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Los pacientes edentulos con experiencias problematicas de protesis totales 

completas convencionales, que han perdido estabilidad y retencion, junto con la 

disminucion en su capacidad para masticar, presentan una serie de quejas. Una 

de las opciones de tratamiento es usar implantes endo oseos con aditamentos en 

una protesis hibrida atornillada. El edentulismo segun la Organizacion Mundial de 

Salud es considerado como una incapacidad fisica ya que se han perdido partes 

importantes del cuerpo. Segun la experiencia de muchos pacientes edentulos 

desdentados experimentan un deterioro de la capacidad para realizar las tareas 

esenciales de la vida, como hablar y comer. Los implantes dentales son 

complementos importantes para la longevidad de las protesis convencionales fijas 

y removibles. Los impactos sociales y psicologicos del tratamiento, la rentabilidad, 

el beneficio y utilidad son mas importantes desde la perspectiva del paciente. Las 

evaluaciones se centran en el efecto del tratamiento en la estetica, la comodidad, 

funcion y, no menos importante el bienestar personal y la auto-confianza. El 

impacto de los pacientes en Io social y psicologico segun el diseno de la protesis 

en la reconstruccion de los maxilares desdentados, mostraron que tanto las 

protesis implantosoportadas y removibles tenian un alto grade de satisfaccion y un 

efecto positive sobre su bienestar y calidad de vida1.

Los implantes dentales son procedimientos realizados con el fin de devolverle al 

paciente su estabilidad, comodidad y funcionalidad, cuya eficacia sera 

comparable a la de los dientes naturales cumpliendo con estos requisites 

minimos que permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En la clinica del Postgrado de Prostodoncia UNICOC no se han 

estudios de evaluacion de estos tratamientos y no existe una base de datos de los 

pacientes rehabilitados con protesis hibridas atornilladas por Io que ha surgido el 

interes de conocer : ^Cuales son las condiciones esteticas y funcionales de los 

tratamientos con protesis hibridas atornilladas realizadas desde 1998 hasta 2010
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en la CHnica del Postgrado de Prostodoncia UNICOC y cual es la satisfaccion de 

los pacientes con respecto a dicho tratamiento?

El objetivo de este estudio fue evaluar clinicamente las protesis hibridas 

atornilladas, realizadas en el posgrado de Prostodoncia de la Institucion 

Universitaria Colegios de Colombia en pacientes totalmente edentulos y conocer 

la satisfaccion que ellos manifestaron ante el tratamiento realizado.



1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

1.1. PROBLEMA

14

Estos protocolos incluyen el diagnostico, plan de tratamiento y seguimiento a 

corto, mediano y largo plazo, que representan las diversas etapas secuenciales 

para conseguir el exito de una adecuada rehabilitacion fija con implantes 

oseointegrados.

En la clfnica del posgrado de Prostodoncia de la Institucion Universitaria Colegios 

de Colombia, acuden pacientes para ser atendidos buscando un mejor plan de 

tratamiento prostodontico y el bienestar de su salud oral, nosotros como 

rehabilitadores debemos buscar la manera de encontrar estrategias por medio de 

una adecuada valoracion, diagnostico y plan de tratamiento para asi mejorar los 

problemas de salud oral, logrando devolverles el contort, estabilidad y la estetica 

a nuestros pacientes.



1.2. JUSTIFICACION

1.3. PROPOSITO

I5

El presente estudio tiene como proposito realizar una evaluacion clinica de las 

protesis hibridas atornilladas, realizadas en el posgrado de Prostodoncia de la 

Institucion Universitaria Colegios de Colombia en pacientes totalmente edentulos 

y conocer la satisfaccion que ellos manifestaron ante el tratamiento realizado.

Este estudio es importante porque a partir de la base de dates y el conocimiento 

del estado de los pacientes que se les ha realizado protesis hibridas atornilladas 

se pueden establecer lineamientos de atencion para el mejoramiento continue de 

la calidad en cuanto a la eficiencia, efectividad, costo, aceptabilidad, cooperacion y 

satisfaccion del paciente.

Es necesario contar con la informacion anteriormente mencionada la cual es de 

suma importancia para una institucion como UNICOC, por cuanto le permite 

controlar los procesos e identificar acciones estrategicas para mejorar los servicios 

que ofrece, asi como tambien sentar las bases para que pueda cumplir con los 

requisites minimos para lograr una acreditacion.

El procedimiento de acreditacion en toda institucion requiere del mejoramiento 

continue mediante la evaluacion de la calidad de los procesos; gestion que deben 

adelantar todas las clinicas odontologicas con el fin de contar con guias clinicas 

de atencion que sean conocidas por la comunidad academica y el publico en 

general.

Esta investigacion desea analizar el comportamiento clinico de las protesis 

hibridas atornilladas y explorar otros conceptos importantes como valorar el grade 

de satisfaccion del paciente con el uso de la rehabilitacion oral realizada en la 

clinica.



1.4. MARCO TEORICO

para

1.4.1. Implantes

Los conceptos acerca de la rehabilitacion implanto soportada hibrida nos lleva a 

investigar la biomecanica, la cual marca el comportamiento de la dentadura 

cuando esta sometida a funcion. Satisfacer los requerimientos de cada paciente y 

las distintas necesidades que tienen. La calidad se logra a traves de todo el 

proceso incluyendo la operacion y evaluacion de los servicios prestados.

Factores importantes como la exploracion de los habitos del paciente dentro de los 

cuales estan alimentacion, higiene, oclusion del paciente, habitos 

funcionales, y edad del paciente.

Desde 1952 el doctor Branemank inicio sus estudios de histologia acerca de la 

oseointegracion utilizando un material metalico que cumplia con unas 

caracteristicas de biocompatibilidad humana adecuada para su uso medico. Se 

entiende por ose integracion la union intima del hueso al implante sin tejido 

conectivo o seudomembrana entre uno y el otro.

