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RESUMEN

Antecedentes: En los afios sesenta, Branemark presentod la protesis de Toronto
también denominada cominmente como protesis hibrida. Es una mesoestructura
robusta con comportamiento de prétesis fija pero facultativamente removible, lleva
extremos libres bilaterales, su longitud depende de varios factores, por lo general
sus medidas aproximadas en el maxilar superior son entre 10 a 12 mm y en el
maxilar inferior de 12 a 15 mm. Segun el glosario de implantologia dental del afio
2018, una protesis hibrida hace referencia a una dentadura completa fija metal-
acrilica, atornillada y soportada por implantes; el término "hibrida" implica una
combinacion de una estructura de metal con una dentadura completa (dientes
acrilicos prefabricados y resina polimerizada por calor). Objetivo: Determinar
cuales son las principales complicaciones biolégicas y mecanicas de las prétesis
hibridas en pacientes con edentulismo total, segun la literatura cientifica. Métodos:
Revision de la literatura para la cual se tuvo en cuenta la declaracion PRISMA. Las
bases de datos consultadas fueron Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science y
Google Scholar. Se realizaron busquedas avanzadas con los términos Mesh,
sindbnimos y relacionados "full-arch implant fixed prostheses”, "full-arch implant
restoration"”, "hybrid prosthesis"”, "full-arch implant rehabilitation” y "complete arch
rehabilitation”, y el operador booleano OR, particularizando la basqueda para cada
base de datos. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios, estudios observacionales,
series de casos, opiniones de expertos, estudios in vitro y estudios con animales.

Tres revisores realizaron el proceso de seleccion en paralelo y de manera



independiente, se realizé la seleccidn por titulo, luego se eliminaron los duplicados,
y posteriormente fueron seleccionados por resumen, finalmente se realizo la lectura
de texto completo con los articulos seleccionados. Se realiz6 una matriz de datos
en Excel. Se clasific6 como una investigacion sin riesgo por basarse en fuentes
secundarias. Resultados: Se incluyeron un total de 17 articulos, de los cuales 8
reportaron complicaciones bioldgicas y mecanicas, 6 articulos con complicaciones
mecanicas y 3 con complicaciones biolégicas. Un articulo evalu6 los factores
asociados a las complicaciones. Las complicaciones biolégicas reportadas en la
literatura fueron: recesién de tejidos blandos (45%-91%), absceso/supuracion (1%),
enfermedad periimplantaria/periimplantitis (9.5%-19%), inflamacion bajo la proétesis
(5.5%-11%), mucositis (4.5%-63%), hipertrofia/hiperplasia de tejidos blandos (2%-
4%) y fracaso tardio del implante (1%-3%), pérdida de hueso marginal >2 mm
(5.4%), disestesia (0.8%), sinusitis aguda (0.2%), Ulceras (5.9%), dificultad para
realizar higiene oral (7.8%). Respecto a las complicaciones mecanicas, se
mencionan: desgaste de material protésico (49%-50%), aflojamiento de tornillos
(1.5%-20.8%), pérdida de tornillos protésicos/ tornillos de abutment (4.9%- 14.9%),
pérdida de acceso a los tornillos (11%-22%) , pérdida de resina de los conductos de
acceso (7.8%), astillamiento de ceramica (6 de 44 proétesis), fracturas de: tornillo
protésico/ tornillo de abutment (1.9%), prétesis/ material protésico (9.5%-40%),
dientes ceramicos (3.2%) o acrilicos (15.9%), de la encia artificial (2.6%) y del
abutment (0.6%-1.1%). Los factores asociados a las complicaciones bioldgicas en
este tipo de protesis son el tabaquismo (OR = 1.75), la presencia de condiciones
sistémicas: Enfermedad cardiovascular y/o diabetes (OR = 1.65), presencia de
placa dentobacteriana como factor asociado a pérdida 6sea segun indice de
regresion lineal (p = 0.0019), mientras que los relacionados con complicaciones
mecanicas son el tipo de material protésico (Resina metalacrilica: OR = 0,30, P <
0,001; material metalceramico: OR = 0,22 P < 0,001) y el sexo masculino (OR =
1,78; P = 0,005). Conclusiones: La complicacion biologica mas frecuente fue la
recesion de tejidos blandos, mientras que la complicacion mecanica mas frecuente
fue el desgaste del material protésico. Existe evidencia escasa sobre los factores

asociados a las complicaciones.



