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EVALUACION CUNICA Y DE SATISFACCION DE LAS PROTESIS HIBRIDAS 
IMPLANTOSOPORTADAS EN PACIENTES TOTALMENTE EDENTULOS

ABSTRACT
Objective: This study wants to analyze the clinical behavior of the fixed screw-retained implant prosthesis and explore other 
important concepts such as assessing the degree of patient satisfaction with the use of oral rehabilitation at the Intitucion 
Universitaria Colegios de Colombia. Materials and Methods: This descriptive study of patients treated with fixed screw- 
retained implant prosthesis in the period between 1998 and 2010, rehabilitated by students in the graduate prosthodontics in 
the Institucion Universitaria Colegios de Colombia. Patients were contacted by medical records and called to attend an on 
treatment evaluation consisting of mobility, soft tissue and a satisfaction survey. For the selection of the sample were taken 
into account the following criteria: inclusion: male and female patients with aged 18 years, rehabilitated fixed screw-retained 
implant prosthesis, patient attending review appointments and wish to participate in the study signed informed consent. A 
total of 17 patients were called for 13 subjects who attended the assessment. 14 fixed screw-retained implant prosthesis 
supported by 62 implants were examined clinically, and 13 patients underwent the satisfaction survey. Results: Clinical 
evaluation of fixed screw-retained implant prosthesis: to assess patients clinically presented no mobility in the prosthesis, all 
presented Absence of adverse changes in soft tissues that interfere with the normal functioning of the prosthesis. Only 3 
cases had fractures of acrylic teeth (23%), no fracture of the base present titanium / Golden, broken or acrylic bases. Patient 
satisfaction with use of the fixed screw-retained implant prosthesis: All patients indicated overall satisfaction with the 
prosthesis, and the degree of satisfaction and fully satisfaction was obtained in 77% of patients. 
Conclusions: All patients expressed overall satisfaction also related to the appearance which is natural, and they can talk 
and eat are additionally comply satisfactorily with the nice comments from people who see, only two patients had failed with 
the prosthesis and 1 fear of chewing some foods in assessing the degree of satisfaction varied between 69 and 92%. Within 
the clinical evaluation showed no implant failures in contrast to the prosthesis that did show flaws.
Keywords: fixed screw-retained implant prosthesis, soft tissue, degree of satisfaction.
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RESUMEN
Objetivo: Analizar el comportamiento clinico de las protesis hibridas atornilladas y explorar otros conceptos importantes 
como valorar el grado de satisfaccion del paciente con el uso de la rehabilitacion oral realizada en la clinica de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia. Metodos: Estudio Descriptivo transversal, de pacientes tratados con protesis hibridas 
implantosoportadas en el periodo comprendido entre el ano 1998 y 2010, rehabilitados por los alumnos del posgrado de 
Prostodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia. Los pacientes fueron localizados por medio de las 
historias cllnicas y llamados para asistir a un control sobre el tratamiento que consistla en la evaluacion clinica de la protesis 
hibrida, de los tejidos blandos y una encuesta de satisfaccion. Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios inclusion: pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios, rehabilitados con protesis hibridas, 
paciente que acudan a las citas de revision y deseen participar en el estudio firmando el consentimiento informado. Un total 
de 17 pacientes fueron llamados de los cuales 13 sujetos asistieron a la evaluacion. 14 protesis hibridas soportadas por 62 
implantes fueron revisadas cllnicamente, y a 13 pacientes se les realize la encuesta de satisfaccidn.
Resultados: Evaluacion clinica de las protesis hibridas, al evaluar cllnicamente 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. Solo 3 casos presentaron fracturas de dientes acrllicos (23%), ninguna presento fractura de la base 
de titanic o de Oro, ni fractura en las bases acrllicas. Grado de satisfaccion del paciente: segiin el uso de la protesis hibrida 
todos los pacientes manisfestaron satisfaccion en general con la protesis, y el grado de satisfaccion muy y totalmente 
satisfactorio se obtuvo en un 77% de los pacientes. Conclusiones: 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 dos 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 %. 
Dentro de la evaluacion clinica los implantes no mostraron fallas a diferencia de las protesis que si mostraron fallas.
Palabras Claves: prdtesis hibridas, tejidos blandos, grado de satisfaccion.
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INTRODUCCION

METODO

del diseno de protesis ya que puede influir en 
la satisfaccion del paciente. 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 removible. (5).
Este estudio es importante porque se pueden 
establecer protocolos de atencion para el 
mejoramiento continue de la calidad en cuanto 
a la eficiencia, efectividad, costo, 
aceptabilidad, cooperacion y satisfaccion del 
paciente.
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.

