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RESUMEN 

El síndrome de combinación es una condición asociada a alteraciones del sistema 

estomatognático en consecuencia a la pérdida de piezas dentarias y rehabilitación 

protésica con alteraciones oclusales. Por ello, el presente estudio tiene como 

objetivo determinar la frecuencia de pacientes diagnosticados con síndrome de 

combinación atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia durante el año 2025. Se realizará un estudio descriptivo, 

transversal, retrospectivo y observacional. Se revisarán 382 historias clínicas 

digitales de pacientes atendidos e identificar cuantas presentan diagnóstico de 

síndrome de combinación o signos compatibles. Se registrarán y analizarán las 

principales características clínicas asociadas a esta condición tales como pérdida 

ósea anterior maxilar, hiperplasia de tejidos blandos, extrusión de dientes 

antagonistas, cambios en el plano oclusal y alteraciones protésicas. El estudio busca 

determinar las características clínicas más frecuentes del síndrome de combinación 

y aportar información que contribuya al diagnóstico oportuno, y contribuir a la 

planificación de tratamientos de rehabilitación oral adecuados. 

 

 

Palabras clave: Prótesis dental, reabsorción ósea, dentadura parcial removible, 

arcada edéntula, arcada parcialmente edéntula 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Combination syndrome is a condition associated with alterations of the 

stomatognathic system as a consequence of tooth loss and the use of prosthetic 

rehabilitation with occlusal imbalances. Therefore, the present study aims to 

determine the frequency of patients diagnosed with combination syndrome who 

were treated at the Dental Teaching Center of Universidad Peruana Cayetano 

Heredia during 2025. A descriptive, cross-sectional, retrospective, and 

observational study will be conducted. A total of 382 digital clinical records of 

patients treated at the Teaching Dental Center of Universidad Peruana Cayetano 

Heredia during 2025 will be reviewed, including those with a diagnosis of 

combination syndrome or clinical characteristics compatible with this condition. 

The main associated clinical characteristics will be recorded and analyzed, such as 

anterior maxillary bone loss, soft tissue hyperplasia, extrusion of antagonistic teeth, 

changes in the occlusal plane, and prosthetic alterations. The study seeks to identify 

the most frequent clinical characteristics of combination syndrome and to provide 

information that may contribute to timely diagnosis, and adequate treatments 

planning in oral rehabilitation. 

 

Keywords: Dental prosthesis, bone resorption, denture partial removable, 

edentulous jaw, jaw edentulous partial 



 

1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El síndrome de combinación (SC), descrito por Kelly en 1972 (1), corresponde a 

un conjunto de alteraciones clínicas observadas en pacientes portadores de prótesis 

dentales, tales como la pérdida de hueso de la región anterior de la cresta maxilar, 

crecimiento excesivo de las tuberosidades, hiperplasia papilar en el paladar duro, 

extrusión de los dientes anteroinferiores y reabsorción excesiva de los rebordes 

edéntulos mandibulares (1,2).  

Pinto Maldonado reportó que el 31.5% (n=52) de los pacientes rehabilitados con 

prótesis presentaban SC. Esta condición fue más frecuente en el sexo femenino, que 

representó el 63.5% (n=33) de los casos, mientras que el sexo masculino 

correspondió al 36.5% (n=19). En relación con la edad, la mayor proporción de 

pacientes afectados se concentró en el grupo de 61 a 80 años, alcanzando el 65.4% 

(n=34) (3). El SC constituye un desafío clínico y técnico para el odontólogo, ya que 

sus manifestaciones pueden comprometer la planificación, estabilidad y longevidad 

de la rehabilitación protésica. En consecuencia, continúa siendo una condición de 

importancia en la práctica protésica actual (4). 

Cuando alguno de los componentes del sistema estomatognático experimenta 

alteraciones estructurales o funcionales, como los cambios en la dimensión vertical 

oclusal (5); el sistema puede generar mecanismos de adaptación con el fin de 

preservar su funcionamiento. Sin embargo, estas adaptaciones pueden evolucionar 

hacia alteraciones patológicas, cuya gravedad depende del daño inicial (6). La 

pérdida dentaria puede comprometer la función masticatoria, el habla, la estética y 

la calidad de vida, por lo que suele requerir rehabilitación mediante prótesis 
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dentales (7–9). Sin embargo, cuando existen condiciones orales desfavorables, 

como el SC, el éxito de la rehabilitación puede verse comprometido (1).  

