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RESUMEN: La rehabilitacion protésica de un paciente conlleva una serie de cambios,
que en un tiempo se traducen en todo un proceso adaptative. Una vez instalada la protesis en
el paciente se le instruye en lo que debe hacer para su mejor adaptacion, se le dan indicacio-
nes sobre el uso y cuidado de la prétesis. El uso nocturno de la prétesis constituyd el motor
impulsor para nuestro trabajo, en el cual nos dimos a la tarea de relacionar la adaptacion con
el uso nocturno en cuanto a tiempo de instalada, experiencia protésica anterior, tipo de
protesis y tiempo de uso nocturno. Para su realizacion se encuestaron a 50 pacientes perte-
necientes al consultorio 25 de la Clinica Estomatolégica "Manuel Angulo Farran”, con lo cual
se evidencié que existe una relacion directa entre el uso nocturno y la adaptacion favorable
a medida que se prolonga el tiempo de uso y de instalada la protesis, en el paciente que haya
tenido experiencia protésica anterior y en los portadores de prdtesis totales superiores e
inferiores de acrilico.

Descriptores DeCs: ATENCION DE PROTESIS DENTAL; AJUSTE DE PROTESIS; REHABILITA-
CION.

Desde el comienzo de nuestros estu- asi, uno de los objetivos para los cuales se
dios y durante el ejercicio practico dedica- confeccionaron (Fernandez T. Fracasos en
do a la asignatura de proétesis estomatol6- portadores de prétesis parcial removible
gica, siempre nos motivamos a conocer en metélica. Trabajo para optar por el titulo de
qué medida los pacientes egresados deEspecialista de | Grado en Prétesis
nuestro servicio estan usando los aparatosEstomatolégica. Facultad de Estomatologia,
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O. Causas que afectan el uso adecuado deorio simple en el consultorio 25 del area de
la prétesis parcial removible metalica. Tra- salud de la Clinica Estomatolégica "Ma-
bajo para optar por el titulo de Especialista nuel Angulo Farran”. Los pacientes, para
de | Grado en Prétesis Estomatologica. Cli- ser incluidos en el trabajo, debian ser por-
nica Estomatolégica "Manuel Angulo  a4ores de prétesis total o parcial removible
Farran”, Holguin, 1983). y que en el momento de aplicar la encuesta
La rehabilitacion protésica de un pa- |, ey vieran usando, de cualquier edad y

ciente, a través del uso de aparatologias L .
: ; pe 918S gex0. Para la realizacion del trabajo se con-
construidas con diferentes materiales como o

feccion6 una encuesta (anexol), la cual se

el acrilico y otros, conlleva una serie de cam- Y . O
le aplicé a cada paciente, previa informa-

bios tisulares locales y sistémicos, que en ', del obictivo de la | S
un periodo se traduce en todo un proceso ©oN del objetivo de la investigacion y su

adaptativo, del cual dependera el éxito 0 no @Probacion. En la encuesta se recogieron
de nuestro tratamient¢ Sanchez Sanchez ~ datos generales del paciente como nombre
R. Causas que afectan el uso adecuado dey apellidos y nimero de la historia clinica,
la protesis acrilica. Trabajo para optar por después se clasificaron los paciente segun
el titulo de Especialista de | Grado en Préte- tipo de protesis (acrilica, metalica, totales o
sis Estomatologica. Clinica Estomatologica parciales removibles), el tiempo de instala-
"Manuel Angulo Farran”, Holguin, 1982).  da la prétesis, la experiencia protésica ante-
Infinidad de factores, como por ejem- rior y si usa nocturnamente la prétesis y el
plo el tipo de protesis y la experiencia tiempo que la usa o usé. Consideramos como

protésica anterior, influyen en dicho pro-  fayorablea aquellos pacientes que no pre-
ceso adaptativo. Sin embargo, una vez ins- sentaron molestias en su prétesis, ni difi-