El titanio, un metal muy escaso en la naturaleza y que nos permite desarrollar 

muchas alternativas de tratamiento para brindar a los pacientes es usado en el 

area de la implantologia y la Prostodoncia de infinitas formas. Comparado con el 

acero, este metal Tiene alta resistencia a la corrosion y gran resistencia 
mecanica2.

Se considera que es el cuarto metal estructural mas abundante en la superficie 

terrestre, no se encuentra en estado puro sino en forma de oxidos, en ciertos 

minerales de hierro y en las cenizas de animales y plantas. Posee gran 

biocompatibilidad en los tejidos del organismo toleran su presencia, por Io que es 

factible la fabricacion de muchas protesis e implantes de este metal, forma 

aleaciones con otros elementos, tales como hierro, aluminio, vanadio, molibdeno3. 

Dentro de la importancia que presenta el titanio en el area odontologica es el 

comportamiento de este en la Prostodoncia actual, el comportamiento con los 

tejidos orales y la repuesta tisular que muestra genera un gran interes en el 

16
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estudio de este metal, la biocompatibilidad que muestra permite una revision de 

las interfaces presentes tanto en tejidos blandos y duros4 .

La importancia de la interface del implante con el hueso y habla acerca de la ose 

integracion como una de las propiedad mas importantes que el implante en titanic 

desarrolla gracias a su formacion de capa de oxido sobre su superficie, igualmente 

sugiere que la utilizacion de algunas sustancias como la hidroxiapatita, o plasma 

en espray puede Hegar a mejorar todo el proceso de ose integracion presente 

sobre la superficie del implante4.

1.4.2. Biologia Peri implantar
Las diferentes modificaciones quimicas sobre las superficie del titanic las cuales 

pueden ayudar a desarrollar formacion de osteoblastos las cuales son celulas 

precursoras de la formacion de hueso, para Hegar asi a la oseointegracibn, 

tambien es importante la forma de la superficie del implante porque esto ayuda a 

la proliferacion de celulas precursoras5.

Otro campo importante con respecto a la biocompatibilidad del titanic es la 

interface de tejido blando con la superficie la cual juega un papel muy importante 

en el cuidado de la estetica en el momento de la restauracion4.

En una revision cientifica acerca de las consideraciones periodontales para los 

implantes de titanio endo dseos y en la cual se debe tener en cuenta la formacion 

de una mucosa periimplantar de tejido sano el cual sea acompanado por un 

epitelio queratinizado que brinde el soporte adecuado para resistir las fuerzas 

masticatorias y las fuerzas tensionales causadas por el funcionamiento normal del 

implante, es importante senalar que no es indicado que se presente una formacion 

de tejido conectivo fibrosos alrededor del implante porque Io contrario de Io que 

se creia antes este tejido no hace parte de un periodonto peri implantar y podria 

causar formacion de bolsas periodontales alrededor del implante causando la 

perdida de este4,6.

La respuesta histologica y histomorfometricos de los tejidos blandos y duros que 

se encuentran en intimo contacto con el implante de titanio, donde observe que la 

carga inmediata de los implantes favorece la formacion de la oseintegracion y la 

cicatrizacion de los tejidos periodontales, sin a largar la espera de realizar la
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metal, o bien una de 

de restauracion es la 

espacio es excesivo,

rehabilitacion este mejora notablemente el tiempo de recuperacion de la estetica y 
la funcion en los paciente7.

1.4.3. Protesis sobre implantes
La restauracion sobre implantes parece sustituir las coronas de los dientes 

naturales y una porcion de los tejidos blandos, la altura original de hueso 

disponible disminuye debido a la reabsorcion natural, o a la osteoplastia en el 

momento de colocacion del implante. El color de la encia y los dientes tienen un 

aspecto mas natural en tamano y forma, y simulan la region de las papilas 

interdentales. La adicion de acrilico o porcelana de tono gingival, con el fin de 

conseguir un aspecto mas natural de la protesis fija, esta indicada con frecuencia 

ante multiples pilares implantarios, debido a que la perdida de hueso es comun 

ante esta situacion8

Existen, basicamente, dos abordajes para una restauracion fija: una restauracion 

hlbrida de dientes artificiales, acrilico y subestructura de 

metal-porcelana. El principal factor que determina el tipo 

cantidad de espacio dentro de la arcada. Cuando este

significa que una restauracion tradicional de metal-porcelana tendra una cantidad 

mayor de metal en la subestructura, por Io que el espesor de la porcelana no sera 

mayor de 2mm. De no ser asi, aumenta el riesgo de fractura de la porcelana. Sin 

embargo, la gran cantidad de metal en la subestructura actua como un disipador 

de calor y complica la fabricacion de la protesis9

Los metales preciosos estan indicados en las restauraciones implantarias, con el 

fin de disminuir el riesgo de corrosion y mejorar la precision del colado, ya que los 

metales no preciosos se contraen mas durante el proceso de colado.

Una alternativa a la protesis fija tradicional de metal-porcelana es una restauracion 

hibrida. Este diseho utiliza una estructura metalica menor, con dientes artificiales y 

acrilicos para unir estos elementos. Esta restauracion es menos cara de fabricar y 

tiene una gran estetica (dientes artificiales prefabricados y sustitucion en rosa de 

los tejidos blandos). Ademas, el acrilico interpuesto puede reducir la fuerza de 

impacto de las cargas oclusales dinamicas. La protesis hibrida es mas facil de 

reparar si la porcelana se fractura, ya que el diente artificial puede sustituirse con
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1.4.4. Antecedentes

19

Se han desarrollado diferentes disehos prosteticos para la rehabilitacion de 

pacientes edentulos como: protesis fijas implantosoportadas con o sin soporte en 

acrilico (Hibridas) y sobredentaduras implanto retenidas. Hay factores que 

influyen en la selection del tratamiento final como son: el deseo del paciente, las 

limitaciones anatomicas y los costos del mismo. Las protesis hibridas (protesis

La protesis superior de este tipo se extiende con frecuencia o se yuxtapone al 

tejido, de forma que no interfiera en el habla. Es mas diffcil de conseguir la 

higiene, aunque se proporciona el acceso junto a cada pilar implantario. La 

restauracion inferior puede permanecer sobre el tejido, de forma similar aun 

pdntico sanitario, Io que facilita la higiene oral en la area inferior, en especial 

cuando la localization transmucosa del implante se halla a nivel del suelo de la 

boca y la profundidad del vestibulo. Sin embargo, si este espacio es demasiado 

grande, el labio inferior puede carecer de apoyo en la region labiomentoniana10.

