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RESUMEN
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La utilización de implantes oseointegrados para restaurar la mandíbula o el maxilar edéntu­
los ha aumentado en el tratamiento de los pacientes geriátricos. Lapráctica odontológica ha
demostrado la aplicación con éxito de los procedimientos implantológicos orales en los
pacientes ancianos. La sobre dentadura es una excelente modalidad terapéutica de prótesis
sobre implantes con una buena respuesta biológica y funcional en estos pacientes. Algunos
implantes pueden constituir los elementos retentivos, mediante barra o bolas, de las sobre­
dentaduras. El plan de tratamiento y la valoración médica es necesaria para optimizar los
beneficios de la rehabilitación oral con sobredentaduras implantosoportadas sobre la calidad
de vida de los pacientes geriátricos.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, los implantes oseointegrados se
han incorporado con éxito a la práctica odontológica
cotidiana. Se ha demostrado que los implantes denta­
les pueden ser utilizados con éxito para las diversas
rehabilitaciones prostodóncicas del paciente parcial
y totalmente desdentado 1-4. En este sentido, la implan­
tología oral ha representado un avance importante en
la atención odontológica de los pacientes adultos de
edad avanzada, donde el edentulismo progresivo
había provocado un impacto negativo sobre su salud
oral y su calidad de vida 5-9.

Clásicamente, existía el predicamento de edad avan-

zada y edentulismo total. En este sentido, las necesi­
dades odontológicas satisfechas de este grupo de
población se correspondían con los beneficios limita­
dos de una prótesis dental completa removible. El
descubrimiento de la oseointegración ha cambiado
profundamente este panorama, lo que ha provocado
una nueva era en la rehabilitación prostodóncica y el
beneficio directo entre los pacientes ancianos de la
implantología ora15•

Laposibilidad de una unión directa de la prótesis a los
implantes oseointegrados, y la transmisión de las
fuerzas de los dientes artificiales al maxilar y/o la
mandíbula no solamente ha asegurado la estabilidad
de la prótesis, sino también ha disminuido los trauma­
tismos sobre los tejidos blandos orales, y ha favoreci-
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do la sensación entre muchos pacientes de edad
avanzada de que sus dientes artificiales han llegado a
formar parte integral de ellos mismos, lo que ha
aumentado, extraordinariamente, su calidad de vida
oral 6.

Aunque exige un diagnóstico global y una planifica­
ción clínica previa, la terapéutica con implantes es
considerada segura y predecible. Los resultados
satisfactorios de los diferentes sistemas han sido
documentados con un buen pronóstico a largo plazo,
lo que permite recomendar su utilización entre los
pacientes ancianos 7-10.

Entre los diversos tipos de prótesis sobre implantes en
los pacientes geriátricos, las sobre dentaduras en los
maxilares edéntulos ha representado un rápido incre­
mento con una buena evidencia de resultados favora­
bles. Esta realidad responde a cambios socio culturales
y económicos de los adultos mayores, a la evolución
de la odontología, a una mejor técnica prostodóncica,
y a una mayor demanda estética y funcional por parte
de estos pacientes ante el edentulismo total".

LAS INDICACIONES DE LAS
SOBREDENTADURASCONIMPLANTES

Aunque, generalmente, un paciente desdentado pre­
fiere una prótesis fija que una prótesis removible

soportada sobre implantes, es necesario realizar algu­
nas consideraciones (Tablas 1 y 2). En la planificación
del tratamiento con implantes en los maxilares edén­
tulos se ha considerado, básicamente, dos opciones
terapéuticas: prótesis fija o removible con una aproxi­
mación fundamentalmente económica. Sin embargo, la
sobre dentadura implantosoportada no debe ser consi­
derada únicamente, como una estrategia con menor
costo y tiempo de realización o como una alternativa al
fracaso de la prótesis fija implantosoportada ".

