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RESUMEN:

Las protesis hibridas en pacientes edéntulos totales han mejorado su calidad de vida,
entonces es esencial conocer la supervivencia y posibles complicaciones, para
ofrecer un tratamiento confiable. Objetivos: evaluar y registrar la supervivencia y
complicaciones de protesis hibridas en pacientes edentulos totales de la CDD-
UPCH. Materiales y meétodos: EI estudio fue descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal. Se reviso historias clinicas de 37 pacientes (45
prétesis) instaladas del afio 2013 al 2016, se registr6 los datos en
Microsoft®Excel2016 y se exportd al programa estadistico Stata\VV15. Se utiliz6 un
andlisis porcentual univariado para la tasa de supervivencia y complicaciones
biomecénicas, y chi’> o exacta de Fisher para la asociacion con variables.
Resultados: La supervivencia (afios), fue mayor: sexo femenino, pacientes jovenes,
instaladas en arcadas superiores, con carga temprana y teniendo como antagonista
dientes naturales. Las complicaciones biomecanicas méas frecuentes fueron:
mucositis; siendo igual en ambos sexos y arcadas, con resultados mayores en el
adulto mayor y protesis cargadas convencionalmente que tienen como antagonistas
prétesis mixtas; y aflojamiento de tornillos fue mayor en pacientes femeninas,
adultos mayores con prétesis con carga convencional y con protesis mixtas como
antagonistas, sin diferencias significativas segun el tipo de arcada

Conclusiones: La supervivencia en 5 afios fue 84,91% vy el fracaso 15,09%. Las
complicaciones biomecanicas mas frecuentes fueron mucositis y aflojamiento de
tornillos y no se encontrdé asociaciones de supervivencia y complicaciones
biomecéanicas con; sexo, grupo etario, tipo de antagonista, arcada comprometida y
tipo de carga.

Palabras claves: supervivencia, complicaciones posoperatorias, protesis e

implantes, arcada edéntula.



SUMMARY:

Hybrid prostheses in total edentulous patients have improved their quality of life,
so it is essential to know survival and possible complications, to offer reliable
treatment. Objectives: to evaluate and record the survival and complications of
hybrid prostheses in total edentulous CDD-UPCH patients. Materials and
methods: The study was descriptive, observational, retrospective, cross-sectional.
Medical records of 37 patients (45 prostheses) installed from 2013 to 2016 were
reviewed, data were recorded in Microsoft®Excel2016 and exported to the
StataV15 statistical program. A univariate percentage analysis was used for the
survival rate and biomechanical complications, and chi2 or Fisher's exact for the
association with variables. Results: Survival (years) was higher: female sex, young
patients, installed in upper arches, with early loading and having natural teeth as the
antagonist. The most frequent biomechanical complications were: mucositis; being
the same in both sexs and arches, with greater results in the older adult and
conventionally loaded prostheses that have mixed prostheses as antagonists; and
screw loosening was greater in female patients, older adults with conventionally
loaded prostheses and with mixed prostheses as antagonists, without significant
differences according to the type of arch.

Conclusions: 5-year survival was 84.91% and failure 15.09%. The most frequent
biomechanical complications were mucositis and screw loosening, and no
associations of survival and biomechanical complications were found with; sex, age
group, type of antagonist, compromised arch and type of load.

Key words: survival, postoperative complications, prostheses, dental implants,

mouth edentulous



I. | NTRODUCCION

En la actualidad la restauracién de las funciones masticatorias estéticas y fonéticas
de los pacientes edéntulos totales con implantes dentales se ha transformado en un
tratamiento usual. Para lo que es necesario realizar un correcto diagnostico y
planificacion del tratamiento con el fin de obtener resultados funcionales y estéticos
satisfactorios para el paciente, se requiere del trabajo en equipo entre el
rehabilitador y el cirujano implantdélogo, por lo cual es esencial tener en cuenta las
siguientes consideraciones clinicas: Anatomia, cantidad y calidad del hueso
residual, nimero de implantes, tipo de protesis, fuerzas oclusales, antagonista y

relacion intermaxilar (1,2).

El concepto de protesis hibrida (PH) segln el Glosario de términos Prostoddnticos,
lo define como cualquier protesis que no sigue un disefio convencional,
frecuentemente se utiliza para describir una protesis dental formada por materiales
diferentes, distintos tipos de dientes (porcelana, plastico y composite), resinas
acrilicas variables, diferentes metales o disefios, etc.; puede referirse a una protesis
dental fija o removible o0 a una protesis maxilofacial (3). Branemark fue quien
introdujo una protesis fija completa que estaba compuesta por una supraestructura
de metal cubierta con resina acrilica retenida mediante tornillos a la que denomino
PH o prétesis anclada a hueso fijo, hace mas de 30 afios (4,5). Un reborde edéntulo
podria rehabilitarse con esta técnica idealmente usando de cuatro a ocho implantes

dentales (6).



La supervivencia se define como aquella reconstruccion que permanece insitu
independientemente de su condicién; segin Papaspyidakos et al. los pardmetros
para evaluar la supervivencia de la protesis fija sobre implantes dentales es el disefio
de la protesis, tipo de retencion, tipo de material protésico y el protocolo de carga
(7). En otro estudio Albrektsson definié la supervivencia del implante de acuerdo
con la estabilidad de la prétesis que midid6 mediante un sistema de graduacion
porcentual basado en 3 niveles funcionales: restauraciones originales en funcion;
funcion de protesis continla, incluidas las protesis originales y rehechas; y funcién
protésica deteriorada o fallida, es decir, el paciente regresé temporal o
permanentemente a restauraciones fijas soportadas por dientes o dentaduras
parciales removibles (8).

Segun estudios clinicos donde se evaluaron la tasa de supervivencia de PH, desde
el afio 2000, Rodriguez et al. en un estudio clinico prospectivo aleatorizado de 3
afios, determind la tasa de supervivencia de PH en un 96,1% (9). Feriigno et al. en
el 2002, en un estudio de 10 afios determiné la tasa de supervivencia de PH
maxilares en un 96,4% y de PH mandibulares en un 100% (10). Mas tarde en el
2011, en un estudio de un afio, Kok et al. determinaron la tasa de supervivencia de
la PH retenida por 3 implantes en un 100% (11).

