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SUMARIO
Esta investigacion estima los conocimientos que adquieren los pacientes de Prétesis
Total al ser atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la universidad de
San Carlos de Guatemala.
Se realizd con los pacientes que fuéron atendidos en el afio de 1,997 , los cuales se
citaron por medio de telegrama oficial a esta cita asistié una poblacion de 30 personas
que fuéron evaluadas por medio de entrevista , en esta se preguntaron las indicaciones
para el uso de protesis Total,
Posteriormente se impartio una charla a cada uno de los pacientes que conformaron la
poblacion.
Los resultados que se obtubieron indican que la mayor parte de la poblacion estudiada
recibio las indicaciones por parte del Odontologo-Practicante que les realizé el
tratamiento , pero no conocen en realidad las indicaciones: por lo cual se puede decir
que el conocimiento que poseen los pacientes de Protesis Total gue conformaron la
poblacién no es Bueno y se debe de profundizar mis en este aspecto del tratamiento que

es de mucha importancia para el éxito final.




INTRODUCCION

La protesis Total & dedicado su atencion a resolver los problemas que afronta el paciente

que por una u otra razon a perdido por completo sus piezas dentales naturales.

Se entiende como un tratamiento integral en Protesis Total aquel que incluye la
reposicion de las piezas dentales y ademas la educacion y adistramiento que los
pacientes de Protesis Total deben de recibir para adaptarse a las Protesis que se le
construyeron.

Se concidera importante conocer si el paciente fue instruido y el grado de comprension
que tiene en cuanto a las indicaciones del uso de Protesis Totales, para lo cual se realizo
esta investigacion dirigida a determinar que conocimientos poseen los pacientes de
Prétesis Total, que an sido atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paciente que necesita un tratamiento prostetico total, es un ser humano que tendra
que adaptarse al uso de una Protesis que repondra una parte de su organismo que fué
perdida, en este caso sus piezas dentales.

Situacion en la cual ¢l necesitara de ayuda para acostumbrarse a ella; ya que toda la
informacion que se brinda al paciente en cada cita y procedimiento ayuda a realizar un
tratamiento exitoso,

En las clinicad de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se realizan tratamieantos de Protesis Totales de los cuales no hay un
seguimiento para determinar si en la realizaciéon del tratamiento se proporcionan de

manera eficaz las indicaciones pare el uso de Prétesis Totales.




JUSTIFICACIONES

En la rehabilitacién del paciente totalmente edentulo que es atendido en las clinicas
dentales de la Universidad de San Carlos de Guatemalé, €s responsabilidad del
Odontologo-practicante, instruir Y ensefiar al paciente las indicaciones para el uso de
Prétesis Total.,

Los pacientes retienen mas informacién por muche mas tiempo si las indicaciones se
repiten verbalmente en cada cita y si ademds se dan por escrito, estas son mucho mds
eficientes y el paciente puede saber que situaciones que el enfrentard al usar las Protesis
Totales son las esperadas en la etapa de adaptacion. (*)

Se justifica esta investigacion ¥a que por observacién empirica se a notado que la
educacion al paciente de Protesis Total es muy poca v no se le cnsefia que deben de
eSperar y que problemas encontrardn en su rehabilitacion bucal, por lo cual se considera

de mucha importancia para el éxito del tratamiento y el bienestar del paciente edentulo.

(*) segun, Kratochvil, F. James.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Estimar si el paciente totalmente edentulo que asiste a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de Ia Universidad de San Carlos conoce las indicaciones para el uso de
Protesis Total,
Estimar si los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala proporcionan a los pacientes de Prétesis Total las indicaciones
para el uso de las mismas,
OBJETIVO ESPECIFICO
Estimar si el paciente de Prétesis Total tiene conocimiento de fa forma en que debe de
limpiar sus prétesis Totales. o
Estimar si el estudiante brinda indicaciones al paciente de Protesis Total, destinadas a
la conservaci6n de tejidos remanentes saludables.
Estimar si el paciente de Protesis Total tiene conocimiento de las limitaciones que

encontrard al usar sus Prétesis Totales,




REVISION DE LITERATURA
MOTIVACION DEL PACIENTE
El uso de dentadura artificial genera siempre en ¢l organismo estimulos tanto internos
como externos, que actian sobre una persona en un momento dado y determinan su
comportamiento . La importancia de motivar al paciente previo a un tratamiento
restaurativo, sobre todo en cuanto a tmtﬁmientos prostéticos se refiere es grande, la
experiencia a demostrade que cuando un paciente lo solicita, por sus familiares o
cualquier otra causa ajena a su voluntad, raramente encontrard satisfactorias las protesis,
a menos que previamente el odontélogo le haga comprender la importancia ¥ necesidad
del tratamiento. De lo conirario, el paciente nunca se acostumbrarz a ella. (8,18)
Lo antes ¢xpuesto nos demuestra cudn importante es que el odontélogo invierta en el
paciente suficiente tiempo para poder despertar en ¢l el sentido de cooperacion y
comprensién . Eil odontdlogo también debe comprender y acostumbrarse a las diversas
reacciones de los pacientes; explicar en terminos sencillos para ellos las diversas fases
del tratamiento , para agregar estas experiencias a las ya obtenidas previamente. (8,15)
En esta forma y de acuerdo con la capacidad de acomodscidn del paciente, evitaremos
la frustracion , ansiedad, miedo y tension, que logicamente tendrd al buscar nuestros
servicios profesionales. (8,15,16,1 8)
La verdadera motivacién debe de ir encaminada a-
4. conservacion de la salud, previniendo enfermedades y trastornos,
b. Estética, mantenimiento del aspecto fisico, y mejorarlo en algunos casos.

. Restaurar las funciones del aparato estomatognatico.




Todo ser humano tiene problemas de acomodacién fisiologica y psicologica a la
carencia del oxigeno, hambre o sed, 1a persona respira come o bebe y debers hacerlo por
arriba del limite de supervivencia, sino enferma o muere. Sin embargo, cuando una
persona fracasa en la acomodacion del medio ambiente social, sigue vivo pero con
molestias. Lo anterior explica por que una persona que sufre de dolor en una pieza
dentaria se comporta delante del odontéloge en forma diferente que fa persona
desdentada y aunque tiene un problema de tipo fisioldgico, no serd de vida 0 muerte. (8)
ADAPTACION Y APRENDIZAJE

Durante la fase de aprendizaje en el uso de dentaduras artificiales, el organismo supera
los obsticulos y resuelve las dificultades existentes, siempre y cuando el paciente haya
sido motivado positivamente, aceptando las experiencias del tratamiento ¥y reconociendo
basicamente las limitaciones de Ia prétesis; el paciente mal motivado, es el que pide al
odontblogo dientes de tal forma, y tamafio que no concuerdan con el criterio del
profesional. Otro es el paciente tenso ¥ poco colaborador durante el tratamiento,
(5,8,!5,1.8]

Ninguna persona €sperard que un aparato prostético de una mano o un miembro inferior,
sea superior a los miembros naturaies, sin embargo, muchos pacientes que van al
odontdlogo en busca de una prétesis total, esperan que estas sean igual o superior a las
piezas naturales, lo cual debe de desvanecerse perfectamente si queremos tener éxito en
el tratamiento. El odontélogo debera instruir al paciente sobre las limitaciones de las

protesis totales, como se verd posteriormente (5,8,15)
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La mala higiene oral producitd cambios en la flora bacteriana, lo que conduce a
irritaciones de la mucosa, y por iltimo, algunos habitos adquiridos previamente o
durante el periodo de aprendizaje, pueden caudar lesiones al hueso alveolar y/o la
mucosa oral.  Se a4 demostrado también que la pérdida de todos los dientes causa
alteraciones de la microfiora oral. (8)
PERIODO DE INSTALACION

Que debe de esperar el paciente, E| periodo de instalacion puede convertirse en un
perioda de dificultades en las relaciones odontélogo-paciente, apoco que la posicion de
cada uno deje de ser suficientemente clara para ¢l otro.

