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RESUMEN

Introduccion: La historia clinica constituye una herramienta indispensable en la
praxis odontoldgica, pues permite no solo conocer los antecedentes salud-enfermedad
del paciente y realizar un adecuado diagnéstico y plan terapéutico, sino también
monitorear su evolucion, sin dejar de lado su significado desde la perspectiva médico
legal, todo lo cual indica la importancia de su perfeccionamiento y adecuacién
constante. Objetivo General: Elaborar un anexo a la historia clinica para el registro
de las interferencias oclusales post-tratamiento en los pacientes de la Clinica | de
Rehabilitacion Protésica, Universidad José Antonio Paez. Metodologia: Se realiz6 un
estudio con disefio descriptivo no experimental, transversal, a partir de un trabajo tipo
de campo y modalidad proyecto especial, seleccionando una muestra probabilistica de
35 estudiantes del VI Semestre de Odontologia y un muestreo censal por
conveniencia de cuatro docentes en la Clinica | de Rehabilitacion Protésica, a quienes
se aplicaron dos cuestionarios disefiados para diagnosticar la necesidad de la
propuesta, comprobar su factibilidad y explorar ideas en cuanto a contenido.
Resultados: Se obtuvo como resultado que para 69% deben presentarse interferencias
oclusales en el lado de trabajo, con desoclusion en el lado de balance; el 80 %
reconoce cOmo se presenta un contacto prematuro en el papel articular y el 86 %
considera que la actual estructura no permite establecer la interferencia oclusal post
tratamiento.

Palabras claves: Anexo, historia clinica, interferencias oclusales, prétesis parcial
removible.
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ABSTRACT

Introduction: The clinical history is an indispensable tool in dental practice, because
it allows not only to know the patient's health-disease history and to make an
adequate diagnosis and therapeutic plan, but also to monitor its evolution, without
neglecting its meaning from the perspective legal doctor, all of which indicates the
importance of its improvement and constant adaptation. Objective General: Prepare
an annex to the clinical history for the registration of post-treatment occlusal
interferences in patients of the Clinic | of Prosthetic Rehabilitation, José Antonio
Paez University. Methodology: A study was carried out with a non-experimental,
transversal descriptive design, based on a field-type work and special project
modality, selecting a probabilistic sample of 35 students of the VI Semester of
Dentistry and a census sampling for the convenience of four teachers in the Clinic | of
Prosthetic Rehabilitation, to whom two questionnaires designed to diagnose the need
of the proposal, check its feasibility and explore ideas regarding content were applied.
Results: It was obtained as a result that for 69% occlusal interferences must be
present on the work side, with desocclusion on the balance side; 80% recognize how
premature contact occurs in the articular role and 86% consider that the current
structure does not allow establishing occlusal interference after treatment.

Keywords: Annex, clinical history, occlusal interferences, removable partial
dentures.
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INTRODUCCION

La historia clinica, ademas de ser un documento de caracter médico-legal, constituye
un importante recurso para la praxis sanitaria pues contiene toda la informacion
referida a los antecedentes del paciente, procedimientos diagndsticos, tratamientos
recibidos y su evolucién; de alli, la importancia de su capacidad para registrar todos y
cada uno de los datos requeridos para identificar, tratar y hacer seguimiento del

estado de salud-enfermedad del individuo.

En tal escenario, el historial del paciente parcialmente edéntulo debe aportar la
informacion requerida no soélo para diagnosticar las necesidades protésicas y
configurar la terapia rehabilitadora, sino también para evaluar a lo largo del tiempo el
desempefio de la protesis parcial removible a fin de identificar y dar solucion
oportunamente a cualquier anomalia o aspecto negativo en cuanto a funcion, estética

e incluso la satisfaccion del paciente.

Alrededor de tales argumentos gira el presente trabajo de investigacion, cuyo objetivo
fue elaborar un anexo a la historia clinica para el registro de las interferencias
oclusales post-tratamiento en los pacientes de la Clinica | de Rehabilitacion Protésica,

Universidad José Antonio Paez, estructurado en capitulos, como sigue:



Capitulo I. Se desarrolla el planteamiento sobre aspectos inherentes al edentulismo y
la importancia de la historia clinica en prostodoncia, hasta llegar a la descripcién del
problema de estudio, formulacion de interrogantes, objetivos, justificacion, alcance y
delimitacion del trabajo investigativo.

Capitulo Il. Destinado a la revision de antecedentes vinculados a la problemaética de
estudio y de los fundamentos tedricos que sustentan la investigacién, asi como la
definicién de términos basicos y el desarrollo del sistema de variables.

Capitulo Il1. Descripciéon de los aspectos metodolégicos, tales como tipo, nivel y
disefio de la investigacién, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion, técnicas de analisis de datos.

Capitulo V. Exposicidon de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
instrumentos con sus respectivos analisis y discusion, procediendo luego a la
elaboracion de las conclusiones y recomendaciones del diagnostico.

Capitulo V. Desarrollo de la propuesta, estructurada en secciones especificas:
introduccion, justificacion, objetivos, factibilidad y disefio del Anexo a la historia
clinica para el registro de las interferencias oclusales post-tratamiento en los pacientes

de la Clinica | de Rehabilitacién Protésica, Universidad José Antonio Péez.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Entre las consecuencias de la caries, patologia infecciosa que persiste pese a los
esfuerzos realizados para su prevencion y los avances en técnicas restauradoras,
ocupa un lugar destacado el edentulismo parcial, es decir, la pérdida de una 0 mas
organos dentales que no es posible mantener en boca debido a la destruccion de los
tejidos o la afectacion irreversible de la pulpa dental, evento que también tiene lugar a
consecuencia de las enfermedades periodontales y traumatismos (1).

Tan es asi, que a nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud informa que las
enfermedades bucodentales mas comunes siguen siendo la caries dental y las
periodontopatias, lo cual sugiere que a corto, mediano y largo plazo millones de
individuos requerirdn rehabilitacion protésica a fin de disfrutar de un adecuado
funcionamiento estomatognatico y un apropiado aspecto estético, destacandose el
hecho de que la pérdida dental no es una caracteristica exclusiva del proceso natural
de envejecimiento(2).

En el caso de Venezuela, segin el Gltimo Anuario de Morbilidad emitido por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud, siete de cada diez personas mayores de 25

afios presenta edentulismo parcial o total, mientras en el &mbito regional se calcula



que un quinto de la poblacion carabobefia es al menos parcialmente edéntula o se
encuentra en riesgo de serlo, de acuerdo a los patrones de morbilidad bucal(3,4).

En este orden de ideas, el abordaje odontolégico del paciente parcialmente edéntulo
asume dos vertientes: la primera de indole preventiva, dirigida a evitar la pérdida de
la denticion remanente, en tanto la segunda, de carécter rehabilitador, implica la
colocacién de un dispositivo protésico removible o fijo, que ademas de reponer las
unidades dentales perdidas debe preservar y proteger las estructuras remanentes,
restaurar las funciones masticatoria/fonética y proveer una sonrisa lo méas estética
posible, mejorando por tanto la salud integral, el confort y la calidad de vida del
paciente(5-8).

Para lograr dichos propositos, uno de los principales condicionantes esta representado
por la minuciosa elaboracion de la historia clinica, documento médico legal donde se
plasman los resultados del interrogatorio realizado al paciente, hallazgos de examenes
fisicos y radiogréficos, planificacion terapéutica, tratamientos realizados y evolucion
del caso; se trata, entonces, de integrar en dicho documento el pensamiento ldgico
dirigido a evaluar el problema de salud, las soluciones terapéuticas previstas para
resolverlo y el seguimiento de éstas, con la finalidad de detectar cualquier
complicacion o situacion adversa que impida el logro de los objetivos pautados.(9,10)
En este particular, se sostiene que la odontologia basada en la evidencia es un
enfoque de la atencion de salud bucal que requiere la integracion juiciosa de
evaluaciones sistematicas de los datos clinicamente relevantes, estrechamente

vinculada a la condicién de salud e historial médico-oral del paciente, la experiencia
9



del profesional y las necesidades y preferencias de tratamiento del sujeto que acude a
consulta (11).

Por todo lo anterior, se advierte como la historia clinica desempefia un papel
fundamental en la calidad de la atencidn estomatoldgica y en la interrelacion entre los
diferentes niveles de prestacion de servicios de salud; se menciona en la literatura,
que los problemas en relacién a su contenido son atribuibles al profesional cuando
omite consignar todos los datos de interés, o bien a fallas en su disefio que impiden a
aquel registrar adecuadamente todos y cada uno de los elementos de anamnesis,
diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente. (12,13)

En este punto, es necesario sefialar que siendo el logro de la oclusién funcional uno
de los principales propdsitos del tratamiento protésico, las evaluaciones de control en
el caso de las prétesis en general y de la protesis parcial removible (PPR) en
particular, son indispensables a objeto de identificar cualquier anomalia y, por ende,
su debido registro en el historial clinico del usuario a fin de consignar cada uno de los
problemas y su resolucién; vale destacar que en prostodoncia, la normoclusion se
define como la oclusion mutuamente protegida con guia canina en laterotrusion y
anterior en protrusion, coincidiendo la méxima intercuspidacion con la relacion
céntrica condilar en posicion musculoesquelética, patrén este que posibilita prevenir
algun tipo de patologia oclusal, siendo por ello el méas estable y relativamente
predecible a lo largo del tiempo (14).

