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I. INTRODUCCION

Este trabajo pretende describir y comparar la eficiencia masticatoria en los pacientes
edéntulos bimaxilares, que han sido rehabilitados con diferentes sistemas protésicos, como
son: Prétesis hibrida inferior sobre 4 implantes y sobredentaduras inferiores sobre dos
implantes axiales cuyo antagonista en los dos casos es una proétesis total convencional
superior, en consultorios de préctica privada durante el periodo de 2013 a 2015.

La eficiencia masticatoria (EM) ha sido un proceso controversial para los Prostodoncistas,
esto radica en la falta de un método reproducible y estandarizado para realizar una
apropiada medicion, ocasionando que la eficiencia masticatoria no sea evaluada o tenida en
cuenta para un correcto disefio y funcionabilidad de la aparatologia protésica.

La literatura reporta que estos dos sistemas de rehabilitacion son los que con mayor
frecuencia permiten restablecer la funcionalidad del sistema estomatognatico,
proporcionando una estética favorable, y por ende mejorando la calidad de vida de los
pacientes (2).

Determinamos la importancia de realizar una investigacion descriptiva con el acto
masticatorio real de los pacientes que se rehabilitaron con protesis hibrida inferior sobre 4
implantes o sobredentadura inferior sobre 2 implantes axiales, cuyo antagonista es una
prétesis total convencional puesto que seria de gran ayuda para el prostodoncista tener un
protocolo definido para medir la eficiencia masticatoria en estos pacientes ya que la
discrepancia en su medicion anteriormente descrita impide garantizar a estos pacientes una
buena funcion del sistema protésico implementado, lo cual se vera reflejado en problemas
sistémicos, estéticos, funcionales y de su autoestima. Por estas razones se argumenta la
necesidad de establecer un proceso adecuado para realizar ésta medicion permitiendo lograr
estandarizacion y calibracion lo que garantizara que los estudios puedan ser repetibles para
que sean confiables. Esto se vera reflejado en aparatologia protésica de mejor disefio y
sobre todo funcionabilidad.

Multiples estudios reportan la utilizacion de distintos métodos para evaluar la eficiencia
masticatoria como lo son: La medicién de pérdida de azlcar de una goma de mascar,
método colorimétrico y fotométrico, scanning Optico de particulas masticadas, y entre los
mas utilizados estd el método del tamizado fraccional, usado desde 1924 y que aln se
considera un método viable (3, 6).

La eficiencia masticatoria, se evaluara solicitando masticar una porcién de 6 gr de
zanahoria, masticada durante 50 segundos. Las particulas seran expedidas de la cavidad
oral y se pasaran por una torre de tamices de diferentes diametros de malla que se
encuentran entre 4 mm y 1 mm para después pesar las particulas retenidas en cada tamiz
obteniendo un valor expresado en porcentaje.
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La Protesis Hibrida es un sistema de rehabilitacion disefiado para edéntulos totales y
parciales que consiste en la colocacion de una barra sobre cuatro, cinco o seis implantes
oseointegrados en la cual se soportardn los dientes a reemplazar incluyendo una base
acrilica; esta solo puede ser removida por el odontdlogo. La sobredentadura es otro sistema
protésico que es mucoimplantosoportada, que puede ser removida por el paciente para su
higiene después de consumir alimentos.

Este proyecto de grado tendrd como objetivo principal describir la eficiencia masticatoria
en los pacientes edéntulos totales inferiores rehabilitados con protesis hibrida sobre 4
implantes o con sobredentaduras sobre 2 implantes, colocados en consultorios de practica
privada durante el periodo de 2013 a 2015. Se tomara la muestra de 32 pacientes, divididos
en dos grupos, el primer grupo sera conformado por 15 pacientes, que pertenece a los
pacientes con sobredentaduras sobre 2 implantes, el segundo grupo sera conformado por 17
pacientes, que pertenece a aquellos pacientes rehabilitados con protesis hibrida inferior
sobre 4 implantes. Ambos grupos deben presentar proétesis total convencional como
antagonista.

I.A. Planteamiento del problema

En el desarrollo de la vida adulta las personas comienzan a perder sus dientes debido a
cambios fisioldgicos o patoldgicos produciendo desbalance en el sistema estomatognatico
ocasionando alteracion en los musculos, en la articulacion temporomandibular (ATM) y en
los dientes, lo cual conlleva a una desarmonia oclusal que termina con el deterioro en la
salud oral y procesos digestivos, comprometiendo asi la salud en general. EI edentulismo
es el resultado de la pérdida dental lo que ocasiona atrofias severas en el hueso de los
maxilares iniciando un deterioro en los procesos alveolares. Esto conlleva a que las
personas de la tercera edad manifiesten pérdidas de dientes que a su vez se traduce en
disminucién o pérdida de eficiencia masticatoria (1, 2). Segln el Estudio Nacional de
Salud Bucal ENSAB IlI, en Colombia existe una prevalencia del 25% de edentulismo en
los dos maxilares y de un 7% en el maxilar inferior en individuos mayores de 65 afos. En
México para el afio 2006 se reportd un edentulismo del 30% en pacientes de la misma edad,
en el aflo 2000 en Estados Unidos se reportd un 30% y en Espafia un 33% de casos con
edentulismo en el 2013 (4).

Teniendo en cuenta que en el medio las personas empiezan a perder sus piezas dentarias a
muy temprana edad por diversos factores asociados como problemas socioecondémicos,
edad, sexo, nivel cultural, costumbres, habitos; el Prostodocista debe determinar la eleccion
de un tratamiento adecuado para cada tipo de paciente con su seguimiento para devolver o
mantener la funcionalidad del aparato protésico; esto obliga a que el profesional se tome
un trabajo minucioso teniendo en cuenta la relacion estrecha que existe entre los muasculos
de la masticacion y el proceso de la masticacion (1).
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La evaluacion de las sobredentaduras en cuanto a la satisfaccion y funcion masticatoria
arrojé valores del 92% como satisfecho y muy satisfecho. La prétesis hibridas han sido
utilizadas durante mucho tiempo arrojando resultados positivos en cuanto a confort,
fonética, estética y funcion masticatoria (1, 2, 3,13).

Dentro de la literatura sobre este tema no existe un método unificado para evaluar la
eficiencia masticatoria y rendimiento masticatorio, dicha evaluacién se vuelve acomodada
de acuerdo al nivel de informacidn o experticia sobre el tema, lo que ocasiona una medicion
bastante subjetiva, ademas no es posible comparar resultados de un test masticatorio con
otro, pues no existen estudios que establezcan equivalencias entre los diferentes métodos
(3), esto mismo se transpola a los dos sistemas de prétesis sobredentadura e hibrida
quedando claro la poca informacion y deficiencia en el seguimiento y registro a estos
pacientes.

La evaluacion de la eficiencia masticatoria se ha hecho de una manera subjetiva y objetiva
algo contradictorio porque su proceso ha carecido de buena reproducibilidad, algunos
resultados demostraron mejora en las funciones orales y las vidas de los pacientes justo
después del tratamiento con implantes dentales (9).

No se encuentran en la literatura datos estadisticos que permitan cuantificar la eficiencia
masticatoria, los reportes sefialan una breve explicacion de la eficiencia masticatoria que
termina no siendo transpolable a la poblacion y no estandarizada (5).

Los tratamientos protésicos en general deben estar encaminados a devolver funciones
basicas como masticacion, deglucion, fonética devolviéndole la funcionalidad y estética y
de esta manera contribuir al mejoramiento de la calidad de vida en estos pacientes, la
evaluacion de la eficiencia masticatoria realizada apropiadamente permite aportar mejorias
al disefio de las protesis; junto a esto se debe determinar la fuerza o actividad muscular que
resulta importante para un correcto disefio.

Este tipo de pacientes rehabilitados con estos sistemas protésicos no es muy frecuente
encontrarlos en las clinicas del postgrado de Rehabilitacion Oral de la USTA, por tal
motivo surge la necesidad de encontrarlos en la consulta privada para obtener un grupo que
se pueda evaluar.

Por lo anteriormente descrito, los pacientes objeto de este estudio han sido rehabilitados en
diferentes consultorios privados de Bucaramanga con sistemas protésicos como protesis
hibrida inferior sobre 4 implantes o sobredentadura inferior sobre dos implantes axiales,
con antagonista protesis total superior convencional; a los cuales no se ha evaluado la
eficiencia masticatoria a la fecha.
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I.A.1. Pregunta de Investigacion

¢Existen diferencias en la eficiencia masticatoria de pacientes edéntulos bimaxilares
tratados con sobredentaduras inferiores sobre dos implantes comparado con aquellos
pacientes que fueron tratados con protesis hibridas inferiores sobre cuatro implantes, cuyo
antogonista en ambos casos era protesis total superior convencional; de consultorios de
practica privada durante el periodo del 2013 al 2015?

1.B. Justificacion

La evaluacidn del paciente y su percepcion es de gran importancia lo cual puede reflejarse
en mejora de la calidad de vida de esta poblacion cuando se realizan tratamientos de
rehabilitacion con protesis hibrida y sobredentadura. Se debe analizar la importancia de la
masticacion como funcién principal del sistema estomatognatico; dentro del proceso de la
masticacion se pueden presentar alteraciones lo que conlleva a un desequilibrio en la salud
oral. El estudio de Gunnar en el 2012 reportd que se han realizado varios intentos para
evaluar la funcién masticatoria en implantes; los primeros estudios relacionados con la
funcién masticatoria evaluaron un antes y un después del tratamiento con implantes
dentales oseointegrados y se utilizaron como método principal la evaluacion de la fuerza de
mordida y la eficiencia masticatoria combinados con cuestionarios (9).

Estudios posteriores incluyeron métodos para evaluar: La seleccion de la dieta, problemas
psicoldgicos, la percepcion oclusal, estereognosis oral, la capacidad motora oral y la
fonética sugiriéndolos como variables a tener en cuenta para este proceso (9).