Pues el paciente tiene tendencia a ser responsable al profesional por sus sufrimientos y
gste, 2 restarles importancia, procurando aminorarlos con recursos psicoldgicos . Gillis

aconsejaba: “Nunca intente aliviar puntos doloresos con argumentos”. (22)

El paciente debe saber que el odontdiogo estd haciendo lo que puede por resolver su
caso, que debera tolerar las protesis, aprender a vivir con ellas, hablar, expresarse, reir,
bostezar, toser, estornudar, beber ¥ por iltimo, comer. Son cuerpos extrafios que el
organismo tiende a rechazar, porque ellos a su vez rechazan la lengua, fos carrillos, los
labios y el piso bucal,modificando tambien las fauses. El éxito dependera no sélo de la
habilidad del odontélogo y de la calidad de las técnicas de taller, sino tambien del
estado de los maxilares y tejidos vecinos y de la habilidad del paciente para manejarse
con los aparatos, (22)

Existe evidentemente, ung relacion inversa entre la calidad de las protesis y Iy

adaptabilidad que requieren de los pacientes, pero también éxiste una relacion inversa
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entre la adaptabilidad del paciente y sus dificultades. En estas condiciones: Debe poner
el limite a la responsabilidad de cada uno? Con qué derecho afirmara el odontdlogo,
frente a un caso dado, que la técnica ya no puede dar mas? Con cual sefialard el
paciente que su insatisfaccién solo proviene de los errores técnicos del odontdlogo? El
paciente debe de saber por lo tanto :
1. Que el odontologo no puede a priori garantizar el €xito;
2. A mejor trabajo mejores probabilidades de éxito hay.

FENOMENOS DE ADAPTACION
Reaccion y adaptacién: no s6lo durante la instalacion, sino también durante [a
construccion v aun desde que la necesidad de prdtesis se hace evidente, puede
distinguirse el juego contrapuesto entre la reaccion antiprotética y Ia adaptacion a lo
in¢vitable. En ambos sentidos, la accién del odontélogo sucle ser decisiva, pues,

repitamoslo, la situacion se extiende al cuerpe v a la mente.

Cuando la reaccion es finalmente dominada, esto no significa que ha sido eliminada.
Como las demés represiones educativas, el habituarse a las protesis movible no se logra
sin su correspondiente cuota animica, y aun emocional, (22,23)

La particular condicion que, en cada Sujcto, asume estos fenomenos, origina el grado de
satisfaccion o de desdicha con que “vive sus protesis™. Que puede ir desde la tolerancia
absoluta, al complejo de inferioridad o la neurosis franca. Conforme se ha repetido, la

calidad de las protesis desempeiia un papel con frecuencia decisivo. (22,23)
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Reaccion inicial y adaptacién primaria: Se han estudiado, a propésito de los diversos

pasos técnicos (impresiones , mordidas, pruebas, diseflo construccién instalacién ), los

procedimientos para observar efectos y suavizar reacciones. Colocado el aparato suele
observarse una reaccion de desagrado, molestias de cuerpo extrafio, deseo de no tenerlo;
en algunas personas reaccion nauseosa decidida; y si hay defectos notables de sobre
extencion, compresién de bordes o en la superficic de asiento, dolores mds o menos
acusados. Esta reaccion inicial, variable con la sensibilidad de los pacientes, con su
mentalidad v, sobre todo, con la presicion de la pieza, suele ser poco notable en una
buena prétesis y rapidamente dominada a veces no existe, pero puede también conducir
al paciente a quitarse la prétesis y no querer ms con ella. (22,23)

Se observa que también la adaptacion empieza de inmediato; los labios, la altura
morfoldgica, la cara se remodela ; de los primeros tartajeos, el paciente pasa a
€Xpresarse con mayor soltura; se mira al espejo y nuevos gestos aparecen en su boca.
Rebelidn Organica: reaccidon de intolerancia que experimentan algunos pacientes
durante los primeros dias, y que a veces se despierta sdlo al segundo o tercer dia.

Y la mucosa se ulcera en algunos puntos, la salivacion se hace abundante, la prétesis
molesta constantemente, su prcsenciﬁ tortura. Toda esta tormenta cesa al retirar los
aparatos, y ¢s menester toda la voluntad del paciente, mds toda la psicoterapia de apoyo
que aporte el odentologo, para que sigan en su sitio.

La lengua, experimenta tambien una constriccion de lo mas penosa; “hasta las glandulas

salivales, y la mucosa bucal procuran un exceso de fluido. (22,23)

f‘
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A la importancia de esta rebelion contribuyen muy especialmente los defectos del
aparato. En bocas normales, las prétesis bien construidas no suelen provocar gran
rebelion organica, pero en organismos muy sensibles, ain las protesis mejor construidas
la provoca. (22,23)

El autor a sido consultado en diversas oportunidades por pacientes que habian recibido
protesis de otros colegas vy que en su desesperacidn inictal, querian saber si su molestia
era natural o inevitable o se debida a defectos de los aparatos,(22,23)

Y a observado las dos clases de casos: aveces el dentista exigia ensayar una prétesis
groseramente defectuosa; otras veces, el paciente reaccionaba en forma desmedida
frente a protesis de buena manofactura, (22,23)

Nuevas Condiciones higiénicas y fisioldgicas. Una prétesis completa produce en la
boca condiciones anémalas: la mucosa queda separada del ambiente bucal o cubierto, en
adelante, de los frotes de la lengua y los alimentos que constituyen, sin duda, gran parte
de sus estimulos normales; la descamacion no puede producirse como antes; y debe
modificarse fundementalmente el funcionamiento de las glandulas mucosas, cuyos
Conductos excretores quedan cubicrtos, Al dejar de hacerse el lavado por la saliva yel
barrido por la lengua, la descamapién s¢ acumula entre la placa y la mucosa,
frecuentemente con dentritos alimenticios. Si la higiene no es muy estricta, se crea en
la superficie de la mucosa, un ambiente de proliferacion bacteriana y de putrefaccion.
(22,23)

En estas condiciones nuevas y desfavorables condiciones de higiene, empieza el trabajo

mecdnico de soportar {as bases. La forma en que esta actividad mecanica se produce es

r
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factor de importancia para la conservacién o la destruccion del hueso maxilar. Bien
distribuida podria constityir un estimulante . Cada presion del antagonista provoca una
compresion de los tejidos y una exclusion de liquidos; pasada la presion, vuelven: se
opera un constante masaje 2 lo largo del dia, cuya importancia se comprenderd mejor
recordando que, Brewer y Hudson (1961) contaron, mediante un transmisor glectrénico,
600 a 800 rmpulsos masticatorios y otros tantos contactos interdentarios para cada
comida normal, en un desdentado portador de protesis bien integradas; debe afiadirse jos
contactos no masticatorios, en especial los de deglucion y, eventuaimente, de bruxismo.
No obstante esto, Mentz (1931) Pendieton y Glupker (1935), Grohs (1936), Kapur y
Shklar (1963) y otros han comprobado histolégicamente la realidad del buen estado de
maxilar que es corriente bajo las buenas prét;asis.(22,23)

Una articulacién balanceada transmite mejor a la superficie cubierta las presiones de la
masticacion. 5i no es balanceada, tiene mayor tendencia a dislocar el aparato, y serén la
Ieﬁgua, apoyada del lado que no articula, y los carillos lo que impida el
desprendimiento; pero aumenta las probabilidades de sobrecarga en el punto de
antagonizacion .

Estas sobrecargas tienden, a la atrofia del maxilar. La presencia o ausencia de cuspides
no ha demostrado la inflauencia decisiva que le han atribuido muchos autores, en uno u

otro sentido. {22)
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REVISIONES PERIODICAS
Necesidades de la revision. Contrariamente a lo que el mundo cree, las dentaduras
artificiales no son unos dispositivos que siguen prestando servicio 'satisfactodo una vez
que s¢ han colocado y ajustado. Pueden surgir defectos en el ajuste que evolucionan
lentamente y que el paciente tolera inconsientemente sin pedir su supresion. Como es
natural, cuando las dentaduras se han construido correctamente, y en especial cuando el
esquema oclusal a sido establecido de modo que no haya interferencias dentarias Y que
al mismo tiempo evite alteraciones en la relacion mandibular, habrd menos peligro para
los tejidos correspondientes y menos necesidades de solicitar nuestras atenciones con
frecuentes inspecciones, Sin embargo, hasta las restauraciones dentales mejor
construidas deben ser revisadas perfodicamente, Eil ilamar a los pacientes con este
motivo es parte de nuestro compromiso hacia ellos. (1, 3, 23)
Fases a considerar: En realidad los defectos que ahora vamos a tratar son casi los
mismos que hemos sefialado previamente, pues corresponden a la presencia de alivips,
sobreextenciones, relaciones mandibulares y oclusion, (23)
Informaciones adicionales: Algunos pacientes son bastante descuidados en el
mantenimiento de sus dentaduras limpias; a menudo se sorprenden de que en ellas se
forman acumulaciones de célculos ¥ suciedad. Estas reviciones periddicas nos ofrecen
la ocacién de recordarles la conveniencia de hacer los reajustes que se consideren
convenientes en una o en ambas dentaduras,
También cuando se cres conveniente, se le darin las razones para constrair nuevas

dentaduras. (1 8,22,,23))
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Como mantener en servicio las dentaduras artificiales: Citar al paciente para la
revision de sus dentaduras y de sus estructuras orales relacionadas con ellas. Como
regla, ninguna dentadura cabe dejarse sin revisar durante més de un afio; las primeras
dentaduras hechas después de las extracciones deben revisarse a los pocos meses y
cuando se trata de dentaduras inmediatas esto debe efectuarse a las pocas semanas.
(15,22,23)