Es evidente que la prostodoncia fija es más estable, y
proporciona una mejor bienestar frente a la sensación
de pérdida física dental. Ahora bien, las prótesis fijas
necesitan un mayor número de implantes, un reborde
alveolar suficiente y un espacio interoclusal favorable
12. En este sentido, frecuentemente, la elección de la
sobredentadura con implantes es realizada por exclu­
sión: el paciente geriátrico desdentado presenta un
hueso o maxilar que no permite la inserción de un
suficiente número de implantes oseointegrados para
soportar una rehabilitación fija.

Al contrario, en pacientes mayores con un largo perio­
do de edentulismo total, tiene lugar una atrofia avan­
zada de los maxilares, por lo que una sobredentadura
con la base acrílica puede proporcionar una buena
opción terapéutica para corregir una gran discrepan­
cia de las arcadas dentales, que soporte los tejidos
vestibulares con un buen control salival y fonético, y
favorezca un fácil acceso de higiene oral por el
paciente adulto de edad avanzada ll-12.

TABLA 1
CONSIDERACIONES DE LAS SOBREDENTADURAS CON IMPLANTES

EN EL MAXILAR SUPERIOR 11

1. El mínimo número de implantes recomendable es 4 y deben ser distribuidos a lo largo del maxilar.
2. El protocolo quirúrgico estandarizado puede no ser seguido por la existencia del seno maxilar o rebordes alveo­

lares estrechos.

3. El tratamiento con sobredentaduras es más favorable con la localización óptima de los implantes especialmente
con buena cantidad y calidad de hueso.

4. Las sobredentaduras pueden resolver problemas estéticos y funcionales (habla). La parte anterior de la sobreden­
tadura proporciona soporte labial.

TABLA 2
CONSIDERACIONES DE LAS SOBREDENTADURAS CON IMPLANTES

EN LA MANDIBULA 11

1. Los implantes deben ser insertados en el sector anterior mandibular
2. 2 implantes pueden ser suficientes para soportar la sobredentadura, aunque 3-4 implantes pueden ser inserta­

dos si tienen como mínimo una longitud de 8 mm.
3. Un protocolo quirúrgico estandarizado puede ser aplicado en la mayoría de las situaciones.
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MAXILAR SUPERIOR

La atrofia de las crestas alveolares en el maxilar supe­
rior desdentado ha complicado, clásicamente, la
retención y estabilidad de las prótesis completas
removibles convencionales entre los pacientes mayo­
res. En este sentido, la inserción de implantes oseoin­
tegrados y la posterior rehabilitación con sobredenta­
duras puede ser un método eficaz 13-15.

Ahora bien, la rehabilitación oral con implantes en el
maxilar superior resulta más dificil y complicado que
en la mandíbula. La atrofia ósea y la calidad más
esponjosa del maxilar superior puede limitar la colo­
cación y el mantenimiento de los implantes oseointe­
grados. Las características anatómicas del maxilar
superior (ej. seno maxilar) pueden impedir o dificul­
tar el procedimiento quirúrgico de la inserción
implantológica. Además, la disposición de los rebor­
des alveolares residuales pueden obligar a la inser­
ción de los implantes con una inclinación labial o ves­
tibular, en forma de abanico con claras limitaciones
prostodóncicas 12.

La selección del paciente mayor edéntulo candidato a
una sobre dentadura con implantes en el maxilar supe­
rior debe ser más estricta. La valoración implantológi­
ca prequirúrgica es esencial. Los estudios radiográfi­
cos previos (ortopantomografía y tomografía axial
computarizada,TAC) pueden identificar perfectamen­
te las características anatómicas regionales y locales
del maxilar edéntulo y describir el volumen de hueso
en altura, anchura y su disposición en el espacio.
Posteriormente, es necesario el desarrollo de un
modelo de estudio complejo con las diferentes posibi­
lidades prostodóncicas funcionales y estéticas y su
relación con la disposición y número de implantes 16.

