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RESUMEN

La rehabilitacion de pacientes edéntulos mediante proétesis hibridas
implantosoportadas se ha consolidado como una alternativa efectiva y
predecible. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la tasa de
complicaciones mecanicas en protesis hibridas colocadas en pacientes tratados
en el programa de Maestria en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE) entre 2019 y 2024. Se realiz6é un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revision de expedientes
clinicos, evaluaciones clinicas, radiografias y registros fotograficos. Los
resultados revelaron una alta tasa de supervivencia protésica, sin necesidad de
reemplazos totales. Las complicaciones mas frecuentes fueron el desgaste leve
del material oclusal (28.6%), fracturas parciales (28.6%) y alteraciones estéticas
leves (57.1%). No se registraron fracturas de tornillos, barra metalica ni
aflojamiento de componentes. Estos hallazgos respaldan la eficacia de las
préotesis hibridas como una opcidén rehabilitadora funcional, estética y
mecanicamente confiable cuando se aplican protocolos adecuados de

diagndstico, disefio y mantenimiento.

Palabras clave: protesis hibrida, implantes dentales, complicaciones mecanicas,

rehabilitacion oral.



ABSTRACT

The rehabilitation of edentulous patients using implant-supported hybrid
prostheses has become a predictable and effective treatment alternative. This
study aimed to evaluate the rate of mechanical complications in hybrid
prostheses placed in patients treated in the Master's Program in Oral
Rehabilitation and Dental Implants at Universidad Iberoamericana (UNIBE) from
2019 to 2024. An observational, descriptive, and retrospective study was
conducted based on clinical records, intraoral evaluations, radiographs, and
photographic documentation. Results showed a high prosthetic survival rate with
no need for total replacements. The most frequent complications included mild
occlusal material wear (28.6%), partial prosthesis fractures (28.6%), and minor
esthetic alterations (57.1%). No screw, bar, or structural fractures or loosening
were reported. These findings support the clinical efficacy of hybrid prostheses
as a reliable, functional, and esthetic treatment option when appropriate protocols

for diagnosis, design, and maintenance are followed.

Keywords: Hybrid prosthesis, dental implants, mechanical complications, oral

rehabilitation.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, la restauracién de las funciones masticatorias, estéticas y
fonéticas en pacientes completamente edéntulos mediante implantes dentales
se ha convertido en un tratamiento cada vez mas comun. Para lograr resultados
funcionales y estéticos satisfactorios, es esencial realizar un diagnéstico y

planificacion adecuados'2.

Segun el Glosario de Términos Prostoddnticos, una protesis hibrida (PH) se
define como una prétesis fija que se atornilla sobre implantes dentales, disefiada
para reemplazar tanto los dientes como los tejidos blandos perdidos, con el
objetivo de mejorar tanto la funcién como la apariencia estética 3. Estas protesis
pueden estar hechas de metal-porcelana, metal-acrilica, zirconia,
polieteretercetona (PEEK), entre otros. Branemark, hace mas de 30 afos,
introdujo el término PH o protesis anclada a hueso fijo para describir una protesis
completa fija que se sostiene mediante tornillos %8. Las prétesis hibridas de arco
completo estan indicadas para evitar problemas relacionados con la
disponibilidad de hueso o la proximidad de estructuras anatdomicas importantes
como el seno maxilar o el nervio alveolar inferior. Desde su creacién, numerosos
estudios clinicos y de laboratorio han analizado como diversos factores afectan
la pérdida 6sea periimplantaria, la tasa de supervivencia de los implantes y las
complicaciones en las restauraciones, obteniendo buenos resultados sin

importar cuantos implantes se utilicen para las prétesis hibridas 72,

Segun Papaspyridakos et al. °, los factores clave para evaluar la supervivencia
de una proétesis fija sobre implantes incluyen el disefio de la prétesis, el tipo de

retencion, el material protésico y el protocolo de carga.
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Las complicaciones biomecanicas son fallas provocadas por las fuerzas
masticatorias sobre la protesis (mecanicas) o por problemas en los tejidos
periimplantarios (bioldgicas). En 2009, Salvi et al. y Al-Omari et al. clasificaron
las complicaciones protésicas en mecanicas, que incluyen fallas o
complicaciones de los componentes prefabricados (aflojamiento o fractura de
tornillos o pilares), y técnicas, relacionadas con la superestructura (fracturas de

ceramica o chapa) 1°.

Dos anos después, Katsoulis informé sobre complicaciones como fracturas en la
base de la protesis de resina acrilica (38,5%), fracturas de los dientes (61,5%),
necesidad de nueva dentadura o rediseno (7,7%), rebase (23,1%), correcciones
oclusales (38,5%), desgaste excesivo (7,7%), hiperplasia de la mucosa (0%) y

decoloracién de la resina acrilica (7,7%) °.

El objetivo de este trabajo de tesis fue evaluar la tasa de complicaciones
mecanicas de las prétesis hibridas colocadas en pacientes edéntulos en el
programa de maestria en Rehabilitacién Bucal e Implantes Dentales en el

periodo 2019-2024.

11



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La rehabilitacion de pacientes edéntulos totales mediante protesis hibridas sobre
implantes dentales ha emergido como una solucion ampliamente adoptada en la
practica odontolégica moderna. Esta técnica no solo busca restaurar las
funciones masticatorias, estéticas y fonéticas, sino también mejorar la calidad de
vida de los pacientes al proporcionar una solucion duradera y estéticamente
satisfactoria. Sin embargo, a pesar de los avances en la tecnologia de implantes
y materiales protésicos, persisten desafios clinicos relacionados con la
supervivencia a largo plazo de las prétesis hibridas y las complicaciones

biomecanicas asociadas .

La literatura reporta tasas de supervivencia generalmente altas para las protesis
hibridas, pero también sefiala la prevalencia de complicaciones mecanicas y
biolégicas, como el aflojamiento de tornillos, fracturas de componentes y
problemas periimplantarios. Estas complicaciones no solo afectan la durabilidad
y funcionalidad de las protesis, sino que también pueden comprometer el éxito
global del tratamiento y la satisfaccion del paciente. Ademas, los estudios han
mostrado variabilidad en los resultados en funcién de factores como el numero
de implantes, el tipo de antagonista y el protocolo de carga, lo que sugiere la

necesidad de una evaluacion mas profunda y sistematica de estos factores 2.

Dado el impacto significativo que estas complicaciones pueden tener en la
calidad de vida de los pacientes y en los resultados clinicos, es crucial investigar
y comprender mejor los factores que influyen en la supervivencia y en las

complicaciones de las proétesis hibridas en pacientes edéntulos totales.

Las preguntas que se pretenden responder en esta investigacion son:

12
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. ¢Cual es la tasa de complicaciones mecanicas de las protesis hibridas

colocadas en el programa de Maestria en Rehabilitacion Bucal e

Implantes Dentales durante el periodo 2019-20247

. ¢ Cual es la tasa de aflojamiento de tornillos o movilidad de la prétesis en

pacientes con protesis hibridas colocadas en el programa de Maestria en

Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales durante el periodo 2019-20247

. ¢ Qué proporcién de pacientes con protesis hibridas ha experimentado

fracturas en componentes, tornillos o barra en el programa de Maestria
en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales durante el periodo 2019-

20247

. ¢Cual es la incidencia de desgaste, fractura de la protesis y alteraciones

estéticas en pacientes con prétesis hibridas tratadas entre 2019 y 20247



JUSTIFICACION

Este estudio se justifica por la necesidad de comprender mejor los factores que
influyen en la supervivencia a largo plazo y en las complicaciones asociadas con
las protesis hibridas en pacientes edéntulos totales. Una evaluacion rigurosa y
sistematica de estos factores permitira optimizar los protocolos de tratamiento,
mejorando la predictibilidad y la eficacia de las rehabilitaciones bucales. Ademas,
generar evidencia clinica sélida contribuira a la toma de decisiones informadas
en la practica odontolégica, orientando a los profesionales en la eleccién de
materiales, técnicas y procedimientos que minimicen las complicaciones y

maximicen los resultados estéticos y funcionales.

