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Resistencia a la fractura de estructuras metálicas en 
prótesis híbridas implatosoportadas confeccionadas  
en aleación de Ni-Cr-Ti

Javier Ventura de la Torre1/Francisco Enrile de Rojas1/José Romero Griñolo1/Adrián Carbajosa Fernández2/ 
Emilio Jiménez-Castellanos Ballesteros3

Objetivos: Evaluar la eficacia clínica y la tasa de supervivencia de las estructuras metálicas de prótesis híbridas 
implantosoportadas confeccionadas en aleación de Ni-Cr-Ti. Materiales y métodos: Se colocaron 88 prótesis 
híbridas implantosoportadas, confeccionadas con una estructura metálica colada en aleación de Ni-Cr-Ti y 
recubrimiento acrílico con dientes artificiales, y se evaluó la supervivencia de las estructuras tras un período de 
seguimiento medio de 54 meses (intervalo de 36 a 75). Resultados: No se registró ninguna fractura de la estructura 
metálica (0 %). La supervivencia de las estructuras y las prótesis fue del 100 % para todo el tiempo de seguimiento 
del estudio. Conclusión: La aleación de Ni-Cr-Ti demuestra tener un comportamiento clínico y resistencia mecánica 
apropiados para su utilización en la confección de estructuras de prótesis híbrida implantosoportada y, por tanto, 
puede considerarse una alternativa adecuada, comparada con otros materiales usados tradicionalmente para tal fin.  
Prótesis Estomatológica 2014;1:55–59.

Purpose: Evaluating the clinical efficacy and survival rates of the Ni-Cr-Ti-based alloy superestructures of metal-
acrylic implant-supported prostheses. Materials and methods: 88 metal-acrylic implant-supported prostheses 
with a Ni-Cr-Ti-based alloy superstructure were placed and evaluated its survival rates after a follow-up period of 
54 months (ranging from 36 to 75). Results: No fractures of metal superestructures were found (O %). Survival 
rates of both the frameworks and the prostheses were 100 % during the follow-up period. Conslusions: Ni-Cr-Ti 
alloy has shown to have good clinical properties and a proper mechanical resistance for its use in making metal-
acrylic implant-supported frameworks, therefore it can be considered a suitable alternative if we compare with other 
materials that were traditionally used in the past.
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Introducción

Desde que el primer paciente totalmente edéntulo fue-
ra tratado en el año 1965 utilizando una prótesis fija im-
plantosoportada de metal-resina, este tipo de prótesis, 
comúnmente conocida en nuestro medio como «prótesis 
híbrida», ha sido ampliamente descrita en la literatura 
científica1-7, con tasas de supervivencia que oscilan entre 
un 88,5 % al 100 % en estudios de 5-15 años de evolu-
ción8-12 (figuras 1 y 2).

El primer autor en centrar un estudio sobre los problemas 
mecánicos de este tipo de prótesis fue Gunnar Johansson 
en 199013, tras un seguimiento a 5 años de 50 prótesis 
híbridas. A este le siguieron otros autores, como Jemt14, 
Hemmings15 o Goodacre16. Todos concluyeron que el pro-
blema mecánico más frecuente es la fractura de dientes y 
el recubrimiento acrílico de la prótesis (figura 3). Aunque 
la fractura de la estructura metálica es menos frecuente, 
esta también ha sido registrada en un porcentaje variable 
de los casos en función de la aleación metálica empleada 
y el tiempo de seguimiento. Aunque en muchos estudios 
la incidencia de fracturas es del 0 %, existen autores que 
han registrado incidencias de hasta el 13,33 % para es-
tructuras de titanio soldado con láser a los 5 años17 y del 
18,91 % para estructuras de aleación de oro, también tras 
5 años de seguimiento18, o del 36 % tras 9 años de perma-
nencia en boca19 (figura 4).

El protocolo original propuesto por el grupo de Bråne-
mark8 consistía en la confección de la estructura metáli-
ca de la prótesis híbrida con una aleación de oro colado. 
Sin embargo, con el paso del tiempo, y principalmente 
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por motivos económicos, se han utilizado otros metales 
alternativos a las aleaciones nobles con diferentes tasas 
de éxito, como son las aleaciones de plata-paladio4,15,20, 
titanio colado21,22, soldado con láser11,17,23-26 o mecanizado27, 
y cromo-cobalto colado28. 