Las características antes mencionadas del SC pueden seguir una secuencia 

progresiva, esta se inicia en  la sobrecarga funcional en los dientes anteriores la cual 

provoca la reabsorción del reborde alveolar maxilar y extrusión de los incisivos 

mandibulares, generando inestabilidad de la prótesis superior. La movilidad 

anteroposterior de la prótesis puede producir presión negativa posterior, lo que 

estimula la hipertrofia de las tuberosidades maxilares. A su vez, al contactar con las 

extensiones acrílicas de las prótesis parciales mandibulares, favorecen la 

reabsorción de los rebordes inferiores (1,10). 

Considerando la relevancia clínica del SC y las consecuencias que este puede 

ocasionar en la salud oral de los pacientes, se hace necesario generar evidencia local 

que permita una mejor comprensión de sus características clínicas. En ese sentido, 

el presente estudio busca aportar información actualizada sobre los hallazgos 

clínicos más frecuentes observados en pacientes diagnosticados con esta condición 

en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 

el año 2025, contribuyendo así al conocimiento científico y a la mejora de la 

práctica odontológica. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo General: Determinar la frecuencia de pacientes diagnosticados con 

síndrome de combinación atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) durante el año 2025. 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar las características clínicas más relevantes que presentan los 

pacientes diagnosticados con síndrome de combinación atendidos en el 

CDD-UPCH durante el año 2025. 

2. Analizar la frecuencia de pérdida ósea en la región anterior del maxilar en 

pacientes diagnosticados con síndrome de combinación atendidos en el 

CDD-UPCH durante el año 2025. 

3. Evaluar la frecuencia de hipertrofia de las tuberosidades maxilares en 

pacientes diagnosticados con síndrome de combinación atendidos en el 

CDD-UPCH durante el año 2025. 

4. Establecer cuál es la frecuencia de extrusión de las piezas anteroinferiores 

en pacientes diagnosticados con síndrome de combinación atendidos en el 

CDD-UPCH durante el año 2025. 

5. Determinar la frecuencia de pérdida ósea en los rebordes alveolares 

mandibulares posteriores en pacientes diagnosticados con síndrome de 

combinación atendidos en el CDD-UPCH durante el año 2025. 

6. Identificar la frecuencia de hiperplasia papilar en pacientes diagnosticados 

con síndrome de combinación atendidos en el CDD-UPCH durante el año 

2025. 
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7. Describir la distribución de los pacientes diagnosticados con síndrome de 

combinación según edad y sexo atendidos en el CDD-UPCH durante el 

año 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio  

Transversal, retrospectivo y observacional. 

Población 

Historias clínicas digitales de pacientes con diagnóstico oclusal de Síndrome de 

Combinación que fueron atendidos en el CDD-UPCH en el año 2025. 

Muestra 

El presente estudio empleó el programa Epidat 2.0 siguiendo las siguientes 

consideraciones. Población total: desconocida, probabilidad del evento: 50%, nivel 

de confianza: 95% y error 0.05. Al hacer los cálculos se encontró que el mínimo 

tamaño muestral son 382 historias clínicas digitales. Para la selección de las 

historias clínicas se realizará una selección no probabilística por conveniencia.  

Criterios de Selección  

Criterios de Inclusión:  

Historias clínicas digitales de pacientes adultos atendidos en el CDD-UPCH 

durante el año 2025, que hayan recibido atención en el área de rehabilitación oral o 

tratamiento protésico, y que cuenten con información clínica suficiente para evaluar 

la presencia o ausencia de características asociadas al síndrome de combinación.  

Criterios de Exclusión:  
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Historias clínicas digitales incompletas, duplicadas, no validadas por el docente 

responsable o que no cuenten con información suficiente para evaluar las variables 

clínicas del estudio.  

Operacionalización de Variables  

En el presente estudio las variables dependientes serán las características clínicas 

en pacientes con diagnóstico oclusal de SC relacionado a la reabsorción ósea 

maxilar, hipertrofia de las tuberosidades maxilares, extrusión de piezas dentarias e 

hiperplasia papilar. Las covariables serán: edad, sexo y número de características 

clínicas por cada paciente que presente diagnóstico oclusal de SC. 

Ver tabla de operacionalización de variables (Anexo 1), basada en los objetivos 

específicos antes planteados. 