Y segun revisiones sistematicas como la de Heydecke et al. en el 2012, evaluaron
la supervivencia de rehabilitaciones fijas en pacientes edéntulos en relacion con el
namero 6ptimo y la distribucién de los implantes dentales teniendo como resultado
una tasa de supervivenciade la prétesis sobre 4 a 6 implantes para
maxilares después de 5 afios fue de 97,5% y después de 10 afios fue un 95,0%. Por

otro lado, para mandibulas después de 5 afios fue del 97,9% y después de 10 afios



el 95,9%. Por lo tanto, utilizando 4 a 6 implantes es una opcion de tratamiento bien
documentado estimando alta tasa de supervivencia a los 5 afios (12). Mas tarde en
el 2014, en otra revision sistematica, Papaspyridakos et al. determinaron la
supervivencia de los implantes y la PH en 501 pacientes edéntulos totales en un
tiempo minimo de 5 afios obteniendo resultados con altas tasas de supervivencia de
la prétesis de 98,61% en 5 afios y 97,25% en 10 afios (7). En el mismo afio Kwon
et al., en otra revision sistematica calcularon la tasa de supervivencia y éxito de
prétesis fija sobre implantes de arco completo a corto plazo de 5 a 10 afios y largo
plazo de méas de 10 afios, encontraron una tasa de supervivencia de rehabilitaciones
sobre implantes a corto plazo de 93,3 a 100% (13).

En otros estudios clinicos; en el 2016, Tallarico et al., confrontaron rehabilitaciones
fijas completa sobre 4 o 6 implantes con carga inmediata por medio de cirugia
guiada en 40 pacientes en un lapso de 5 afios encontraron una tasa de supervivencia
de la proétesis en un 99% sin ninguna complicacion mecénica ni bioldgica (14). Un
afio después Malo et al., en otro estudio de supervivencia de prétesis fija sobre
implantes en pacientes edéntulos encontraron una alta tasa de supervivencia de
97,3% en un lapso de 5 afios (15). Otro estudio del 2016, Moraschini et al.
realizaron una revision sistematica con 19 estudios, donde encontraron que la

supervivencia de PH en 40 meses del 93,7% al 100% (16).

Las complicaciones biomecanicas son fallas causadas por las fuerzas masticatorias
sobre la prétesis (mecanicas) o del tejido periimplantario(bioldgicas). Al revisar
publicaciones sobre complicaciones y mantenimientos de protesis fijas

implantosoportadas encontramos: en 1994 que Hemmings reporté que las



complicaciones mas frecuentes de protesis fijas incluian fracturas o pérdidas de
pilares y tornillos, fractura de componentes de resina acrilica y periimplantitis o
hiperplasia (17). En el mismo afio, Walton y MacEntee evaluaron las
complicaciones para las protesis fijas incluyeron fractura de tornillo de oro (27%),
fractura de dientes de la prétesis (18%), fractura de resina acrilica (14,4%), fractura
del tornillo de pilar o coping (10%), fractura de porcelana (7,2%), fractura de
armazon (6,3%), otras fracturas de componentes en un 17% (18) En un estudio mas
tarde de 1997 ambos autores hicieron un estudio prospectivo donde encontraron
que los ajustes mas comunes de las PH incluyeron volver a apretar los tornillos
(27%), limpiar la proétesis (18%), cambios de contorno (14%), oclusion (14%) y
otros ajustes (27%). Las reparaciones de PH incluyeron material restaurador
fracturado (47%), aberturas de acceso a tornillos de cierre hermético (31%) y otras
reparaciones (22%) (19). Mientras que un afio antes Watson habia encontrado que
las complicaciones de PH incluian pilares fracturados (10%), aflojamiento de
tornillos (10%), aflojamiento de tornillos de aleacion de oro (5%), agrietamiento de
resina acrilica (10%), dientes fracturados (10%), hiperplasia de tejidos blandos
(35%), y dentaduras postizas opuestas que necesitan mantenimiento (25%) (20).

En 1997 Makkonen realizé un estudio clinico prospectivo de 5 afios donde las
complicaciones incluyeron un tornillo suelto, una fractura de la montura, una
fractura de protesis fija, una infeccion / mucositis grave y una pérdida ésea mayor
de 1,0 mm/afio (21). Berglundh en un estudio del 2002, en referencia a las
complicaciones y mantenimientos de supra estructuras, encontr6 que era de 4 a 10

veces mayor en sobredentaduras que en protesis hibridas (22).



En el 2009 se clasifica las complicaciones protésicas segun Salvi et al. y Al- Omari
et al. como: complicaciones mecénicas a las fallas o complicaciones de
componentes prefabricados (aflojamiento de tornillo o pilar, fractura de tornillo o
pilar) y complicaciones técnicas, fallas o complicaciones relacionadas con la
superestructura (fracturas de cerdmica o de chapa) (23,24). Dos afios mas tarde
Katsoulis reporto complicaciones tales como la fractura de la base de la protesis de
resina acrilica (38,5%), fractura de los dientes (61,5%), nueva dentadura o redisefio
(7,7%), dolores (7,7%), rebase (23,1%), correcciones oclusales al remontar
(38,5%), desgaste excesivo (7,7%), hiperplasia de la mucosa (0%) y decoloracion
de la resina acrilica (7,7%) (25). Y en el mismo afio Bozini realizé una revision
sistematica, en la cual determind que casi el 70% de PH presentaron fractura de
dientes acrilicos en 15 afios, perdida de tornillo del pilar de 13,4%, fractura del
tornillo del pilar de 6,3%, perdida de tornillo de la protesis de 15% y fractura del
tornillo de protesis de 11,7%, fractura de supraestructura de 8,8% y deficiencias
estéticas de 9% (26).

