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l. INTRODUCCION.

Chile es considerado un pais con poblacién envejecida, ya que el 11,4% de la

poblacidn, es decir, 1.700.000 corresponden a personas mayores de 65 afios.

No hay estadisticas nacionales que relacionen personas desdentadas totales y
edad, pero se asume que aumentan con el envejecimiento, como también las

enfermedades de tipo sistémico.(1)

Es por lo tanto, necesario construir una detallada historia médica y dental, para
conocer mejor al paciente y poder diagnosticar enfermedades sistémicas que pueda
sufrir, como son metabdlicas, hormonales, autoinmunes, neuroldgicas, mentales o
desdrdenes emocionales(2) Ya que estas pueden afectar el prondstico de la rehabilitacion

de un paciente desdentado.(3)



Las protesis completas constituyen una alternativa importante para el tratamiento
de los pacientes desdentados. Estos dispositivos estan en intimo contacto con la mucosa,
y por su intermedio soportadas por el hueso. Por tanto estan exentas de la eficiente
retencion de los dientes naturales y asi los pacientes son mas susceptibles a

impedimentos o condiciones orales causadas por desordenes sistémicos. (3 y 4)

La reabsorcion del reborde residual es comin que ocurra después de una
extraccion dental. Este proceso presenta cambios macro y microscopicos. Los macro son
cuando se pierden piezas dentarias. Y es asi que el reborde pierde 2-3 mm de hueso en el
primer afo. Se acepta que luego es de 0.41 mm por afio, lo que puede variar segun el
paciente y segun el maxilar.(5)Ya que esta reabsorcion es mayor en el maxilar inferior
que en el maxilar superior. Asi también la forma dsea como filo de cuchillo soporta
mejor las cargas en el tiempo porque tiene tejido compacto, y es mas resistente a la

reabsorcidn. Pero este hueso es mas desventajoso protésicamente. (6)

Existen dos conceptos para disefiar esquemas oclusales excéntricos de los
pacientes portadores de protesis totales. Ambos incluyen contactos en oclusion céntrica,

pero difieren en los movimientos excéntricos. (7)



El primero de ellos y el méas antiguo es el concepto de oclusion balanceada, que
es la base de todos los otros disefios. Consiste en que en cualquier movimiento excursivo
que se inicia desde méaxima intercuspidacion se mantiene contacto dentario. Este
contacto debe ser estable, simultdneo y bilateral. Desde hace muchos afios se indicaba
como el esquema ideal para transmitir fuerzas equilibradamente inclusive se describe
como una adaptacion natural en pacientes dentados, de hecho se refieren a la oclusion

como un sinénimo de oclusion balanceada. (8 y 9)

El segundo, mas reciente, es el concepto de guia canina. Consiste en que en
cualquier movimiento excursivo que se inicia desde maxima intercuspidacion se
producira contacto solo del canino y desocluira todos los dientes restantes. Esto es

posible por el traslape, volumen e inclinacion de los caninos antagonistas(7)

El paradigma de la oclusion balanceada considera que las fuerzas acomodan la
base sobre los tejidos de soporte y que las fuerzas son centralizadas y transmitidas al
hueso alveolar residual y que durante los movimientos laterales el hecho de que los
dientes artificiales contacten en el lado de trabajo y en el lado de balance estabilizaria las

prétesis.(10).



Los textos clasicos de protesis totales sugieren a los dentistas usar este esquema
como el mejor por las razones antes mencionadas. Estudios recientes no son claros

respecto a este tema y hay algunos a favor y otros en contra.

Por ejemplo, Dubojska analizdé en un estudio la importancia de la oclusion
balanceada. Recibidé a 5 pacientes que tenian dificultades para controlar sus protesis.
Analiz6 las caracteristicas de los aparatos y concluyd que tenian varios defectos de
disefio protésico. Inadecuada relacion maxilo mandibular, errores de extension, soporte y
retencion. Sin embargo no corrigié ninguno de estos errores. Duplicd en acrilico de
termo polimerizacion los aparatos y solo cambid su esquema oclusal y les dio a todos
oclusion balanceada. Control6 a los pacientes luego de una, tres y seis semanas de uso.

Reporta que los 5 pacientes refirieron mayor confort con sus aparatos. (11).

