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RESUMEN

El sindrome de combinacioén es una condicion asociada a alteraciones del sistema
estomatognatico en consecuencia a la pérdida de piezas dentarias y rehabilitacion
protésica con alteraciones oclusales. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la frecuencia de pacientes diagnosticados con sindrome de
combinacion atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante el ano 2025. Se realizara un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional. Se revisaran 382 historias clinicas
digitales de pacientes atendidos e identificar cuantas presentan diagnostico de
sindrome de combinacién o signos compatibles. Se registrardn y analizaran las
principales caracteristicas clinicas asociadas a esta condicion tales como pérdida
Osea anterior maxilar, hiperplasia de tejidos blandos, extrusiéon de dientes
antagonistas, cambios en el plano oclusal y alteraciones protésicas. El estudio busca
determinar las caracteristicas clinicas mds frecuentes del sindrome de combinacioén
y aportar informacién que contribuya al diagnostico oportuno, y contribuir a la

planificacion de tratamientos de rehabilitacion oral adecuados.

Palabras clave: Protesis dental, reabsorcion Osea, 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



I. INTRODUCCION

El sindrome de combinacién (SC), descrito por Kelly en 1972 (1), corresponde a
un conjunto de alteraciones clinicas observadas en pacientes portadores de protesis
dentales, tales como la pérdida de hueso de la region anterior de la cresta maxilar,
crecimiento excesivo de las tuberosidades, hiperplasia papilar en el paladar duro,
extrusion de los dientes anteroinferiores y reabsorcion excesiva de los rebordes

edéntulos mandibulares (1,2).

Pinto Maldonado reportd que el 31.5% (n=52) de los pacientes rehabilitados con
protesis presentaban SC. Esta condicion fue mas frecuente en el sexo femenino, que
representd el 63.5% (n=33) de los casos, mientras que el sexo masculino
correspondio al 36.5% (n=19). En relacion con la edad, la mayor proporcion de
pacientes afectados se concentr6 en el grupo de 61 a 80 afios, alcanzando el 65.4%
(n=34) (3). El SC constituye un desafio clinico y técnico para el odontélogo, ya que
sus manifestaciones pueden comprometer la planificacion, estabilidad y longevidad
de la rehabilitacion protésica. En consecuencia, continua siendo una condicion de

importancia en la practica protésica actual (4).

Cuando alguno de los componentes del sistema estomatognatico experimenta
alteraciones estructurales o funcionales, como los cambios en la dimension vertical
oclusal (5); el sistema puede generar mecanismos de adaptacién con el fin de
preservar su funcionamiento. Sin embargo, estas adaptaciones pueden evolucionar
hacia alteraciones patologicas, cuya gravedad depende del daio inicial (6). La
pérdida dentaria puede comprometer la funcidon masticatoria, el habla, la estética y

la calidad de vida, por lo que suele requerir rehabilitacion mediante protesis



dentales (7-9). Sin embargo, cuando existen condiciones orales desfavorables,

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

Las caracteristicas antes mencionadas del SC pueden seguir una secuencia
progresiva, esta se inicia en la sobrecarga funcional en los dientes anteriores la cual
provoca la reabsorcion del reborde alveolar maxilar y extrusion de los incisivos
mandibulares, generando inestabilidad de la protesis superior. La movilidad
anteroposterior de la protesis puede producir presion negativa posterior, lo que
estimula la hipertrofia de las tuberosidades maxilares. A su vez, al contactar con las
extensiones acrilicas de las protesis parciales mandibulares, favorecen la

reabsorcion de los rebordes inferiores (1,10).

Considerando la relevancia clinica 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 comprension de sus caracteristicas clinicas. En ese sentido,
el presente estudio busca aportar informacién actualizada sobre los hallazgos
clinicos mas frecuentes observados en pacientes diagnosticados con esta condicion
en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante
el afo 2025, contribuyendo asi al conocimiento cientifico y a la mejora de la

practica odontolégica.



IL. OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la frecuencia de pacientes diagnosticados con
sindrome de combinacidn atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad

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

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas clinicas mas relevantes que presentan los
pacientes diagnosticados con sindrome de combinacién atendidos en el
CDD-UPCH durante el afo 2025.

2. Analizar la frecuencia de pérdida Osea en la region anterior del maxilar en
pacientes diagnosticados con sindrome de combinacién atendidos en el
CDD-UPCH durante el afio 2025.

3. Evaluar la frecuencia de hipertrofia de las tuberosidades maxilares en
pacientes diagnosticados con sindrome de combinacion atendidos en el
CDD-UPCH durante el afio 2025.

4. Establecer cudl es la frecuencia de extrusion de las piezas anteroinferiores
en pacientes diagnosticados con sindrome de combinacion atendidos en el
CDD-UPCH durante el afio 2025.

5. Determinar la frecuencia de pérdida ésea en los rebordes alveolares
mandibulares posteriores en pacientes diagnosticados con sindrome de
combinacion atendidos en el CDD-UPCH durante el afio 2025.

6. Identificar la frecuencia de hiperplasia papilar en pacientes diagnosticados
con sindrome de combinacion atendidos en el CDD-UPCH durante el afio

2025.



