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Resumen. Introduccién: El objetivo es determinar el comportamiento clinico y la supervivencia
de tres sistemas de ataches extracoronarios: Roach, MiniDalbo y MiniSG. Material y método: Se
realiz6 un estudio retrospectivo, de las historias clinicas de pacientes a los que como minimo
hacia 48 meses se habian colocado protesis mixta con los citados ataches. Se registraron los
aspectos clinicos que podian influir en la supervivencia: nimero de pilares ferulizados, extremo
libre, maxilar y tipo de denticion del antagonista. El tamafio muestral incluyé 163 ataches. Se
consider6 evento terminal la fractura del atache, del pilar o el despegamiento de la corona. El
estudio fue a tiempo completo. Resultados: La supervivencia media fue de 46 meses (IC 95%
44,9-47,3 ). Se presentaron 24 complicaciones en 21 ataches. El atache MiniSG presenta el
menor nimero de complicaciones 9% (IC 95% 0-18,12 ). Ni el Test de Breslow, ni la regresién de
Cox mostraron valores significativos cuando se contrastaron las curvas de supervivencia de las
distintas variables estudiadas, incluido el tipo de atache. Conclusion: El atache MiniSG presenta
mejor comportamiento clinico que el Roach y el MiniDalbo pero las diferencias no son estadis-

ticamente significativas.

Palabras Clave: Protesis mixta, Atache, Roach, MiniDalbo, MiniSG, Supervivencia.

Abstract: Introduction: The objective is to determine the clinical behaviour and survival of three
systems of extra coronary attachments: Roach, MiniDalbo and MiniSG. Material and method: A
retrospective study was performed on clinical histories of patients who had been treated with
mixed prostheses using the attachments mentioned, at least 48 months prior to the study. Cli-
nical aspects which might influence the survival were recorded: number of splinted abutment
teeth, free-end situations, jaw involved and dentition type of opposing arch. The sample size
included 163 attachments. Terminal event was attachmnt/teeth fracture or crown decementa-
tion. Results: Mean survival rate was 46 months (IC 95% 44.9-47.3). 24 complications appeared
in 21 attachments. The attachment MiniSG presents the fewest complications 9%( IC 95% O-
18.12). Neither the Breslow Test nor Cox Regression showed significant values on contrasting
the survival curves of the different variables studied, including attachment type. Conclusion:
The attachment MiniSG presents better clinical behaviour than the Roach and the MiniDalbo,

although the differences are not statistically significant.
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Introduccion

A pesar de los avances quirdrgicos
y protésicos para realizar una correcta
rehabilitaciéon oral, la protesis mixta
con ataches contintdia siendo una de
las alternativas de tratamiento, por-
que permite lograr una funcién y
estética eficaz. Si bien son miltiples
los tipos de ataches' y algunos de
ellos vienen siendo utilizados desde
hace muchos afios, es muy pobre la
evidencia que existe sobre su com-
portamiento clinico.

Se han realizado estudios in vitro
para tratar de determinar su compor-
tamiento, su resistencia y como se
realiza su distribucion de fuerzas**.
Asimismo, se han publicado estudios
clinicos con algunos sistemas pero no
se ha podido establecer cuales son los
factores que influyen en la evolucién
de la prétesis mixta, ni que atache es
el mas eficaz en cada caso®*"*"°. En
los Ultimos afios es muy poca la litera-
tura cientifica que sobre este tema se
ha publicado.

Uno de los ataches extracoronarios
mas frecuentemente utilizado en
Espafia es el atache Roach. Otros sis-
temas de ataches, de implantacion
mas reciente, como el atache MiniSG
parecen tener unas caracteristicas
que le auguran un buen comporta-
miento clinico.

Nuestro objetivo, tras al menos 48
meses de seguimiento en una mues-
tra de 163 ataches, ha sido determi-
nar los factores que influyen en la
evolucién de la protesis mixta, y esta-
blecer qué atache es el mas eficaz,

Figura 1. Tres sistemas de ataches

utilizados en protesis mixta: Roach, ﬁTACHE H[HI m 4

MiniDalbo y MiniSG.

RCOE, 2003, Vol 8, N°3, 275-283

— 26—



Arteagoitia-Calvo MI. Sabras-Puras E San Martin-Martinez JA. Gil-Lozano J.

Estudio de supervivencia de tres sistemas de ataches extracoronarios utilizados en prétesis mixta

entendiendo como eficacia el menor
numero de complicaciones posibles y
la mayor supervivencia.