De hecho, la oclusion en portadores de PPR esta determinada por el patrén oclusal

presente y la influencia de la propiocepcion que entrega dicho dispositivo; por ello, el
10



analisis que se haga de la oclusion que trae el paciente es clave en la eleccion de un
esquema terapéutico acertado pues permitird predecir como se integrara el aparato
protésico a la funcidn del sistema estomatognatico y cuéles problemas se podrian
presentar en el futuro mediato e inmediato, como seria el caso de las interferencias
oclusales, es decir, cualquier contacto dentario que impide a las demas superficies
lograr una relacion estable y entorpece la armonia en los movimientos mandibulares
excéntricos, lo cual puede dar lugar a dolor y, espasmos musculares durante la
funcion masticatoria e incluso el desarrollo de trastornos en la articulacion
temporomandibular (15,16).

En atencion a lo expuesto, los controles posteriores a la colocacion y disefio de la
PPR son indispensables para identificar posibles interferencias oclusales, corregirlas
oportunamente y garantizar tanto el éxito de la rehabilitacion como la satisfaccion del
paciente, siendo por tanto indispensable consignar toda esa informacion en su historia
clinica, teniendo en cuenta que cualquier omision en dicho documento puede acarrear
consecuencias médico-legales a nivel personal y/o institucional (10,17).

A propésito de lo expuesto, en la Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la
Universidad José Antonio Paez se atiende un importante nimero de pacientes con
edentulismo parcial; los practicantes, anotan en las respectivas historias clinicas los
datos obtenidos mediante la anamnesis y la evaluacién intra-extra oral, para proceder
luego al disefio y confeccion de un aparato protésico que les provea una oclusion

estable y armoniosa.
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Sin embargo, el problema esta en que dicho historial carece de un espacio especifico
para registrar la presencia de interferencias oclusales durante las visitas de control
una vez culminada la rehabilitacion protésica, lo cual podria ser un obstaculo para
realizar las correcciones requeridas a fin de prevenir sus secuelas y garantizar la
satisfaccion del paciente en términos de funcion masticatoria, ya que el disconfort
generado al utilizar una protesis incorrectamente ajustada a sus caracteristicas
oclusales puede inducirle a no utilizarla, generando el riesgo de comprometer su
bienestar biopsicosocial. En atencion a dicha problematica, surgio la idea del presente
proyecto de investigacion y la pregunta que enmarca sus objetivos: ¢Cudl serd la
pertinencia de elaborar un anexo a la historia clinica de la Clinica de Rehabilitacion

Protésica | en la Universidad José Antonio Pdez?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
Elaborar un anexo a la historia clinica para el registro de las interferencias oclusales
post-tratamiento en los pacientes de la Clinica | de Rehabilitacion Protésica,

Universidad José Antonio Péez.

1.2.3 Obijetivos especificos
- Diagnosticar la necesidad de un anexo a la historia clinica para el registro de

interferencias oclusales post-tratamiento protésico.
12



- Comprobar la factibilidad de un anexo a la historia clinica para el registro de
interferencias oclusales una vez finalizada la rehabilitacion protésica.

- Confeccionar un anexo a la historia clinica para el registro de las
interferencias oclusales post-tratamiento en los pacientes de la Clinica | de
Rehabilitacion Protésica, Universidad José Antonio Péez.

1.3 Justificacion de la investigacion

La investigacion aqui proyectada se considera una contribucion relevante desde
diversas perspectivas: en lo sociosanitario, pues al registrarse detalladamente en la
historia clinica las interferencias oclusales relacionadas con la PPR se mejorara el
control post-tratamiento, beneficiando al paciente tanto en su salud estomatognética
como en sus interrelaciones personales y laborales, al facilitarle sonreir, hablar y
alimentarse con confianza (6).

De igual manera, se trata de un aporte novedoso para la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad José Antonio Paez por diversas razones: en lo tematico, es el
primero en proponer un anexo a la historia clinica para registrar las interferencias
oclusales luego de realizado el tratamiento protésico, razonamiento que también
aplica a su importancia legal teniendo en cuenta que de aplicarse la propuesta, se
evitaran riesgos penales por perjuicios al paciente, sin dejar de lado su valor
deontoldgico, acorde con los principios bioéticos de la profesion odontoldgic (11).

En paralelo, la investigacion contribuird con la formacion profesional de los
estudiantes de Odontologia de dicha casa de estudio, pues en su desarrollo se pondra

de manifiesto la importancia de documentar las condiciones oclusales y relaciones
13



neuromusculares que lleva implicito el ajuste de la oclusion dental del paciente y de
la PPR y de esta forma evitar complicaciones de trauma por oclusién que puedan
generarse, como es el caso de las interferencias oclusales.(7)

Por dltimo pero no por ello menos importante, el valor disciplinario, cientifico,
tedrico y metodoldgico del estudio, pues ademas de aportar evidencias sobre la
necesidad de registrar las interferencias oclusales post-tratamiento protésico en
pacientes parcialmente edéntulos, podré servir como antecedente y fuente de consulta
en la realizacion de investigaciones semejantes e incluso, estimular la formulacion de
propuestas dirigidas a perfeccionar los historiales clinicos en toda institucion
universitaria, a nivel nacional o local, donde se preste servicio odontolégico a las

comunidades.

1.4 Alcance y delimitacion de la investigacion

El alcance de la investigacion se encuentra representado por la Clinica | de
Rehabilitacion Protésica en la Universidad José Antonio Pé&ez, tomando como
poblacion los docentes de dicha catedra; asimismo, se delimita a las areas de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud Odontologia Clinica,
Odontologia Correctiva, en los temas de accion Clinica de atencién integral al adulto
y Rehabilitacion protésica seguin su abordaje conceptual, respectivamente, asi como a
la linea Odontologia Legal y Forense por tratarse de una propuesta dirigida al

perfeccionamiento de la historia clinica.
14



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La actualizacion y basqueda de evidencias que contribuyan a incrementar el
conocimiento en materias que competen al perfeccionamiento de la atencion sanitaria,
han dado lugar a numerosos estudios que en términos metodolégicos son
considerados como antecedentes, los cuales son Utiles al investigador para conocer
qué se ha hecho, cuales son los avances cientificos involucrados en su estudio, todo lo
cual le sirve como plataforma cognitiva para analizar e interpretar los resultados que
obtenga en su propia indagacion.(18)

De manera que, atendiendo a las variables consideradas en la presente investigacion,
se considera para iniciar esta seccion la variable historias clinicas, encontrandose el
estudio de campo publicado por Martinez et al., en el afio 2018, destinado a validar
un modelo de historia clinica ambulatoria en la urgencia estomatol6gica de una
institucion publica cubana, la cual sometieron a evaluacion de 18 odont6logos por
medio de un cuestionario, quienes en su mayoria la calificaron como muy adecuada.
Dicho resultado, llevd a los investigadores a concluir que la historia clinica
ambulatoria odontoldgica disefiada garantiza la continuidad en la atencion rutinaria a

los pacientes atendidos anteriormente por emergencia, pues el estomatdlogo se
15



informa de los procedimientos aplicados previamente y ademas se ahorran materiales
y tiempos operatorios, lograndose mayor calidad en la atencién del paciente. (19)

La investigacion anterior, se relaciona en forma directa y demuestra la importancia de
contar con historias clinicas que faciliten el registro completo de todos los detalles de
interés médico-odontoldgico, a fin de consignar todos los datos posibles de las
condiciones previas, diagndstico, tratamientos recibidos y evolucién, lo cual es de
especial importancia para el seguimiento del paciente y ante la posibilidad de
interconsultas o su solicitud por otros profesionales de la salud, casos todos éstos
donde se requiere un registro fidedigno y completo del historial clinico del paciente.
En similar perspectiva se ubica el estudio exploratorio documental publicado en
Colombia durante el afio 2018 por Bello et al., teniendo por objetivo consolidar el
conjunto minimo de datos de una historia clinica electronica enfocada en
determinantes de la salud, donde la revision y andlisis de fuentes especializadas
permitié desarrollar una nueva historia clinica para atencion primaria, concluyendo
finalmente que la misma generard la posibilidad de fortalecer un sistema de
informacion interoperable y eficiente.(20)