El odontologo puede fabricar una protesis como tratamiento previo a los implantes, 

con el fin de asegurar la satisfaction del paciente. Esta tecnica esta indicada en 

pacientes con necesidades y deseos concernientes al resultado estetico final. El 

implantologo dental tambien puede utilizar dicha protesis como gula para la 

colocation de los implantes. El paciente puede llevar la protesis durante la etapa 

de cicatrization. Despues de que se descubren los implantes, se confecciona la 

superestructura, segun las pautas de la restauracion existente.

dispone de menos espacio, se sugiere la restauracion metal 

porcelana. Cuando existe mas espacio dentro de la arcada se fabrica una 

restauracion hibrida8.

un riesgo menor que la adicion de porcelana a una restauracion traditional. Sin 

embargo, la fatiga del acrilico mayor que las protesis tradicionales y, de este 

modo, es mas probable que tenga que reparar la restauracion9’

La determination del espacio de la altura de la corona para una restauracion 

hibrida frente a una traditional es de 15 mm, desde el hueso hasta el piano oclusal 

cuando se
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fijas implantosoportadas con soporte en acrilico) estan indicadas, cuando los 

pacientes presentan una reabsorcion alveolar moderada a severa que puede 

causar prognatismo, cuando el apoyo labial es deficiente, cuando hay dificultad 

para el habla y por problemas esteticos. Se ha sehalado que la Hnea de sonrisa 

y/o la longitud del labio superior tambien deben ser consideradas en la decision 

del diseno de protesis ya que puede influir en la satisfaccion del paciente con el 

resultado del tratamiento. Se requiere como minimo de cuatro a seis implantes 

distribuidos por todo el maxilar para el paciente que no es capaz de tolerar una 

protesis removible11.

Varios disenos de protesis implantosoportadas han sido considerados en 

pacientes completamente edentulos. Es aspecto mas importante a elegir es si es 

fijo o removible, sin embargo, las protesis difieren de muchas maneras (en 

aditamentos rotacionales o anti rotacionales, materiales, disenos de los abutment, 

numero y posicion de los implantes con los que se cuenta para el soporte). Las 

decisiones que se tomen teniendo en cuenta todos estos factores deben estar 

dentro del contexto oral y sistemico con la posible protesis que se va a coIocar. 

Los resultados de la terapia implantar para los arcos desdentados han sido 

reportados en multiples estudios. Adell y col en 1983, en 72 estudios se encontro 

en un reporte especifico oral que habia diferencias en los implantes orales segun 

el arco y el tipo (fijo o removible, rotative o no rotative). Encontraron una tasa de 

supervivencia del 86% a los 15 ahos con 480 implantes colocados soportando 83 

protesis completas mandibulares y una tasa de supervivencia del 78% con 15 

ahos de seguimiento a 524 implantes colocados para soportar 80 protesis 

completas maxilares fijas12, Ekelund y colaboradores con una tasa de 

supervivencia de 98.9% con 20 ahos de seguimiento con 273 implantes colocados 

originalmente soportando 47 protesis fijas mandibulares completas13, Attatd y 

Zarb encontraron una tasa acumulativa de supervivencia del 86.7% alrededor de 

18 a 23 ahos (media de 20 ahos) entre 265 implantes soportando 47 protesis 

completa fijas y 93.1% de tasa de supervivencia entre 10 y 19 ahos (media de 16 

ahos) entre 132 implantes soportando 47 protesis completa removibles. Las 

protesis fijas generalmente utilizan dientes acrilicos procesados ferulizados a una
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Problemas funcionales asociados con edentulismo, tales como dentaduras sueltas 

y la disminucion en la eficiencia masticatoria, se han reportado por muchos 

autores. Otras consecuencias menos bien documentados de edentulismo incluyen 

la discapacidad (falta de capacidad para realizar las tareas diarias tales como 

hablar y comer), la reduccion del contacto social debido a la vergiienza asociada 

con el uso de dentaduras completas. Aunque las encuestas de salud dental para 

adultos sugieren que los niveles de perdida dental total esta disminuyendo, la 

transicion al edentulismo se produce mas tarde en el paciente a causa de la mayor 

esperanza de vida y los altos niveles de las enfermedades dentales en la actual 

mediana edad y en la poblacion anciana. Estos hechos indican que los problemas

supra estructura de aleaciones de oro o plata - paladio con cantiliver bilateral, 

mientras que las sobredentaduras incluyen dientes acrilicos y una base acrilica 

retenida primariamente por una barra y un clip de aleaciones en oro, 

ocasionalmente por bola y clip hechas en aleaciones en oro. Para los cuatro 

estudios se utilizaron implantes del sistema Branemark14.

Muchos estudios han reportado la rehabilitacion fija sobre implantes en dos 

etapas, representando una terapia a largo plazo predecible para el paciente 

edentulo mandibular. En estudios recientes se ha hecho entasis en la restauracion 

definitiva el mismo dia de la cirugia o pocos dias despues. 1999, Branemark y col 

proponen un protocolo clfnico con componentes prefabricados y guias quirurgicas, 

la eliminacion del procedimiento de impresion ya que se coIocan los aditamentos y 

protesis definitives el mismo momento quirurgico. Los autores reportan un 98% de 

exito con este protocolo. Buser y col, reportaron una supervivencia de los 

implantes en un range del 96.2%, con la indicacion mas frecuente en el sector 

anterior en la mandibula. Mericske - Stern y col, reportaron 91.4% tenian un 

rango de supervivencia en un grupo que incluia protesis totales sobre implantes 

sino protesis fija y coronas individuales. Ferrigno y col reportaron a 10 ahos un 

rango de supervivencia de 95.9% en un grupo con protesis total sobre implantes o 

protesis fija en todo el arco.
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reportados por los pacientes desdentados seguira siendo un reto para el 

odontologo, sobre todo porque la capacidad de adaptarse a la protesis completa 

convencional disminuye con la edad.