Evaluar como cambia la eficiencia masticatoria en pacientes que se encuentran en estado de
edentulismo total, es importante porque usualmente estos presentan desventajas frente a los
dentados en los aspectos funcionales (6, 7, 8). Lo anteriormente expuesto imprime
argumentos y soporte para desarrollar esta investigacion, ya que los pacientes edéntulos
poseen limitaciones para realizar la masticacién, trastornos en la articulacién
temporomandibular y problemas gastrointestinales (10, 11, 12). Es importante para el
odontélogo saber diferenciar cual de los dos sistemas de prétesis con los que se realiz6 el
estudio, ya sea protesis hibridas sobre cuatro implantes o sobredentaduras inferiores sobre
dos implantes axiales, con antagonista de protesis total convencional pueden ofrecer
mayores ventajas para el paciente en lo referente a eficiencia masticatoria y contribuir a una
mejor intervencién en el momento de escoger el tratamiento (13, 14).

La evaluacién de la eficiencia masticatoria cada vez es mas requerida por los tratamientos
protésicos realizados en pacientes, la correcta identificacion de los factores influyentes en
este proceso es crucial para el correcto disefio de la aparatologia protésica.

En este proyecto se pretende describir y comparar el nivel de la eficiencia masticatoria en
pacientes que han sido rehabilitados en consultorios de préctica privada durante el periodo
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de 2013 a 2015 que utilizan sistemas de protesis hibrida y sobredentaduras inferiores cuya
oclusion antagonista son protesis totales, estudiando el efecto de estos dos sistemas
protésicos en lo referente a eficiencia masticatoria del paciente. Este trabajo contribuira a
iniciar la inclusion de la eficiencia masticatoria como un punto crucial para el disefio de
prétesis dentales devolviendo al paciente funcionalidad y estética contribuyendo a mejorar
su calidad de vida e iniciando procesos de investigacion en la linea de biomateriales
dentales del grupo de SEM

I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo General

Comparar la eficiencia masticatoria en pacientes que fueron tratados con sobredentaduras
inferiores sobre dos implantes axiales con aquellos que fueron tratados con protesis hibridas
inferiores sobre cuatro implantes cuyo antagonista en ambos casos era una protesis total
superior convencional; en consultorios de practica privada durante el periodo 2013 a 2015.

1.C.2. Objetivos Especificos

1. Describir las variables sociodemogréaficas, patron masticatorio, tipo de proétesis, tiempo
de masticacion y eficiencia masticatoria de todos los pacientes incluidos en el estudio.

2. Medir la eficiencia masticatoria en los pacientes tratados con los dos sistemas protésicos
incluidos en el estudio.

3. ldentificar aquellas variables asociadas a la eficiencia masticatoria en los pacientes
incluidos en la muestra

4. Evaluar la satisfaccion y percepcion de estos pacientes con respecto a las variables
incluidas en la escala Gohai.

I.D. Hipdtesis de Investigacion

Los pacientes con protesis hibridas inferiores sobre cuatro implantes y antagonista protesis
total superior convencional presentan mejor eficiencia masticatoria que los rehabilitados
con sobredentaduras sobre dos implantes axiales y antagonista protesis total superior
convencional colocados en consultorios de practica privada durante el periodo de 2013 a
2015.
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II. MARCO TEORICO

I1.A. Marco referencial

La masticacion es el inicio para el proceso de digestion, en el cual la comida pasara a ser
deglutida y transformada en el sistema digestivo, la dificultad masticatoria ha sido durante
mucho tiempo una de las causas mas importantes en la consulta odontoldgica. La funcion
masticatoria reline conceptos como eficiencia masticatoria y habilidad; los cuales conllevan
a la respuesta del paciente a cerca de su capacidad masticatoria. Se deben tener en cuenta 'y
lograr la diferenciacion de algunos términos acerca de la masticacion, tales como:

o Eficiencia Masticatoria: Hace referencia a la cantidad de golpes masticatorios
necesarios para lograr la pulverizacion de los alimentos.

o Rendimiento Masticatorio: Es el grado de trituracion al que puede ser sujeto un
alimento con una determinada cantidad de golpes masticatorios.

o Habilidad Masticatoria: Es la capacidad del individuo de evaluar su masticacion.
o Eficacia Masticatoria: es la capacidad de alcanzar el efecto deseado tras realizar el

proceso de masticacion (3, 5, 8).

I1.A.1. Eficiencia Masticatoria

La funcion masticatoria se refiere a la capacidad de una persona para masticar 0 masticar
sin dolor o interferencia. Los principales determinantes de la funcion masticatoria son el
rango de movimiento mandibular, la oclusion, las fuerzas maximas oclusales y la actividad
de los musculos de la masticacion. Esta funcién se ve afectada por anomalias
dentofaciales, lesiones traumaticas y patoldgicas mandibulares (20).

La eficiencia masticatoria es el grado de fragmentacion de los alimentos después de ser
masticados por un determinado tiempo. El proceso de masticacion se considerada como la
actividad principal del sistema estomatognatico en el proceso inicial de la digestion. El
restablecimiento de la funcion masticatoria es esencial para preservar la salud del sistema
estomatognatico (1, 8, 15, 16).

Un correcto desempefio masticatorio esta relacionado con las condiciones dentales, los
individuos con denticion natural completa muestran alto desempefio masticatorio mientras
que los individuos edéntulos muestran minimo rendimiento (1,7,15,17). Manly en sus
estudios concluyo: “El rendimiento masticatorio en pacientes dentados naturales es del
orden del 88% vy los pacientes desdentados totales portadores de prétesis tienen un
rendimiento masticatorio de alrededor del 30%. (67)

Las opciones de tratamiento para pacientes completamente edéntulos se limitaban a
dentaduras completas muco-soportadas; muchos estudios han reportado una reduccion en la
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funcion masticatoria en estos pacientes, siendo los implantes dseointegrados una nueva
forma de mejorar la eficiencia masticatoria en estos pacientes (1, 7, 15, 17).

Muchos pacientes no mostraron seguridad con sus dentaduras muco-soportadas inferiores
por la falta de retencion que era menor comparada con las dentaduras superiores; el 22% de
los pacientes reportaron insatisfaccién por sus dentaduras superiores mientras que el 55%
por sus dentaduras inferiores (1); los pacientes pueden ser rehabilitados con prétesis
dentales totales implanto-soportadas aumentando su rendimiento masticatorio (15, 20).

La medicion de la funcidén masticatoria es un método para determinar la efectividad de los
procedimientos de rehabilitacion en pacientes edéntulos, se utiliza un test que mide la
eficiencia masticatoria a través de pruebas donde se utilizan materiales naturales o
sintéticos, es recomendable utilizar para estos test materiales sintéticos puesto que los
naturales pueden variar sus propiedades fisicas y alterar los resultados del estudio (1, 3, 17,
18).

La literatura muestra que la eficiencia masticatoria disminuye en pacientes portadores de
protesis totales convencionales bimaxilares, sin embargo existen pocos estudios que
comparen la eficiencia masticatoria entre pacientes portadores de proétesis totales
bimaxilares, sobredentaduras e hibridas. Observandose diferencia significativa entre los
pacientes con protesis bimaxilares totales convencionales y los pacientes con protesis total
convencional en el maxilar superior y protesis hibrida o sobredentadura en la mandibula.
En este estudio no se observd diferencia significativa entre los pacientes portadores de
protesis totales convencionales en maxilar superior y prétesis hibrida y sobredentaduras en
mandibula. Sin embargo, otros estudios han reportado que pacientes con protesis totales
convencionales bimaxilares sobre un hueso con buena altura del reborde presentan
eficiencia masticatoria similar a los pacientes edéntulos totales rehabilitados sobre
implantes, esto resume que la altura del reborde 6seo residual es un factor critico para
valorar la eficiencia masticatoria (1, 7, 22, 24).

La verdadera fuerza muscular depende del tamafio del musculo, reclutamiento muscular, y
la longitud de los tendones en el momento de la masticacion. Existe una relacion entre la
electromiografia (EMG) y la fuerza de mordida, se debe determinar la hora de evaluar la
fuerza muscular teniendo en cuenta el grado de fuerza muscular de la mandibula
relacionada con el proceso de eficiencia masticatoria (20).

La mejor eficiencia masticatoria la han reportado los pacientes con sobredentaduras
comparado con las protesis hibridas, se tiene en cuenta que las sobredentaduras son una
opcion de tratamiento mas simple y econémica comparada con dentaduras fijas o hibridas
implanto-soportadas. Estos tratamientos han contribuido a mejorar la retencion vy
estabilidad de las protesis en pacientes con serios problemas de adaptacién a protesis totales
convencionales mandibulares. Aspectos a tener presente: incremento en la retencion y
estabilidad de la sobredentadura usando retenciones adicionales para fijarla a los implantes.
Condicion de favorabilidad al montar los dientes en una plataforma oclusal centralizada en
la cresta del reborde de la mandibula y presencia de proétesis total convencional como
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antagonista. El uso de implantes oseointegrados colabora a mejorar la eficiencia
masticatoria en pacientes con protesis totales convencionales (1, 18, 19, 23).

I11.A.2. Evaluacioén de la eficiencia masticatoria

Uno de los métodos para evaluar la eficiencia masticatoria es el tamizaje fraccional, el cual
es utilizado para seccionar la comida luego de ser masticada por un determinado periodo de
tiempo; para este método el individuo mastica un pedazo de alimento de prueba este puede
ser zanahoria, el cual es medido con un numero de golpes masticatorios o por un cierto
periodo de tiempo, luego se recupera el alimento de prueba y se tamiza, después se halla la
masa o volumen de la comida sobrante en el colador y la que pasa a través de él, de esta
manera de cuantifica el rendimiento masticatorio (3, 7, 26, 30).

Para la obtencion del porcentaje de eficiencia masticatoria se tendrd en cuenta los valores
del alimento de los dos ultimos tamices (2 y 1 mm), la suma de estos dos Gltimos tamices
sera dividida por la suma de los cuatro tamices y multiplicada por 100. La distribucion del
peso se describira matematicamente mediante la ecuacion de eficiencia masticatoria:

EM= [(3+4)/(1+2+3+4)] x 100

El rendimiento masticatorio es la medicion de la capacidad del individuo para fragmentar la
comida. En general, esta medicion se lleva a cabo tomando una muestra de alimento
expulsado por un individuo despues de haber masticado.