Papaspyridakos en el 2012, reportd en su revision sistematica que se encontrd
complicaciones en rehabilitaciones con PH en un 70,7% en 5 afios y 91,4% a los 10
afios, siendo la mas frecuente la fractura/chipping/desgaste de los dientes de resina
acrilica en un 33,3% en 5 afios y de 66,6% a los 10 afios (27). Y Malo en el 2016,
reporté complicaciones mecanicas como: aflojamiento de tornillos de la prétesis en
un 8,6% en las provisionales y en un 6,5% en las protesis definitivas; la fractura de
diente de stock en un 2,1%. Por otra parte, las complicaciones bioldgicas asociadas

a patologias periiimplantarias se registro en 6 pacientes es decir un 13% (15).



Teniendo como base los estudios sobre supervivencia y complicaciones en PH se
puede demostrar la factibilidad del tratamiento a largo plazo, sin embargo, existen
aspectos tales como el uso de férula de proteccién y controles post tratamiento, los
cuales no se han evaluado aln que podrian elevar la tasa de supervivencia y
disminuir posibles complicaciones en la rehabilitacion en edéntulo total sobre

implantes.

El proposito de este estudio sera analizar la supervivencia y las complicaciones de
prétesis hibridas en pacientes edéntulos totales relacionadas con el sexo, grupo

etario, tipo de antagonista, arcada comprometida, tipo de carga.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl seré la supervivencia y las complicaciones de protesis hibridas en pacientes
edéntulos totales realizados en la clinica dental docente de la UPCH desde los afios

2013 al 20167

Justificacion

Teorico: La presente investigacion tiene relevancia cientifica porque aporta
informacién y evidencia sobre la supervivenciay las complicaciones biomecanicas
que se presentan en las rehabilitaciones protésicas unimaxilares o bimaxilares con

prétesis hibridas del paciente edéntulo total.

Clinica: Los resultados del estudio son de relevancia clinica porque brindan

informacién acerca de las complicaciones biomecanicas que se presentan con



mayor frecuencia en rehabilitaciones de protésicas hibridas que podrian ser los
principales fracasos en nuestras rehabilitaciones sobre implantes, que son aspectos
a considerar para orientar nuestras decisiones clinicas y garantizar tratamientos

exitosos para beneficio del paciente y una mejor calidad de vida.



11.OBJETIVOS
I1.1. Objetivo General
Analizar la supervivencia y las complicaciones biomecénicas de protesis
hibridas en pacientes edéntulos totales realizados en la Clinica Dental
Docente de la Facultad de Estomatologia de la UPCH desde los afios 2013

al 2016.

11.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la supervivencia de prétesis hibridas en los pacientes edéntulos
totales segun el sexo.

2. Determinar las complicaciones biomecéanicas de prdtesis hibridas en
pacientes edéntulos totales segun el sexo.

3. Determinar la supervivencia de protesis hibridas en los pacientes edéntulos
totales segun el grupo etario.

4. Determinar las complicaciones biomecanicas de protesis hibridas en
pacientes edéntulos totales segun el grupo etario.

5. Determinar la supervivencia de protesis hibridas en los pacientes edéntulos
totales segun la arcada comprometida.

6. Determinar las complicaciones biomecanicas de prétesis hibridas en
pacientes edéntulos totales segun la arcada comprometida.

7. Determinar la supervivencia de protesis hibridas en los pacientes edéntulos
totales segun el tipo de carga.

8. Determinar las complicaciones biomecanicas de prétesis hibridas en

pacientes edéntulos totales segun el tipo de carga.



9. Determinar la supervivencia de protesis hibridas en los pacientes edéntulos
totales segun el tipo de antagonista.
10. Determinar las complicaciones biomecéanicas de prdtesis hibridas en

pacientes edéntulos totales segun el tipo de antagonista.

I1l. MATERIALES Y METODOS
I11.1 Disefio y tipo de estudio
La investigacion se desarrollé dentro de un enfoque descriptivo, observacional,

retrospectivo de corte transversal.

111.2 Poblacion
La presente investigacion registro la informacion de historias clinicas (HC)
fisicas de pacientes portadores de PH realizadas en las areas de Rehabilitacion
Oral e Implantologia Oral de la unidad de Postgrado de la Clinica Dental
Docente de la UPCH desde los afios 2013 al 2016.
Dicha informacion se encontro almacenada en el archivo central de la Clinica
Dental Docente “Roberto Beltran” de la UPCH de la Facultad de
Estomatologia, por este motivo no fue necesario obtener el calculo muestral y
se tomo el total de los casos registrados. No obstante, se aplico criterios de
inclusion y exclusion que permitieron controlar la calidad de la informacién.
111.2.1. Criterios de inclusion
- Datos registrados en las HC de las areas de Rehabilitacion Oral e

Implantologia Oral de la CDD de la UPCH desde los afios 2013 al 2016.

- Datos de HC de pacientes mayores de 18 afios.



- Datos de HC de pacientes edéntulos totales bimaxilares o unimaxilares
rehabilitados con PH.

- Datos de HC de pacientes rehabilitados con PH que tengan por lo menos 1
control especializado.

- Datos de HC de pacientes con ferula oclusal instalada post tratamiento con
prétesis hibridas que tengan por lo menos 1 control especializado.

111.2.2. Criterios de exclusion

Datos de HC de pacientes edéntulos totales rehabilitados con

sobredentadura.

- Datos de HC de pacientes con dientes naturales y prétesis completa fija
implantosoportada en una misma arcada.

- Datos de HC de pacientes que no acudieron a ningun control especializado.

- Prétesis hibrida en pacientes edéntulos totales con fracaso de tratamiento.

La poblacion total que se obtuvo de la base de datos fue de 64 pacientes con 73 PH
instaladas en la CDD de la UPCH del afio 2013 al 2016, luego de aplicar los criterios
de inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 37 pacientes con 45 protesis
hibridas que se tomaron como base para determinar la supervivencia y
complicaciones biomecanicas de protesis hibridas segin sexo, rango etario, arcada
comprometida, tipo de carga y tipo de antagonista. Ademas de 28 protesis hibridas
de 27 pacientes que fracasaron, 8 de las PH se convirtieron en sobredentaduras o
prétesis totales y las otras 20 faltaron datos en la HC para determinar su fracaso.

