. . L. \ene/
Ciencia Odontologica o -

Vol. 4 N° 2 (Julio-Diciembre 2007), Pag. 149-158 ()
ISSN 1317-8245 / Dep6sito legal pp 200402ZU1595 %0/;;0\'6&\&

Evaluacion de la satisfaccion de los adultos mayores
en relacién al uso de sobredentaduras mandibulares
retenidas por implantes dentales intermentonianos

Mauricio Montero Briceiio'* y Carmen Ucero Bravo?

1Odontologo ULA. Especialista en Cirugia Bucal e Implantologia.
Profesor asistente. Area Cirugia Universidad de Carabobo.

20dontélogo UC. MSc. Educacion Superior. Profesor Asistente. Area Cirugia,
Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo.

E-mail: m.monterol4@intercable.net.ve

Resumen

Introduccién: El tratamiento de los pacientes adultos mayores y edéntulos totales
mandibulares mediante sobredentaduras implanto retenidas se ha convertido en una
terapia viable reconocida mundialmente. Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los pa-
cientes de edad avanzada, portadores de sobredentaduras implanto-retenidas mandi-
bulares en cuanto a su estabilidad, estética, habilidad para masticar los alimentos y refr.
Materiales y Métodos: Investigacion de caracter descriptivo evaluativo con disefio no
experimental tipo transeccional Se seleccion6 una muestra a conveniencia de 9 pacien-
tes a los que se les coloc6 dos implantes dentales intermentonianos para posteriormente
se rehabilitados con sobredentaduras implanto retenidas mediante un sistema de bola y
anillo. Se elaboré un cuestionario de tipo cerrado que fue llenado por cada paciente des-
pués de insertadas las sobredentaduras, y transcurrido méas de 3 meses de uso. Resulta-
dos: el 67% de los pacientes refirieron no presentar movilidad de la protesis y el 78%
contestd que se atrevian a comer alimentos de cualquier consistencia, inclusive dura.
89% respondi6 que siempre les resultaba facil colocar la prétesis en los implantes. Nin-
gun paciente refirié morderse la lengua, mejilla, y /o labios con la sobredentadura. Con-
clusién: Los implantes dentales oseointegrados son una opcién valida en la rehabilita-
cién del paciente edéntulo adulto mayor.

Palabras clave: Sobredentaduras implanto-retenidas, implantes dentales intermentonianos, satis-
faccion.
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Evaluation of the Satisfaction of Older Adults Related to the Use
of Mandibular Dentures Held by Interforaminal Dental Implants

Abstract

Introduction: The treatment of elderly and totally mandibular edentulous patients
by means of implant-retained dentures has become a viable therapy recognized
world-wide. Objective: To evaluate the satisfaction of elderly patients using im-
plant-retained mandibular dentures with regard to their stability, aesthetics, the pa-
tients” ability to chew food and to smile. Materials and Method: The study used an eva-
luative, descriptive approach and a non-experimental design of the transectional type.
A sample of convenience was selected consisting of nine patients who received two in-
terforaminal dental implants to be later rehabilitated with implant-retained mandibular
dentures using a ball and ring system. A closed questionnaire was elaborated to be filled
out by each patient after the dentures had been inserted and used for at least three
months. Data was analyzed using descriptive statistics. Results: 67% of the patients in-
dicated that the prosthesis did not move and 78% answered that they dared to eat food
of any consistency, including hard foods. 89% responded that it was always easy to pla-
ce the prosthesis in the implants. No patient mentioned biting his/her tongue, cheek,
and/ or lips with the dentures. Conclusion: Osteo-integrated dental implants are a valid
option in the oral rehabilitation of elderly edentulous patients.

Key words: Implant-retained dentures, interforaminal dental implants, satisfaction.

Introducciéon

Una de las caracteristicas méas relevantes
de la sociedad actual es el constante incremento
de la poblacién de adultos mayores, hecho que
conllevara a una serie de consecuencias que pro-
bablemente modifiquen las relaciones humanas
en todo el orbe en un futuro no muy lejano. Se-
gun el Instituto Nacional de Estadistical la po-
blaciéon venezolana se estimé en 2001 en
24.765.581 habitantes y la poblacién mayor de
60 afios en 1.711.298, representando esto el 6.9%
del total de habitantes. Para el ano 2006, este
segmento de la poblacién experimenté un au-
mento, llegando a 2.109.427 personas lo que
equivale a 7.80% del total de habitantes para ese
afo.