En el sentido opuesto los resultados de Peroz y col. indicarian que no es una
verdad universal. Estudié 22 personas desdentadas totales portadoras de proétesis. A la
mitad se le dio oclusién balanceada y a la otra mitad guia canina. Mediante una escala
visual analoga se recolectd la informacion subjetiva de satisfaccion de los pacientes:
apariencia estética, habilidad para masticar, hablar y retencion de la protesis. La
informacidn objetiva se recolectd mediante el conteo de nimero de Ulceras, nUmero de

contactos oclusales y retencion durante movimientos excéntricos. (7)



Los pacientes con guia canina tuvieron significativamente mas satisfaccion en la
apariencia estética (P=0,07), retencion de la protesis inferior y habilidad para masticar
(P=0,03). La habilidad para hablar y la retencién maxilar no tuvo diferencia estadistica
significativa ( P=0.99). Cuando se examina los signos se evidencia que las protesis
maxilares con desoclusion canina pierden retencion comparada con las balanceadas en

los movimientos excéntricos.(7)

La inspeccion objetiva de la retencion de las prétesis mandibulares indican que
son mas estables cuando tienen guia canina que con balance bilateral. Ellos concluyeron
que la guia canina puede ser usada exitosamente en protesis completas ya que
proporciona una mejor retencion de la prétesis mandibular, estética y habilidad para

masticar.(7)

Se ha demostrado que en sujetos asintomaticos con denticion natural, la guia
canina, comparada con la funcion de grupo se asocia con una gran reduccién
electriomiografica (EMG) de los musculos elevadores en el lado de trabajo durante
apriete voluntario maximo. Tanto el temporal como el masétero muestran este
comportamiento.(10) Miralles y col demostraron que este comportamiento EMG

también se expresa en personas con protesis totales.



Ellos estudiaron a 9 personas portadoras de protesis totales, un hombre y 8
mujeres en edades de 47 a 71 afios. Seleccionaron a pacientes asintomaticos, con
protesis totales en excelente estado y con gran retencidn, por un periodo de tres meses de
uso sin complicaciones postoperatorias. Todos los pacientes tenian oclusion balanceada
en sus aparatos. A estos pacientes se les colocé electrodos para medir su actividad EMG.

(10).

Se registrdé la actividad EMG al hacer maximo apriete voluntario en MIC, y

laterotrusiones tanto en trabajo como no trabajo.(10)

En este estudio la actividad muscular del temporal (fasciculo anterior) ipsilateral
en laterotrusién con oclusion balaceada y posicion intercuspal no mostré diferencia
estadistica, pero fue significativamente mas baja con guia canina. La actividad del
masétero en el lado ipsilateraltrusivo con oclusién balanceada y con guia canina es mas

baja que en la posicidon intercuspal. (10)



Tabla I Comparacion de la actividad EMG del mdsculo temporal y masétero durante

apriete voluntario maximo in sujetos con protesis totales (Wilcoxon rank test)(10)

Posicion intercuspal | Oclusion Guia canina
balanceada
Posicion intercuspal | --- NS **
Oclusion ** - **
balanceada
Guia canina *ok * -

*p<0.05; **p<0,01; NS=no significativo

Hasta antes de este estudio nadie habia analizado esta variable. Solo se habia
hecho en personas con dientes naturales. (10) Los autores teorizan respecto de esta
respuesta, que evidentemente no se puede explicar por los receptores periodontales del
canino pues este no existe. Ellos piensan que se debe a los receptores mucosales y de la

articulacién temporomandibular.

Estos investigadores concluyen entonces que la baja en la actividad de ambos
musculos con guia canina en pacientes portadores de protesis puede ser un importante

elemento para disminuir la actividad parafuncional de pacientes edéntulos.
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En su estudio, Miralles cita a Abe K (1964), quien demostré que en gatos el
desplazamiento de la posicion condilar puede inhibir la contraccion muscular
maseterina. Es por tanto posible atribuir la disminucion de la actividad EMG en
pacientes portadores de protesis totales con guia canina a la estimulacion de la
articulacion temporomandibular por transmision de carga y seria esta la razén de la

funcidn protectora de la guia canina o contacto anterior desestabilizador mandibular.(10)

Grubwieser y col (12) llegaron a las mismas conclusiones afios mas tarde (1999),
usando férulas que daban a las prétesis los dos disefios de esquema oclusal excéntrico a
comparar por nosotros. Se registro la actividad EMG. Este estudio usé tecnologia
computacional para medir mas exactamente la actividad EMG a través de un software

especialmente desarrollado para el estudio que media areas. Participaron 17 personas.