Por ende, para analizar la supervivencia y el fracaso de dichas protesis se

10



consideraran 53 protesis de 45 pacientes que tienen registro completo en la HC,

considerando que 45 protesis hibridas estan en boca y 8 fracasaron.

111.3 Definicidn operacional de variables. (Anexo 1)

I11.4 Procedimiento y Técnica
Se empled la técnica de documentacion debido a que, se utilizo los datos registrados
en las HC de pacientes del Area de Rehabilitacion Oral e Implantologia Oral de la

CDD de la UPCH desde los afios 2010 al 2016.

El instrumento de recoleccidn de datos que se utilizo en este estudio fue una matriz
de datos que nos ayudo a registrar la informacion de las HC de pacientes tratados
en el area de Rehabilitacién Oral e Implantologia Oral de la CDD “Roberto Beltran”
de la UPCH entre los afios 2013 al 2016, con el fin de obtener un alto control de
calidad y depuracién de datos; la matriz fue disefiada tomando en cuenta los
indicadores y criterios necesarios para la medicién de cada variable del estudio. El
instrumento comprendid items que permitieron determinar la supervivencia y las
complicaciones bioldgicas y mecanicas, tales como sexo y edad del paciente, tipo

de carga, arcada comprometida, antagonista y controles de las PH.

El procedimiento se dio mediante la redaccion de la matriz (Anexo 2) con la
revision detallada de cada HC con la participacion de las investigadoras que fueron
calibradas por su asesor de tesis, se procedi6 a la revisién de HC archivadas en el

area de almacén de la CDD de la UPCH, y se inici6 con el registro de los datos de

11



las historias que fueron seleccionadas mediante los criterios de inclusion vy

exclusion. Se llend la matriz con boligrafo de color azul.

I11.5 Aspectos éticos del estudio

Como requisito indispensable para la elaboracion del estudio se requirid la
aprobacion y permiso por parte de las autoridades de la Facultad de Estomatologia,
la CDD y de la Unidad de Postgrado para conseguir el acceso a la informacion de
las HC, evitando registrar los datos personales del paciente tales como nombre y
DNI, tomando como referencia de identificacion de los casos el nimero de historia
clinica que fue establecida por el area de triaje al momento del registro del paciente
en su primera visita a la CDD y guardado en archivos protegidos. Para conseguir la
aprobacién y poder ejecutar el proyecto, se presento el proyecto de investigacion al
Comité Institucional de Etica (CIE) de la UPCH y nos otorgaron el codigo de

inscripcion con el numero 102223 al igual que la constancia de cierre de proyecto.

111.6 Plan de Anélisis

Se registro los datos obtenidos en una hoja de céalculo Microsoft® Excel 2016
(Microsoft Corporation). Posteriormente los datos se exportaron al programa Stata
v. 15 para realizar el analisis estadistico. Como primer paso se realizé el andlisis
porcentual univariado en numero y porcentajes que fue expresado en tablas de
frecuencias relativas y absolutas, y para la asociacion de las variables se emple0 el
chi? o exacta de Fisher dependiendo de la comprobacion de los supuestos. Los

resultados representaron el nivel de confianza del 95%.
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IV. RESULTADOS:

La supervivencia de protesis hibridas encontrada en nuestro estudio fue del 84.91%
en un periodo de tiempo de 5 afios aproximadamente como se observa en la tabla
1, y el porcentaje de fracasos fue del 15,09% por motivos de perdida de implantes
modificando el tipo de rehabilitacion implantosoportada a prétesis removibles
(sobredentaduras o protesis totales).

La supervivencia de las prétesis hibridas en los pacientes edéntulos segun el sexo,
es mayor en el femenino en promedio de 1,80 afios (DE + 1,76) como se observa
en la tabla 2, asi como también se observa que existe mayor supervivencia en
prétesis que tienen de uno a tres afios tanto en el sexo femenino, como en el
masculino, y que en el femenino existieron protesis con mas de 5 afios de
supervivencia sin encontrar ninguna protesis en el masculino; no encontrando una
diferencia significativa. Si se evalla la asociacion del grupo etario con la
supervivencia de protesis hibridas de los pacientes edéntulos encontramos que fue
menor en el adulto en promedio 1,51afos (DE+1,33), en comparacion a la muestra
de jovenes y adulto mayor segun la tabla 3, ademas se observa que solo en pacientes
adultos mayores se presenta una supervivencia mayor de 5 afios, con dichos
resultados tampoco se encuentra una asociacion de supervivencia con el grupo
etario. Y al evaluar la supervivencia de prétesis hibridas con la arcada
comprometida fue mayor en la arcada superior en promedio 1,66 afios (DE +1,25)
segun la tabla 4, ademas que las protesis con supervivencia de un afio es mayor en
la arcada inferior (24,44%) que en la superior (17,78%) y la que supervivencia de
prétesis de 1 a 3 afios es mayor en protesis de la arcada superior (28,89%) que en

la inferior (13,33%),ademas solo se encontrd una supervivencia mayor de 5 afios en
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prétesis de arcada inferior (2,22%), con dichos resultados tampoco se encontrd
asociacion de supervivencia con el tipo arcada comprometida. En la tabla 5
evaluamos la relacion del tipo de carga con la supervivencia de protesis hibridas,
las prétesis con carga temprana tuvieron un promedio mayor de 2 afios (DE+1,42),
y la que obtuvo menor promedio de supervivencia son las protesis con carga
inmediata con 1,21afios (DE+1,20); sin embargo, las prétesis con una supervivencia
mayor a 1 afio son aquellas que tuvieron una carga convencional con un 37,78%,
tampoco se encuentra asociacion de supervivencia con el tipo de carga. La ultima
variable que se evalu6 en la tabla 6 de la asociacion de la supervivencia de protesis
hibridas con el tipo de antagonista, fue mayor en dientes naturales en un promedio
3,68 afios; en PPR con un promedio de 2,14 afios (DE+ 0,76) y en protesis
mixta(PPR+PPF) en un promedio de 1,97 afios (DE+ 1,41); y el que presento menor
supervivencia es el antagonista con PPF con o sin implantes en un promedio de 0,87
afios (DE = 0,50); no se obtuvo asociacion de supervivencia con el tipo de

antagonista como con las variables anteriormente descritas.