La identificacion de patrones especificos de complicaciones también permitira el
desarrollo de estrategias preventivas, o que contribuira a una mejora continua
en la atencion protésica. En ultima instancia, este estudio no solo busca mejorar
los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes, sino también avanzar
en el conocimiento cientifico en el campo de la rehabilitacién bucal con implantes

dentales, especialmente en el contexto de las protesis hibridas.

14



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar la tasa de complicaciones mecanicas de las protesis hibridas colocadas
en pacientes edéntulos tratados en el programa de Maestria en Rehabilitacion

Bucal e Implantes Dentales durante el periodo 2019-2024.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de aflojamiento de tornillos o movilidad de la
prétesis en pacientes con protesis hibridas tratadas en el programa de
Maestria en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales durante el periodo
2019-2024.

e Analizar la proporciéon de pacientes que han presentado fracturas en
componentes, tornillos o barra en prétesis hibridas colocadas en el
programa de Maestria en Rehabilitacién Bucal e Implantes Dentales entre
2019y 2024.

e Evaluar la incidencia de desgaste, fractura de la prétesis y alteraciones
estéticas en pacientes con proétesis hibridas durante el seguimiento a

largo plazo en el periodo 2019-2024.

15



4. MARCO TEORICO

4.1 PROTESIS HIBRIDA

La protesis hibrida se puede definir como una proétesis implantosoportada fija,
atornillada, confeccionada con una estructura metalica recubierta por acrilico con
dientes prefabricados, para la rehabilitacion de una arcada completamente
edéntula, pudiendo ésta tener unas extensiones distales (ménsulas o

cantilevers) de longitud variable 3.

Figura 1. Prétesis hibrida

Fuente: https://www.dentalgalindo.com/

Con el avance de la implantologia dental a lo largo de los afios, la protesis hibrida
se ha utilizado con éxito para rehabilitar rebordes completamente edéntulos 4.
En general, un arco edéntulo podria rehabilitarse con este método, utilizando de
cuatro a ocho implantes endodseos con restauracion hibrida atornillada %6, En
€s0s casos, se fabrica una prétesis hibrida de arco completo de una pieza que

consta de un marco de metal, una base de acrilico y dientes de dentadura y se

16



atornilla a los implantes %6, Esta modalidad de tratamiento permite a los
pacientes tener una proétesis completamente fija, que solo puede ser removida

por el profesional dental 3.

El factor principal que determina el tipo de restauracion es la cantidad de espacio
interarcada. Ademas, se deben evaluar otros parametros clinicos relevantes para
el paciente, como el soporte labial, una linea labial maxilar alta durante la sonrisa,
una linea labial mandibular baja durante un discurso o las mayores demandas

estéticas del paciente 1.

4.2 CRITERIO DE SELECCION DE TRATAMIENTO CON PROTESIS HIiBRIDA

Tradicionalmente, la eleccién entre protesis fijas y removibles ha estado
influenciada principalmente por la disponibilidad 6sea y el numero de implantes
posibles. Sin embargo, este enfoque es insuficiente, ya que no toma en cuenta
la atrofia de los tejidos blandos y duros, lo que afecta directamente la estética y
funcionalidad de la restauracion '8-23, El protocolo de selecciéon se fundamenta
en tres parametros clave: espacio protésico disponible, soporte labial y linea de
la sonrisa, los cuales determinan la indicacion de una proétesis hibrida frente a
otras opciones rehabilitadoras, como una proétesis fija sin brida acrilica o una

sobredentadura removible 24,

17



Figura 2. Criterios de seleccion para tres tratamientos diferentes:

sobredentadura, proétesis hibrida y protesis fija.
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Fuente: Lago L, Rilo B, Fernandez-Formoso N, DaSilva L. Implant rehabilitation planning protocol for the edentulous

patient according to denture space, lip support, and smile line. J Prosthodont. 2017

4.2.1 ESPACIO PROTESICO

Cuando el espacio disponible es reducido (<12 mm), se recomienda una protesis
fija sin encia acrilica, ya que no es necesario compensar la pérdida de tejidos
blandos. En casos de espacio moderado (12-15 mm), la opcién mas adecuada
es una protesis hibrida, permitiendo la incorporacion de una brida acrilica que
reemplace los tejidos perdidos sin comprometer la estabilidad funcional ni la
estética. Por otro lado, en situaciones de espacio excesivo (>15 mm), se puede
requerir una sobredentadura, especialmente en pacientes con reabsorcion ésea
severa, ya que proporciona un mayor volumen protésico y mejora el soporte

labial 24.
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4.2.2 SOPORTE LABIAL

En pacientes con soporte labial adecuado, es posible optar por una protesis fija
sin encia acrilica, siempre que la estabilidad funcional y la estética no se vean
afectadas. En casos de déficit leve de soporte labial, una protesis hibrida con
brida acrilica minima es la alternativa mas apropiada, permitiendo restaurar la
estética sin interferir con la fonacion. Cuando existe una deficiencia severa de
soporte labial, la opcidon mas indicada es una sobredentadura removible, ya que
permite una mayor compensacioén del volumen perdido y mejora la proyeccion
del perfil facial, optimizando la relacion entre los tejidos blandos y la estructura

Osea residual 4.

4.2.3 LINEA DE LA SONRISA

En pacientes con una linea de sonrisa alta, se recomienda una proétesis hibrida
con encia acrilica, lo que permite disimular la transicidn entre los tejidos naturales
y la restauracion, evitando discrepancias estéticas. Cuando la linea de sonrisa
es media, tanto la protesis hibrida como la fija pueden ser opciones viables,
dependiendo de otros factores como el espacio protésico disponible y el grado
de reabsorcion 6sea. En casos de linea de sonrisa baja, es posible optar por una
proétesis fija sin brida acrilica, dado que la encia artificial no se expone durante la

sonrisa, manteniendo una integracion estética mas natural.

4.3 TASA DE EXITO DE LAS PROTESIS HiBRIDAS

Las protesis de arcada completa soportadas por implantes (cargadas de forma
inmediata o convencional) han demostrado tasas de supervivencia muy altas
(90% o mas) en estudios retrospectivos a corto plazo y una alta satisfaccion de

los pacientes en encuestas 25 2627,
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4.4 BIOMECANICA DE LAS PROTESIS HIiBRIDAS

4.4.1 CONSIDERACIONES OCLUSALES EN PROTESIS HIiBRIDAS

La oclusién es un factor de riesgo que puede contribuir a las complicaciones
protésicas de las protesis implantosoportadas de arcada completa. Dependiendo
del escenario, ya sea metal-acrilico vs metal-acrilico, metal-acrilico vs denticion
natural, ceramica total vs ceramica total, ceramica total vs metal-acrilico o

ceramica total vs denticion natural, el manejo del esquema oclusal varia 5.

