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RESUMEN

La polimerizacion con microondas es una nueva forma de llevar a cabo la
confeccion de prétesis oculares individuales, sin embargo son aun insuficientes los
estudios que exploren la eficiencia de este método. Se realizé una investigacion
para determinar el efecto de la polimerizacidn con microondas en la eficiencia de la
rehabilitacidén por protesis oculares individuales. Se llevé a cabo un estudio de
evaluacién econdmica del tipo minimizacion de costos. Se compard la
polimerizacion tradicional simplificada con la polimerizacion por el método de
microondas. Se consideraron para la efectividad el mondmero residual, la deflexidon
transversal, la contraccién lineal, la porosidad, la estabilidad del color, la resistencia
al impacto, la dureza, la absorcidon de agua y la resistencia transversal. Se
calcularon los costos médicos directos sobre la base de un modelo tedrico para un
paciente que requirié una protesis ocular individual en el afio 2006. Se documento
la igualdad de efectividad entre ambos métodos de polimerizacion. El costo tedrico
para un paciente que requirié una prétesis ocular individual fue de $ 79,85 USD y $
70,07 USD por los métodos tradicionales y por microondas respectivamente. El
método de polimerizacién con microondas ahorré en consumo de energia eléctrica y
favorecié una mayor productividad de los recursos humanos, a la vez que
incrementd la eficiencia.
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ABSTRACT

Microwaves polymerization is a new method to design individual ocular prostheses;
however, there is a lack of studies exploring the effectiveness of present method to
determine the effect of the microwaves polymerization in relation to effectiveness
of individual ocular prostheses rehabilitation. An economic evaluation study was
conducted to minimize costs. The simplified traditional polymerization was
compared with microwaves polymerization method. For residual monomer the
effectiveness transverse deflection, linear contraction, porosity, color stability,
impaction resistance, hardness, water absorption and transverse resistance were
took into account. The direct medical costs were estimated on the base of a
theoretical model for a patient required an individual ocular prosthesis expressed in
currency of 2006. Equality effectiveness of both polymerization methods was
documented. Theoretical cost for a patient required an individual ocular prosthesis
was of $ 79.85 USD and of $ 70.07 USD for the traditional and microwaves
methods, respectively. The microwave polymerization method saves electric power
consumption and favors a greater productivity of human resources while to increase
the effectiveness.

Key words: polymerization, cost, rehabilitation, individual ocular prostheses.

INTRODUCCION

En la actualidad es un reto para la estomatologia lograr un verdadero desarrollo
integral que conduzca a una vida saludable. En Cuba, la estrategia sanitaria
asumida luego del triunfo revolucionario incluy6 el desarrollo de los servicios del
tercer nivel de atencién estomatoldgica, con vistas a satisfacer necesidades de la
poblacion mas alla de los servicios basicos. Entre estos, los servicios de prétesis
bucomaxilofacial han jugado y juegan un papel importantisimo en la rehabilitacién
de la poblacioén.

En Cuba antes de 1959, la prétesis bucomaxilofacial practicamente no se realizaba,
solo existian servicios de oftalmologia en donde se colocaban prétesis oculares
adaptadas a partir de conchas comerciales. Luego del triunfo de la Revolucién se ha
potenciado el desarrollo de este servicio. En los ultimos 20 afios se ha logrado un
desarrollo comparable con paises del mundo desarrollado en este campo.

En 1999, se inaugurd la Red Nacional de Rehabilitacion de la Cara y Protesis
Bucomaxilofacial. Entre 1999 y 2004 el mayor porcentaje de los pacientes llegados
a este servicio, un 53,1 %, se correspondid con las lesiones de etiologia traumatica
y de ellos entre el 77 % y el 79 % fueron por defectos oculares.!