Con referencia a las complicaciones biomecéanicas y su asociacion con el sexo; se
obtuvieron mayores resultados de mucositis con un 62,22%; y aflojamiento de
tornillos en un 40,00%; y las que obtuvieron menores resultados fueron: la
periimplantitis 2,22% y la fractura de la estructura 4,44%; segln el sexo se
evidencia que la mucositis es igual en el femenino (31,11%) y el masculino
(31,11%), sin embargo, el aflojamiento de tornillos se presentd en mayor porcentaje
en el femenino (22,22%) que en el masculino (17,78%) como se muestra en la tabla

7, con dichos resultados no se encuentra una asociacién de las complicaciones
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biomecanicas con el sexo. En la tabla 8 se evalu6 la asociacion de las
complicaciones con el grupo etario, el adulto mayor presenta mayores
complicaciones biomecanicas tales como mucositis en un 35,56% Yy aflojamiento
de tornillo 20% respectivamente; a diferencia del grupo joven que presenta menores
complicaciones tanto en la mucositis (2,22%) como en el aflojamiento de tornillo
(2,22%), los resultados no evidencian una diferencia significativa por ende no existe
una relacion de las variables. En la tabla 9 se puede evidenciar similitud en
complicaciones biomecanicas con la arcada comprometida, se evidencia que la
mucositis es similar en arcada superior (33,33%) e inferior (28,89%); el
aflojamiento de tornillos brinda resultados similares en la arcada superior (22,22%)
y en la inferior (17,78%), sin embargo, no se encontr6 asociacion entre las
complicaciones biomecénicas y la arcada comprometida. En el estudio la
complicacion biomecanica que mas se presenta segin el tipo de carga es la
mucositis en un 53,33% Yy el aflojamiento de tornillo en un 35, 56% en la carga
convencional, segun la tabla 10; la carga temprana no presento complicaciones
mecanicas y la carga inmediata solo presento aflojamiento de tornillos (4,44%) y
mucositis (6,67%), no se encuentra asociacion de complicaciones biomecéanicas con
el tipo de carga. La complicacion biomecanica que mas se presenta segun el tipo de
antagonista (tabla 11) es la protesis mixta con valores mas altos de mucositis en un
22,22% y aflojamiento de tornillo del 17,78%; se present6 valores mas bajos en el
antagonista de dientes naturales tanto en mucositis como en aflojamiento de tornillo
con un porcentaje de 2,22%; no se encuentra asociacion de complicaciones

biomecanicas con el tipo de antagonista.
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V. DISCUSION:

El objetivo de este estudio retrospectivo fue registrar la supervivencia y las
complicaciones biomecénicas de las protesis hibridas en pacientes edéntulos totales
realizados en la CDD de la Facultad de Estomatologia de la UPCH desde los afios
2013 al 2016; los resultados mostraron una tasa de supervivencia favorable de
84,91% en un tiempo promedio de 5 afios, que se asemeja al estudio prospectivo de
Zarb y Attard (6) del afio 2004 donde evaluaron la supervivencia de 33 PH en un
tiempo aproximado de 20 afios obteniendo un 84% de supervivencia; en el afio 2011
Malo et al(28), en un estudio longitudinal evalu6 245 PH mandibulares en 10 afios

de seguimiento, obteniendo una tasa de supervivencia del 99,2%.

Papaspyridakos et al (27), en una revision sistematica en el afio 2012 evaluaron
articulos de estudios clinicos donde obtuvieron que la supervivencia promedio de
las PH en 5 afios era de un 98,61% y de 97,25% en 10 afios; en otro estudio del
2016 donde solo evaluaron 214 PH de carga inmediata Tartaglia et al (29),
encontraron una supervivencia de 86,2% en los primeros 3 afios y de 84,7 a los 5
afios; nuestro estudié asocio la supervivencia con el tipo de carga obteniendo que
la carga temprana tuvo un promedio mayor de 2 afios en relacién a la carga
inmediata que fue de 1,21 afios, y que la carga convencional tuvo una supervivencia

del 11,11% y 2,22% la carga inmediata en protesis de 3 a 5 afios de estudio.

En un estudio publicado recientemente el 2019 McGlumphy et al (30), en 24

pacientes donde se colocaron las PH en maxilar inferior con antagonista de protesis
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total superior se encontrd una tasa de supervivencia de 91,8% en un periodo de 16,9

anos.

Con referencia a la relacion a la supervivencia y complicaciones biomecénicas con
el sexo, el grupo etario y la arcada comprometida, nuestro estudio demostro que
existia mayor supervivencia en el sexo, femenino en un promedio de 2,01 afios y
que las complicaciones biomecénicas eran iguales en ambos sexos, que la
supervivencia era mayor en jovenes y adultos mayores, y que Se encontraba
mayores complicaciones biomecéanicas en el adulto mayor; en referencia a la
arcada, la que presentaba mayor supervivencia fue mayor en la arcada superior con
un 28,89%, asimismo la arcada inferior presentaba menos complicaciones
biomecanicas ; el afio 2016 Balshi et al (31), en su estudio retrospectivo llegaron a
la conclusion de que la edad y el sexo, del paciente no parecian afectar la PH y
Tartaglia et al(28), encontraron que los hombres presentaban mayor riesgo de
fracaso con protesis en la arcada maxilar y las mujeres en la arcada mandibular.