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

EN PROTESIS DENTAL

El interés demostrado en estos dltimos afios sobre la necesidad de considerar los
aspectos psicoldgicos del comportamiento humano en todos sus aspectos ha estimulado
a los profesionales a investigar acerca de la historia psiquica y social de sus pacientes, y
sus resultantes se¢ han aplicado a la practica clinica diaria. La profesién en general ha
respondido a esta necesidad contribuyende de una manera activa a la literatura sobre
psicosomatica; sin embargo, el material publicado refente a las ré]acioncs entre
psicologia y odontologia ha oscilado entre dos extremos:

1} Una compleja presentacion de terminolégia psiquiatrica y esquemas conceptuales tal
como lo representan destacadas escuelas de psiquiatria; y 2} una extremada
simplificacién de los conceptos psicoldgicos en términos de vulgarizacién para el uso
cotidiano; por gjemplo, ¢l clinico debe emplear “ comprender tanto al paciente

como sus necesidades” ; lo primero no conduce facitmente por si mismo a la practica
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de la odontologia, y lo dltimo afiade poco, si afiade algo, a una comprension real del
estado psicoldgico del paciente en cuanto a sus problemas clinicos y a sus necesidades
clinicas. (1,13,)

Aqui se presenta una vision general, por simplificada, de los campos de la psiquiatria y
psicologia, se unifican los conceptos que tienen relacién con el comportamiento
humano y se relacionan éstos a las experiencias y el sentido comdn, asi como el juicio
pertinente a la prictica clinica de la protesis dental. (22,23)

Motivacion: La conducta humana iatencionada supone un motivo para este
comportamiento, los estimulos fisioldgicos o sociales mueven a las personas
induciéndolas a hacer determinadas cosas. Por ejemplo lo mas simple de un
comportamiento motivado es el simple reflejo de dolor. Un nifio que se siente pinchado
por una agyja llora hasta que se le retira la causa inductora de esta conducta u origen del
dolor, existen otras causas inductoras, motivaciones mds complejas, como la sed, y el
hambre, que perduran hasta que se alivian con los medios apropiados, El dolor, el
hambre y la sed son estimulos sostenidos que no ceden hasta que se determina una
accidn de ajuste frente a ellos, vemos pues, que los estimulos, tanto intemos como
externes, que actuan sobre una persona en un momento dado constituyen su ambiente
psicolégico (motivacién) y todos unidos determinan su comportamiento. Asf pues, la
motivacién debe ser sostenida hasta que sea completado el tratamiento. (19,22,23)

Una explicacién extensa con propésito de educacién sobre la necesidad de stenciones
dentales sélo es efectiva cuando se realiza en condiciones satisfactorias de salud, sin la

premisa del dolor, pues e! problema de la motivacién educacion en cuanto al tratamiento

/
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es acaso uno de los problemas mas complicados de la prétesis dental, pacientes que no
solicitan espontineamente un tratamiento dental por si mismos, sino que lo hacen
acatando la voluntad y deseos de otros, pocas veces encontraran satisfaccion con las
dentaduras que se le hacen, a mienos que comprendan realmente su necesidad, pues en el
caso contrario a menudo se ponen las dentaduras solo en presencia de la persona que se
la aconsejo o se la regalo. (3,19,22,23)

Otro caso de metivaciones deficientes o malas, desde el punto de vista del profesional,
es aqueéila en la que el paciente solicita la dentadura, no movido por un deseo de
conservar la salud o mejorar su estética en términos generales, sino que lo hace
motivado por unos factores muy especificos, es decir: pacientes que séle estin
interesados por una determinada forma y contornos de los dientes, o con la forma y
tamafio de la dentadura completa. El dentista encontrard bastantes dificultades para
encontrar satisfaccidn a unos deseos tan especificos, que a menudo sobrepasan las
posibilidades del mismo; el paciente expresa a veces deseos especiales s6lo en cuanto a
la posicion de los labios y su contorno, a las arrugas nasolabiales y otras
consideraciones cosmeéticas. (22,23)

La modalidad de motivaciones mas conveniente para el clinico es aquélla por la cual el
paciente busca tratamiento dental como medio de prevencién de enfermedades y
trastornos, como medio para conservacion de la salud y mantenimiento de un nivel
aceptable en su aspecto fisico v en la fonacién, la motivacidn es mala cuando esta
dirigida 2 un solo aspecto del tratamiento en una forma especifica; en estos casos 10s

pacientes demuestran incapacidad y actilan de mala gana para el aprendizaje, no son

I
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capaces de adquirir Ia habilidad necesaria para una satisfactoria utilizaciéon de las
prétesis y para aceptar la disminucion de la actividad funcional que estas protesis tienen
cuando se les compara con la dentadura natural. (21)

Adaptacion: Tanto en las células como en las estructuras histicas; las medificaciones
de las condiciones fisioldgicas crean necesidades que deben de satisfacer los tejidos
para crear de nuevo las condiciones de equilibrio u homeostasis cambiando metabolitos,
eliminando residuos y absorbiendo oxigeno y elementos nutricios. La vida consiste en
una serie de tales secuencias en las cuales las necesidades son despertadas y mds tarde
satisfechas. Este patron tan familiar es ¢l proceso de acomodacion o adaptacién,
(1,3,19.22,23)

El proceso de adaptacién social es muy semejante; desean ser admitidas y consideradas
dentro de su medio social 0 medio ambiente, pero cuando alguna de ellas se cabe
criticada por su dificultad en el hablar o por su mal aspecto debido a la pérdida de
dientes, se sienten frustrados sus descos y surge una desarmonia entre éstos y el logro
conseguido. Se siente la necesidad de ajustarse al medio ambiente ¥ de conseguir la
aprobacidén social de los que les rodean; el mejor medio para conseguirlo es mediante
un tratamiento dentro y no deja de ser una forma de adaptacion que no consigue una
aprobacion social, tiende tcmpora]m.entc a reducir la tensién que siente, vemos pues,
que tanto la acomodacidn fisioldgica como la psicolégica, cuyo fuendamento es un
intento de reestablecer el equilibrio, supone varios grados de adaptacién. Cuando las
células no consiguen su maxima adaptacién efectian sus funciones com reducida

eficiencia, del mismo modo se comportan los seres humanos cuando no ¢estan ajustados

4




a las nuevas condiciones; pero hay ciettas diferencias entre adaptaciones a las
necesidades fisiologicas y adaptacién a las necesidades sociales; el Unico medio de
acomodarse a la necesidad o carencia de oxigeno, al hambre o la sed, es respirar, comer
o beber, por debajo del limite necesario no hay posibilidades de supervivencia; su
carencia conduce a enfermedades 0 muerte.  Sin embargo cuando una persona fracasa
en la acomodacién al medio ambiente social, sigue aun vivo, subsite con molestias, pero
vive, daunque la acomodacion sea inadecuada y presente para éi un constante problema
personal y social.

Esta distincidn entre adaptacion fisiolégica y psicologica explica la diferencia existente
entre la solicitud de tratamiento por un diente infectado y doloroso y la del tratamiento
para una boca desdentada; en el primer caso el dolor crea un motivo urgente y
fisiologico, que si no fuera tratado o suprimido podria conducir a alteraciones mas
graves y hasta la muerte. A pesar de que las bocas desdentadas llevan consigo molestias
y cardcter nutritivo se asocian mas a menudo con problemas y conflictos de tipo social,
por esto los pacientes buscan siempre alivio para el dolor, cuaiquiera que sea su
capacidad econdmica o condicién social; sin embargo, hay millones de personas
desdentadas total o parcialmente que por las mas diversas razones carecen de
motivacién y capacidad de adaptacién .ante la prétesis que necesita y continian viviendo
y aceptando su condicién, o busca formulas de compromiso con el tratamiento minimo
¢ insuficiente, (1,3,22,23)

Conflictus y frustraciones: En protesis dental la cuestion del ajuste a una motivacion

intensa y continua debe ser analizada en relacion con la capacidad que tenga el paciente

4
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para resolver conflictos y frustraciones. Por ejemplo: una vez que se ha despertado un
motivo intenso o deseo de obtener tratamiento prostético, este deseo mantiene al
paciente en unz motivacidn continua hasta que el tratamiento se ha logrado; sin
embargo, cuando ¢l paciente tiene dificultades para organizar su tiempo y esto perjudica
otros intereses, o cuando el motivo que le indujo a solicitar tratamiento denial es
inhibido por determinadas causas dentro del Ambito familiar, acaso por miedo o
desconfianza en el dentista, este paciente no, consigue un adecuado ajustc para
determinar el tratamiento.