Los defectos oculares se caracterizan por la ausencia del globo ocular, pérdida o
atrofia de este y conservacién de tejidos adyacentes. Hasta la actualidad no existe
ningun procedimiento quirdrgico rehabilitador para el reemplazo transplantolégico
del globo ocular, por tanto es necesario recurrir al tratamiento protésico. Para la
confeccion de protesis oculares se utilizan cominmente materiales similares a los
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empleados en las bases para dentaduras artificiales. Desde 1940, las bases para las
dentaduras se han fabricado con el polimetacrilato de metilo y en la elaboracién de
las mismas se ha utilizado tradicionalmente la induccién de calor, a través de la
curva de temperatura con bano termostatado para el proceso de polimerizacién. El
método tradicional de termocurado, como también se le conoce, consiste en aplicar
calor a la resina a través de un bafo en agua a diferentes temperaturas con
distintos tiempos para cada una, hasta lograr su completa polimerizacion. El
desarrollo tecnoldgico ha permitido la utilizacidén de equipos como las
polimerizadoras eléctricas, que facilitan la ejecucidn de este proceso, ya que
agilizan y proporcionan condiciones que permiten un resultado mas o menos
estandar.

No obstante, con el paso de los afios, la busqueda incesante de nuevas formas mas
eficientes de llevar a cabo la confeccidn de protesis estomatoldgicas, trajo como
consecuencia la introduccién de la tecnologia basada en microondas. El curado de
resinas con microondas se reportd por primera vez por Nishii’ en Japén, en 1968.
Esta nueva alternativa tecnoldgica para la polimerizacion de prétesis
estomatoldgicas se ha comenzado a introducir en la Red Nacional de Rehabilitacién
de la Cara y Prétesis Bucomaxilofacial, en particular en el servicio perteneciente al
Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ), el cual es un centro de
referencia nacional. Los estudios que exploren lo relativo a la eficiencia a partir del
empleo de uno u otro método para la polimerizacion de las proétesis oculares
individuales, son aun insuficientes.

En la actualidad es una necesidad contar con evidencia cientifica de la relacion
recursos-resultados de las nuevas tecnologias que se introducen en los sistemas de
salud, de cualquiera de los paises de la regién y en particular en Cuba, dado el
contexto actual caracterizado por la revolucion energética y la lucha por la
eficiencia econémica. Particularmente las tecnologias que se emplean para brindar
los servicios de rehabilitacion bucomaxilofacial, son por lo general costosas, de ahi
gue en muchos paises la cobertura de estos servicios sea todavia insuficiente.

Las evaluaciones econdmicas han sido reconocidas como herramientas utiles para el
apoyo del proceso de toma de decisiones en base a la eficiencia, con vistas a
contribuir a la generalizacién de aquellas soluciones que garanticen una adecuada
relacion entre la calidad y los costos. Ante la posibilidad y voluntad del Ministerio de
Salud Publica de Cuba de extender la tecnologia de microonda para la
polimerizacion de las prétesis en el pais, se desarroll6 esta investigacion, con el
objetivo de determinar el efecto del empleo del método de polimerizacion con
microondas en la eficiencia de la rehabilitacidon por prétesis oculares individuales.

METODO

Se realizé una evaluacion econdmica del tipo minimizacién de costos. Se asumio la
metodologia de evaluaciones econdmicas de Drummond y otros,® asi como la Guia
de Evaluacidon Econdmica para Cuba de Gdlvez.? Las alternativas comparadas
fueron la polimerizacién tradicional simplificada y la polimerizacion por el método
de microondas. La perspectiva del analisis fue institucional, debido a que el empleo
de uno u otro método no afectd el esquema de tratamiento, por lo que se considerd
gue los gastos que tendrian que asumir los pacientes y su familia serian similares.

Como medidas de efectividad se consideraron el mondmero residual segin cantidad
obtenida respecto al por ciento maximo aceptado de 2,2; la deflexién transversal
segun milimetros, corroborados respecto al maximo aceptado de 2,5; la contraccidon

149
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2011;48(2):147-155

lineal, la porosidad, la estabilidad del color, la resistencia al impacto, la dureza, la
absorcién de agua vy la resistencia transversal. Estos aspectos fueron valorados
para cada método de polimerizacién sobre la base de lo reportado en la literatura
internacional, por no contarse con informacién para el contexto cubano, dado la
reciente introduccion de la técnica de polimerizacidn con microondas. Se reviso la
informacidn libre de pago disponible en las bases de datos Pubmed, Lilas, Hinari,
Scielo y Elsevier. La busqueda se organizo a partir de las palabras clave:
microondas, polimerizacién, curado de protesis y resinas acrilicas.