Malo et al (15) (2011) reportaron como complicaciones frecuentes de PH, el
aflojamiento de tornillo y desgaste de los dientes acrilicos. Priest et al (32), en el
2014 evaluaron las complicaciones protésicas de 45 PH metal acrilicas
mandibulares en un promedio de 7 afios, y encontraron que la complicacion mas
frecuente era el desgaste y fractura de los dientes acrilicos y la base acrilica del
29%; y la fractura de la supraestructura metalica fue de 13,3%; también se vio que
hubo mayor complicacién en los antagonistas con dientes naturales y protesis fijas
sobre dientes o implantes, y un 13,3% de la fractura de la supraestructura. Segun

este estudio el aflojamiento y fractura de tornillo fue raro; en comparacion a nuestro
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estudio que si obtuvimos valores mayores de aflojamiento de tornillo en un 17,78%
y al asociar la supervivencia con el tipo de antagonista encontramos que los dientes
naturales obtuvieron un promedio mayor de 3,68 afios y que fue menor en protesis
fijas sobre dientes e implantes; y que la supervivencia es mayor en antagonistas con
prétesis mixtas (PPF+PPR) en un 33,33%; presentandose con muy poca frecuencia
la fractura del tornillo y de la supraestructura. Asimismo, McGlumphy et al (30),
2019 encontraron que las complicaciones mecéanicas mas frecuentes fueron: el
desgaste de los dientes en 75%, la fractura de los dientes en un 45,8%, la fractura
del tornillo fue de 11,3%, el aflojamiento de tomillos de 8,1% y que se
desatornillaron el 3,1% y que la complicacién menos frecuente fue fractura de la

estructura.

Papaspyridakos, et al (27,33), en el 2012 en una revision sistematica de PH de carga
convencional informaron que la principal complicacion biologica fue la
periimplantitis en un 20,1% después de 5 afios; este mismo autor con otros cols, el
2018 realizaron un estudio retrospectivo donde evaluaron las complicaciones
bioldgicas de 71 proétesis en un tiempo promedio de 5,2 afios, encontrando que la
complicacién mas frecuente fue la perimplantitis con un 10% y que se presento en
menos frecuencia la mucositis en un 6.3%. Opuesto a los resultados obtenidos en
nuestro estudio que se obtuvo mayor porcentaje de mucositis en un 53,33% y menor

porcentaje de periimplantitis con un 2,22%.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Lasupervivencia de protesis hibridas encontrada en nuestro estudio fue del

84.91% en un periodo de tiempo de 5 afios aproximadamente, y el
porcentaje de fracasos fue del 15,09% (pérdida de implantes, fracturas
completas de protesis hibridas, etc.). Las complicaciones biologicas y
mecénicas mas frecuentes fueron la mucositis el aflojamiento de tornillos
respectivamente; presentandose en menor frecuencia la fractura de tornillos
y de la estructura metélica.

No se encontrd asociacion de la supervivencia de protesis hibridas en los
pacientes edéntulos totales con el sexo.

No se encontrd asociacion de las complicaciones biomecénicas de protesis
hibridas en pacientes edéntulos totales con el sexo.

No se encontrd asociacion de la supervivencia de protesis hibridas en los
pacientes edéntulos totales con el grupo etario.

No se encontrd asociacion de las complicaciones biomecanicas de protesis
hibridas en pacientes edéntulos totales con el grupo etario.

No se encontrd asociacion de las protesis hibridas en los pacientes edéntulos
totales con la arcada comprometida.

No se encontrd asociacion de las complicaciones biomecanicas de protesis
hibridas en pacientes edéntulos totales con la arcada comprometida.

No se encontrd asociacion de la supervivencia de protesis hibridas en los
pacientes edéntulos totales con el tipo de carga.

No se encontrd asociacion de las complicaciones biomecanicas de protesis

hibridas en pacientes edéntulos totales con el tipo de carga.
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VII.

10. No se encontrd asociacion de la supervivencia de protesis hibridas en los
pacientes edéntulos totales con el tipo de antagonista.
11. No se encontré asociacion de las complicaciones biomecanicas de protesis

hibridas en pacientes edéntulos totales con el tipo de antagonista.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar trabajos de investigacion que comparen la
supervivencia y complicaciones de las protesis hibridas segun las sedes
institucionales en los distritos de San Martin de Porres y Salaverry; asi como
de las areas de rehabilitacion oral e implantologia de la clinica dental docente
de la UPCH.

Se recomienda que los residentes de postgrado de las areas de rehabilitacion
oral e implantologia realicen una correcta secuencia de la evolucion de las
historias clinicas en cada tratamiento realizado.

Se recomienda a la clinica dental docente de la UPCH tener un protocolo de
seguimiento y mantenimiento post tratamiento de los pacientes rehabilitados
para evaluar la supervivencia de la protesis, por ejemplo, se podria implementar

un call center.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLEY
ESCALA

VALOR

Supervivencia

Aquella reconstruccion
gue permanece in situ
independientemente de su
condicion

Protesis que se mantienen en

boca, independientemente si

presentan algun tipo de falla
bioldgica o técnica

Tiempo de protesis
en boca

Cuantativa de razén

1 = Hasta un afio
2 = +1afio hasta 3 afos

3= +3 afios hasta 5 afos

4 = + de 5 afios

Fallas mecéanicas causadas

Complicaciones mecanicas a

Complicaciones

1 = Aflojamiento tornillos

2 = Fractura acrilica

Compll,ca_mones por Ias_fuerzas nivel de la prétesis sobre mecanicas Cualitativo Nominal 3= Fractura de tornillo
mecanicas masticatorias sobre la . registradas en la _
o implantes 4 = Fractura de estructura
protesis HC o R
5 = Sin complicaciones
. L Complicaciones .
Complicaciones | Fallas biolégicas del tejido Compllc_acmnes b!ploglcas a bioldgicas Cualitativo E I\/_I_uc03|t|t.s.
R " . nivel del tejido . . 2 = Periimplantitis
bioldgicas periimplantario - . registradas en la Ordinal . .
periimplantario HC 3 = Sin complicaciones
- - TIPO DE
CO- DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE ¥ VALOR
ESCALA
Condicion orgénica, mascul - El sexo del Cualitativa _ .
) . Caracteristicas sexuales . ) P M = Masculino
Sexo ina o femenina, paciente registrado (Dicotémica) _ :
. externas : F = Femenino
de los animales y las plantas enlaHC Nominal

Grupo etario

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de un
individuo

Cantidad de afios cumplidos
registrada en la HC

El nimero de afios
cumplidos

Cuantitativa (Poli)
de razon

J =Joven (18 a 29 afios)
A = Adulto (30 a 59 afios)
AM = Adulto Mayo (60 a

mas)