Estas estructuras, además de tener un coste inferior, 
presentan mejores propiedades mecánicas, lo que las 
hace atractivas de cara a la supervivencia de la prótesis 
a medio-largo plazo, puesto que las fracturas de las mis-
mas, si bien no son muy frecuentes, sí obligan en la mayo-
ría de los casos a la realización de una nueva prótesis, con 
el consiguiente gasto que esto supone para los pacientes. 

El objetivo de este estudio es valorar la resistencia a 
la fractura de 88 prótesis híbridas con estructura metá-
lica colada en una aleación de Ni-Cr-Ti (Tilite® Talladium 
International Implantology) tras un seguimiento medio de 
54 meses (intervalo 36-75) (figura 5).

Materiales y Métodos

Ochenta y ocho pacientes (45 varones y 43 mujeres), con 
una edad media de 58 años (intervalo de 42 a 80), fueron 
rehabilitados con prótesis híbridas implantosoportadas en 

alguna de las dos arcadas (47 en maxilar superior y 41 
en mandíbula) sobre un número variable de implantes (de 
4 a 8) de conexión externa (Nobel Biocare y 3i). Treinta 
y ocho de las prótesis fueron realizadas sobre pilares in-
termedios, 15 directas a implante y en 35 casos los pila-
res solo se colocaron en implantes angulados posteriores 
para paralelizarlos con el resto. Cincuenta y una prótesis 
presentaban cantilévers distales, con una longitud media 
de 8,81 mm para el cantiléver derecho (intervalo 3-19) y 
8,93 para el izquierdo (intervalo 4-21). En 22 casos, la ar-
cada antagonista era dentición natural con o sin prótesis 
fija; en 16 casos la dentición antagonista presentaba una 
prótesis parcial removible; 19 casos portaban una prótesis 
completa mucosoportada en la arcada oponente, y 31 otra 
rehabilitación completa fija implantosoportada. Las próte-
sis híbridas tenían un mínimo de 12 unidades dentarias y 
un máximo de 14 si la arcada antagonista así lo requería.

Procedimientos clínicos

Todos los pacientes fueron tratados en el mismo centro y 
los procedimientos prostodóncicos fueron realizados ínte-
gramente por un solo operador.

Figura 1  Prótesis híbrida superior e inferior colocada en boca. Figura 2  Prótesis híbrida inferior. Vista oclusal.

Figura 3  Fractura de diente en prótesis híbrida superior. Figura 4  Fractura de la estructura metálica de oro a nivel 
del cantiléver.
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El protocolo de trabajo para la confección y colocación 
de las prótesis híbridas constó de una serie de pasos:
• Colocación de pilares intermedios, radiografía de com-

probación (Digora® Optime) y torque recomendado. Im-
presiones de alginato.

• Impresión de arrastre con cubeta individual fenestrada y 
silicona de adición Express™ 2 (3M Espe).

• Transferencia a articulador semiajustable Bio Art. Indivi-
dualización de rodillos.

• Prueba de dientes en cera.
• Prueba de estructura metálica confeccionada en alea-

ción de Ni-Cr-Ti (Tilite®) colado. El grosor de las es-
tructuras era variable en función del espacio protésico 
disponible. Radiografías en ajustes subgingivales. Corte 
y ferulización con DuraLay® (Reliance Dental Mfg Co) 
para posterior soldadura láser en caso de falta de ajuste.

• Prueba de dientes encerados sobre metal.
• Colocación, torque recomendado, ajuste oclusal y cie-

rres provisionales de Fermit® (Ivoclar Vivadent).
• Revisiones. Reapretamiento de tornillos. Cierre de chi-

meneas con composite.

Todos los pacientes fueron incluidos posteriormente en 
un programa de seguimiento con citas de mantenimien-
to periimplantario y/o periodontal según los factores de 
riesgo de cada uno con una periodicidad de 2 a 4 veces 
al año.

Resultados

Tras un período de permanencia media en boca de  
54 meses (mínimo de 36 y máximo de 75), no se registró 
ninguna fractura a nivel de la estructura metálica de la 
prótesis. Sí se produjeron, sin embargo, un elevado nú-
mero de fracturas de los dientes y el recubrimiento acríli-
co de las prótesis: 49 pacientes (55 %) sufrieron un total 
de 117 fracturas durante todo el tiempo de seguimiento y  
39 pacientes (45 %) no sufrieron ninguna fractura.