Se calculo, a partir de un modelo tedrico, el costo médico directo para un paciente
tipo, que necesitd una prétesis ocular individual. El costo se expres6 en pesos
cubanos convertibles (CUC) del afio 2006, lo que significa, para los gastos de las
instituciones estatales la misma cantidad en délares americanos (USD). El costo fue
igual a la suma de los costos por recursos humanos, material gastable, equipos y
consumo eléctrico. Par ambos métodos de polimerizacién se calculd la contribucién
de cada partida y se expresd como porcentaje respecto al total. Se asumid, en los
casos necesarios, las tasas de cambio oficial del Ministerio de Finanzas y Precios
vigente en cada afio del periodo. No resultd necesario realizar el ajuste temporal de
los costos.

Para identificar y describir cada actividad a realizar como parte del proceso de
rehabilitacion se entrevistaron 5 especialistas con mas de 10 afios de experiencia
en esa actividad, dos de ellos trabajadores del Centro de Rehabilitacion de la Cara y
Protesis Bucomaxilofacial, perteneciente al CIMEQ vy tres de la Facultad de
Estomatologia de la Habana. Ambas instituciones pioneras y de referencia dentro
de la red nacional para la introduccién de la polimerizacién con microondas. Los
especialistas, ademas, identificaron los recursos necesarios para cada actividad
descrita, siempre sobre la base de las normas cubanas para los servicios
estomatolodgicos. Se consideraron tanto los recursos comunes como los diferentes
respecto al empleo de uno u otro método de polimerizacion.

El costo por recursos humanos se calculd a partir de la valoracién del tiempo
dedicado por cada uno de ellos al proceso de rehabilitacién. El tiempo se definid a
partir de las normas cubanas y de la experiencia de los especialistas antes
mencionados. La valoracién se realizé de acuerdo al salario de los mismos segun la
escala oficial en el pais en el afio 2006. Ademas se consideraron las erogaciones
por concepto de vacaciones y el aporte a la seguridad social. El costo por material
gastable fue igual a la suma de productos de la cantidad de cada material por el
precio. Dado que las cantidades por protesis ocular no estan definidas en la norma
cubana, se tomé un tercio de la necesaria para la confeccién de una prétesis dental,
para la cual si existen normas de consumo en el pais. Esta decisién se tomd sobre
la base de la consulta a los mencionados especialistas. Los precios de estos
recursos se obtuvieron del registro oficial de la Direccidn Nacional de Estomatologia
del Ministerio de Salud Publica.

El costo por equipos se calculd sobre la base del tiempo de uso de cada uno,
multiplicado por la depreciacidon del mismo. Para la depreciacidén se considerd un
tiempo de vida util de 10 afios, segun estandares internacionales y se trabajo con
el precio oficial de la Direccién Nacional de Estomatologia del Ministerio de Salud
Publica. Se asumio6 una tasa de depreciacidon constante. Los gastos en electricidad
se determinaron a partir del tiempo de uso de los equipos, los kilowats/h
consumido por cada equipo de polimerizacion y el precio establecido para las
instituciones estatales presupuestas.

