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INTRODUCCIÓN 

La rehabilitación de rebordes edéntulos mediante tratamientos con 
implantes dentales ha demostrado ser predecible cuando se presentan 
volúmenes óseos suficientes(1). Sin embargo, cuando la reabsorción de 
los maxilares es severa, se presentan limitaciones anatómicas como el 
patrón de reabsorción centrípeto en el maxilar superior, la neumatización 
del seno maxilar, la presencia de la fosa nasal y el conducto nasopalatino 
que dificultan las técnicas quirúrgicas(2). La rehabilitación mediante prótesis 
híbridas es una alternativa que evita grandes cirugías reconstructivas, 
logrando dar estabilidad y funcionalidad protésica a pacientes con rebordes 
atróficos y permitiendo así reemplazar tanto tejidos duros como blandos(3).

Distintos factores van a llevar al éxito a largo plazo de rehabilitaciones 
protésicas de arcada completa en rebordes severamente atróficas, como 
son el uso correcto de biomateriales, la habilidad quirúrgica del profesional, 
la selección de la técnica fabricación de la prótesis híbrida y la mantención 
profesional y por parte del paciente de rehabilitación protésica(4).

La confección de la subestructura metálica de las prótesis híbridas 
mediante sinterización láser (SLM) reduce las porosidades, disminuyendo 
así la susceptibilidad a la corrosión, mostrando además menores niveles 
de desajuste de la subestructura en comparación con la técnica de colado 
tradicional(5), lo que se traduce en una menor tensión sobre el tejido 
periimplantario y en la reducción consecuente del riesgo de reabsorción 
de hueso crestal(6). 

Estudios a largo plazo avalan el uso de implantes inclinados y 
rehabilitación mediante prótesis híbridas para rehablitación fija de maxilares 

edéntulos atróficos(7,8). La mayoría de las complicaciones se han asociado 
más a problemas técnicos cómo fracturas del recubrimiento acrílico o del 
tornillo protésico que a problemas biológicos, pérdida de los implantes o 
inflamación de la mucosa periimplantaria(3).

El éxito a largo plazo de rehabilitaciones complejas de arcadas 
completas fijas sobre implantes requieren un protocolo de controles 
periódicos y mantenimiento por parte del paciente. Estos protocolos están 
pobremente definidos y se basan generalmente en protocolos tradicionales 
de pacientes dentados o de forma empírica según el tratante(9).

El propósito de este artículo es realizar el reporte de caso a 5 años 
de una paciente desdentada total rehabilitada mediante prótesis híbridas 
superior e inferior con subestructura confeccionadas con SLM. Para su 
evaluación se utilizaron los criterios clínicos de Berglundh(10), que revisa las 
complicaciones biológicas y técnicas de la rehabilitación sobre implantes. 

INFORME DEL CASO

Paciente de sexo femenino, portadora de prótesis híbrida maxilar y 
mandibular con data de 5 años desde su inserción. El maxilar superior fue 
rehabilitado con prótesis híbrida metal-acrílica con subestructura  realizada 
mediante sinterizado láser de Cr-Co con la terminación en acrílico, sobre 
7 implantes Zimmer® TSV 3,7 × 13 (Zimmer Dental, Carlsbad, EE. UU.). 
Los implantes fueron colocados en los sectores laterales en conjunto a 
elevación de seno bimaxilar para evitar grandes cirugías de reconstrucción 
en el sector anterior. En el maxilar inferior se realizó la misma rehabilitación 
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bajo la técnica quirúrgica Revitalize sobre 4 implantes de la marca 
anteriormente señalada. Los detalles del caso pueden ser revisado en 
detalle en Marcus y cols(11). 

Desde la inserción de prótesis provisionales fijas, se le indicó a la 
paciente el uso de irrigador bucal (Waterpik®, Dentaid®) e instrucción de 
higiene. Una vez dada de alta, fue controlada de manera regular cada 
6 meses, recibiendo en cada ocasión higienización mediante el uso de 
Cavitron®, Dentsply Sirona®. Ambas prótesis fueron retiradas una vez al 
año para una limpieza profunda tanto de los pilares como de las prótesis 
híbridas, mediante ultrasonido, siendo la figura 1 fotografías del control 
a 5 años previa y posterior a la fase de higienización de ese control (fig. 
1.a y 1.b respectivamente). Además del recambio de tornillos protésicos, 
se examinaron tanto los componentes protésicos como los tejidos 
periimplantarios, siguiendo la metodología descrita por Berglundh y cols(10). 
En ninguno de los controles se encontraron fallas en los componentes 
protésicos (fig. 2), ni en la superestructura o sistema de conexión, no 
existiendo tampoco algún tipo de alteración sensorial. Los tejidos blandos 
periimplantarios (fig. 3) tampoco presentaron alteración, no observándose 
signos de periimplantitis o daño en los implantes ni en los pilares protésicos. 

