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Fracasos Bioldgicos y mecanicos en protesis parcial fija.

Revision de literatura

Mejia Avecillas Victor Fernando?!; Ampuero Ramirez Nelly Patricia?
!Estudiante de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

’Docente de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccién: El tratamiento de protesis parcial fija implica el reemplazo y la restauracion de
los dientes ausentes o perdidos por sustitutos artificiales que no son removibles de la boca.
Objetivo: Describir los fracasos biolégicos y mecanicos en prétesis fija. Metodologia: Se
realizé la seleccion de 200 articulos cientificos, de los cuales 30 articulos fueron incluidos para
el trabajo final. Dichos articulos se encontraban en idioma inglés/espafiol, estaban en rango
2003-2021y cuartil 1,2,3. Resultados: Los resultados obtenidos de la variable de estudio Caries
secundarias; se encontr6 16 articulo que indican que la caries secundaria es el segundo factor
biolégico mas comun, se informaron las tasas en la superficie a nivel del pilar en protesis fija,
los dientes pilares que presentan mayor fractura son lo que estas expuestos a una mayor carga
oclusal, estudios de enfermedad periodontal indican que es la tercera complicacion bilégica
debido a periodontitis recurrentes, perdida de retencion en los estudios se dice que se da
cuando la restauracion es desalojada de la preparacion por fuerzas paralelas al eje de insercion.
Conclusién: Los resultados de este estudio indicaron que las principales complicaciones en la
prétesis parcial fija son la perdida de la retencién seguida de caries secundaria en los dientes
pilares, también se presentaron complicaciones relacionados con los pacientes portadores de
proétesis fija que presentaron una enfermedad periodontal causada por la existencia de un

sobrecontorno, una mala ubicacion de la protesis fija y la mala higiene oral del paciente.

Palabras Claves:

Fracasos bioldgicos, fracasos mecanicos, protesis fija, enfermedad periodontal,
carie secundaria, fractura de porcelana, perdida de retenciéon

Biological and mechanical failures in fixed partial dentures.
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2Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil, professor.

Abstract

Introduction: Fixed partial denture treatment involves the replacement and restoration
of missing or lost teeth with artificial substitutes that are not removable from the mouth.
Objective: To describe biological and mechanical failures in fixed prostheses. Materials
and methods: A selection of 200 scientific articles was made, of which 30 articles were
included for the final work. These articles were in English/Spanish, were in the 2003-
2021 range and quartile 1,2,3. Results: The results obtained for the study variable
Secondary caries that indicate that secondary caries is the second most common
biological factor, the rates were reported on the surface at the level of the abutment in
fixed prosthesis, the abutment teeth that present greater fracture are those that are
exposed to a greater occlusal load, The ten studies that analyzed the loss of retention in
the studies were said to occur when the restoration is dislodged from the preparation by
forces parallel to the insertion axis, which these restorations must have sufficient
resistance to the vertical forces that are in function. Conclusions: The results of this
study indicated that the main complications in the fixed partial prosthesis are the loss of
retention followed by secondary caries in the abutment teeth. There were also
complications related to patients with fixed prosthesis who presented periodontal
disease caused by the existence of an overcontour, a bad location of the fixed prosthesis
and poor oral hygiene of the patient.

Keywords:

Biological failures, mechanical failures, fixed prosthesis, periodontal disease,
secondary caries, porcelain fracture, loss of retention
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INTRODUCCION

El tratamiento de prétesis parcial fija
implica el reemplazo y la
restauracion de los dientes ausentes
o perdidos por sustitutos artificiales
gue no son removibles de la boca.
Su objetivo es restaurar la funcion, la
estética y la comodidad mediante
estos sustitutos artificiales M@, Las
coronas y puentes convencionales
constituyen un elemento importante
de la practica dental general y
prostodontica, especialmente en los
paises en desarrollo. Aunque varios
estudios han examinado el fracaso y
las complicaciones asociadas con
las prétesis fijas, la modalidad de
tratamiento de la corona
convencional y la dentadura parcial
fija es muy comdnmente practicada y
altamente exitosa en la restauracion
de las funciones de uno o mas
dientes perdidos o faltantes ®("), E
material restaurador puede ser todo
de metal, porcelana, combinacion
metal-ceramica también podemos
encontrar materiales restauradores
como el disilicato de litio, la
feldespatica, el zirconio. Los tipos de
fallas se pueden clasificar segun el
modo, en biolégicos o mecanicos. La