Los datos se recolectaron en una hoja de vaciamiento de datos que se confeccion6
al efecto y posteriormente se procesd en la hoja de datos Excel. Se confeccionaron
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tablas y figuras para la presentacion de los resultados a través del programa
ofimatico Word.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados productivos efectividad, reportados
internacionalmente para cada método de polimerizacién. El costo médico directo
para un paciente tipo que necesitd una protesis ocular individual fue de $ 79,85
CUC= $ 79,85 USD, cuando se empleé como método de polimerizacion el
tradicional y de $ 70,07 CUC= $ 70,07 USD, la rehabilitacién con el empleo de
polimerizacidon con microondas. En la tabla 2 se muestra la contribucion de cada
una de las partidas evaluadas. Puede observarse que para ambos métodos la
partida de mayor contribucién fue el costo por instrumental, con aproximadamente
el 70 % del costo total, seguida del costo por materiales. La tabla 2 ademas
muestra que al emplear el método de polimerizacion con microondas se disminuyo
el costo por recursos materiales e instrumentales, $ 0,02 CUC ($ 0,02 USD) y $
9,20 CUC ($ 9,20 USD) respectivamente, a la vez que el costo por recursos
humanos y gastos en electricidad mostraron una disminucién, de 0,26 CUC vy 0,30
CUC respectivamente (tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas del resultado productivo segdn método de polimerizacidon empleado

Caracteristicas Rehabilitacian Referencias
del resultado productivo Tradicional Microondas biblicgraficas
ﬁfgfgg&,ﬁmd“a' 1,30 % 1,01 %
Deflexic’un transversal 517 mm 507 mm 6ol 14
(Max 2 ,50mm) : ! E
Contraccion lineal Menor contraccion Mayor contraccion
Porosidad Porosidades similares en tipo y cantidad
cotabldaddol cor | QoL O [ st
Resistencia al impacto Mayor resistencia Menar resistencia 11,14
Dureza Mayor dureza Menor dureza 14,15
Absorcidn de agua Menor absorcion Mayor absorcion 15,16

Tabla 2. Costo total v por protesis segln meétodos de polimerizacion, Centro de
Rehabilitacion de la Cara vy Protesis Bucomaxilofacial del Hospital CIMEQ, 1999-20046

Alternativas Costo total Costo por protesis Costo por paciente
para la rehabilitacian (CUC=F UsD) (CUC=F UsD) (CUC=F UsSD)
Tradicional 72 184,40 79,85 93,99
Microondas 76 B66,79 70,07 72,11
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Tabla 3. Costo por protesis en pesos cubanos convertibles (CUC) segqln partidas v metodos
de polimerizacion, Centro de Rehabilitacion de la.Cara v Pritesis Bucomazxilofacial
del Hospital CIMEQ. 1999-20068

Fehabilitacion Diferencia respecto
Partidas Tradicional Microondas al tradicional
(CUC= § USD) (CUC= § USD) (CUC= § UsSD)
Fecursos Humanos 1,29 1,03 - 0,26
Materiales 20,50 20,48 - 0,02
Instrumental 57,75 43,55 - 9,20
Equipamiento 0,0015 0,0001 - 0,0014
Consumo electrico 0,21 0,01 - 0,30
Total 79,85 0,07 - 9,78

El presente estudio brindd informacidn sobre el efecto del empleo de diferentes
métodos de polimerizacidn sobre la eficiencia de la rehabilitacidon por prétesis ocular
individual. Los resultados encontrados mostraron igualdad en efectividad para
ambos métodos y menor costo médico directo para un paciente tipo que necesito
una protesis ocular individual, al aplicar el método de microondas, es decir mayor
eficiencia. El costo aportado en este estudio puede ser tomado como referencia
nacional en tanto fue calculado sobre la base de las normas nacionales del pais.

DISCUSION

Phoenix y otros® en 2004, Patil y otros® en 2009, Celebi y otros’ y Banerjee y otros®
en 2010, encontraron que las resinas acrilicas curadas con microondas tenian, en
sentido general, iguales o mejores propiedades mecanicas: dureza, resistencia al
impacto y estabilidad del color, con menor mondmero residual que aquellas
polimerizadas por el método convencional.