Esto esta en concordancia con trabajos anteriores en sujetos con denticion natural
en que la actividad muscular del masétero con funcién de grupo fue més baja que en
posicién intercuspal (13 y 14). La actividad muscular del fasciculo anterior del temporal

con oclusién balanceada fue similar que en posicion intercuspal. (13 y 14).
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Il. ASPECTOS TEORICOS.

Como se ha visto no hay acuerdo en las investigaciones consultadas para
este estudio respecto de que disefio desoclusivo es el indicado para las protesis totales.
Por otra parte los estudios revisados tenian muestras pequefias (5, 9 y 17 pacientes) y por
tanto la probabilidad de que las conclusiones se deban al error debe considerarse a la

hora de interpretar sus resultados.

El hecho de que los pacientes portadores de protesis y dentados naturales tengan
menos actividad EMG en lateralidades al tener guia canina es muy interesante. La
explicacion a esto se deberia a los receptores de las articulaciones temporomandibulares
y receptores mucosales. Pues bien, en ese paradigma es valido indicar guia canina en
pacientes portadores de protesis totales. Seria mas valido todavia en aquellos pacientes

bruxémanos portadores de protesis totales.

Para poder comparar el grado de satisfaccion de los pacientes portadores de
prétesis totales con guia canina u oclusion balanceada se usard una entrevista semi
estructurada con validez estadisticamente demostrada en un trabajo especifico para este

fin. (15).
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PREGUNTAS SOBRE SATISFACCION CON PROTESIS | CATEGORIAS
TOTALES

Movimiento de las protesis durante la comida 12345
Dolor y desconfort de la protesis superior 12345
Dolor y desconfort de la protesis inferior 12345
Dificultad para hablar con las prétesis 12345
Dificultad para morder con las prétesis 12345
Dificultad para masticar con las protesis 12345
Apariencia de las protesis 12345
Sensacion de nausea al usar las protesis 12345

Criterio de cinco puntos de problemas registrados en este estudio:

1 No tengo problemas (con la prétesis), 2 Algun problema, 3 Moderado problema, 4

Considerable problema, 5 No podria ser peor




13

I11. HIPOTESIS.

El grado de satisfaccion de pacientes rehabilitados con protesis totales se

relaciona con la guia canina y la oclusién balanceada, como disefios de desoclusion .
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IV. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Estudiar el grado de satisfaccion de pacientes

portadores de protesis totales con guia canina y con oclusion balanceada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar si hay diferencia estadistica entre el grado de satisfaccién de los

pacientes con guia canina y aquellos con oclusién balanceada

Comparar la distribucion por sexo de los pacientes portadores de protesis totales

Comparar el grado de satisfaccion de los pacientes portadores de protesis totales

antes y después de la confeccion de aparatos protésicos nuevos
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V. MATERIALES Y METODOS.

5.1 Muestra.
En este estudio participaron los pacientes atendidos en el curso de protesis totales
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile en Santiago de Chile del afio

2005 con un total de 100 personas.

El 32% se excluyd del estudio, ya que, no cumplia con los criterios de seleccion
como; que el paciente quisiera participar voluntariamente y que tuviera protesis, ya sea
que las usara o no. Entonces, la muestra total fue de 68 pacientes, lo que permite realizar

test estadisticos paramétricos.

5.2 Disefio de la investigacion.

Los pacientes fueron registrados en una planilla electronica donde se registraron
datos administrativos (nombre, edad, teléfono, etc) que permitan hoy futuros
seguimientos por estos y otros investigadores. Se registraron también las respuestas a las
preguntas de la entrevista antes y después de que se construyeran sus nuevas protesis

con los dos diferentes esquemas de desoclusion en estudio.
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5.3 Criterio de Inclusién y Exclusion.

El criterio de seleccidn fue: que el paciente quisiera participar voluntariamente
del estudio. Que el paciente tuviera protesis, ya sea que las usara o no. Se incluyeron
hombres y mujeres, sin importar la edad que tuvieran. Tampoco se valor6 su nivel de
reabsorcion 6sea ni condicidn sistémica presente aun cuando esta desfavoreciera el
prondstico protésico. Esto porque se compararon las encuestas previa y posterior de cada
paciente consigo mismo, es decir la variabilidad entre individuos fue es el motivo de este
estudio, sino el posible cambio del mismo individuo con sus protesis nuevas y ademas

entre uno y otro esquema que le pudo corresponder.