e Metal-acrilico vs metal-acrilico: en los casos donde ambas arcadas
presentan protesis metal-acrilico, se recomienda un contacto céntrico
bilateral simultdaneo, asegurando una distribucién equilibrada de las
fuerzas oclusales. Se debe establecer una desoclusion en cantiléver y en
dientes anteriores con aproximadamente 10 um de separacion utilizando
una lamina de Shimstock. Ademas, en movimientos excursivos, se
favorece la funciéon en grupo en lateralidad y una guia anterior poco
pronunciada en protrusién para minimizar las cargas excesivas sobre los

dientes anteriores.
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Figura 2. Consideraciones oclusales de proétesis hibrida metal-ceramica

opuesta con metal-ceramica

Centric Contact
v Simultaneous bilateral contact
v Shimstock clearance (10um) on cantilever and

Boe omme s Srieriors
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v Laterotrusion: Group function

v/ Protrusion: Shallow anterior guidance

————ur’ vNo Contact on cantilever

Fuente: Yoon D, Pannu D, Hunt M, Londono J. Occlusal considerations for full-arch implant-supported prostheses: A
guideline. Dentistry Review [Internet]. 2022;2(2):100042.

e Metal acrilico vs denticion natural: cuando la prétesis metal-acrilico se
enfrenta a una denticidon natural, se mantiene el contacto céntrico bilateral
simultaneo, aunque con énfasis en una mayor carga en los dientes
posteriores para reducir el estrés en los implantes. En movimientos
laterales, se recomienda una guia canina en presencia de caninos
naturales sanos, mientras que, si estos estan comprometidos, se opta por
una funcidon en grupo. Asimismo, la guia anterior debe ser poco
pronunciada para evitar sobrecarga en los dientes anteriores de la

prétesis 29.
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Figura 3. Consideraciones oclusales de proétesis hibrida metal-ceramica

opuesta con la denticion natural

Ti n
v Simultaneous bilateral contact
v Shimstock clearance (10um) on cantilever and
B - M Y anteriors
v"“Freedom in centric” (1.0-1.5mm)
Excursive Movements
v Laterotrusion: Canine guidance (sound canine)
Group function (compromised canine)
v/ Protrusion: Shallow anterior guidance
vNo Contact on cantilever

Fuente: Yoon D, Pannu D, Hunt M, Londono J. Occlusal considerations for full-arch implant-supported prostheses: A
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guideline. Dentistry Review [Internet]. 2022;2(2):100042.

Ceramica total vs ceramica total: en las rehabilitaciones con prétesis
ceramica/zirconia en ambas arcadas, se recomienda un contacto oclusal
uniforme en toda la arcada, con una distribucién equitativa de las fuerzas
oclusales entre los dientes anteriores y posteriores. La desoclusion en el
cantiléever debe mantenerse en aproximadamente 10 um para prevenir
fracturas. En estos casos, el uso de zirconia monolitica es preferible para

minimizar el riesgo de fracturas de porcelana 8.



Figura 4. Consideraciones oclusales de protesis hibrida ceramica total opuesta

con ceramica total

Centric Contact

v Simultaneous bilateral contact
v Equal intensity contact on posteriors and
g R anteriors

v Shimstock clearnace (10um) on cantilever

v“Freedom in centric” (1.0-1.5mm)
Excursive Movements

v Laterotrusion: Group function

A = m v/ Protrusion: Shallow anterior guidance

vNo Contact on cantilever
Zr Framework Design

v Full-contour monolithic

v Veneering porcelain limited to facial/buccal

Fuente: Yoon D, Pannu D, Hunt M, Londono J. Occlusal considerations for full-arch implant-supported prostheses: A
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guideline. Dentistry Review [Internet]. 2022;2(2):100042.

Ceramica total vs metal acrilico: cuando una prétesis ceramica/zirconia
antagoniza con una de metal-acrilico, es fundamental mantener un
contacto céntrico bilateral simultaneo, prestando especial atencion a la
proteccion de los dientes acrilicos, debido a su menor resistencia al
desgaste. En estos casos, se sugiere la estratificacion de porcelana solo
en las superficies vestibulares para mejorar la estética sin comprometer

la integridad estructural 2°.



Figura 5. Consideraciones oclusales de protesis hibrida ceramica total opuesta

con metal-acrilico.

Centric Contact

v Simultaneous bilateral contact (Fig 1)
v Shimstock clearance (10um) on cantilever and
anteriors
v"“Freedom in centric” (1.0-1.5mm)

Excursive Movements
/Laterotrusion: Group function (Fig 3,4)
v/ Protrusion: Shallow anterior guidance (Fig 2)
vNo Contact on cantilever (Fig 3,4)

Zr Framework Design
v Full-contour monolithic (Fig 1)
v/Veneering porcelain limited to facial/buccal

Fuente: Yoon D, Pannu D, Hunt M, Londono J. Occlusal considerations for full-arch implant-supported prostheses: A
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de manera mas uniforme 39,

guideline. Dentistry Review [Internet]. 2022;2(2):100042.

Ceramica total vs denticién natural: cuando la prétesis ceramica/zirconia
antagoniza con una denticion natural, se recomienda un contacto oclusal
moderado en los dientes anteriores naturales para prevenir sobrecargas
en la restauracion. La guia canina es la opcién preferida si los caninos
estan en condiciones optimas, mientras que, en caso de compromiso

estructural, se recomienda una funcién en grupo para distribuir las cargas



Figura 6. Consideraciones oclusales de protesis hibrida ceramica total opuesta

con la denticién natural.

Centric Contact
v Simultaneous bilateral contact
v Shimstock clearance (10um) on cantilever and
anteriors
r——— S v"Freedom in centric” (1.0-1.5mm)
Excursive Movements
v Laterotrusion: Canine guidance (sound canine)
Group function (compromised

canine)
v Protrusion: Shallow anterior guidance
vNo Contact on cantilever
Zr Framework Design
v Full-contour monolithic
vVeneering porcelain limited to facial/buccal

Fuente: Yoon D, Pannu D, Hunt M, Londono J. Occlusal considerations for full-arch implant-supported prostheses: A

guideline. Dentistry Review [Internet]. 2022;2(2):100042.

4.4.2 AJUSTE PASIVO

El otro factor importante durante la fabricacion de proétesis hibridas
implantosoportadas es obtener un ajuste pasivo de la estructura. Se define al
ajuste pasivo como la ausencia de interfaz entre la superficie de la plataforma
del implante y de la supraestructura. Sin el ajuste pasivo, se informaron
complicaciones mecanicas o bioldégicas como pérdida ésea periimplantaria,

aflojamiento de tornillos o fractura del pilar o del implante 3'.

La falta de ajuste pasivo es el resultado de distorsiones las cuales se encuentran
a lo largo de la elaboracion de la prétesis; en la toma de impresion, en el vaciado

del modelo, la fabricacion del patréon de cera, colado de estructura, etc. 32
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4.4.3 TIPOS DE CONEXION IMPLANTE-PILAR Y SU INFLUENCIA EN LA
ESTABILIDAD PROTESICA

La conexion o interfaz entre el implante y el pilar protésico influye en la
distribucion de las cargas oclusales, la resistencia a micromovimientos, la
integridad estructural de los componentes y la preservacion 6sea periimplantaria
33 En términos de ingenieria biomecanica, las conexiones implante-pilar se
pueden clasificar en conexion externa, conexion interna y plataforma alternante
(platform switching), cada una con caracteristicas especificas que afectan el

comportamiento mecanico de la rehabilitacion 34.

4.4.3.1 CONEXION EXTERNA

La conexién externa o hexagono externo fue uno de los primeros disefios
utilizados en implantologia, caracterizandose por la presencia de un hexagono
localizado en la porcidn coronal del implante, donde se acopla el pilar protésico.
Este disefio ofrece una gran variedad de opciones restaurativas gracias a la

intercambiabilidad de pilares entre fabricantes 3.