calidad de las proétesis esta

relacionada con fallos inmediatos
debido a una escasez de criterios en
las etapas de fabricacion de la
misma, como errores en la seleccion
de color y forma, cambios fonéticos
0 incluso impactacion alimentaria;
asi como fallos tardios relacionados
con factores biolégicos como caries,
enfermedad  periodontal, como
pérdida de retencidn, grietas vy
fracturas posteriores, pérdida del
material de recubrimiento, fractura
del marco metalico, fractura del
diente pilar y defectos marginales.
Estos factores individualmente o en
conjunto pueden influir en la
supervivencia, la longevidad y el
éxito de las protesis. Segun
Goodacre Jy cols se identificaron las
complicaciones mas  comunes
asociadas a cada tipo de
restauracion/protesis, y también se
calculé una incidencia media para
cada tipo de complicacion @), Las
dentaduras parciales fijas
convencionales tuvieron la mayor
incidencia de complicaciones de un
27%, con proétesis unidas a resina
que tuvieron una incidencia
comparable del 26% (. Las coronas
individuales en un 11% y los postes

y nucleos del 10% tuvieron



incidencias de  complicaciones

comparables (). Las coronas
totalmente ceramicas tuvieron la
menor incidencia del 8% de
complicaciones ), Las
complicaciones mas  comunes
asociadas a las proétesis parciales
fijas convencionales fueron caries
secundarias en un 18% en los
pilares, pérdida de retencién en un
7% en las protesis, enfermedad
periodontal de un 4% en protesis,
fractura dental del 3% en protesis y
fractura de protesis/porcelana de un
2% en las prétesis (). Con las
protesis adheridas a resina, las
complicaciones mas  comunes
fueron la caries secundaria del 7%
en las proétesis y la fractura de
porcelana de un 3% en las proétesis
™.  Las

comunes asociadas con las coronas

complicaciones  mas

individuales convencionales fueron
la fractura de porcelana del 3%, la
pérdida de retencion en un 2%, la
enfermedad periodontal del 0,6% y la
caries secundaria de 0,4% . Las
complicaciones postratamiento mas
comunes fueron fractura radicular en
un 3%, la caries secundaria en un
2% Yy la enfermedad periodontal un
2% (). Con las coronas totalmente
ceramicas, las complicaciones mas

comunes fueron la fractura de

corona en un 7%, la pérdida de
retencion en un 2% vy la caries
secundaria en un 0,8% . El
propoésito de esta investigacion es
describir los fracasos biolégicos y

mecanicos en protesis fija.

MATERIALES Y METODOS
Criterios para la seleccion de

articulos.

El presente trabajo de investigacion
es una revision de literatura, tipo
transversal, retrospectivo, de
enfoque cualitativo con disefio
analitico, correlacional, descriptivo
no experimental. Los resultados
conseguidos se filtraron segun los
criterios de inclusion y exclusion
determinados en este trabajo de
investigacién, se incluyeron articulos
cientificos publicados entre el afo
2003 hasta el 2021, articulos que
mencionen los fracasos biolégicos y
mecanicos de prétesis parcial fija,
caries secundaria, fractura del diente
pilar, enfermedad  periodontal,
fractura de porcelana, perdida de

retencion.

Como criterios de exclusion se
descartaron articulos publicados
antes del afio 2003, articulos no
basados en los fracasos biolégicos y

mecanicos en proétesis parcial Fija.



FUENTES DE INFORMACION

La busqueda de informacién se baso
en articulos cientificos mediante
buscadores como Pubmed, Elsevier,

Science direct, Cochrane.
BUSQUEDA

Se filtré utilizando las siguientes
palabras claves “biological
complications” and “complication
rates” and “failures” and
“‘complications” and “fixed dental

prosthesis”

PROCESO DE SELECCION DE
DATOS

Los datos se seleccionaron por el
autor de forma independiente,
consultando y aclarando dudas con

Su respectivo tutor.
ELEMENTOS DE LOS DATOS

Se consideraron las siguientes

variables independientes:
-Caries secundaria
-Fractura del diente pilar
-Enfermedad periodontal
-Fractura de la porcelana

-Perdida de retencion.