Entre las primeras formas para intentar medir la funcion masticatoria estd la de S.E.
Gelman, estudio realizado en el afio 1933 quien utilizo 5gr de avellana por 50seg, la
avellana pulverizada era expulsada en un recipiente y colado a través de una gasa, el
alimento que quedaba sobre la gasa era secado sobre un bafio de agua por 40min, este
alimento era filtrado agitando la masa seca sobre un tamiz con una malla de apertura, se
calcula el porcentaje de las particulas que guedan en el colador en relacion a la masa total
del alimento ingerido. El nivel de eficiencia masticatoria se determina al restarle 100 al
valor hallado anteriormente (3, 26-29, 32).

Un nuevo método planteado por B Dahlberg en el 42 utiliz6 diversos materiales como la
gelatina quien fue finalmente el material elegido para su estudio. EIl paciente debia masticar
un trozo de gelatina endurecida en formalina con 40 golpes masticatorios sin decirle sobre
cual lado debia masticar. La gelatina masticada era llevada a través de varios tamices con
mallas con aperturas de 1 a 10 mm, se cuenta el nimero de fragmentos en cada tamiz y se
determina la masa total, su &rea superficial y el coeficiente de masticacion (3,25, 26, 29, 32,
61).

Van Der Bilt y colaboradores plantearon el escaneo Optico de las fracciones de prueba
(optosil) con una camara digital y un sistema de procesamiento de datos que observa el
diametro de cada una de las fracciones trituradas. El analisis ofrece considerables ventajas
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como menor complejidad, velocidad, exactitud e higiene tanto durante el test como durante
el procesamiento de las muestras, la desventaja es que consume bastante tiempo cuando
existen muchas particulas (3, 26, 28, 29, 32).

En el tamizaje fraccional, el tamizaje espectrofotométrico, el fotométrico y el escaneo
Optico, la mayoria de los investigadores han utilizado sistemas de tamizaje que incluyen
filtrado, secado, masado y analisis, estos siguen siendo métodos poco adecuados para el uso
clinico debido a lo dificil y engorroso para el paciente y el odont6logo; en la actualidad no
existe un test unificado, cada uno tiene sus ventajas y desventajas. EI método planteado por
Nakashima y colaboradores (1989) en el cual utilizaron un alimento artificial; este alimento
consisitia en una capsula insipida e inodora parecida a una goma de mascar la cual podia
ser masticada por personas de distintas condiciones dentales y orales. El analisis del
laboratorio es sencillo, y logra establecer claramente el grado de fraccionamiento del
material de prueba con un espectofotometro (3, 26, 28, 30, 62).

Dahlberg enumera una serie de requisitos para un material ideal de prueba.

e Debe ser similar a la comida ordinaria, que no sea facil de masticar y pueda ser
aplastado por el reborde alveolar o tan dificil que las personas con una mala dentadura no
puedan tomar parte en la prueba.

e Que no se disuelva en agua o saliva y se pulverice de manera que el grado de
pulverizacion puede establecerse con claridad.

¢ No debe romperse a lo largo de las lineas predeterminadas de la escision, debe ser dura
0 pegajosa.

e Debe facilitar su estandarizacion, que sea no perecederos y de buen sabor.

Sin embargo, los métodos mencionados anteriormente tienen desventajas. Algunos de los
procedimientos de laboratorio son complicados. Ademaés, los materiales de ensayo
recomendados contienen una gran cantidad de agua y sustancias solubles en saliva. Esto
hace que la estandarizacion sea dificil. En consecuencia, puede resultar imposible
determinar hasta qué punto las particulas solidas se han perdido en el curso de la
masticacion (5, 26, 28, 30, 61, 62).

En pruebas piloto la silicona fue el material para impresiones dentales utilizado (Optosil®,
Bayer) se encontré que era prometedor como un material de mascar. Por consiguiente, se
decidio poner a prueba la idoneidad del material con mayor detalle. Teniendo en cuenta que
el material de prueba utilizado no era un producto alimenticio, Optosil® se evalu6é en
términos tecnoldgicos de los alimentos y se caracterizd como desmenuzable, tal vez incluso
fragil, elastico y suave hasta tal punto que no hay semejanza a un producto alimenticio
ordinario. Sin embargo, ninguna de estas propiedades significa que el material no es
adecuado para las pruebas de eficiencia masticatoria. Este material no se deja afectar por el
agua, no se rompe y se pulveriza de tal manera que el grado de pulverizacion puede ser
claramente establecido, las porciones de ensayo toleran ser almacenadas durante largo
tiempo, una posible desventaja del optosil es su completa carencia de gusto (5, 14, 15, 29,
32).
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El procesamiento de la muestra masticada consiste en un conjunto de tamices que se
colocan sobre un vibrador de laboratorio dental. El sistema de tamices consta de tres vasos
plexiglass con un didmetro interior de 12cms, colocados uno encima del otro, en la parte
inferior de los dos recipientes superiores hay una malla con orificios de 2,8 y 1,9mm
respectivamente, el vibrador es accionado con 50Hz de corriente alterna y hace vibrar el
sistema de matices de tal manera que las particulas mas grandes de la porcion masticada
puedan pasar a través de la malla (5, 14, 15, 29).

La muestra debe ser masticad por 50 segundos. EI masticar es sin restricciones y se deja
llevar a cabo uni o bilateralmente. El tiempo fue controlado por el examinador por medio
de un crondémetro. EIl bolo fue expectorado en un vaso de plastico. A la persona de prueba
se le pidio que juague su boca cuidadosamente con agua, cuyo producto fue expectorado en
la taza. Por ultimo, el examinador verifica que no hay piezas de la porcién de ensayo
dejadas en la cavidad oral; aproximadamente lhora después, momento en el cual la
viscosidad de la saliva habia sido apreciablemente reducida y las piezas habian caido a la
parte inferior de la taza de plastico, el exceso de agua y de saliva se vertié y el liquido
residual se evapord. La porcion de muestra seca se pesd para comprobar cualquier pérdida
de material y luego se fracciond en el sistema de tamices.

11.A.3. Importancia de la Masticacion

La masticacion consiste en la trituracion mecanica de los alimentos por los dientes a través
de la funcion neuromuscular; por medio del cual el alimento debe tener la forma, tamafio y
deglucion para lograr una adecuada digestion, siendo este un proceso quimico (2, 32-37).

Lo ideal para una eficiencia masticatoria es de representar el 78% de la pulverizacién en los
golpes masticatorios necesarios para obtener un nivel de pulverizacion de acuerdo al tipo de
alimento, lo cual se acomoda a una dentadura completa sin sus terceros molares. La pérdida
de una masticacion adecuada puede tener consecuencias sobre la salud del individuo, En
los estudios se ha demostrado que una vez corregida la funcién de masticar, el paciente
recupera su salud (2, 7, 11, 32, 63).

La pérdida de todos los dientes conduce a dafios del sistema crdneo-mandibular que afectan
la masticacidn, deglucién, habla, respiracion y apariencia craneo-facial. Por encima de
todo, genera un efecto psicoldgico (15, 17, 32, 46).

I1.A.4. Sobredentaduras

Las sobredentaduras, son un tipo de protesis que se realiza sobre implantes que se
encuentren en el reborde o en dientes que todavia se encuentren en boca y puedan ser
pilares para dar una retencion mas eficaz a la protesis, ademas evitar la pérdida y
reabsorcion dsea logrando que se conserve la altura del reborde. Entre los diversos
beneficios de los dientes estan el evitar la pérdida del tejido 6seo, mantener el espacio
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intermaxilar, proporcionar los sonidos para el habla, la correcta pronunciacién y lo méas
importante para los pacientes: EI aspecto fisico del rostro, ya que esto conlleva a que los
pacientes tengan mas confianza y seguridad ante la sociedad (9, 10, 13, 42).

Las sobredentaduras tienen una caracteristica importante y es que pueden ser removidas por
el paciente sobre todo después de consumir alimentos.

Ventajas de este tipo de protesis

e Reduce la pérdida Osea. Esta reabsorcion disminuye despues de colocados los implantes.
e Las sobredentaduras son las mejores prétesis porque dan una fuerza masticatoria en un
300% comparado con las protesis totales, una propiedad importante es mantenerse en su
sitio durante los movimientos mandibulares lo que proporciona una mejor fonacion.

e Otra ventaja importante es que disminuyen la extension de la prétesis hacia tejidos
blandos, brindando un mejor confort para el paciente. En los pacientes con atrofias
alveolares marcadas las sobredentaduras en implantes permiten disefiar una protesis que
maneje mejor la dimensidn vertical y otorga un aspecto estético facial mas natural que una
prétesis total convencional.

e EIl costo de las sobredentaduras es mayor al de las prétesis convencionales, pero es
mucho menor al de una protesis fija implanto soportada.

Las sobredentaduras implanto-soportadas estan determinadas por condiciones de cantidad y
calidad d6sea. Estan indicadas en pacientes donde la reabsorcién &sea es severa y se
necesita de un soporte facial que permita flancos de resina de la protesis (1, 2, 13, 15-17).
Las sobredentaduras sobre implantes se dividen en:

e Sobredentaduras implanto-soportadas:  Se requiere que los implantes se encuentren
distribuidos adecuadamente en la arcada, y que estén unidos por una supra estructura en
forma de barra. EI soporte estd dado por la supra estructura y transmite las fuerzas
directamente al hueso.

e Sobredentaduras implanto soportadas con barra fresada: Proporcionan una estabilidad
similar a la protesis fija hibrida pero conserva las ventajas de una sobredentadura.

e Sobredentaduras implanto-retenidas: La retencién es determinada por el sistema de
ataches tipo bola y barra. El soporte esta compartido en implantes y mucosa,

En el 2010 Schoichet realiz6 un trabajo para evaluar el grado de satisfaccion, la retencion y
la funcion masticatoria de los pacientes portadores de sobredentaduras retenidas por
implantes osteointegrados y soportados por la mucosa (3, 13, 15-17).

Se utilizaron las siguientes categorias: Funcion, Retencion y Satisfaccion.

e Funcion es la capacidad del paciente para masticar con la protesis.

e Retencion es la limitacion de movimiento conferidos a las protesis por diferentes
sistemas y retencion.

e Satisfaccion es la mejora percibida en la calidad de vida del paciente.
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Los resultados en relacion con la funcion masticatoria: el 92,5% informaron satisfechos o
muy satisfechos, el 87,5% en relacion con retencion y 97,5% con satisfaccion general.