2?5](:: Ic%r%rgtgzlbsedceunigaallrfalndtljcszdrl?a alsg?é cultades para su uso y viceversa. Se con-
y ’ fecciond un instructivo para la aplicacion

explica también que mientras mayor sea el de la encuesta (anexo 2) y que fue aplicada

tiempo que 1a use, incluso nocturnamente, or 2 estudiantes de 3er. afio de Estomato
mejor se adaptara, contrario alo que expre- p ’

san algunos autores, los cuales califican al 109/@, previo adiestramiento. Una vez reco-
USO NOCtUrno COmo Poco importante en gida la informacién, los datos se vaciaron
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la edad y el sexd. los palotes, luego se confeccionaron las

Atraidos por la controversia entre la tablas y se analizaron los resultados. Para
sabiduria cientifica de los libros y el cono- la clasificacion de los pacientes segun el
cimiento empirico acumulado de la préacti- tipo de prétesis que usaban, se escogieron
ca, nos propusimos realizar un analisis con las combinaciones encontradas al
el objetivo de establecer una relacion entre encuestarlos.
el uso nocturno de la prétesis y la adapta-
cion a esta, atendiendo al tiempo de insta-
lada, el tipo de prétesis, la apariencia
protésica :fnteriorgl el tiempo depuso noc- Resultados

turno.
El mayor nimero de pacientes llevaba

mas de 6 afios con la protesis (27, para el

Meétodos 67,5 %). Se adaptd favorablemente el 57,5 %

y solo el 5 % no lo logrd. De 2 a 3 afios de

Se realiz6 un estudio descriptivo en instalada, se encontraron solo 4 pacientes

50 pacientes escogidos por el método alea-con uso nocturno para el 10 %, se adaptd
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favorablemente el 5 % e igual nimero de (1, para el 10 %), aba prétesis parcial
forma desfavorable. Asi, de los 40 pacien- superior de acrilico y parcial inferior de
tes queusaban la proétesis nocturnamente, el metal, el cual se adapté desfavorablemen-
77,5 % se adapté de forma faable (tabla 1).  te (tabla 4).

El mayor nimero de personas sin uso El mayor nimero de personas (24, para
nocturno llevaba instalada su protesis por el 60 %), tenia experiencia protésica ante-
mas de 5 afos (5, para el 50 %); de ellos, riormente, de ellos, el 47,5 % se adapto fa-
solo el 20 % se adapto favorablemente, mien- vorablemente y solo el 12,5 % en forma des-
tras que el 30 % se adaptd en forma desfa-favorable. EI menor nimero de pacientes
vorable. El menor nimero de pacientes sin con uso nocturno (16, para el 40 % ), no
uso nocturno correspondi6 al grupo de 2 a tenian experiencia protésica anterior, de
3 afos de instalada (1 para el 10 %), con ellos el 30 % se adapté favorablemente y
una buena adaptacion. Se observo que desolo el 10 % en forma desfavorable (ta-
10 pacientes sin uso nocturno, el 50 % se bla 5).
adapt6 favorablemente e igual suma desfa- La mayor cantidad de personas (7, para
vorablemente (tabla 2). el 70 %), si tenia experiencia protésica ante-

El mayor nimero de personas con uso rior, de ellos el 40 % se adapt6é en forma
nocturno (22, para el 5 %), era portador de favorable, y casi igual nimero, el 30 %, des-
prétesis total superior e inferior de acrilico, favorablemente. EIl menor nimero de pacien-
de ellos el 42,5% se adaptaron favorable- t€s sin uso nocturno (3, para el 30 %), no

mente y solo el 12,5 % no se adapté. Porta- tenia experiencia protésica anterior, de ellos,
dor de parcial superior metalica y total infe- S0l0 € 10 % se adapt6 favorablemente, mien-

rior acrilica con uso nocturno solo se en- tras que €l 20 % se adapt6 de forma desfa-
contré 1 paciente, para el 2,5 % con adapta- vorable (tabla 6,)' : .

,, El mayor nimero de pacientes siempre
cion favorable (Fabla 3). uso la prétesis nocturnamente (27, para el

El mayor nimero de personas (9, para g7 5 o4) de ellos, el 57,5 % se adaptd favo-

el 90 %), portaba proétesis total superior e rablemente y solo el 10 % de forma desfa-
inferior acrilicas, de ellos el 50 % se adapto yoraple. EI menor nimero correspondié a
favorablemente, y casiigual suma, el 40 %, aquellos que la usaron solamente el primer
se adapto de forma desfavorable. El menor mes (2 pacientes, 5 %), los cuales se adap-
nimero de pacientes sin uso nocturno taron desfavorablemente (tabla 7).