La experiencia acumulada demuestra un mayor
número de fracasos de los implantes en el maxilar
superior 3,17. Un estudio sueco de seguimiento a los 6
años en sobre dentaduras maxilares con implantes
oseointegrados mediante un control clínico y radio­
gráfico muestra un éxito del 85%. En este sentido, es
recomendable la inserción de 4 o más implantes con
una longitud mínima de 10 mm. La disposición sepa­
rada de los implantes (ej. 6 implantes) en el maxilar
edéntulo en la región anterior, lateral o premolar y
posterior (tuberosidad) es preferible que la inserción
concentrada en el maxilar anterior. En los casos de
atrofia avanzada del maxilar superior es aconsejable
el aumento del volumen óseo para permitir la inser­
ción de implantes con mayor longitud y diámetro en
una posición más favorable lo que mejoraría los resul­
tados a largo plazo 11,12,18.

Aunque se ha sugerido una amplia variedad de dise­
ños prostodóncicos para las sobredentaduras con

implantes en el maxilar superior, las barras se han uti­
lizado de forma generalizada para conectar los pilares
de los implantes. Los diversos anclajes o clips han
sido realizado de materiales metálicos (ej. oro) o elás­
ticos. Se han utilizado también extremos libres (canti­
lever) en las barras, aunque estas secciones distales
pueden incrementar hasta 3 veces la carga de los
implantes distales 1920 (Tablas 3 y 4).

TABLA 3
INDICACIONES DE LAS

SOBREDENTADURAS CON IMPLANTES

(ANCLAJES DE BOLAS) 7

1. Maxilar y mandíbula edéntulos.
2. No existe espacio interoclusal.
3. Mecanismo de retención resilente.

4. Higiene oral limitada.
5. Recursos económicos limitados.

TABLA 4
INDICACIONES DE LAS

SOBREDENTADURAS CON IMPLANTES

(ANCLAJE DE BARRAS) 7

1. Intensa atrofia alveolar.

2. Espacio interoclusal adecuado.
3. Mecanismo rígido de retención.
4. Capacidad adecuada para higiene oral.
5. Si el maxilar opuesto es dentado: 4 implantes míni­

mos.

Las sobredentaduras provocan menos tensión y com­
presión que la rehabilitación fija sobre implantes en el
maxilar edéntulo; sin embargo, los movimientos de
inclinación resultaron relativamente mayores en el
caso de las sobredentaduras. Las sobredentaduras
con implantes podrían incrementar el grado de
soporte aumentando el área de contacto de la próte­
sis a los tejidos subyacentes lo que supondría el esta­
blecimiento de una rehabilitación prostodóncica
removible muco-implante soportada 12.

MANDÍBULA

En contraste con las sobredentaduras con implantes
en el maxilar superior, la terapéutica con sobredenta­
duras implantosoportadas en la mandíbula tiene
mayor frecuencia de éxito (90-95%), ha sido más
documentada, especialmente en pacientes ancianos,
constituyendo una modalidad de tratamiento geriátri-
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Fig.l: Paciente mayor, edéntula total, con 3 implantes oseointegra­
dos en el sector anterior mandibular.

Fig. 3: Sobredentadura con el mecanismo de retención o anclaje en
barras.

co 11.18. Los adultos mayores edéntulos pueden benefi­
ciarse de la sobre dentadura mandibular implantoso­
portada cuando han perdido sus dientes y su avanza­
da edad le incapacita para la adaptación a la prótesis
completa convencional, o después de llevar durante
muchos años una prótesis completa, ha disminuido su
destreza motora y funcional 11 (Figuras 1-4).

Después de un largo periodo de edentulismo, fre­
cuentemente, la atrofia mandibular es avanzada. Sin
embargo, la altura de hueso disponible no indica per
se una calidad buena de hueso, ni la resorción del
reborde alveolar indica necesariamente la existencia
de osteoporosis. Es recomendable la valoración radio­
gráfica, mediante una ortopantomografía (ampliación
aproximada del 25%) que demuestra la existencia de
los agujeros mentonianos y el conducto del nervio
dentario inferior. En los casos de atrofia mandibular
severa, debe recomedarse el estudio con una TACque
ofrece una evaluación sistematizada de toda la estruc­
tura mandibular con imágenes seccionales y medicio­
nes reales verticales y horizontales 16.21.
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Fig.2: Aspecto clínico de los implantes unidos por la supraestructu­
ra con anclaje para barras.