Palabras claves: Protesis hibrida, Proétesis fija implantosoportada de arco

completo, Complicaciones, Falla, Resultados.

ABSTRACT

Background: In the sixties, Branemark presented the prosthesis of Toronto also
commonly called as hybrid prosthesis. It is a robust mesostructure with fixed but
optionally removable prosthesis behavior, it has bilateral free extremes, its length
depends on several factors, Usually its approximate measures in the upper jaw are
between 10 to 12 mm and in the lower jaw of 12 to 15 mm. According to the Glossary
of Dental Implantology of the year 2018, a hybrid prosthesis refers to a complete
metal-acrylic fixed denture, screwed and supported by implants; The term "hybrid"
implies a combination of a metal structure with a complete denture (prefabricated
acrylic teeth and heat polymerized resin).Objective: Determine what are the main
biological and mechanical complications of hybrid prostheses in patients with total
edentulism, according to scientific literature. Methods: Review of the literature for
which the PRISMA statement was taken into account. The databases consulted
were Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science and Google Scholar. Advanced
searches were made with the terms mesh, synonyms and related "Full -arch implant
fixed prostheses”, "Full-Arch Implant Restoration”, "Hybrid Prosthesis"”, "Full-Arch
Implant Rehabilitation” and "Complete Arch Rehabilitation”, and the Boolean
operator OR, particularizing the search for each database. Random clinical trials,
observational studies, case series, expert opinions, in vitro studies and animal
studies were included. Three reviewers carried out the selection process in parallel
and independently, the selection was carried out by title, then the duplicates were
eliminated, and subsequently they were selected by summary, the full text reading
with the selected studies was finally carried out. A data matrix was performed in
Excel. It was classified as an investigation without risk of based on secondary
sources. Results: A total of 17 articles were included, of which 8 reported biological
and mechanical complications, 6 articles with mechanical complications and 3 with
biological complications. An article evaluated the factors associated with

complications. The biological complications reported in the literature were:



Recession of soft tissues (45%-91%), abscess/suppuration (1%), peri -implant
disease/periimplantitis (9.5%-19%), inflammation under prostheses (5.5%-11%),
mucositis (4.5%-63%), soft tissue hypertrophy/hyperplasia (2%-4%) and late
implant failure (1%-3%), marginal bone loss >2 mm (5.4%), dysesthesia (0.8%),
acute sinusitis (0.2%), ulcers (5.9%), difficulty performing oral hygiene (7.8%).
Regarding mechanical complications, they are mentioned: wear of prosthetic
material (49%-50%), loosening of screws (1.5%-20.8%), loss of prosthetic screws/
Abutment screws (4.9%- 14.9%), loss of access to screws (11%-22%), loss of
composite of access channel (7.8%), ceramic chipping (6 from 44 prostheses),
fractures of: Prosthetic screw/ abutment screw (1.9%), prostheses/ prosthetic
material (9.5%-40%), ceramic (3.2%) or acrylic teeth (15.9%), artificial gum (2.6%)
and the abutment (0.6%-1.1%).The factors associated with biological complications
in this type of prosthesis are smoking (OR = 1.75), the presence of systemic
conditions: Cardiovascular disease and \ or diabetes (OR = 1.65), presence of
dentobacterial plaque as a factor associated with bone loss according to lineal
regression index (p = 0.0019), while those related to mechanical complications are
the type of prosthetic material. (Metalacrylic resin. OR = 0.30, P < 0.001;
metalceramic material: OR = 0.22 P < 0.001) and male sex (OR = 1.78; P = 0.005).
Conclusions: The most frequent biological complication was soft tissue recession,
while the most frequent mechanical complication was wear of prosthetic material.
There is little evidence on the factors associated with complications.

Keywords: Hybrid prosthesis, Full arch Implant-supported fixed prosthesis,

Complications, Failure, Results.
INTRODUCCION

El edentulismo se define, segun el glosario de implantologia dental y el glosario de
términos de implantologia oral y maxilofacial, como la condicién oral de estar sin
uno o mas dientes, completamente (es decir, edentulismo completo), o en

segmentos de un arco dental (es decir, edentulismo parcial).t2



Segun el IV estudio nacional de salud bucal ENSAB 1V, realizado en 2014, la
prevalencia de edentulismo total del maxilar superior en Colombia es del 11.12%,
situacion que aparece de manera mas temprana en la poblacion de 20 a 34 afios,
presentando una prevalencia del 0.02%, para avanzar a los 35 afios con 3.13%,
hasta llegar al 54.37% en los adultos mayores de 65 a 79 afios; mientras que para
el maxilar inferior es del 5.76%, porcentaje que es la mitad del hallado en el maxilar
superior; inicia con 0.50% en las personas de 35 a 44 afos, para alcanzar el valor