Muchos Prostodoncistas han afirmado acertadamente que han sido capaces de 

rehabilitar con exito sujetos desdentados con dentaduras artificiales, tales como 

protesis completas. Con los ahos, los odontologos han demostrado una 

considerable habilidad en sustitucion de denticiones agotadas y en concepto de 

indemnizacion el deficit resultante en soporte periodontal. 

La gran mayoria (70% a 85%) de los pacientes desdentados tambien ha 

reconocido el beneficio de la protesis completa como tratamiento y se declararon 

satisfechos con su protesis. Las mediciones de la funcion masticatoria, tales como 

morder la fuerza y la capacidad de triturar un alimento de prueba, se redujo 

sustancialmente en pacientes portadores de protesis completas, en comparacion 

con personas con denticiones naturales, asi como con protesis 

implantosoportadas15. Sin embargo, los estudios han demostrado que solo una 

pequeha parte de los usuarios de las protesis (8%) consideran que su capacidad 

de mascar es pobre o expresar una necesidad subjetiva de los implantes dentales. 

En un estudio epidemiologico sueco, solo el 8% de los desdentados totales 

aceptaria implantes dentales. La razon mas importante para la disminucion de los 

implantes como tratamiento (83%) fue que ellos estaban satisfechos con su 

protesis actual. La mayoria de las personas desdentadas estan satisfechos con su 

protesis completa, hay algunos que se quejan que es necesario abordar. Sin 

embargo, todos los que han tenido protesis totales, la satisfaccion no se basa 

unicamente en la calidad tecnica de la protesis dental. Factores Psicologicos y 

emocionales pueden ser de gran importancia en pacientes desadaptativos, a 

pesar de que buscan asesoramiento tecnico. Las correlaciones entre la 

satisfaccion de los pacientes con sus protesis es objetiva de las condiciones 

anatomicas, la calidad de la protesis como la retencion y la estabilidad y el 

rendimiento masticatorio, en general, sorprendentemente es debil y con frecuencia 

no significativa estadisticamente16. Los resultados de las evaluaciones de las 

protesis maxilares y mandibular a menudo difieren. Las mejoras en la calidad
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protesis, ha demostrado que aumenta la satisfaccion del paciente, pero no altera 

de manera importante la capacidad de masticacion de los portadores de protesis17. 

Un numero de metodos de evaluacion para medir la satisfaccion del paciente 

con la protesis total ha sido presentando a Io largo de los anos. Sin embargo, no 

parece ser un medio fiable para predecir la aceptacion de un paciente 

de protesis nueva. Se ha trabajado en marcha para encontrar mejores metodos 

para el estudio de estas relaciones. La complejidad de la adaptacion y la 

satisfaccion con protesis totales deben ser reconocidas en la construccion de 

metodos de evaluacion para tales potosis. La dependencia de protesis removibles 

es todavia una realidad de vida de millones de personas en todo 

el mundo .portadores de protesis totales convencionales experimentar una serie 

de problemas, tales como la inestabilidad de sus protesis mandibulares, 

incapacidad para triturar los alimentos, disminucion de la confianza en si mismo, 

disminucion de la calidad de vida y de las relaciones sociales.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

1.5.2. Objetivos Especificos:

• Evaluar la funcionalidad de las protesis hibrida atornilladas.

24

• Identificar el numero de pacientes satisfechos rehabilitados con protesis 

hibrida atornillada.

• Evaluar clinicamente las protesis hibridas atornilladas, realizadas en el 
posgrado de Prostodoncia en pacientes totalmente edentulos.

• Determinar la satisfaccion de los pacientes rehabilitados con protesis 
hibrida atornillada atendidos en la clinica de posgrado de Prostodoncia 
UNICOC.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. Tipo de estudio:

■ Descriptivo transversal.

2.2. Poblacion de estudio:

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1. Criterios de seleccion:

2.3.2. Criterios de exclusion:

2.4. MUESTRA

25

■ Se incluiran todos los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.

■ Muestra no Probabilistica

• Paciente con Prostodoncia Hibridas Atornilladas que no podian asistir a la 

consulta.

• Pacientes que acudan a las citas de revision y no firmaran consentimiento 

informado.

• Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 anos

• Pacientes con Prostodoncia Hibridas atornillada.

■ Pacientes con protesis hibrida realizadas en la Clinica de Postgrado de 

Prostodoncia de UNICOC entre el ano 1998 y 2010.

Pacientes que acudan a las citas de revision y desean participar en el 

estudio.



2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variables socio demograficas:

DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE MEDICIONVARIABLE

TITULACION Grado de Escolaridad Ordinal

Anos de vida > de 18 anos. NumericaEDAD DEL PACIENTE

HombreDiferencia entre individuos
NominalGENERO

segun el sexo Mujer

8.2. Variables al examen clinico:

ESCALA DE MEDICIONCATEGORIZACIONDEFINICIONVARIABLE

Clase I
RELACION OrdinalClase II
INTERMAXILAR

Clase III

PresenteFRACTURA DE LOS Nominal
AusenteDIENTES ACRILICOS

PresenteFRACTURA DE LA
Nominal

AusenteBASE ACRILICA
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Desprendimiento total o parcial del 
diente acrilico de la base acrilica y de 
la estructura metalica.

