Vs

Implantosoportados

ella misma, fisica,
psicolégica y

socialmente.

diario dentro de la

vida misma.

-Grado de satisfaccion
de Paciente portador de
Protesis total
mucosoportada que
pasa a utilizar sistema

Implantosoportada.

(Alto, medio, bajo)

Grado de
satisfaccion protesis
implantosoportadas
(Alto, medio, bajo)

Autores: Morles Perleri.

Orozco Carlos.




CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo de la investigacioén

Esta es una investigacion de tipo cualitativa bajo un enfoque de autor sin
control de variables (Lerma, 2002), con método estudio de caso, la cual se
define como investigaciones profundas sobre individuos (Polit, 1994),
enmarcada dentro de la modalidad investigacion de campo, caracterizada
porque la informacion recabada debe obtenerse directamente de los casos
de tres (3) pacientes edéntulos, es decir, surge de la realidad (Orozco y
Labrador 2002).

Disefio de la Investigacion

Segun Kerlinger (citado por Pardo y Cedefio, 1997), el disefio de la
investigacion representa el plan, la estructura y la estrategia concebida por el
investigador, para dar respuesta a la pregunta de la investigacion.

Una investigacion de tipo longitudinal Sierra (2004), es donde se
recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos especificos, para
ser inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias.

En relacién a esta definicion, esta investigacion es de tipo longitudinal,
ya que con ella se estudia el grado de satisfaccion de los pacientes edéntulos
pertenecientes a la muestra, observando los cambios ocurridos a través del
tiempo con ambos tipos de protesis, haciendo énfasis en los resultados
obtenidos hasta el momento de la culminacién del estudio.



Poblacién

La poblacion de estudio Salinas y colaboradores (2001), sera el conjunto de
sujetos que cumplan las caracteristicas que se deben estudiar; haciendo
referencia a este concepto la poblacién de dicho estudio esta enmarcada en
pacientes edéntulos, segun Orozco y Labrador (1999), esta debe estar
limitada en el espacio es decir hasta donde se pueda alcanzar la
generalizacion de los resultados, por tal motivo esta conformada por tres
pacientes edéntulos que acuden al consultorio odontologico privado “Unidad
Quirdrgica la Alegria” donde se estudio caracteristicas y relacion de casos,
en el periodo 2007-2008.

Muestra

La muestra Orozco y Labrador (1999), es el subconjunto de la poblacion, es
decir, una parte representativa de de la poblacion de donde procede, en el
presente se encuentra limitada por los tres pacientes edéntulos de la
poblacién que acudieron en el lapso de estudio al consultorio odontolégico
privado “Unidad Quirurgica la Alegria” con el propésito de la colocacion de

prétesis dentales.

Instrumento

El instrumento es un dispositivo o conjunto de objetos materiales que sirve
para registrar los datos obtenidos a través de diferentes fuentes (Sierra,
2004).

En el presente trabajo de grado, se realizé la aplicacion de dos (2)
instrumento, donde el primero (1) consta de una encuesta mediante una
consulta breve a los pacientes de la muestra de forma escrita con una escala

de estimacién policotomica (Sierra, 2004). Esta escala de satisfaccion es



aplicada con la finalidad de evidenciar el comportamiento y receptividad
(Flames, 2001) del tratamiento protésico utilizado en cada sujeto, dicha
encuesta consta de doce (12) items con la alternativa de cuatro (4) opciones
de respuesta.

El instrumento numero dos (2), se realizO6 mediante una técnica
entrevista estructurada basada en un dialogo o conversacion cara a cara con
una guia predisefiada (Sierra, 2004), la cual tiene el propdésito, de obtener
mayor informacion y lograr satisfacer el objetivo de la investigacion que se

realiza, Dicha entrevista consta de cuatro (4) pregunta.

Validez del Instrumento

Establecida como la relacion existente entre lo que se mide y aquello que
realmente se quiere medir (Sierra, 2004), determinando la correspondencia
de la investigacion, se utilizo el juicio de expertos para la validacién del
mismo, tras la evaluacién y posterior consenso de un (1) experto en
metodologia, se prosigue a la aprobacion de dos (2) especialistas en el area
protésica e implantologia que afirmen la autenticidad del instrumento a

aplicar.