Fig. 4: El aspecto facial favorable de la paciente rehabilitada con
prótesis completa superior y sobredentadura implantosoportada
inferior.

La experiencia acumulada demuestra un menor
número de fracasos de las sobredentaduras en la
mandíbula, soportadas por 2,3 o 4 implantes oseoin-
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tegrados 17.22.En este sentido, en el paciente geriátrico
desdentado total, puede ser suficiente la inserción de
dos implantes en el sector anterior, y mediante un
mecanismo de machihembrado por bolas o barra,
conseguir un tratamiento exitoso con sobredentadu­
rasIB.22.23.Cuando, la longitud de los implantes no es
superior a 8-10 mm o son implantes de diámetro redu­
cido (3,3 mm), puede indicarse la inserción de 3
implantes, sobre todo si la forma de la mandíbula es
en V.Cuando la forma mandibular es mas abierta o en
U,la inserción de 4 implantes consigue un diseño de
barras más favorable para la sobre dentadura. La lon­
gitud de los segmentos de la barra no debe ser menor
de 15mm, con un rango entre 15-25mm lB.

Son diversos los diseños prostodóncicos para las
sobre dentaduras con implantes en la mandíbula. Los
ataches mediante un mecanismo magnético, el
machihembrado basado en esferas o bolas, o la reten­
ción por barras y sillas de montar. Sin embargo, las
barras se han utilizado más frecuentemente para
conectar los pilares de los implantes en las sobreden­
taduras mandibulares, sobre todo cuando se insertan
3 o más implantes 22-24(Tablas 3 y 4).

LA VALORACION MEDICA DEL
PACIENTE ANCIANO CANDIDATO A
IMPLANTES

Durante los últimos 20 años se ha demostrado que los
pacientes mayores edéntulos pueden beneficiarse
del tratamiento con sobre dentaduras implantosopor­
tadas. Además no existe evidencia de que el enveje­
cimiento tenga efectos negativos sobre los resultados
a largo plazo de los implantes oseointegrados 11. Es
decir, la experiencia acumulada sugiere que la ose­
ointegración no se ve afectada por la edad avanzada
de los pacientes. En este sentido, la cicatrización ósea
y mucosa después de la inserción quirúrgica de los
implantes no constituye un problema importante entre
los pacientes ancianos 25.

Existen algunos estudios sobre el tratamiento con
implantes osoeintegrados entre pacientes mayores
comparados con pacientes más jóvenes. Kandell et al 26
trataron a 53 pacientes ancianos (65-85 años) y a 36
adultos jóvenes (l8-54 años) con implantes osointegra­
dos seguidos entre 1-6años. Se insertaron 284 implan­
tes en el grupo mayor y 183en el grupo joven.Aunque,
este estudio sueco demostró un alto porcentaje de
éxito con respecto a la función y a la estabilidad en
ambos grupos; sin embargo, los procentajes de éxito
fueron superiores entre los adultos mayores (90% en
maxilar y 99,5% en la mandíbula) que entre los adultos
más jóvenes (88% en maxilar y 98% en la mandibula).

Bryant y Zarb 27trataron a 39 pacientes mayores de 60
años con 190implantes para soportar 45 prótesis y a
43 adultos jóvenes con 184 implantes para soportar
45 prótesis. Los pacientes fueron monitorizados
durante un periodo de 4 a 16 años después de la
carga funcional. Las indicaciones prstodóncicas más
frecuentes fueron la rehabilitación fija (51%) y las
sobre dentaduras (27%). El éxito acumulativo mostró
una diferencia no significativa del 92% en el grupo
mayor y del 86,5% en el grupo más joven. La mayor
parte de los fracasos ocurrieron antes o durante el
primer año después de la carga funcional protésica.
Aunque los pacientes mayores padecían o desarro­
llaron trastornos médicos, la oseointegración no se
vió alterada por su estado sistémico, lo que sugiere
que el éxito del tratamiento implantológico puede no
afectarse por las enfermedades comunes asociadas al
envejecimiento. Este estudio canadiense no sólo con­
firma la hipótesis de que no hay diferencias entre los
adultos mayores y jóvenes para el éxito de la oseoin­
tegración; sino que además, los resultados sugerían
una tendencia de mayor éxito entre los pacientes
ancianos 27.