En términos mecanicos, esta conexidén presenta ciertas limitaciones, ya que la
estabilidad del pilar depende del ajuste del tornillo de fijacion y no de la interfase
entre el implante y el pilar. Esto genera un mayor riesgo de aflojamiento de
tornillos, micromovimientos vy filtracion bacteriana, lo que puede comprometer la
integridad de la restauracién. Ademas, la distribucion de cargas es menos
eficiente, lo que puede generar estrés excesivo en la union y favorecer la fractura

de los componentes 3536,

Por estas razones, la conexidn externa ha sido desplazada en gran medida por

sistemas internos mas estables y biomecanicamente superiores 7.
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4.4.3.2 CONEXION INTERNA

Las conexiones internas fueron desarrolladas con el propdsito de minimizar las

complicaciones mecanicas asociadas a las conexiones externas y reducir la

transmision de tensiones al hueso crestal. Su disefio, que incorpora mecanismos

de antirrotacion e indexacion, optimiza la estabilidad del implante y facilita los

procedimientos restaurativos 38.
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Hexagono interno: sigue el mismo principio que su version externa, pero
al estar dentro del implante, mejora la estabilidad mecanica y reduce el
riesgo de aflojamiento de tornillos. Su disefio permite una mejor
distribucion de las fuerzas oclusales, reduciendo el estrés en la interfase
implante-pilar. Ademas, la posibilidad de micromovimientos se minimiza
en comparacion con la conexion externa 3.

Sistema de Cono Morse (Morse Taper): se basa en un principio de fijacién
mecanica por friccion, caracterizado por una interfaz conica de ajuste
preciso entre el implante y el pilar, lo que genera una union altamente
estable %,

Este sistema presenta una maxima resistencia a los micromovimientos,
ya que la fijacion por friccion no depende exclusivamente del tornillo de
retencion. Ademas, reduce el microgap, minimizando la filtracién
bacteriana y disminuyendo la incidencia de periimplantitis. Con una mejor
disipacion de las cargas biomecanicas, evita concentraciones de tension
que podrian comprometer la integridad ésea periimplantaria. También
presenta una menor incidencia de fractura de tornillos y una reduccién en

la pérdida 6sea marginal, lo que favorece la longevidad del implante 8.



Plataforma Alternante (Platform Switching): consiste en utilizar un pilar
protésico de diametro menor al del implante, generando un
desplazamiento de la interfase implante-pilar hacia el centro del implante.
Este disefio ha demostrado beneficios significativos en la preservaciéon

osea periimplantaria y en la estabilidad mecanica de la restauracién 3.

Las ventajas biomecanicas del sistema incluyen la reduccion de la
reabsorciéon Osea crestal al alejar la interfase implante-pilar del borde
0seo, lo que favorece una mejor disipacion de las fuerzas oclusales y
minimiza la sobrecarga en la interfase 6seo-implante. Ademas, se genera
menor estrés mecanico sobre los componentes protésicos, disminuyendo
la incidencia de aflojamiento de tornillos. Este sistema también favorece
la estabilidad de los tejidos blandos, contribuyendo a una mejor estética y

reduciendo el riesgo de inflamacién periimplantaria 38.

4.5 COMPLICACIONES DE LAS PROTESIS HiBRIDAS

En la implantologia dental se producen dos categorias de complicaciones:

bioldgicas y técnicas “4°:
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Las “complicaciones bioldgicas” se refieren a alteraciones en la funcién
del implante que se caracterizan por procesos biolégicos que afectan a
los tejidos periimplantarios de soporte, es decir, fallas tempranas y tardias
del implante y reacciones adversas en los tejidos duros y blandos
periimplantarios 4% 4!, Es necesario un examen clinico y radiografico
adecuado para la deteccidn de tales complicaciones #2.

Dentro de las complicaciones bioldgicas se encuentran la mucositis, que

es una inflamacion de los tejidos periimplantarios, generalmente causada



por la acumulacion de placa bacteriana en la zona alrededor del implante,
que puede llevar a la pérdida 6sea alrededor del implante; conocida como
periimplantitis, comprometiendo su estabilidad a largo plazo 4.

e Las “complicaciones técnicas o mecanicas” se refieren al dafio mecanico
del implante, los componentes del implante y las protesis. Estas
complicaciones técnicas pueden no conducir a la pérdida del implante,
pero pueden dar lugar a un mayor numero de reparaciones y sesiones o

visitas de mantenimiento 43.

4.6 COMPLICACIONES MECANICAS DE LAS PROTESIS HIiBRIDAS

Se clasifica las complicaciones protésicas como: complicaciones mecanicas 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 ceramica o de

chapa) 4443,

Dentro de las complicaciones mas comunes se reportan: aflojamiento de tornillos
de la protesis, fractura del tornillo del pilar o del tornillo de la prétesis, fractura de
componentes protésicos, fractura de barra, alteraciones oclusales, fractura de
protesis o del material de recubrimiento, alteraciones estéticas y desgaste del

material pI’OtéSiCO 40, 41, 42, 43, 46, 47

4.6.1 AFLOJAMIENTO DE TORNILLOS

Es la complicacion mas comun en prétesis hibridas y ocurre cuando los tornillos
que fijan la estructura protésica a los pilares o implantes pierden su torque ideal.
Esta situacion puede provocar micro-movimientos de la protesis, generando

inestabilidad, incomodidad en el paciente y riesgo de fractura de los
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componentes. Las causas incluyen una inadecuada aplicacion del torque
recomendado, discrepancias en la adaptaciéon pasiva de la protesis, fuerzas

oclusales excesivas y fatiga del material.

4.6.2 FRACTURA DE TORNILLOS

Es la fractura de los tornillos que fijan la proétesis al implante o a la estructura
metalica. Puede ocurrir debido a un torque inadecuado en la instalacion, fuerzas
masticatorias excesivas, fatiga mecanica del material o mal disefio protésico.
Esta complicacion es especialmente problematica, ya que puede dificultar la
remocién de los fragmentos fracturados dentro del implante, requiriendo

procedimientos adicionales para su extraccion 484950,

4.6.3 FRACTURA DE COMPONENTES PROTESICOS

Se refiere a la ruptura de cualquier parte de la protesis que no incluya los tornillos
de retencién o la barra metalica. Esto puede afectar estructuras como pilares
intermedios, conexiones protésicas y aditamentos de fijacion, lo que
compromete la estabilidad de la rehabilitacién. Las fracturas suelen estar
relacionadas con la fatiga del material, ajustes inadecuados, sobrecarga
funcional y problemas de biomecanica oclusal. Los materiales rigidos, como la
zirconia, son muy resistentes al desgaste, pero pueden transferir mayores
fuerzas al hueso y aumentar el riesgo de sobrecarga. Por el contrario, los
materiales mas blandos, como el acrilico, amortiguan las fuerzas oclusales, pero
son mas propensos al desgaste con el tiempo, lo que podria afectar la longevidad

de la restauracion 1.
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4.6.4 FRACTURA DE LA BARRA O ESTRUCTURA METALICA

La barra metalica es el armazén interno de la proétesis hibrida que brinda soporte
estructural. Su fractura puede ocurrir por defectos en el disefio, adaptacién
deficiente, soldaduras de baja calidad, porosidades en el material o sobrecarga
funcional. Cuando esto sucede, la integridad de la prétesis se ve gravemente

comprometida, requiriendo su reparacion o reemplazo 52

4.6.5 ALTERACIONES OCLUSALES

Ocurre cuando la relacién oclusal entre la prétesis y la arcada antagonista se ve
comprometida, lo que puede generar puntos de contacto inadecuados,
interferencias oclusales y problemas funcionales como dolor articular o desgaste
desigual de la protesis. Puede ser consecuencia de un ajuste inicial deficiente,
desgaste progresivo de la superficie oclusal o cambios en la relacion intermaxilar

del paciente con el tiempo 5.