Material y método

Disefio del estudio

Estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de cohortes histéricas
fijas de inicio. Andlisis de supervivencia.

El estudio se ha realizado con las
historias clinicas de los pacientes que
habian sido atendidos por un Unico
equipo profesional en una clinica de
gestion privada.

Se realizé una revision retrospecti-
va de las historias clinicas de los
pacientes a los que se les habian colo-
cado ataches como elemento de
union entre la protesis fija y la prote-
sis removible. Se reclutaron de mane-
ra consecutiva todos los individuos de
la poblacién accesible que cumplian
los siguientes criterios de inclusién:

- Ser portador de una prétesis mixta
con ataches extracoronarios Roach,
MiniDalbo y MiniSG fabricados por la
misma casa comercial Cendre-& Mé-
taux SA®, (Switzerland 8.2002) (fig. 1).

Figura 2. Diserio de las protesis mixtas.

- El disefio de la protesis y todos los
ataches fueron realizados y colocados
por el mismo profesional como mini-
mo 48 meses antes de comenzar el
estudio.

- Los trabajos protésicos fueron
realizados por el mismo laboratorio de
protesis.

- Los pilares no vitales habian sido
restaurados con espiga-mufion colado.

- El cemento utilizado fue oxifosfa-
to de zinc. (Flecks, Mizzy Inc (Cherry
Hill,NJ 08002, USA)).

Ciento ochenta y cinco ataches
cumplieron los criterios de inclu-
sion. Excluimos del estudio a los
pacientes bruxistas, con patologia
de la ATM, con implantes, con enfer-
medad periodontal (bolsas mayores
de 5mm y/o pérdida 6sea mayor de
1/3), pacientes psiquidtricos y un
paciente que no estaba a riesgo
constante a los dos afos del trata-
miento se sustituy6, en la arcada
antagonista, una protesis fija cera-
mica por una protesis parcial remo-
vible con dientes de resina). Por
estos motivos se excluyeron 21
pacientes, por lo que la muestra
final consistié en 163 ataches.

— 21—

Disefio de las protesis

Protesis fijas: los tallados se realiza-
ron siguiendo los criterios protésicos
de Shillinburg®. Todas las coronas
ceramometélicas fueron confecciona-
das con una estructura de metal a par-
tir de la aleacion metalica Option, y el
recubrimiento estético de cerdmica
Vita®. En las proétesis parciales removi-
bles los conectores mayores en el
maxilar superior fueron del tipo placas
metalicas. En el maxilar inferior se
disefiaron barras linguales o barras
apoyadas en los cingulos con micro-
fresado de la protesis fija. Las sillas o
bases se confeccionaron con extensio-
nes distales hasta el trigono retromo-
lar en el maxilar inferior o incluyendo
la tuberosidad en el superior. Todas las
sillas fueron realizadas en acrilico para
poder realizar rebases (fig. 2).

En los ataches las hembras eran de
oro y los machos calcinables fueron
colados en Option®. Todos los traba-
jos se realizaron en articulador semia-
justable Denar®.

Hemos incluido a todos los pacien-
tes en el estudio desde el mismo
momento, en que se inserta la protesis
en la boca. El seguimiento en todos

RCOE, 2003, Vol 8, N°3, 275-283
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los casos ha sido completo (4 afios), y
ninguno de los pacientes se perdio en
este tiempo. Los pacientes han estado
a riesgo constante.

Todas las prétesis mixtas han sido
revisadas una vez al afio; exploracion,
radiografia y valoracion de la necesi-
dad de rebase en todos los casos por
el mismo observador. Once revisiones
se realizaron con un retraso superior a
los 12 meses y en ningln caso supe-
rior a los 18.

Protocolo de estudio

Hemos registrado el tiempo y la
edad, en afios cumplidos, de la pobla-
cién de estudio.

1. Variables de estudio: hemos in-
cluido aquellas variables que, en base
a la literatura consultada, pueden in-
fluir en el comportamiento clinico de
nuestras protesis mixtas.

Tipo de atache: Roach 73, MiniDal-
bo 46, MiniSG 44.

Namero de pilares: uno, dos, tres o
mas de tres pilares ferulizados.

Extremo libre: si o no.

Maxilar: superior o inferior.

Antagonista: proétesis removible,
fija, denticion natural.

2. Variable resultado: (evento termi-
nal). Se han incluido solamente aque-
llos accidentes que puedan de-termi-
narse por métodos objetivos de verifi-
cacion: fractura de pilar, fractura del
atache y despegamiento de la corona.