Desprendimiento del acrilico de la 
supra estructura metalica que 
puede o no tener dientes

La posicion de los dos maxilares con 
respecto a la base del craneo

■ Primaria
■ Bachillerato
■ Tecnologico
■ Universitario



DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE MEDICIONVARIABLE

Presente
FRACTURA DE LA

NominalAusente
BASE DE TITANIO

MOVILIDAD DE LA Presente
PROTESIS HIBRIDA Ausente Nominal

DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE MEDICIONVARIABLE

UBICACION DE LA Maxilar
Nominal

PROTESIS Mandibular■

ENCIA Presente.
Color del tejido peri implantar. Nominal

QUERATINIZADA Ausente

DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE MEDICIONVARIABLE

Ausencia de inflamacionINDICE GINGIVAL
0 Nominal

encia normal.DESILNESSYLOE

INDICE GINGIVAL DE
1 Nominal

SILNESSYLOE

sangrado al sondaje.

INDICE GINGIVAL
2 Nominal

DESILNESSYLOE

INDICE GINGIVAL
3 NominalDESILNESSYLOE
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Grado de movimiento que puede o 
no existir en la protesis.

Lugar anatomico en donde se 
coloca la protesis.

Rompimiento de la supra estructura 
metalica.

Inflamacion leve, ligero 
cambio de colory escaso 
cambio de textura sin

Inflamacion severa, 
sangrado espontaneo o 
ulceraciones.

Inflamacion moderada, 
enrojecimiento y aspecto 
brillante, edema e 
hipertrofia moderada, 
sangrado al sondaje,



DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE MEDICIONVARIABLE

0 Nominal

1 Nominal

Nominal2

Nominal3

2.6. Instrumento para la recoleccion de la informacion:

• Historias clinicas pertenecientes al posgrado de Prostodoncia de la

Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

• Encuesta de satisfaccion (Anexo A)

• Formato de evaluacion clinica (Anexo B)
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INDICE DE PLACA 
LOEYSILNESS

INDICE DE PLACA
LOE Y SILNESS

INDICE DE PLACA
LOE Y SILNESS

INDICE DE PLACA 
LOEYSILNESS

• Ausencia de placa en el 
area gingival

Pelicula adherida al margen 
gingival y la zona adyacente 
al diente.

Abundante presencia de 
placa dentro del surco 
gingival y/o margen gingival 
y sobre la superficie del 
diente.

Acumulacion moderada de 

depositos blandos dentro 
del surco gingival o sobre el 
diente, que se puede 
detectar a simple vista.



2.7. PROCEDIMIENTO:
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Se llevara cabo una revision de historias clinicas bajo previa autorizacion del 

director clinica y se seleccionaran las historias de los pacientes que hayan recibido 

tratamiento de protesis implanto soportada hibridas y que cumplan los criterios de 

selection. Posteriormente se localiza cada paciente y se le explicara el motivo de 

la Hamada y si desea participar dentro del estudio. Se le informa al paciente que 

solamente se llevara a cabo una valoracion y esto no compromete a la clinica a 

ningun cambio o repetition de las restauraciones realizadas, se informa al 

paciente que debe asistir a la clinica de Prostodoncia, en donde se llevara cabo la 

valoracion clinica y la evaluation de la satisfaction del paciente por medio de tres 

instrumentos de recoleccion de datos. Bajo un consentimiento informado 

(realizado segun la resolution 8430 de 1993 esta investigacion se clasifica como 

riesgo minimo y fue aprobada por el comite de investigacion) el paciente 

autorizara al equipo de investigadores para llevar a cabo la inclusion en el estudio. 

Se procede a realizar una encuesta de satisfaction para la cual se diseno una 

encuesta estructurada de 10 preguntas, en donde se tuvo en cuenta el grado de 

satisfaction segun su experiencia personal con la protesis hibrida, la cual tenia 

una escala del 1 al 5 siendo 1 la minima satisfaction y 5 la maxima.

El examen clinico que consistia en: toma de fotografias de las condiciones orales 

del paciente, se diligenciaba un formato de evaluation en donde se consignaba la 

siguiente information: movilidad de la protesis, la cual fue evaluada con el mango 

del espejo y pinza algodonera y se observaba si habia movilidad o no, se 

observaron si presentaban cambios en los tejidos blandos y se consignaban en el 

formato, presencia o ausencia de fractura de los dientes, de la base de titanio, de 

la base del acrilico, relation intermaxilar ( clase I, II o III), cantidad de implantes, y 

se tomaba el indice de placa de Loe y Silness el cual tenia una escala de 0 a 3, el 

cual el 0:ausencia de placa en el area gingival, 1 :pelicula adherida al margen 

gingival y la zona adyacentes al diente, 2: acumulacion moderada de depositos 

blandos dentro del surco gingival o sobre el diente, que se puede detectar a simple 

vista, 3:abundante presencia de placa dentro del surco gingival y/o margen
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gingival y sobre la superficie del diente. Y el indice gingival de Silness y Loe que 

consistia en una escala del 0 al 3, en donde 0: ausencia de inflamacion encia 

normal, 1: inflamacion leve, ligero cambio de color y escaso cambio de textura sin 

sangrado al sondaje, 2: inflamacion moderada, enrojecimiento y aspecto brillante, 

edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje, 3: inflamacion severa, 

sangrado espontaneo o ulceraciones.

2.10. IMPLICACIONES ETICAS:
Conforme a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta 

investigacion se clasifica como riesgo minimo y fue aprobada por el comite de 

investigacion.

2.9. ANALISIS ESTADISTICO.'
Los datos seran tabulados en Excel version 2007, se procesaran en SPSS version

18. El analisis se Kara mediante distribucion de frecuencias y porcentajes. 

Pruebas estadisticas: Chi-cuadrado para proporciones p <0.05.

2.8. ANALISIS DE LA INFORMACION:

Se recolectaban los datos se tabulaban toda la informacion y se realiza una 

analisis en la base de datos de Excel.



3. RESULTADOS

Se evaluaron 13 pacientes, 9 mujeres (69%) y 4 hombres (31%), con edades

comprendidas entre 46 y 78 anos, con un promedio 58±9 ahos. Dentro del nivel

educativo estuvo con mayor frecuencia el nivel universitario con 6 pacientes que

representa el 46% de la poblacion. (Tabla 1)

Genero Mujeres 9 69%

Hombres 4 31%

Primaria 2 15%
Nivel educativo

Secundaria 3 23%

Tecnologo 2 15%

Universitario 6 46%

Tabla 1. Distribucion porcentual de pacientes de protesis hibridas implantosoportadas segun el genero y nivel educativo.