maximo de 37.71% a los 65 a 79 afos.3

Una de las opciones protésicas implantosoportadas que existen para el tratamiento
del edentulismo total es la protesis hibrida, la cual se define segun la novena edicién
del glosario de términos prostoddnticos, como una protesis que no sigue el disefio
convencional, 6 una prétesis dental que se compone de diferentes materiales, tipos
de dientes protésicos (porcelana, plastico, resina,) diferentes resinas acrilicas,
diferentes metales o diferentes disefios?, también conocida como proétesis
dentogingival, la cual es una protesis fija, (s6lo removible por el clinico cuando lo
crea conveniente), que reemplaza dientes y tejidos periodontales (hueso y encia).

Actualmente existen diferentes materiales en los cuales se puede fabricar este tipo
de protesis dentro de los cuales estan: Metal- acrilico, metal- porcelana, zirconio
con recubrimiento cerdmico o zirconio monolitico, los cuales a su vez pueden

presentar diferentes tipos de complicaciones, dificultades y ventajas. >67

De acuerdo con el nimero de implantes necesarios para soportar una protesis
hibrida diferentes autores coinciden con un minimo de 4 implantes tanto para el
maxilar como para la mandibula, sin embargo, aun falta evidencia sustancial sobre

cudl es el numero 6ptimo de implantes necesarios para recibir una prétesis hibrida.

8,9

Para la elaboracion de las protesis hibridas se utilizan frecuentemente un tipo de
aditamentos conocidos como pilares transmucosos o pilares tipo multiunit, los

cuales se pueden presentar en diferentes tipos de angulos de insercion y de alturas



gingivales, los cuales permiten corregir la via de insercion para la restauracion

definitiva cuando sea necesario.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar cuales son las
principales complicaciones biolégicas y mecanicas de las protesis hibridas en

pacientes con edentulismo total.
METODOS

El tipo de estudio es una revision de la literatura para la cual se tuvo en cuenta la
declaracion PRISMA. Las bases de datos consultadas fueron Pubmed, Embase,
Scopus, Web of Science y Google Scholar. El 14 de junio de 2021 se realizaron
busquedas avanzadas con los términos Mesh, sindnimos y relacionados "full-arch
implant fixed prostheses", "full-arch implant restoration”, "hybrid prosthesis", "full-
arch implant rehabilitation” y "complete arch rehabilitation”, y el operador booleano
OR. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios, estudios observacionales, opiniones
de expertos, estudios in vitro, y estudios en animales. Se excluyeron estudios que
mencionaban complicaciones en proétesis parcial hibrida, reportes de caso, estudios
de costo-beneficio, estudios de satisfaccion del paciente, revisiones sistematicas.
Se realiz6 la seleccion de los articulos por titulo, se eliminaron todos aquellos que
mencionaban protesis hibridas del sistema cardiaco, luego se realiz6 la eliminacion
de duplicados, y posteriormente los articulos fueron seleccionados por resumen, y
finalmente se realiz6 la lectura de texto completo con los articulos seleccionados.
Tres revisores (VG, CM, DM) realizaron el proceso de seleccién en paralelo y de
manera independiente. Se realiz6 una matriz de datos en Excel. Se clasific6 como

una investigacion sin riesgo por basarse en fuentes secundarias
RESULTADOS

Se realizd una revision de literatura en las bases de datos Pubmed, Embase,
Scopus, Web of Science y Google Scholar. Se identificaron inicialmente 4131
articulos, de estos se eliminaron 48 por duplicado y 49 por resumen, quedando 29

para lectura de texto completo, de los cuales se excluyeron 8 ya que no mencionan



complicaciones biolégicas ni mecanicas, 3 por ser revisiones sisteméticas y 1
porque no evalla protesis hibridas sino prétesis fija implantosoportada de arco

completo, quedando 17 articulos que fueron incluidos en la revision (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos segun la declaracion prisma
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En latabla 1 se presenta la matriz de extraccion de datos de las variables de interés

de esta revision.

De los 17 articulos incluidos, 8 informan tanto complicaciones biolégicas como
mecanicas, 6 articulos mencionan Unicamente complicaciones mecanicas, mientras
que 3 articulos so6lo biologicas; en cuanto a los factores asociados, solo 1 articulo
menciona factores asociados a las complicaciones biolégicas y mecanicas que se

presentaron.