Método estadistico

Los datos obtenidos han sido estu-
diados mediante el Statistical Package
for Social Science SPSS/PC. Hemos
realizado:

1. Estudio descriptivo: variables
cualitativas, frecuencias absolutas y
relativas y para las variables cuantitati-
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O numero de pacienties

<30

30-32 40-49 50-38 50-69 =59

Figura 3. Histograma de la variable edad. La muestra esta constituida fundamental-
mente por pacientes entre 40y 70 arios.

Tabla L; Caracteristicas de las variables estudiadas

Tipo de atache Roach 73 | MiniDalbo 46 | MiniSG 44
NUmero de pilares | 1 45 | 2 59 | 3 554 4
ferulizados
Extremo libre Si 97 | No 66
Arcada Superior 75 | Inferior 88
Antagonista Prétesis Prétesis fija 12 | Dientes

removible 155 Naturales 36

vas medidas basadas en momentos y
en ordenaciones. Diagrama de cajas.

2. Estudio analitico mediante prue-
bas no paramétricas U de ManWhitney
y Kruskal Wallis.

3. Andlisis de supervivencia de Ka-
plan Meier para predecir la probabili-
dad de ocurrencia y la evolucion de la
tasa de incidencia de los accidentes,
tasa de riesgo a lo largo del segui-
miento. Se ha utilizado el test de Bres-
low para contrastar si los diferentes
niveles de un factor producen o no
curvas de supervivencia significativa-
mente distintas.

4. Estudio multivariante. Andlisis de
regresion de Cox.

El nivel de significacion empleado

— 28—

en todos los andlisis ha sido del 5%
a=0,05.

Resultados

Estudio descriptivo

La muestra la constituyeron 163
ataches, 129 colocados en mujeres y
29 en varones. La distribucidon por
edades se presenta en la figura 3. Las
caracteristicas de las variables estudia-
das se muestran en la tabla 1. Las
complicaciones a los cuatro afios fue-
ron 24, y en tres casos se presentaron
dos complicaciones, siendo la segun-
da en todos los casos el despega-
miento. La complicacién mas frecuen-
te fue el despegamiento. La distribu-
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Figura 4. Diagrama de cajas de la distribucion del tiempo hasta la primera complica-
cion segun tipo de accidente.

cién del tiempo hasta la primera com-
plicacion se aprecia en la figura 4.

Los ataches MiniSG presentan el
menor numero de complicaciones
(9% IC 95% 0 a 18,12). En ningun caso
se fracturo el pilar, en un caso se pro-
dujo la fractura del atache y en tres el
despegamiento de la protesis fija.

Los ataches MiniDalbo presentaron
el mayor nimero de complicaciones,
(7% IC 95% -6 a 18,6%). Sélo el 81%
estaba libre de complicaciones y la
fractura del pilar fue la complicaciéon
mas frecuente.

Las complicaciones segun las varia-
bles estudiadas se presentan en la
figura 5. Se observa una tendencia a
aumentar las complicaciones segun
disminuye el nimero de pilares. Las
complicaciones son mas frecuentes
cuando se trata de un extremo libre
(fractura del atache y despegamiento

de la protesis). En la arcada inferior las
complicaciones son ligeramente mas
numerosas. El nimero de accidentes
fue mayor cuando el antagonista fue-
ron dientes naturales.

Estudio analitico

Observadas las tendencias, realiza-
mos pruebas no paramétricas para
conocer si alguno de los factores
influia de forma significativa en la pre-
sencia de complicaciones. Ninguno de
los factores fue significativo. Sin
embargo, si pudimos determinar que
el factor extremo libre hubiera sido
significativo trabajando a un nivel de
confianza del 90% (tabla 2).

Realizamos un analisis de supervi-
vencia de Kaplan-Meier, definiendo la
variable supervivencia como el tiempo
total en meses desde la colocacion del
atache hasta la aparicion de complica-

—219—

ciones mecanicas. Y definimos la fun-
cion de riesgo, tasa de incidencia,
como la posibilidad condicionada por
unidad de tiempo que tiene cada ata-
che de presentar un accidente, si ha
sobrevivido sin complicaciones hasta
el instante anterior (fig. 6). La supervi-
vencia media fue de 46 meses (IC
95%: 44,9 a 47,3).

Calculamos la curva de superviven-
cia segun el tipo de accidente (fig. 7).
El despegamiento es la complicacion
mecanica que se presenta los prime-
ros meses. La supervivencia acumula-
da a los dos arios fue del 0,5 cuando
estudiamos el despegamiento y casi
del 0,9 si nos referimos a fracturas del
atache o del pilar. La supervivencia
acumulada del despegamiento fue
siempre inferior.