Otro problema de acomodacién se plantea por la gran facilidad que tienen algunos
pacientes en sentirse frustrados; los motivos son diversos, pues en algunos casos las
alteraciones patoldgicas histicas crean una vision deformada de la realidad que le hace
capaz de aceptar una apariencia diferente de la que él habia inmaginado. En estos casos
la capacidad de adaptacién del paciente no es buena y caon frecuencia, a cauda de esta
falta de acomodacion, el tratamiento se prolonga mucho y a veces no llega a
completarse o se interumpe por el mismo enfermo que hasta, e¢n algunos casos, tiene
resentimiento hacia el dentista. (19,22,23)

Aprendizaje: Este principio de acomodacion se ha considerade como una seguencia de
fases del patron de conducta o comﬁortamiento, mediante el cual el organismo supero
los obstaculos y resuelve las dificultades; esta secuencia se considera como proceso de
aprendizaje asociado, que algunas veces tambien se denomina * aprendizaaje de tanteo “
en todo caso, tanto durante las fases técnicas de la construccion como durante el periode
de aprendizaje para utilizar las dentaduras completas, la capacidad de adaptacién y

ajuste del paciente deben ser favorables. (1,3,19,22,23)
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Tanto la motivacion como la adaptacion son ingredientes esenciales del comportamiento
del enfermo cuando se trata de asuntos relacionados con la prétesis dental, son
fendémenos diferentes, pero no deben de ser separados. Por ejemplo, el paciente mejor
motivado puede pretender una morfologia ideal, pero si este paciente queda
desepcionado y tiene muchos conflictos personales, no presentara, una disposicion
satisfactoria para el tratamiento; por otra parte, un paciente que es bien motivado, pero
que presenta una condicion clinica desfavorable o patolégica, proporciona una situacion
clinica muy favorable si es estable psiquicamente y es una persona normal. (21)
Participacion del paciente en el aprendizaje: Un paciente cuyo deseo o motivacion es
bueno y cuyas reacciones psiquicas son normales generalmente acepta las expectativas
del tratamiento dental con un sentido de responsabilidad para con el dentista y en
relacion para sus demandas para con las citas sus facilidades y preparacion,
reconociendo los limites de la ciencia dental; tal paciente sdlo espera que este
tratamiento le consiga y garantice un buen estado de salud y a la par un relativo
aumento de bienestar, en sus funciones y en sus aspectos; acepta las limitaciones que
llevan consigo estos artefactos denominados prétesis y de los cuales es obvio que no
esperara que dupliquen la forma y eficiencia de los dientes propios persenales, sino que,
por el contrario, los acepte con sus limitaciones inherentes a una duplicacién artificial
de sus dientes naturales. (1,3,19,22,23}

Hay pacientes cuya motivacién es mala y no acepta la motivacion que estos problemas,
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Tienen exigencias inoportunas e irrealizables que no pueden satisfacer el dentista; na
acepta responsabilidades sobre la vigencia de los sintomas y no participan en las
decisiones acerca del tratamiento.(8,9)

Consideraciones psiceldgicas: El paciente debe de ser orientado acerca de sus
experiencias y asimismo hemos de atender a sus deseos st ¢stos son viables, es decir,
que no estén fuera de nuestras posibilidades clinicas, pues favorecen el prongstico, si
por ¢l contrario el paciente esta indeciso mal dispuesto y no puede enfrentarse con las
dificultades que van ha seguir y dudamos si es capdz o no de superarlas, el pronostico es
malo. Nuestros objetivos deben ser valorados desde elmomento del examen inicial,
pero sefialamos que en algunos casos las experiencias durante las fases del tratamiento
nos hacen presumir mejores resultados que los iniciales; no dejamos de sefialar que, por
el contrario nos encontramos cases en los que una reevaluacidn mas minuciosa de las
impresiones o0 modelos iniciales nos sefiala unas condiciones peores que las que
habiamos supuesto en principio, determinado en estos casos que el paciente sea
informado de las modificaciones del prondstico. En situaciones muy comprometidas o
dificiles es mejor acabar con ¢l tratamiento e¢n las primeras fases, pues no debemos
perder el tiempo en determinar un u_'atamiento que desde el principio hemos considerado
como un fracaso. El dentista aceptard las responsabilidades derivadas de causas
relacionadas con elejercicio de su profesion y con Ia ejecucion de su trabajo, pero no
debe tomar sobre si otras que no derivan de dificultades personales de sus pacientes,
quienes por su parte no tienen interés de resolver por si mismos; encontraremos

enfermos, ya porque padezcan alteraciones mentales o emocionales, ya porque adopten

L4
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actitudes fuera de la realidad en relacién con su aspecto una vez colocada la protesis, o
bien porque nos planteen demandas de ejecucion imposibles, que estan predispuestos de
antemano a plar;teamos dificultades en el periodo de aprendizaje del uso de sus protesis.
(19,22,23)

Cuando han solo valorado todos los factores que concurren en el caso que se ha
efectuado el prondstico, debehacerse comprender al paciente que participa también por
su parte en el propio tratamiento; las dificultades son mas faciles de vencer si el
paciente ya esta advertido de las mismas y coopera para ello; cuando toda la tarea y
responsabilidad recae sobre el dentista, no podemos asegurar protesis satisfactorias todo
el tiempo. (19,22,23)

Las experiencias del paciente han de valorarse, pues nos informan para modificar los
pronésticos en aquellos casos en que otros han fracasado; no es raro encontrar ha
pacientes con dos, tres o més juegos de dentaduras. Frente a ellos hay que ser cautos en
los prondsticos, no se les puede decir, “estoy seguro de que le voy a resolver sus
dificultades”, pues no siempre es posible hacer dentaduras que satisfagan por entero a
algunos pacientes, por esto, cuando nos encontramos pacientes con los cuales otros han
fracasado, tiene mas sentido decirles. “ no creo que pueda hacer mucho mias de lo que
ya han hecho previamente”. (8,9)

Sin embargo, algin dentista puede plantearse'la pregunta “cuales son los casos en los
que no se debe hacer otra dentadura donde otros han fracasado?”.

La contestacion a esta pregunta es la siguiente: si el dentista en cuestion no aprecia los
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motivos o causas del fracaso de las dentaduras previas, no hay razén de exponer al
paciente 2 un nuevo fracaso, lo correcto es consultar con otro compaifiere, acaso mas
comi)etente.

En el momento del examen, el dentista establece ya el caricter de las estructuras orales
y determina un avance de la dimension de las necesidades estéticas del caso presente. A
la par, tiene una oportunidad para hacer una valoracion general de la capacidad
funcional de estas estructuras maxilofaciales. El progreso de diagnostico se ve
favorecido por esta anticipacion de las subsiguientes fases y por el proyecto sobre el
posible curso de tratamiento. Tiene importancia al respecto, sefialar en este avance no
solo las distintas fases, sino también las posibles dificultades que surgen en el curso
mismo. Asi pues, para informacidn del enfermo es conveniente que se le den
indicaciones acerca del tiempo necesario en la ejecucion, la frecuencia de las visitas,el
curso de las mismas y sobre todo de los problemas que lleva consigo al ajuste a la
protesis. (8,9)

Una de las mayores dificultades en estos casos es la valoracion de los honorarios;
desgraciadamente hay una tendencia ha establecer una cuantia general para todos los
pacientes que necesitan dentaduras completas y asi, pues, se establecen las mismas
cuantias para todos; sin embargo los honorarios deben ser fijados segun las
caracteristicas del caso, las dificultades presentes, el tiempo necesario y la habilidad que
se requiere. (19,22,23)