(it

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
CAMPUS BARBULA

Encuesta para obtener informacion acerca del grado de satisfaccion en
cuanto a los sistemas de soporte en prétesis totales mucosoportadas e
implantosoportadas con (MDI) en pacientes edéntulos totales que acuden
al consultorio odontolégico privado “Unidad Quirtrgica la Alegria en el
periodo 2008-2009".

Estimado paciente:

El presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion acerca del
grado de satisfaccion ante el tipo de prétesis que usted porta, y en base a
los resultados obtenidos se realizara un analisis para exponer o

evidenciar ventajas y aceptacion de dicho tratamiento protésico.

Es este sentido agradezco su colaboracion y de antemano le damos las

gracias.



CAPITULO IV
ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS CASOS

Actualmente la poblacién sufre de numerosas perdida dentales, por lo que la
odontologia ofrece diversas opciones para el paciente edéntulo, con el fin de
restablecer su sistema estomatognatico (fonética, estética, masticacion y
deglucién). Los pacientes ante dicha situacion optan por tratamientos
protésicos totales removibles mucosoportados ya que éstos son menos
complicados y el tratamiento es mas econémico, pero no todos los pacientes
tienen éxito debido a la resorciéon ésea existente, por tal motivo se inclinan
por un sistema implantosoportado para mejorar la adaptacion de la proétesis.

Por tal razén, esta investigacion tuvo como finalidad establecer el
grado de satisfaccion de pacientes, que usaron en primera instancia un
sistema mucosoportado y pasaron luego a un sistema implantosoportado,
dicho tratamiento fue realizado por un cirujano maxilofacial y un protesista en
la Unidad Quirurgica la Alegria en el periodo 2007-2008.

La investigaciéon se fundamenté en estudios de casos, utilizando
historia clinicas, panordmica y fotografia. En la misma se estudié un total de
tres pacientes edéntulo que acudieron al consultorio privado, la Unidad
Quirurgica la Alegria en el periodo 2007-2008.

El principal factor por el que los pacientes acudieron a la consulta
odontologica era para la colocaciébn de una prétesis que mejorara la
estabilidad y retencion, de esta manera mejorar su fonacion, masticacion,
deglucién, y estética, cubriendo el grado de satisfaccion de cada paciente. Ya
que la prétesis con sistema mucosoportado no logro los efectos nombrado
anteriormente, la causa podria a ser atribuida a la resorcién 6sea, que con el
tiempo fue ocasionando perdida de adaptacion y por lo tanto causaba

movilidad de la prétesis, lo que ocasion6 poco agrado y confort de la misma.



Por esto se opto a la realizacion de otro tipo de tratamiento que consistié en
la colocacién de una protesis total removible soportada por Mini Implantes
Dentales, y mejorar progresivamente la satisfaccion de cada paciente.

Es importante destacar que los pacientes tenian circunstancias
psiquicas y objetivas negativas debido a la mala experiencia. Antes de
ofrecerles el plan de tratamiento se combatié lo que mas dificulta la
receptividad del tratamiento, que fue la barrera psiquica. Luego se procedié a
los procedimientos técnicos de acuerdo a los hallazgos individuales.

A continuacidn se presenta los resultados obtenidos y los analisis

interpretativos de cada uno de los casos:

Primer Caso Clinico

Historia Clinica

Datos Personales

Paciente de 50 afios de edad, de sexo femenino, casado, de
ocupaciéon docente procedente de Puerto Ayacucho, la cual refiere
inestabilidad de la prétesis total superior mucosoportada, y ha provocado
incomodidad ante el uso de la misma.
Motivo de Consulta
“La protesis se me va para todos lados”.
Antecedentes Personales

Paciente refiere incomodidad ante el uso de la protesis total

mucosoportada, con inestabilidad de la misma, lo cual, le imposibilitaba

sonreir publicamente y masticar correctamente los alimentos, asi mismo



expresd que su apariencia personal se veia afectada por la falta de seguridad
al momento de realizar dichas actividades, también refiere haber sido

intervenida quirargicamente (Cesarea).