Con relacion a la ubicacion de la protesis la de mayor frecuencia fue el maxilar en

8 pacientes (62%). El tiempo de uso de las protesis hibridas estuvo entre 5 meses

y 143 meses, siendo la de mayor frecuencia entre 13 y 24 meses que corresponde

a 6 pacientes (46%). Dentro de los habitos de higiene oral el uso del cepillo y del

enjuague bucal Io utilizaban 12 pacientes (92%), en menor proporcion la seda

dental que la usaban 10 pacientes (77%); el uso del water pik se establecio en 4

pacientes (31%). Es de notar que estos pacientes no usan gasas para la higiene

oral. Solo un paciente manifesto serfumador. (Tabla 2.)

Ubicacion
Protesis inferior 38%

62%

Habitos de higiene oral
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Protesis superior
Tiempo de uso de la protesis

GepiHo 92%
Seda dental 77%
Water pik............. ... ZZZ  31 %
Enjuague bucal_____    92%
Gasas 0%

Tabla 2. Distribucion porcentual de pacientes de protesis hibridas implantosoportadas segun ia ubicacion, tiempo de uso y 
habitos de higiene oral, variables que se tuvieron en cuenta en la encuesta de satisfaccion.

<12 meses 
13-24 
25 - 36 

>36

23%
46%
23%

8%



Relation intermaxilar
69%Clase I

Indice gingival de Silness y Loe

Indice de placa Loe y Silness
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EVALUACION CLINICA DE LAS PROTESIS HIBRIDAS: al evaluar clinicamente a 

los pacientes ninguno presento movilidad en la protesis, todos presentaron 

ausencia de cambios adversos en tejidos blandos que interfirieran con el 

funcionamiento normal de la Protesis. (Tabla 4.)

Ausencia
Leve

Moderada
Severa

Clase II
Clase III

46%
46%

8%
0%

62% 
15% 
23% 

0%

23%
~8%

Ausencia 
Leve 
Moderada 
Severa

Tabla 3.Distribucidn porcentual de pacientes de protesis hibridas segiin la relation intermaxilar, Indice gingival de Silness y 
Loe; indice de placa de Loe y Silness .variables del examen clinico

Dentro de la relacion intermaxilar la que se observe con mas frecuencia fue la 

clase I en 9 pacientes (69%), en menor frecuencia la clase III en 1 caso (8%). Al 

aplicar el indice gingival de Silness y Loe en los 13 pacientes, 6 pacientes que 

corresponde a un 46%, presentaron ausencia de inflamacion con una apariencia 

normal de encia. 6 pacientes (46%) presentaron una inflamacion leve, que 

corresponde a un ligero cambio de color, de textura sin sangrado al sondaje y 1 

paciente (8%) presento inflamacion moderada con enrojecimiento, aspecto 

brillante edema y sangrado al sondaje. El indice de placa Loe y Silness, 8 

pacientes (62%) presentaron ausencia de placa. 3 pacientes que corresponden a 

un 23% presentaron un acumulo moderado de depositos blandos dentro del surco 

gingival y sobre el diente, el cual se detecto a simple vista; y el 15% 

correspondiente a 2 pacientes presentaron una pelicula de placa adherida al 

margen gingival y zonas adyacentes al diente la cual fue detectable con sonda. 

(Tabla 3.)



Ausencia de Movilidad de la protesis 100%

100%

Ausencia de inflamacion moderada a severa que interfiera con el funcionamiento de la protesis 100%

Solo 3 casos presentaron fracturas de dientes acrilicos (23%), ninguna presento

fractura de la base de titanio y/ o de Oro, ni fractura en las bases acrilicas. (Tabla

3.)

Distribucion porcentual de pacientes segun evaluacion Clinica

23%Fractura de los dientes

0%Fractura base de titanio

0%Fractura del acrilico

Tabla 5. Distribucion Porcentual de Pacientes Segun las fracturas presentadas en las partes de la protesis hibridas.

GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE segun el uso de la protesis hibrida:

todos los pacientes manisfestaron satisfaccion en general con la protesis, y el

grado de satisfaccion muy y totalmente satisfactoio se obtuvo en un 77% de los

pacientes.(Tabla 6 yFigura 1.)

77%
85%

77%

Tabla 6. Grado de Satisfaccion del paciente.
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Ausencia de cambios adversos en tejidos blandos inflamacion leve que interfiera con el 
funcionamiento de la protesis

Tabla 4.Distribuci6n porcentual de pacientes segun evaluacion Clinica teniendo en cuenta las caracteristicas de los tejidos 
blandos.

77%
92%
69%
77%

Protesis__________
Satisfaccion general 
Falla pero conforme 

Apariencia general 

Apariencia natural 

Hablar bien_______
Comer bien________
Masticar bien______
Lo ven bien otras 
personas__________
Agradable

Grado de satisfaccion %
____________ 77%

85%



Agradable

Masticar bien ■« 8

Hablar bien

Apariencia general
85

Satisfaccion general

0 20 40 80 120

Figura 1. Percepcion de los pacientes en relation al uso de la protesis hibrida.
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Percepcion de los pacientes en relation al uso de la 
protesis hibrida

100
100

100
100
100
100

60
% de pacientes

Al realizar el analisis Bivariado se encontro asociacion entre: Preguntas de 1 a 9: 

Pregunta 4 (su protesis tiene una apariencia natural) presenta un p< 0.056 alto 

grade de satisfaccion debido a la alta estetica que se maneja con esta clase de 

protesis. Pregunta 9 (todos los comentarios de su protesis son agradables) 

presenta p< 0.036 grado de satisfaccion y Pregunta 8 (esta satisfecho con Io bien 

que otras personas Io ven con la protesis), presenta p<0.042 grado de 

satisfaccion, ya que a mayor edad y uso de la protesis mayor satisfaccion, debido 

a que se mejoran los defectos fisicos que ocasionan las protesis removibles y este 

cambio es muy notorio y perceptible por las personas que los rodean, mejorando 

asi su autoconfianza. Pregunta 2 (tiene alguna falla su protesis), presenta p<0.049 

de satisfaccion, en donde los pacientes a pesar de que su protesis presentaba 

alguna falla en cuanto a fractura de la base o dientes acrilicos ellos presentaban 

una conformidad aceptable por que eran fallas corregibles en el consultorio sin 

necesidad de retirar la protesis.

