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RESUMEN 
 
La colocación de implantes en una brecha edéntula asociada a una prótesis parcial removible puede ser 
beneficioso para mejorar la biomecánica de las prótesis de extremo libre, así como la satisfacción del paciente. El 
estudio tuvo como objetivo determinar los beneficios de la asociación de implantes dentales con una prótesis 
parcial removible en edéntulos parciales clase I y II de Kennedy. Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base 
de datos PubMed, Scopus y Cochrane Library de artículos publicados en idioma inglés, entre los años 2002 al 
2023, con los descriptores: “dental implant”, “removable partial denture” “stress” y “mechanical”. Se obtuvieron 56 
artículos de los cuales se seleccionaron 39, los criterios de selección fueron determinados por el contenido de las 
publicaciones bajo los siguientes criterios de evaluación: tasa de supervivencia de los implantes dentales, 
satisfacción del paciente, biomecánica, posición del implante, sistema de retención/apoyo, complicaciones y 
protocolo clínico. El análisis de la información permite concluir que el uso de implantes dentales como apoyo distal 
en un extremo libre en una prótesis parcial removible beneficia enormemente la función masticatoria, biomecánica, 
satisfacción o adaptabilidad del paciente con una eficacia del 95%. Por otra parte, la adecuada técnica de 
colocación o protocolo quirúrgico implantológico es importante para tener éxito en el tratamiento. 
 
Palabras clave: Implante Dental; Prótesis Dental; Mecánica. (Fuente: DeCS BIREME) 
 
ABSTRACT 
Placing implants in an edentulous gap associated with a removable partial denture may be beneficial to improve 
the biomechanics of free-end prostheses as well as patient satisfaction. The objective of the study was to determine 
the benefits of the association of dental implants with a removable partial prosthesis in edentulous Kennedy class 
I and II partials. A bibliographic search was carried out in the PubMed, Scopus and Cochrane Library databases of 
articles published in English, between the years 2002 to 2023, with the descriptors: “dental implant”, “removable 
partial denture”, “stress” and “mechanical”. 56 articles were obtained, of which 39 were selected. The selection 
criteria were determined by the content of the publications under the following evaluation criteria: survival rate of 
dental implants, patient satisfaction, biomechanics, implant position, implant system. retention/support, 
complications and clinical protocol. The analysis of the information allows us to conclude that the use of dental 
implants as distal support at a free end in a removable partial prosthesis greatly benefits the masticatory function, 
biomechanics, satisfaction or adaptability of the patient with an efficiency of 95%. On the other hand, the appropriate 
placement technique or implant surgical protocol is important to be successful in the treatment. 
 
Keywords: Dental Implant; Dental prostheses; Mechanis. (Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 
 
El edentulismo parcial o total es una condición 
que va en aumento según la Organización 
Mundial de Salud (OMS), cuya prevalencia en 
pacientes de 65 años es del 58% en Canadá, 
41% en Finlandia y 46% en el Reino Unido. 
Otros resultados muestran que de una población 
de 168 pacientes evaluados 121 (72%) eran 
edéntulos parciales o totales con necesidad de 
tratamiento protésico, siendo 59,6% (100) 
maxilares y 67,3% mandibulares (113) (1). 
 
Existe muchas alternativas de tratamiento, 
siendo la más económica y ampliamente 
utilizada las prótesis parcial removibles (PPR); 
sin embargo, puede presentar muchos errores 
relacionados a problemas con el técnico dental 
y los conocimientos del odontólogo (1,2).  
 
Las quejas más comunes son observadas con el 
uso de las PPR mandibulares con extremo libre, 
debido a que, la extensión de las brechas 
edéntulas genera inestabilidad, retención 
mínima e incomodidad durante la masticación. 
Así también los retenedores directos en los 
dientes producen rechazo por parte del 
paciente, por no ser estéticos (2). 
 
La diferencia visco elástica de los tejidos que 
soportan la prótesis dento mucosoportada, 
inevitablemente genera palanca3. Ese 
movimiento de la PPR de extremo libre, 
principalmente la mandibular, puede ser 
eliminado o atenuado con la instalación de por 
lo menos un implante en el extremo libre, de 
forma que una clase I o II de Kennedy puede 
convertirse en una clase III, mejorando su 
biomecánica; tornándose así en una alternativa 
más económica para pacientes de bajos 
recursos financieros (4). Además, los implantes 
pueden mejorar o preservar los dientes pilares 
remanentes, evitar la utilización de ganchos o 
retenedores y disminuir la reabsorción ósea (5,6). 
 
