Humanidades Médicas 2014;14(3): 615-628

ARTICULO

Influencia de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida de los

pacientes

Influence of prosthetic rehabilitation in the patients’ life quality

Maiteé Lajes Ugarte,' Judith Atcar Lépez," Ignacio Cardoso,

" Silvia Maria Diaz Goémez"
Master en Urgencias Estomatolégicas. Especialista de | Grado en Protesis
Estomatoldgica y en Estomatologia General Integral. Profesor Instructor. Policlinico
Comunitario Docente “Carlos J. Finlay”. Avenida Finlay No. 429, Camagiey, Cuba. C.P.

71200. malaug2004@yahoo.com.mx

. Méster en Urgencias Estomatolégicas. Especialista de | Grado en Prétesis

Estomatoldgica y en Estomatologia General Integral. Profesor Instructor. Clinica
Estomatologica Docente La Vigia. Avenida de Los Martires No. 101, Camagiey, Cuba.
C.P. 70200. aucar@finlay.cmw.sld.cu

Master en Urgencias Estomatoldgicas. Especialista de 1l Grado en Proétesis

Estomatoldgica. Profesor Auxiliar. Clinica Estomatoldgica Centro. Republica No. 215,

Camaguey, Cuba. C.P. 70100. cardoso@yahoo.com

. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Especialista de Il Grado en Proétesis

Estomatoldgica. Profesor Auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay”.
Facultad de Estomatologia. Carretera Central Oeste, Km 4%, Camaguey, Cuba. C.P.

70100. Camaguey. Cuba. msilvia@finlay.cmw.sld.cu

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo para evaluar la influencia de la rehabilitacion protésica en la

calidad de vida de los pacientes desdentados totales tratados en las clinicas estomatologicas

docentes “Ismael Clark Mascard” y “La Vigia” en Camagtey, desde septiembre del 2009 a

septiembre del 2013. El universo estuvo comprendido por 254 pacientes desdentados totales

rehabilitados y una muestra de 43, a través de un muestreo probabilistico aleatorio. Se
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obtuvo un predominio del grupo de 50-69 afios y el sexo femenino. Al determinar los
problemas mecanicos se aprecié que los flancos sobreextendidos, seguido de las inserciones
frénicas sin liberar y la presencia de puntos prematuros de contacto, fueron las principales
dificultades encontradas en los pacientes portadores de protesis totales. La rehabilitacion

influyé en la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: prétesis dental, rehabilitacion, boca edentada, calidad de vida.

ABSTRACT

It was carried out a descriptive study with the objective to evaluate the influence of prosthetic
rehabilitation in total toothless patients life quality treated in the teaching stomatological clinics
“Ismael Clark Mascaré” and “La Vigia” in Camaguey, from September 2009 to September
2013, with a universe of study composed by 254 total toothless patients who were
rehabilitated. The sample was of 43, through a random probabilistic sampling. There was a
predominance of the female group aged from 50-69 years old, followed by the female group
aged 70. While determining the mechanical problems it was appreciated that the flanks
overextended, followed of phrenic insertions without being sustained and the presence of
premature points of contact, and were the main difficulties found in the patient’s carrier of total

prostheses. Prosthetic rehabilitation influenced in the patients” quality life.

Keywords: dental prosthesis, rehabilitation, mouth edentulous, quality of life.

INTRODUCCION

La especie humana padece de problemas dentales desde sus origenes, ante los cuales ha
buscado los mas diversos remedios. Llama la atencion como culturas tan alejadas y sin
ninguna relacion entre si tratan de buscar una solucion al desdentamiento, lo que da una

idea de la importancia que el hombre le confiere desde los primeros tiempos a su dentadura.’