Enfermedad Actual

Paciente acude a la consulta odontolégica, por presentar protesis total
superior mucosoportada mal ajustada desde hace aproximadamente tres

meses.

Examen Fisico

Paciente edéntulo total unimaxilar superior, con arco superior ovoide,
que presenta la altura de los rebordes alveolares reabsorbido, con poca
resistencia a los desplazamientos laterales de la prétesis, y forma de “V” de
los rebordes residuales en sentido vertical el cual ofrece cierta resistencia

vertical. Presenta paladar duro en forma de “U”.

Tratamiento

Luego del llenado de la historia clinica, se procedié a la realizacion
del tratamiento que consisti6 en un procedimiento quirdrgico con la
colocaciéon de implantes (MDI), con un total de cuatro mini implantes en la
arcada superior; una vez realizado esto se llevo a cabo la carga protésica,
dichos procedimientos fueron realizados por un cirujano maxilofacial y un
protesista respectivamente, posteriormente se citd el paciente para la
evaluacion del grado de satisfaccion con cada uno de los sistemas de
soporte protésicos utilizados.



Experiencia del paciente con sistema mucosoportado

La paciente durante la encuesta y entrevista, mostré su experiencia
negativa con dicho soporte, debido a los inconvenientes que este le causaba,
a continuacion se detalla lo descrito:

v La paciente describe la comodidad antes el uso de este sistema de
soporte protésico como deficiente debido a la inseguridad que este le
causaba.

4 Cuando hablamos del desempefio para comer es descrito por la
paciente como deficiente ya que al masticar o morder los alimentos la
prétesis se desalojaba o era notablemente perceptible la inestabilidad de la
misma.

4 En cuanto a la pronunciacién de palabras fue descrito por la paciente
como deficiente porque tenia dificultad para pronunciar palabras debido a la
inestabilidad de la proétesis, lo que le ocasionaba inseguridad socialmente.

v Referente a su desenvolvimiento al sonreir y apariencia personal lo
describe como deficiente y desagradable porque se sentia insegura e
incomodad debido a la falta de retencion que presentaba la protesis lo que
causaba incomodidad al momento de sus tareas cotidianas y sociales.

Ciertamente es observado a lo descrito anteriormente por el paciente
que un decremento en la satisfaccion, y un incremento en la depresion por
los motivos antes mencionados han hecho tener al paciente un deterioro en
la percepciéon de un nuevo tratamiento odontoldgico; siendo esto un factor
asociado a la definicion del bienestar o satisfaccién del mismo. Al evaluar
dichas respuestas, se condujo a la definicién del grado de satisfaccion como
bajo, haciendo hincapié en que cada una de las respuestas fueron
expresadas en la escala mas baja de los items utilizados en la encuesta,

reforzada estructuralmente con la entrevista.



Experiencia del paciente con el sistema implantosoportado

La paciente durante la encuesta y entrevista, mostr6 una gran
receptividad al tratamiento con dicho soporte, debido a la seguridad que este
le proporciona, manifestandolo de la siguiente manera:

v La paciente manifestd que su comodidad y seguridad es excelente con
el sistema implantosoportado, ya que este sistema le ofrece una fuerte
retencion y estabilidad a la prétesis.

4 Al comer describe que su habilidad se ha vuelto mas placentera ya
que puede masticar con seguridad y sin miedo de que la prétesis sea
desalojada de su sitio.

4 En cuanto a la pronunciacién de palabras la define como excelente ya
que tiene la posibilidad de pronunciar las palabras correctamente sin temor a
qua la fonética sea interrumpida por la inestabilidad protésica que antes
acarreaba.

v La paciente describe que al momento de sonreir y apariencia
personal, se siente mas segura y confiada publicamente debido a la

retencidn de la protesis, manifestando que se siente “mas bella”.