Las proyecciones para el 2010 indican que
este crecimiento continuard, estimandose en
2.519.751 (8.73% del total de habitantes). Esto se
debe en gran parte al incremento de las expecta-
tivas de vida como una de las consecuencias de
los adelantos experimentados en el &mbito cien-
tifico y tecnolégico que repercuten positivamen-
te en el diagndstico y tratamiento de enfermeda-
des propias de la tercera edad. Tras este aumen-
to dela poblacion geriatrica, también se produce
un incremento de las necesidades de la atencion
medica y odontolégica, determinado por las ca-
racteristicas propias del envejecimiento que ge-
neran en muchos casos diferentes grados de in-
validez fisica y /o mental. El sistema estomatog-
natico igualmente se ve afectado por la degene-
racion tisular propia de la edad, traduciéndose
en una mayor incidencia de la enfermedad pe-
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riodontal y pérdidas dentarias determinadas
por este cuadro clinico.

Los efectos del envejecimiento en el hue-
so alveolar son muy parecidos a los que se ma-
nifiestan en el sistema 6seo, produciéndose un
cambio atréfico generalizado que se acompa-
fia de progresiva pérdida de tejido 6seo. En la
mandibula por sus -caracteristicas anato-
mo-funcionales, el proceso alveolar puede de-
saparecer completamente con gran importan-
cia clinica en la rehabilitacion protésica del pa-
ciente adulto mayor. Asi mismo, la mucosa
bucal se vuelve mas fina, lisa y seca con un as-
pecto mas satinado y edematoso y con pérdi-
da de la elasticidad?. Estos cambios fisiol6gi-
cos degenerativos generan una serie de incon-
venientes en los pacientes portadores de pré-
tesis totales muco-soportadas (PTM) debido al
importante compromiso en cuanto a la
estabilidad y retencion de las mismas.

Por consiguiente el paciente edéntulo
portador de proétesis total con estas caracteris-
ticas presenta una pobre eficacia masticatoria
y alteraciones sensoriales, lo que trae como
consecuencia un cambio en los hébitos ali-
menticios, decantandose hacia la dieta blanda
lo que puede generar la presencia de trastor-
nos gastrointestinales y cierto grado de desnu-
tricién3. Igualmente, los pacientes suelen refe-
rir constantes lesiones sobre la mucosa de so-
porte causado por el trauma protésico desen-
cadenado por la movilidad de la misma, difi-
cultad al hablar, disminucién de la capacidad
para relacionarse socialmente generado por
una baja autoestima que se traduce en insegu-
ridad y conducta introvertida que puede lle-
gar al aislamiento del paciente, aunado a los
cambios faciales determinados por la altera-
cion en la relacién intermaxilar (disminucién
de la dimensiéon vertical) que produce
cambios notorios en la fisonomia por colapso
de la musculatura peri-bucal y bucal.
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Es en estos casos donde la Implatologia
Bucal emerge como una especialidad de la
odontologia que puede ser capaz de ofrecer
soluciones satisfactorias a los problemas gene-
rados por la intensa reabsorciéon 6sea maxilar
propias del paciente geridtrico. Para aquellas
personas que padecen algtin grado de invali-
dez bucal, los implantes dentales oseointegra-
dos y la sobredentadura retenidas por ellos,
representan una opcién valida y accesible cu-
yos beneficios superan con creces los inconve-
nientes que el tratamiento “per se” pueda
generar4.

La viabilidad de los implantes dentales
oseointegrados en el tratamiento de los pa-
cientes parcial o totalmente edéntulos se ha
visto reafirmado por las elevadas tasas de éxi-
to comunicadas en numerosos estudios 57.
Fue Branemark en 1985 quien desarroll6 la
nueva ciencia de la oseointegraciéon y el pri-
mero en describir el protocolo prostodéntico
mediante proétesis retenidas con arcos fijados
por tornillos a los implantes dentales. A partir
de entonces, tanto el protocolo quirtrgico
como protésico, se han visto modificados de-
bido a los adelantos que en este &mbito se han
logrado, para llegar a lo que hoy conocemos
como implantologia moderna®. Van Steen-
berghe y col.” en 1987 sugirieron la posibilidad
de usar sobredentaduras retenidas por dos
implantes dentales oseointegrados para tratar
los problemas propios de las PTM, reportando
una tasa de éxito del 98% a los 52 meses de ob-
servacion.