Tabla 1. Indicaciones de las sobredentaduras con implantes (anclajes de bola)

Indicaciones de las sobredentaduras con
implantes ( anclajes de bola)
1. Maxilar y mandibula edéntulos.
2. No existe espacio inter-oclusal.
3. Mecanismo de retencion resilente.
4. Higiene oral limitada.
5. Recursos econémicos limitados.
Fuente: (1, 2, 3 13, 15-17).

Tabla 2. Indicaciones de las sobredentaduras con implantes (anclajes de barras)

Indicaciones de las sobredentaduras con
implantes ( anclajes de barras)
1. Intensa atrofia alveolar.
2. Espacio inter-oclusal adecuado.
3. Mecanismo rigido de retencion.
4. Capacidad adecuada para higiene oral.
5. Si el maxilar opuesto es dentado: 4
implantes minimos.
Fuente: (1, 2, 313, 15-17).

Kandel y colaboradores incluyeron 53 pacientes adultos mayores (65-85 afios) y a 36
adultos jovenes (18-54 afios) con implantes dseointegrados seguidos entre 1-6 afios. Se
colocaron 284 implantes. Este estudio sueco dio como resultado un alto porcentaje de éxito
en cuanto a la funcion y a la estabilidad en ambos grupos; sin embargo, se demostrd un
porcentaje de éxito mayor en los adultos mayores que entre los adultos jovenes. Las
sobredentaduras con implantes Oseointegrados proporcionan un grado elevado de
satisfaccion entre los pacientes ancianos edéntulos, ya que constituye un cambio esencial
desde una situacion de edentulismo total hasta un estado sedimentado con mayor bienestar,
confort, estética y funcion (23, 24, 26, 43).

Arsenio en el 2011 realizo un estudio de La Influencia de las sobredentaduras mandibulares
retenidas por implantes en la Eficiencia masticatoria, los resultados de este estudio
sugieren que la sobredentadura mandibular mejora significativamente la masticacion
aunque se observo un efecto limitado en la eficiencia masticatoria. Una sobredentadura
fabricada sobre una barra que conecta con los implantes oseointegrados tiene buenos
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resultados estéticos, fonéticos y mejora la higiene oral, siendo un tratamiento exitoso para
pacientes con maxilares edéntulos (15, 25, 38, 43).

I1.A.5. Proétesis hibridas

El edentulismo ha reportado problemas en el manejo de sus dentaduras completas, en su
funcién y con respecto a las expectativas insatisfechas del plan de tratamiento propuesto
por su odont6logo. Igualmente han reportado disminucion en su funcién masticatoria
especialmente con ciertos tipos de alimentos (15, 38, 40).

En el estudio de Lin y colaboradores se reportaron resultados de un estudio clinico de
investigacion en el cual el 58% de los pacientes ancianos evaluados mostraron
insatisfaccién con sus dentaduras y el 51% reportaron inconformidad con su proceso
masticatorio. Esta satisfaccion o insatisfaccion con su masticacion impactaron
significativamente en la dieta de estos pacientes (3, 11, 23, 38). Los implantes dentales
endo-6seos fueron originalmente definidos como una conexion firme, directa y duradera
entre el hueso vital y los implantes de titanio en forma de tornillo, al microscopio no se
debe observar presencia de tejido blando entre el hueso y el implante. Estos ademés de
proporcionar aumento de la retencién y del soporte para la protesis, también han sido
reportados para mantener el volumen de hueso alveolar (9, 11, 14).

La dseointegracion puede ser lograda y mantenida con una suave técnica quirdrgica para
colocacion de los implantes; requeria de tiempos largos de cicatrizacion donde los
implantes no debian ser cargados inmediatamente para garantizar la distribucion adecuada
del stress durante la funcion masticatoria (3, 38, 40). La protesis hibrida es una restauracion
protésica soportada por implantes 6seointegrados especialmente en restauraciones de
mandibulas edéntulas cuando una dentadura parcial fija no satisface los requerimientos del
paciente en lo referente a estética, buena fonética, apropiada higiene oral y confort oral (13,
47, 48, 49, 52).

Los edéntulos totales mandibulares fueron tratados con esta clase de rehabilitacion y los
edéntulos totales maxilares con protesis totales convencionales. Las protesis hibridas
proporcionan excelentes resultados estéticos y fonéticos pero pobres resultados de higiene
oral. La protesis hibrida va atada a una barra convencional fijada a unos implantes
oseointegrados, los pacientes fueron entrevistados acerca del confort, fonética y estética
de las protesis, los resultados iniciales fueron exitosos para el tratamiento. Algunos de los
objetivos de las proétesis hibridas incluyen protesis predecibles a largo plazo, el
mejoramiento de la funcion, y el mantenimiento del hueso alveolar (11-16, 52).

Las protesis hibridas implanto-soportadas han sido utilizadas por méas de 40 afios para el
tratamiento de pacientes edéntulos, también han aportado funcion masticatoria por largo
periodo de tiempo a miles de pacientes. El protocolo de tratamiento original consistia en la
fabricacion de una estructura metalica que era asegurada sobre la plataforma restaurativa o
el pilar y/o los implantes endodseos (13, 47, 48, 49, 52).
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El éxito puede estar ligado a largo plazo al disefio y a la fabricacion de las estructuras que
soportan las dentaduras; mdltiples y diversos disefios han sido reportados para estas
estructuras, el disefio original fue desarrollado empiricamente sin el beneficio de la prueba
de laboratorio; con este disefio han sido reportadas algunas complicaciones protésicas como
aflojamiento del tornillo, fractura del tornillo, fractura de la prétesis, pérdida de la cresta
6sea alrededor del implante y pérdida del implante. Numerosos autores promovieron los
ajustes de precision para las estructuras, sin embargo se ha demostrado que el ajuste de
estas estructuras no es preciso y debe ser pasivo (32, 37, 54).

Con el resurgimiento de los protocolos de estructuras en titanio por el método CAD CAM
se ha podido realizar pruebas de laboratorio y estos disefios han tenido mejor opinion por
parte de los clinicos. Uno de los cambios en el protocolo de las prétesis hibridas en los
ltimos afios ha sido que en los huesos que presentan buen torque se puede hacer carga
inmediata a los multiples implantes y se pueden ferulizar unos con otros con resina
totalmente acrilica. Pieri et al, report6 al afio una tasa de supervivencia de 98,6% en los
implantes que fueron cargados inmediatamente. Las protesis presentaron mas fallas que los
implantes por el material de los dientes que era el metil metacrilato. Con el tiempo los
dientes de la hibrida se fueron desgastando mostrando signos de abrasion oclusal dejando
expuesto el metal de la estructura, lo que ocasionaba disminucion en la eficiencia
masticatoria y pérdida de la dimension vertical en estos pacientes; los pacientes regresaban
a la consulta odontoldgica buscando una solucion a su problema, en ciertas ocasiones las
estructuras debian volverse a fabricar acarreandole sobretratamientos y costos excesivos a
los pacientes, actualmente se pueden solucionar estos inconvenientes utilizando la barra
preexistente y volviendo a elaborar la base y los dientes de la sobredentadura con minimos
inconvenientes para el paciente (25, 37, 45, 49, 54, 56, 59).

En un estudio longitudinal de 15 afios que incluyeron 410 tratamientos mandibulares; Adell
et al reportaron el 81% de implantes estables soportando las hibridas en el maxilar y el 91%
en la mandibula, se reportaron porcentajes acumulados de sobrevivencia de las prétesis del
89 y el 100% para proétesis en maxilar y mandibula respectivamente. Reportes clinicos
sugirieron que la fonética tiene mas mejoria en pacientes con protesis hibrida que con
sobredentaduras, sin embargo la higiene oral puede verse afectada en estos pacientes
especialmente en aquellos que presentan reabsorcion de los segmentos labiales y bucales
del reborde alveolar maxilar, los cuales necesitan soporte del paladar. EIl soporte labial y
del carrillo o mejillas no puede ser logrado con una prétesis fija, requiere de los flancos de
una protesis total convencional o de una sobredentadura (3, 52, 56, 57).

Una protesis fija atada sobre implantes es generalmente considerada por los pacientes como
una protesis confortable, otros tipos de tratamientos pueden ser considerados menos
exitosos especialmente por los profesionales dentales debido a la poca estabilidad, soporte
y potencial distribucién del stress. Pacientes con 4 o mas implantes situados fueron
rehabilitados con protesis fija soportada con estos implantes, mientras que pacientes con 1,
2 o0 3 implantes fueron rehabilitados con sobredentaduras (3, 40, 56, 57, 59).
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I1.A.6. Percepcion del paciente

Las diversas manifestaciones o cambios en los patrones masticatorios de los adultos
mayores sanos, ocasionan movimientos masticatorios individuales, el cual es un proceso
normal en la secuencia de la masticacion. Debido a que los musculos de insercion
mandibular se encuentran deprimidos en los adultos mayores; esta capacidad se disminuye
en la masticacion de ciertos tipos de alimentos lo que proporciona una perdida en la fuerza
de mordida y una reduccion en la capacidad de disolver la comida (26, 28, 35).

Para la eficacia de la masticacién el nimero de dientes que tiene el paciente brinda la
oportunidad de poder determinar el control neuromuscular de la masticacion y la deglucion
lo que conlleva cambios en los habitos masticatorios. No se conoce claramente si estos
cambios afectan las propiedades del proceso de digestion. El nivel de confort y eficacia
funcional son puntos importantes para lograr la adaptacion de la protesis dental, y
proporcionar a la vez el exito de la terapia protésica. (3, 26, 28, 52).