4.6.6 FRACTURA DE LA PROTESIS

Se refiere a la fractura del material de recubrimiento de la prétesis, ya sea resina
acrilica, ceramica o zirconia. Puede manifestarse como fisuras, desprendimiento
de material o fracturas completas, afectando la funcionalidad y estética de la
rehabilitacion. Las causas mas comunes incluyen sobrecarga oclusal, defectos
en el proceso de fabricacion, fatiga del material y fuerzas excéntricas

inadecuadas °'.

4.6.7 ALTERACIONES ESTETICAS
Incluyen cualquier modificacion no deseada en la apariencia de la protesis
hibrida, como decoloraciones, cambio en la textura del material, fracturas en

dientes artificiales o desadaptacién de la prétesis con la encia, generando

31



discrepancias estéticas visibles. Estas alteraciones pueden deberse al desgaste

del material, tincion por habitos dietéticos o mal disefio del perfil emergente 3.

4.6.8 DESGASTE DEL MATERIAL PROTESICO

El desgaste progresivo del recubrimiento protésico es una complicacion
frecuente en prétesis hibridas y se manifiesta clinicamente como pérdida de
dimension vertical, alteraciones en la oclusion y deterioro de la eficiencia
masticatoria. La resina acrilica es mas susceptible al desgaste en comparacion
con la ceramica o la zirconia, debido a su menor resistencia a la abrasion.
Factores como parafunciones, dietas ricas en agentes abrasivos y discrepancias
oclusales pueden acelerar este proceso, requiriendo ajustes periddicos o la

sustitucion del material desgastado °'.

4.7 MANTENIMIENTO DE LAS PROTESIS HIBRIDAS

El otro aspecto importante que considerar es el mantenimiento de la
rehabilitacion protésica, asi como de los implantes mediante el soporte de la
estructura. Se recomiendan controles regulares cada 6 o 12 meses para evitar
complicaciones y evaluar el estado del tejido periimplantario. Ademas, también
se recomienda la medicion radiografica de la pérdida 6sea marginal

periimplantaria durante el periodo de seguimiento 54°°.

471 EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA DE LAS PROTESIS
HIBRIDAS

Durante las consultas de mantenimiento, se debe llevar a cabo una evaluacion
clinica y radiografica exhaustiva de los implantes, las estructuras protésicas y la
condicion de los tejidos periimplantarios. ElI sondaje periimplantario debe

realizarse en cada visita de control, registrando la profundidad de sondaje (PD)
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y el sangrado al sondaje (BOP), parametros fundamentales para la deteccion
temprana de mucositis periimplantaria o signos iniciales de periimplantitis *°. La
identificacion oportuna de estas afecciones permite la instauracién de un

tratamiento precoz, optimizando la tasa de éxito y la longevidad del implante 4.

La remociéon de las proétesis fijas implantosoportadas durante las citas de
mantenimiento dependera del control de placa del paciente. La presencia de
biofilm o calculo sobre la superficie protésica o en los pilares de conexion
constituye una indicacion para el desmontaje del sistema protésico 54555, Una
vez retirada la protesis, se debe proceder a una limpieza mecanica minuciosa
para la eliminacion de depdsitos bacterianos, seguida de su inmersion en un
bafo ultrasénico con una solucion desincrustante especifica. En caso de
detectar irregularidades morfolégicas, se recomienda la modificacion de
concavidades o contornos inadecuados, finalizando con un pulido de alto brillo
para minimizar la retencién de placa y favorecer la biocompatibilidad de la

superficie 6.

Al reinstalar la proétesis, se sugiere la utilizacion de tornillos protésicos nuevos,
respetando las especificaciones del fabricante en cuanto a torque de ajuste, con
el fin de garantizar la estabilidad biomecanica de la restauracion y reducir el

riesgo de fractura de los elementos de fijacion .
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5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Las proétesis hibridas realizadas en el programa de Maestria en Rehabilitacion
Bucal e Implantes Dentales en el periodo 2019-2024 no presentan

complicaciones mecanicas significativas a largo plazo.

6. ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio observacional, descriptivo y longitudinal de tipo retrospectivo.
Se evaluaran las complicaciones clinicas, técnicas y mecanicas de las protesis
hibridas en pacientes edéntulos a lo largo del tiempo, con un enfoque en

identificar patrones de éxito y complicaciones.

6.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se empleara un disefio retrospectivo basado en la revision de expedientes
clinicos y registros de seguimiento clinico y radiografico actualizados de los
pacientes tratados en el programa de Maestria en Rehabilitacion Bucal e

Implantes Dentales entre 2019 y 2024.

6.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién consiste en un total de 16 pacientes edéntulos totales tratados con
protesis hibridas dentro del programa de Maestria en Rehabilitacion Bucal e

Implantes Dentales entre 2019 y 2024.

Se seleccion6 una muestra no probabilistica e intencionada de 7 pacientes cuyos

expedientes cumplan con los siguientes criterios:
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes tratados con protesis hibridas en el programa de Maestria en
Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales entre 2019 y 2024.

e Registros completos de diagnostico, tratamiento y seguimiento.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Expedientes incompletos o con informacién insuficiente para el analisis.

e Pacientes que no otorguen su consentimiento para formar parte del

estudio.

6.6 CRITERIOS DE ANULACION
e Expedientes clinicos con informacién inconsistente o erronea.
¢ |dentificacion de procedimientos fuera del protocolo de la investigacion
que puedan sesgar los resultados.

¢ Retiro voluntario del paciente del estudio.

6.7 TAMANO DE MUESTRA

El tamafno de la muestra dependera de la cantidad de pacientes que cumplan
con los criterios de inclusiéon y exclusion en los registros disponibles del
programa. Para garantizar representatividad, se estimara un tamafio minimo

considerando:

Factores clave:

e Numero de pacientes tratados en el periodo 2019-2024.
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Instrumentos:

Expedientes clinicos.
Evaluacion clinica

Fotografias clinicas y radiografias digitales (panoramica).

6.8 VARIABLES

6.8.1 VARIABLES PRINCIPALES

Supervivencia de las protesis hibridas: exitosa (sin necesidad de
reemplazo) o no exitosa.

Aflojamiento de tornillos o movilidad de la proétesis (cualitativa nominal:
presente / ausente).

Fractura de componentes (cualitativa nominal: presente / ausente).
Fractura de tornillos (cualitativa nominal: presente / ausente).

Desgaste de la protesis (cualitativa nominal: presente / ausente).
Fractura completa o parcial de la prétesis (cualitativa nominal: presente /
ausente).

Alteraciones estéticas (cualitativa nominal: presente / ausente).

Fractura de la barra (cualitativa nominal: presente / ausente).

6.8.2 VARIABLES SECUNDARIAS
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Edad: variable cuantitativa continua (en afos).

Género: variable cualitativa nominal (masculino, femenino).

Historial médico relevante: variable cualitativa nominal (si/no).
Localizacion de los implantes: variable cualitativa nominal (maxilar

superior, maxilar inferior).



e Protocolo de carga: variable cualitativa nominal (carga inmediata, carga
diferida).

e Tipo de material de la prétesis: variable cualitativa nominal (metal-acrilico,
metal-ceramica, zirconia, PEEK).

¢ Tipo de retencion: variable cualitativa nominal (atornillada, cementada).

e Relacién del material con complicaciones: variable cualitativa nominal
(asociado/no asociado a complicaciones).