La investigacion previa, encuentra similitud tematica y a la par convalida los
propdsitos de la que aqui se desarrolla pues, aunque se enfoca en el mejoramiento y
adaptacion electronica de una historia clinica médica, enfatiza la importancia de
contar con informacién completa y de calidad para que dicho registro sea realmente

util en el seguimiento del estado de salud del paciente.
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En similar perspectiva, se encuentra el trabajo de campo en modalidad proyecto
factible presentado en 2009 ante la Universidad Central de Venezuela por Herrera,
optando al titulo de Especialista en Ortodoncia, dirigida a proponer un nuevo modelo
de historia clinica; con tal finalidad, elaboré el diagnostico a partir de cuestionarios
aplicados a una muestra integrada por 30 pacientes y 32 residentes del Postgrado en
Ortodoncia, cuyos resultados permitieron identificar las principales deficiencias del
actual modelo y recolectar recomendaciones para disefiar el nuevo modelo,
concluyendo sobre su pertinencia para cubrir toda la informacion pertinente del
paciente tanto en la especialidad como a objeto de posteriores consulta de indole
odontoldgica y médico-forense.(21)

El estudio anterior se vincula y es pertinente pues pese a la fecha de su elaboracion,
confirma el interés de la comunidad odontoldgica durante el curso de los afios en
mejorar y perfeccionar las historias clinicas no sélo a los fines de contar con un
registro completo del historial del paciente, sino también en el &mbito de la
responsabilidad bioética y como prueba irrefutable en procesos médico-legales.
Pasando ahora a revisar los antecedentes relacionados con las interferencias oclusales,
es de interés el estudio clinico longitudinal publicado en India por Chaithanya et al.
en el afio 2018, cuyo objetivo fue evaluar los cambios en la dindmica de la fuerza
oclusal después de la rehabilitacion protésica convencional, para lo cual se selecciond
una muestra de 20 pacientes parcialmente edéntulos; los resultados obtenidos
mediante chequeos con papel de articular y cuestionarios de autopercepcion, en

ambos casos pre y post tratamiento, llevaron a concluir que después de la
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rehabilitacion se perdié el equilibrio derecho-izquierdo de la carga oclusal y se
incrementd el tiempo de intercuspidacion-disclusion durante las excursiones
mandibulares, recomendandose por tanto recurrir al escaneado intraoral a fin de
corregir las interferencias oclusales antes de que estas conlleven disfuncion
temporomandibular.(22)

La investigacion anterior muestra la importancia de confirmar la persistencia de
interferencias oclusales previas o atribuibles a la confeccion de la prétesis dental,
ratificindose en consecuencia la utilidad de contar con un espacio especifico en el
historial de la Clinica | de Rehabilitacion Protésica en la Universidad José Antonio
Péez, a fin de registrar las evaluaciones y ajustes realizados en cada consulta de
control.

En similar orden Huber et al., publicaron durante el afio 2018 una investigacion
descriptiva transversal efectuada en la Universidad Autonoma de Meéxico como
Trabajo de Ascenso, dirigida a determinar la frecuencia y tipos de ruidos articulares y
sintomatologia dolorosa; para ello, se evaluaron 50 pacientes rehabilitados
protésicamente, en quienes se objetivd incidencia moderada de clics consistentes con
interferencias oclusales con énfasis en sujetos con edentacién clases | y Il de
Kennedy, razones por las cuales entre las conclusiones se destaca la necesidad de
realizar controles estrictos que permitan identificar errores en el disefio de apoyos y
conectores de la protesis parcial removible, a fin de prevenir trastornos

temporomandibulares.(23)
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El estudio previamente resefiado se vincula con el que aqui se presenta, pues ademas
de evidenciar la relaciéon entre las protesis dentales con disefio defectuoso y sus
secuelas, enfatiza el valor de los controles del post-tratamiento protésico, cuyos
detalles son de obligatorio registro en la historia clinica.

Finalmente se cita el estudio de campo descriptivo presentado por Barroeta y Flores
durante el afio 2013, optando al titulo de Odont6logo en la Universidad José Antonio
Péez, dirigido a evaluar los factores que afectan el uso de prdétesis removibles en
adultos rehabilitados en la Clinica Integral del Adulto, para lo cual aplicaron un
cuestionario dicotomico a 30 pacientes; los resultados obtenidos permitieron concluir
que los factores psicolégicos influyen directamente sobre el uso regular de la protesis,
sobre todo cuando existe una experiencia previa negativa, recomendandose por ello
adjuntar un anexo a la historia clinica en forma de un test de preguntas relacionadas
con los factores psicolégicos, a ser aplicado al paciente edéntulo antes y después de la
rehabilitacion.(24)

El estudio anterior, aun a pesar de su antigliedad, es un antecedente valioso pues
ademéas de haber sido desarrollado en el mismo escenario en que se realizara la
presente investigacion, se vincula en forma directa al enfocarse en la rehabilitacion
protésica y por sugerir la incorporacion de un anexo a la historia clinica prostodéntica

a fin de constatar la evolucion post-tratamiento del paciente.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Historia Clinica

La historia clinica es un documento que sirve para realizar una recoleccion ordenada
de datos de identidad, antecedentes familiares/personales, sintomas, signos y otros
elementos que permitan al profesional de la salud plantear un diagndstico clinico,
generalmente provisional al inicio, que luego serd denegado o confirmado con los
resultados obtenidos mediante pruebas de laboratorio y/o estudios de imagen,
permitiendo entonces planificar la terapéutica indicada, evaluar sus efectos, redisefiar
tratamientos y monitorear la evolucién del caso (24).

Por tales razones, se considera el documento béasico en todas las etapas del paradigma
de la atencion sanitaria y debe ser apreciada como una guia metodoldgica para la
identificacion integral de los problemas de salud de la persona, el planeamiento,
ejecucion y control de las acciones destinadas al fomento, recuperacion vy
rehabilitacién de la salud, todo lo cual denota su caracter personalisimo, es decir, es
Unico para cada paciente. (25)

Asimismo, la historia clinica se considera un documento médico, porque ademas de
las razones antes expuestas, es un instrumento Util para interconsultas y discusiones
clinicas, e igualmente un recurso educativo valioso en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de cualquier disciplina en Ciencias de la Salud, pues permite la
sistematizacion de ideas conectadas légicamente entre si, siendo de igual forma una

fuente de datos para la investigacion y registro estadistico de los problemas de salud a
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nivel individual y colectivo; complementariamente, se trata de un documento legal
por ser un elemento indispensable para dirimir casos médico-legales donde se ponga
en duda la competencia profesional del médico u odontdlogo tratante, y de obligada
consulta en el &rea de identificacion forense.(24,25)

En este orden de ideas, se ha establecido que la historia clinica se inscribe en el
método clinico como parte fundamental de la metodologia cientifica; ciertamente,
como proceso de ciencia, la historia clinica tiene un componente empirico y uno
tedrico: el primero, hace relacion a la demostracion practica mediante hechos, de lo
que el segundo explica mediante teorias cientificas. Esto significa, que inicialmente
es inductivo pues va desde las manifestaciones particulares hacia las explicaciones
hipotéticas generales, que de ser validas, se remiten nuevamente a la comprobacion
empirica. (27)

Asimismo, como elemento del proceso administrativo en salud, constituye
directamente la atencion a la persona; asi, la direccion, organizacion y coordinacion
de este proceso, buscan planificar y ejecutar una serie de actividades relativas a las
personas individualmente consideradas, la cuales deben ser auditables a fin de
analizar la eficacia cualitativa de dicha atencion(28); entonces, cada etapa del método
clinico, caso especifico de la historia clinica, comprende el estudio integral del
paciente, mediante la aplicacién de la metodologia cientifica en cada una de sus

fases(29):
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b)

Fase 1. Observacion:

Interrogatorio o anamnesis: el paciente que asiste a consulta expresa sus
molestias (sintomas), las cuales son precisadas por el médico u odont6logo
para indagar sobre la existencia de otras que puedan estar presentes, conocer
sus habitos, enfermedades que ha padecido, historia/antecedentes familiares.
Exploracion clinica: se utilizan los sentidos y especialmente la observacion y
el tacto, en el caso del odontélogo, para identificar signos de normalidad y
anomalias, mediante la comparacién de éstos con patrones conocidos.

Fase 2. Planteamiento de hipdtesis que expliquen lo observado, formuladas
en base a la interpretacion de los datos obtenidos integrados en posibles

diagnosticos.

En esta fase se siguen los siguientes pasos:

a)

b)

Agrupamiento de los sintomas y signos por aparatos y sistemas, sindromes o
problemas.

Relacidn de los grupos formados con los conocimientos adquiridos tanto en la
academia como en la experiencia, reforzado por la consulta de literatura
especializada (consulta bibliografica).

Sospecha, basada en los datos obtenidos y agrupados, en el conocimiento de
la historia natural de las enfermedades y de las causas que originan las

alteraciones encontradas (diagnostico presuntivo).

22



Fase 3. Comprobacién o rectificacion de las hipétesis planteadas, mediante la ayuda
de examenes complementarios, documentacion e interconsultas.

Fase 4: Metodologia.

Es el plan de tratamiento que permite tomar las medidas necesarias para mantener o
restablecer el estado de salud del paciente, es decir, tratamientos indicados, respuestas
del paciente.

Fase 5: Conclusiones y recomendaciones.