7. Describir la distribucion de los pacientes diagnosticados con sindrome de
combinacion segin edad y sexo atendidos en el CDD-UPCH durante el

ano 2025.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Transversal, retrospectivo y observacional.

Poblacion

Historias clinicas digitales de pacientes con diagnostico oclusal de Sindrome de

Combinacion que fueron atendidos en el CDD-UPCH en el afio 2025.

Muestra

El presente estudio empled el programa Epidat 2.0 siguiendo las siguientes
consideraciones. Poblacion total: desconocida, probabilidad del evento: 50%, nivel
de confianza: 95% y error 0.05. Al hacer los célculos se encontrd que el minimo
tamafio muestral son 382 historias clinicas digitales. Para la seleccion de las

historias clinicas se realizara una seleccion no probabilistica por conveniencia.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas digitales de pacientes adultos atendidos en el CDD-UPCH
durante el afio 2025, que hayan recibido atencion en el area de rehabilitacion oral o
tratamiento protésico, y que cuenten con informacion clinica suficiente para evaluar

la presencia o ausencia de caracteristicas asociadas al sindrome de combinacion.

Criterios de Exclusion:



Historias clinicas digitales incompletas, duplicadas, no validadas por el docente
responsable o que no cuenten con informacion suficiente para evaluar las variables

clinicas del estudio.

Operacionalizacion de Variables

En el presente estudio las variables dependientes seran las caracteristicas clinicas
en pacientes con diagndstico oclusal de SC relacionado a la reabsorcion Osea
maxilar, hipertrofia de las tuberosidades maxilares, extrusion de piezas dentarias e
hiperplasia papilar. Las covariables seran: edad, sexo y nimero de caracteristicas

clinicas por cada paciente que presente diagnostico oclusal de SC.

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

especificos antes planteados.

Técnicas y procedimientos

Recojo de base de datos

Se realizara la solicitud de autorizacion al CIEI-UPCH, luego se pedird la
autorizacion al director clinico de la CDD UPCH para pedir acceso a las historias
clinicas electronicas y realizar la descarga de datos requeridos para esta

investigacion.

Una vez dada la autorizacion, se solicitaran los datos a Sistemas de la CDD UPCH,
quienes entregaran la base de datos de cada en formato Excel con las variables
solicitadas que serd unicamente de acceso para los investigadores considerando lo

requerido para esta investigacion. Se seleccionaran las historias segun el criterio de



inclusion y exclusion anteriormente mencionados. Teniendo como finalidad las

historias clinicas con diagndstico de SC.

Evaluacion de la base de datos segun variables

Se realizard una evaluacion detallada a la base de datos seglin cada caracteristica
clinica correspondiente al diagndstico de SC y se clasificard segin las 5
caracteristicas clinicas: pérdida de hueso de la parte anterior de la cresta maxilar,
crecimiento excesivo de las tuberosidades, hiperplasia papilar en el paladar duro,
extrusion de los dientes anteroinferiores y reabsorcion excesiva de los rebordes
edéntulos mandibulares, se evaluara la frecuencia de cada caracteristica clinicay la

relacion de edad y sexo en cada paciente evaluado.

Plan de Analisis

El presente estudio realizard un andlisis descriptivo de los datos mediante el
programa Stata version 19. Para ello, se elaborard una base de datos que incluira
toda la informacion recopilada, la cual serd organizada y analizada de acuerdo con
las variables establecidas en la investigacion. La normalidad de la distribucion de
la variable edad ser4 evaluada mediante la prueba Shapiro-Wilk, segtin corresponda
al tamafio de la muestra. Asimismo, se evaluara la asociacion entre las variables
mediante la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson. El analisis se llevard a
cabo con un nivel de confianza del 95% y se considerard estadisticamente

significativo un valor de p < 0,05.

Consideraciones Eticas

Se realizara la inscripcion en el SIDISI (Sistema Descentralizado se Informacion y

Seguimiento a la Investigacion). Se presentara el certificado del curso de Conducta



Responsable en Investigacion, emitido por CITI program. Se llevara a cabo el
estudio posterior a la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la UPCH y
de la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las
Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria. La presente
investigacion utilizara informacion proveniente de las historias clinicas de los
pacientes, por lo que se solicitara la autorizacion correspondiente al director Clinico
de la CDD-UPCH para el acceso y extraccion de los datos del sistema. La
informacion serd analizada de forma anénima, garantizando la confidencialidad de
los pacientes durante la descripcion y clasificacion de las variables estudiadas. A su
vez, los datos recopilados serdn empleados exclusivamente con fines académicos y

de investigacion.



IV.  RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que la presente investigacion permita identificar, describir y analizar las
caracteristicas clinicas mds frecuentes en paciente diagnosticados con SC
proporcionando informacion util para que los profesionales odontélogos
reconozcan las alteraciones oclusales asociadas a esta condicion y cuenten con una

base que facilite el diagndstico y la planificacion del tratamiento.

Este estudio permitird, a su vez, establecer un perfil de los pacientes afectados por
esta condicion, favoreciendo una mejor comprension de la secuencia de cambios

que caracterizan al sindrome y promoviendo su deteccion oportuna.