Se cree que los fenicios ya usaban oro blando y alambre de oro para su construccion,

también soldaduras e impresiones de modelos. Se reporta que en el afio 754 a.C., los
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etruscos, artesanos habilidosos de esa época, producian puentes muy complejos en los que
se empleaban bandas de oro soldadas entre si por ponticos hechos de diferentes piezas
dentales de humanos o animales. Por tanto, se puede decir que la confeccion y fabricacion
de prétesis dentales es una tarea importante desde la antigiiedad.”*

La calidad de vida relacionada con la salud se define como la medida en que se modifica la
vida en funcién de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucién de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de
salud. La evaluacion de la misma en un paciente, representa el impacto que una enfermedad

y Su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcién del paciente de su bienestar.”

Teniendo en cuenta las funciones del sistema estomatognatico, se comprende cual es la
influencia de la cavidad bucal en la calidad de vida de los individuos. Cuando no se tiene
salud bucal, las funciones anteriormente enunciadas se ven afectadas, se alteran asi todas

las funciones del individuo, la biolégica y la psicosocioafectiva.®

En los dUltimos afios las investigaciones en la provincia de Camagiey han estado
encaminadas, entre otros temas, al analisis del aspecto social en las diferentes ramas de la
estomatologia, como los factores psicosociales relacionados con habitos bucales
perjudiciales y la influencia de la familia en la prevencién de caries dental.” En
correspondencia con ello, en el campo de la rehabilitacion protésica también se tiene en
cuenta el aspecto social, siguiendo la tendencia mundial que cada vez mas plantea la
necesidad de que la profesién se anticipe, o cuanto menos, evolucione de forma paralela a
los cambios que se estan produciendo en la sociedad, para de esta forma satisfacer las
necesidades de la poblacién en lo referente a la salud oral.®

Al realizar la rehabilitacibn protésica se pretende lograr en el paciente una buena
masticacion, un mejor aspecto estético e incluso ganar en la vocalizacion y mejorar su
calidad de vida. Las protesis dentales tienen como objetivo restaurar las funciones y la
estética perdidas. Para lograr cumplir su propésito, deben cumplir con los principios
biomecanicos de retencion, soporte y estabilidad sin lesionar los tejidos y ademas,
proporcionar comodidad.® La misma incluye un andlisis previo del paciente, la confeccién e
instalacion del aparato; asi como las indicaciones de uso, cuidado e higiene dadas al

paciente y los rechequeos posteriores.
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La existencia de pacientes con protesis totales que presentan problemas que no les permiten

desarrollar sus funciones constituye una problematica que puede tener diferentes causas:

- Inherentes al paciente: Manejo inadecuado de la prétesis y deficiencias en el terreno
bioldgico (rebordes reabsorbidos, escasa cantidad de saliva).

- Inherentes a la confeccion de la prétesis.

Estos factores son capaces de repercutir de forma directa sobre los pacientes, pudiendo
11,12

modificar su calidad de vida.
De aqui se deriva la importancia de la rehabilitacién protésica total mucosoportada, que aun
con sus desventajas y que en ocasiones muchos hacen resaltar, resulta un tratamiento
menos costoso, mas accesible y beneficioso para los pacientes, siempre y cuando se realice
correctamente, lo que motivé el desarrollo del estudio con el objetivo de evaluar la influencia
de la rehabilitacién protésica en la calidad de vida de los pacientes desdentados totales
tratados en las Clinicas Estomatolégicas Provincial Docente “Ismael Clark Mascard” y “La

Vigia”, durante el periodo de septiembre del 2009 a septiembre del 2013.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal a los pacientes desdentados totales
rehabilitados en las Clinicas Estomatolégicas Provincial Docente “Ismael Clark Mascaré” y
“La Vigia” desde septiembre del 2009 a septiembre del 2013. El universo estuvo constituido

por 254 pacientes desdentados totales rehabilitados que cumplieron con:

o Criterios de inclusién: Pacientes desdentados totales rehabilitados con prétesis
mucosoportada, superior e inferior a tres meses y hasta un afio de uso, de ambos
sSexos y con interés en participar en la investigacion.

e Criterios de exclusion: Pacientes que presentaron algun tipo de trastorno mental que
les imposibilité facilitar los datos necesarios para la investigacion, presencia de
protesis inmediata, trastornos motores, antecedentes de irradiacion, operaciones

oncoldgicas y personas no residentes en el municipio Camaguey.
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A través de un muestreo probabilistico aleatorio se obtuvo una muestra representativa de 43
pacientes, la cual fue calculada con una varianza de S=0,18, un intervalo de confianza del
95% (Z=1,96) y un error probable adecuado de E=0,05.