Aunque, el envejecimiento suele asociarse a una
mayor prevalencia de enfermedades crónicas y con­
sumo de medicamentos, los estudios anteriores pare­
cen sugerir que los implantes oseointegrados pueden
tener éxito en aquellos ancianos que padecen trastor­
nos médicos, por lo que sólo estarían contraindicados
en los pacientes geriátricos con una salud general
demasiado frágil para los procedimientos de cirugía
oral 25 o en aquellos pacientes mayores con enferme­
dades crónicas descontroladas sin revisiones médicas
regulares o tratados con medicación permanente que
puedan interferir la oseointegración 2B. De hecho, la
experiencia demuestra que más de la mitad (65%) de
los pacientes tratados con implantes para sobredenta­
duras en mandíbula edéntula padecen condiciones
generales médicas (patología cardiovascular, enfer­
medades reumatológicas, cuadros respiratorios cróni­
cos, etc) 29.

Muchos adultos mayores son fumadores. El consumo
de tabaco constituye un factor de riesgo importante
en la implantología oral. Se ha descrito un mayor por­
centaje de fracasos entre pacientes fumadores, así
como un mayor nivel de pérdida de hueso marginal e
inflamación de la mucosa periimplantaria 30-31.En este
sentido, es necesario consultar con su médico de
cabecera o especialista para recomendar que el
paciente se integre en un programa para dejar de
fumar.

Los trastornos cardiovasculares constituyen las condi­
ciones médicas más frecuentes en los pacientes
ancianos. Es lógico pensar, que muchos pacientes
mayores edéntulos que acuden a la consulta dental
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para tratamiento con implantes padezcan esta patolo­
gía sistémica. Un estudio retrospectivo canadiense
valora los resultados de 246 pacientes tratados con
implantes. 39 padecían trastornos cardiovasculares
(hipertensión arterial, infarto agudo de miocardio y
angina de pecho) (Grupo 1),98 estaban sanos (grupo
11)y 109 padecían otras enfermedades generales
(grupo I1I).Los fracasos fueron del 12,8%, 12,2% Y
13,8%, respectivamente. Estas diferencias no fueron
significativas. Los resultados de este estudio sugieren
que las enfermedades cardiovasculares pueden no
ser un factor de riesgo para la oseointegración con
éxito 32.

Ladiabetes mellitus es un frecuente trastorno endocri­
no-metabólico entre la poblacíón geriátrica que
puede interferir la cicatrización y afectar la oseointe­
gración de los implantes dentales. El interés crecíente
por la implantología en los pacíentes diabéticos ha
impulsado la realización de estudios con resultados
más o menos favorables comparados con el tratamien­
to prostodóncico convencional 33-34. Un estudio pros­
pectivo multicéntrico estadounidense ha sido realiza­
do en 89 varones edéntulos diabéticos tipo 2 (insulin­
no dependiente), tratados con 178implantes de 3 sis­
temas distintos en 2 fases quirúrgicas 35. En el momen­
to de la inserción quirúrgica de los implantes, la media
de edad era de 62,7 años. Cada paciente fué tratado
con 2 implantes en el sector anterior mandibular y
después del periodo de cicatrización con una sobre­
dentadura mediante una barra. Los pacientes fueron
revisados y seguidos durante un periodo de 60 meses
después de la inserción de la prótesis con un éxito
aproximado del 90%.E19% de los 178implantes en 14
pacientes fracasaron por movilidad. Ningún implante
fracasó antes de la segunda cirugía. Los fracasos esta­
ban asociados significativamente a la duración de la
diabetes y a una menor longitud de los implantes.
Aunque, una historia diabética más prolongada puede
ser postulada como un incremento de la enfermedad
microvascular que contribuya al fracaso implantario;
sin embargo, los resultados de este estudio demues­
tran que la inserción de implantes en la región anterior
mandibular en pacientes diabéticos tipo 2 puede ser
un tratamiento odontológico predecible 35.