En cuanto al sexo, todos los estudios incluyeron participantes de sexo masculino y
femenino, con edades desde los 18 hasta los 85 afios, y un niumero de participantes

en los diferentes articulos desde 6 hasta 471.

Las complicaciones biolégicas que se presentaron en esta revision fueron:
- Recesion de tejidos blandos (45%-91%)

- Absceso/supuracion (1%)

- Enfermedad periimplantaria/periimplantitis (9.5%-19%)
- Inflamacién bajo la prétesis (5.5%-11%)

- Mucositis (4.5%-63%)

- Hipertrofia/hiperplasia de tejidos blandos (2%-4%)

- Fracaso tardio del implante (1%-3%)

- Pérdida de hueso marginal >2 mm (5.4%)

- Disestesia (0.8%)

- Sinusitis aguda (0.2%)

- Ulceras (5.9%)

- Dificultad para realizar higiene oral (7.8%)

No todos los articulos incluidos en esta revision informaban el porcentaje en el que
se presentd cada una de las complicaciones, pero segun la extraccion de los datos
la complicacion biolégica mas frecuente fue la recesion de tejidos blandos con un
45% durante un periodo de seguimiento de 5 afios y a 91% a 10 afios segun el
estudio de Papaspyridakos del 2019.1°

Las complicaciones mecanicas que se presentaron en esta revision fueron:
- Desgaste de material protésico (49%-50%)

- Aflojamiento de tornillos (1.5%-20.8%)

- Pérdida de tornillos protésicos/ tornillos de abutment (4.9%- 14.9%)

- Pérdida de acceso a los tornillos (11%-22%)



- Pérdida de resina de los conductos de acceso (7.8%)

- Fractura de tornillo protésico/ tornillo de abutment (1.9%)
- Astillamiento de ceramica (6 de 44 proétesis)

- Fractura de protesis/ material protésico (9.5%-40%)

- Fractura de dientes ceramicos (3.2%) o acrilicos (15.9%)
- Fractura de encia artificial (2.6%)

- Fractura de abutment (0.6%-1.1%)

Al igual que en las complicaciones biologicas, algunos estudios no informaron el
porcentaje en el que se presentd cada una de las complicaciones, pero segun la
informacion extraida, la complicacidn mecanica mas frecuente fue el desgaste de
material protésico con un 49% a 5 afios y un 98% a 10 afios, segun Papaspyridakos
en 2019.10

En cuanto a los factores asociados, solo el estudio de Malo y cols del 2019,
menciona factores asociados tanto a complicaciones biolégicas como mecanicas,
para las complicaciones bioldgicas los factores asociados fueron: El fracaso de un
implante contiguo dentro de la rehabilitacién (OR = 5,56), tabaquismo (OR = 1.75),
presencia de alguna enfermedad sistémica (Enfermedad cardiovascular y/o
diabetes) (OR = 1.65), y para las complicaciones mecanicas fueron: Material de la
prétesis utilizado en la restauracién (resina metalacrilica: OR = 0,30, P < 0,001;
material metalceramico: OR = 0,22 P < 0,001); sexo masculino (OR = 1,78; P =
0,005).11

Papaspyridakos y cols en su estudio en 2018 informan como factor asociado a las
complicaciones biolégicas el indice de placa bacteriana, el cual mostré un efecto

significativo sobre la pérdida 6sea segun indice de regresion lineal (p = 0.0019).12



Tabla 1. Resultados de revision de literatura. Datos extraidos de articulos incluidos
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DISCUSION

Con base en los estudios de diferentes autores, las protesis hibridas pueden
presentar complicaciones biolégicas y/o mecéanicas a través del tiempo. Esta
revision de literatura investigo las diferentes complicaciones biologicas y mecéanicas
que pueden presentarse en las protesis hibridas en pacientes totalmente edéntulos;
algunos estudios soOlo informan complicaciones técnicas, como el de
Papaspyridakos en 2019°, o el de Ayub en 2017, el cual no evalué complicaciones
bioldgicas, sino aspectos bioldégicos como el indice de placa, indice de sangrado,
estabilidad del implante por resonancia magnética y pérdida de hueso marginal
medida en radiografias periapicales.*®

Se encontré que algunos autores no informan la tasa de porcentaje en la que se
presenta cada una de las complicaciones, por esa razén, se tomd como referencia
los que si la mencionan para definir cual fue la complicacion biologica y la

complicacion mecanica mas frecuente.