Se contrasto la igualdad de las cur-
vas de supervivencia bajo los diferen-
tes niveles de un factor de riesgo, uti-
lizando el test de Breslow y en ningin
caso se observo significacion estadis-
tica (tabla 2).

Se realiz6 la regresion de Cox y nin-
guno de los factores fue significativo.
Para el tipo de atache el p valor fue de
0,643 y para el extremo libre 0,136.

Discusion

El nimero de complicaciones de
nuestro estudio es bajo, tanto de los
ataches MiniSG, como los de tipo Roach,
que muestran un comportamiento
excelente. Ninguno de los factores
estudiados, extremo libre, ni-mero de
pilares ferulizados, maxilar en que se
realiza la rehabilitacion y caracteristicas
del antagonista, guarda relacion estadis-
tica con la presencia de complicaciones.
Se observa una tendencia a un compor-

RCOE, 2003, Vol 8, N°3, 275-283
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Figura 5. Caracteristicas de la primera complicacion, fractura del pilar, del atache o despegamiento segun los aspectos que toman

tamiento menos eficaz con los ataches
MiniDalbo, cuanto menor es el nimero
de pilares ferulizados y en las situaciones
de extremo libre.

La funciobn de impacto muestra
que el tiempo medio hasta la apari-
cion de la primera complicacion es de
32,4 meses. Por este motivo estudios
con un periodo de observacion me-
nor, aunque muestren resultados no-
tablemente buenos, aportan una
informacién poco relevante.

La prétesis mixta es un tratamiento
complejo en que no solo el atache es

RCOE, 2003, Vol 8, N°3, 275-283

las diferentes variables estudiadas.

un elemento clave, sino que la prote-
sis fija en si misma, constituye un tipo
de restauracién que puede presentar
complicaciones y fracasos. Cheung®,
utilizando criterios estrictos, en un
estudio retrospectivo de 152 coronas
unitarias sin ataches con un tiempo
medio de servicio en la boca de 34
meses, manifestaba un porcentaje de
fracasos del 14%. Estos valores son
similares a los hallados por nosotros
(14,7%) en un periodo de tiempo simi-
lar, 4 afios, en un tratamiento mucho
mas complejo. Las causas pueden ser

— 80—

que establecimos unos criterios de
inclusién rigurosos que excluian pa-
cientes parafuncionales y aquellos en
que los pilares presentaban enferme-
dad periodontal. Todos los tratamien-
tos son resultado de una exhaustiva
planificacion y ejecuciébn minuciosa,
habiéndose realizado todos los traba-
jos en articulador semiajustable y s6lo
contabilizamos como complicacién la
fractura del atache, del pilar y el des-
cementado de la protesis fija.

En ningdn caso se ha producido el
fracaso del tratamiento, esto es la
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Tabla 2: Resultados de los distintos contrastes realizados,
pruebas no parametricas y contrastes de las curvas de supervivencia,
NingUn contraste fue estadisticamente significativo

Kruskal-Wallis/U de Test de

Mann Whitney Breslow
Tipo de atache 0,495 (KW) 0,590
Numero de pilares 0,130 (KW) 0,157
Extremo libre si/no 0,096 (MW) 0,109
Arcada 0,473 (MW) 0,580
Antagonista 0,695 (KW) 0,677

inutilizacion de la protesis mixta y la
necesidad de plantearnos un trata-
miento alternativo.

El despegamiento de la protesis es
la complicacion que se presenta con
mayor frecuencia en los primeros
meses. Del total de complicaciones, el
45% se deben a despegamiento. En el
estudio realizado por Selva® sobre

101 ataches, el descementado solo
supuso el 16% de las complicaciones,
siendo la fractura de los pilares la
complicacion maés frecuente 45%.
Besimo* realiz6 un estudio con 24
ataches extracoronarios y un tiempo
de seguimiento de 2,3 afios, repor-
tando un porcentaje de descementa-
cion de la protesis fija del 8,3%. En

. Funcion de supervivencia

Supervivencia acum
(=]

0 10 20

a0

TIEMPO FRIMER ACCIDENTE

Estudio de supervivencia de tres sistemas de ataches extracoronarios utilizados en protesis mixta

nuestro estudio el porcentaje a los 4
afios fue del 6,7%.