Los implantes se pueden utilizar solo como 
apoyo o también como métodos retentivos; tales 
prótesis se han clasificado en PPR implanto 
soportadas, las cuales proporcionan solamente 
apoyo a través de tapa de cicatrización y las 
PPR implanto retenida asociada a implantes 
distales con dispositivos elásticos de unión 
como ataches en bola, sistemas ERA o sistema 
locator (7). Sin embargo, existe un término 
acuñado donde se menciona que cualquier 
sistema de apoyo o retención debe ser conocido 
como PPR implanto asistidas (8). 
 
Existe poca divulgación de esta alternativa de 
tratamiento en la literatura científica donde los 

estudios se basan principalmente en los relatos 
clínicos de implantes y trabajos in vitro de 
elementos finitos. Por lo tanto, el objetivo de esta 
revisión fue determinar los beneficios de la 
asociación de implantes dentales con una 
prótesis parcial removible en edéntulos 
parciales clase I y II de Kennedy.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó una revisión de literatura científica, a 
través de las bases de datos: PubMed, Scopus 
y Cochrane Library, que incluyeron artículos en 
idioma inglés entre los años 2002 al 2023, los 
descriptores empleados fueron: “Dental 
Implant”, “Removable Partial Denture” y “Stress, 
Mechanical”. Como criterios de inclusión fueron 
considerados artículos de revisión sistemática, 
revisión de literatura, casos clínicos, serie de 
casos clínicos y artículos laboratoriales. Fueron 
obtenidos 56 artículos, luego de ser filtrados 
quedaron 39 publicaciones científicas que 
analizaros los siguientes criterios de evaluación: 
tasa de supervivencia de los implantes dentales, 
satisfacción del paciente, biomecánica, posición 
del implante, sistema de retención/apoyo, 
complicaciones y protocolo clínico. Los criterios 
de exclusión fueron: artículos que no trataran la 
temática de forma integral. También se realizó 
una búsqueda manual basándonos en las 
referencias de los artículos seleccionados. 
 
Análisis e integración de la información  
 
Tasa de supervivencia de los implantes  
 
Los implantes osteointegrados asociados con 
las PPR pueden proporcionar tasas de 
supervivencia de 98% en un periodo de 12 
meses, tasa similar a otros tratamientos 
convencionales (9,10). Zancopé et al. (6) 
demostraron que la tasa de supervivencia de los 
implantes fue del 99,44% en el maxilar inferior, 
lo que sugiere que la colocación de un implante 
distal para soportar o retener una PPR no afecta 
negativamente a la tasa de supervivencia de los 
implantes. Jensen et al. (10) en un estudio 
retrospectivo de 16 años encontraron una tasa 
de supervivencia del 91,7%, al igual que Bassetti 
et al. (11) quienes indican que los nuevos 
estudios realizados muestran una tasa de 
supervivencia del 91,7% al 100%, todos estos 
estudios difieren con el publicado por 
Takashima et al. (12) en el que observaron que 
solo el 76,4 % de los implantes sobrevivieron, ya 
que las estructuras removibles presentan un 
riesgo para este tipo de tratamiento. 
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Satisfacción del paciente  
 
Takashima et al. (12) demostraron que el uso de 
implantes en extremos libres para el soporte de 
una PPR aumentó el grado de la satisfacción de 
los pacientes de manera significativa, 
proporcionando comodidad, estética, aumento 
en la eficacia masticatoria y mejora en la ingesta 
de nutrientes. Lo que concuerda con la 
investigación de Mijiritsky et al. (13) en el cual se 
concluyó que las PPR implanto asistidas 
superan el número de problemas de las PPR 
convencionales. Así mismo Grossmann et al. (14) 
verificaron que la masticación mejoró en un 87% 
y la estética en un 78% siendo las prótesis 
clasificadas en muy cómoda, cómoda e 
incómoda.  
 
Park et al. (15) realizaron una revisión donde 
encontraron que los pacientes refirieron una 
satisfacción general tanto en la eficacia 
masticatoria como la estética de su prótesis, lo 
que concuerda con las conclusiones de Bomfim 
Da Silva et al. (16) que mencionan que existe un 
mejor apoyo, retención y estabilidad de la 
dentadura, con el fin de limitar el movimiento 
hacia los tejidos periféricos y proporcionar 
comodidad funcional y psicológica.  
 
La eficacia masticatoria fue confirmada en otros 
estudios debido a que este tipo de prótesis 
mejoraron tanto la estética como la capacidad 
de masticar alimentos duros, además de 
devolverles la confianza para realizarlo y 
aumentar el confort de los pacientes (10,17). Estas 
conclusiones son semejantes a lo encontrado 
por Theerburuth et al. (18), que en un estudio 
prospectivo de PPR implato asistidas 
demostraron una tasa de satisfacción 
significativamente mayor en comparación a una 
PPR convencional. 
 