¢ Relaciéon del numero de implantes con complicaciones: variable cualitativa
nominal (bajo numero <4 implantes, alto numero >4 implantes).

e Tipo de implante

6.9 PROCEDIMIENTO

Se solicitara la autorizacién de la institucion para acceder a los expedientes
clinicos de los pacientes tratados con prétesis hibridas en el programa de
Maestria en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales durante el periodo 2019-

2024.

Se identificaran y seleccionaran los expedientes que cumplan con los criterios
de inclusion y se excluiran aquellos que no cumplan con los requisitos o

presenten inconsistencias.

Se contactara a los pacientes mediante los datos de contacto registrados en sus
expedientes clinicos y se programara una cita en la clinica de la Maestria en
Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales, donde se les explicara el estudio y
firmaran el consentimiento informado. Se asignara un codigo unico a cada

paciente para garantizar la confidencialidad de la informacion.

Evaluacion clinica y radiografica:
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Se realizara una exploracion clinica intraoral complementada con fotografias
intraorales para evaluar signos de: movilidad de la protesis, desgaste y
alteraciones estéticas de la protesis hibrida. Se tomara una radiografia
panoramica actualizada para evaluar la condicion de los implantes, aflojamiento
de tornillos y estructuras de soporte, fractura de componentes, tornillos o barra

de la prétesis hibrida.

Se registrara cualquier complicacion mecanica encontrada durante la

exploracion utilizando el formulario de evaluacion.

Andlisis y tratamiento de los datos:

Se ingresaran los datos en una base estructurada en SPSS, Excel o R,

garantizando su correcta organizacion y anonimizacion.

Se realizara un analisis descriptivo para determinar la frecuencia de cada

complicacion.

Se aplicaran pruebas estadisticas segun la naturaleza de las variables:

Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre variables categoricas.

Prueba T de Student o ANOVA para comparar diferencias en variables

cuantitativas.

Analisis de Kaplan-Meier para estimar la supervivencia de las prétesis y la

aparicion de complicaciones.

Se interpretaran los resultados y se estableceran correlaciones entre las

variables analizadas.

Presentacion de resultados:
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Se elaborara un informe detallado con los hallazgos obtenidos, incluyendo tablas

y graficos explicativos.

Se compararan los resultados con la literatura cientifica disponible.

Se generaran conclusiones y recomendaciones para mejorar el manejo y

seguimiento de protesis hibridas.

6.10 FUENTES DE INFORMACION

Evaluaciones clinicas intraorales durante la cita programada.
Radiografias panoramicas recientes para evaluar la estabilidad de los
implantes, fracturas y detectar posibles complicaciones estructurales.
Fotografias clinicas intraorales tomadas durante la evaluacion para
registrar alteraciones estéticas o desgastes.

Expedientes clinicos con datos basicos del paciente, como edad, género,
tipo de protesis y antecedentes de tratamiento.

Literatura cientifica previa sobre complicaciones mecanicas en protesis

hibridas para contextualizar los resultados.

6.11 TRATAMIENTO DE LOS DATOS
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A cada paciente se le asignara un cddigo unico en lugar de su nombre 0
datos personales, manteniendo su informacion personal de manera
anonima. No se registraran identificadores directos en la base de datos.
Solo los investigadores y asesores autorizados tendran acceso a la
informacion. Estos datos seran almacenados en un archivo fisico bajo
llave en las instalaciones de la universidad.

Las radiografias y fotografias clinicas se almacenaran en un sistema

protegido con acceso restringido.



e Los datos se resguardaran en una base cifrada dentro de un servidor
seguro de la institucion. Se estableceran protocolos de acceso y uso

adecuado de los datos recopilados.

6.12 ASPECTOS ETICOS
El estudio se realizara bajo los principios éticos de confidencialidad y respeto por
la privacidad de los pacientes. Se garantizara el anonimato de los datos y se

contara con la aprobacion del comité de ética de UNIBE.
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7. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de alteraciones mecanicas de las protesis hibridas

DISTRIBUCION DE ALTERACIONES DE PROTESIS HIBRIDAS

Aflojamiento de tornillos

Sin aflojamiento ni movilidad 7 100%

Fractura de componentes

Sin fracturas 7 100%

Fractura de tornillos

Sin fracturas 7 100%

Desgaste de la proétesis (pérdida de material oclusal)

Sin signos de desgaste 5 71%

Desgaste leve 2 29%

Fractura completa o parcial de la prétesis

Sin fracturas 5 71%
Fractura moderada, necesidad de reparacién 1 14%
Fractura pequefa, funcionalidad afectada 1 14%

Alteraciones estéticas (decoloracién, desgaste visible, cambios en la forma)

Sin fracturas 3 43%
Alteraciones leves, sin impacto en funcién 3 43%
Alteraciones moderadas, requieren correccion 1 14%

Fractura de la barra (estructura de soporte de la prétesis)

Sin fracturas 7 100%

Supervivencia de la prétesis hibrida

Sin necesidad de intervenciéon 5 71%

Ajustes menores sin reemplazo 2 28%

La Tabla 1 presenta la distribucion de las principales alteraciones mecanicas

observadas en protesis hibridas evaluadas entre 2019 y 2024. No se registraron
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casos de aflojamiento de tornillos, fractura de componentes, fractura de tornillos
ni fractura de la barra estructural, con una frecuencia del 100% de casos sin
estas complicaciones. Por otro lado, se observaron alteraciones a nivel de
desgaste de la protesis (grafico 1), Fractura completa o parcial de la prétesis
(grafico 2) y alteraciones estéticas (grafico 3). En cuanto a la supervivencia de
las proétesis hibridas evaluadas, el 71% se encontraba en buen estado sin
necesidad de intervencion, y el 28% necesitaba ajustes menores sin requerir

reemplazo.

Tabla 2. Distribucion de alteraciones de proétesis hibridas segun el sexo

biolégico

Distribucion de alteraciones de protesis hibridas segin sexo

Categoria Condicién Femenino Masculino
Aflojamiento de tornillos
Sin aflojamiento ni movilidad | F: 5 (71%) | M: 2 (29%)
Fractura de componentes
Sin fracturas \ F: 5 (71%) \ M: 2 (29%)
Fractura de tornillos
Sin fracturas \ F: 5 (71%) \ M: 2 (29%)
Desgaste de la protesis (pérdida de material oclusal)
Sin signos de desgaste F: 5 (100%) M: 0 (0%)
Desgaste leve F: 0 (0%) M: 2 (100%)
Fractura completa o parcial de la prétesis
Sin fracturas F: 5 (100%) M: 0 (0%)
Fractura pequefia, funcionalidad F: 0 (0%) M: 1 (100%)
afectada
Fractura moderada, necesidad de F: 0 (0%) M: 1 (100%)
reparacion
Alteraciones estéticas (decoloracién, desgaste visible, cambios en la forma)
Sin alteraciones estéticas F: 3 (43%) M: 0 (0%)
Alteraciones leves, sin impacto en F: 2 (29%) M: 1 (14%)
funcién
Alteraciones moderadas, requieren F: 0 (0%) M: 1 (14%)
correccion
Fractura de la barra (estructura de soporte de la protesis)

Sin fracturas | F: 5 (71%) | M: 2 (29%)
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La Tabla 2 muestra la distribucién de las principales alteraciones mecanicas
identificadas en protesis hibridas evaluadas entre los afos 2019 y 2024,

clasificadas segun el sexo biolégico de los pacientes.

No se reportaron casos de aflojamiento de tornillos, fractura de componentes,
fractura de tornillos ni fractura de la barra estructural, con un 100% de los
pacientes libres de estas complicaciones tanto en el sexo femenino como en el

masculino.