Es relevante evaluar las condiciones de salud oral y la autopercepcion de los pacientes
desdentados portadores de prétesis completas funcionales y no funcionales, e identificar
los factores que influyen en la autoevaluacion y el impacto en la calidad de vida. (31)

El Indice Geriatrico de salud oral (GOHAI) ha sido profusamente utilizado para evaluar
esta asociacion en adultos mayores. Este cuestionario de doce puntos registra tres
dimensiones: Psicosocial. Dolor o falta de confort y funcion fisica. (21)

Estudios anteriores han demostrado que las respuestas de los pacientes al GOHAI antes del
uso de las protesis mostraron una percepcién mas negativa en cuanto a algunas funciones
de masticacion como son incapacidad de consumir algunos alimentos, al igual que la
preocupacion por su estética lo que se veia reflejado en su baja autoestima e incapacidad
para relacionarse con las demas personas, después del uso de las protesis la escala GOHAI
mostré incrementos en su puntuacién lo que indica que los pacientes tuvieron una
percepcion mas positiva. Este estudio arrojé como conclusién que los efectos negativos en
diversos aspectos de la funcionalidad oral debida a la ausencia de los dientes es disminuido
con el uso de las protesis dentales y por lo tanto mejora la autopercepcion de su salud bucal
lo que a su vez se verd reflejado en la calidad de vida de esta poblacién estudiada. (66)
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Euncién Fisica Psicosacial

1 Limila el tipo de alimenio & Limita el eonldcio con parsanas

2 Difieultades al morder o masticar 7 Satisfecho con la apardgncia de sue dientes

3 Caphz de tiagar cofifortablemete 9 Préccipade por sus dientes, encias o pritésis

4 [néapaz de hablar claramenta 10 Autocancisite de sus dishtes, eficias o pritasis

11 Incomodidad de comer frente a otros
Dolor / Disconfort
5 Capaz de comer sin disconfort Escala
B Usa medicamentos para aliviar el dobae

0 = Nunca, 1 = Algunas vecas, 3 = Fraciénte

12 Sansible al calor, frio o comidas duléas
4 = Muy frecuente, § = Slempre

GOHAI rango: 0a 60
Categorias:

Bajo = =50. Medio = 51-56. Alto = 57-80

Figura 1.. Indice GOHAI

I1l1. DISENO METODOLOGICO

I11.A. Tipo de estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal, se comparard la eficiencia
masticatoria, segun tipo de prétesis y sexo.

111.B. Universo y Muestra

I111.B.1. Universo o poblacién

Pacientes con sobredentaduras sobre dos implantes inferiores y antagonista protesis total
superior y pacientes con hibridas inferiores sobre cuatro implantes y antagonista protesis
total superior de consultorios de préctica privada.
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111.B.2. Muestra y Muestreo

Pacientes con sobredentaduras sobre dos implantes inferiores y antagonista protesis total
superior y pacientes con hibridas inferiores sobre cuatro implantes y antagonista protesis
total superior. Estos pacientes seran seleccionados de los consultorios odontoldgicos
privados de la ciudad de Bucaramanga. Revision de 15 consultorios con el fin de captar el
mayor nimero de pacientes con estas caracteristicas. No se realizara el célculo de tamafio
de muestra puesto que se tomara la totalidad de pacientes que cumplan los criterios de
seleccion de los 15 consultorios seleccionados.

111.B.3. Criterios de seleccion

Criterios Inclusion

e Pacientes edéntulos totales en maxilar superior e inferior.

e Pacientes rehabilitados en maxilar superior con protesis totales hasta el diente 6 0 7.

e Pacientes rehabilitados en maxilar inferior con sobredentaduras restauradas hasta el
diente 6 0 7 sobre dos implantes o con protesis hibrida.

e Pacientes que presenten sus protesis restaurado hasta los dientes 6 o 7 superiores e
inferiores.

Criterios Exclusion

e Pacientes tratados con sobredentaduras que superen un tiempo de uso de mas de seis
meses sin cambio de los aditamentos de sujecion.

e Pacientes que presenten alteraciones como hiperplasia o patologia sintomatica en tejido
blandos que produzca dolor y cause el retiro de la protesis en algunas ocasiones o inclusive
para comer.

e Pacientes con discapacidad mental o imposibilidad de realizar procesos de masticacion.
e Pacientes que presenten prétesis desadaptadas o averiadas.

e Pacientes con alteraciones en los masculos de la masticacion y ATM.

I11.C. Variables

111.C.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Naturaleza- Escala Valor
de medicion
Sexo Condicion organica Cualitativa-Nominal ~ Mujer (0)

que distingue a los Hombre (1)
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Edad

Angulacion  de
los dientes

Patrones de
masticacion

Eficiencia
masticatoria
(variable
dependiente)

Trituracion

Molienda

Tipo de protesis
(variable
independiente
principal)

machos  de las
hembras.

Tiempo que ha
vivido una persona u
otro ser Vivo
contando desde su
nacimiento.

Grado de angulacion
de los dientes
enfilados en las
sobredentaduras y
las protesis hibridas
Masticacion, la cual
se caracteriza por ser
condicionada,

aprendida y
automatica. Los
patrones de
movimiento

masticatorio se

desarrollan a partir
de la erupcion de los
dientes primarios.

Se designa como el
numero de golpes
masticatorios que se
necesitan para lograr
un nivel tipo de
pulverizacion.
Corresponde a la
transformacion  de

los trozos de
alimento grandes en
pequefios.

Implica la
pulverizacion de las
particulas

alimenticias mas
pequenias.

Una protesis dental
es un elemento

externo que, pasaré a
formar parte del
cuerpo humano. Se
dividen en fijas y

Cuantitativa-Razén

Cuantitativa-Razén

Cualitativa-Nominal

Cuantitativa-Razén

Cualitativa-Nominal

Cualitativa-Nominal

Cualitativa-Nominal

24

Numero de afos

cumplidos

20° (0)
33° (0)

Unilateral (0)
Bilateral (1)

NUmero de golpes

Si (0)
No (1)

Si (0)
No (1)

Sobredentadura
sobre dos implantes
inferiores y
antagonista protesis
total superior (0)
Protesis hibrida
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removibles. Las inferior y
primeras se soportan antagonista protesis
Unicamente entre las total superior (1)
unidades  dentales.

Las proétesis

removibles son

aquellas que se
soportan en el tejido

humano.
Tamiz de Cedazo muy tupido. Cuantitativa-Razon  NUmero de peso en
apertura 4 gramos
Tamiz de Cedazo muy tupido. Cuantitativa-Razon  NUmero de peso en
apertura 3 gramos
Tamiz de Cedazo muy tupido. Cuantitativa-Razon  NUmero de peso en
apertura 2 gramos
Tamiz de Cedazo muy tupido. Cuantitativa-Razon  NUmero de peso en
apertura 1 gramos

I11.D. Procedimientos

La prueba piloto no fue necesario realizarla puesto que este proyecto es continuidad de un
proyecto de grado realizado anteriormente por estudiantes de pregrado de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Toméas de Aquino de Bucaramanga (70)

11.D.1.Protocolo para el procedimiento de la prueba de campo

Los pacientes se seleccionaron solicitando permiso de entrada a por lo menos 15
consultorios privados con previa autorizacion de colegas; una vez se accede al registro de
estos pacientes se contactaron para que acudieran a cita de control, en este momento se le
informd y socializo el objetivo del procedimiento. Se citaron los pacientes escogidos en la
muestra a las clinicas odontolégicas de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, se
les explicé en que consistia el estudio y las pruebas a realizar, se solicitd firmar el
consentimiento informado antes de realizar la prueba, explicando el procedimiento a
realizar, se aplico el instrumento recolector de datos (Apéndice A).

El material de prueba seleccionado fue la zanahoria por cumplir con todos los requisitos
para un material ideal de prueba citados por Dahlberg.

Antes de iniciar la prueba se le realizd a cada paciente la fase higiénica para evitar
contaminacion y alteracion del tamafio de la muestra por presencia de restos alimenticios en
cavidad oral. EIl material de prueba (la zanahoria) se seleccioné de un mismo lote, se
porciond en raciones de 6 gr cada una, las cuales fueron fraccionadas en cubos con un
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molde cortador de igual tamafio y almacenados en un recipiente plastico hasta la realizacion
de la prueba en un periodo maximo de tres horas. Se entregaron al paciente los 6 gr de
zanahoria para que iniciara el proceso de masticacion de la manera mas habitual durante
50seg. Una vez realizados los golpes masticatorios el paciente escupid los fragmentos en
un recipiente para muestras marcado con el cddigo correspondiente a ese paciente; en este
momento se determind la trituracién de manera visual. Se solicité al paciente el lavado de
la boca con 10 ml de agua para retirar fragmentos de particulas restantes y evitar que se
perdiera material de muestra. Luego se dio la indicacién que escupiera en el mismo
recipiente dejando reposar por 1 hora, tiempo en el cual la saliva es reducida y las
particulas se sumergen al fondo.

Se realiz6 el lavado y la desinfeccidon de la muestra con 10 ml de hipoclorito de sodio al
0,5%, se seco con papel absorbente y se dejo a temperatura ambiente durante 15 minutos
Estando ya seca la muestra se procesaron las particulas con una torre de tamices de
aperturas 4, 3, 2, 1 y un recipiente recolector final. Las muestras quedaron codificadas para
su manejo.

La torre de tamices se coloco sobre un vibrador de yesos de uso odontoldgico. El tamizado
se realizo durante tres minutos en cada muestra. Se pesaron las particulas retenidas en cada
tamiz con una balanza gramera. Los pesos se registraron en la base de datos y
posteriormente se realizd el calculo de la eficiencia masticatoria. La distribucion de pesos
se describi6 mateméaticamente mediante la ecuacion de eficiencia masticatoria. Las
muestras quedaron codificadas para su manejo.

I11.E. Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectada la informacion se almacen6 en una base de datos de excel a duplicado
para realizar control de calidad de la informacién, se validd la informacion en el paquete
Epi-info con la rutina validate; todo esto con el fin de descartar codigos inapropiados y
valores perdidos. Después de tener la base de datos se exporto al paquete epidemioldgico
Stata 11 para realizar la descripcion de las variables por frecuencias y porcentajes. Para el
plan de estadistica inferencial, al cruce de variables cuantitativas vs. cualitativas se
practicaron las pruebas de homogeneidad-heterogeneidad con el fin de seleccionar la
estadistica paramétrica o no paramétrica y seleccionar las pruebas que se encuentran en el
plan bivariado.