Arcada dental

. Ausencia total de dientes Arcada edéntula . Cualitativa S = Superior
Arcada Edéntula - , . registrada en el . B )
del maxilar o mandibula involucrada. Nominal | = Inferior
odontograma
Instalacion de C = Convencional
. Carga oclusal sobre los Momento de carga oclusal Y Cualitativa T = Temprana
Tipo de carga : e protesis sobre . _ i
implantes de protesis s/implantes . Nominal | = Inmediata
implantes
1 = Natural
. . . 2 = PPF (sin/con implantes)
Tipo de Arcar(g?ez?:?ggar;lzgi(rj: la Estructura antagonista de Tlpﬁ)ediessrr;taggr]]oerilsta Cualitativo 3=PPR
antagonista P prétesis sobre implantes g Nominal 4 = Mixta (PPR + PPF)

implantes

odontograma

5 =PT Convencional
6= PT / implantes




ANEXO 2: Matriz de Datos

ID

SEXO

GRUPO
ETARIO

ARCADA

TIPO DE
CARGA

TIPO
ANTAGONISTA

COMPLICACIONES
MECANICAS

COMPLICACIONES
BIOLOGICAS

CONTROL




TABLA 1: Evaluacion de la supervivencia y el fracaso de PH, en la poblacién y la muestra.

Unidades de analisis

. Pacientes % protesis
(Protesis)
Base datos global 73 64 100
Fracasos (datos no incluidos) 28 27 38.36
Datos incluidos en estudio 45 37 61.64
fracasos de protesis 8 8 10.96
muestra no incluida (falta de datos) 20 19 27.4

Unidades de analisis Pacientes % prétesis

(Protesis)
Prétesis In situ (Supervivencia) 45 37 84.91
Fracasos de protesis 8 8 15.09

Total 53 45 100.00




TABLA 2: Supervivencia (afios) de PH de los pacientes edéntulos totales segln el sexo.

Supervivencia Femenino Masculino Total Valor p
n % n % n %
Hasta 1 afio 9 2000 10 2222 19 42.22
Mas de 1 afio hasta 3 afios 9 2000 10 2222 19 42.22 0.781
Mas de 3 afios hasta 5 afios 3 6.67 3 6.67 6 13.33 '
Mas de 5 afios 1 2.22 0 0.00 1 2.22
Total 22 48.89 23 51.11 45 100.00
*Prom (D.E.) 1.80 (1.76)  1.45(1.15) 1.62 (1.47)
significancia
Prueba Chi2 p<0.05

TABLA 3: Supervivencia (afios) de PH de los pacientes edéntulos totales segun el grupo etario

Joven Adulto Adulto Mayor Total valor p
n % n n % n %
Hasta 1 afio 1 222 7 15.56 11 24.44 19 42.22
Mas de 1 afio hasta 3 afios 0 0.00 5 11.11 14 31.11 19 42.22 0.468
Mas de 3 afios hasta 5 afios 1 222 3 6.67 2 4.44 6 13.33 '
Mas de 5 afios 0 0.00 0 0.00 1 2.22 1 2.22
Total 2 444 15 33.33 28 62.22 45 100.00
*Prom (D.E.) 1.84 (2.60) 1.51(1.33) 1.67 (1.53) 1.62 (1.47)
Prueba Chi2 significancia p<0.05



TABLA 4: Supervivencia (afios) de PH de los pacientes edéntulos totales segun la arcada comprometida.

Superior Inferior Total
n % n % n % Valor p

Hasta 1 afio 8 17.78 11 24.44 19 42.22
Mas de 1 afio hasta 3 afios 13 28.89 6 13.33 20 44.44 0.276
Maés de 3 afios hasta 5 afios 3 6.67 3 6.67 6 13.33
Mas de 5 afios 0 0.00 1 2.22 2 4.44
Total 24 53.33 21 46.67 45 100.00
*Prom (D.E.) 1.66 (1.25) 1.58 (1.73) 1.62 (1.47)
Prueba Chi2 significancia p<0.05

TABLA 5: Supervivencia (afios) de PH de los pacientes edéntulos totales segun el tipo de carga.

Convencional Temprana Inmediata Total

n % n % n % n % Valor p
Hasta 1 afio 17 37.78 1 2.22 1 2.22 19 42.22
Mas de 1 afio hasta 3 afios 15 33.33 1 2.22 3 6.67 19 42.22 0.852
Mas de 3 afios hasta 5 afios 5 11.11 0 0.00 1 2.22 6 13.33 '
Mas de 5 afios 1 2.22 0 0.00 0 0.00 1 2.22
Total 38 84.44 2 4.44 5 11.11 45 100.00
*Prom (D.E.) 1.60 (1.52) 2.00 (1.42) 1.21 (1.20) 1.62 (1.47)

Prueba Exacta de Fisher

significancia p<0.05



TABLA 6: Supervivencia (afios) de PH de los pacientes edéntulos totales segun el tipo de antagonista.

PPF (con o sin

Natural implantes) PPR PPR+PPF  Protesis Total PT/implantes Total vValor
(%) b (9%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P

Hasta 1 afio 0 (0.00) 3(6.67) 0 (0.00) 6 (13.33) 7 (15.56) 3(6.67) 19 (42.22)
Mas de 1 afio hasta 3 afios 0 (0.00) 4 (8.89) 4 (8.89) 5(11.11) 3 (6.67) 3(6.67) 19 (42.22) 0.122
Mas de 3 afios hasta 5 afios 1(2.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (8.89) 0 (0.00) 1(2.22) 6 (13.33) '
Mas de 5 afos 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1(2.22) 0 (0.00) 1(2.22)
Total 1(2.22) 7 (15.56) 4 (8.89) 15 (33.33) 11 (24.44) 7 (15.56) 45 (100.0)
*Prom (D.E.) 3.68 () 0.87 (0.50) 214 (0.76) 1.97 (1.41) 1.31 (1.96) 1.54 (1.52) 1.62 (1.47)

Prueba Exacta de Fisher

significancia p<0.05



TABLA 7: Complicaciones Biomecanicas de PH de los pacientes edéntulos totales segln el sexo.