En estudios como el de Papaspyridakos en 2018, so6lo evaluaron complicaciones
bioldgicas, se evaluaron este tipo de complicaciones en prétesis hibridas divididas
en 2 grupos de acuerdo al material de elaboracion: metal-acrilicas y ceramicas, y
se encontr6 que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos. Alli, Papaspyridakos clasificé las complicaciones biol6gicas en mayores y
menores, e informd que la complicacion menor mas frecuente fue la recesion de
tejidos blandos con una tasa del 77% en un periodo de observacién de 10 afios, y
la complicacion mayor mas frecuente fue la periimplantitis con una tasa del 20%

durante un tiempo de observacion de 10 afios.!?

Por otro lado, Real-Osuna en 2012 reporté como mayor complicacion biolégica en
su estudio la mucositis con una tasa del 24%%4, esta complicacién también estuvo
presente en el estudio de Papaspyridakos en 2018 con una tasa del 63% en un
periodo de observacion de 10 afios!?, y en el de Atalay en 2017, dentro de las 3

complicaciones biolégicas que se encontraron en este estudio.'®



En el estudio de Riemman en 2019, se detectaron complicaciones biolégicas en el
9.7% de todas las restauraciones evaluadas, sugiere que la baja incidencia que se
presenta en su investigacion podria ser el resultado de la higiene de los implantes
y el disefio de la base protésica, en este estudio se realiz6 un disefio de base
protésica con pulido en espejo tanto en la misma base como en la zona de interfaz
entre el pilar y la protesis, ademas la base tenia forma plana sin concavidades, para

facilitar una higiene autbnoma adecuada.®

En cuanto a complicaciones mecanicas, segin Malo en 2019, la fractura de la
prétesis fue la complicacion mas frecuente con una tasa del 22.7%, al igual que en
el estudio de Real- Osuna con un 13.7%*4, y Tirone en 2021 donde 8 de las 10 fallas
protésicas que ocurrieron fueron por fractura de la estructura.l’” Otra de las
complicaciones mecénicas mas encontradas fue el aflojamiento de los tornillos
protésicos, sin embargo Riemman en 2019, sugirié que mas que una complicacion,
este es un evento que podria esperarse con el tiempo, y que se puede describir al

paciente antes del tratamiento.®

Solo uno de los articulos revisados evalla factores asociados a complicaciones
bioldgicas y mecénicas, los demas se limitan a describir las complicaciones que se
presentaron. Malo en 2019, encontré que el Unico factor asociado significativamente
con complicaciones mecénicas fue el sexo masculino, con un aumento del 78% en
las probabilidades!?!, la razén podria ser que los pacientes masculinos presentan
mayores fuerzas de mordida en comparaciéon con las pacientes femeninas?é,
ademas los hombres tienen un indice de masa corporal promedio mas grande, al
igual que estructuras faciales mas grandes!®. En este estudio, se asocié
significativamente la presencia de alguna condicion sistémica con la incidencia de

complicaciones biolégicas con un aumento del 65% en las probabilidades.!

Por otro lado, Papaspyridakos en 2018 encontr6é que el indice de placa bacteriana,
mostr6 un efecto significativo sobre la pérdida 6sea; sin embargo, en
complicaciones bioldgicas propiamente, como la recesion de tejidos blandos e

hipertrofia o hiperplasia, no tuvo efecto estadisticamente significativo.'?



CONCLUSIONES

e La complicacion bioldégica mas frecuente segun los estudios incluidos en
esta revision fue la recesion de tejidos blandos.

e La complicacidon mecanica mas frecuente segun los estudios incluidos en
esta revision fue el desgaste del material protésico.

e EXxisten pocos datos sobre factores asociados, pero con base en los
estudios que informan sobre estos, se puede decir que el tabaquismo, la
presencia de condiciones sistémicas, y el indice de placa pueden influir en
la aparicién de complicaciones bioldgicas, y que el tipo de material
protésico y el sexo masculino pueden influir en la aparicién de
complicaciones mecanicas.

e Se recomiendan futuras investigaciones que evallen los factores asociados
a complicaciones bioldgicas y mecanicas en prétesis hibridas para asi
prevenirlas y/o disminuir su frecuencia de aparicion.

e El mantenimiento es un factor indispensable para la prevencién de
complicaciones bioldgicas y mecanicas en prétesis hibridas.
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