La sintesis de los resultados de cada
articulo se realiz6 manualmente por
el autor tras la lectura del texto

completo.
RESULTADOS

Se encontraron 200 articulos, entre
ellos, estudios de metaandlisis,
revision sistematica, estudios

clinicos aleatorios, filtrados por
palabras claves, se eliminaron 95
articulos porque estaban repetidos,
luego se eliminaron 9 articulos por
no presentar el texto completo. Los
articulos se depuraron basados en
los criterios de inclusion y exclusién,
eliminandose 25 articulos mas,
después de la seleccion manual y
revisibn completa se excluyeron 41
articulos, dando como resultado 30
articulos aptos para el presente

trabajo de investigacion.

CARACTERISTICAS DE LOS
ESTUDIOS

Para el andlisis y obtencién de
resultados, el estudio se divido por
variables:  Caries  secundarias;
Fractura del diente pilar; Enfermedad
periodontal; Fractura de Porcelana;
Perdida de Retencion para obtener
un promedio. Se recolectdé la

informacion de cada articulo para



cada variable para la obtencién de

los resultados.

Los resultados obtenidos de la caries
secundaria se concluyeron que son
el segundo factor biolégico mas
comun, se informaron las tasas en la
superficie a nivel del pilar en protesis
fija. La tendencia de la variable
podria explicarse por el hecho que
cada paciente presenta una historia
clinica individualizada y un protocolo
diferente al igual que su

mantenimiento.

Los estudios publicados sobre
fractura del diente pilar, los que
presentan mayor fractura son los que
estan expuestos a una mayor carga
oclusal. Esto es mas comun con los
elementos interradiculares y
tratamiento de endodoncia, entre los
factores dentales tenemos: no férula
al tejido coronal remanente, patron
inadecuado del poste, no buen
tratamiento ~ endoddntico,  tipo-
longitud-diametro del poste. Algunos
autores afirman que el poste sera
mas propenso a causar fractura en
caso de sobrecarga, la raiz se puede
fracturar. En menor evidencia se
encontré que al momento de retirar
la prétesis fija puede causar fractura
de los dientes pilares debido al

ejercer la fuerza fisica para retirarlo.

En la literatura lo que mas prevalecio
en relacion con los factores de riesgo
de la enfermedad periodontal fue
como principal la mala salud oral
también se presentd bastante el
tema de la mal oclusion, en menor
evidencia se encontré la parte del
tabaquismo vy finalmente fue Ia
genética otro de los factores que se

encontraron dentro de esta variable.

Los autores afirman que la fractura
de la porcelana se provoca durante
el desempefio de su funcién en la
boca, esta puede estar relacionada
con un soporte metalico inadecuado,
espesor excesivo de porcelana,

fallas técnicas y esfuerzos oclusales.

Los estudios demuestran que la
cerdmica de recubrimiento las tasas
de fracasos mas comunicadas son
las denominada “chippings” o
“desconchados” son muy variables.
Segun Konstantinos y Agustin,
podemos clasificar el tipo de fractura

de las restauraciones en:

-Cohesivo: si la fractura se presenta
dentro del material de recubrimiento
sin afectar la interfase ceramica-

nucleo.

-Adhesivo: si la fractura se sitla en

dicha interfase.



Los autores afirman que el tipo de
fractura mas frecuente en las
restauraciones con base de 6xido de
circonio es el fallo cohesivo en
cambio en las restauraciones con
base metalica donde la mayoria se

fractura de forma adhesiva.

La pérdida de retencion en los
estudios se dice que se da cuando la
restauracion es desalojada de la
preparacion por fuerzas paralelas al
eje de insercion, los cuales estas
restauraciones deben tener la
suficiente resistencia a las fuerzas
verticales que se encuentran en

funcion.

Esto provoca que el cemento se filtra
y se despega la retencion. Varios
estudios sustentan la teoria de que la
concentracion de tension en el area
cervical de los dientes es
responsable no solo del desarrollo
de lesiones cervicales no cariosas
sino también de fallas en la retencion
de las restauraciones al igual que el
trauma oclusal que puede causar

desprendimiento vy filtraciones.
DISCUSION

Luego del andlisis y obtencion de
resultados, en la presente revision,
se realiz6 una comparaciéon de

evidencias obtenidas.

En la actualidad, deben considerarse
multiples variables como son las
caries secundarias, factura del
diente pilar, enfermedad periodontal,
fractura de la porcelana y perdida de
la retencion que inciden en la
longevidad de las restauraciones y
en la presencia 0o no de
complicaciones de diferente indole,
lo que hace que la terapia de
mantenimiento sea necesaria en
diferentes tratamientos
odontolégicos donde la prostodoncia

no es la excepcion.