Femenino Masculino Total

n (%) n (%) n (%) Valor p
Complicacion Bioldgica
Mucositis 14 (31.11) 14 (31.11) 28 (62.22)
Periimplantitis 0 (0.00) 1(2.22) 1(2.22) 0.613
Sin Complicaciones 8 (17.78) 8 (17.78) 16 (35.56)
Complicacion Mecénica
Aflojamiento de Tornillos 10 (22.22) 8 (17.78) 18 (40.00)
Fractura Acrilica 4 (8.89) 6 (13.33) 10 (22.22)
Fractura Tornillo 3(6.67) 1(2.22) 4 (8.89) 0.712
Fractura Estructura 1(2.22) 1(2.22) 2 (4.44)
Sin Complicaciones 4 (8.89) 7 (15.56) 11 (24.44)
Total 22 (48.89) 23 (51.11) 45 (100.0)

Prueba Chi2

significancia p<0.05



TABLA 8: Complicaciones Biomecéanicas de PH de los pacientes edéntulos totales seglin grupo etario.

Complicaciones Bioldgicas**

Complicaciones Mecanicas*

Mucositis Periimolantitis Sin Aflojamiento Fractura Fractura Fractura Sin Total
n (%) 0 E‘)’/) Complicaciones  de Tornillos  Acrilica  Tornillo Estructura Complicaciones n (%)
0 0 n (%) n (%) n®) n(%)  n(%) n (%) 0
Joven 1(2.22) 0 (0.00) 1(2.22) 1(2.22) 0(0.00) 0(0.00) 0/(0.00) 1(2.22) 2 (4.44)
15
Adulto 11 (24.44) 0 (0.00) 4 (8.89) 8 (17.78) 2(4.44) 1(2.22) 0(0.00) 4 (8.89) (33.33)
Adulto 28
Mayor 16 (35.56) 1(2.22) 11 (24.44) 9(20.00) 8(17.78) 3(6.67) 2(4.44) 6 (13.33) (62.22)
45
Total 28 (62.22) 1(2.22) 16 (35.56) 18 (40.00) 10(22.22) 4(8.89) 2 (4.44) 11 (24.44) (100.0)

Prueba Exacta de Fisher
**p=0.733 *p=0.795

significancia p<0.05



TABLA 9: Complicaciones Biomecéanicas de PH de los pacientes edéntulos totales segun la arcada comprometida.

Superior Inferior Total Valor p
n (%) n (%) n (%)
Complicacion Bioldgica
mucositis 15 (33.33) 13 (28.89) 28 (62.22)
periimplantitis 1(2.22) 0 (0.00) 1(2.22) 0.623
Sin Complicaciones 8 (17.78) 8 (17.78) 16 (35.56)
Complicacion Mecénica
Aflojamiento de Tornillos 10 (22.22) 8 (17.78) 18 (40.00)
Fractura Acrilica 6 (13.33) 4 (8.89) 10 (22.22)
fractura Tornillo 3 (6.67) 1(2.22) 4 (8.89) 0.69
fractura Estructura 1(2.22) 1(2.22) 2 (4.44)
Sin Complicaciones 4 (8.89) 7 (15.56) 11 (24.44)
Total 24 (53.33) 21 (46.67) 45 (100.0)

Prueba Exacta de Fisher

significancia p<0.05



TABLA 10: Complicaciones Biomecéanicas de PH de los pacientes edéntulos totales segun el tipo de carga.

Convencional Temprana Inmediata Total
n (%) n (%) n (%) n (%) Valor p

Complicacion Bioldgica

mucositis 24 (53.33) 1(2.22) 3(6.67) 28 (62.22)

periimplantitis 1(2.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 1(2.22) 0.982

Sin Complicaciones 13 (28.89) 1(2.22) 2 (4.44) 16 (35.56)
Complicacion Mecénica

Aflojamiento de Tornillos 16 (35.56) 0 (0.00) 2 (4.44) 18 (40.00)

Fractura Acrilica 9 (20.00) 0 (0.00) 1(2.22) 10 (22.22)

Fractura Tornillo 4 (8.89) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (8.89) 0.417

Fractura Estructura 2 (4.44) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.44)

Sin Complicaciones 7 (15.56) 2 (4.44) 2 (4.44) 11 (24.44)

Total 38 (84.44) 2 (4.44) 5(11.11) 45 (100.0)

Prueba Exacta de Fisher

significancia p<0.05



TABLA 11: Complicaciones Biomecanicas de PH de los pacientes edéntulos totales segun el tipo de antagonista.
Complicaciones Bioldgicas** Complicaciones Mecéanicas*
Mucositis Periimolantitis Sin Aflojamiento Fractura fractura fractura Sin Total
n (%) 0 (Ff)/) Complicaciones  de Tornillos Acrilica Tornillo Estructura Complicaciones n (%)
0 0 n (%) n (%) n®%) n%) n(%) n (%) 0
1
Natural 1(2.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 1(2.22) 0(0.00) 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) (2.22)
7
PPF 3(6.67) 0 (0.00) 4 (8.89) 2(4.44) 3(6.67) 0(0.00) 0(0.00) 2 (4.44) (15.56)
4
PPR 4 (8.89) 0 (0.00) 0 (0.00) 2(444) 1(222) 1(2.22) 0(0.00) 0 (0.00) (8.89)
10 15
Mixta (22.22) 1(2.22) 4 (8.89) 8 (17.78) 4 (8.89) 2 (4.44) 0(0.00) 1(2.22) (33.33)
Protesis 11
Total 7 (15.56) 0 (0.00) 4 (8.89) 5(11.11) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 4 (8.89) (24.44)
7
PT/implantes 3(6.67) 0 (0.00) 4 (8.89) 0(0.00) 1(222) 1(2.22) 1(2.22) 4 (8.89) (15.56)
28 10 45
Total (62.22) 1(2.22) 16 (35.56) 18 (40.00) (22.22) 4(8.89) 2(4.44) 11 (24.44)  (100.0)
Prueba Exacta de Fisher significancia p<0.05
**n=0.487  *p=0.389