Para la obtencion de los datos fueron entrevistados y examinados los pacientes rehabilitados
con protesis totales, previa firma del consentimiento informado. La informacién obtenida fue
plasmada en una planilla de recoleccién de datos siguiendo el instructivo disefiado al efecto.
A los pacientes incluidos en el estudio se les aplicé una encuesta para evaluar la calidad de
vida de los pacientes en relacion con la rehabilitacion, la cual fue analizada segun su

instructivo.

La calidad de vida de los pacientes en relacién con las prétesis fue considerada teniendo en

cuenta tres aspectos:

1. Satisfaccion de necesidades fisiologicas (percepcion del estado de salud bucal).
2. Satisfaccion de necesidades de relacion social (relaciones sociales).

3. Satisfaccion de necesidad de autoestima (autoestima).

La percepcion del estado de salud se midié por una escala de 0 a 10 puntos, donde el

paciente marcé la escala en relacion con su protesis.

La autoestima y relaciones sociales se midieron a través del test de Autoestima del Instituto
de Desarrollo y Estado Evolutivo de Espafia a través de la programacién neurolingtiistica.*®
Este test se emplea por su facilidad, dado que posee tablas de evaluacién de acuerdo con
las respuestas dadas, para evaluar la calidad de vida de los pacientes en relacion con la

prétesis total.

El procesamiento y analisis de la informacién se realiz6 en una computadora PENTIUM IV
con el programa Microsoft Access para crear la base de datos, donde se verti6 la informacion
recogida en la planilla de recoleccion y en la encuesta. La informacion se proceso utilizando
el paguete estadistico SPS para Windows donde se halld en estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencia y porcentaje. En estadistica inferencial, tabla de contingencia y Chi

cuadrado. Se confeccionaron tablas al efecto.
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RESULTADOS
Al analizar los grupos de edades y sexo se observo un predominio del grupo de 50-69 afios

(51.1%), seguido del de 70 afios y mas (44.3%) y el sexo femenino, con un 58.1%, con una

diferencia significativa segun el valor de Chi cuadrado (3 calculada= 6.78) (Tabla 1):
Tabla 1. Pacientes desdentados totales rehabilitados, segun grupos de edades y sexo

Sexo Total
Grupos de edades Femenino Masculino
No. % No. % No. %

30-49 afios 1 2.3 1 2.3 2 4.6
50-69 afios 16 372 6 13.9 22 51.1
70 afios y mas 8 18.6 11 25.7 19 44.3
Total 25 58.1 18 419 43 100
Fuente: Planilla de recoleccién ¥ calculada=6.78

Al determinar los problemas mecanicos se aprecio que los flancos sobreextendidos, seguido
de las inserciones frénicas sin liberar y la presencia de puntos prematuros de contacto,
fueron las principales dificultades encontradas en las protesis de los pacientes, con 30.2,
18.6 y 13.9%, respectivamente (Tabla 2):

Tabla 2. Principales problemas mecéanicos encontrados en las prétesis de los pacientes

Problemas mecéanicos No. de pacientes % (n=43)
Flancos cortos 1 2.3
Flancos sobreextendidos 13 30.2
Inserciones frénicas sin liberar 8 18.6
Relacion céntrica deficiente 0 0
Puntos prematuros de contacto 6 13.9
Ubicacioén de los dientes fuera del reborde 0 0
Dificultades estéticas 0 0
Plano oclusal deficiente 0 0
Dimension vertical alterada 0 0
Sellado periférico posterior deficiente 1 2.3
Bordes inadecuados 5 11.6
Alivio inadecuado 2 4.6