Corresponde al control y mantenimiento del paciente.

A partir de lo anterior se interpreta que el método cientifico, asi aplicado en la
practica médica y odontoldgica y especificamente para la elaboracion de la historia
clinica, conduce al planteamiento de una verdad (diagndstico) que servira de base
para tomar las medidas necesarias (tratamiento) a fin de restablecer la salud del
paciente y monitorear su evolucion (seguimiento); en consecuencia, dicho método
exige el registro de todos los datos observados, las hipbtesis diagnoésticas, las
decisiones terapéuticas y sus efectos, a manera de contar con toda la informacion
posible sobre los procesos salud-enfermedad de un individuo (27,29), argumentos
gue sin duda resaltan la conveniencia de la propuesta asociada a la presente

investigacion.

2.2.2 Interferencias Oclusales
Como oclusion ideal o normoclusion, se entiende la posicioén de intercuspidacion

méaxima (PIM) o maximo contacto dental en posicion de cierre, donde cada unidad
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dental articula con dos piezas antagonistas excepto los incisivos centrales superiores,
que resaltan sobre los inferiores, y los Gltimos molares superiores, que sélo articulan

con su pieza antagonista (30). Ver Figura 1.

Figura 1. Normoclusion

Sin embargo, un concepto méas completo de la normoclusion define la armonia de los
distintos componentes del sistema masticatorio, es decir, al funcionamiento arménico
y sincronizado de éstos, lo que lleva a la definicién de oclusion funcional, no solo
aquella que dispone de una excelente disposicion anatdmica entre los arcos dentarios
superior e inferior, sino la que permite una relacion fisiolégica normal entre arcadas y
evita al maximo las posibilidades de provocar alguna enfermedad que altere el
equilibrio de cada componente y de las relaciones dentarias y neuromusculares.(31-

33)
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En otras palabras, para establecer la oclusion funcional se consideran varios
parametros: contactos bilaterales en relacion céntrica, coincidencia entre relacion
céntrica y PMI o un espacio de 0.5-2mm entre ambas, contacto en el lado de trabajo
durante la lateralidad realizado por el canino Unicamente o extendido a uno o mas
dientes posteriores en una funcién de grupo y por ultimo, que no haya contactos en el
lado de no trabajo durante las excursiones laterales.(32)
Entonces, una interferencia oclusal es cualquier contacto dentario que evita que las
demas superficies oclusales logren contactos estables y equilibrados e impiden la
armonia de los movimientos mandibulares excéntricos; dicha situacion, puede
originarse por la ausencia de uno o varios dientes y la consecuente migracion de los
adyacentes, asi como por coronas o restauraciones altas, agrietadas, fracturadas o
desgastadas, movilidad dentaria e incluso a causa de una protesis mal ajustada.(34)
Si bien es cierto que algunas personas se adaptan a sus contactos oclusales
defectuosos sin desarrollar sintomas, su persistencia puede dar lugar a trastornos de la
articulacién temporomandibular; a fin de comprender esto, es necesario realizar un
breve recuerdo de la fisiologia del movimiento mandibular, el cual se divide en
diferentes acciones que tienen lugar a lo largo de tres ejes:
a. Eje horizontal: Este movimiento en el plano sagital ocurre cuando la mandibula se
encuentra en relacion céntrica y hace un movimiento limite de apertura y cierre
puramente rotacional, siguiendo el eje horizontal transversal (bisagra) que pasa por

ambos condilos. (35) Ver Figura 2:
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Figura 2: Eje horizontal en el movimiento mandibular

b. Eje vertical. Este movimiento ocurre en el plano horizontal cuando la mandibula
se mueve hacia la excursién lateral; el centro de esta rotacion se extiende a través

del condilo que rota, o a través del lado de trabajo. 35) Ver Figura 3:
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Figura 3: Eje vertical en el movimiento mandibular

c. Eje sagital: Cuando la mandibula se mueve hacia un lado, el condilo del lado
opuesto del movimiento se mueve hacia adelante; al hacerlo, se encuentra con la
eminencia de la fosa glenoidea y se mueve hacia abajo simultaneamente y, cuando

se observa en el plano frontal, produce un arco hacia abajo con el lado opuesto a la
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direccion del movimiento, rotando alrededor de un eje anteroposterior, que pasa

por el otro condilo. (35). Ver Figura 4:

Figura 4: Eje sagital en el movimiento mandibular (35)

Asimismo, cuando la mandibula se mueve hacia adelante, de modo que los dientes
anteriores superiores e inferiores quedan en una relacion borde a borde, lo hace en
posicion protrusiva; el segmento anterior sigue un trayecto guiado por los contactos
del grupo dental anterior, con distoclusion de los posteriores, tal como se muestra en
la Figura 5, pero cuando se mueve en excursiones laterales, el condilo de un lado se
mueve hacia adelante y adentro, mientras el opuesto lo hace desplazandose en
direccién lateroposterior. Asimismo, segun se visualiza en la Figura 6, el lado

izquierdo representa el lado de trabajo (T) y el derecho el de no trabajo (NT): (35)
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Figura 5. Figura 6.
Movimiento mandibular Movimiento mandibular

En sintesis, uno de los objetivos de los tratamientos odontoldgicos restauradores es
colocar los dientes en armonia con las articulaciones temporomandibulares, a fin de
lograr una tension minima, con s6lo un pequefio esfuerzo del sistema neuromuscular
para producir los movimientos mandibulares antes descritos; sin embargo, cuando no
existe esa armonizacion, tienen lugar las interferencias oclusales:

1. Interferencia en céntrica (Figura 7). Contacto prematuro que ocurre cuando la
mandibula cierra con los céndilos en posicion retraida, en la parte superior de la
cavidad glenoidea. Da lugar a una deflexion de la mandibula hacia delante y/o hacia

un lado.(36)

Fiaura 7. Interferencia oclusal en céntrica (36)

2. Interferencia en el lado de trabajo (Figura 8). Contacto entre las caras oclusales

posteriores superiores con las inferiores al desplazarse la mandibula hacia ese mismo
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lado, suficiente para desocluir los dientes anteriores o interferir en el deslizamiento

del céndilo del lado de balance.(36)

Figura 8. Interferencia oclusal en lado de trabajo.(36)
3. Interferencia en el lado de balance (Figura 9). Contacto oclusal entre las estructuras
dentales posteriores superiores con las inferiores del lado opuesto al de la direccion

en que la mandibula hace la excursion lateral.(36)

Figura 9. Interferencia oclusal en el lado de balance.(36)
4. Interferencia en protrusiva (Figura 10). Contacto prematuro que tiene lugar entre

las caras mesiales de los molares mandibulares y las distales del maxilar superior.(36)
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Figura 10. Interferencia oclusal en protrusiva.(36)

Cabe sefalar, que la presencia de las interferencias oclusales en céntrica o en el lado
de trabajo conllevan espasmos musculares y alteraciones en la articulacion
temporomandibular (ATM), mientras las del lado de balance y protrusivas tienen un
potencial efecto dafiino dados los cambios en los mecanismos de palanca de la
mandibula, la alteracion del eje longitudinal de los dientes y de la funcién normal de
los musculos, haciendo que las fuerzas de contacto entre estructuras antagonistas
ocasione, ademas de dafios a la ATM, trauma en los dientes involucrados y sus
tejidos de soporte.(33-35)

Es importante sefialar, que las interferencias oclusales pueden ser asintomaticas o, por
el contrario, cursar con sintomas clave, como hipertonicidad de los mdsculos de la
ATM, dolor de cabeza, dolor facial difuso, irradiado o localizado, signos fisicos de
trauma y destruccion, como grandes facetas de desgaste en las superficies oclusales,
cuspides fracturadas, compromiso periodontal y movilidad dentaria(34,36);

Desde las especificaciones anteriores, se interpreta que en la evaluacion odontoldgica

debe objetivarse la signo-sintomatologia de las interferencias oclusales y poner en
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marcha el tratamiento acorde a las necesidades especificas del caso, escenario donde
la consignacion en la historia clinica tanto de los elementos diagnoésticos como de los
resultados del tratamiento juega un rol fundamental para asegurar el completo

restablecimiento de la armonia oclusal.

2.2.3 Protesis Parcial Removible

Como prétesis parcial removible (PPR), se conoce el dispositivo utilizado en
odontologia restauradora disefiada y confeccionada para sustituir uno 0 mas 6rganos
dentales, la cual puede ser removida por el usuario para su limpieza; dicho concepto
es fundamental, pues se diferencia de la denominada protesis total removible,
mediante la cual se sustituyen todas las unidades dentales, en una o ambas arcadasno
todos, ya que en este caso la solucidn protésica se denomina «total» (37).