El edentulismo segun la Organizacion Mundial 
de Salud es considerado como una 
incapacidad fisica ya que se han perdido 
partes importantes del cuerpo (1). Segun la 
experiencia de muchos pacientes edentulos 
sufren un deterioro de la capacidad para 
realizar 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. Por otro lado, el impactos social y 
psicologico del tratamiento, la rentabilidad, el 
beneficio y utilidad son mas importantes desde 
la perspectiva del paciente y (1) (2), es Io que 
los pacientes tienden a estar interesados, por 
Io que las evaluaciones se centran en el efecto 
del tratamiento, en la estetica, la comodidad, la 
funcion y no menos importante el bienestar 
personal y la auto-confianza. Segun el diseno 
de la protesis en la reconstruccion de los 
maxilares desdentados, han mostrado que 
tanto las protesis implantosoportadas y 
removibles tenian un alto grado de satisfaccion 
y un efecto positive sobre su bienestar y 
calidad de vida. (3)
Se han desarrollado diferentes disenos 
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 fijas 
implantosoportadas con soporte en acrilico) 
estan indicadas, cuando los pacientes 
presentan una reabsorcion alveolar moderad a 
a severa que puede causar prognatismo, 
cuando el apoyo labial es deficiente, cuando 
hay dificultad para el habla y por problemas 
esteticos(4). Se ha sehalado que la linea de 
sonrisa y/o la longitud del labio superior 
tambien deben ser consideradas en la decision

Estudio descriptivo transversal, de pacientes 
rehabilitados con protesis hibridas 
implantosoportadas en el periodo 
comprendido entre el aho 1998 y 2010, en el 
posgrado de Prostodoncia de la Institucion 
Universitaria Colegios Unidos de Colombia. 
Los pacientes fueron contactados por medio 
de la information registrada en la historia 
clinica y citados para asistir a control del 
tratamiento. Para la selection de la muestra se 
tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 
pacientes hombres y mujeres mayores de 18 
anos, rehabilitados con protesis hibridas, y que 
acudan a las citas de revision y deseen 
participar en el estudio firmando el 
consentimiento informado. Segun la resolution 
8430 de 1993 esta investigation se clasifica 
como riesgo minimo y fue aprobada por el 
comite de investigation. En la evaluation 
clinica se tuvieron en cuenta los siguientes 
parametros de tejido blando: presencia o 
ausencia de encia queratinizada, cambios en 
los tejidos blandos como inflamacion y 
sangrado. Clinicamente se observe presencia 
de movilidad, fractura de dientes de la



RESULTADOS

Mujeres 9Genero 69%

Hombres 4 31%

Primaria 2 15%

Nivel educativo Secundaria 3 23%

Tecnologo 2 15%

Universitario 6 46%
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La tabulation de realizo en el programa Excel 
version 2007, el procesamiento se realizo en 
el programa SPSS, version 18 y la prueba 
estadistica fue Chi-cuadrado para 
proporciones p <0.05.

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)

Tabla 1. Distribucion porcentual de pacientes con prdtesis 
hibridas implantosoportadas segun el g6nero y nivel educativo.

Con relation a la ubicacion de la prdtesis la de 
mayor frecuencia fue el maxilar en 8 pacientes 
(62%). El tiempo de uso de las prdtesis 
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

edema e hipertrofia moderada, sangrado al 
sondaje, 3: inflamacidn severa, sangrado 
espontaneo o ulceraciones. (6)

ANALISIS ESTADISTICO

prdtesis, de la base de titanio o del acrilico de 
la misma. Relation intermaxilar. indice gingival 
de Silness y loe, indice de placa de Loe y 
Silnes y si tenia habitos como el de fumar. 
Para la evaluation de satisfaction se disend 
una encuesta estructurada de 10 preguntas, 
en donde se tuvo en cuenta el grade de 
satisfaction segun su experiencia personal 
con la prdtesis hibrida, la cual tenia una escala 
del 1 al 5 siendo 1 la minima satisfaction y 5 la 
maxima.

Se citaron los pacientes para realizar un 
control sobre el tratamiento realizado , en 
donde luego de ser informado de las 
caracteristicas del estudio, firmaba el 
consentimiento informado si estaba de 
acuerdo, se procedia a realizar el examen 
clinico que consistia en: toma de fotografias 
de las condiciones orales del paciente, se 
diligenciaba un formate de evaluation en 
donde se consignaba la siguiente information: 
movilidad de la prdtesis, 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 tiene 
una escala de 0 a 3, en el que 0:ausencia de 
placa en el area gingival, 1:pelicula adherida al 
margen gingival y la zona adyacentes al 
diente, 2: acumulacidn 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 gingival y sobre la 
superficie del diente. Y el indice gingival de 
Silness y Loe que consiste en una escala del 
0 al 3, en donde 0: ausencia de inflamacidn 
encia normal, 1: inflamacidn leve, ligero 
cambio de color y escaso cambio de textura 
sin sangrado al sondaje, 2: inflamacidn 
moderada, enrojecimiento y aspecto brillante,