Los implantes oseointegrados pueden ser utilizados
como procedimiento para la rehabilitación oral en
pacientes geriátricos intervenidos de cáncer oral que
han sufrido una cirugía radical sin posibilidad de un
tratamiento prostodóncico convencional 36-38. Un estu­
dio alemán refiere como 40 pacientes intervenidos de
cáncer oral de mandíbula y suelo de boca fueron tra­
tados con implantes oseointegrados para su rehabili­
tación oral. 18 pacientes fueron irradiados y tratados
con 83 implantes (grupo 1) y 22 no irradiados y trata­
dos con 92 implantes (grupo 2). El grupo 1 fue reha­
bilitado con prótesis fija (sobre 5 o 6 implantes);

~2(~Y~I1<¡li~liri PERIODONCIA

mientras que el grupo 2 fué tratado con sobredenta­
duras (4 implantes). A los 37 meses el 91% de los
implantes permanecían oseointegrados; a los 7 años
el éxito acumulativo en el grupo 1fué del 75%, mien­
tras que en el grupo 2 a los 10 años fué del 86%. Un
aspecto que enmerge del estudio es que ambos tipos
de prótesis sobre implantes consiguen una rehabilita­
ción funcional, estable y estética satisfactoria, pero las
sobredentaduras con soporte mucoso provocan lesio­
nes frecuentes en los tejidos blandos en los pacientes
irradiados 36.

La sobre dentadura con implantes puede ser un méto­
do terapéutico de interés en la atención odontológica
del paciente con enfermedad de Parkinson. La reha­
bilitación removible implantosoportada mejora la
capacidad masticatoria de estos enfermos geriátricos
y pueden ser recomendados para otros pacientes con
similares problemas de destreza manual e incapaci­
dad motora 39-40.

La osteoporosis ha sido mencionada como un posible
factor de riesgo para el éxito de la oseointegración
por lo que puede comprometer la integración estable
de los implantes dentales 30-31 • Como la prevalencia de
la osteoporosis se incrementa con la edad es relevan­
te el posible papel de la misma en los fracasos
implantarios. De hecho, los grupos de pacientes trata­
dos con implantes suelen incluir mujeres postmeno­
paúsicas que padecen o han desarrollado osteoporo­
sisoAunque la osteoporosis provoca un descenso de la
masa ósea corporal, sin embargo no contraindica el
uso de los implantes, ya que no existe una correlación
directa entre la densidad ósea a nivel maxilar o man­
dibular y el resto del esqueleto, probablemente debi­
do al efecto beneficioso de la masticación 7,41-42. Un
estudio reciente ha demostrado que es más importan­
te el examen local de la calidad de hueso disponible
en la futura localización de los implantes que otros
métodos densitométricos para valorar el posible ries­
go de fracaso implantario en pacientes con osteopo­
rosis 43. En conclusión, no se ha podido demostrar la
relación entre la pérdida de densidad, altura y anchu­
ra de los maxilares y la osteoporosis que afecta a otras
zonas del esqueleto 25 y no se ha encontrado diferen­
cias en el éxito con implantes entre mujeres pre y
postmenopaúsicas 41.

EL MANTENIMIENTO Y LAS
COMPLICACIONES

El objetivo del tratamiento con sobredentaduras con
implantes del paciente anciano edéntulo es mantener
una rehabilitación oral favorable durante toda la vida
sin una excesiva intervención por parte del profesio-
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nal, salvo las medidas preventivas. La evaluación inte­
gral del paciente geriátrico, el estricto protocolo qui­
rúrgico y prostodóncico constituyen las bases del tra­
tamiento implantológico oral. El mantenimiento
representa la culminación de este proceso, siendo
fundamental para conseguir el éxito a largo plazo del
tratamiento con sobredentaduras implantosoportada
en el paciente mayor edéntulo 44.