Técnicas y procedimientos  

Recojo de base de datos 

Se realizará la solicitud de autorización al CIEI-UPCH, luego se pedirá la 

autorización al director clínico de la CDD UPCH para pedir acceso a las historias 

clínicas electrónicas y realizar la descarga de datos requeridos para esta 

investigación.  

Una vez dada la autorización, se solicitarán los datos a Sistemas de la CDD UPCH, 

quienes entregarán la base de datos de cada en formato Excel con las variables 

solicitadas que será únicamente de acceso para los investigadores considerando lo 

requerido para esta investigación. Se seleccionarán las historias según el criterio de 
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inclusión y exclusión anteriormente mencionados. Teniendo como finalidad las 

historias clínicas con diagnóstico de SC. 

Evaluación de la base de datos según variables 

Se realizará una evaluación detallada a la base de datos según cada característica 

clínica correspondiente al diagnóstico de SC y se clasificará según las 5 

características clínicas: pérdida de hueso de la parte anterior de la cresta maxilar, 

crecimiento excesivo de las tuberosidades, hiperplasia papilar en el paladar duro, 

extrusión de los dientes anteroinferiores y reabsorción excesiva de los rebordes 

edéntulos mandibulares, se evaluará la frecuencia de cada característica clínica y la 

relación de edad y sexo en cada paciente evaluado. 

Plan de Análisis 

El presente estudio realizará un análisis descriptivo de los datos mediante el 

programa Stata versión 19. Para ello, se elaborará una base de datos que incluirá 

toda la información recopilada, la cual será organizada y analizada de acuerdo con 

las variables establecidas en la investigación. La normalidad de la distribución de 

la variable edad será evaluada mediante la prueba Shapiro-Wilk, según corresponda 

al tamaño de la muestra. Asimismo, se evaluará la asociación entre las variables 

mediante la prueba estadística de chi cuadrado de Pearson. El análisis se llevará a 

cabo con un nivel de confianza del 95% y se considerará estadísticamente 

significativo un valor de p < 0,05. 

Consideraciones Éticas  

Se realizará la inscripción en el SIDISI (Sistema Descentralizado se Información y 

Seguimiento a la Investigación). Se presentará el certificado del curso de Conducta 
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Responsable en Investigación, emitido por CITI program. Se llevará a cabo el 

estudio posterior a la aprobación del Comité Institucional de Ética de la UPCH y 

de la Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las 

Facultades de Medicina, de Estomatología y de Enfermería. La presente 

investigación utilizará información proveniente de las historias clínicas de los 

pacientes, por lo que se solicitará la autorización correspondiente al director Clínico 

de la CDD-UPCH para el acceso y extracción de los datos del sistema. La 

información será analizada de forma anónima, garantizando la confidencialidad de 

los pacientes durante la descripción y clasificación de las variables estudiadas. A su 

vez, los datos recopilados serán empleados exclusivamente con fines académicos y 

de investigación. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

Se espera que la presente investigación permita identificar, describir y analizar las 

características clínicas más frecuentes en paciente diagnosticados con SC 

proporcionando información útil para que los profesionales odontólogos 

reconozcan las alteraciones oclusales asociadas a esta condición y cuenten con una 

base que facilite el diagnóstico y la planificación del tratamiento. 

Este estudio permitirá, a su vez, establecer un perfil de los pacientes afectados por 

esta condición, favoreciendo una mejor comprensión de la secuencia de cambios 

que caracterizan al síndrome y promoviendo su detección oportuna. 

De igual manera, se espera determinar la frecuencia de los diferentes hallazgos 

clínicos característicos tales como, la pérdida ósea en la región anterior del maxilar, 

la hipertrofia de las tuberosidades maxilares, la extrusión de piezas dentarias 

anteroinferiores, la reabsorción de los rebordes residuales posteriores mandibulares, 

las alteraciones oclusales y algunas otras manifestaciones clínicas descritas en el 

presente estudio. La identificación de estos hallazgos permitirá reconocer qué 

manifestaciones clínicas son más prevalentes dentro de la población estudiada. 

Del mismo modo, se espera proporcionar una visión más amplia de las alteraciones 

que afectan al sistema estomatognático permitiendo contrastar los resultados 

obtenidos con los reportados en estudios nacionales e internacionales y 

contribuyendo al fortalecimiento de la evidencia científica disponible sobre esta 

condición.  