De igual manera, se espera determinar la frecuencia de los diferentes hallazgos
clinicos caracteristicos tales como, la pérdida dsea en la region anterior del maxilar,
la hipertrofia de las tuberosidades maxilares, la extrusion de piezas dentarias
anteroinferiores, la reabsorcion de los rebordes residuales posteriores mandibulares,
las alteraciones oclusales y algunas otras manifestaciones clinicas descritas en el
presente estudio. La identificacion de estos hallazgos permitird reconocer qué

manifestaciones clinicas son mas prevalentes dentro de la poblacion estudiada.

Del mismo modo, se espera proporcionar una vision mas amplia de las alteraciones
que afectan al sistema estomatognatico permitiendo contrastar los resultados
obtenidos con los reportados en estudios nacionales e internacionales y
contribuyendo al fortalecimiento de la evidencia cientifica disponible sobre esta

condicion.

Ademas, se espera evidenciar la importancia de una evaluacion clinica exhaustiva

en pacientes con ausencias dentarias total o parcial, especialmente en portadores de



protesis total superior y protesis parcial removible de extremo libre inferior; debido
a que la presencia de estas dos caracteristicas, pueden favorecer el desarrollo del
sindrome de combinacion. Dicho esto, la informacion presentada podria contribuir
a fortalecer las estrategias de diagnostico temprano y seguimiento clinico de los

pacientes susceptibles a presentar esta condicion.

Finalmente, se espera que los resultados de la presente investigacion sean de gran
aporte académico y cientifico para la comunidad odontoldgica incrementando el
conocimiento sobre el sindrome de combinacion. Del mismo modo, el presente
estudio contribuird a fortalecer la informacion de estudiantes y profesionales de
odontologia, resaltando la importancia de prevencion, diagndstico oportuno y el

manejo clinico integral de los pacientes afectados con esta condicion.
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V. CONCLUSIONES

El presente trabajo permitird identificar y describir los hallazgos clinicos mas
frecuentes en pacientes diagnosticados con SC, contribuyendo a una mejor
comprension de las manifestaciones asociadas a este sindrome. A la vez,
proporcionara informacion relevante sobre las alteraciones que afectan al sistema
estomatognatico, pudiendo asi favorecer a un reconocimiento mas oportuno de esta

condicidn clinica.

Los resultados aportardn evidencia cientifica que servira como apoyo para
decisiones y en la planificacion de tratamientos de rehabilitacion oral; orientados a
preservar la salud y funcion oral de los pacientes. También, constituirdn un aporte
académico para futuras investigaciones relacionadas con el SC, fortaleciendo el

conocimiento disponible.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS DE ESCALA DE VALORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION CATEGORIA
Pérdida 6sea en | Pérdida progresiva de Presencia o ausencia Cualitativa Nominal 0: Ausente
la region maxilar | volumen y altura del de pérdida 6sea en la Dicotomica 1: Presente
o mandibular hueso alveolar. Producida | region maxilar o
por la actividad mandibular en la
osteoclastica y asociada a | historia clinica.
procesos inflamatorios,
funcionales o atroficos,
evidenciable clinicamente
y/o mediante examenes
radiogréficos. (12)
Hipertrofia de la | Aumento de tamafo o Presencia o ausencia Cualitativa Nominal 0: Ausente
tuberosidad crecimiento excesivo de la | de hipertrofia de la Dicotémica 1: Presente
maxilar tuberosidad maxilar, tuberosidad maxilar

producido por la
proliferacion de tejido
0seo, fibroso o ambos,
generalmente asociado a
alteraciones funcionales y

registrada en la historia
clinica virtual.




oclusales en pacientes con
pérdida dentaria parcial o
total. (9)

Extrusion de Desplazamiento de un Presencia o ausencia Cualitativa Nominal 0: Ausente
piezas dentarias | diente en direccion de Extrusion de piezas Dicotomica 1: Presente

coronal respecto a su dentarias registrada en

posicion original dentro la historia clinica

del alveolo, ya sea como | virtual.

consecuencia de fuerzas

ortodoncicas controladas

o por ausencia de contacto

oclusal, produciendo

cambios en los tejidos de

soporte y en la posicion

dentaria. (11)
Hiperplasia Lesion proliferativa Presencia o ausencia Cualitativa Nominal (0: Ausente
Papilar benigna de la mucosa de hiperplasia papilar Dicotomica 1: Presente

oral, caracterizada por la
presencia de multiples
proyecciones papilares
inflamatorias,
generalmente localizada
en el paladar duro y
asociada al uso
prolongado de protesis
removibles. (13)

registrada en la historia
clinica virtual.




Edad Tiempo que ha vivido una | Informacion Cuantitativa Razon >18 afos
persona o ciertos consignada en el
animales. sistema de historia
clinica virtual.
Sexo Condicion bioldgica Informacion Cualitativa Nominal 0: Ausente
asignada al nacimiento, consignada en el Dicotémica 1: Presente

categorizada como
masculino o femenino.

sistema de historia
clinica virtual.




