Mef)ave

J Trabajo de Investigacion
Medwave. Ano X, No. 8, Agosto-Septiembre 2010. Open Access, Creative Commons.

Comparacion de costos de 2 tratamientos para
desdentados totales chilenos: proétesis
maxilomandibulares totales y sobredentadura mandibular
implantoretenida sobre 2 implantes no ferulizados

Autores: Victor Tirreau Tapia'"’, Alfredo Von Marten Castro'®, Juan Carlos Carvajal H. ®), Marcela
Pezzani Valenzuela®, Sergio Acosta Christian‘®, Maria Angélica Torres-Quintana®’

Filiacion:

(Cirujano Dentista, Cirujano Maxilofacial, Departamento de Cirugia, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile

©)Cirujano Dentista, Implantologia, Implantologia Bucomanxilofacial, Escuela de Graduados, Facultad
de Odontologia, Universidad de Chile

©)Cirujano Dentista, Rehabilitacidén Oral, Departamento de Prétesis, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile

*)Quimico Farmacéutico, Servicio de Farmacia Hospital del Salvador; Profesor Adjunto Pontificia
Universidad Catdlica de Chile

©)Cirujano Dentista PhD, Departamento de Patologia, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile
doi: 10.5867/medwave.2010.08.4702

Ficha del Articulo

Citacion: Tirreau V, Von Marten A, Carvajal JC, Pezzani M, Acosta S, Torres-Quintana MA. Comparacion de costos
de 2 tratamientos para desdentados totales chilenos: protesis maxilomandibulares totales y sobredentadura
mandibular implantoretenida sobre 2 implantes no ferulizados. Medwave 2010 Ago-Sep;10(8). doi:
10.5867/medwave.2010.08.4702

Fecha de publicacion: 1/8/2010

Origen: resumen presentado en Congreso AES 2010

Resumen

En Chile, se ha determinado que aproximadamente el 30% de la poblacién es desdentada total, siendo
mayor la percepcion de desdentamiento en los individuos de menor nivel socioeconémico y
educacional. Gran parte de esta poblacion recibe rehabilitacion con protesis totales removibles
convencionales, sin embargo, actualmente existe suficiente informacion que demuestra que la
rehabilitacion con protesis de sobredentaduras sobre dos implantes es el tratamiento de eleccion. Esto
debido a que mejora significativamente su calidad de vida. Sin embargo, esta alternativa, resulta
hasta el momento un procedimiento altamente costoso que confina su utilizacién a un grupo reducido
de pacientes con mejores ingresos socioecondmicos. La masificacion del tratamiento en otros paises,
es gracias al uso de sobredentaduras implantoretenidas que utiliza sélo dos implantes mandibulares,
logrando disminuir los costos de los aditamentos, buena predictibilidad de éxito y alta efectividad.

Objetivos: Se compararan los costos del tratamiento con sobredentadura sobre dos implantes
mandibulares en relacion al tratamiento con proétesis tradicionales en un hospital docente asistencial
en desdentados totales chilenos. Se disefié un estudio clinico controlado aleatorizado. Participaron un
total de 78 pacientes desdentados previo consentimiento informado, con una edad promedio de 67.7+
5 afnos. Todos los pacientes recibieron una protesis maxilar nueva, el grupo control (n=39) ademas
una protesis mandibular convencional. El grupo experimental recibié una sobredentadura sobre dos
implantes no ferulizados (n=39). Se analizaron los costos directos desde la perspectiva del servicio de
salud. El seguimiento dur6 3 meses después de entregadas las proétesis.

Resultados: El costo total directo asociado a la elaboracién de protesis totales fue de $455.407 por
paciente, mientras que el costo directo de la alternativa evaluada fue de $1.099.541 por paciente. La
diferencia entre ambos grupos es significativa, siendo la alternativa propuesta dos veces mas cara que
la convencional. Las diferencias se explican fundamentalmente porque el procedimiento alternativo
requiere de mayor cantidad de examenes generales, procedimientos prequirlrgicos, quirdrgicos y
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evaluaciones postquirdrgicas, que representan aproximadamente el 59% del gasto total directo. Estos
resultados hacen necesario evaluar la relacion costo-utilidad de ambas alternativas, de manera de
conocer como mejora la calidad de vida de los pacientes y presentar informacidn objetiva a la hora de

tomar decisiones.

Palabras claves: desdentamiento, sobredentadura implantoretenida, adulto mayor, estudio de costo.

Introduccion

En Chile, se ha determinado que aproximadamente el
30% de la poblacién es desdentada total, siendo mayor la
percepcion de desdentamiento en los individuos de menor
nivel socioeconémico y educacional. Gran parte de esta
poblaciéon recibe rehabilitacion con proétesis totales
removibles convencionales, sin embargo, actualmente
existe suficiente informacién que demuestra que la
rehabilitaciéon con prétesis de sobredentaduras sobre dos
implantes es el tratamiento de eleccién. Esto debido a que
mejora significativamente su calidad de vida. Sin
embargo, esta alternativa, resulta hasta el momento un
procedimiento altamente costoso que confina su
utilizacién a un grupo reducido de pacientes con mejores
ingresos socioecondémicos. La masificacion del tratamiento
en otros paises, es gracias al uso de sobredentaduras
implantoretenidas que utiliza sdlo dos implantes
mandibulares, logrando disminuir los costos de los
aditamentos, buena predictibilidad de éxito y alta
efectividad.

Métodos

Se compararan los costos del tratamiento con
sobredentadura sobre dos implantes mandibulares en
relacion al tratamiento con proétesis tradicionales en un
hospital docente asistencial en desdentados totales
chilenos. Se disefi6 un estudio clinico controlado
aleatorizado. Participaron un total de 78 pacientes
desdentados previo consentimiento informado, con una
edad promedio de 67.7+ 5 afios. Todos los pacientes
recibieron una prétesis maxilar nueva, el grupo control
(n=39) ademas una protesis mandibular convencional. El
grupo experimental recibié una sobredentadura sobre dos
implantes no ferulizados (n=39). Se analizaron los costos
directos desde la perspectiva del servicio de salud. El
seguimiento duré 3 meses después de entregadas las
protesis.

Resultados

El costo total directo asociado a la elaboracién de protesis
totales fue de $455.407 por paciente, mientras que el
costo directo de la alternativa evaluada fue de $1.099.541
por paciente. La diferencia entre ambos grupos es
significativa, siendo la alternativa propuesta dos veces
mas cara que la convencional.
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Discusion/Conclusiones

Las diferencias se explican fundamentalmente porque el
procedimiento alternativo requiere de mayor cantidad de
examenes generales, procedimientos prequirdrgicos,
quirurgicos y  evaluaciones postquirdrgicas, que
representan aproximadamente el 59% del gasto total
directo. Estos resultados hacen necesario evaluar la
relacion costo-utilidad de ambas alternativas, de manera
de conocer como mejora la calidad de vida de los
pacientes y presentar informacién objetiva a la hora de
tomar decisiones.
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