TABLA 1. Pacientes con uso nocturno y adaptacion segun tiempo de instalada

Tiempo de Pacientes con Adaptacion

instalada uso nocturno % Favorable % Desfavorable %
Hasta 1 afio 5 12,5 4 10 1 2,5

De 2 a 3 afios 4 10 2 5 2 5

De 4 a 5 afios 4 10 2 5 2 5

Mas de 6 afios 27 67,5 23 57,5 4 5

Total 40 100 31 77,5 9 22,5

Fuente: encuesta.
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TABLA 2. Pacientes sin uso nocturno y adaptacion segln tiempo de instalada

Pacientes sin
uso nocturno

Tiempo de
instalada

%

Favorable

Adaptacion
% Desfavorable

%

Hasta 1 afio

De 2 a 3 afios
De 4 a 5 afios
Mas de 6 afios

aNnE N

20
10
20
50

10 1
0 1

20 0
20 3

10
10

30

Total 10

100

50 5

50

Fuente: encuesta.

TABLA 3. Pacientes con uso nocturno y adaptaciéon segun tipo de protesis

Pacientes con
uso nocturno

Tipo de
protesis

%

Favorable %

Adaptacion

Desfavorable

Total sup.e

inf. (acrilica) 22
Parcial sup.e
inf.(acrilica) 4
Parcial sup.
(acrilica)
Parcial sup.
(acr.) einf.
(metélica) 5
Total sup.

(acr.) y parcial
inf.(met.) 5
Parcial sup.

(met.) y total

inf. (acr.) 1

w

55
10

7,5

12,5

12,5

2,5

17
3

42,5 5
7,5 1

7,5 0

7,5 2

10 1

2,5

Total 40

100

31

77,5 9

22,5

Fuente: encuesta.

TABLA 4. Pacientes sin uso nocturno y adaptacion segun tipo de proétesis

Pacientes sin
uso nocturno

Tipo de
protesis

%

Favorable

Adaptacion

% Desfavorable

Total sup.e
inf. (acrilica)
Parcial sup.e
inf.(acrilica)
Parcial sup.
(acrilica) 0
Parcial sup.
acr.) einf.
metalica)
Total sup.
(acr.)
parcial inf.
(met.) 0
Parcial sup.

(met.) y total

iinf. (acr.)

o ©

[uy

90
0
0

10

40

10

Total 10

100

50

Fuente: encuesta.
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TABLA 5. Pacientes con uso nocturno y adaptacién segun experiencia protésica anterior

Experiencia protésica Pacientes con Adaptacion

anterior uso nocturno % Favorable % Desfavorable %
Si 24 60 19 47,5 5 12,5
No 16 40 12 30 4 10
Total 40 100 31 77,5 9 22,5

Fuente: encuesta.

TABLA 6. Pacientes sin uso nocturno y adaptaciéon segin experiencia protésica anterior

Experiencia protésica Pacientes sin Adaptacion

anterior uso nocturno % Favorable % Desfavorable %
Si 7 70 4 40 3 30

No 3 30 1 10 2 20
Total 10 100 5 50 5 50

Fuente: encuesta.

TABLA 7. Pacientes con uso nocturno y adaptacién segun tiempo de uso nocturno

Tiempo de Pacientes con Adaptacion
uso nocturno uso nocturno % Favorable % Desfavorable %
ler. mes 2 5 0 0 2 5 (2 primeros)
Meses 6 15 3 7,5 3 7,5
Primeros 3
meses 5 12,5 5 12,5 0 0
Siempre 27 67,5 23 57,5 4 10
Total 40 100 31 77,5 9 22,5
Fuente: encuesta.
Discusion descanso nocturno, debido a que esto no
influye en la adaptaciéi?
En nuestro estudio se encontré que Los pacientes portadores de protesis