En este sentido, debe precisarse que el edentulismo parcial y la PPR requerida segun
el caso, fueron clasificados por Kennedy en el afio 1923, con fundamento en las
relaciones que guardan las brechas desdentadas con los dientes naturales remanentes,
describiendo por tanto los arcos parcialmente desdentados, superior y/o inferior, en
cuatro clases principales (37,38), las cuales se ilustran a continuacion en las figuras

11,12, 13y 14:

31



Figura 11. Clase I: Zonas edéntulas Figura 12. Clase Il: Zona edéntula unilateral
bilaterales posteriores al grupo de posterior, localizada posterior al grupo de

dientes anteriores remanentes.(37) dientes anteriores remanentes.(37)

Figura 13. Clase Ill: Zona edéntula Figura 14. Clase I1V: Zona edéntula Unica y
unilateral con dientes naturales a cada bilateral cruzando la linea media, delante de
lado de ella. (37) los dientes remanentes posteriores. (37)

Sin embargo, se e puede hablar de una clase IV corta cuando los dientes ausentes no

incluyen los caninos y de una clase 1V larga cuando los caninos estan ausentes, pero
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en estricto rigor Kennedy nunca hizo esta diferencia; por otra parte, en el afio 1964
Applegate propone variaciones a la Clase Ill: Clase V, como area edéntula limitada
por dientes anteriores y posteriores, donde el diente anterior no es adecuado para ser
usado como pilar, y Clase VI, como zona edéntula limitada por dientes anteriores y
posteriores, capaces de asumir el soporte de la protesis. Asimismo, también
Applegate propone una serie de reglas para complementar la clasificacion antes
descrita, las cuales son:(37,38)

1.- La clasificacion debe ser realizada después de realizar las extracciones dentales
indicadas.

2.- Si falta un tercer molar y no va a ser reemplazado, no se considera para la
clasificacion.

3.- Si estd presente un tercer molar y serd utilizado como pieza pilar en la
rehabilitacion protésica, si se considera para la clasificacion.

4.- Si falta un segundo molar y no sera reemplazado, no se considera para la
clasificacion.

5.- El tramo desdentado mas posterior sera el que determine la clasificacion.

6.- Las areas desdentadas distintas a las que determinan la clasificacién se denominan
modificaciones o subdivisiones y son asignadas por su humero (cantidad de espacios
desdentados adicionales al que manda la clasificacion.

7. La extension del area de modificacion no tiene valor, el factor determinante es el

nimero de tramos desdentados.
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8.- Solo las clases I, 1l y Il pueden tener modificaciones (si una clase IV tuviera
modificaciones, pasaria inmediatamente a otra clasificacion: regla N° 5)

Quedando clara la clasificacion anterior y sus reglas, es pertinente sefialar que la las
mismas determinan cudl sera el tipo de PPR més apropiado para garantizar una
adecuada funcién y lograr la mejor estética posible, lo cual es establecido por el
clinico segun el tipo de soporte(39):

1.- Dentosoportada

El soporte proviene enteramente de los dientes pilares mediante el uso de apoyos; asi,
en el caso de un arco parcialmente desdentado clase Il y IV de Kennedy, la PPR
dentosoportada restaura espacios edéntulos limitados por piezas dentarias y toda la
carga estéd soportada enteramente por los dientes pilares colocados en los extremos de

los espacios edéntulos (37). Figura 15

Figura 15. Prétesis parcial removible dentosoportada.(37)

Este tipo de protesis funciona a semejanza a una protesis parcial fija, ya que los

retenedores directos colocados en los dientes pilares neutralizan cualquier
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desplazamiento de la protesis en direccion gingival, oclusal u horizontal que se pueda
generar como resultado de las fuerzas de la masticacion, o por la accion de las fuerzas
desplazantes y la adhesividad de los alimentos.(38)

De hecho, las fuerzas oclusales (funcionales o parafuncionales) son transmitidas
fisiologicamente al hueso a través del ligamento periodontal; permitiéndole al
odont6logo elegir los componentes de la PPR basandose en la estética, en la
conveniencia y capacidad para proporcionar rigidez y estabilidad a los dientes
remanentes, razones por las cuales no hay mayor problema para controlar las fuerzas
oclusales, siendo su comportamiento estable debido a que sus numerosos
componentes contactan con los dientes naturales, requiriendo ademas pocos ajustes
debido a su poca movilidad.(37).

2.- Dentomucosoportada.

Son aquellas que para su apoyo dependen de dos tipos de soporte, uno provisto por
los dientes y el otro por los tejidos blandos que recubren el reborde alveolar residual
(Figura 16); se dice, que el disefio en este tipo de PPR es mas critico, debido a la
necesidad de preservar ambos soportes: cualquier variacion de los tejidos blandos
junto con la reabsorcién del reborde residual, permite el desplazamiento vertical de la

base y la inclinacion subsiguiente de los dientes pilares. (37).
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Figura 16. Protesis parcial removible dentomucosoportada.(37)

En consecuencia, estas protesis requieren ajustes mas frecuentes debido a la mayor
movilidad que presentan, donde el grado y direccién del movimiento va a estar
influenciado por la calidad de los tejidos de soporte, el disefio de la PPR y la
magnitud de las fuerzas ejercidas sobre esta durante la funcion; suelen indicarse en
casos de zonas edéntulas anteriores muy extensas (clase 1V de Kennedy), y en los
casos de zonas edéntulas posteriores unilateral o bilateral, es decir, las identificadas
como Clase | y 11 de Kennedy.(37)

Sin embargo, la determinacion de la clase Kennedy debe ser complementada por un
examen diagndstico minucioso, a fin de determinar varios elementos de interés para
el disefio y confeccion de la PPR, tales como: habitos de higiene oral y alimentarios
del paciente, evaluacién de la denticién remanente (riesgo de caries, lesiones cariosas
activas e inactivas, estado pulpar, movilidad, restauraciones), periodontal (gingivitis,
periodontitis, estado de rebordes alveolares y ligamento periodontal, hueso alveolar
remanente), de la oclusion y de las ATM, lo cual se hace posible mediante la
inspeccion clinica y radiografias, que en conjunto permite predecir la respuesta de los

dientes pilares y los tejidos blandos a la carga de la protesis.(38)
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Igualmente, antes de cualquier tratamiento con PPR es primordial realizar modelos de
diagndstico para su correcto disefio y planificacion, asi como para facilitar la
transferencia de la relacion posicional maxilo-mandibular del paciente a un
determinado tipo de articulador y asi determinar la oclusién en relacion céntrica, PIM
y posibles interferencias oclusales; de hecho, un disefio esquematizado e
individualizado sobre dichos modelos, junto con una historia detallada de las
condiciones bucales y la terapéutica rehabilitadora propuesta, son requisitos
indispensables.(35, 37, 38)

Complementariamente, en la literatura especializada existe coincidencia respecto a la
evaluacién de las fuerzas potenciales de la PPR que pueden ser transferidas a los
dientes y rebordes residuales, asi como también los métodos disponibles para reducir
o distribuir estas fuerzas, en términos de sentido, duracion, frecuencia e intensidad;
por tal razon, el andlisis y disefio a realizar en las PPR dentosoportadas y
dentomucosoportadas difieren, debido a la las caracteristicas de los tejidos de soporte
para las mismas y por tanto, la comprension de los factores mecénicos y bioldgicos
deben ser dominados para su aplicacion en el momento del disefio, junto a las
consideraciones clinicas, oclusales y estéticas, asi como a las de orden bioldgico,
contexto donde es un principio de disefio de la PPR que la minima cobertura de los
dientes y tejidos blandos por los elementos integrantes de la protesis reducen la
posibilidad de acumulacion de biopelicula o placa bacteriana y por consiguiente, de

caries, inflamacién gingival y problemas periodontales, aumentando ademas la
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posibilidad de que el paciente pueda mantener los niveles adecuados de higiene

bucal.(5,7,37)

2.2.4 Protesis Parcial Removible e Interferencias Oclusales

En el establecimiento de la oclusion en portadores de PPR, la misma esta determinada
por el patrén oclusal presente y la influencia de la propiocepcidn que éste entrega; de
tal forma, el andlisis que se haga de la oclusion que trae el paciente es clave en la
eleccion de un esquema terapéutico y va a condicionar en definitiva como se integra
el aparato protésico a la funcion del sistema.(38)

De tal manera, la eleccion del tipo de oclusion que se proveera al paciente mediante
PPR debe realizarse en la etapa de planificacién, de modo que cumpla con el objetivo
de preservacion del remanente bioldgico y que las funciones masticacién, deglucion y
fonacion sean adecuadas, entregando una estética armoniosa. Para ello, se evaltan las
relaciones en céntrica y excéntrica, de modo que se pueda visualizar cualquier
desarmonia existente para su correccion.(37)

Cumplida entonces la etapa de disefio/confeccion de la protesis, el clinico debe
realizar diversas pruebas, inicialmente en los modelos de estudio de ambas arcadas, a
objeto de detectar defectos, burbujas, porosidades, zonas de desgaste, observar el
grosor adecuado de los componentes de la estructura, rigidez de los conectores
mayores, menores y brazo reciprocos, ahusamiento del brazo retentivo, lineas de
terminacion externa e interna, pulido de superficies externa e interna, ajuste de la

estructura metalica y apoyos oclusales, asi como verificar las zonas de alivio.(39)
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Luego, en el andlisis del ajuste intraoral, deben localizarse zonas de interferencia en
contacto con los dientes con ayuda de un detector simulando las fuerzas de la
masticacion, para luego proceder a su correccion; entre las interferencias oclusales
mas comunes luego de realizadas las pruebas de la PPR en los modelos de estudio y

en boca, se encuentran las ilustradas en las figuras 17, 18 y 19: (38,39)