5.4 Procedimiento.

Fueron los estudiantes de 5° afio de la carrera de Odontologia los que
confeccionaron las protesis. Se distribuyd al azar el esquema de desoclusion que cada
uno usd con su o sus respectivos pacientes. Los profesores fueron instruidos y fueron
responsables de guiar a los estudiantes en el proceso, ademas de cerciorarse que la
rehabilitacion cumpliera con los objetivos desoclusivos en movimientos excursivos
clinicamente visibles, estos fueron; contactos bilaterales en oclusion balanceada y
desoclusién posterior en  guia canina. Estas caracteristicas fueron chequeadas
clinicamente a través de la inspeccién visual y con el uso de papel articular en ambos

tipos desoclusivos.
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Se realiz6 la lista de los pacientes con un orden aleatorio, de acuerdo a la
disponibilidad de estos para responder la encuesta. Se determind que los pacientes con
numero par en la lista serian los rehabilitados con una oclusion balanceada y aquellos
con numero impar con guia canina. Asi la mitad de los pacientes serian rehabilitados con
guia canina y la otra mitad con oclusion balanceada. Como en nuestra universidad se
ensefia como norma la oclusion balanceada, fue este grupo el que se consideré grupo

control y el que tuvo guia canina el fue el grupo experimental.

Los dientes utilizados en cada rehabilitacion fueron de tipo Marché, con una

inclinacion cuspidea de 20° correspondientes a los dientes semianatémicos.

En el evento que el resultado de este estudio haya determinado en la préctica
disconfort entre los enfermos que recibieron el esquema de guia canina (lo cual no
sucedid), se tenia previsto anatomizar los caninos para dejar el esquema de oclusién
balanceada como funcional y definitivo en ese caso. Para evaluar esto se control6 a los
pacientes luego de tres semanas de la instalacion protésica, tiempo que incluyo tres
controles postoperatorios. De esta manera se respetd el protocolo, para este efecto, del

departamento de Protesis.
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Los resultados se analizaron estadisticamente y se determind si hay o no

diferencias entre los esquemas y cual de los dos fue mas favorable para los pacientes.

5.5 Andlisis Estadistico.
Se aplicé el test Wilcoxon signed-rank para determinar la asociacion estadistica
con respecto a el grado de satisfaccion de los pacientes con guia canina y de aquellos

con balanceada bilateral, con un p menor o igual a 0.05.

Se aplic6 Two-sample t test equal with equal variances para determinar la
asociacion estadistica entre la diferencia del grado de satisfaccion de los pacientes con
guia canina y de aquellos con balanceada bilateral, antes y después del tratamiento,

segun genero, con un p menor o igual a 0.05.
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VI. RESULTADOS.

Caracteristicas de la muestra sequin género, edad y disefo desoclusivo.

La muestra total incluyo 68 pacientes, cuyas edades flucttian entre los 46 y los 87
afios respectivamente, 52 (76.4%) de genero femenino y 16 (23.5%) de genero
masculino.

De los 68 pacientes 46 (67.6%) fueron rehabilitados con oclusion balanceada y
22 (32.3%) con guia canina. Debido a que 12 alumnos no realizaron por diferentes

motivos la guia desoclusiva solicitada.



6.1.- El grado de satisfaccion de los pacientes con guia canina y de aquellos con

balanceada bilateral.

Tabla Il El grado de satisfaccion de los pacientes con guia canina y de aquellos con

balanceada bilateral.
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Oclusion
balancea
da

Guia
canina

Pregunta

p=*

Promedio de la
respuesta antes de
la rehabilitacion.*

Promedio de la
respuesta
después de la
rehabilitacion.™

Diferencia de
la respuesta.*

Promedio de la
respuesta antes
de la
rehabilitacion.

*

Promedio de la
respuesta
después de la
rehabilitacion.™

Diferenc
iadela
respuest
a*

1.Movimiento
de la prétesis
durante la
comida.

0.00

2.66

1.48

1.18

0.00

2.63

1.40

1.23

2.Dolor e
incomodidad
de la protesis

superior.

0.00

1.76

1.14

0.62

0.05

1.68

1.18

0.5

3. Dolor e
incomodidad
de la protesis

inferior.

0.00

3.19

17

1.49

0.00

3.33

1.61

4. Dificultad
para hablar con
las protesis.

0.07

1.72

1.22

0.5

0.11

1.86

0.55

5. Dificultad
para morder
con las
protesis.

0.00

2.7

17

0.03

2.36

1.63

0.73

6 .Dificultad
para masticar
con las
protesis.