Discusión

La utilización de una aleación de Ni-Cr-Ti colada en la 
confección de estructuras metálicas de prótesis híbri-
das implantosoportadas no ha sido reflejada en ningún 
estudio hasta la fecha. Otras aleaciones de metal base 
predominante sí han sido utilizadas con frecuencia, como 
son las aleaciones de Cr-Co23,28, titanio colado21,22 o me-
canizado27, o soldado con laser11,17,23-26, y de metal semino-
ble como la aleación de plata-paladio4,15,20, además de las 
aleaciones de oro, que tradicionalmente ha sido el metal 
de elección para su confección9,11,14,17-20,24,25,29-33. El encare-
cimiento de estas últimas, y la mejora de las propiedades 
mecánicas, ha invitado a buscar otros materiales alterna-
tivos que igualen o mejoren el rendimiento clínico de las 
aleaciones nobles.

El tamaño de la muestra del presente estudio (n = 
88) es superior al de la mayoría de los estudios revisa-
dos7,9,15,18-22,25,26,28,30,32,33. 

El tiempo de seguimiento medio (54 meses) es equipa-
rable o superior al de muchos de los estudios revisados, 
que suelen oscilar entre los 36 y 60 meses de seguimien-
to7,9-11,14,15,17,18,20-26,28,29,31-33, si bien es cierto que existen estu-
dios a largo plazo, con tiempos de seguimiento de 74, 919, 
1027 y hasta 20 años30. 

La fractura de la estructura metálica en rehabilitacio-
nes completas implantosoportadas no es un proble-
ma excesivamente frecuente, pero obliga a realizar una  
prótesis nueva en caso de que esta ocurra en la mayoría 
de   los casos. Por tanto, es de esperar que la incidencia de 
este problema sea la menor posible. 

Aunque en algunos estudios no se registran fractu-
ras en las estructuras, estos suelen tener muestras y/o 
tiempos de seguimiento reducidos: Hemmings15, con una 
muestra de 25 casos en 5 años con aleación de Ag-Pd, 
Moberg22 o Fischer21, con 40 y 24 casos de titanio colado y 
soldado en 3 años y 5 años, respectivamente, o Murphy20, 
con 26 prótesis de estructuras nobles y seminobles en  
5 años, pero siempre con una prótesis completa de anta-
gonista. En el año 2002, Jemt26 no registró ninguna fractu-
ra en 58 prótesis de titanio soldado o aleación de oro tras 
5 años de seguimiento, pero con cantilévers muy cortos 
o inexistentes.

En la mayoría de los casos se registran incidencias  
de fracturas de estructuras con mayor o menor frecuen-
cia en función del material empleado y el tiempo de se-
guimiento. Para las aleaciones de oro, diferentes autores 
reflejan incidencias de fractura del 0,8 % en solo un año14, 
1 % en 2 años23, 3 % en 5 años17,24, y hasta un 18,91 %  
en 5 años (sobre 37 prótesis)18 y del 36 % (sobre 25) en  
9 años de evolución19. 

En los casos de estructuras de titanio con soldadu-
ra láser, igualmente se recogen incidencias variables de 
fracturas. Así, Bergendal23, en un primer estudio a 2 años, 
refleja una sola fractura entre 87 prótesis, pero poste-
riormente recoge 5 fracturas sobre 67 prótesis en 5 años  
(7,46 %)24. Eliasson17 anota 2 fracturas entre 15 prótesis en 

Figura 5  Estructura metálica para prótesis híbrida inferior de 
Ni-Cr-Ti.
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5 años (13,33 %) y Ortorp11 hasta 15 fracturas sobre un 
grupo de 155 prótesis también en 5 años aplicando dos 
sistemas de confección diferentes. Este mismo autor ha 
presentado una serie de estudios, el más reciente de ellos 
a 10 años de evolución27, con 67 prótesis híbridas con es-
tructura de titanio mecanizado, registrando 2 fracturas  
(3 %) de la misma en el tiempo mencionado.

Conclusión

El comportamiento mecánico de las estructuras metálicas 
para prótesis híbridas confeccionadas en aleación de Ni-
Cr-Ti colado ha sido óptimo, no experimentándose nin-
guna fractura durante todo el tiempo de seguimiento del 
presente estudio. Por tanto, esto representa una mejora 
en cuanto a resistencia se refiere respecto de otros ma-
teriales alternativos que se han utilizado tradicionalmente 
en la elaboración de dichas estructuras.

No obstante, estudios a más largo plazo son recomen-
dables para equiparar los resultados con otros estudios 
con más tiempo de evolución.
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