Al evaluar las respuestas que emitio la paciente durante la realizacion
de la encuesta y la entrevista, se pudo observar que el grado, de bienestar o
satisfaccion ante el nuevo tratamiento fue la esperada por el paciente, al
mejorar muchos aspectos que con su antigua protesis era un problema,
arrojando un resultado con un grado de satisfaccion alto, debido a que la

paciente manifestd excelencia en cada una de sus respuestas.



Segundo caso clinico

Historia Clinica

Datos Personales

Paciente de 85 afios de edad, de sexo masculino, viudo, de ocupacion
comerciante procedente de Valencia, el cual refiere falta de retencién de la
protesis total bimaxilar mucosoportada, dicho inconveniente ha ido

aumentando al pasar del tiempo.
Motivo de consulta
“Como mal por causa de la protesis”
Antecedentes personales

Paciente refiere inestabilidad ante el uso de la protesis total bimaxilar
mucosoportada, expresando su incomodidad al comer principalmente,
aunque también hace referencia al desalojo de la misma al momento de
hablar, fue intervenido quirargicamente (Préstata).
Enfermedad Actual

Paciente acude a la consulta odontolégica, por presentar falta de

retencidn en la proétesis total bimaxilar mucosoportada, la cual dificulta su

habilidad a la hora de comer.



Examen Fisico

Paciente edéntulo total bimaxilar, con descripcion anatomica de arcos
ovoides en ambos maxilares, que presenta la altura de los rebordes
alveolares reabsorbido, con poca resistencia a los desplazamientos laterales
de la protesis, destacando la forma totalmente aplanada del reborde maxilar
inferior en la zona posterior a ambos lados de la arcada y forma de “V” de los
rebordes residuales en sentido vertical del arco superior el cual ofrece cierta

resistencia vertical. Presenta paladar duro en forma de “U”.

Tratamiento

Posterior al llenado de la historia clinica y del examen clinico, se procedio al
comienzo del tratamiento de preferencia por el paciente el cual consistia en
la colocacion de la prétesis implantosoportada, con procedimiento quirdrgico
donde se realizé la colocacion de implantes (MDI), un total de cuatro mini
implantes en la arcada superior y cinco en la arcada inferior; una vez
completado este proceso se llevd a cabo la carga protésica, ambos
procedimientos fueron realizados por un cirujano maxilofacial y un protesista
respectivamente, posteriormente se citdo el paciente para la evaluacion del
grado de satisfaccion con cada uno de los sistemas de soporte protésicos
utilizados.

Experiencia del paciente con sistema mucosoportado
La experiencia del paciente con el sistema mucosoportado fue reflejado en la
encuesta y entrevista realizada al mismo, con el fin de evaluar los diferentes
aspectos que nos permitiran definir el grado de satisfaccion con tal sistema,
dichos aspectos son los siguientes.
v' El grado de comodidad del paciente con este sistema fue definido
como regular, ya que a pesar de no poder realizar las tareas con gran
firmeza y seguridad se le fue posible la realizacion de las mismas

aungue limitadas.



v' Al momento de la utilizacién de la prétesis su desempefio al comer fue
descrito como deficiente, ya que no podia comer cualquier tipo de
alimentos, su alimentacion estaba limitada a aquellos que podia
masticar sin que la prétesis fuese desalojada rapidamente, estos eran
alimentos blandos.

v' Asi mismo expreso que su desenvolvimiento al sonreir publicamente
se vio afectado, por los movimientos que la prétesis acarreaba en
cualquier articulacién que implicara su uso.

v' Cuando hablaba, describe que su habilidad fue afectada por el
desalojo de la protesis ante la pronunciacion de palabras, haciendo
esto que el paciente se limitara ante tal actividad.

v Al describir su apariencia personal, el paciente refiere que esta no se
vio del todo afectada pero si limitada, ya que cuando no realizaba
tareas que implicaran utilizar la prétesis, al esta no moverse se sentia

igual que siempre.