¥
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Figura 17. Interferencia oclusal en PPR hombro de un brazo circunferencial.(38)

INTERFERENCIA

RETENEDOR
CIRCUNFERENCIAL

Figura 18. Interferencia oclusal en PPR hombro de un brazo circunferencial.(38)
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INTERFERENCIA DE LA EXTENSION INTERPROXIMAL DE PLACA LINGUAL

Figura 19. Interferencia oclusal en PPR hombro de un brazo circunferencial.(38)

Acorde a lo hasta ahora expuesto, el éxito de la PPR va a depender en gran medida de
los ajustes que se realicen en la misma una vez culminada su confeccion, pues al
identificarse y corregirse cualquier interferencia oclusal se lograra el confort y
satisfaccion del paciente tanto funcional como estéticamente y, al mismo tiempo, se
evitaran las consecuencias que pudieran desarrollarse a corto, mediano o a largo

plazo, asociadas a cualquier desarmonia oclusal post-tratamiento.

2.3 Definicion de Términos Béasicos

- Ajuste oclusal: Cualquier cambio realizado para mejorar la relacion oclusal.(40)
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Anamnesis. Informacion recolectada a travées de preguntas especificas al paciente,
esencial para la elaboracion del diagnostico y la toma de decisiones
terapéuticas.(40)

Articulador. Instrumento que simula la relacion existente entre los dientes
maxilares y los mandibulares y permiten reproducir gracias a los modelos de
estudio las posiciones y movimientos mandibulares fuera de la boca, sobre la
mesa de trabajo.(40)

Biofilm. Pelicula formada por microcolonias bacterianas embebida en una matriz
de polisacaridos, que se adhiere a las superficies bucales.(40)

Borde incisal. Borde cortante de las piezas dentarias anteriores.(40)

Caries. Enfermedad infecciosa multifactorial que destruye progresivamente los
érganos dentales.(40)

Céndilo mandibular. Superficie de la ATM de forma elipsoide situada en la rama
del maxilar inferior.(40)

Curva de compensacién. Curvatura anteroposterior y lateral en el alineamiento
de las superficies oclusales y los bordes incisales de los dientes artificiales,
empleada para conseguir una oclusion equilibrada durante los movimientos
mandibulares.(40)

Cuspide. Elevaciones/eminencias con forma piramidal que estan en la cara oclusal

de molares y premolares.(40)
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- Diagnéstico. Identificacion de determinada enfermedad en virtud de una serie de
parametros clinicos, signos y sintomas, a través de la anamnesis y evaluacién

clinica, complementada por estudios de imagen y/o laboratorio.(40)
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2.3 Sistema de Variables

) Definicion . . )
Variable Dimension Indicadores Instrumento
conceptual
Oclusion  excéntrica
Cualquier - Analisis de para uso de papel
contacto que Modelo de articular Cuestionario
impide Estudio Mordida en cera aplicable a
relaciones - Analisis en para determinar estudiantes
armoniosas boca contactos
entre las prematuros
Interferencias o —
superficies Académica
oclusales o
dentales Institucional
después de la | Factibilidad de Técnica _ _
e ) Cuestionario
rehabilitacion la propuesta Operativa )
. o aplicable a
con protesis Econdmica
) docentes
parcial
removible Disefio de la | - Estructura
propuesta Contenido

Fuente: Davila y Luciano (2019)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el proceso mediante el cual se procura obtener informacion
relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento, para confirmar o
refutar el problema planteado (41). De acuerdo a dicha definicion, para este estudio

involucra especificar los materiales y métodos.

3.1. Disefio y Tipo de Investigacion

3.1.1. Disefio de Investigacion

La investigacion, asume el disefio descriptivo, no experimental y transversal, segun la
cual se presenta la descripcion del fendmeno, sin modificar las variables y
recolectando informacion en una sola oportunidad en el tiempo (42,43), pues se
pretendi6 diagnosticar la necesidad de un anexo a la historia clinica para el registro de
interferencias oclusales post-tratamiento protésico, detallando la situacion problema
que representa el actual disefio de los estos instrumentos clinicos para tal propdsito,
sin modificar la realidad y aplicando instrumentos de recoleccién en un Unico

momento.
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3.1.2. Tipo de Investigacion

La clasificacion de la investigacion cientifica es diversa y en este caso particular se
ajusta al trabajo de campo, definido como la recoleccién de datos tomados
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, es decir, el que estudia los
hechos en su ambiente natural (44), pues seran las propias investigadoras quienes
recopilen la informacion directamente en el lugar donde se detectd el problema de
estudio.

De igual forma, se ajusta a la modalidad proyecto especial, la cual se dirige a aportar
solucién a problemas demostrados, categoria que incluye la elaboracién de materiales
de apoyo (45), definicion que designa al anexo a la historia clinica prostoddntica que

se desea disefiar.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

En una investigacion, la poblacion es aquel conjunto de unidades de las que se desea
obtener informacion y sobre las cuales se van a generar las conclusiones (46); para la
presente investigacion, se tomaron en cuenta a 116 cursantes de VI Semestre de
Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez y cuatro docentes adscritos a la

Clinica | de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez.
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3.2.2 Muestra

Se sostiene que la muestra forma parte de la poblacién y sirve para representarla (42);
en este caso, tomando en cuenta los objetivos del estudio, se asumira el 30% de los
estudiantes, cifra que se considera suficientemente representativa (46), para un total
de 35 sujetos; en cuanto a los docentes serda no probabilistica por conveniencia, lo
cual indica que serd un muestreo censal de cuatro docentes.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la encuesta, la cual permitio aislar el problema y reducir la
realidad a cierto nimero de datos esenciales (41); por consiguiente se utilizd su
instrumento tipico, el cuestionario, formato disefiado en base a preguntas dirigido a
registrar datos de interés (44); en este caso, se disefid uno para el estrato estudiantes
(diez items dicotdmicos cerrados) con el propo6sito de diagnosticar la necesidad de un
anexo a la historia clinica para el registro de interferencias oclusales post-tratamiento
protésico; el segundo, dirigido a docentes, estructurado en 5 items dicotomicos
cerrados y uno abierto, para comprobar la factibilidad de la propuesta y explorar ideas
en cuanto a contenido (Anexo A), que fueron sometidos a las pertinentes pruebas de

validez y confiabilidad antes de su aplicacion.

3.4 Técnicas de andlisis de datos
Las técnicas de analisis de datos, son los procedimientos del que se vale el

investigador para procesar, analizar e interpretar la informacién que ha recopilado
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(43, 46); y por tratarse de un estudio descriptivo, se empled la técnica estadistica de
igual nombre en su forma simple, la cual requirié organizacion, codificacion,
tabulacion y representacion grafica de la informacion recopilada con los

instrumentos, mediante distribucién de frecuencias.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En esta parte se procesan los datos obtenidos de las encuestas realizadas a los
voluntarios que decidieron participar en este estudio para mostrar el contenido de la
tesis. De forma resumida, se describiran los aspectos abordados a lo largo de la
investigacion realizada, los resultados obtenidos y su andlisis. Todo ello se recoge en
el compendio de publicaciones que acompafia la tesis Se construye aqui un hilo
argumental que facilita la presentacion del trabajo llevado a cabo, relacionandolo con
las publicaciones compendiadas, de manera que queda justificada nuevamente su
unidad tematica. El analisis consistié en explicar los resultados obtenidos, dando por
resultado una evaluacion critica de las derivaciones desde la perspectiva del analisis
de resultados, que no es méas que entrelazar los datos y resultados que se encontraron

en la investigacion con los datos o informacion de la base tedrica y los antecedentes.

Tomando en cuenta esto, el analisis se realizé considerando los propdsitos definidos
en el estudio, presentando las interrogaciones con sus respectivas respuestas. Para una
mejor apreciacion de los resultados, se elaboraron graficos de barras, con el fin de

lograr una visualizacion precisa de los resultados.
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N° 1: Respuesta a la pregunta para indagar si cudndo ocurre una oclusion excéntrica
deben presentarse interferencias oclusales en el lado de trabajo, desoclusién en lado
de balance, contacto anterior en protusiva y desoclusion en posterior.

Cuadro N° 1: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta para indagar si
cuando ocurre una oclusidn excéntrica deben presentarse interferencias oclusales en
el lado de trabajo, desoclusion en lado de balance, contacto anterior en protusiva y

desoclusion en posterior.