En lo referente a la resistencia al impacto Blagojevic y Murphy® en 1999 y Azzarri y
otros'® en el 2003, mostraron que los métodos de polimerizacién interfieren en la
resistencia al impacto de las resinas acrilicas y que es mayor en aquellas curadas
por el método por microondas. Yannikakis y otros'! en un estudio publicado en el
afno 2002, plantearon que las porosidades pueden aparecer en la polimerizacién con
microondas tanto como con el método tradicional en un ciclo de 2 horas. Con
ambas técnicas se obtuvo similares resultados pero con muy baja cantidad de
porosidades: el 75 % de las superficies de una y otra resina libre de poros y un 81 %
de los poros localizados hacia el centro en ambas resinas. En 2004, este resultado
fue corroborado por Compagnoni y otros,'? los cuales plantearon que en las resinas
acrilicas disenadas para la polimerizacidon con microondas las porosidades
encontradas fueron similares en tipo y cantidad a las encontradas en aquellas que
fueron disefiadas para ser polimerizadas por el método convencional.

Azzarri y otros® en el 2003 reportaron en cuanto a la dureza, que existe consenso
entre varios autores de que no hay diferencias significativas entre las resinas
acrilicas polimerizadas con microondas o por el método tradicional. Moreira da
Silva, Bindo y otros®® en 2009, reportaron que respecto a la absorcidon de agua, las
resinas polimerizadas por microondas presentan mayor absorcion que aquellas que
se polimerizan por el método tradicional.
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Por ser esta investigacion la primera experiencia en Cuba que aborda el tema de los
costos de las alternativas de rehabilitacion con diferentes técnicas de
polimerizacion, no fue posible hacer una comparacion de los resultados obtenidos
con estudios anteriores en el plano nacional. En el ambito internacional si bien el
uso de la técnica de polimerizacidon con microondas se ha visto incrementado en los
ultimos afios, tampoco se encontraron publicaciones cientificas de estudios
similares a este. Para ambos métodos de rehabilitacion estudiados, se aprecio
menor aporte de los costos por recursos humanos, en comparacién con estudios
previos'**® que exploraron la composicién de los costos en el Sistema de Salud
cubano en otras actividades, no del tipo estomatoldgicas. En el contexto de los
servicios estomatoldgicos ya ha sido mencionado el reto que representan la nuevas
tecnologias sobre todo desde la perspectiva de los costos por su alto precio'” asi
como la necesidad de contar con un nimero extenso de materiales ademas de los
recursos humanos para logar brindar el servicio estomatoldgico.*®

De ahi que no sea absurdo el resultado encontrado en este trabajo en el que se
mostro un desplazamiento de la contribucidn del costo de recursos humanos al
costo total por aquellos debidos a equipamiento, instrumental y materiales
gastables. Por otra parte, haber encontrado una disminucién del costo para los
recursos humanos al emplear el método de microondas apunta hacia la
potencialidad del mismo para incrementar la productividad. El sustento de este
resultado demostré que con esta técnica es necesario dedicar mucho menos tiempo
de trabajo de los diferentes especialistas y técnicos para la confeccion de cada
protesis. Dado que la cantidad de prétesis que se pueden confeccionar en una
jornada laboral de ocho horas por el método de microondas es cuantitativamente
superior. La rehabilitacién protésica que utiliza esta alternativa de polimerizacion
esta mejor preparada para satisfacer una mayor demanda de proétesis oculares
individuales.

En general, las evidencias aportadas son de crucial importancia para Cuba y pueden
ser de utilidad para otros paises de la regién, en tanto el uso racional de los
recursos, es decir el incremento de la produccién, la productividad y la eficiencia
son premisas de la excelencia de los servicios de salud. En el area de la salud bucal
estas palabras se traducen en la basqueda e introducciéon de procesos y tecnologias
sanitarias que permitan dar respuesta a una mayor demanda de la poblacién, a la
vez que se garantiza la calidad técnica, para que finalmente se logre la mejor
relacidon recursos empleados-resultados alcanzados.

Los resultados de este estudio sobre el costo médico directo para un paciente tipo,
sugieren que el método de polimerizacidon con microondas es una alternativa que
ahorra consumo de energia eléctrica y favorece una mayor productividad de los
recursos humanos. A la vez, incrementa los niveles de eficiencia de la rehabilitacion
ocular respecto al método tradicional simplificado.
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