■ 100

100
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Nicola et al en el 2000, realizaron un estudio prospective en donde tuvieron en 

cuenta la satisfaccion y aspectos clinicos de pacientes restaurados con protesis 

fijas y removibles implantosoportadas, en donde los resultados demostraron que la 

terapia implantar y su rehabilitacion con ambos disenos arrojaron un incremento 

significative de los sentimientos subjetivos acerca del confort, retencion, funcion, 
estetica, habla, sabor y seguridad en si mismo19. En el aspecto clinico encontraron 

que las protesis fijas implantosoportadas por 6 a 8 implantes tenian una 

estabilidad del 89% despues de 5 a 9 anos de observacion estableciendo asi una 

buena longevidad del tratamiento20. Resultados que concuerdan con este estudio

Los resultados del estudio demuestran que la terapia de implantes y la 

rehabilitacion en pacientes totalmente edentulos con protesis hibridas dan lugar a 

importantes mejoras en la comodidad, retencion, funcion, estetica, apariencia, el 

habla y la autoestima. Estos pacientes solicitaron tratamiento con implantes 

porque tenian necesidad de una nueva restauracion ya que el pronostico de su 

denticion residual era desfavorable. Tambien fueron pacientes que querian evitar 

cualquier aparato removible y tenian miedo de ser desdentados. Despues de la 

rehabilitacion protesica, la satisfaccion fue el factor en el que mayor aumento se 

observo a medida que iba aumentado la edad y el uso. En resumen todos los 

pacientes manifestaron satisfaccion en general, relacionada con la apariencia 

natural, ademas que pueden hablar y comer satisfactoriamente, adicionalmente se 

encuentran conformes con los comentarios agradables de las personas que los 

ven. Solo 2 pacientes manifestaron falla con la protesis y 1 miedo al masticar 

algunos alimentos. Al evaluar el grado de satisfaccion este vario entre 69 y 92%. 

Maire et al en 2010, encontraron que los pacientes con protesis removibles fueron 

significativamente menos satisfechos con la estetica que los pacientes con 

protesis fija implantosoportadas18, corroborando asi Io encontrado en este estudio 

ya que los pacientes que no tenian soporte labial se sentian muy a gusto con la 

apariencia que esta protesis esteticamente le brindaba ademas de la estabilidad y 

la confianza que esta le proporcionaba con la capacidad masticatoria.



con
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Feine et al 1998, en un estudio aleatorio cruzado, encontraron que la mayoria de 

los pacientes preferian protesis removibles implanto retenidas que las protesis fijas 

implantosoportadas ya que las protesis removibles eran mas facil de limpiar que 

las otras21, observacion que se encontro tambien en este estudio ya que la 

mayoria de los pacientes hacian el comentario del dificil acceso que tenian para 

realizar la higiene de estas clase de protesis.

realizado ya los pacientes tambien reportaron un alto grado de satisfaccion con las 

protesis fijas implantosoportadas comparadas con las protesis removibles que 

tenian previo al tratamiento, mostraron una alta mejoria en cuanto al habla y su 

capacidad masticatoria, a pesar de que habia algunos pacientes que sentian 

inseguridad al masticar alimentos duros, pero aun asi su percepcion al momento 

de masticar era mucho mejor y su confianza en si mismo tambien habia mejorado. 

En cuanto a la estabilidad de las protesis en este estudio ninguno de los pacientes 

presento movilidad en su protesis independiente de la localizacion de esta.

Poco se ha reportado en la literatura sobre percepcion de los pacientes que se le 
han colocado implantes maxilares como tratamiento22. Chan et al en 1996, en 

pacientes tratados con un maxilar superior atrofico con protesis de 

sobredentaduras sobre implantes, despues de un tratamiento previo con aumento 

de hueso por etapas y colocacion del implante, los pacientes reportaron mejoras 

en las evaluaciones con respecto a la comodidad, apariencia, masticacion y el 

habia23. De Bruyn et al en 1997, en pacientes tratados con protesis fija apoyada 

sobre implantes en el maxilar superior e inferior mostraron mejoras significativas 

en cuanto a la estetica, la comodidad de comer, la fonetica, y la satisfaccion 
general a los cuatro meses de haberle colocado la protesis24, Lars Ake et al 2003 

en un estudio retrospective sobre la reaccion de los pacientes que han sido 

rehabilitados con protesis fijas implantosoportadas parcial o totalmente edentulos 

estaban muy satisfechos con su protesis en Io que concernia a la estetica y la 

funcion25. En el presente estudio los pacientes tambien mostraron mejorias 

inmediatas a la colocacion de las protesis en todos los aspectos, y que si es 

necesario someterse a otro procedimiento para la colocacion de una protesis fija
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De Bruyn et a/1997, encontro que el 90% de los pacientes tratados con implante y 

rehabilitados con protesis fija en el maxilar o la mandibula estaban dispuestos a 
someterse al mismo tratamiento otra vez24.Nikolai et al en 2004 confirma los

Ross et al 2007 encontro en dos estudios en donde reportaban disenos de 

protesis fijas mandibulares con 15 ahos de seguimiento reporto una supervivencia 

82%, y encontro estudios en donde reportan una supervivencia del 70% a 15 anos 

de seguimiento de protesis fijas implantosoportadas maxilares29, en este estudio 

debido a la gran supervivencia reportada por los otros autores se le propuso como 

opcion de tratamiento para estos pacientes.