La adaptacion psiguica: Involucra todos los cambios funcionales y mentales,

necesarios al desarrolio de la serie de reflejos condicionados requeridos préteticos en el
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esquema organico. Poco a poco se pierde la sensacidn penosa de cuerpo extrafio, su
presencia va dejando de ser consciente, integrando poco & poco la imagen cenestésica,
bajo el dominio supervigilante de la subconciencia, como un 6rgano mas; y toda la vida
del organismo retoma su ritmo normal, momentancamente perturbado por la presencia
del recien llegado . El adversario fundamental de esta adecuacion del aparato dentro del
conjunto de érganos, tejidos y conciencia lo constituyen los defectos mecanicos de
aquél, desgraciadamente no siempre evitable. (17)

Los estudios experimentales de Manly et al (1952) y de Giddon et al. (1953-1954)
muestran que en los portadores de protesis oorﬁpletas la sensibilidad bucal esta
disminuida, en grado variable, tanto para la percepcién de sabor de los al\imentos como
de su consistencia. Esta pérdida de sensibilidad contribuira a explicar en parte la
reduccién considerable de la eficacia masticatoria que exhiben los portadores de
protesis completas. Corresponde hacer notar, sin embargo, con Kapur et al. (1967), que
los desdentados tratados mostraron un umbral de sensibilidad gustatriva méas elevado

con su prétesis que sin ellas. (19,22,23)

CUIDADO DE LAS DENTADURAS ARTIFICIALES PARCIALES Y TOTALES:

El objeto del cuidado de las dentaduras es evitar que la comida, manchas y calculos
pueden acumularse en ellas y por consiguiente causar problemas bucales como
inflamacion de los tejidos suaves. Paciente con protesis removibles deberan

comprender que los dientes restantes son indispensables para el éxito y longevidad de la
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protesis.  Sin descuidar o perder los dientes naturales, las prétesis pueden o no
funcionar adecuadamente. Por lo tanto es conveniente realizar esfuerzos especiales para
mantener limpios y sanos los dientes naturales y los tejidos blandos. (10)

La triada asociada mas comUnmente a los cambios de los tejidos por el uso de la falta de
limpieza a la dentadura, los tejidos blandos pueden ser traumatizados por la protesis,

dando como resultado la aparicion de lesiones bucales. (4,5)
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RECOMENDACIONES E INSTRUCCIONES AL PACIENTE DE PROTESIS
TOTAL

E! presente documento contiene las instrucciones y recomendaciones s

importantes para el buen éxito de sus protesis totales, por lo cual es de mucha

importancia que las ponga en practica.

1. Las protesis nuevas se sienten grandes, causando una sensacion de llenura en su
boca.

2. Es mas dificil acostumbrarse a la protesis inferior, que a la superior.

3. Los primeros dias habra mucha salivacién, cosa que es normal

4. Hablar con las protesis requiere practica, pero no es un problema grave

5. Aprender a masticar requiere entre 6 a 8 semanas.

6. Debera comenzar a masticar alimentos suaves y despacio que deberan ser cortados
en trozos pequefios, y ser masticados de ambos lados para evitar que la protesis se
levante.

7. Es mas dificil acostumbrarse a masticar para un paciente que usa protesis por
primera vez, que para uno que ya uso con anterioridad.

8. Deberd adaptar su mente para llegar a ser un experto en ¢l uso de dentaduras, esto lo
logrard manteniendolas dentro de ]E-l boca la mayor parte del tiempo.

9. Por la noche debe de quitarse las protesis para que los tejidos blandos de su boca
descancen; y debera colacarlas en agua para que estas no sufran cambios de tamaiio.

10. Las protesis deben se ser lavadas después de cada comida, de preferencia con jabon.
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11. Debera lavarse con cepillo sobre un recipiente con agua para evitar que se resbales y
puedan fracturarse,

12. El uso de polvos adhesivos no es recomendado en prétesis ya que pueden causar
dafio a los tejidos de soporte.

13. Todo paciente que usa prétesis debe de someterse a exdmenes rutinarios igual que
los demas pacientes.

14, Debera de cepillar su lengua para evitar que restos de comida se acumulen en ella y
causen problemas como mal aliente.

15. Deberd dar un masaje a sus encias con los dedos de su mano con elfin de

estimularlas y que se conserven saludables.

AJUSTES Y REEVALUACIONES
a. Las dentaduras deberan dejarse en la boca durante las primeras 24 horas mientras se
efectuan los primeros ajustes ya que estas al ser nuevas pueden producir irritaciones
en los tejidos.
b. La segunda cita debera hacerse 48 horas después de la primera o antes si el paciente
tuviese grandes lesiones o problemas con la prétesis.

c. Puede haber necesidad de un tercer ajuste si el paciente lo necesita.

(7.10,13,15,17,21,22)
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METODOLOGIA
POBLACION Y MUESTRA
Se tomo como poblacion a treinta pacientes de Prétesis Total que fuéron
atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
carlos de Guatemala en el afio de 1,997.
PROCEDIMIENTO
1. Se solicitd a Trabajo Social el archivo de pacientes atendidos en el afio de
1,997 en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
2. Una vez obtenido el listado de pacientes, se procedio a citar a cada uno por
medio de telegrama oficial.
3. Cada uno de los treinta pacientes fueron evaluados para determinar los
conocimientos que estos poseian, sobre las indicaciones para el uso de Prétesis
Total entre las cuales se incluyeron limitaciones, higiene tanto de las protesis
como de tejidos remanentes y reacciones normales ante la presencia de las
Protesis Totales en el entorno bucal. Esta evaluacion se realizé por medio de
entrevista ya que no se conocia el nivel de educacion de los pacientes o si alguno
presentara alguna incapacitacion fisica que no permitiera que ellos contestaran
por s mismaos
4. Los resultados de ias preguntas realizadas en la entrevista a los pacientes
fuéron tabulados y calificados segin los parametros de bueno, regular y malo
{indicadores de las variables)
5. Con los re_,sigltados de las entrevistas realizadas a los pacientes se procedio al

andlisis de resuitados y concluciones del estudio.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Grade de conocimiento sobre indicaciones para el uso de Protesis Total
Es el nivel de conocimiento que posee el paciente sobre las indicaciones para el uso de
Prétesis Total.

INDICADORES DE LAS VARIABLES
Grado bueno de conocimiento sobre indicaciones para el uso de Protesis Total :
Fu¢ el paciente que contesto del 75 al 100 % correctamente las preguntas de la
entrevista.
Grado Regular de conocimientos sobre indicaciones para el uso de Protesis Total -
Fué el paciente que contesto del 60 al 74 % comrectamente las preguntas de la
entrevista,
Grado Male de conocimientos sobre indicaciones para el uso de Prétesis Total -
Fué el paciente que contesto menos del 60 % correctamente las preguntas de la

entrevista.




PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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PRESENTACION Y

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio fué realizado en la Facultad de Odontologia de ta Universidad de
San Carlos; para el cual se citdo a la totalidad de los pacientes de Protesis Total
atendidos en 1,997 por medio de telegrama oficial; de los pacientes citados se
presentardn 30 que conformarén la poblacion estudiada.

De estos 30 pacientes; 28 eran del sexo femenino y 2 del sexo masculino. En cuanto a
la edad esta osil6 entre 40 y 70 afios siendo la media para la poblacidon de 48.5 afios con
una desviacion estandar de 7.69 ; por lo que se puede apreciar que los pacientes eran en
su mayoria de edad media. (ver cuadro No. 2 )

A los 30 pacientes se les realizo una entrevista individual que consté de 18 preguntas
que fueron realizadas en forma oral ya que el nivel de educacién de los pacientes era
desconocido, o si alguno presentaba alguna incapacitacion fisica que impidiera que
contestardn por si mismos.

Las preguntas se realizaron oralmente en las cuales el paciente debia contestar con un
SI o con un NO ; al responder ¢l paciente con un si se profudizabid més en el
conocimiento que el dominara, preguntandé el pdrque de la indicacién en cuestion,
hasta determinar si el paciente conocia realmente la indicacién, si el paciente

contestabd con un NO, era evidente que no conocia la indicacién preguntada.