En nuestro estudio la fractura del
pilar es mas frecuente cuando se uti-
lizan ataches MiniDalbo. En los ata-
ches MiniSG nunca se produjo la frac-
tura del pilar. De los problemas halla-
dos por Owall™ en una revisién de 57
protesis con ataches a los 2 afos, un
15,8% se debian a problemas con los
pilares; en nuestro caso el 25%. Sin
embargo, coincidimos en que el
29,8% de los problemas se debian al
atache, en nuestro caso el 29% por lo
que la responsabilidad del atache en
los accidentes fue similar en ambas
muestras.

En este estudio de investigacion
clinica, hemos incluido una serie de
variables (extremo libre, nimero de
pilares ferulizados, maxilar en que se
realiza la rehabilitacion, y caracteristi-
cas del antagonista) que consideraba-
mos a priori, segin la bibliografia

Supervivencia acum
% L
=

4Funcirjr1 de impacto

a0

o
2

10

20 30 40 20

TIEMPO FRIMER ACCIDENTE

Figura 6. Andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier. Funcion de supervivencia y funcion de impacto. La grdfica solo refleja de
0,86 a 1 ya que en ningun caso la supervivencia acumulada fue inferior a este valor.
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Funciones de supervivencia
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Tiempo hasta primer accidente

Figura 7. Andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier. Funcion de supervivencia segun
tipo de accidente. La grdfica refleja de 0 a 1 ya que en todos los casos se produjo la
complicacion.

consultada®*****" podrian influir en el
pronéstico de las restauraciones con
ataches en protesis mixtas. En nues-
tro estudio la aparicion de complica-
ciones no se puede atribuir a ninguna
de estas variables sino al azar que
conlleva el uso de una muestra para el
analisis.

Uno de los factores que mas con-
troversia ha suscitado en la literatura
cientifica, es determinar que atache
tiene mejor comportamiento clinico:
los ataches resilentes o los ataches
rigidos. Algunos autores consideran
que en todos los casos en los que se
pueda crear un equilibrio de fuerzas,
se pueden colocar ataches rigidos™*".

Studer®” encontré6 un nimero im-
portante de fracasos o accidentes en
las prétesis parciales removibles cuando
se utilizan ataches rigidos. A los 8 afios

RCOE, 2003, Vol 8, N°3, 275-283

las complicaciones con ataches rigidos
fueron del 69% y de un 6,9 cuando se
realizaban restauraciones con ataches
semirigidos. Burns®” y Ward®™" no son
partidarios de recomendar como regla
general los ataches rigidos, sobre todo
en las prétesis parciales removibles de
extension distal.

Owall* en un estudio retrospectivo
de 24 protesis removibles retenidas
con ataches tipo Roach, durante un
periodo de seguimiento que oscild
entre 7 y 282 meses, hallé una tasa de
éxito del 70% a los 10 afios y del 60% a
los 15 afios. Estos resultados son
mucho mas elevados que los obteni-
dos por Vermulen® que en sus estu-
dios de 183 protesis parciales con ata-
ches de precision incluyendo un 40%
de ataches de bola, hall6 una supervi-
vencia del 50% a los 8 afios. En nuestro

— 82—
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estudio la supervivencia de los ataches
Roach a los 4 afios fue de 87%y se pre-
sentaron mas complicaciones cuando
se trata de un atache MiniDalbo.

Los estudios publicados por Owall*
muestran en una muestra de 77 pro-
tesis removibles retenidas con ata-
ches rigidos una tasa de supervivenca
del 65% a los quince afios y del 50% a
los veinte afios. Nuestro estudio con
ataches MiniSG muestra una tasa de
supervivencia a los 4 afios del 90,9%.
El nimero de complicaciones mecéni-
cas es de 9,1 en ataches MiniSG y de
16,3 en los ataches Roach y MiniDal-
bo. En el andlisis estadistico, a los 48
meses ni las pruebas de Kruskal-Wallis
ni de Beslow son significativas. Pero
no nos equivoquemos ya que estos
datos no indican que el tipo de ata-
che, el extremo libre o el nimero de
pilares ferulizados no influyen en la
aparicion de complicaciones, lo que
afirma es que para el tamafio de
muestra presente, no existe evidencia
estadistica de que las diferencias
observadas se deban a factores distin-
tos del mero azar.

Conclusiones

El atache MiniSG presenta menor
nimero de complicaciones mecéanicas
que el Roach y que el MiniDalbo, sien-
do este ultimo en el que més proble-
mas se han constatado, aunque las
diferencias no son estadisticamente
significativas.

En la muestra estudiada durante 4
afios, la aparicion de una complica-
cion o el momento en que esta se
produce es independiente del tipo de
atache y de las demas variables estu-
diadas.
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