Frecuencia Frecuencia Acumulada Frecuencia porcentual

Si 24 24 69%
No 11 35 31%
Total 35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)
Grafico N° 1: Gréfico de la respuesta a la pregunta para indagar si cuando ocurre una
oclusién excéntrica deben presentarse interferencias oclusales en el lado de trabajo,
desoclusion en lado de balance, contacto anterior en protusiva y desoclusion en

posterior.

¢ Cuéndo ocurre una oclusion excéntrica deben presentarse
interferencias oclusales?

uSi No mTotal

35
35
o 100%
2 . 3196™  Total
9% / No
Si
Frecuenma /

Frecuenma _

Acumulada Frecuencia

porcentual
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Anélisis:

Al someter a la consideracion de los encuestados la interrogante acerca de que si se
debe cudndo ocurre una oclusion excéntrica deben presentarse interferencias
oclusales en el lado de trabajo, desoclusion en lado de balance, contacto anterior en
protusiva y desoclusion en posterior la respuesta fue mayoritariamente afirmativa, ya
que el 69,9 % del total se inclind hacia esta opcion, coincidiendo con lo planteado por
Martinez et al (2018) en cuanto a que una historia clinica debe contar con la mayor
cantidad de informacion posible, para de esta manera garantizar una atencion de

calidad hacia el paciente.
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N° 2: Respuesta a la pregunta sobre si el modelo de historia que actualmente se

encuentra en uso refleja los contactos prematuros en relacion excéntrica

Cuadro N° 2: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si reconoce

cOmo se presenta un contacto prematuro en papel articular.

28 28 80%
7 35 20%
35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Gréafico N° 2: Grafico de la respuesta a la pregunta sobre si reconoce como se

presenta un contacto prematuro en papel articular

¢ Reconoce coOmo se presenta un contacto prematuro
en papel articular?

s

m Si
O No
Total H Total

Frecuencia _
Frecuencia _
Acumulada Frecuencia

porcentual

Fuente: Davila, Luciani (2020)
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Anélisis:
En este apartado los estudiantes que participaron en este estudio declararon que
reconocen en u 80% como se presenta un contacto prematuro en papel articular en un

paciente, siendo este uno de los factores que puede provocar una patologia a nivel de

la ATM,
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N° 3: Respuesta a la pregunta sobre si es Gtil la cera para determinar los contactos

prematuros.

Cuadro N° 3: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta si es Util la cera

para determinar los contactos prematuros.

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Grafico N° 3: Grafico de la respuesta a la pregunta sobre si es Util la cera para

determinar los contactos prematuros.

¢Es util la cera para determinar los contactos
prematuros?

mSi
ONo

Frecuencia .
Frecuencia

Acumulada Frecuencia
porcentual

Fuente: Davila, Luciani (2020)

53



Anélisis:

Ante esta interrogante el 54% de los participaron en este sondeo manifestaron
que si es util la cera a la hora de determinar los contactos prematuros, cosa que €s
falsa ya que la cera no permite hacer registros en ella, ya que no deja huellas en la

unidad dentaria. Solamente deja en la cera una huella en negativo.
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N° 4: Respuesta a la pregunta sobre si considera que la actual estructura de la historia
clinica permite establecer la interferencia oclusal post tratamiento

Cuadro N° 4: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si considera

que la actual estructura de la historia clinica permite establecer la interferencia
oclusal post tratamiento

Frecuencia Frecuencia Acumulada Frecuencia porcentual

Si 5 5 14%
No 30 35 86%
Total 35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Grafico N° 4: Grafico de la respuesta a la pregunta sobre si considera que la actual

estructura de la historia clinica permite establecer la interferencia oclusal post
tratamiento

¢ Considera que la actual estructura de la historia
clinica permite establecer la interferencia oclusal
post tratamiento?

mSi No mTotal

35
35
40 - 30

30 -

20 - 100%

10 - 2 86Fo / “Total
0 - b % - No
. &y /s

Frecuencia o
Frecuencia r

Acumulada Frecuencia
porcentual
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Fuente: Davila, Luciani (2020)
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Anélisis:

En este apartado se le inquiere al encuestado si la historia clinica que se encuentra
actualmente en uso, que refleja el estado dental del paciente, incluye la posibilidad de
establecer si ocurren interferencias oclusales post tratamiento, obteniendo como
resultado que el 86 % de los consultados manifestaron que no era posible llevar a

cabo tal registro, ya que en el instrumento disponible no se contempla tal posibilidad.
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N° 5: Respuesta a la pregunta sobre si La caracteristica que deja la marca de oclusion

en papel articular seria la llamada ojo de buey o dona.
Cuadro N° 5: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si la

caracteristica que deja la marca de oclusion en papel articular seria la llamada ojo de

buey o dona.

21 21 60%
14 35 40%
35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)
Gréfico N° 5: Grafico de la respuesta a la pregunta sobre si la caracteristica que deja

la marca de oclusion en papel articular seria la llamada ojo de buey o dona

¢ La caracteristica que deja la marca de oclusion en
papel articular seria la llamada ojo de buey o dona?
35

m Si
O No
m Total

Frecuencia .

Frecuencia .

Acumulada Frecuencia
porcentual
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Fuente: Davila, Luciani (2020)

59



Anélisis:

El 60 % de los encuestados expresd que era correcta esta aseveracion, lo que es

cierto. Se diferencia de los llamados puntos fisioldgicos, ya este se presenta en forma

de aro, con gruesos bordes irregulares.
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N° 6: Respuesta a la pregunta sobre si las interferencias oclusales interfieren en el

movimiento de traslacion.
Cuadro N° 6: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si las

interferencias oclusales interfieren en el movimiento de traslacion.

25 25 71%
10 35 29%
35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Gréfico N° 5: Gréfico de la respuesta a la pregunta sobre si las interferencias

oclusales interfieren en el movimiento de traslacién.

¢ Las interferencias oclusales interfieren en el
movimiento de traslacion?

mSi ONo mTotal

Frecuencia

Frecuencia

Acumulada Frecuencia
porcentual
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Fuente: Davila, Luciani (2020)
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Anélisis
El 69 % de los entrevistados respondid acertadamente esta interrogante, ya que

interfieren en el normal desplazamiento de la mandibula.
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N° 7: Respuesta a la pregunta sobre si la protesis presenta interferencias oclusales
impide restablecer la dimensidn vertical y el espacio libre.

Cuadro N° 7: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si la prétesis
presenta interferencias oclusales, esto impide restablecer la dimension vertical y el

espacio libre.

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Gréfico N° 7: Grafico de la respuesta a la pregunta sobre si la protesis presenta
interferencias oclusales, esto impide restablecer la dimension vertical y el espacio

libre.

¢ Si la prétesis presenta interferencias oclusales, esto impide
restablecer la dimension vertical y el espacio libre?

mSi ONo mTotal

35

Frecuencia

Frecuencia
Acumulada

Frecuencia
porcentual
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Fuente: Davila, Luciani (2020)
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Anélisis

24 personas respondieron positivamente, y es que es debido a que generalmente la
dimensidn vertical se va a encontrar aumentada y esto impide que se pueda producir
la mordida de manera normal.
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N° 8: Respuesta a la pregunta sobre si se considera que una prétesis que presente
cualquier tipo de interferencia a nivel de oclusién impide obtener la estética y el
equilibrio oclusal adecuado.

Cuadro N° 8: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si se
considera que una proétesis que presente cualquier tipo de interferencia a nivel de

oclusién impide obtener la estética y el equilibrio oclusal adecuado..

32 32 91%
3 35 9%
35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Grafico N° 8: Gréafico de la respuesta a la pregunta sobre si se considera que una
protesis que presente cualquier tipo de interferencia a nivel de oclusién impide

obtener la estética y el equilibrio oclusal adecuado

¢Considera que una protesis que presente cualquier tipo de
interferencia a nivel de oclusién impide obtener la estética y el
equilibrio oclusal adecuado?

35

40
20 100%
9™  Total
.._l.'
0 A 0 No
Frecuencia _____.__""“-----—h__f: St
Frecuencia L
Acumulada Frecuencia
porcentual
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Fuente: Davila, Luciani (2020)
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Anélisis
El 91 % de los que participaron afirmaron que esto era correcto, aunque a nivel

estético no sea tan relevante, en la parte oclusal se pierde el equilibrio, pudiendo

ocasionar lesiones a nivel de la ATM.
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N° 9: Respuesta a la pregunta sobre si es primordial realizar modelos de diagnostico

para determinar posibles interferencias oclusales y la relacién céntrica.
Cuadro N° 9: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si es

primordial realizar modelos de diagnostico para determinar posibles interferencias

oclusales y la relacion céntrica.

Frecuencia Frecuencia

Frecuencia , "0 porcentual
S 5 29 83%
N6 5 35 17%
Total 35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Grafico N° 9: Gréafico de la respuesta a la pregunta sobre si es primordial realizar

modelos de diagnostico para determinar posibles interferencias oclusales y la relacién

céntrica.