Evaluaciones multicentricas han presta-
do atencion a las proétesis de tipo sobredenta-
duras como opcién de tratamiento adicional 8.
Varios estudios % 10 han confirmado unas ta-
sas de éxito clinico altas a largo plazo en las so-
bredentaduras implanto retenidas (SIR). En la
mandibula, las tasas de éxito son al menos
comparables con las resefiadas para implantes
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instalados en la regién anterior de la mandi-
bula para soporte de proétesis fijas2.

Otros trabajos han centrado su interés en
el niimero minimo de implantes a colocar para
garantizar la retencién de la sobredentadura a
estos sistemas. Los estudios revisados al res-
pecto sugieren que la tasa de éxito delos 2,3y 4
implantes para retener sobredentaduras son si-
milares a los obtenidos con protesis fija implan-
to retenida con 6 implantes1? 11. Sin embargo,
Engquist y col. demostraron en su estudio que,
con respecto a la salud de los tejidos periim-
plantarios, clinicamente no se encuentran dife-
rencias entre las sobredentaduras retenidas por
2, 3 0 4 implantes colocados en la region inter-
mentoniana. Estos mismos autores sugieren
utilizar como medio de retencién de la sobre-
dentadura en los casos de intensa reabsorcion
del hueso mandibular, una barra en vez del sis-
tema de bola y anillo ya que ofrece mayor re-
tencion. En este sentido, en The Mcgill Concen-
sus Statement on Overdentures, celebrado en
mayo de 2002, en la universidad de Mcgill, Ca-
nada, se estableci6 que la primer opcién de tra-
tamiento para el edentulismo mandibular de-
berfa ser una sobredentadura retenida por 2
implantes dentales!2.

Por otra parte, en un estudio 13 se compa-
16 la satisfaccion de 150 pacientes a los que se
les colocaron PTM y SIR. Para esto se dividié
de manera aleatoria el total de los pacientes y
se obtuvieron dos grupos: Un grupo al que se
le colocaron implantes dentales y SIR (grupo
experimento), y el otro grupo al que se le reali-
z6 una nueva PTM (grupo control). La evalua-
cién de la satisfaccion fue realizada mediante
un cuestionario y las conclusiones obtenidas
sugieren que las SIR se presentan como una
solucion satisfactoria para los problemas
relacionados con la PTM.

Consecuencia de lo antes expuesto, el ob-
jetivo de esta investigacion fue evaluar la sa-
tisfaccion de los pacientes de 60 afios 0 mas en
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relacion al uso de sobredentaduras mandibu-

lares retenidas por implantes dentales
intermentonianos.
Materiales y Métodos

En este estudio, fueron incluidos 9 pa-
cientes de sesenta afios y mas, edéntulos tota-
les inferiores, tratados en una clinica privada
de un odontdlogo especialista en cirugia e im-
plantologia bucal. El criterio de inclusién estar
sanos o con alguna enfermedad sistémica con-
trolada y compensada y ser portadores de
protesis total inferior convencional inestable.
Todos los pacientes refirieron falta de reten-
cion y estabilidad de la proétesis total inferior
convencional que portaban al momento de la
evaluacion inicial, siendo esta circunstancia el
principal motivo de consulta referido por los
pacientes. A cada uno de se le realiz6 historia
clinica, con especial énfasis en los anteceden-
tes médicos personales familiares, para
establecer su condicién sistémica.

Del total de los pacientes seleccionados, 5
no refirieron enfermedad sistémica, tres refi-
rieron hipertensién en etapa I y uno, diabetes
tipo II, no insulino dependiente. Se solicit6 el
respectivo informe del médico tratante para
confirmar el diagnéstico y el tratamiento indi-
cado. Se les realizé una minuciosa exploracién
clinica bucal, una radiografia panordmica, asi
como un examen hematolégico. Cada pacien-
te fue informado de las caracteristicas y posi-
bles riesgos del tratamiento implantologico y
firmaron el Consentimiento Informado que
autorizaba al cirujano para la intervencion.