La evaluación radiográfica se realizó utilizando tomografías 
computarizadas (Cone beam CT) y radiografías panorámicas. Para la 
evaluación del hueso crestal se tomaron como referencia el examen 
Cone beam CT tomado post rehabilitación y la radiografía panorámica a 
5 años (fig. 4). Hay que tener en cuenta que el corte tomográfico utilizado 
en la figura 4.a sólo muestra una dimensión en su sección coronal 
y que la radiografía panorámica se obtiene con una superposición 

de las estructuras presentes y es muy sensible a sufrir distorsión por 
el posicionamiento del paciente, por lo que pueden existir variaciones 
en las dimensiones obtenidas. Se observa que en general existe una 
disminución de la cantidad de hueso en la zona crestal en la comparación 
de ambas imágenes (fig. 4) tendiendo a ser mayor en la zona maxilar 
que en la mandibular. Se utilizó el software Romexis para realizar las 
mediciones.

Las figuras 5 y 6 corresponden a los cortes tomográficos obtenidos en 
el año 2015 en comparación con el año 2019, donde se pude observar 
la estabilidad dimensional del hueso crestal en los cinco años post alta 
del paciente y la leve remodelación ocurrida en este período de tiempo.

Figura 1. Prótesis híbrida retirada de boca en control 5 años post inserción. 
1.a. antes de higiene 1.b. posterior a higienización

Figura 3. Pilares cónicos sobre implantes mandibulares previa fase de 
higienización.

Figura 2. Prótesis híbridas maxilar y mandibular previa higienización en 
control 5 años

Figura 4. a. corte tomográfico a nivel de los implantes. 4.b. radiografía 
panorámica control 5 años. Las marcas y números corresponden a la 
cantidad de hueso crestal alrededor de los implantes en mm. Obsérvese 
la poca diferencia en la pérdida de hueso crestal desde el primer control 
a 5 años.

Figura 6. one beam mandibular. A. implante pieza 4.4, B. implante pieza 
4.2, C. implante pieza 3.2, D. implante pieza 3.4 . Observe la estabilidad 
del hueso en la zona crestal

Figura 5. Conebeam maxilar. A. Implante 1.6, B. implante 1.5, C. implante 
1.4, D. implante 2.3, E. implante 2.4, F. implante 2.5, G. implante 2.6. se 
observa la gran estabilidad del hueso en la zona crestal en estos últimos 
5 años
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DISCUSIÓN 

Estudios publicados de implantes rehabilitados mediante estructuras 
híbridas presentan una tasa de sobrevida alta, entre un 95% a 100%, 
independiente de su protocolo de carga(12). En el presente caso clínico, 
se comprobó que todos los implantes siguen cumpliendo su función, 
encontrándose una pérdida de hueso a nivel coronal de 3.45 mm en 
promedio en el sector maxilar y de 2.4 mm en promedio en el sector 
mandibular, desde la cirugía al control de 5 años. 

El grado de desadaptación de la subestructura protésica se relaciona 
de manera directa con la generación de tensiones sobre el tejido 
periimplantario(13), estando por ello también en directa relación con el 
éxito de la rehabilitación, lo que sugiere la importancia de conseguir 
ajuste pasivo de la subestructura, a pesar de que hay estudios que dicen 
que hay evidencia insuficiente sobre el efecto del desajuste en prótesis 
atornilladas sobre implantes y los resultados clínicos obtenidos, siendo 
tema de debate el grado de desajuste tolerable(14). En comparación con el 
método colado tradicional, la fabricación de una subestructura mediante 
sinterización láser Cr-Co mejora la adaptación final de la misma y 
disminuye así las tensiones que se transmiten a los implantes y al hueso 
que lo rodean(15), lo que facilita un excelente ajuste pasivo, clave en el 
éxito a largo plazo de la rehabilitación sobre implantes múltiples. 

La pérdida de hueso marginal en los implantes fue menor a 2 mm entre 
el primer control a los seis meses de alta y el último realizado a cinco 
años de su inserción, y no se observó una pérdida visible clínicamente 
de hueso, gracias al cambio de biotipo realizado en la cirugía. Estos 
resultados concuerdan con el estudio realizado por Friberg y col(16). y 
se pueden atribuir a la adaptación pasiva de la barra sinterizada y las 

mantenciones periódicas realizadas.
Los controles periódicos, repaso de técnicas de higiene y retiro 

de prótesis híbridas con cambio de tornillos protésicos siguieron las 
recomendaciones dadas por Bidra y Col(9), que busca mejorar la salud de 
los tejidos de soporte y limita cualquier proceso patológico aumentando 
la longevidad de la rehabilitación, abordando tanto las citas de control, 
el régimen de mantención profesional y en casa de pacientes con 
restauraciones sobre implantes.

CONCLUSIÓN

Las prótesis híbridas con una subestructura realizada con sinterizado 
láser parece tener un buen comportamiento clínico luego de 5 años, 
especialmente si es acompañada de controles periódicos, instrucción 
de higiene y seguimiento del paciente de manera regular por parte del 
equipo tratante para asegurar el éxito y detectar posibles problemas que 
puedan generar complicaciones en el futuro. Se requiere estudio a mayor 
plazo para evaluar comportamiento en el tiempo de la rehabilitación 
sobre implantes.

RELEVANCIA CLÍNICA:

Existe poca información sobre cómo mantener el éxito a largo plazo 
de rehabilitaciones híbridas de alta complejidad sobre implantes en 
rebordes severamente atróficos. Los controles periódicos con fases 
de higienización, sumado a la fidelización y educación del paciente 
ayudan a conseguir estabilidad tanto de los tejidos blandos como de la 
rehabilitación protésica sobre implantes oseointegrados.
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