Biomecánica  
 
En un análisis de elementos finitos fue 
observado que al convertir una clase I 
mandibular a una Clase III implanto soportada, 
se generan tensiones a nivel del conector 
mayor, conector menor y el acrílico, esto puede 
ser una posible causa de fractura de la 
estructura (7,18,19). Rodrígues et al. (20) por medio 
de otra metodología observaron que la 
colocación de un implante como apoyo distal y/o 
con retención mostró una favorable distribución 
de la carga entre los implantes y los dientes 
pilares, donde el estrés se concentró alrededor 
del implante. 
 
Otro aspecto importante en la biomecánica de 
este tratamiento es la relación entre longitud y el 

diámetro del implante, en este sentido Verri et al. 
(21,22) concluyeron que se debe colocar un 
implante tan largo y ancho como la anatomía lo 
permita, porque tiene una gran influencia en la 
distribución del estrés.  Por otro lado, Goiato et 
al. (23) indicaron que los implantes cortos de un 
solo cuerpo son una buena opción para soportar 
una PPR, pero que las tasas de supervivencia 
en el maxilar superior no son favorables. 
 
Posición del implante 
 
La posición del implante es un aspecto 
fundamental para el éxito de esta alternativa 
clínica de tratamiento, al respecto Cunha et al. 
(24) realizaron un estudio de elementos finitos 
donde analizaron la posición ideal del implante, 
observándose que la posición a nivel de la 
premolar presentó menor estrés; así mismo, Tun 
Naing et al. (25) concluyeron que los implantes 
más posteriores tenían mayor deformación o 
tensión a nivel de la cresta ósea, a diferencia de 
los implantes colocados más a mesial del 
mismo. Resultados opuestos fueron 
encontrados por Ortiz-Puigpelat et al. (26) 
quienes utilizaron la misma metodología y 
demostraron que el mayor estrés se genera 
cuando el implante se coloca a nivel de la 
premolar, por lo que concluyeron que la 
colocación de un implante en la zona más distal 
puede prevenir el desplazamiento apical de la 
prótesis. Memari et al. (27) mencionan que la 
mayor carga para la prótesis y hueso se da 
cuando el implante está colocado a nivel de la 
segunda molar, pero la situación más favorable 
se presenta en la región del primer molar. Jia-
Mahasap et al. (28) mencionan que el implante 
colocado distalmente disminuye el riesgo de 
movilidad del diente próximo a la brecha 
edéntula y la microfractura del hueso que rodea 
al implante. 
 
Cuando la situación clínica no permite colocar 
un implante en una posición ideal, realizar 
inclinaciones es una alternativa sugerida, en ese 
sentido Hirata, et al. (29) realizaron un estudio con 
el objetivo de analizar el desplazamiento y las 
tensiones de implantes colocados con 15 y 30° 
de angulación, utilizaron un pilar de cicatrización 
y un abutment para corregir esta situación; 
concluyeron que utilizar un abutment angulado 
puede mejorar significativamente el estrés 
generado. 
 
Sistemas de retención y/o apoyo 
 
Hay diferentes tipos de retención entre la 
prótesis y los implantes, tales como sistema de 
retención por ataches (O’ring, locator o ERA, 
Imanes) y los cicatrizales (10,30-34).  
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Desde el punto de vista de la retención se debe 
considerar a los ataches como una alternativa. 
Existen diferentes clasificaciones de ataches, 
según Falcon-Antenucci et al. (33) estos se 
clasifican de acuerdo con la función de 
resiliencia o falta de la misma, existiendo cinco 
clases: 
 
Clase 1.- Son encajes que teóricamente no 
permiten movimiento. 
Clase 2.- Son los encajes resilientes que 
permiten apenas un movimiento vertical. 
Clase 3.- Son aquellos encajes que permiten 
movimientos de rotación de la PPR en un plano 
antero- posterior. 
Clase 4.- Combinación de los encajes de dos 
movimientos diferentes donde se presenta una 
libertad de rotación y movimientos en sentido 
vertical, siendo así un encaje que proporciona 
un alivio de la tensión. 
Clase 5.- Son encajes que permiten 
movimientos de rotación, verticales o vestíbulo 
linguales, minimizando la tensión lateral. 
 