0.00

2.72

1.72

0.08

231

1.65

0.66

7. Apariencia
de las protesis.

0.00

2.34

1.1

1.24

0.00

2.40

1.36

8. Sensacion
de nausea al
usar las
protesis.

0.01

1.16

1.02

0.14

0.15

113

0.09

e Se aplico el test wilcoxon signed-rank.




21

Los analisis por pregunta son los siguientes:

6.1a.- Para la pregunta “Movimiento de la protesis durante la comida”, cuya escala
de respuesta va de 1 a 5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la
prétesis, al numero 2 tener algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al
numero 4 tener un problema considerable y al numero 5 tener un problema que no

podria ser peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 2.66, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.48, con una disminucion de 0.18

estadisticamente significativo (P = 0.00).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado
con guia canina es de 2.63 y el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.40, con una disminucion de 1.23

estadisticamente significativo (P = 0.00).
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6.1b.- Para la pregunta “Dolor e incomodidad de la protesis superior”, cuya escala
de respuesta va de 1 a 5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la
proétesis, al numero 2 tener algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al
numero 4 tener un problema considerable y al numero 5 tener un problema que no

podria ser peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 1.76, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.14, con una disminucién de 0.62

estadisticamente significativo (P = 0.00).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
guia canina es de 1.68 y el promedio de la respuesta realizada luego de la rehabilitacién
al mismo grupo de pacientes es de 1.18, con una disminucion de 0.5 estadisticamente

significativo (P = 0.05).
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6.1c.- Para la pregunta “Dolor e incomodidad de la protesis inferior”, cuya escala de
respuesta va de 1 a 5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la prétesis,
al numero 2 tener algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al numero
4 tener un problema considerable y al numero 5 tener un problema que no podria ser

peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 3.19, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.7, con una disminucion de 1.49

estadisticamente significativo (P = 0.00).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
guia canina es de 3.33 y el promedio de la respuesta realizada luego de la rehabilitacién
al mismo grupo de pacientes es de 1.72, con una disminucién de 1.61 estadisticamente

significativo (P = 0.00).
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6.1d.- Para la pregunta “Dificultad para hablar con las protesis”, cuya escala de
respuesta va de 1 a 5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la prétesis,
al numero 2 tener algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al numero
4 tener un problema considerable y al numero 5 tener un problema que no podria ser

peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 1.72, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.22, con una disminucién de 0.5 no

estadisticamente significativo (P = 0.07).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que sera rehabilitado con guia
canina es de 1.86 y el promedio de la respuesta realizada luego de la rehabiolitacion al
mismo grupo de pacientes es de 1.31, con una disminucién de 0.55 no estadisticamente

significativo (P = 0.11).
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6.1le.- Para la pregunta “Dificultad para morder con las prétesis”, cuya escala de
respuesta va de 1 a 5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la prétesis,
al numero 2 tener algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al numero
4 tener un problema considerable y al numero 5 tener un problema que no podria ser

peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 2.7, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.7, con una disminucién de 1.0

estadisticamente significativo (P = 0.00).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
guia canina es de 2.36 y el promedio de la respuesta realizada luego de la rehabilitacion
al mismo grupo de pacientes es de 1.63, con una disminucién de 0.73 estadisticamente

significativo (P = 0.03).
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6.1f.- Para la pregunta “Dificultad para masticar con las prétesis”, cuya escala de
respuesta va de 1 a 5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la prétesis,
al numero 2 tener algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al numero
4 tener un problema considerable y al numero 5 tener un problema que no podria ser

peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 2.72, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.72, con una disminucion de 1.0

estadisticamente significativo (P = 0.00).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
guia canina es de 2.31 y el promedio de la respuesta realizada luego de la rehabilitacién
al  mismo grupo de pacientes es de 1.65, con una disminucién de 0.66 no

estadisticamente significativo (P = 0.08).
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6.1g.- Para la pregunta “Apariencia de las protesis”, cuya escala de respuestava de 1 a
5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la protesis, al numero 2 tener
algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al numero 4 tener un

problema considerable y al numero 5 tener un problema que no podria ser peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 2.34, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.1, con una disminucion de 1.24

estadisticamente significativo (P = 0.00).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
guia canina es de 2.40 y el promedio de la respuesta realizada luego de la rehabilitacién
al mismo grupo de pacientes es de 1.04, con una disminucién de 1.36 estadisticamente

significativo (P = 0.00).
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6.1h.- Para la pregunta “Sensacion de nausea al usar las prétesis”, cuya escala de
respuesta va de 1 a 5, correspondiendo al numero 1 no tener problemas con la prétesis,
al numero 2 tener algun problema, al numero 3 tener un problema moderado, al numero
4 tener un problema considerable y al numero 5 tener un problema que no podria ser

peor.