I11.E.1. Plan de analisis univariado

Para variables cualitativas se calculd frecuencia y porcentaje; las variables son: sexo,
patrones de masticacion, rendimiento masticatorio y tipo de protesis.
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Para las variables cuantitativas se calculé en medidas de tendencia central como la media;
medidas de dispersion como el minimo, maximo, rango y desviacion estandar. Las
variables son: edad, eficiencia masticatoria y tiempo de masticacion.

Adicionalmente se realizaron regresiones lineales simples teniendo en cuenta como variable
dependiente la eficiencia masticatoria y regresiones binominales simples teniendo en cuenta
como variable dependiente el rendimiento masticatorio (Si/No), a partir de la cual se
calcularon razones de prevalencia (RP). En ambas regresiones las variables explicatorias
fueron sexo, tipo de protesis y patrones de masticacion.

I11.E.2. Plan analisis bivariado

Tabla 4. Analisis de Variables

Variable Variable Escala o nivel de Prueba estadistica
dependiente independiente medicion

Eficiencia Sexo Raz6on-Nominal T-student o U de
masticatoria dicotémica man wthiney

Eficiencia
masticatoria

Eficiencia
masticatoria

Eficiencia
masticatoria
Eficiencia
masticatoria

Eficiencia
masticatoria

Eficiencia
masticatoria

Eficiencia
masticatoria

Edad

Angulacion de
los dientes

Patrones  de
masticacion
Rendimiento
masticatorio

Tipo de
protesis

Tamiz de
apertura 4
Tamiz de

apertura 3

Raz6n-Razon

Razon-Razon

Raz6on-Nominal
dicotomica
Raz6on-Nominal
dicotomica

Razon-Nominal
dicotomica

Razon-Razon

Raz6n-Razon

Correlacion Pearson
0 Sperman

Correlacion Pearson
0 Sperman

T-student o U de
man wthiney
T-student o U de
man wthiney

T-student o U de
man wthiney

Correlacion Pearson
0 Sperman

Correlacion Pearson
0 Sperman
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Eficiencia
masticatoria

Eficiencia
masticatoria

Rendimiento
masticatorio

Rendimiento
masticatorio

Rendimiento
masticatorio

Rendimiento
masticatorio

Rendimiento
masticatorio

Rendimiento
masticatorio

Rendimiento
masticatorio

Rendimiento
masticatorio

Tamiz de
apertura 2

Tamiz de
apertura 1

Sexo

Edad

Patrones  de
masticacion
Tipo de
proétesis

Tamiz de
apertura 4
Tamiz de
apertura 3
Tamiz de
apertura 2
Tamiz de
apertura 1

I11.F. Aspectos Eticos

Razon-Razon

Razon-Razon

Nominal dicotOmica-
Nominal dicotémica

Nominal dicotOmica-
Razon
Nominal dicotdmica-

Nominal dicotémica

Nominal dicotOmica-
Nominal dicotémica

Nominal dicotdmica-
Razon
Nominal dicotdmica-
Razon
Nominal dicotémica-
Razon
Nominal dicotdmica-
Razon
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Correlacion Pearson
0 Sperman

Correlacion Pearson
0 Sperman

Chi2 o test exacto
de fisher

T-student o U de
man wthiney

Chi2 o test exacto
de fisher

Chi2 o test exacto
de fisher

T-student o U de
man wthiney

T-student o U de
man wthiney

T-student o U de
man wthiney

T-student o U de
man wthiney

De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 este estudio se consideré como
una investigacion con riesgo minimo ya que solo se realizara la toma de muestras de fluidos
para la cual no serd necesario procedimientos invasivos. Asi mismo, la recoleccién de la
informacion se realizé indagando al paciente y mediante la revision de historias clinicas.

No maleficencia: el paciente no fue sometido a riesgos innecesarios 0 expuesto a un
microorganismo para que desarrolle el evento a observar.
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Beneficencia: la participacion del colectivo favorecié el diagnéstico y tratamiento oportuno
para el seguimiento de los pacientes que presenten el mismo cuadro clinico; va haber un
riesgo beneficio en este caso beneficio: diagndstico precoz.

Autonomia: el paciente tuvo la libertad de participar y retirarse a libre voluntad, sin que
esto afecte el estudio y la relacion del paciente con su entorno. Dignidad no al rechazo y a
la discriminacion los participantes no fueron tratados como objetos de experimentacion.
Intimidad se tiene confidencialidad y reserva absoluta sin tomar datos innecesarios.

Justicia: lgualdad se ajustd a las condiciones de todos los participantes en el estudio por
medio de la oportunidad que tienen todos de ser seleccionados Aleatoriedad. Equidad no
hubo modificacion de la informacién obtenida se respetaran los resultados y se publicaran
tal y como fueron obtenidos sin tener que modificar objetivos o hipétesis.

Gratuidad: se agradecio a todos los participantes de la investigacion por su disposicion y
paciencia.

Bienestar: el equipo investigador fue capacitado para la manipulacion de las muestras
tomadas con uso de normas de bioseguridad para evitar contaminacion y afectar a los
participantes y al estudio. Medio Ambiente se manipularon y embalaron los residuos de
apositos como rollos de algoddn, gasas y restos de secreciones para evitar contaminacion al
entorno, esto fue entregado a personal encargado de su desnaturalizacién o inactivacion.
Como condicién fundamental para la toma de muestras y la recoleccion de la informacion,
los pacientes debieron leer y firmar el consentimiento informado como muestra de su
voluntariedad para la participacion en este estudio (ver anexo B) (65).

V. RESULTADOS

La muestra total de sujetos estuvo conformada por 32 personas, 15 de ellos con protesis de
sobredentadura sobre dos implantes inferiores y antagonista de protesis total superior y 17
pacientes con prétesis hibridas inferiores y antagonista de protesis total superior.

IV.A. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Dentro de las principales caracteristicas generales de la poblacion, la mayor parte
correspondian a mujeres (22 personas), que corresponde a un 68,8% (IC 95% 51,8 — 85,7),
mientras que los hombres (10 personas), constituian el 31,2% (IC 95% 14,3 — 48,2); la edad
promedio de la poblacion estudio fue de 66,8 + 10,2 afios (ver tabla 6).

Tabla 5. Caracteristicas socio-demograéficas de los sujetos de estudio. Bucaramanga 2015

CARACTERISTICAS SOCIO-

DEMOGRAFICAS N % IC 95%
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Sexo
Femenino 22 68,8 51,8-85,7
Masculino 10 31,2 14,3-48,2

Dentro de las caracteristicas clinicas relacionadas con la protesis, se encontrd que las
personas estudiadas refirieron un patron de masticacion preferentemente bilateral, con el
71,9% del total (IC 95% 55,4-88,3), el tiempo de uso de la protesis fue ligeramente
predominante por encima de los 6 meses (56,2% IC 95% 38,1-74,4); el tipo de protesis
utilizada, tal y como se mencioné arriba, fue la hibrida inferior y antagonista de protesis
total superior con el 53,1% (IC 95% 34,8-74,4); la angulacion de las protesis fue
predominantemente de 33 grados con el 56,2% (IC 95% 38,1-74,4); por Gltimo, en términos
generales, la poblacion estudio refirid estar satisfecha con su protesis en un 78,1% (IC 95%
63,0-93,3) (ver tabla 7)

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los sujetos de estudio. Bucaramanga 2015

CARACTERISTICAS CLINICAS N % 1C 95%
Patron de masticacion
Unilateral 9 28,1 11,7-44,6
Bilateral 23 71,9 55,4-88,3
Tiempo de uso de la protesis
Hasta 6 meses 14 43,8 25,6-61,9
Mas de 6 meses 18 56,2 38,1-74,4
Tipo de protesis
Sobredentadura 15 46,9 28,6-65,2
Hibrida Inferior 17 53,1 34,8-71,4
Angulacion
20 grados 14 43,8 25,6-61,9
33 grados 18 56,2 38,1-74,4
Satisfaccion subjetiva
Satisfecho 25 78,1 63,0-93,3
Algun grado de insatisfaccion 7 21,9 6,7-37,0

Tal y como se tenia previsto, se realizo el tamizaje fraccional con la finalidad de calcular la
eficiencia masticatoria, dando como resultado promedio un total de 5 gramos (totalizando
todos los tamizajes fraccionales) y una eficiencia masticatoria de 42,1% (DE 12,6 gramos),
la cual se constituye en la variable dependiente o de desenlace (ver tabla 8).
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Tabla 7. Tamiz fraccional de los sujetos de estudio. Bucaramanga 2015.

TAMICES FRACCIONAL N Promedio DE
Tamices

Tamiz 4 32 1,3 0,58

Tamiz 3 32 1,6 0,32

Tamiz 2 32 1,3 0,43

Tamiz 1 32 0,8 0,47

Total 32 5,0 0,35

Eficiencia Masticatoria (%) 32 42,1 12,6

Con respecto a los resultados de la escala de Gohai, que evalia de manera subjetiva la
funcién masticatoria, el dolor o disconfort y algunos aspectos psicosociales, en general las
respuestas favorables fueron més frecuentes que las desfavorables, las cuales se agruparon
en una sola categoria para hacer la comparabilidad con la respuesta favorable excluyente;
con respecto a la funcién masticatoria los porcentajes de insatisfaccion oscilaron entre el
28,1% para la incapacidad de hablar claramente hasta el 56,3% de frecuencia reportado en
tener dificultad al comer o masticar (ver tabla 4).

Con respecto al dolor o disconfort, los porcentajes de insatisfaccion oscilaron entre el 6,2%
para la sensibilidad al calor/frio/dulce, hasta el 50,0% reportado en la capacidad para comer
sin disconfort (ver tabla 4).

Por altimo, con relacion a algunos aspectos psicosociales, los porcentajes de insatisfaccion
oscilaron entre 9,4% (item satisfaccion con la apariencia de los dientes) hasta un 62,5%
(item autoconsciencia de dientes/encias/protesis) (ver tabla 9).

Tabla 8. Resultados escala de Gohai. Bucaramanga 2015.