Fuente: Formulario.
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Se evaluaron las principales alteraciones bioldgicas presentes en los pacientes, de las
cuales la estomatitis subprotesis y la presencia de Ulceras fueron las que prevalecieron,

ambas con un 16.3 % (Tabla 3):

Tabla 3. Principales alteraciones bioldgicas encontradas en los pacientes

Alteraciones Bioldgicas No. de pacientes % (n=43)
Ulceras 7 16.3
Epulis 0 0
Estomatitis subprotesis 7 16.3

Fuente: Planilla de recoleccion

Al analizar la calidad de la prétesis y la calidad de vida de los pacientes en relacion con la
rehabilitacion protésica se destaco un 95.7 % de pacientes con una protesis evaluada de
satisfactoria y una calidad de vida adecuada. Con respecto a aquellos pacientes que
portaban una protesis de una calidad evaluada de medianamente satisfactoria, la calidad de
vida de los mismos estuvo entre adecuada (52.6 %) e inadecuada (47.4 %), lo cual indica
gue lograr una proétesis con calidad satisfactoria debe ser el objetivo de la rehabilitacién

protésica, resultado estadisticamente significativo dado el valor de Chi cuadrado (Tabla 4):
Tabla 4. Calidad de la prétesis y calidad de vida de los pacientes

Calidad de vida

Calidad de la protesis Total de pacientes Adecuada Inadecuada

N° % N %
Satisfactoria 23 22 957 1 4.3
Medianamente satisfactoria 19 10 526 9 47.4
Insatisfactoria 1 0 0 1 100
Fuente: Encuesta chalculada = 5.46

DISCUSION

Al estudiar los grupos de edades y el sexo se considera que este resultado esta relacionado

con que las enfermedades orales son progresivas y acumulativas*® y se hacen mas

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud 621



Humanidades Médicas 2014;14(3): 615-628

complejas con el tiempo. Pueden afectar la capacidad de comer, el tipo de alimentos que se
ingiere, el aspecto y la forma en que las personas se comunican. Pueden afectar también la
productividad econémica y limitar la capacidad para trabajar en el hogar, en la escuela o en
el centro laboral; o sea, al ser acumulativa la pérdida dentaria trae consigo que precisamente
los pacientes que requieran un tratamiento con protesis total se encuentren en edades

avanzadas, como se demuestra en este caso.

13
l.

Este resultado coincide con los obtenidos por Herndndez Mejia et al.”> en México, donde la

mayor parte de los pacientes resultaron ser mayores de 60 afios; Diaz Martell,**

en Cuba, y
la OMS," los cuales plantean que al aumentar la edad y como consecuencia de las
sucesivas pérdidas dentarias, aumenta el numero de personas que requieren ser
rehabilitadas protésicamente. En relacion con el sexo, de igual forma se corresponde con los

13-15

autores mencionados, con prevalencia en el sexo femenino.

El sexo en Cuba se comporta como en el resto del mundo, con un predominio de
nacimientos masculinos que resultan afectados después por otras condiciones, como la
sobremortalidad masculina, haciendo que en edades avanzadas sea superado por el sexo
femenino; o sea, que las mujeres llegan a vivir mas afios que los hombres. Esto ocurre
debido a las diferencias fisiologicas entre ambos, asi como el papel que asumen en la

sociedad, entre otros muchos aspectos.*®

Al analizar los problemas mecéanicos es necesario que el borde periférico ajuste en los
tejidos movibles y tenga el disefio necesario para no interferir en sus movimientos normales,
ni en la nutricion de los tejidos de soporte, es un requisito que debe ser cumplido en la
confeccion de las proétesis totales para asi contribuir al principio biomecanico de retencion de
las mismas. Por tanto, se coincide con el criterio’® de que si los flancos de las mismas se
encuentran sobreextendidos, las inserciones frénicas se encuentran sin liberar o existen
puntos prematuros de contacto, todos ellos son factores que atentan contra la retencion y

estabilidad del aparato protésico.