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
oclusion balanceada es de 1.16, el promedio de la respuesta realizada luego de la
rehabilitacion al mismo grupo de pacientes es de 1.02, con una disminucién de 0.14

estadisticamente significativo (P = 0.01).

El promedio de la respuesta del grupo de pacientes que seria rehabilitado con
guia canina es de 1.13 y el promedio de la respuesta realizada luego de la rehabilitacién
al  mismo grupo de pacientes es de 1.04, con una disminucién de 0.09 no

estadisticamente significativo (P = 0.15)
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6.2.- Diferencia del grado de satisfaccion de los pacientes con guia canina y de aquellos

con balanceada bilateral, antes y despues del tratamiento, segin género.

Tabla 111 Diferencia del grado de satisfaccion de los pacientes con guia caninay de

aquellos con balanceada bilateral, antes y después del tratamiento, segin género.

Oclusion Balanceada. Guia Canina.
Preguntas Diferencia.* P =* | Diferencia.* |P =*
1.Movimiento de la prétesis durante la comida. | 0.3 0.2410.5 0.23
2.Dolor e incomodidad con la protesis superior. | 0.7 0.04|0 0.50
3.Dolor e incomodidad con la protesis inferior. | 0.4 0.21(-1.6 0.06
4 .Dificultad para hablar con las protesis. 0.4 0.17]1.08 0.13
5.Dificultad para morder con las protesis. 0.4 0.16|0.6 0.23
6.Dificultad para masticar con las protesis. 0.5 0.13/0.8 0.15
7.Apariencia de las protesis. 0.2 0.32|0 0.48
8.Sensacion de nausea al usar las protesis. 0.1 0.06/0 0.19

*Se aplicd Two-sample t test equal with equal variances.
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Los analisis por pregunta son los siguientes:

6.2a.- Para la pregunta “Movimiento de la protesis durante la comida”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusion balanceada presenta una diferencia por género de 0.3 no

estadisticamente significativo (P = 0.24).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de 0.5 no

estadisticamente significativo (P = 0.23).



31

6.2b.- Para la pregunta “Dolor e incomodidad de la protesis superior”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusién balanceada presenta una diferencia por género de 0.7

estadisticamente significativo (P = 0.04).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de 0 no estadisticamente

significativo (P = 0.50).
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6.2c.- Para la pregunta “Dolor e incomodidad de la protesis inferior”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusion balanceada presenta una diferencia por género de 0.4 no

estadisticamente significativo (P = 0.21).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de -1.6 no

estadisticamente significativo (P = 0.06).
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6.2d.- Para la pregunta “Dificultad para hablar con las protesis”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusion balanceada presenta una diferencia por género de 0.4 no

estadisticamente significativo (P = 0.17).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de 1.08 no

estadisticamente significativo (P = 0.13).
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6.2e.- Para la pregunta “Dificultad para morder con las protesis”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusion balanceada presenta una diferencia por género de 0.4 no

estadisticamente significativo (P = 0.16).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de 0.6 no

estadisticamente significativo (P = 0.23).
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6.2f.- Para la pregunta “Dificultad para masticar con las protesis”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusion balanceada presenta una diferencia por género de 0.5 no

estadisticamente significativo (P = 0.13).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de 0.8 no

estadisticamente significativo (P = 0.15).
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6.2g.- Para la pregunta “Apariencia de las prétesis”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusion balanceada presenta una diferencia por género de 0.2 no

estadisticamente significativo (P = 0.32).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de 0 no estadisticamente

significativo (P = 0.48).
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6.2h.- Para la pregunta “Sensacion de nausea al usar las protesis”;

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con oclusion balanceada presenta una diferencia por género de 0.1 no

estadisticamente significativo (P = 0.06).

La respuesta antes y después del tratamiento en el grupo de pacientes
rehabilitado con guia canina presenta una diferencia por género de 0.1 no

estadisticamente significativo (P = 0.19).
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VII. DISCUSION.