Al evaluar cada una de las respuestas reflejadas por el paciente en los
instrumentos, es evidente que la confianza o seguridad ante el sistema
mucosoportado se vio totalmente afectada dando como resultado un
estado de animo inferior al deseado por el paciente. Esto se corrobora al
observar que gran parte de las respuestas describian varias habilidades
como deficientes y solo dos de ellas como regular, por tal motivo se

define un nivel de satisfaccién bajo.

Experiencia del paciente con sistema implantosoportado

Posterior a la realizacion del tratamiento con un sistema implantosoportado
se procedié a la descripcién del grado de satisfaccién del paciente al haber
pasado de un sistema a otro, a continuacion se sefiala su experiencia con el

sistema implantosoportado:



v al haber pasado a un nuevo sistema de soporte y haciendo
comparacion con el anterior el paciente describe su comodidad como
excelente, al tener seguridad en cualquier momento con dicho
sistema.

v El paciente defini6 su habilidad para comer como excelente en cuanto
a su desempefio con el nuevo sistema, manifestando que esta no
tiene movilidad alguna permitiendo asi comer con mas seguridad.

v' Cuando sonrie publicamente la prétesis ha dejado de ser un
inconveniente, ya que su desenvoltura es poco o nada limitada por
esto.

v Asi mismo expreso que su habilidad para hablar o para la
pronunciacién de palabras es excelente permitiendo la fluidez al
momento de realizar dicha actividad.

v Cuando habla de su apariencia personal expresa que esta ha
mejorado, por la seguridad que tiene en todo momento con el nuevo
sistema.

Cuando el paciente pasa de un sistema mucosoportado a un sistema
implantosoportado, de acuerdo a lo reflejados en los instrumentos,
definié que dichas destrezas podian ser cumplidas con un desempefio
excelente, mejorando asi su confort y estilo de vida ante situaciones
sociales. Elevando el animo del paciente totalmente notorio en la

entrevista. Como resultado se definié un grado de satisfaccion alto.

Tercer caso clinico

Historia Clinica
Datos Personales

Paciente de 53 afos de edad, de sexo femenino, casada, de ocupacion

comerciante procedente de Turmero Estado Aragua, la cual refiere



inestabilidad de la protesis total bimaxilar mucosoportada, la cual ha ido

aumentando al pasar del tiempo.

Motivo de consulta

“La Proétesis se me sale”.

Antecedentes Personales

Paciente refiere inestabilidad ante el uso de la protesis total bimaxilar
mucosoportada, la cual le imposibilitaba realizar un correcto desempefio en
tareas tan comunes como; comer, hablar, y sonreir publicamente, dichas
tareas las describe con un desempefio “deficiente” o “regular”, asi mismo
expresd que su apariencia personal se ve afectada sobre todo por la baja
autoestima que le provocaban tales inconvenientes, también refiere haber

sido intervenida quirargicamente (Ceséarea, Varices).

Enfermedad Actual

Paciente acude a la consulta odontolégica, por presentar falta de
retencidn en la proétesis total bimaxilar mucosoportada, la cual dificulta su

habilidad a la hora de cualquier actividad que implique el uso de la misma.

Examen Fisico

Paciente edéntulo total bimaxilar, con descripcion anatomica de arcos
ovoides en ambos maxilares, que presenta la altura de los rebordes
alveolares reabsorbido siendo esta caracteristica mas acentuada en el arco
inferior, ofreciendo poca resistencia a los desplazamientos laterales de la

prétesis, y forma de “V” de los rebordes residuales en sentido vertical del



arco superior el cual ofrece cierta resistencia vertical. Presenta paladar duro

en forma de “U”.

Tratamiento

Posterior al llenado de la historia clinica y del examen clinico, se procedio6 al
comienzo del tratamiento de eleccidén por el paciente el cual consistia en la
colocaciébn de la prétesis implantosoportada, con un  procedimiento
quirdrgico donde se realiz6 la colocacion de implantes (MDI) especificando
un total de cinco mini implantes en la arcada superior y cinco en la arcada
inferior; una vez completado este proceso se llevd a cabo la carga protésica,
ambos procedimientos fueron realizados por un cirujano maxilofacial y un
protesista respectivamente, posteriormente se citd el paciente para la
evaluacion del grado de satisfaccibn con cada uno de los sistemas de

soporte protésicos utilizados.