Pellizzer et al. (34) realizaron un estudio de 
elementos finitos donde compararon sistemas 
de retención y/o apoyo (cicatrízales, O’ring y 
sistema ERA) para las PPR con un implante 
como apoyo distal, determinando que los tres 
grupos son viables para ser utilizados en 
conjunto con las PPR, pero que el sistema ERA 
mostró la mejor distribución de la tensión. En el 
estudio de Xiao et al (35), se comparó también 
dos grupos, PPR implanto-soportado e 
implanto-asistida, el primer grupo produjo 
aflojamiento y deterioro de la superficie del 
cicatrizal y fractura de la prótesis; mientras que 
el segundo mejoró la estética, ambos grupos 
mejoraron la satisfacción del paciente. Ohkubo 
et al. (36) concordaron con esos resultados al 
evaluar tapas de cierre y cicatrizales como topes 
distales; los pacientes mostraron no solo mayor 
satisfacción, sino también mejor eficacia 
masticatoria, no hubo diferencias significativas 
entre los grupos. 
 
Eom et al. (37) realizaron una simulación 
utilizando coronas sobre implantes como medio 
de apoyo y retención, demostrando que hay 
aumento en la tensión a nivel del hueso y del 
implante, por lo tanto, se debe considerar que el 
diseño de la PPR y la posición del implante sean 
los ideales. Por su parte, Ortiz-Puigpelat et al. (26) 
verificaron que la utilización de un locator, 
independientemente de la localización, mejoró 
enormemente el comportamiento biomecánico. 
 
 
 

Complicaciones 
 
Como todo tratamiento, una de los interrogantes 
son las complicaciones, en este tipo de 
rehabilitación la pérdida ósea fue de 0,68 mm en 
el rango de un año (38), esto guarda relación con 
los principales problemas que son: errores 
mecánicos, como la pérdida de retención en las 
prótesis implanto retenidas o el aflojamiento del 
cicatrizal en las prótesis implanto soportadas; 
pero también existen problemas a nivel de la 
estructura de la PPR como fractura de la base 
metálica o fractura del acrílico. Existen también 
complicaciones biológicas, de las cuales la 
mucositis y peri-implantitis son las de mayor 
prevalencia por acúmulo de placa a nivel de los 
aditamentos (37-39). 

 
Protocolo clínico 
 
Para evaluar las condiciones del implante antes 
de la rehabilitación, Jensen et al. (10), 
recomiendan evaluar parámetros clínicos como 
recesión, sangrado al sondaje y profundidad al 
sondaje, para lo cual se toma en cuenta la 
posición mesial, distal y lingual de los implantes.  
 
Pocos estudios reportan una guía clínica para la 
correcta realización de una PPR asociada a 
implante, así las siguientes directrices fueron 
sugeridas según Grossmann et al. (14):  
 

-  Colocar los implantes en la zona de las 
segundas molares en pacientes con 
extremo libre (clase I o II de Kennedy). 

-  Colocar los implantes adyacentes al diente 
pilar en caso de una futura restauración fija. 

-  Colocar los implantes lo más mediales 
posible en una clase IV de Kennedy. 

-  Utilizar los implantes de diámetros 
estrechos y longitud corta si es necesario. 

-  Usar accesorios flexibles sobre los 
implantes. 

-  Planificar un diseño sencillo de la PPR con 
apoyos y planos guías similares a una PPR 
convencional. 

-  Usar un diseño de un conector mayor rígido 
para el maxilar superior 

-  Incorporar elementos de retención a la 
base de la prótesis bajo carga funcional. 

- Realizar chequeos y citas para 
mantenimiento. 

 
Otros estudios deben ser realizados para 
corroborar la correcta realización de dicho 
tratamiento, también se debe tener en cuenta un 
correcto diagnóstico y diseño de la estructura de 
la PRR para mejorar significativamente el éxito 
del tratamiento. 
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CONCLUSIONES 
 
La mayoría de los estudios indican que el lugar 
ideal para la colocación del implante es a nivel 
de la zona de primer molar porque existe mejor 
distribución de la tensión tanto para el implante, 
diente pilar y como para la estructura de la PPR. 
Además, se debe emplear el implante con mayor 
diámetro y longitud posible para distribuir mejor 
las fuerzas oclusales. La prótesis parcial 
removible implanto asistida, se recomienda 
porque se encontró que esta mejora 
significativamente la distribución del estrés para 
el pilar y los tejidos de la brecha edéntula y así 
también aumenta la satisfacción y estética del 
paciente. Se recomienda seguir investigando o 
realizando estudios, tanto in vitro como clínicos, 
para mejorar el protocolo de atención, ya que 
existe poca información al respecto. 
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