En relacion con el desgaste de la protesis, el 71% de las mujeres (n=5) no
presentd signos de desgaste, mientras que el 29% de los hombres (n=2)

presento desgaste leve sin afectacion funcional.

En cuanto a las fracturas completas o parciales de la proétesis, el 71% de las
mujeres (n=5) no presento fracturas, mientras que el 14% de los hombres (n=1)
presentd una fractura pequefia sin afectar la funcionalidad, y otro 14% (n=1)

presentd una fractura moderada que requirio reparacion.

Respecto a las alteraciones estéticas, el 43% de las mujeres (n=3) no presentd
cambios visibles, el 29% (n=2) present6 alteraciones leves sin impacto en la
funcion, y el 14% de los hombres (n=1) presenté alteraciones moderadas que
requirieron correccion. Ademas, un 14% adicional de los hombres (n=1) present6

alteraciones leves.

En conjunto, los resultados reflejan una mayor proporcién de complicaciones
funcionales y estéticas en el grupo masculino, mientras que las mujeres
presentaron una distribucion mayoritaria de casos sin alteraciones mecanicas

relevantes.
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Grafico 1. Desgaste de la prétesis hibrida.

Categorias
e Sin signos de desgaste
B Desgaste leve

En cuanto al desgaste de la protesis, el 71.4% de los pacientes no presento
signos de pérdida de material oclusal, lo que sugiere buena conservacién de la
estructura protésica en la mayoria de los casos. Sin embargo, un 28.6% mostro
un desgaste leve, sin que se reportaran implicaciones clinicas significativas.
Estos hallazgos podrian estar asociados al tiempo de uso, habitos del paciente

o tipo de material utilizado.
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Grafico 2. Fractura de la prétesis hibrida.

Categorias
e Sin fracturas
mm Fractura moderada, necesita reparacion
W Fractura pequefa, funcionalidad afectada

El 71.4% de las proétesis evaluadas no presentd fracturas. No obstante, se
identificé que un 14.3% de los casos requirié reparacion por fractura moderada,
mientras que otro 14.3% present6 fractura pequeria con afectacion funcional, lo
cual pone de manifiesto la necesidad de seguimiento clinico continuo para
prevenir dafios estructurales que comprometan la funcién o la estética de la

rehabilitacion.
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Grafico 3. Alteraciones estéticas de protesis hibrida

Categorias
B Sin alteraciones
B Alteraciones leves, sin impacto funcional
mmm Alteraciones moderadas, requieren correccion
Respecto a las alteraciones estéticas, un 42.9% de los casos no mostré cambios
visibles, mientras que otro 42.9% presentd alteraciones leves, como
decoloracion o desgaste superficial, sin impacto funcional. Solo un 14.3%
requirié correccion por alteraciones moderadas, lo que refleja una buena

estabilidad estética en la mayoria de las rehabilitaciones, aunque con ciertos

casos que podrian beneficiarse de intervenciones correctivas.
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8. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar la tasa de complicaciones mecanicas
de las proétesis hibridas colocadas en pacientes edéntulos tratados en el
programa de Maestria en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales durante el

periodo 2019-2024.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con diversos estudios
que han evaluado la supervivencia y las complicaciones mecanicas de las

protesis implantosoportadas tipo hibrida a largo plazo.

En la presente revision de casos realizados dentro del programa de Maestria, no
se reportaron fallas protésicas con necesidad de reemplazo, lo que refleja una
alta tasa de supervivencia protésica. Este hallazgo concuerda con Nikellis et al.,
quienes informaron un 100% de supervivencia a 12 meses y también con
Chochlidakis et al., quienes reportaron una tasa acumulada del 88% en un
seguimiento promedio de 3.5 afnos. Aunque en este ultimo estudio hubo cinco
fallas protésicas, estas se concentraron en dos pacientes con antecedentes de
bruxismo sin uso de guarda oclusal, lo cual refuerza la importancia de controlar
factores de riesgo individuales. A diferencia de lo reportado en el presente
estudio, en el trabajo de Nikellis et al. % se identificaron asociaciones
estadisticas entre las complicaciones y factores como el género, el bruxismo y
el esquema oclusal, lo cual subraya la necesidad de incluir estas variables en
futuros analisis en la cohorte del programa de maestria. Ademas, ambos
estudios demostraron que incluso en presencia de complicaciones técnicas, los
pacientes mantuvieron altos niveles de satisfaccién, lo que podria orientar

futuras evaluaciones hacia un enfoque mas integral del éxito clinico.
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En cuanto al desgaste oclusal de la protesis (desgaste de los dientes acrilicos),
este estudio arrojo que esta complicacion ocurrio en el 28.6% de los casos. Los
hallazgos coinciden con los de Nikellis et al. %, quienes también reportaron
desgaste del material acrilico como una de las complicaciones mas frecuentes,
reportandose en un 39.29% de los casos evaluados. Papaspyridakos et al. %8
sefalaron que las protesis de metal-acrilico presentaron mas complicaciones

que las de ceramica, especialmente chipping y desgaste.

Sin embargo, al analizar las complicaciones protésicas, surgen diferencias
notables. Mientras que en el presente estudio las fracturas de la proétesis
ocurrieron en el 28.6% de los casos (14.3% con fractura moderada y 14.3% con
fractura menor con leve impacto funcional), en el estudio de Nikellis et al. %7 las
fracturas de dientes acrilicos (chipping) representaron el 77.14% de todas las
complicaciones, afectando al 39.29% de las prétesis. Esta discrepancia podria
atribuirse a factores como el tiempo de observacion (12 meses en ambos casos),
el tipo de oclusion, la presencia de bruxismo y diferencias en el disefio y
materiales de las protesis °. Asimismo, Chochlidakis et al. % Identificaron el
desgaste y chipping del material protésico como la segunda complicacién mas
frecuente. Es importante destacar que el estudio de Nikellis identificd el sexo
masculino y el bruxismo como predictores estadisticamente significativos de
complicaciones mayores, lo cual se asemeja al presente estudio que refleja una
mayor proporcion de complicaciones funcionales y estéticas en el grupo

masculino 7.

Respecto a las alteraciones estéticas, el 57.1% de las prétesis en esta tesis
presentaron algun grado de alteracion, aunque mayormente leves. Nikellis et al.

5" no informan alteraciones estéticas como categoria independiente, pero
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reportan una alta incidencia de desprendimiento del material acrilico, lo que

puede impactar negativamente la estética y funcionalidad.

Todos los estudios evaluados coinciden en que las complicaciones mayores,
como fractura de barra, tornillos o de componentes protésicos, las cuales
requieren la necesidad de reemplazo de la prétesis hibrida, fueron reportadas
€en muy pocos o0 ningun caso, coincidiendo con los resultados arrojados en este

estudio 57:58.59,
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9. CONCLUSION

El analisis realizado permitié determinar la tasa de complicaciones mecanicas
asociadas a protesis hibridas en pacientes edéntulos tratados en el programa de
Maestria en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales entre 2019 y 2024. Los
resultados evidenciaron una elevada tasa de supervivencia protésica, sin
requerimiento de reemplazos totales y con una incidencia minima de
complicaciones, las cuales, en su mayoria, no comprometieron la funcionalidad

ni la estética de las rehabilitaciones.

Las complicaciones mas frecuentes fueron el desgaste leve del material oclusal,
fracturas parciales de la protesis y alteraciones estéticas leves, mientras que no
se observaron casos de aflojamiento de tornillos, fracturas de la barra, ni de
componentes estructurales, lo cual demuestra la eficacia de los protocolos

aplicados durante el tratamiento y seguimiento clinico.