Para obtener el resultado total del conocimiento de cada paciente se califico segin los
criterios de Bueno , Regular y malo; basado en el nimero de preguntas contestadas
correctamente y expresadas en porcentajes. (ver cuadros de preguntas. )

Si contestaban mas del 75% de las preguntas su conocimiento era bueno , si
contestaban del 74 % al 60 % su conocimiento era regular, y si contestaban menos del
60 % su conocimiento era malo. ( ver indicadores de las variables. )

Posteriormente ¢l resultado de todos los pacientes se agruparon para poder obtener el
resultade general , en €l que se pudo apreciar que de los 30 pacientes que conformaron
la poblacion ningin paciente tuvo un conocimiento bueno ya que nadie logrd contestar
el 75 % de la enfrevista o mas correctamente; 9 pacientes {30%) tenian un
conocimiento regular ya que contestaron del 74% al 60% ; y 21 pacientes (70%) tenian
un conocimiento malo ya que contestaron menos del 60 % de la entrevista
correctamente. (ver cuadro No. 1)

En cuanto a la expicacion proporcionada por los Odontologos-practicantes esta fué
mayor ya que todos los pacientes recibierén algunas o todas las indicaciones que se
preguntaron pere no conocian el porque y para que son importantes estas. (ver cuadros
de preguntas )

Por lo tanto los pacientes que conformaron la poblacién no tenian un conocimiento
aceptable sobre las indicaciones para el uso de Prétesis Total , ya que aunque estos
recibieron las indicaciones no tenian un conocimiento del porque de estas y su

importancia en el bienestar del paciente que usa Protesis Totales.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES YOTALMENTE EDENTULOS, BASADO EN EL GRADC
DE CONOCIMIENTOS SOBRE INDICACIONES PARA
EL USO DE PROTESIS TOTAL

SEXO
GRADO DE CONOCIMIENTO MASCULINO | FEMENINO |TOTAL %
BUENO 0 0 0
REGULAR 0 9 9| 30%
MALO 2 19 21| 70%
TOTAL 2 28 30{ 100%

Observecs que ningun paciente posee un conocimiento Buena para el uso de sus Protesis Total;

9 pacientes que representan el 30% de la poblacién estudiada tenian un conocimiento Regular

lo que guiere decir que contestaron bien y sabian el porque de las indicaciones que 8e preguntaron.
21 pacientes que representan el 70% tenian un conocimienta Malo, ya que estos no tenian un

cohocimiento sobre |as indicaciones que se preguntaron en la entrevista; y si lo tenian era muy

limitado.




CUADRO No. 2
Distribucion de pacientes totalmente edentulos.

que asistieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia para fa
evaluaciéon de conocimientos sobre indicaclones para el uso de

Prétesis Total. Segan edad.

PACIENTES TOTAL %

40-43 AROS 5 17%
44-47 AROS 10 3%
48-51 ANOS 1 3%
52-55 ANOS 5 17%
56-59 ANOS 6 20%
60-63 ANOS 0 0%
64-67 ANOS 2 7%
68-71 AROS 1 3%
TOTAL 30 100%

Observece gue los 30 pacientes de la poblacion estudiada estuvieron comprendidos
enfre 40 a 70 afios; siendo la edad promedio de 48,5 afios (media de la poblacién)

y una desviacion astandar de 7.692 ; por [o cual se evidencia la edad media

de los pacientes que confarmaron la poblacién estudiada.

Fasims




34

PREGUNTA No. 1
Le axplich su Doctor, que es mas dificil acostumbrarse
a sut placa de abajo que a su placa de arriba.?

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |[ToTAL %
st 2 22 24 80%
NO - 6 & 20%
YOTAL 2 28 30 100%

Es inferesante observar que los 30 pacientes que conformaron Ia poblacién estudiada

24 (B0%) si recibid la indicacion por parte de su Doctor: ¥ 6 (20 %) no recibid la indicacior

PREGUNTA No. 1
Distribucién de los pacientes que conformaron la poblacion, segun el conocimiento real

de la pregunta No. 1

Sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |roTaL %
Sl 2 21 23 TT%
NO e 7 7 23%
TOTAL -4 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacion fué menor ya que aunque recibieron
indicacién por parte de su Doctor solo 23 (77%) conocian el porque de tal indicacién: y7
{23%) no conocian ef parque de la pregunta, tomando en consideracién que a 1 de estos ¢
se le proporciond la indicacion de la pregunta No. 1.
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PREGUNTA No. 2

Le explico su Doctor, que los primeros dias de entregadas sus placas totales
&5 normal que exista mucha salivacion en su boca por el uso de
sus dentaduras totales

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
sl 1 22 23 T7%
NO 1 6 7 23%
TOTAL 2 28 30 100%

€5 interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la pobiacion estudiada

23 (77%) si recibid la indicacion por parte de su Doctor; y 7 (23 %) no recibié la indicacior

PREGUNTA No. 2
Distribucién de los pacientes que conformaron ia poblacién, segun el conocimiento reat

de la pragunta No. 2

sSexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |ToTAL %
sl 0 19 19 63%
NO 2 9 11 37%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacidn fué menor ya gue aunque racibieron
indicacién por parte de su Doctor solo 18 conocian el porque de tal indicacion; y 11 pacier
neo tenian un conocimisnto real de la indicacién de la pregunta No. 2
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PREGUNTA No. 3
Le explicd su Doctor, que el aprender a masticar requiere de uno a dos meses después

de entregadas sus placas totales.?
Sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |[roraL %
Sl 1 21 22 T3%
NO % 7 8 2T%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que ios 30 pacientes que conformaron |a poblacion estudiada

22 {73%) si recibid la indicacion por parte de su Doctor; y 8 (27%) no recibié la indicacion

PREGUNTA No. 3
Distribucion de los pacientes que conformaron la poblacion, segun el conocimiento real

de la pregunta No. 3

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |ToTAL %
8! 0 20 20 67%
NO 2 a 10 33%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimisnto real sobre [a indicacion fué menor ya que aungue recibieron
indicacion por parte de su Doctor solo 20 conocian el porque de tal indicacién; y 10 pacier
(33%) no conoclan el porque de la pregunta, tomando en consideracion que a 2 de estos ¢
se las proporciond la indicacién de la pregunta No. 3
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PREGUNTA No. 4
Le explict su Doctor, que debe de principiar masticando alimentos suaves y despacio;
en pedazos paquenos y que deberan ser masticados de ambos lados para evitar
que sus placas totales se levantes de unc u otro lado.?

sexo
RESPUESTA {MASCULINO FEMENINO (roTaL %

S| 2 18 18 60%

NO - 12 12 40%

TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la poblacién estudiada

18 (60%) si recibid (a indicacién por parte de su Doctor; y 12 (40%) no recibi6 la indicacié

PREGUNTA No. 4

Distribucion de los pacientes que conformaron la pobiacion, segln el conocimiento reat

de la pregunta No. 4

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |ToTAL %
81 2 14 16 53%
NO - 14 14 47%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre !a indicacién fué menor ya que aunque recibieron
indicacion por parte de su Doctor solo 16 {53%) conocian el porgue de tal indicacion; y 14
(47%) no conocian el porque de la pregunia, tomando en consideracion que a 2 de estos s
se le proporciond la indicacion de la pregunta No. 4.
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PREGUNTA No. 5
{.e explicd su Doctor, que para ser un experto en el uso de sus dentaduras,
debe mantenarias en su boca todo el dfa.?

sexo
RESPUESTA |[MASCULINO FEMENINO iToTaL %
sl 2 25 27 90%
NO - 3 3 10%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante cbservar que los 30 pacientes que conformaren la poblacion estudiada

27 {90%) si recibid la indicacién por parte de su Dector; y 3 (10%) no recibio la indicacién

PREGUNTA No. 5
Distribucitn de {os pacientes que conformaron la poblacidn, segan el conocimiento real

de la pregunta No. 5

SeN0
CONOCE MASCULINO FEMENINO |[TOoTAL %
s 2] 24 26 87%
NO - 4 4 13%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacion fué menor ya que aunque recibieron
indicacion por parte de su Doctor solo 26 (87%) conoclan el porque de tal indicacion; y 4
(13%) no conocian el porque de la pregunta, tomando en consideracion que a 1 de estos ¢
se le proporciont la indicacion de la pregunta No. 5.
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PREGUNTA No. 6
Le explict su Doctor, que por Ia noche debe quitarse sus placas completas

para que sus enclas descansen.?
sexo
RESPUESTA |MASCULING FEMENINO |ToTaL %
81 2| 25 27 0%
NO - 3 3 10%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la poblacion estudiada

27 (90%) si recibié la indicacidn por parte de su Doctor; y 3 (10%) no recibié la indicacitn

PREGUNTA No. 6
Distribucién de los pacientes gque conformaron la poblacion, segun el conocimiento real

de la pregunta No. 6

sSexX0
CONOCE MASCULINO FEMENINO [toTaL %
S 2 25 27 0%
NO - 3 3 10%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que &l conoéimiento real sobre la indicacidn fué mener ya que aunque recibieron
indicacién por parte de su Doctor solo 27 (90%) conocian el porque de tal indicacién; y 3
{10%) no conocian el porgue de la pregunta No. 6.
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PREGUNTA No. 7
Le explich su Doctor, que por la noche debe colocar sus placas totales en agua
para que no cambien de tamafio o se deformen.?