existe relacion directa entre el uso noctur- totales superiores e inferiores de acrilico
no de la protesis y la adaptacion favorable fueron los que mas la usaron nocturnamente
a esta, pues la mayor cantidad de pacientesy se adaptaron de forma favorable. Este re-
usaban la prétesis nocturnamente y se adap-sultado no se corresponde con lo plantea-
taron de forma favorable. Los pacientes con do porRebossipquien dice existir una me-
uso nocturno de la prétesis y con mayor jor adaptacion en pacientes portadores de
cantidad de afios de instaladas se adaptafrotesis parciales dento-muco-soportedas.
ron mas favorablemente. Esto no se corres- Los pacientes con experiencia proté-
ponde con lo planteado por autores como sica anterior con o0 sin uso nocturno se adap-
Zaizary Rebossicquienes recomiendan el taron favorablemente. Este resultado se
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corresponde con estudios realizados por mendamos insistir en el uso nocturno de la
Rebossioguien plantea la relacién directa Protesis en pacientes portadores.

entre adaptacion y experiencia protésica
anterior?

A mayor tiempo de uso nocturno de la
protesis la adaptacion es mas fa\_lorable' A los estudiantes de 3er. afio de Estomatolo-
Esto no concuerda con lo descrito por gia Yorgel Reyes Alvarezy Mirna Yalis Borges
Zaizar,el cual plantea que el tiempo de USO Ledeapor su participacion en la confeccion de
es de poco valor en la adaptaciéiReco- este trabajo.
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ANEXO 1. Encuesta

Paciente:

H.C. Sexo: Edad:
Tipo de protesis:

Acrilica: __ Metalica:

Total sup.: __ Total sup.:

Total inf.: Total inf.:

Parcial sup.: __ Parcial sup.: __
Parcial inf.: Parcial inf.:

Total sup.e inf.:
Tiempo de instalada:

Experiencia anterior: Si No
Favorable: Desfavorable:
Uso nocturno: Si No

Tiempo de uso nocturno:

ANEXO 2. Guia de encuesta

Paciente: se colocara nombre y apellidos del paciente.

Sexo: natural del sexo a que pertenezca.

Edad: afios cumplidos.

H.C.: el nimero de su historia en servicio de protesis.

Tipo de proétesis.

Acrilica: si la base y el conector mayor son de acrilico.

Metalica: Si la base y el conector mayor estan confeccionadas de metal.

Total sup.: rehabilitacién de todos los dientes superiores y sus partes asociadas.

Total inf.: rehabilitacion de todos los dientes inferiores y sus partes asociadas.

Parcial sup.: rehabilitacion de uno o méas dientes superiores, asi como sus partes asociadas.

Parcial inf.: rehabilitacion de uno o mas dientes inferiores, asi como sus partes asociadas.

Total sup.e inf.: sustitucion de todos los dientes superiores e inferiores, asi como sus partes asociadas.

6. Tiempo de instalada: se anotaran los afios o meses que lleva colocada en su boca la protesis que esta
usando.

7. Experiencia protésica anterior: se colocara una x segun corresponda, si aparte de la prétesis que usa fue
portador de una protesis anteriormente y si a esa protesis anterior se adapté favorable o desfavorable.

8. Uso nocturno: se colocara una x si la usa o no para dormir y otra x si la usa siempre, el ler., mes, los 2

meses primeros o los 3 meses primeros.

arON R
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SUMMARY: The prosthetic rehabilitation of a patient leads to a series of changes
that are part of an adaptation process. Once the prosthesis is placed, the patient is instructed
what to do for a better adaptation and indications are given on the use and care of the
prosthesis. The nocturnal use of the prosthesis is the main objective of our paper, in which
we related the adaptation to the nocturnal use as regards the time of placement, the
previous prosthetic experience, the type of prosthesis and the time of nocturnal use. 50 patients
from the physician's office No. 25 of “Manuel Angulo Farran” Dental Clinic were surveyed
and it was observed that there was a direct relationship between the nocturnal use and the
favorable adaptation as the time of placement and use of the prosthesis were longer among
those patients with previous prosthetic experience and in those having upper and lower
acrylic dental prostheses.

Subject headings: DENTAL PROSTHESIS RETENTION; PROSTHESIS FITTING; REHABILITATION.
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