ESCALA GOHAI N % IC 95%
FUNCION MASTICATORIA
Limita el tipo de alimento

Nunca 18 56,3 38,1-74,4
Alguna vez 14 43,7 25,6-61,9
Dificultad al comer o masticar

Nunca 14 43,7 25,6-61,9
Alguna vez 18 56,3 38,1-74,4

Capacidad de tragar confortablemente
Siempre 19 59,4 41,4-77,4
Alguna vez 13 40,6 22,6-58,6

Incapacidad de hablar claramente
Nunca 23 71,9 55,4-88,3
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Alguna vez
DOLOR/DISCONFORT
Capacidad de comer sin disconfort
Siempre
Alguna vez
Usa medicamentos para aliviar el dolor
Nunca
Alguna vez
Sensibilidad al calor/frio/comidas dulces
Nunca
Alguna vez
PSICOSOCIAL
Limita el contacto con las personas
Nunca

Alguna vez

Satisfaccion con la apariencia de sus
dientes

Siempre
Alguna vez
Preocupacion por sus
dientes/encias/protesis
Nunca
Alguna vez
Autoconsciente de sus
dientes/encias/protesis
Siempre
Alguna vez
Incomodidad frente a otros al comer
Nunca
Alguna vez

Andlisis bivariado

16
16

28

30

27

29

21
11

12
20

20
12

28,1

50,0

50,0

87,5
12,5

93,8

6,2

84,4
15,6

90,6
9,4

65,6
34,4

37,5
62,5

62,5
37,5

32

11,7-44,6

31,7-68,3

31,7-68,3

75,4-99,6
0,4-24,6

84,9-100,0

0,0-15,1

71,1-97,7
2,3-28,9

79,9-100,0
0,0-20,1

48,2-83,0
17,0-51,8

19,8-55,2
44,8-80,2

44,8-80,2
19,8-55,2

Con respecto a la Unica variable demografica evaluada, la eficiencia masticatoria resulto
diferente por sexo de manera significativa (p<0,05), siendo superior en los hombres,
aungue esto podria tener un factor de confusion por el tipo de prétesis, ya que fue

diferencial por sexo; (ver tabla 10).
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Tabla 9. Eficiencia masticatoria seguin sexo. Bucaramanga 2015

VARIABLE OBSERVACIONES PROMEDIO DE 1C 95% VALOR P
Sexo
Femenino 22 38,8 11,3 33,8-43,9 0,0254
Masculino 10 494 12,6 40,4-58,4

El coeficiente de Pearson para cada uno de los tamices fraccionales mostro alta correlacién
inversa entre la eficiencia masticatoria y el tamiz 4, baja correlacion inversa con el tamiz 3
y altas correlaciones directas entre la eficiencia masticatoria y los tamices 2 y 1 (ver tabla
11).

Tabla 10. Coeficiente de Pearson

Coeficiente de Pearson

Eficiencia masticatoria — Tamiz 4 -0,7873
Eficiencia masticatoria — Tamiz 3 -0,2664
Eficiencia masticatoria — Tamiz 2 0,7593
Eficiencia masticatoria — Tamiz 1 0,7619

La eficiencia masticatoria mostré diferencias significativas segun el tipo de protesis siendo
superior en los pacientes con protesis hibridas inferiores y antagonista de protesis total
superior (48,0% contra 35,5% de las de sobredentadura), asi como con respecto a la
angulacion de los dientes, siendo superior la eficiencia en las prétesis con dientes angulados
a 33 grados (46,3% contra 36,7% en las de 20 grados) (p<0,05); los demés aspectos
evaluados (patrén de masticacion, tiempo de uso y satisfaccidon), no mostraron diferencias
significativas en la eficiencia masticatoria por tipo de protesis (ver tabla 12).

Tabla 11. Eficiencia masticatoria segun aspectos clinicos relacionados con la prétesis.
Bucaramanga 2015

VARIABLE OBSERVACIONES PROMEDIO DE 1C 95% VALOR P
Patron de
masticacion
Unilateral 9 42,4 15,2 30,8-54,1 0,9304
Bilateral 23 42,0 11,8 36,9-47,1
Tiempo de uso de
la protesis
Hasta 6 meses 14 42,7 13,4 35,0-50,4 0,8247
Mas de 6 meses 18 41,7 12,3 35,6-47,8
Tipo de protesis
Sobredentadura 15 35,5 8,6 30,7-40,2 0,0032
Hibrida Inferior 17 48,0 12,8 41,4-54,6
Angulacion

20 grados 14 36,7 11,9 29,9-43,6 0,0298
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33 grados
Satisfaccion

Satisfecho

Alguin grado de

insatisfaccion

18

25

46,3

40,5
48,1

11,7

13,2
8,0

40,5-52,2

35,0-45,9
40,7-55,5

34

0,1595

Con excepcion de dos aspectos contenidos en el item psicosociales (autoconsciencia e
incomodidad para comer enfrente de otros) (p<0,05), ninguno de los deméas aspectos
evaluados resultd diferente de manera significativa con respecto a la eficiencia masticatoria

entre las personas por tipo de protesis (ver tabla 13).

Tabla 12. Eficiencia masticatoria segun aspectos evaluados en la escala Gohai.

Bucaramanga 2015

ESCALA GOHAI OBSERVACIONES PROMEDIO DE IC9%% VALORP
FUNCION
MASTICATORIA
Limita el tipo de alimento
Nunca 18 42,3 13,3 35,7-48,9 0,9461
Alguna vez 14 42,0 12,1  35,0-48,9
Dificultad al comer o
masticar
Nunca 14 41,8 11,2 35,3-48,2 0,8893
Alguna vez 18 42,4 13,9 35,5-49,3
Capacidad de tragar
confortablemente
Siempre 19 44,9 10,7  39,7-50,1 0,1347
Alguna vez 13 38,1 14,4 29,4-46,8
Incapacidad de hablar
claramente
Nunca 23 40,9 10,2  36,4-45,3 0,3707
Alguna vez 9 45,4 17,5 31,9-58,8
DOLOR/DISCONFORT
Capacidad de comer sin
disconfort
Siempre 16 41,3 12,5 34,6-47,9 0,7084
Alguna vez 16 43,0 13,0 36,1-49,9
Usa medicamentos para
aliviar el dolor
Nunca 28 41,7 11,4 37,2-46,1 0,6043
Alguna vez 4 45,2 21,0 11,9-78,6
Sensibilidad al
calor/frio/comidas dulces
Nunca 30 41,7 12,4 37,1-46,4 0,5080
Alguna vez 2 48,0 19,6 0,0-100,0
PSICOSOCIAL
Limita el contacto con las
personas
Nunca 27 41,3 12,1  36,5-46,1 0,3738
Alguna vez 5 46,8 15,3 27,8-65,8
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Satisfaccion con la
apariencia de sus dientes
Siempre 29 41,9 12,3 37,2-46,5 0,7074
Alguna vez 3 44,8 17,7 0,1-88,7
Preocupacion por sus
dientes/encias/protesis

Nunca 21 40,2 11,5 35,0-45,5 0,2481
Alguna vez 11 45,7 14,4 36,1-55,4
Autoconsciente de sus
dientes/encias/protesis
Siempre 12 34,3 8,9 28,7-40,0 0,0046
Alguna vez 20 46,8 12,3 41,1-52,6
Incomodidad frente a otros
al comer
Nunca 20 38,6 12,0 33,0-44,2 0,0394
Alguna vez 12 48,0 11,7 40,6-55,4

V. DISCUSION

Hallazgos principales

El presente trabajo mostré que los paciente que portaron protesis hibridas inferiores sobre
cuatro implantes y antagonista de protesis total superior, mostraron mejor eficiencia
masticatoria que los que habian sido tratados con protesis tipo sobredentaduras inferiores
sobre dos implantes y antagonista de protesis total superior, contrario a los estudios
reportados por Awad MA, et al (2003), quienes demostraron que las sobredentaduras
presentaron un porcentaje mas alto de eficiencia masticatoria que las protesis hibridas.

La Eficiencia Masticatoria fue diferente por sexo, arrojando como resultado que los
hombres presentaron mejor Eficiencia Masticatoria, pero es posible que haya influido el
hecho que estos tenian con mayor frecuencia proétesis hibrida en comparacién con las
mujeres de manera significativa; este dato coincide con los estudios realizados por Bakke
M. en el afio 2006 quien reporta que la EM en hombres es mayor debido a que los
musculos maseteros de los hombres tienen mayor predominio muscular.

Los pacientes edéntulos poseen limitaciones para realizar una masticacion eficiente
presentando trastornos en la articulacion temporomandibular 'y  problemas
gastrointestinales; esta afirmacion corrobora la tesis afirmada por Mercier y Poitras en el
afio 1992 quienes encontraron que un 60% de los pacientes desdentados presentaban
sintomas digestivos sistémicos concluyendo que la masticacién defectuosa favorece su
aparicion. Es indispensable para nuestro ejercicio profesional solucionar esta problematica
ofreciendo y ejecutando el plan de tratamiento ideal para cada individuo edéntulo, con
protesis dentales totales implanto-soportadas aumentando el rendimiento masticatorio en
ellos (15, 20).
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Es importante evaluar cdmo cambia la eficiencia masticatoria en pacientes que se
encuentran en estado de edentulismo total, porque usualmente presentan desventajas frente
a los dentados en aspectos funcionales (6, 7, 8); la pérdida de todos los dientes conduce a
dafios del sistema craneo-mandibular que afectan la masticacion, deglucion, habla,
respiracion y apariencia craneo-facial. Por encima de todo, genera un efecto psicolégico
(15, 17, 32, 46). Lo anteriormente expuesto imprime argumentos y soporte para desarrollar
esta investigacion. Manly, en sus estudios, concluyo que el rendimiento masticatorio en
pacientes con denticién natural es del orden del 88%, los pacientes con ausencia de las 4
terceros molares tienen un rendimiento en promedio del 78%, y los pacientes desdentados
totales portadores de protesis tienen un rendimiento masticatorio de 30%. (68)

Sin embargo se ha reportado disminucion en su funcion masticatoria especialmente con
ciertos tipos de alimentos (15, 38, 40).