Este tipo de valoraciones permite
identificar la supervivencia protésica,
definida como aquella protesis que
permanece in situ durante los
controles con modificaciones o sin
estas. Existen varias revisiones que
han reconocido una serie de
complicaciones puede llegar a un
fracaso  protésico, la  caries
secundaria, la enfermedad
periodontal, fractura de la porcelana
y diente pilar mostraban mayor

incidencia de los fracasos.
Caries secundarias

Mohammed Al y cols, Cava C y cols
concluyeron que la prétesis fija tiene
una vida util prolongada, pero a

veces deben eliminarse por varias



razones una de ellas la caries

secundaria @),

Segura G y cols, Abduo J y cols en
su estudio resulto que las
restauraciones fijas deberian
fabricarse mediante sistemas de alta
precision como el CAD/CAM para
minimizar la aparicion de
discrepancias marginales  que
podrian ser un reservorio de
bacterias y condicionar la aparicion

de caries secundarias @4,

Mijoska Ay cols, Zavanelli AC y cols
dio como resultado que la mala
higiene bucal conduce a una
acumulacion de placa y un margen
mal ajustado solo favorece al riesgo

de caries secundaria 1®(4),

Vedpathak PR, Bragger U y cols,
Pjetursson BE y cols, Ghani F y cols
concluyeron que la caries secundaria
debajo de las restauraciones es la
razbn mas comun para el
retratamiento y el reemplazo en los

fallos de las restauraciones 3@,
Fractura del diente pilar

Pjetursson BE y cols, Sailer |y cols,
Jokstad A, Sharma R y cols indican
gue el riesgo estimado de la proétesis
fija es superior a 10 afios en tasas de

un 12.2%, en 5 afios es 2.9% vy

anualmente es del 0.90% por
fractura del diente pilar y esto se da
mas frecuente en el grupo metal-
ceramico en la zona posterior debido
al exceso de fuerzas mecanicas que

se origina durante la masticacion 9,

Omori Y y cols, Bragger U y cols,
Vedpathak PR, Mizusawa K y cols en
sus estudios determinaron que la
fractura del pilar se debe a la
disminucién de la resistencia de los
dientes tratados endododnticamente
sobre todo por la pérdida de la
estructura coronal, ya que el tejido
remanente queda socavado Yy
debilitado provocando una fractura
radicular vertical. Los postes son
MAas propensos a causar fractura en
caso de sobrecarga, la
susceptibilidad a la fractura de un
poste depende del didmetro, material

y proceso de fabricacion 3,

Zavanelli AC y cols, Verrett RG vy
cols, Segura G y cols, Ucar Y y cols
concluyeron que por filtraciones que
se originan en el cuello de los dientes
pilares van degradando tejido
dentario de los mufiones, al ejercer
fuerza fisica sobre el puente fijo o
corona al momento de retirarlo esto
produce que el diente se rompa de
manera tal que no puede ser

restaurada (14(20),



Enfermedad periodontal

Jokstad A, Sharma R y caols,
Goodacre CJ y cols, Zavanelli AC y
cols indican que la enfermedad
periodontal es uno de los fracasos
mas comunes, desde sus
condiciones iniciales, que incluyen
procesos inflamatorios hasta

procesos de reabsorcion 6sea ®.

Debido a la acumulacién de la placa
bacteriana sobre una estructura de
cualquier prétesis fija en un tiempo
prolongado puede convertirse en un
factor de riesgo para la apariciéon de

problemas periodontales (4,

Ghani F y cols, Pjetursson BE y cols,
Bréagger U y cols, Zuluaga Lépez OH
determinaron que las protesis fijas
aumentan la incidencia de la
inflamacion gingival adyacentes a las
restauraciones en especial si la
restauraciéon es en la encia libre,
teniendo la linea de terminacion sub
0 supragingival, la mala adaptacion

marginal o contornos indebidos @,

Se dice que cuanta mayor
convexidad, mas dificil es eliminar la
placa acumulada, es por eso por lo
que la superficie vestibular o lingual
no debe tener mas 0.5mm de un
contorno plano ya que esto puede

interferir en la higiene de la protesis.