Las sobredentaduras con implantes en pacientes
edéntulos pueden presentar complicaciones y fraca­
sos diversos con mayor frecuencia en el maxilar supe­
rior que en la mandíbula 4S. Los estudios sobre el uso
de sobre dentaduras con implantes en el paciente con
el maxilar superior edéntulo parecen sugerir un
menor éxito que las prótesis fija; o las sobredentadu­
ras en la mandíbula. Sin embargo, la principal razón
de estos fracasos es la incorrecta selección de los
casos. Generalmente, se elegían las sobre dentaduras
porque la cantidad y calidad de hueso era peor, es
decir, se trataba muchas veces de casos comprometi­
dos. Cuando la selección es adecuada, y las condicio­
nes anatómicas son aceptables, los niveles de éxito
pueden ser elevados 12.

ro de implantes relacionados. En este sentido, hasta el
70% de las sobre dentaduras retenidas con 2 implan­
tes pueden necesitar activación de los clips mientras
que esta frecuencia desciende al 40% en las sobre­
dentaduras con 3 o 4 implantes. 47.

CONCLUSIONES

Las sobre dentaduras con implantes oseointegrados
representan un tratamiento con éxito en los pacientes
edéntulos geriátricos. Laedad avanzada no constituye
una contraindicación ni un mal pronóstico para la
implantología oral 48. Lavaloración integral (oral y sis­
témica) del pacientes mayor es importante. Las sobre­
dentaduras con implantes osointegrados proporciona
un grado elevado de satisfacción entre los pacientes
ancianos edéntulos, ya que constituye un cambio
esencial desde una situación de edentulismo total
hasta un estado semidentado con mayor bienestar,
confort, estética y función49-50.

ABSTRACT

Use of osseointegrated implants to restore edentulous
mandibles and maxillas has increased in the treatment
of geriatric patients. Practical dentistry have demons­
trated the successfull application of oral implantology
procedures in older patients. The overdenture is a
excellent treatment modality of implant prothesis with
a good biologic anf functional response in these
patients. Several implants can be retentive compo­
nents, by a bar or ball attachments, of overdentures.
Treatment planning and medical assessment is nee­
ded for optimize the benefits of oral rehabilitation
with implant overdentures over quality of life in geria­
tric patients.

Las sobredentaduras con implantes en los pacientes
geriátricos edéntulos necesitan un nivel de cuidados
de mantenimiento, relacionados con la mucosa
periimplantaria, la supraestructura o la propia próte­
sis. Los problemas mucosos pueden ser debidos a la
existencia de un espacio inadecuado entre la supra­
estructura y la mucosa subyacente o a un grado de
presión negativa en las sobre dentaduras bien ajusta­
das. En este sentido, las alteraciones mucosas como la
hiperplasia, las úlceras por decúbito o las estomatitis
subplaca pueden exigir el reajuste de la base de la
sobredentadura 45-46.

Las recomendaciones de higiene oral son esenciales
para el mantenimiento de las sobre dentaduras con
implantes en el paciente geriátrico. Este aspecto es
crítico, sobre todo, en los implantes con superficies
rugosas que pueden incrementar la formación de
acúmulos de placa periodontopatógena, además de la
dificultad probable de limpiar algunas zonas más
inaccesibles. El objetivo final es prevenir las posibles
complicaciones biológicas como la periimplantitis
que pueden comprometer la supervivíencia de los
implantes oseointegrados 30-31.

KEYWORDS

Geriatric patient,
osseointegration,
geriatric dentistry.

oral implantology, overdentures,
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Los problemas mecánicos pueden estar relacionados
con una carga importante de las sobredentaduras
implantosoportadas y son probablemente atribuidos
a la presencia de dientes naturales o prótesis fija en el
maxilar opuesto 45. Una necesidad de mantenimiento
frecuente es la activación o reubicación de los clips o
ataches que retienen la sobredentadura en la supra­
estructura que es mayor conforme es menor el núme-
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