Esta inconformidad obliga a muchos de estos pacientes a seleccionar y restringir algunos
alimentos en su dieta, proporcionando disconfort sobre todo cuando esta en presencia de
otros individuos. (69)

Dos aspectos subjetivos de la escala de Gohai (autoconsciencia e incomodidad), mostraron
diferencias significativas con la eficiencia masticatoria. Los estudios realiozados por
Daniela Kretschmann en el 2015 reportan que el nivel de capacidad de adaptacion y
adopcion del sistema protésico esta relacionado con la edad del paciente rehabilitado. (67)

Entre los diversos beneficios de los dientes estan el evitar la pérdida del tejido 6seo,
mantener el espacio intermaxilar, proporcionar los sonidos para el habla, la correcta
pronunciacion y lo mas importante para los pacientes el aspecto fisico del el rostro, por la
restitucion de la dimension vertical, soporte labial y de mejillas, ya que esto conlleva a que
los pacientes tengan mas confianza y seguridad ante la sociedad por la notable mejora en su
estetica (9, 10, 13, 42).

La evaluacion de diversos estudios de las sobredentaduras en cuanto a la satisfaccion y
funcién masticatoria arrojo valores del 92% como satisfecho y muy satisfecho. La prétesis
hibridas han sido utilizadas durante mucho tiempo arrojando resultados positivos en cuanto
a confort, fonética, estética y funcion masticatoria, pero pobre higiene oral (1, 2, 3,13).
Publicaciones reportan que las protesis hibridas demostraron ser la opcion de tratamiento
mas predecible en lo referente a la satisfaccion del paciente en términos de molestias orales
y en el acto masticatorio cuando fueron comparadas con sobredentaduras sobre implantes
(12), confirmando lo citado por Smeddberg en el afio 1997.

Las protesis hibridas son una opcion de restauracion protésica fija soportada por implantes
Oseointegrados especialmente en restauraciones de mandibulas edéntulas, cuando una
dentadura parcial fija no satisface los requerimientos del paciente en lo referente a estética,
buena fonética, confort e higiene. (13, 47, 48, 49, 52).
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El nivel de confort y eficacia funcional son puntos importantes para lograr la adaptacion de
la protesis dental, y proporcionar a la vez el éxito de la terapia protésica (3, 26, 28, 52).

Las protesis hibridas y las sobredentaduras que utilizaron dientes con angulacion de 33°
reportaron mejor eficiencia masticatoria que aquellas en las cuales se montaron dientes con
angulacion de 20°, lo que nos confirma que la morfologia de la cara oclusal de las protesis
para pacientes edéntulos tiene relevancia en la eficiencia masticatoria de estos pacientes.

Fortalezas del estudio

Acercarnos a una realidad local que no se ha investigado de manera suficiente y de la cual
se desea saber mas para proponer estrategias preventivas o de intervencion que busquen
minimizar el impacto de este tipo de tratamientos.

No se encuentra en la literatura datos estadisticos que permitan cuantificar la deficiencia
masticatoria, los reportes sefialan una breve explicacion de la eficiencia masticatoria que
termina no siendo extrapolable a la poblacidn y no estandarizada (5).

La comprobacion de las variables explicatorias concordantes con resultados de otras partes.
La posibilidad de plantear hipdtesis explicatorias para otras investigaciones.

Limitantes del estudio

El tamafio de la muestra que no permitio obtener el nivel de significancia requerido para
identificar otras variables.
Los resultados no reflejan la realidad de la intervencion dada la técnica de muestreo.

V.A. Conclusiones

e Se evidencio que las personas con protesis hibridas inferiores y antagonista de protesis
total superior, mostraron un 35% de mejor eficiencia masticatoria comparada con los que
habian sido tratados con protesis tipo sobredentadura sobre dos implantes inferiores y
antagonista de protesis total superior.

e Aungue los hombres mostraron mejor eficiencia masticatoria, dicho resultado puede
haberse visto afectado por el hecho que los hombres en este estudio, usaban con mayor
frecuencia y de manera significativa prétesis hibridas inferiores y antagonista de prétesis
total superior.
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e La angulacién de los dientes utilizados en estos sistemas proteésicos, tuvo relevancia,
puesto que las protesis en las cuales se utilizaron dientes con angulacién de 33° reportaron
mejor eficiencia masticatoria que aquellas que tenian dientes con angulacion de 20°.

e El presente estudio mostré una alta e inversa correlacion entre la eficiencia masticatoria
y el tamiz 4, baja correlacion e inversa con el tamiz 3 y altas correlaciones y directas entre
la eficiencia masticatoria y los tamices 2 y 1.

e En promedio, la capacidad de trituracion y molienda medida a través de la cantidad de
muestra recogida en los pacientes fue de 5,0 gramos de un total de 6 gramos suministrados
por paciente; las pérdidas pueden obedecer a la posibilidad de deglucion, a la pérdida por
escurrimiento en el proceso de limpieza del alimento, al proceso de deshidratacion del
alimento, entre otras razones.

e De acuerdo a las variables estudiadas en la escala Gohai, el item autoconsciencia resulto
diferente frente a la eficiencia masticatoria, aspecto en el que se espera que las personas
menos conscientes de sus prétesis son mas eficientes y por ende, mas satisfechos.

e De igual forma, la sensacion de incomodidad para comer enfrente de otros, resulto
diferente de manera significativa con respecto a la eficiencia masticatoria; quienes sienten
menor incomodidad son més satisfechos.

e Las variables patron de masticacion, tiempo de uso de la protesis y satisfaccion global,
no resultaron diferentes de manera significativa frente a la eficiencia masticatoria.

V.B. Recomendaciones

e Aunque los resultados de este estudio, reflejan una mejor eficiencia masticatoria con el
uso de protesis hibrida inferior sobre 4 implantes, el limitado tamafio de muestra no permite
desconocer el beneficio que se logra con el otro sistema protésico analizado.

e Se sugiere estudios con otros disefios metodoldgicos y mayor tamafio muestral que
permitan hacer mejores inferencias.

e Se sugiere realizar estudios comparativos entre prétesis hibrida y sobredentadura con
barra, lo cual podria reflejar un resultado similar con el beneficio que el paciente pueda
manejar una mejor higiene y por ende tener una mayor satisfaccion.

e Se recomienda realizar estudios para definir medir y comparar la eficiencia masticatoria
en todos los pacientes edéntulos tratados con los diferentes sistemas de protesis
implantosoportada.
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e Estudiar el impacto de la calidad de vida de los pacientes tratados con estos sistemas
protésicos mediante un seguimiento observacional.

e Se recomienda al rehabilitador oral medir la eficiencia masticatoria a todos los pacientes
edéntulos que han sido rehabilitados con diferentes sistemas protésicos.

e Se sugiere la elaboracion de un protocolo clinico para la aplicacion de esta prueba y que
este consignado en la historia clinica de rehabilitacion oral.
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Apéndices

Apéndice A. Instrumento de Recoleccion

Caracteristicas del paciente

1) Sexo:
F__(0)

H__ (1)
2) Edad:

3) Patrones de masticacion:
Unilateral __ (0)
Bilateral __ (1)

4) Eficiencia masticatoria:

5) Rendimiento masticatorio:
Si__ (0)
No_ (1)

6) Tipo de protesis
Sobredentadura en dos implante inferior

y antagonista total superior. 0)
Hibrida inferior
y antagonista total superior. Q)

9) Tamiz de apertura de 4 peso/grs
10) Tamiz de apertura de 3 peso/grs
11) Tamiz de aperturade 2 peso/grs

12) Tamiz de apertura 1 peso/grs

REG:
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Apéndice B. Consentimiento Informado

El CONSENTIMIENTO INFORMADO es la manifestacion libre y voluntaria, que da por escrito, una
persona, luego de la consejeria pre-prueba, autorizando gue se le realice el examen para evaluar la
eficiencia masticatoria, cuyo resultado debera socializarce.

PROPOSITO Y BENEFICIO DE LA PRUEBA

La prueba que se le va a realizar, cuyo nombre es prueba de eficiencia masticatoria se utiliza para se
designar como el niimero de golpes masticatorios que se necesitan para lograr un nivel tipo de
pulverizacion. El proposito de realizarle esta prueba es describir la eficiencia masticatoria de
pacientes con sobredentadura en dos implantes inferiores y antagonista total superior e hibrida
inferior y antagonista total superior colocados en consultorios de practica privada durante el periodo
de 2009 a 2014.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

El primer paso que se llevara a cabo en morder o masticar, recolectar y examinar el bolo generado
utilizando criterios teoricos establecidos evaluando el nimero de golpes masticatorios y trituracion.
Para de esta manera evaluar si el paciente con protesis tiene capacidad de macerar sus alimentaos
adecuadamente.

LIMITACIONES DE LA PRUEBA

Las pruebas utilizadas para tal fin evallan la eficiencia masticatoria bajo la precepcién del
odonto6logo esto requiere un proceso de entrenamiento y calibracion de criterios diagnosticos para
ser acertados en la evaluacion, de lo contrario no se tendra valores o interpretciones apropiadas para
describir el proceso.

RIESGOS DE LA PRUEBA

No tiene riesgo porque no altera ni vulnera la protesis y tejidos alrededor del implante dental. Todo
profesional miembro del equipo de salud estd en la obligacion de mantener la confidencialidad
sobre su diagnostico y su estado de salud en general (reserva que deben mantener todas y cada una
de las personas integrantes del equipo de salud frente a la comunidad, respecto a la informacion del
estado de salud y a la condiciébn misma de una persona, con el fin de garantizarle su derecho
fundamental a la intimidad).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PARA MEDIR LA
EFICIENCIA MASTICATORIA

Yo, , certifico que:

He leido (0o que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado que
contiene informacion sobre el proposito y beneficio de la prueba, su interpretacion, sus
limitaciones y su riesgo, y que entiendo su contenido, incluyendo las limitaciones,
beneficios y riesgos de la prueba.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para
prepararme y confrontarme con relacion a mis conocimientos, précticas y conductas, antes
de realizarme las pruebas).

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segin su compromiso, de
ella también recibiré una asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me
entregaran mis resultados) y que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento ates de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis
resultados.

Firma de la Persona quien da el consentimiento
Nombre:
Cédula de Ciudadania No de

Firma del Profesional que Realizo la Consejeria
Nombre:
Cédula o Registro profesional No de

Firma del Odonto6logo a quien se autoriza el Consentimiento Informado
Nombre:
Cédula o Registro profesional No de
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Apéndice C. Fotos
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