Experiencia del paciente con sistema mucosoportado

La experiencia del paciente con el sistema mucosoportado fue reflejado en la
encuesta y entrevista realizada al mismo, con el fin de evaluar los diferentes
aspectos que nos permitiran definir el grado de satisfaccion con tal sistema,
dichos aspectos son los siguientes.

v Al describir la comodidad por la paciente, este refiere que la misma no
es satisfactoria ya que se le han limitado ciertas actividades como por
ejemplo comer, hablar, etc. Realizando con poca o ninguna posibilidad
de realizarlas correctamente.

v' Asi mismo la paciente refiere que ha dejado de tener una alimentacion
balanceada, por causa de los movimientos y desalojo constante de la

proétesis.



v' Cuando describe su desempefio al sonreir, al igual que muchos
aspectos mencionados, hace referencia que es limitada por el temor
gue le causa el hecho de que anteriormente al realizar esta actividad
la protesis fue desalojada.

v' Cuando se refiere al momento de hablar, la prétesis le causaba gran
inseguridad ya que manifiesta que la misma “bailaba en su boca”
impidiendo asi la correcta pronunciacion de palabras.

v Al definir su apariencia personal, resalta que su presencia era poco
satisfactoria, por la inseguridad que causaba un sistema protésico que

no mantuviera su lugar.

Como resultado de la encuesta y entrevista, es evidente la total
apatia y poco entusiasmo del paciente debido a lo limitada que se
encontraba su vida con el uso del sistema mucosoportado, impidiendo
gue el mismo se involucrara socialmente en diversas actividades,
expresando su concepto negativo tanto fisica como psicolégicamente
el definir el desempefio en cada uno de los items como deficiente.
Llevandonos a la conclusién de un nivel de satisfaccion totalmente

bajo.

Experiencia del paciente con sistema implantosoportado

Luego de la revision de la encuesta y la entrevista realizada por el paciente
se evalud el grado de satisfaccion del mismo reflejando los siguientes

aspectos relacionados con el sistema implantosoportado:

v La comodidad de la paciente ha pasado de ser algo totalmente
tedioso, a un aspecto poco preocupante debido a la seguridad ante el

sistema implantosoportado.



v' Con el nuevo sistema de soporte la paciente considera que su
alimentacion ha mejorado notablemente expresando que le es posible
comer gran variedad de alimentos.

v" Al momento de sonreir la paciente explica que ha mejorado aunque no
del todo, manifestando que es regular ya que siente temor por la
utilizaciéon de prétesis.

v' Cuando nos referimos a la pronunciacién de palabras la paciente
describe que esta habilidad es cumplida correctamente, ya que no
existe ninguna interferencia entre la fonacion y la protesis.

v' Con el nuevo sistema de soporte la paciente expresa que se siente
satisfecha con su apariencia personal, influenciada en gran parte por
la seguridad que le proporciona dicho sistema ante cualquier situacion
social.

Cuando pasamos a revisar en los instrumentos el grado de satisfaccion
del paciente con respecto al nuevo sistema de soporte, es evidente la
congruencia de los hechos donde las expectativas del paciente fueron
alcanzadas, logrando un concepto positivo de ella misma y asi mantener una
actitud optimista, definiendo cada una de las preguntas con un desempefio
excelente a excepcion de su sonrisa que todavia siente un poco temor, sin
embargo mejord con respecto a la anterior. Llevandonos a la conclusion de

un grado de satisfaccion es decir alto.



Cuadro N 3
Cuadro Comparativo de los Casos de Estudio.