El grado de satisfaccion de pacientes rehabilitados con protesis totales no se
relaciona significativamente con la guia canina y la oclusién balanceada, como disefios
de desoclusion. Pues el universo de pacientes mejoraron en general su satisfaccion
protésica luego de efectuada la rehabilitacion, independientemente del disefio

desoclusivo utilizado.

Entonces, estadisticamente son diferentes las respuestas de los pacientes antes y
después de ser rehabilitados. (Para esto es importante destacar que no existe
coincidencia entre los promedios de las respuestas antes y después de la rehabilitacion)
.Siendo siempre mayor su nimero en la primera etapa de la encuesta 0 medicion inicial,

mostrando siempre mejoria significativa en la mayoria de las preguntas formuladas.

De las 8 preguntas utilizadas en la encuesta, las que presentan mejoria
significativa son; movimiento de las prétesis durante las comidas, dolor o incomodidad
con la prétesis superior, dolor o incomodidad con la protesis inferior, dificultad para
morder y la apariencia de las protesis. Estos resultados coinciden con investigaciones
internacionales donde se concluye que la guia canina puede usarse exitosamente en

prétesis completas ya que proporciona una mejor retencion de la prétesis mandibular,
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estética y habilidad para masticar (7). Aunque lo Gltimo sefialado, en este estudio, no

obtuvo diferencia significativa en los pacientes rehabilitados con guia canina.

La pregunta dificultad para hablar con las protesis, no mostré6 mejoria
significativa en ambos tipos de disefios desoclusivos, lo que coincide con los resultados

obtenidos con Peroz y col. (7).

Esto plantea la necesidad de mantener una preocupacion constante frente a un
grupo de pacientes, que dentro de sus expectativas tiene; una mejora en su
fonoarticulacién. De aqui la importancia del odontologo de pesquisar este tipo de
patologia posiblemente de origen fonoaudiologico, derivar y realizar un trabajo en

conjunto con el especialista.

La pregunta sensacion de nauseas al usar la protesis, si bien en ambos grupos
disminuyd, en los pacientes rehabilitados con guia canina no fue estadisticamente
significativo. Esto puede deberse a la variabilidad de adaptacion del paciente portador de

protesis.
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Los aparatos protésicos fueron analizados y supervisados por los docentes del
area, en cuanto a caracteristicas de extension, relacion maxilomandibular, soporte y
retencion. Y al igual que el estudio de Dubojska coincidimos en que estas caracteristicas

no tendrian influencia en el confort final de las protesis, pero si su esquema oclusal (9).

En cuanto a la diferencia del grado de satisfaccién de los pacientes con guia
canina y de aquellos con balanceada bilateral, antes y después del tratamiento, segln
género, sélo la pregunta que refiere dolor e incomodidad con la prétesis superior obtuvo
un resultado estadisticamente significativo (P = 0.04). Los demaés resultados no

mostraron significancia estadistica.
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VIIl. CONCLUSIONES.

e El grado de satisfaccion de pacientes rehabilitados con protesis totales no se
relaciona con la guia canina y la oclusién balanceada, como disefios de

desoclusion.

e No existe diferencia estadistica entre el grado de satisfaccion de los pacientes

con guia canina y aquellos con oclusion balanceada.

e No existe diferencia estadistica al comparar la distribucién por género de los

pacientes portadores de protesis totales.

e Todos los pacientes mejoraron el grado de satisfaccidn protésica, luego de ser
rehabilitados, independiente del tipo de esquema desoclusivo y del genero al cual

pertenecen.
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IX. SUGERENCIAS.

e En un futuro estudio seria conveniente igualar el nUmero de pacientes a rehabilitar

con guia canina y con oclusion balanceada.

e Se sugiere ademas igualar el numero de pacientes en cuanto al género.

e Seria de mucha utilidad realizar una investigacion que complemente este estudio
con radiografias de la articulacion temporomandibular, ademéas de mediciones
electromiograficas como las realizadas por Miralles y col. donde se concluye que
la guia canina en pacientes portadores de prétesis puede ser un importante
elemento en la disminucion de la actividad parafuncional de pacientes edéntulos,
esto debido a la estimulacion de la articulacién temporomandibular por
transmision de cargas. (4).Sugiero entonces, que estos estudios sean realizados
antes y después de la rehabilitacion, y asi poder determinar si estos esquemas
desoclusivos influyen en la relacion entre el grado de satisfaccion, posicion

articular y actividad muscular.
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X. RESUMEN.