Estos resultados respaldan la viabilidad clinica de las protesis hibridas como una
solucion funcional y duradera para la rehabilitacion de pacientes edéntulos,
especialmente cuando se aplican criterios diagnosticos adecuados, seleccion

cuidadosa del disefio protésico y mantenimiento periodico.
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10.

51

RECOMENDACIONES

Fortalecer los protocolos de mantenimiento preventivo, especialmente
enfocados en detectar de manera temprana el desgaste del material
oclusal y las alteraciones estéticas.

Evaluar sistematicamente factores individuales de riesgo, como el
bruxismo, tipo de antagonista, y habitos funcionales del paciente, ya que
pueden influir en la aparicion de complicaciones a largo plazo.

Incorporar el uso regular de guarda oclusal en pacientes con riesgo de
parafuncion, como medida preventiva contra el desgaste y fracturas.
Establecer un seguimiento clinico estandarizado anual, con controles
clinicos y radiograficos, que permita documentar la evolucion de cada
caso e intervenir oportunamente en presencia de signos de deterioro.
Promover la formacién continua del equipo clinico y técnico en relacion
con nuevas tecnologias, materiales protésicos y técnicas de disefio, con

el fin de optimizar la longevidad de las rehabilitaciones.



11. PROSPECTIVAS

Este estudio sienta las bases para investigaciones futuras que incluyan un mayor
tamano de muestra, lo que permitiria realizar analisis estadisticos mas robustos
y establecer correlaciones significativas entre las variables clinicas y las

complicaciones observadas.

Asimismo, se propone como linea futura de investigacion la evaluacion
comparativa entre distintos tipos de materiales protésicos (acrilico, ceramica,
zirconia, PEEK), con el fin de determinar su influencia en el comportamiento

mecanico a largo plazo.

También seria relevante integrar evaluaciones de satisfaccion del paciente y
calidad de vida post-rehabilitacion, lo cual permitiria complementar los criterios

clinicos con una vision integral del éxito terapéutico.

Por ultimo, la implementacién de un registro sistematico digital de seguimiento
contribuiria a una mejor trazabilidad de las rehabilitaciones y al desarrollo de
estudios multicéntricos que consoliden la evidencia cientifica en el area de

prétesis hibridas implantosoportadas.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evaluacion de complicaciones mecanicas en proétesis hibridas colocadas en el
programa de Maestria en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales (2019-2024).

Investigadores:
e Dra. Isaree Pérez
e Dr. César G. Hernandez

Institucién:
Universidad Iberoamericana (UNIBE) — Maestria en Rehabilitacién Bucal e Implantes
Dentales

Contacto del investigador principal:
(829) 962-3348

isareeperez123@gmail.com

Contacto del Comité de Etica en Investigacion (CEI):
comitedeetica@unibe.edu.do

Usted ha sido invitado a participar en un estudio titulado “Evaluacion de
Complicaciones Mecanicas en Proétesis Hibridas”, llevado a cabo por investigadores
del programa de Maestria en Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE). Antes de decidir si desea participar, es importante
que lea este documento con atencion.

Proposito del estudio

El objetivo de este estudio es analizar las complicaciones mecanicas que pueden
presentarse en proétesis hibridas a largo plazo. Para ello, se revisaran expedientes
clinicos y se realizara una evaluacion actualizada, que incluird una exploracion clinica,
fotografias intraorales y una radiografia panoramica.

Procedimiento del estudio

Si acepta participar, se le solicitara que asista a una cita en la clinica de la Maestria en
Rehabilitacion Bucal e Implantes Dentales, donde se realizaran los siguientes
procedimientos:

1. Exploracion clinica: Se revisara el estado de su prétesis hibrida y sus
implantes.

2. Fotografias intraorales: Se tomaran imagenes para documentar el estado de
su protesis.

3. Radiografia panoramica: Se tomara una radiografia para evaluar la estabilidad
de los implantes y posibles complicaciones mecanicas.
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4. Registro de datos clinicos: Se recopilara informacién sobre su tratamiento
odontoldgico previo.

Estos procedimientos seran totalmente gratuitos y no implican ningun tratamiento
invasivo.

Beneficios:
e Recibira una evaluacion odontoldgica detallada de su prétesis e implantes.
e Se le informara sobre cualquier posible complicacion encontrada.

o Contribuira al avance del conocimiento en rehabilitacién bucal con implantes
dentales.

Riesgos:
e La exploracién clinica puede causar leve incomodidad en algunos casos.

e La radiografia panoramica implica una exposicion minima a radiacién, pero se
tomaran medidas de seguridad como el uso de delantales de plomo.

Confidencialidad de los datos

Toda la informacién recopilada sera confidencial y anénima. Se asignara un codigo a su
expediente para evitar la identificacion directa. Los datos solo seran utilizados para fines
cientificos y estaran protegidos segun las normativas éticas de investigacion.

Derechos del participante

e Su participacion es voluntaria. Puede negarse a participar sin que esto afecte
su atencién médica.

e Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de dar
explicaciones.

e Tiene derecho a solicitar informacion sobre los resultados del estudio.
Contacto para preguntas

Si tiene dudas sobre el estudio o su participaciéon, puede comunicarse con los
investigadores o con el Comité de Etica en Investigacién (CEI) de UNIBE a los contactos
proporcionados al inicio de este documento.

Declaracion de consentimiento

He leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento. Se me ha
permitido hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo
que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.

0 Acepto participar en este estudio [0 No acepto participar en este estudio
Nombre del participante: Nombre del investigador:
Firma del participante: Firma del investigador:
Fecha: Fecha:
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ANEXO 3
RUBRICA DE EVALUACION

FORMULARIO DE EVALUACION DE COMPLICACIONES MECANICAS EN
PROTESIS HiBRIDAS

Variable evaluada ‘ Opcién

Supervivencia de la prétesis hibrida

1. Sin necesidad de intervencion

2. Ajustes menores sin reemplazo

3. Sustitucion de algin componente

O O O U

4. Reemplazo completo

Aflojamiento de tornillos o movilidad de la prétesis

1. Sin aflojamiento ni movilidad

2. Ligero aflojamiento sin afectacién funcional

3. Movilidad moderada con necesidad de ajuste

O O O U

4. Movilidad severa con necesidad de intervenciéon mayor

Fractura de componentes (pilares, conexiones protésicas, etc.)

1. Sin fracturas

2. 1 componente fracturado

3. 2 o mas componentes fracturados

O O O U

4. Multiples fracturas comprometen la funcionalidad

Fractura de tornillos

1. Sin fracturas

2. 1 0 2 tornillos fracturados

3. 3 o4 tornillos fracturados

O] O O U

4. Todos los tornillos fracturados




Desgaste de la protesis (pérdida de material oclusal)

1. Sin signos de desgaste 0
2. Desgaste leve sin afectacion funcional 0
3. Desgaste moderado con necesidad de ajuste O]
4. Desgaste severo con necesidad de reemplazo O]
Fractura completa o parcial de la prétesis
1. Sin fracturas O
2. Fractura pequeia sin afectar la funcionalidad O
3. Fractura moderada con necesidad de reparacion O
4. Fractura completa con necesidad de reemplazo O
Alteraciones estéticas (decoloracién, desgaste visible, cambios en la forma)
1. Sin alteraciones estéticas O
2. Alteraciones leves sin impacto en la funcién O
3. Alteraciones moderadas que requieren correccion O
4. Alteraciones severas que comprometen estética y funcion O
Fractura de la barra (estructura de soporte de la proétesis)
1. Sin fracturas O
2. Fractura parcial sin afectar la estabilidad O
3. Fractura parcial con afectacion funcional O
O

4. Fractura completa