El procedimiento quirdrgico fue realiza-
do por el mismo cirujano bajo anestesia local
utilizando lidocaina al 2% y epinefrina al
1:100.000, accediendo al hueso mandibular a
través de una incisién supracrestal con descar-
ga central. Se colocaron cémo minimo dos im-
plantes Lifecore®, de 3.75 mm. de didmetro y
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13 0 15 mm. de largo en la zona anterior man-
dibular, 1 cm. por delante de ambos agujeros
mentonianos. No se realizé avillanamiento
del lecho implantolégico, dejando la porcion
coronal del implante al ras o ligeramente por
encima del hueso crestal. Se suturé con seda
4/0 (Braum-aesculap). La segunda fase se rea-
liz6 aproximadamente 4 meses después de
colocados los implantes, luego de comprobar
radiograficamente la oseointegraciéon de todos
los implantes.

En cuanto al procedimiento protésico, se
realiz6 la toma de impresiones preliminares uti-
lizando alginato como material de impresion. A
partir de los modelos obtenidos, se elaboraron
cubetas individuales, la cuales estaban perfora-
das en la zona donde referencialmente estaban
colocados los implantes y donde se fijarian los
postes de impresion. Una vez obtenida la cubeta
individual, se colocé en boca para verificar la
adaptacion de la misma, el cubrimiento de las
zonas de tejido blando y los recortes musculares
con modelina, siguiendo el protocolo estableci-
do para la elaboracién de protesis totales con-
vencionales.

Se realiz6 la impresion definitiva con un
material de impresién tipo poliéter y se posi-
cionaron las réplicas de los pilares que se se-
leccionaron. El técnico dental envié el modelo
de trabajo con la ubicacién precisa de los im-
plantes y la placa base de oclusién con los ro-
detes de cera. Se obtuvieron los registros de la
dimensién vertical y de la relacién céntrica, li-
nea media, posicién de reposo y linea de son-
risa. Se envi6 de nuevo al laboratorio dental
para la realizacién del enfilado de los dientes
el cual fue verificado en boca. Antes de acrili-
zar la protesis, se agregaron los anillos
responsables de la retencion de la misma a los
implantes dentales oseointegrados.

Una vez elaborada la proétesis, se proce-
di6 a retirar los pilares de cicatrizaciéon y a co-
locar los aditamentos protésicos en los im-
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plantes dentales oseointegrados. A todos los
implantes se le colocaron aditamentos tipo
bola (O-ring), atornillandolos con un torque
de 35 Newton, siguiendo lo recomendado por
la casa fabricante del implante.

La satisfaccion del paciente fue evaluada
usando un cuestionario cerrado, estructurado
o precodificado con escalamiento de Likert, ci-
tado por Hernandez y col4, con 22 items, pre-
viamente validado por dos especialistas en ci-
rugia bucal y/o maxilofacial, por un especia-
lista en prostodoncia y un metodélogo. Este
cuestionario fue rellenado por cada paciente
en la consulta dental, 3 meses después de in-
sertada la SIR.; 10 de los items evaluados ha-
cian referencia al funcionamiento de la anti-
gua protesis total mucosoportada y 11 a la
nueva protesis total implanto-retenida.

Para la confiabilidad del instrumento di-
sefiado, se realizé una prueba piloto a cinco (5)
pacientes que presentaban caracteristicas si-
milares a la muestra, y de cuyos resultados se
calcul6 la confiabilidad de consistencia inter-
na, lo que permitié completar el estudio técni-
co del instrumento. Para obtener el indice de
confiabilidad se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach. Con el propésito de analizar los
datos se utilizo la estadistica descriptiva.