Caso Pacientes con sistema protésico Pacientes con sistema protésico
mucosoportado implantosoportado
La paciente refleja un decremento en la
satisfaccion, y un incremento en la depresion, se | Al evaluar las respuestas que emitié la paciente
observa un deterioro en la percepcion de un | durante la realizacion de la encuesta y la
nuevo tratamiento odontolégico; siendo esto un | entrevista, se pudo observar que el grado, de
factor asociado a la definicion del bienestar o | bienestar o satisfaccion ante el nuevo tratamiento
satisfaccion del mismo. Al evaluar dichas | fue la esperada por el paciente, al mejorar
respuestas, se condujo a la definicién del grado | muchos aspectos que con su antigua protesis era
de satisfaccion como bajo, haciendo hincapié en | un problema, arrojando un resultado con un
1lero | Gue cada una de las respuestas que fueron | grado de satisfacciéon alto, debido a que la
expresadas en la escala mas baja de los items | paciente manifesté excelencia en cada una de sus
utilizados en la  encuesta, reforzada | respuestas.
estructuralmente con la entrevista.
Al evaluar cada una de las respuestas reflejadas . )
) ) ) Cuando el paciente pasa de un sistema
por el paciente en los instrumentos, es evidente . .
) . . mucosoportado a un sistema implantosoportado,
que la confianza o seguridad ante el sistema . .
) de acuerdo a lo reflejados en los instrumentos,
mucosoportado se vio totalmente afectada dando L ) ) )
. o definié que dichas destrezas podian ser cumplidas
como resultado un estado de animo inferior al 5 . )
) con un desempefio excelente, mejorando asi su
deseado por el paciente. Esto se corrobora al ) ) ) ] )
confort y estilo de vida ante situaciones sociales.
observar que gran parte de las respuestas . . .
- ) N o Elevando el animo del paciente totalmente notorio
describian varias habilidades como deficientes y ) L
2do . en la entrevista. Como resultado se defini6 un
solo dos de ellas como regular, por tal motivo se . »
) ) ) L ) grado de satisfaccion alto.
define un nivel de satisfaccién bajo.
. Cuando pasamos a revisar en los instrumentos el
Como resultado de la encuesta y entrevista, es ) » )
) i ) grado de satisfaccion del paciente con respecto al
evidente la total apatia y poco entusiasmo del ) ]
. . o nuevo sistema de soporte, es evidente la
paciente debido a lo limitada que se encontraba ) )
) ) congruencia de los hechos donde las expectativas
su vida con el uso del sistema mucosoportado, )
o . . del paciente fueron alcanzadas, logrando un
impidiendo que el mismo se involucrara . ) .
) ) o concepto positivo de ella misma y asi mantener
socialmente en diversas actividades, expresando ) o o
. . una actitud optimista, definiendo cada una de las
su concepto negativo tanto fisica como .
o . . preguntas con un desempefio excelente a
psicolégicamente el definir el desempefio en y : o
3 ; o excepcion de su sonrisa que todavia siente un
er cada uno de los items como deficiente. ] o
| y . poco temor, sin embargo mejord con respecto a la
Llevandonos a la conclusion de un nivel de . i _,
. » . anterior. Llevandonos a la conclusién de un grado
satisfaccion totalmente bajo ) y )
de satisfaccion es decir alto.

Autores: Morles Perleri.

Orozco Carlos.




Discusién

Este estudio pudo constatar los inconvenientes y limitaciones de la protesis
total mucosoportada. Ya que todos los pacientes refirieron la inestabilidad de
sus antiguas protesis, situacion que se convirtid en el principal motivo de
consulta.

Los problemas que presentaron los pacientes con el tratamiento
mucosoportado hacen referencia sobre todo a la funcionalidad de la protesis;
presentaban problemas para hablar y tenian dificultades para comer
comodamente; no estaban satisfechos y no querian repetir el tratamiento
pues expresaron que éste era largo, y no cumplia con sus expectativas.

Todos los pacientes incluidos en la investigacion refirieron que desde
la insercion de la proétesis implantosoportada comian cualquier tipo de
alimentos, inclusive aquellos de consistencia dura que eran evitados antes de
realizado el tratamiento, Cabe destacar que un estudio realizado Bulard,
(2001), plantean que el grado de satisfaccion del paciente se ve aumentado
ya que este es un tratamiento provechoso para la practica dental hoy en dia
permitiendo realizarlo con una carga inmediata.