Objetivo: Estudiar el grado de satisfaccion de pacientes portadores de protesis
totales con guia canina y con oclusion balanceada.

Metodologia: En este estudio participaron 100 pacientes atendidos en el curso de
protesis totales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile en Santiago de
Chile. El 32% de la muestra se excluy6 del estudio, ya que, no cumplia con los criterios
de seleccion que se mencionan mas adelante. Quedando como muestra total 68
pacientes.

Los pacientes fueron registrados en una planilla electronica donde se registraron
datos administrativos (nombre, edad, teléfono, etc) que permiten futuros seguimientos
por estos y otros investigadores. Se registraron también las respuestas a las preguntas de
la entrevista antes y después de que se construyeran sus nuevas protesis con los dos
diferentes esquemas de desoclusion estudiados.

El criterio de seleccion fue: que el paciente quisiera participar voluntariamente
del estudio. Que el paciente tuviera protesis, ya sea que las usara o no. Se incluyeron
hombres y mujeres, sin importar la edad que presentaran. Tampoco se valord su nivel de
reabsorcion 6sea ni condicidn sistémica presente aun cuando esta desfavoreciera el
pronostico protésico. Esto porque se compararon las encuestas previa y posterior de cada
paciente consigo mismo, es decir la variabilidad entre individuos no fue el motivo de
este estudio, sino el posible cambio del mismo individuo con sus proétesis nuevas y
ademas entre uno y otro esquema que le pudo corresponder.

Fueron los estudiantes de 5° afio de la carrera de Odontologia los que
confeccionaron las protesis. Se distribuyeron al azar el esquema de desoclusion que cada
uno usé con su o sus respectivos pacientes. Los profesores fueron instruidos y también
fueron responsables de guiar a los estudiantes en el proceso. Solo 22 pacientes fueron
rehabilitados con guia canina, ya que, 12 alumnos por diferentes motivos no respetaron
la norma para este estudio, asi so6lo 46 pacientes fueron rehabilitados con oclusion
balanceada. Como en nuestra universidad se ensefia como norma la oclusion balanceada,
fue este grupo el que se considerd grupo control y el que tuvo guia canina fue el grupo
experimental.

En el evento que el resultado de este estudio haya determinado en la préctica
disconfort entre los enfermos que recibieron el esquema de guia canina (lo cual no
sucedid), se hubieran anatomizados los caninos para dejar el esquema de oclusién
balanceada como funcional y definitivo en ese caso. De esta manera se respetaria el
protocolo para este efecto del departamento

Se aplicé el test Wilcoxon signed-rank para determinar la asociacion estadistica
con respecto a el grado de satisfaccion de los pacientes con guia canina y de aquellos
con balanceada bilateral, con un p menor o igual a 0.05.
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Se aplic6 Two-sample t test equal with equal variances para determinar la
asociacion estadistica entre la diferencia del grado de satisfaccion de los pacientes con
guia canina y de aquellos con balanceada bilateral, antes y después del tratamiento,
segun género, con un p menor o igual a 0.05.

Resultados: En el presente estudio no se encontrd diferencia significativa con
respecto a el grado de satisfaccion de los pacientes con guia canina y de aquellos con
balanceada bilateral.

Tampoco con respecto a la diferencia del grado de satisfaccion de los pacientes
con guia canina y de aquellos con balanceada bilateral, antes y después del tratamiento,
segln género.

Conclusiones:

El grado de satisfaccion de pacientes rehabilitados con proétesis totales no se relaciona
con la guia canina y la oclusién balanceada, como disefios de desoclusion.

No existe diferencia estadistica entre el grado de satisfaccion de los pacientes con guia
canina y aquellos con oclusion balanceada.

No existe diferencia estadistica al comparar la distribucién por género de los pacientes
portadores de protesis totales.

Todos los pacientes mejoraron el grado de satisfaccién protésica, luego de ser
rehabilitados, independiente del tipo de esquema desoclusivo y del genero al cual
pertenecen.
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PREGUNTAS SOBRE SATISFACCION CON PROTESIS
TOTALES

CATEGORIAS

Movimiento de las protesis durante la comida 12345
Dolor e incomodidad de la prétesis superior 12345
Dolor e incomodidad de la prétesis inferior 12345
Dificultad para hablar con las protesis 12345
Dificultad para morder con las prétesis 12345
Dificultad para masticar con las protesis 12345
Apariencia de las protesis 12345
Sensacion de nausea al usar las protesis 12345

12345