Prdtesis superior 62%

Tiempo de uso de la prdtesis

23%512 meses

13-24 46%

23%25-36

69%Clase I8%>36

23%Clase II
Habitos de higiene oral

8%Clase III
92%Cepillo

Indice gingival de Silness y Loe
77%

46%Ausencia
31%

46%Leve
92%Enjuague bucal

8%Moderadao%Gasas

0%Severa

ndice de placa Loe y Silness

62%Ausencia

15%Leve

23%Moderada

0%Severa
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Seda dental

Water pik

Tabla 2. Distribucion porcentual de pacientes con prdtesis 
hibridas implantosoportadas segiin la ubicacidn, tiempo de uso y 
habitos de higiene oral, variables que se tuvieron en cuenta en 
la encuesta de satisfaccidn.

Tabla 3.Distribucion porcentual de pacientes con prdtesis 
hibridas segun la relacidn intermaxilar, indice gingival de Silness 
y Loe; indice de placa de Loe y Silness .variables del examen 
clinico

Prdtesis inferior

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.)

Ubicacidn

38%

Dentro de la relacidn 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 inflamacidn con una 
apariencia normal de encia. 6 pacientes (46%) 
presentaron una inflamacidn leve, que

corresponde a un ligero cambio de color, de 
textura sin sangrado al sondaje y 1 paciente 
(8%) presento inflamacidn 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 depdsitos blandos 
dentro del surco gingival y sobre el diente, el 
cual se deteetd 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.)_________

Relacidn intermaxilar



Prdtesis Grado de satisfaccion %

Satisfaccion general 77%

Falla pero conforme 85%

Apariencia general 77%

Apariencia natural 85%

100%Ausencia de Movilidad de la prdtesis Hablar bien 77%

100% Comer bien 92%

Masticar bien 69%

100% Lo ven bien otras personas 77%

Agradable 77%

Tabla 6. Grade de Satisfaccidn del paciente.

10Q
10023%Fractura de los dientes

■ 8
0%Fractura base de titanic 100

1000%Fractura del acrilico
100
100

85
100

60 80 100 1200 20
% de pacientes
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40

Ausencia de cambios adversos en tejidos 
blandos inflamacion leve que interfiera con el 
funcionamiento de la protesis

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

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

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.)

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

Distribucion porcentual de pacientes segun 
evaluation Clinica

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

Agradable

Lo ven bien otras personas 

Masticar bien 

Comer bien 

Hablar bien 

Apariencia natural 

Apariencia general 

Falla pero conforme 

Satisfaccion general

Percepcion de los pacientes en 
relation al uso de la protesis 

hibrida

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.)

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 y 
Figura 1.)



DISCUSION
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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

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 significativo de los sentimientos 
subjetivos acerca del contort, retencion, 
funcion, estetica, habla, sabor y seguridad en 
si mismo (5). 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 
tratamiento (3). Resultados que concuerdan

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 grado 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 fall a 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.

protesica, la satisfaccion fue el factor en el que 
mayor aumento se observe 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 implantosoportadas, (2) 
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.



someterse 
colocacion

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 vez (10).Nikolai et al 
en 2004 confirma los excelentes resultados 
posibles con protesis fijas implantosoportadas, 
en donde encontraron una tasa de 
supervivencia de las protesis de un 84.34% a 
20 anos 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 implante 
(13), Will et al en el 2009 encontro una tasa de

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 
otras (7), observacion que se encontro 
tambien en este estudio ya que la mayoria de 
los pacientes hacian el comentario del dificil 
acceso que ten fan para realizar la higiene de 
estas clase de protesis.

con este estudio, ya que los pacientes tambien 
reportaron un alto grade de satisfaccion con 
las protesis fijas implantosoportadas 
comparadas con las protesis removibles que 
ten fan 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 localization de esta.

Poco se ha reportado en la literatura sobre 
perception de los pacientes que se le han 
clocado implantes maxilares como tratamiento 
(8).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, mastication y el habia (9). 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 pr6tesis(10), Lars Ake eta! 
2003 en un estudio retrospective sobre la 
reaction de los pacientes que han sido 
rehabilitados con protesis fijas 
implantosoportadas partial o totalmente 
edentulos estaban muy satisfechos con su 
protesis en Io que concernia a la estetica y la 
funcion (11). 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 

a otro procedimiento para la 
de una protesis fija 

implantosoportada Io volverian hacer, ya que 
los beneficios recibidos por esta clase de 
protesis con respecto a la retention son 
excelentes comparados con las protesis 
removibles que ten fan 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 tratamiento (12). Los resultados 
encontrados en el presente estudio estan de 
acuerdo con los resultados encontrados por 
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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