En este estudio se han presentado limitaciones en cuanto a la posibilidad de analisis
comparativos con los resultados de otros investigadores debido a las escasas

investigaciones que hay a nivel mundial respecto al tema tratado.
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Estos datos coinciden parcialmente con los de Diaz Martell,** donde las patologias que
siguieron a la estomatitis subproétesis en prevalencia fueron la Ulcera traumatica y el épulis.
De igual forma este resultado coincide parcialmente con los obtenidos por Lemus Cruz,'” en
el que las lesiones que con mayor frecuencia aparecieron en el adulto mayor portador de
prétesis estomatoldgica fueron la estomatitis subprotesis seguida de la queilitis comisural y el

épulis fisurado.

Se ha encontrado prevalencia de hasta un 97% de pacientes con estomatitis subprotesis
causada por traumas que producen las prétesis desajustadas.'® En otros articulos se afirma
que la falta de estabilidad, las inadecuadas relaciones céntricas o interferencias en la
oclusién, se traducen en presiones que pueden causar alteraciones, o bien alterar canales
circulatorios que originan lesiones de caracter degenerativo, como la atrofia del epitelio y el
debilitamiento de sus funciones de defensa y proteccion, lo que trae como consecuencia la

aparicion de enfermedades como la estomatitis subproétesis y las Glceras.®

El predominio de los flancos sobreextendidos, las inserciones frénicas sin liberar y los puntos
prematuros de contacto, que afectan la retencion y estabilidad del aparato protésico, fueron

los factores que favorecieron la aparicion de las afecciones bioldgicas halladas.

La funcionalidad de la prétesis significa salud para el paciente y mejoria de su calidad de
vida. Otro objetivo fundamental es evitar que el resto de las estructuras dentarias del aparato
masticador sufran deterioros, pues las prétesis restablecen la dimension vertical de la boca y

evitan asi inadecuadas posiciones articulares.

El analisis de la calidad de las protesis resulta, por tanto, de especial importancia ya que el
principal propdsito en el servicio de prétesis es precisamente rehabilitar al paciente
desdentado total o parcial desde todo punto de vista: funcional, estético, psiquico y social,
elevando su autoestima, sus relaciones sociales y mejorando su estado de salud, lo cual no

es mas que mejorar la calidad de vida de los mismos.**

Una proétesis con problemas mecanicos que atentan contra la calidad de la misma es también
capaz de producir lesiones en la mucosa bucal. El grado de satisfaccién del portador de

prétesis dental no sera igual si aparecen lesiones en la mucosa bucal porque estas podran
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ocasionar molestias e inadaptacion con la aparatologia que incluso podran llevarlo a

retirarsela, lo cual seria un fracaso del tratamiento rehabilitador.

1.2 en el cual

Los resultados obtenidos coinciden con los obtenidos por Hernandez Mejia et a
sefialan que una vez realizada la rehabilitacion protésica adecuada y con buena calidad, los
pacientes manifestaron mejoria en su aspecto fisico, la capacidad para masticar y para
tragar, su digestion se hacia bien y podian hablar bien. En los aspectos afectivos y de
relaciones sociales: acudir a una reunion o restaurante, repercusiones en la vida familiar y en
el ambito profesional; o sea, se sintieron mas satisfechos de su salud oral al colocarles su

protesis total, mejorando la percepcion de su calidad de vida de forma integral.

De igual forma se coincide con el estudio de Yoshida et al.'® en el que hubo una correlacién

significativa positiva entre la puntuacion de calidad de vida y la puntuacion de la protesis.

CONCLUSIONES

En el periodo estudiado méas de la mitad de los pacientes rehabilitados se encontr6é en el

grupo de 50-69 afios, con predominio del sexo femenino.

Los principales problemas mecénicos detectados en las protesis de los pacientes fueron los
flancos sobreextendidos, las inserciones frénicas sin liberar y la presencia de puntos
prematuros de contacto. Dentro de las alteraciones biolégicas se destacaron la estomatitis

subprotésica y las Ulceras.

La calidad de vida de los pacientes con rehabilitacion protésica total esté influenciada por la

calidad en la confeccién de la protesis.
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