Además, se espera evidenciar la importancia de una evaluación clínica exhaustiva 

en pacientes con ausencias dentarias total o parcial, especialmente en portadores de 
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prótesis total superior y prótesis parcial removible de extremo libre inferior; debido 

a que la presencia de estas dos características, pueden favorecer el desarrollo del 

síndrome de combinación. Dicho esto, la información presentada podría contribuir 

a fortalecer las estrategias de diagnóstico temprano y seguimiento clínico de los 

pacientes susceptibles a presentar esta condición. 

Finalmente, se espera que los resultados de la presente investigación sean de gran 

aporte académico y científico para la comunidad odontológica incrementando el 

conocimiento sobre el síndrome de combinación. Del mismo modo, el presente 

estudio contribuirá a fortalecer la información de estudiantes y profesionales de 

odontología, resaltando la importancia de prevención, diagnóstico oportuno y el 

manejo clínico integral de los pacientes afectados con esta condición. 
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V. CONCLUSIONES 

El presente trabajo permitirá identificar y describir los hallazgos clínicos más 

frecuentes en pacientes diagnosticados con SC, contribuyendo a una mejor 

comprensión de las manifestaciones asociadas a este síndrome. A la vez, 

proporcionará información relevante sobre las alteraciones que afectan al sistema 

estomatognático, pudiendo así favorecer a un reconocimiento más oportuno de esta 

condición clínica.  

Los resultados aportarán evidencia científica que servirá como apoyo para 

decisiones y en la planificación de tratamientos de rehabilitación oral; orientados a 

preservar la salud y función oral de los pacientes. También, constituirán un aporte 

académico para futuras investigaciones relacionadas con el SC, fortaleciendo el 

conocimiento disponible. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPOS DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

VALORES DE 

CATEGORÍA 

Pérdida ósea en 

la región maxilar 

o mandibular 

Pérdida progresiva de 

volumen y altura del 

hueso alveolar. Producida 

por la actividad 

osteoclástica y asociada a 

procesos inflamatorios, 

funcionales o atróficos, 

evidenciable clínicamente 

y/o mediante exámenes 

radiográficos. (12) 

Presencia o ausencia 

de pérdida ósea en la 

región maxilar o 

mandibular en la 

historia clínica. 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

0: Ausente 

1: Presente 

Hipertrofia de la 

tuberosidad 

maxilar 

Aumento de tamaño o 

crecimiento excesivo de la 

tuberosidad maxilar, 

producido por la 

proliferación de tejido 

óseo, fibroso o ambos, 

generalmente asociado a 

alteraciones funcionales y 

Presencia o ausencia 

de hipertrofia de la 

tuberosidad maxilar 

registrada en la historia 

clínica virtual. 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

0: Ausente 

1: Presente 



 

 

oclusales en pacientes con 

pérdida dentaria parcial o 

total. (9) 

Extrusión de 

piezas dentarias  

Desplazamiento de un 

diente en dirección 

coronal respecto a su 

posición original dentro 

del alveolo, ya sea como 

consecuencia de fuerzas 

ortodóncicas controladas 

o por ausencia de contacto 

oclusal, produciendo 

cambios en los tejidos de 

soporte y en la posición 

dentaria. (11) 

Presencia o ausencia 

de Extrusión de piezas 

dentarias registrada en 

la historia clínica 

virtual. 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

0: Ausente 

1: Presente 

Hiperplasia 

Papilar 

Lesión proliferativa 

benigna de la mucosa 

oral, caracterizada por la 

presencia de múltiples 

proyecciones papilares 

inflamatorias, 

generalmente localizada 

en el paladar duro y 

asociada al uso 

prolongado de prótesis 

removibles. (13) 

Presencia o ausencia 

de hiperplasia papilar 

registrada en la historia 

clínica virtual. 

Cualitativa  Nominal 

Dicotómica 

(0: Ausente 

1: Presente 



 

 

 

Edad Tiempo que ha vivido una 

persona o ciertos 

animales. 

Información 

consignada en el 

sistema de historia 

clínica virtual. 

Cuantitativa Razón ≥18 años 

Sexo Condición biológica 

asignada al nacimiento, 

categorizada como 

masculino o femenino. 

Información 

consignada en el 

sistema de historia 

clínica virtual. 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

0: Ausente 

1: Presente 