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
sl 2 26 28 93%
NO - 2 2 T%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaren la poblacién estudiada

28 (93%) si recibio la indicacién por parte de su Doctor, y 2 {7%) no recibié la indicacidn

PREGUNTA No. 7
Distribucidn de los pacientes que conformaron la pablacidn, segun e conocimiento real

de la pregunta No. 7

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
sl 2 24 26 87%
NO pu 4 4 13%
YOTAL Fs 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacion fué menor ya que aunque recibieron
indicacién por parte de su Doctor solo 26 (87%) conocian el porque de tal indicacion; y 4
(13%) no conocian el porque de la pregunta, tomando en consideracion que & 1 de estos ¢
se le proporciond la indicacion de la pregunta No. 7.
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PREGUNTA No. 8
Le explict su Doctor, gue debe lavar sus placas totales con jabon,
después de cada comida. ?

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |(rorAL %
8l 2 17 19 63%
NO - 11 1) 3%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la pobiacion estudieda

19 (63%) si recibid la indicacion por parte de su Doctor; y 11 {37%:} no recibid la indicacié

PREGUNTA No. 8

Distribucion de los pacientes que conformaran la poblacion, segun el conocimiento real

- de la pregunta No. 8

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO TOTAL %
8l 1 15 16 47%
NO 1 13 14 53%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacidn fue menor ya que aunque recibieron
indicacion por parte de su Doctor solo 16 (47%) conocian el porgue de tal indicacion; y 14
pacientss {53%) no conocian et porque de la pregunta, tomando en consideracién gue a 2
de estos si se |8 proporciond la indicacion de [a pregunta No. 8.
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PREGUNTA No. 9

Le explicd su Doctor, que debe lavar sus placas totales con un cepilio
especial sobre un recipiente con agua para gvitar que se resvalen y se guiebren.?

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO ;TOoTAL %
) sl 1 22 23 7%
NO 1 6 7 23%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante cbservar que los 30 pacientes que conformaron la poblacidn estudiada

23 (77%) si recibid la indicacion por parte de su Doctor; y 7 {23%) no recibid la indicacidn

PREGUNTA No. 8

Distribucion de los pacientes que conformaron la poblacién, segin el conotimiento real

de [a pregunta No. 9

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO [rOTAL %
81 1 20 21 70%
NO 1 8 9 30%
TOTAL 2 28 30 100%

Observa que el conocimiento real sobre Ja indicacion fué menor ya que aunque recibieron
indicacion por parte de su Doctor solo 21 (70%) conocian el porque de tal indicacién, y 9

pacientss (30%) no conocian el porque de la pregunta, tomande an consideracién que a 2
de estos si se le proporciond la indicacidn de la pregunta No. 9.
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PREGUNTA No. 10
Le explicd su Doctor, que sus placas totales deban ser cambiadas como
minimo cada dos aflos porque sus encias y su hueso estin en constante cambio.?

SeXo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
si 0 15 15 S0%
NO 2 13 15 50%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interasante observar que los 30 pacientes que conformaron la poblacién estudiada

15 (50%) si recibid la indicacion por parte de su Doctor; y 15 (50%) no recibi6 la indicacit

PREGUNTA No. 10

Distribucion de los pacientes que conformaron ia poblacion, segun el conogimiento real
~ de la pregunta No. 10

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO [TorAaL %
S1 0 12 12 40%
NO 2 16 18 0%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre {a indicacion fué menor ¥a que aunque recibieron
indicacién por parte de su Doctor solo 12 {40%) canocian el porque de tal indicacién; y 18
pacientes {60%) no conocian el porque de la pregunta, tomanda en consideracion que a2
de estos si se Ie proporciond la indicacién de |a pregunta No. 10.




PREGUNTA Ne. 11

Le explic su Doctor, que sus placas otales que se le construyeron nunca podran
ser mejores que sus piezas dentales naturales y que tendra varias limitaciones a

usarlas.?
SexX0
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |(TortaL %
81 2 17 19 63%
NO L1 1" 11 37%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la poblacién estudiada

18 (63%) si recibid la indicacion por parte de su Doctor; y 11 (37%) na recibit la indicacid

PREGUNTA No. 11

Distribucién de los pacientes que conformaron la poblacién, segun el conocimiento real

de ia pregunta No. 11

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |roTaL %
St 2 16 18 60%
NO 0 12 12 40%
TOTAL 2 28 30 100%

Cbserve que el conccimiento real sobre la indicacidn fué menor ya que aunque recibieron
indicacion por parte de su Doctor solo 18 (80%) conocian el porgus de tal indicacion: y12
pacientes (40%) no conocian el porque de la pregunta, tomando en consideracion que a1
de estos si sa {e proporciond la indicacién de la pregunta No. 11.
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PREGUNTA No. 12
Le exphico su Dostor, que todas fas citas para reeveluar el funcionamiento de sus
placas totales en los dias siguientes a la entrega de las mismas, son para
lograr la mejor funcién de estas y no como muchos pacientas creen gue son
correcciones de errores comatidos en su construccion.?

SOX0
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
Sl 1 18 19 63%
NO 1 10 " 37%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que 10s 30 pacientes que conformaren la poblacion estudiada

19 (63%) si recibié la indicacién por parte de su Doctor; y 11 (37%) no recibié la indicacio

PREGUNTA No. 12

Distribucién de los pacientes que conformaron ia poblacidn, segun el conocimiento real

de la pregunta No. 12

Sexo
CONOCE MASCULING FEMENINO |TOTAL %
8l 0 16 16 53%
NO 2 12 14 47%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento reat sobre la indicacion fué menor ya que aunque racibieron
indicacion por parte de su Doctor solo 16 (53%}) conocian el porque de tal indicacion; y 14
{(47%) no conocian el porque de la pregunta, tomando en consideracion que a 2 de estos ¢

se le proporciond la indicacién de la pregunta No. 12.
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PREGUNTA No. 13
Le explico su Doctor, que debe de regresar a la clinica dental por lo menos cada afio
para un examen de su boca y del estado de sus placas totales.?

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO TOTAL %
sl 0 17 17 57%
NO 2 11 13 43%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformarcn la poblacion estudiada

17 (57%) si recibié la indicacion por parte de su Doctor; ¥y 13 (43%) no recibid la indicacion.

PREGUNTA No. 13
Distribucidn de los pacientes que conformaron la poblacion, segun el conocimiento real

de [a pregunta No, 13

SeN0
CONOCE MASCULINO FEMENINO |roTAL %
8l 0 16 16 53%
NO 2 12 14 AT%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacion fué menor ya gue aunque recibieron la
indicacién por parte de su Doctor solo 16 (53%) conocian el porque de tal indicacién; y 14
pacientes (47%) no conacian el porque de la pregunta, tomando en consideracion que a 1
de estos si se les proporciond la indicacion de |a pregunta No. 13.
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PREGUNTA No. 14

Le explict su Doctor, que si usted padece aguna enfermedad necesita mas cuidados

y debe de visitar mas frecuentements @ su dentista.?

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
sl 1 11 12 40%
NO 1 17 18 60%
TOTAL 2 28 30 100%

E£s interesante observar que 10s 30 pacientes que confarmaron la poblacién estudiada

12 (40%) si recibio la indicacidn por parte de su Doctor: y 18 {60%) no recibid la indicacidn.

PREGUNTA No. 14

Distribucion de los pacientes que conformaron la poblacidn, segln el conocimiento real

de la pregunta No. 14

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO [TOTAL %
si 1 9 10 33%
NO 1 19 20 6T%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que ef conocimiento real sobre |
indicacién por parte de su Doctor solo 10 (33%) conocian el

a indicacién fué menor ya que aunque recibieron la
porque de tal indicacion; y 20

pacientes (67%) no conocian el porque de la pregunta, tomando en consideracién que a 2
de estos si se les proporcioné la indicacién de la pregunta No. 14,
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PREGUNTA No. 15

Cuando no usa sus placas totales las deja en agua, le agrega

alguna sustancia al agua.?
sSexo
RESPUESTA |MASCULINOG FEMENINO |TOTAL %
si 0 ) 9 30%
NO 2 19 21 T0%
TOTAL z 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la poblacidn estudiada

B(30%) si recibio la indicacién por parte de su Doctor; y 21 {70%) no recibio la indicacion.