Verrett R y cols, Abduo J y caols,
Segura G y cols concluyeron que la
progresion  periodontal de la
enfermedad periodontal puede estar
relacionada con la deficiencia en la
boca y salud general del paciente,
tabaquismo y genética, ademas de la

presencia de maloclusién y bruxismo
(20)

Se encontr6 que la duracion del
servicio influye en la mayoria de las
complicaciones evaluadas,
especialmente la  enfermedad
periodontal. ElI porcentaje de

fracasos fue del 51% 4.
Fractura de la porcelana

Pjetursson BE y cols, Sailer | y cols,
Jokstad A, Sharma R y cols, Omori Y
y cols, Kelly JR indican que las
fracturas de ceramica fueron las
complicaciones mas reportadas. La
porcelana es un material resistente,
pero si hay puntos de contacto
prematuros o si tienes alguna
alteracion como bruxismo puede
llegar a fracturarse, y estas fracturas

generalmente son visibles M®),

Ghani F y cols, Pjetursson BE y cols,
Bragger U y cols, Zavanelli AC y cols
concluyeron que todas las ceramicas
son fragiles por lo que posible deben

someterse a esfuerzos de



compresion 'y no esfuerzo de
traccion o ni de cizallamiento. Todas
las operaciones de mecanizado
afectan  negativamente a la

microestructura (W4,

Segura G y cols, Ucar Y y cols
indicaron que las restauraciones de
ceramica suelen fallar como la
fractura de la porcelana o el chipping
0 descascarillamiento se ha
considerado la causa mas frecuente
para el cambio de restauraciones
metal-ceramica y de totalmente
ceramicas. Uno de los principales es
la fractura de la ceramica de
recubrimiento y fractura de Ila

subestructura de la corona.

Se basa en una clasificacion si la
fractura deja expuesto o no metal,
esta se clasifica en adhesiva cuando
el metal queda expuesto y cohesiva
cuando solo afecta al metal y no

expone metal 4,

Oilo y cols clasificaron el tipo de

fracturas:

-Chipping: la fractura cohesiva en la

ceramica de recubrimiento

-Delaminacion: fractura adhesiva

entre el ndcleo y el recubrimiento

-Fractura total: afecta al ndcleo y
recubrimiento. Esto puede ocurrir en

la clinica @9,
Perdida de retencién

Pjetursson BE y cols, Sailer | y cols,
Jokstad A concluyeron que los
elementos interradiculares o colados
se utilizan con el proposito de dar
soporte y retencién, pero su principal
complicacion es el desalojo del
elemento interradicular con perdida
dental y perdida de retencion con el

desalojo de la restauracion M),

Segura G y cols, Abduo J y cols,
Zuluaga L6pez OH, Bragger U y cols
indicaron que la retencidn constituye
dos superficies verticales opuestas
en la misma preparacion, se dan
complicaciones técnicas para el
soporte dental las reconstrucciones
abarcaron fracturas del cemento que

se da por pérdida de retencion (24,

En si concuerdan todos los autores
qgue la perdida de retencion se da
cuando la restauracion es
desalojada de la preparacién por
fuerzas paralelas al eje de insercion
es debido el cemento se filtra y se

despega la retencion.

LIMITACIONES



En el presente estudio no se
encontraron muchos datos sobre la
perdida de la retencion y enfermedad
periodontal, por lo que se
recomienda realizar mas estudios

sobre estos temas a futuro.
CONCLUSION

Los resultados de este estudio

indicaron que las principales
complicaciones en la prétesis parcial
fija son la perdida de la retencion
esto se da por el descementado que
no solo es el deterioro del propio
cemento sino también se da por
otros factores como un fallo a
confeccion de las prétesis, un mal
protocolo de cementado, a fuerzas a
las que se ve sometida la misma,
seguida de caries secundaria en los
dientes pilares constituye una de las
de

reemplazo en las prétesis fija esto es

razones mas frecuentes
debido a microespacio que se
originan en la interfase diente-
material restaurador esta da su inicio
en la parte externa del diente, su
mayor frecuencia son los margenes
gingivales y en &areas retentivas
donde se acumula placa bacteriana.
También se presentaron
complicaciones relacionados con los
pacientes portadores de protesis fija

gue presentaron una enfermedad
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periodontal causada por la existencia
de un sobrecontorno, una mala
ubicacion de la protesis fija 'y la mala

higiene oral del paciente.

Diversos autores han relacionado las

complicaciones endodonticas en
dientes pilares en especial en
dientes con elementos
interradiculares debido al

debilitamiento de la estructura dental
esto podria ocasionar una fractura
radicular ademas que diferentes
materiales generan diferentes tipos

de fractura de la porcelana.
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