Resultados

El promedio de edad de los pacientes in-
cluidos en el estudio fue 63.1 afios, con rangos
de edades entre 60 y 67 afios, 5 fueron del gé-
nero femenino y 4 del masculino. El promedio
de la altura del reborde alveolar mandibular,
medido en la panordmica dental fue de 2,3 cm.
El tiempo transcurrido desde la fecha de la
primera fase y la insercién de la sobredenta-
dura fue de aproximadamente 6 meses. La ra-
z6n principal para prolongar el tiempo de
oseointegracion pasiva fue la edad de los
pacientes incluidos en este estudio.
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Antes de la colocacion de los aditamentos
protésicos se realizaron radiografias periapica-
les de todos los implantes. No se observaron sig-
nos radiol6gicos sugerentes de pérdida dsea pe-
riimplantaria. La exploracién clinica de la encia
de 18 implantes colocados fue normal. En un
caso se presentd una inflamacién leve de la mu-
cosa periimplantaria y no se pudo determinar
su etiologia, pero se sospecha que se debi6 al in-
cumplimiento de las medidas higiénicas ya que
no se constato la presencia de otros factores que
predispusieran a la periimplantitis.

En otro paciente se produjo el cubrimien-
to del elemento retentivo (bola) por el tejido
gingival periimplantario debido a la excesiva
profundizacién del implante durante la fase
quirargica. Esta situacion dificult6 la toma de
impresiones y puede evitarse si la cabeza del
implante se deja por encima de la superficie
6sea. Los aditamentos utilizados para mante-
ner la sobredentadura unida a los implantes
en todo los casos fueron la bola y el anillo
(O-ring).

El soporte y la estabilidad fueron consi-
derados como 6ptimos. Estas caracteristicas se
evaluaron clinicamente mediante presion di-
gital sobre la zona posterior y anterior de la so-
bredentadura y por la resistencia al desalojo
ofrecido por la proétesis al tratar de desinser-
tarlas. No se observaron desplazamientos im-
portantes tanto en sentido vertical como hori-
zontal durante las maniobras y la resistencia
ofrecida por la SIR al tratar desalojarla fue
considerada suficiente como para garantizar
el mantenimiento in situ de la sobredentadura
durante la masticacion.

Los hallazgos relevantes arrojados por el
cuestionario en relacién a la satisfaccién de los
pacientes rehabilitados con SIR, indicaron un
alto porcentaje de satisfaccion, el 67% respon-
di6é que nunca sentia movilidad, y el 33% res-
tante afirmo casi nunca, evidenciandose el be-
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neficio de la prétesis implanto-retenida en los
pacientes encuestados en cuanto a la poca o
ninguna movilidad de la misma.

Enrelaciéon a la funcién masticatoria, 78 %
de los encuestados contest6 que se atrevian a
comer alimentos de cualquier consistencia, in-
clusive dura. El resto (22%) refiri¢ “casi siem-
pre,” destacandose la ventaja de este tipo de
protesis en el acto masticatorio.

La colocacion y desalojo de la SIR no fue
motivo de insatisfaccion para los pacientes en-
cuestados, ya que la mayoria de ellos (89%)
respondié que siempre les resultaba facil colo-
car la misma en los implantes, mientras que el
11% afirmé casi nunca. Ningtun paciente refi-
ri6 morderse la lengua, mejilla, y/o labios con
la sobredentadura.

Otro aspecto relevante evaluado con el
cuestionario fue el relacionado con el benefi-
cio obtenido y el costo del tratamiento efectua-
do. E144% de los pacientes refirié que el mis-
mo les pareci6 accesible econémicamente.

En cuanto al dolor al masticar con la so-
bredentadura, 78 % de los pacientes refirio res-
pondié nunca haberlo sentido, lo que permite
deducir que el uso la SIR no genera molestias
significativas a los pacientes portadores.

También este estudio pudo demostrar
que con la SIR los pacientes se sentian mas se-
guros al momento de entablar una conversa-
cion (67% de los encuestados contestaron
siempre). De igual forma, se evidencié que
con esta protesis los pacientes pueden sonreir
con naturalidad, ya que desaparece la sensa-
cién inconsciente de movilidad y el posible
desalojo involuntario de la sobredentadura
durante este acto. Con respecto a la dificultad
para limpiar la SIR, 78% de los encuestados
respondid casi nunca tenian problemas y el
22% nunca los tuvo, lo que corrobora la
facilidad de manipulaciéon de la misma.
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Discusion

Este estudio pudo constatar los inconve-
nientes y limitaciones de la PTM. Ya que todos
los pacientes refirieron la inestabilidad de sus
antiguas protesis, situacion que se convirtio
en el principal motivo de consulta.