PREGUNTA No. 16

Distribucion de los pacientes que conformaron la poblacion, segun el conocimiento reat

de fa pregunta No. 1§

Sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
S 0 8 8 27%
NO 2 20 22 73%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobra la indicacion fué menor ya que aunque recibieron la

indicaci6n por parte de su Doctor solo B (27%) conocian el porque de tal indicacidr, y 22
pacientes (73%) no conocian el porque de la pregunta, tomando en consideracién que a 1
de estos si se les proporciond la indicacion de la pregunta No. 15.




49

PREGUNTA No. 16

Le explicd su Doctor, que debe cepillar su lengua para evitar que
restos de comida se queden en ella, y le cause problemas como mal aliento.?

$Sexo
RESPUESTA |[MASCULINO FEMENINO (roTAL %
S 1 13 14 AT %
NO 1 15 16 53%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la poblacion estudiada

14 (47%) si recibid la indicacién por parte de su Doctor; y 16 (53%) no recibid ia indicacion.

PREGUNTA No. 16

Distribucién de los pacientes que conformaron la poblacion, segun el congcimiento reat

de la pregunta No. 13

sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO |ToTAL %
Sl 1 10 11 I7%
NO 1 18 18 63%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacion fud menor ya que aungue recibieron la
indicacion por parte de su Doctor solo 11 (37%) conocian &l porgue de tal indicacidn; y 19
pacientes {63%) no conocian e} porque de la pregunta, tomando en consideracidn que a 3
de estos si se les proporcioné la indicacién de ia pregunta No. 16.
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PREGUNTA Mo, 17
Le explicé su Doctor, que fodos los dias debe dar un masaje a sus
encias con los dedos de sumano para conservartas saludables.?

$exo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |ToOTAL %
Si 0 11 11 37%
NO 2 17 19 83%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron ia poblacioén estudiada

11 (37%) si recibié la indicacién por parte de su Doctor: y 19 (63%]} na recibid la indicacion.

PREGUNTA No. 17

Distribucion de los pacientes que conformaron la pobiacion, segin el conocimiento real

de la pregunta No. 17

358eX0
CONOCE MASCULINO FEMENINO |[ToTaL Y
8i 0 8 8 27%
NO 2 20 22 73%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe gue el conocimiento real sobre Ja indicacion fué Menor ya gue aunque recibieron ia
indicacin por parte de su Doctor solo 8 (27%) conocian e porque de tal indicacidn; y 22
pacientes (73%) no corocian el porque de la pregunta, tornando an consideracion que a 3
de estos si se [es proporciond Ia indicacion de fa pregunta No. 17.
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PREGUNTA No. 18

Le explicd su Doclor, que es aconsejable usar un enjuague bucal que no

contenga alcohol, para conservarias saludables.?

sexo
RESPUESTA |MASCULINO FEMENINO |TOTAL %
sl 1 10 11 3%
NO 1 18 19 63%
TOTAL 2 28 30 100%

Es interesante observar que los 30 pacientes que conformaron la poblacion estudiada

11 (37%) si recibid ia indicacion por parte de su Doctor; y 19 (63%} no recibié 1a indicacion.

PREGUNTA No. 18

Distribucién de los pacientas que conformaron la poblacion, segun el conocimiento real

de la pregunta No. 18

Sexo
CONOCE MASCULINO FEMENINO [TOTAL %
Si 2 8 10 33%
NO 0 20 20 67%
TOTAL 2 28 30 100%

Observe que el conocimiento real sobre la indicacion fué menor ya que aunque recibieron |a
indicacién por parte de su Doctor solo 10 (33%) conocian el porque de tal indicacion; y 20
pacientes (67%) no conocian el porque de la pregunta, tomando en consideracion que a 1
de estos si se les proporciond 1a indicacion de la pregunta No. 18.
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CONCLUSIONES

1.- El conocimiento sobre indicaciones para ¢l uso de Protesis Total que poseen los
pacientes que fuéron atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia no es un
conocimiento aceptable; va que el 70% de los pacientes entrevistados tenian un
conocimiente Malo sobre las indicacicnes; el 30% un conocimiento Regular; y ningan
paciente tuvo un conocimiento Bueno. Tomando en cuenta que si fuéron

proporcinadas las indicaciones por parte de los odontélogos-practicantes.

2.- La investigacion realizada permite establecer que en la Facuitad de Odontologia el
gstudiante brinda un tratamiento compieto al paciente, en este caso de Protesis Total, ya

que la mayor parie de los pacientes afirmardn que varias o todas las indicaciones les

fuéron proporcionadas,

3.- Un gran porcentaje de los pacientes expresaron que no recordaban si les fueren

proporcionadas varias de las indicaciones que se preguntaron,




RECOMENDACIONES

1.- Al brindar al paciente las indicaciones se debe insistir mas en cada una de eilas, y
explicar porque son importantes cada una de estas, para que el paciente conozca en
realidad la utilidad que para él representa el ser instruido en el uso, cuidados, y

limitaciones con sus Protesis Totales.

2.- Proporcionar un instructivo por escrito en el cual se resuman todas las indicaciones

de modo que el paciente las comprenda y pueda utilizar cuando lo necesite.

3.- Darle mds importancia en la realizacion del tratamiento de Prétesis Total | a las
indicaciones para su uso; creando un apartado para estds en la ficha clinica que se

utiliza en la Facultad de Odontologia para dicho tratamiento.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTCLOGIA
DEPARTAMENTO DE PROTESIS TOTAL.

ENTREVISTA PARA INDICACIONES DE USO DE
PROTESIS TOTAL

1. Le explic su Doctor, que es més dificil acostumbrarse 1 su placa de abajo que a su
placa de amriba.?
SINO

2. Le explicd su Doctor, que los primeros dias de entregadas sus placas totales es normal
que exista mucha salivacion en su boca por el uso de sus dentaduras fotales?
SI NO
3. Le explico su Doctor, que el aprender a masticar requiere de uno a dos meses después
de entregadas sus placas totales.?
SINC
4. Le explict su Doctor, que debe de principiar masticando alimentos suaves y despacio;
en pedazos pequefios y que deberin ser masticados de ambos lados para evitar que sus
placas totales se levante de uno 1 otro lado

SINO

5. Le explicé su Doctor, que para ser un experto en el uso de sus dentaduras, debe
manienerlas en su boca durante todo el dia.?

SINO

6. Le explict su Doctor, que por 1a noche debe de quitarse sus placas completas para gue
sus encias descansen?

SINO
7. Le explicéd su Doctor, que por la noche debe de colocar sus placas totales en agua para
que no cambien de tamafio, o se deformen.?
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8T NO
8. Le explico su Doctor, que debe lavar sus placas totales con jabon , despues de cada
comida.?
S¥ NO
9. Le explicod suDoctm,quedebe]avarmplacnstoialescmmeepi]loespecinl sobre un
recipiente con agua para evitar que se resvalen y se quiebren.?
SI NO

10. Le explico su Doetor, que sus placas totales debe de ser cambiada como minimo cada
dos afios porque sus encias y hueso estan en constante cambio.?

ST NO

11. Le explicé su Doctor, que sus placas totales que se le construyeron nunca podra ser
Imejores que sus piezas dentales naturales, y que tendra varias limitaciones al usarlas.?

ST NO
12. Le explico su Doctor, que todas las citas para reevaluar el funcionamienio de su placas
totales en losdiassiglﬁentesalaenu'egadehsmismas,smpualogmrhmejor
funcién de estas ¥ no como muchos pacientes creen que son correcciones de erores
cometidos en su construccién.?
SI NO
13.LeexpﬁcbsuDocwr,quedebedemgteaarathnicademdpmlommcadaaﬁo
paraun examen de su boca y del estado de sus placas totales.?
SI NO
14. Le explict su Doctor, que si usted padece alguns enfermedad necesita mas
cuidados y debe de visitar mas frecuentemente a sn Dentista. ?

ST NO
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15.- Cuando usted no usa sus placas totales las deja en agua, le agrega alguna sustancia a esa
agua.?

SI NO

16.- Le explictd su Doctor, que debe de cepillar su lengua para evitar que restos de comida se
queden en ella, y le cause problemas como mal aliento.?

SI NO

17.- Le explicé su Doctor, que todos los dias debe de dar un masaje a sus encias con los dedos de
Su mano para conservarlas satudables. 7

SI NO

18.- Le exphcd su Doctor, que es aconsejable usar un enjuague bucal que no contenga alcobol
para conservar saludables sus encias.?

SI NO
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