Aun cuando, la aplicacion de nuevas terapias normalmente esta
dominada por las consideraciones financieras, al parecer el aspecto
econdémico relacionado con la protesis implantosoportada con MDI no fue
una limitante definitiva en la rehabilitacion de los pacientes edéntulos
incluidos en el estudio, aunque el costo de la prétesis total implantosoportada
es mas alto que el de la protesis total mucosoportada. Teniendo en cuenta
los resultados obtenidos, la protesis implantosoportada con cuatro o cinco
implantes dentales minis se presenta como una alternativa econémica, ya
que estos ofrecen gran estabilidad y poca tendencia al fracaso si se le
compara con otras opciones protésicas mas complejas que utilizan como

elementos de soporte y retencion implantes dentales de mayor tamafio lo que



coincide con el estudio realizado por Balkin y colaboradores, (2001). Quienes
concluyen que la utilizacibn de una técnica autoavanzada con hilos de
implantes de titanio y aleaciones con suficiente resistencia para penetrar el
hueso y disminuir fracturas. Ademdas proporcionar estabilidad con mini-
implantes dentales que, cuando son colocados en un numero suficiente de
apoyo con la carga inmediata, pueden proporcionar aplicaciones en curso asi
como una ayuda transitoria o provisional.

Segun los resultados obtenidos y tomando en cuenta las expectativas
previas de los pacientes antes de la insercion de la protesis
implantosoportada, se puede afirmar que estuvieron satisfechas las
necesidades protésicas en relacion al uso de la prétesis mucosoportada.
Este estudio sblo buscd establecer la satisfaccion de los pacientes con
respecto al uso de ambas al momento de pasar de una a otra y hacer
comparacion, a diferencia de los estudios realizados por Bulard, (2001) en el
gue, ademas de evaluar la satisfaccion se encargé de establecer la demanda
de los injertos dentales minis y su utilizacion en la practica dental de hoy en

dia.



Conclusiones

Una vez abordados los aspectos relacionados con el objetivo de esta
investigacion, el cual fue “Demostrar el grado de satisfaccion del paciente
edéntulo al comparar el tipo de soporte protésico mucosoportado vs
implantosoportado, que acuden a La Unidad Quirargica la Alegria en el
periodo 2007-2008.”, cabe destacar que el mencionado estudio no pretendid
comprobar la eficacia de un tratamiento sobre otro, sino solo a describir la
satisfaccion de los pacientes objeto de estudio, se llegé a las siguientes

conclusiones:

v' Los pacientes objetos de estudios que fueron sometidos a tratamiento
con sistema implantosoportado con MDI posterior a un tratamiento con
sistema mucosoportado en la unidad quirdrgica la alegria se encuentra
satisfechos con el mencionado tratamiento.

v Existe diferencia significativa en cuanto a la comodidad del paciente al
haber pasado de un sistema de soporte a otro, encontrdndose
satisfechos con el sistema que portan actualmente (implantosoportado
con MDI)

v Existe diferencia significativa en cuanto al desempefio para comer y
hablar al haber pasado de un sistema de soporte a otro,
encontrdndose satisfechos con el sistema que portan actualmente
(implantosoportado con MDI)

v' Dos de los pacientes expresaron su satisfaccion en cuanto al cambio
respecto a la desenvoltura al sonreir mientras que uno de ellos
expreso que el cambio fue notorio mas todavia siente cierta

inseguridad para poder realizar esta expresion



v Los pacientes expresaron estar satisfechos en cuanto a su apariencia
personal al haber pasado de un sistema de soporte a otro.

v Los factores mas importantes que influyeron de forma negativa en el
grado de satisfaccion de los pacientes portadores de una protesis
mucosoportada fueron la duracién y el esfuerzo realizado para hacer
este tipo de tratamiento, en conjunto con el poco cumplimiento de sus
expectativas.

v' Los factores mas importantes que influyeron de forma positiva en el
grado de satisfaccion de los pacientes portadores de una proétesis
implantosoportada fue la seguridad y comodidad que le proporciona
este sistema ante la realizacion de cualquier actividad que implique su

uso, debido a la estabilidad y retencion de la misma.
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