excelentes resultados posibles con protesis fijas implantosoportadas, en donde 

encontraron una tasa de supervivencia de las protesis de un 84.34% a 20 ahos de 

seguimiento de las mismas, y las posiciones de los implantes y la pobre higiene 

oral se asocio con perdida de hueso mandibular pero no con perdida del 
implante27, Will et al en el 2009 encontro una tasa de supervivencia de protesis 

fijas implantosoportadas de un 85.3% y reporto que las protesis mostraron mas 

fallas que los implantes, pero estas estaban relacionadas con el desgaste y/o 

fractura de los materiales o de los componentes de los implantes28, hallazgo que 

tambien se corrobora en este estudio realizado ya que en varios pacientes se 

presentaron fracturas de los dientes acnlicos de las protesis mientras que los 

implantes se observaron con una buena estabilidad y ose integracion.

implantosoportada Io volverian hacer, ya que los beneficios recibidos por esta 

clase de protesis con respecto a la retencion son excelentes comparados con las 

protesis removibles que tenian previo al tratamiento. Lundqvist y Carlsson en 

1983, restauraron pacientes con protesis hibrida fija atornillada maxilar con pilares 

estandar, 19 de 21 pacientes mejoraron su autoconfianza despues del 

tratamiento26. Los resultados encontrados en el presente estudio estan de acuerdo 

con los resultados encontrados por los otros autores ya que los pacientes se 

encuentran muy satisfechos con el tratamiento restaurativo recibido y la seguridad 

que este le trasmite para realizar sus actividades diarias.
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El examen radiografico no se incluyo en esta investigacion retrospect!va, ya que 

las radiografias retrospectivas que se obtuvieron de cada paciente, no estaban 

documentadas ni estandarizadas y no se podian cuantificar la perdida de hueso 

que se producla con el tiempo.



5. CONCLUSIONES

Este estudio indico la rehabilitacion oral hibridacon
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que la rehabilitacion oral con protesis 

implantosoportada es beneficiosa para los pacientes edentulos ya que mejora 

notablemente la masticacion, la fonacion, la estetica, y la confianza contribuyendo 

en una mejor calidad de vida para el paciente. Algunas variables como la edad y el 

genero no influyeron en la satisfaccion general ante el tratamiento, aunque los 

hombres se mostraron mas satisfechos que las mujeres con la masticacion y la 

estabilidad.



6. RECOMENDACIONES
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Establecer protocolos de mantenimiento e higiene con periodoncia despues de la 

colocacion de las protesis hibridas, ya que se encontro en el estudio que la 

mayoria de los pacientes no sabian realizarse una adecuada higiene oral en las 

protesis.

Realizar una base de datos sobre los pacientes que se le coloquen implantes para 

poder llevar asi un control y un seguimiento adecuado de los mismos.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumento de satisfaccion del paciente

NonSi □
5n3n 4n1 □ 2n

NonSi □
5u4n2n 3n1 n

NonSi n
5n3n 4n1n 2n

NOnSin
5n2n 3n 4n1 u

NOnSiu
5u3u 4u1 n 2u
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1 = ninguna satisfaccion; 2 = leve satisfaccion; 3 = satisfactorio; 4 = muy 
satisfactorio; 5 = totalmente satisfactorio.

1. tEsta satisfecho en general con su protesis, si su respuesta es si en que grado 
esta satisfecho?

2. Tiene algunas fallas su protesis, pero esta conforme. Si su respuesta es si, en 
que grado esta conforme.

3. tEsta satisfecho con la apariencia de la protesis. Si su respuesta es si en que 
grado esta conforme.

4. ^Su protesis tiene una apariencia natural si su respuesta es si en que grado 
esta conforme

5. ^Esta satisfecho con Io bien que puede hablar con la protesis, si su respuesta 
es si en que grado esta satisfecho

En la escala anexa de 1a 5 su grado de satisfaccion, siendo 1 la minima 
satisfaccion y 5 la maxima.



NOnSin

2d 3n 4n 5n1 □

7. ^Tiene miedo de masticar ciertos alimentos, si su respuesta es si en que grade

NOnSI □

2n 3n 4n 5n1 □

Sin NOn

3n 4n 5n1 n 2n

NOnSin

3n 4n 5n1 n 2n

10. Habitos de higiene oral

water pink enjuague bucalseda dentalCepillo gasas

47

6. ^Esta satisfecho con Io bien que puede comer con la protesis, si su respuesta 
es si en que grado esta conforme.

8. ^Esta satisfecho con Io bien que otras personas como esposo, esposa, hijos, 
amigos les gusta su nueva protesis, si su respuesta es si en que grado esta 
satisfecho

9. ^Todos los comentarios han sido agradables, si su respuesta es si en que 
grado



ANEXO B: Instrumento de valoracion clinica:

o

i

si no

CLASH IIIRELACION INTERMAXILAR CLASH I CLASE II

EVALUACION DE SONDAJE

INDICE GINGIVAL DE SILNESS Y LOE

2
3

INDICE DE PLACA LOE Y SILNESS

1
2
3
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0
1

Presencia de movilidad
Ausencia de movilidad
Ausencia de cambios adversos en tejidos blandos o inflamacion leve, que 
interfiera con funcionamiento de la protesis______________________________
Inflamacion moderada a severa que interfiere con el funcionamiento protesico 
y requiere atencion inmediata__________________________________________
Presencia de encia queratinizada alrededor del implante____________________
Ausencia de encia queratinizada alrededor del imp ante____________________
Paciente fumador

__________________EVALUACION CLINICA DE LAS PROTESIS HIBRIDAS 
NOMBRE DEL PACIENTE 
N° CEDULA

£ 
1
£
£
£
1

£
1

_____________________ EVALUACION PROTESICA
Ausencia de fractura en dientes de la protesis 
Presencia defractura en dientes de la protesis 
Ausencia de fractura de la base de titanio_______
Presencia de fractura de la base de titanio______
Ausencia de fractura del acrilico de la protesis 
Presencia de fractura del acrilico de la protesis

____________ GENERO
Antecedentes sistemicos:

0
1