¢Es primordial realizar modelos de diagndéstico para
determinar posibles interferencias oclusales y la relacion
centrica?

mSi No mTotal

40 ~

30 -

20 - . 100% )

10 - 70/ / Total
No

Si
Frecuenua
Frecuencia ) £
Acumulada Frecuencia
porcentual
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Fuente: Davila, Luciani (2020)
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Anélisis

El 83 % de los participantes respondié de manera afirmativa, y esto es correcto, ya
que en los modelos se puede apreciar la presencia de interferencias oclusales de una

manera extra bucal, en movimientos tanto de céntrica como en excéntrica.
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N° 10: Respuesta a la pregunta sobre si se puede determinar el contacto prematuro a

través de laminas de cera.

Cuadro N° 10: Cuadro de frecuencia de la respuesta a la pregunta sobre si se puede

determinar el contacto prematuro a través de laminas de cera.

. Frecuencia Frecuencia
Frecuencia Acumulada porcentual
Si 19 19 54%
No 16 35 46%
Total 35 100%

Fuente: Davila, Luciani (2020)

Grafico N° 10: Grafico de la respuesta a la pregunta sobre si Se puede determinar el

contacto prematuro a través de ldminas de cera.

¢ Se puede determinar el contacto prematuro a través de
laminas de cera?

mSi No mTotal

35
35
40 ~
30 - 16
19
20 ~ 100% -
10 - 46%- ; Total
No
0~

iﬂoi £
Frecuencia _ /S
Frecuencia

Acumulada Frecuencia
porcentual

Fuente: Davila, Luciani (2020)
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Anélisis

Si bien es cierto que la mayoria, el 54 % de los participantes, respondié de manera
positiva, esto es errdneo, ya que como se menciono anteriormente, la cera no permite
hacer registros de interferencia oclusal, para logarlo hay que remitirse al papel

articular. La cera solo permite registrar la mordida, sin otra carcteristica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A la luz de los resultados obtenidos de los datos recolectados, se desprende que la
historia actualmente en uso carece de muchos de los elementos necesarios para poder
llevar a cabo una correcta evaluacion y posterior seguimiento de aquellos pacientes
que presentan interferencias oclusales, con las consecuentes repercusiones para
ellos, especialmente en lo que se refiere a su influencia en los trastornos
tempomandibulares, ya las interferencias oclusales pueden incrementar la actividad
de los muasculos masticatorios y que pueden detonar dolor muscular. EI dolor en el
musculo esternocleidomastoideo puede ser causado por interferencias oclusales, y
dicho dolor puede ser observado mas en la zona de su insercion que en su zona
media.

Esto puede traer complicaciones a futuro para el paciente, especialmente si las
interferencias presentadas son del tipo lateral fuera del area de trabajo, ya que al
destruir la armonia del movimiento de lateralidad, tendrian graves consecuencias para
el aparato masticatorio, asi como trauma en el &mbito de los dientes causales y de sus
tejidos de soporte.

Es por esto que se recomienda realizar un anexo a la historia que actualmente se
encuentra en uso en la Universidad José Antonio Paez que incluya todo lo referente al
registro de las interferencias oclusales post tratamiento en los pacientes que acuden a

la Rehabilitacion Protésica, ya que una restauracion que presenta una interferencia
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oclusal o una sobrecarga vertical es frecuentemente sintomatica y muy sensible. Las
restauraciones agrietadas, fracturadas o desgastadas y la movilidad dentaria, la
separacion de contactos y el desalineamiento antiestético son signos de una
desarmonia oclusal. Las desarmonias oclusales pueden ser creadas iatrogénicamente
por coronas y obturaciones altas, por superficies oclusales mal relacionadas con sus
oponentes, y por una oclusion desbalanceada debido a restauraciones protésicas. Es
por esto que es primordial poder llevar un correcto registro de todas estas

eventualidades.
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ANEXOS

7



ANEXO A
TABLA DE VARIABLES
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Definicion

Variable Dimensién Indicadores | Instrumento | Indicadores
conceptual
- Oclusion
o excéntrica
- Analisis de
para uso de
Modelo de ) ) )
_ papel articular | Cuestionario
Estudio _ )
—_ -Mordida en aplicable a 1,2,3,4,5
- Anélisis )
cera para estudiantes
en Boca )
determinar
Cualquier contactos
contacto que prematuros
Impide Académica 1
relaciones | . ctibilidad | Institucional 2
rmoni —
armontosas de la Técnica 3
) entre las -
Interferencias N propuesta | Operativa 4
superficies —
oclusales Economica 5
dentales .
Registros de
después de la ) .
interferencias
rehabilitacion _ _
o oclusales Cuestionario
con protesis )
_ post- aplicable a
parcial .
tratamiento docentes
removible s
Disefio de la | cOn  protesis
. 6,7
propuesta | parcial
removible
Test al
paciente
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ANEXO B

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Republica Bolivariana de VVenezuela
Universidad José Antonio Paez
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Cuestionario disefiado para ser usado por los estudiantes para determinar la pertinencia de
la elaboracion de un anexo a la historia clinica para el registro de las interferencias
oclusales post-tratamiento en los pacientes de la Clinica de Rehabilitacién Protésica | de la

Universidad José Antonio Paez

1. ¢Cuéando ocurre una oclusion excéntrica deben presentarse interferencias oclusales en el
lado de trabajo, desoclusion en lado de balance, contacto anterior en protusiva y
desoclusion en posterior

Si

No

2. ¢Reconoce cOmo se presenta un contacto prematuro en papel articular?

Si

No

3. ¢Es util la cera para determinar los contactos prematuros?

Si

No

4. (Considera que la actual estructura de la historia clinica permite establecer la

interferencia oclusal post tratamiento?

Si

No

5. ¢La caracteristica que deja la marca de oclusion en papel articular seria la llamada ojo
de buey o dona?

Si

No




6. ¢Las interferencias oclusales interfieren en el movimiento de traslacion?

Si

No

7. ¢Si la protesis presenta interferencias oclusales impide restablecer la dimension vertical
y el espacio libre?

Si

No

8. ¢Considera Ud. que una protesis que presente cualquier tipo de interferencia a nivel de
oclusion impide obtener la estética y el equilibrio oclusal adecuado?

Si

No

9. ¢Es primordial realizar modelos de diagnostico para determinar posibles interferencias
oclusales y la relacién céntrica ?

Si

No

10. ¢Se puede determinar el contacto prematuro a traves de laminas de cera?

Si

No
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Cuestionario disefiado para ser usado por los docentes para determinar la pertinencia
de la elaboracion de un anexo a la historia clinica para el registro de las interferencias
oclusales post-tratamiento en los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la

Universidad José Antonio Paez

1.¢Juzga Ud. que desde el punto de vista académico la historia clinica deberia incluir el

registro de las interferencias oclusales post-tratamiento?

Si

No

2. ¢Piensa que institucionalmente es beneficioso realizar cambios en el actual modelo de

historia clinica e incorporar el registro de las interferencias oclusales post-tratamiento?

Si

No

3. ¢Considera que es viable desde el punto de vista técnico el adjuntar a la actual historia

el anexo para el registro de las interferencias oclusales post-tratamiento?

Si

No
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¢Estima que es operativamente plausible afiadir el registro de las interferencias

oclusales post-tratamiento al modelo de historia actualmente en uso?

Si
No

¢Opina que existe la factibilidad econémica para agregar el registro de las interferencias

oclusales post-tratamiento al actual modelo de historia clinica?

Si
No
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ANEXO C
PROPUESTA DE HISTORIA CLINICA
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UNIVERSITAS VALENTINA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

\ I I ' UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
n n FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA PROTESIS REMOVIBLE

Nombre del Paciente

Primer Apellido Segundo Apellido

Evaluaciéon Clinica

Dientes Ausentes

Nombre(s)

Restauraciones Presentes

Prétesis Fija

Proétesis Removible

Regi6n Edéntula

Relacién Corona-Raiz de los Pilares

Soporte Oseo

Estado periodontal del area que se va
a restaurar

Interpretacion radiografica de la zona
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que hay que restaurar

Disefio de la Restauracién Protésica

Clasificacion de Kennedy

Dientes Pilares

Tipo de conector mayor

Tipo de conector menor

Tipo de ganchos que han de

utilizarse y ubicacion

Plan de tratamiento

Procedimiento Fecha

Presentacion del caso

Firma de conformidad del paciente

Preparaciones

Impresion

Prueba de Metales

Prueba de rodillos

Prueba de oclusién

Entrega de protesis e indicaciones

Primera revision

Segunda revision

Tercera revigidn
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Dientes pilares




Ponticos

Restauraciones Individuales

Azul

Rojo

Amarillo
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Firma de conformidad del paciente con el

tratamiento realizado



I. MOVIMIENTO MANDIBULAR
1. APERTURA MAXIMA
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Dolor en 2 0 mas movimientos D (5)

Puntaje

Paciente con funcién normal (0)
TTM leve (1-4)
TTM moderado (5-9)
TTM severo (10-25)

ODONTOGRAMA

Nro. de piezas posteriores perdidas:

DEDNINA nec cNDNDTC
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