El resultado preliminar de este estudio
piloto arroja una tasa de éxito de superviven-
cia de 100% de los implantes dentales oseoin-
tegrados a los 1,5 afios de colocados a diferen-
cia de otros estudios en donde el porcentaje de
éxito varia entre 93 al 97 % 15 16,

Esto se debi6 seguramente al reducido na-
mero de implantes dentales colocados y al corto
tiempo de seguimiento efectuado en compara-
cién con esas investigaciones. Igualmente, no
existen en la literatura suficientes estudios sobre
supervivencia a largo plazo de los implantes
oseointegrados que sostienen sobredentaduras
en pacientes adultos mayores. Sin embargo, el
éxito clinico evidenciado en este estudio y la
evaluacién subjetiva de la satisfaccién de los pa-
cientes, sugieren, al igual que en otras investiga-
ciones #1718 que este tipo de tratamiento puede
resolver favorablemente los problemas genera-
dos por la inestabilidad de PTM en pacientes
edéntulos totales inferiores. Es mas, reciente-
mente estudios! reportan que la carga inmedia-
ta de esos implantes en el tratamiento de la
mandibula edéntula constituye un tratamiento
odontoldgico con una elevada tasa de éxito refi-
riendo hallazgos clinicos que indican una super-
vivencia y éxito de los implantes del 100%.

Para la evaluacion de la oseointegracion se
tomaron en cuenta los criterios establecidos por
Albrektsson, Zarb, Worthington y Ericsson en
1987, a saber: (a) inmovilidad individual del im-
plante, (b) ausencia de radiolucidez periimplan-
taria, (c) ausencia de inflamaciones periimplan-
taria y (d) ausencia de reabsorcion del hueso
crestal significativa?). Basado en estos criterios,
este estudio constato una tasa de éxito de los im-
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plantes dentales similar a la conseguida en pa-
cientes mds jovenes. Esta observacion se bas6 en
el seguimiento realizado a cada paciente, duran-
te el periodo de oseointegracién pasiva y des-
pués de insertada la SIR.

En esta investigacion, al igual que en el
estudio de Bryanty Zarb 21, se pudo establecer
que los implantes dentales pueden estar indi-
cados en pacientes adultos mayores, con un
alto grado de seguridad con respecto a la
oseointegracion si se le compara con pacientes
de menor edad. Por tanto, y en concordancia
con lo establecido por el estudio de Jemt y
col.22, ]a edad por si sola, no representa una
contraindicacion para el tratamiento y el pro-
nostico del tratamiento implantolégico en es-
tos pacientes es comparable con los encontra-
dos en pacientes de menor edad. Suelen ser las
enfermedades degenerativas asociadas a la
edad, como la osteoporosis, las que pueden in-
fluir en el éxito a largo plazo de los implantes
oseointegrados. Sin embargo, ninguno de los
pacientes del estudio refiri6 sufrir de osteopo-
rosis, siendo la condicién sistémica de todos
catalogada como favorable en relacién a la
oseointegracion de los implantes colocados.

Todos los pacientes incluidos en la inves-
tigacion refirieron que desde la insercion de la
SIR comian cualquier tipo de alimentos, inclu-
sive aquellos de consistencia dura que eran
evitados antes de realizado el tratamiento, en
concordancia con los establecido en la Decla-
racion del Consenso en Sobredentaduras de la
Universidad de McGill'2. Cabe destacar que el
cambio en la dieta de los pacientes con SIR se
produce lentamente, en la medida en que se
produzca la readaptaciéon neuromuscular a la
nueva protesis. En este sentido, los resultados
obtenidos se asemejan a los encontrados por
Fontijn-Tepamp y col.23, quienes ademds de
evaluar la funcion masticatoria subjetivamen-
te, disefiaron un aparato para medir la fuerza
de la mordida de los pacientes portadores de
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SIR. Pudieron concluir que los pacientes con
SIR muerden con mucha mas fuerza que los
pacientes con PTM, Igualmente los resultados
de Morais y col. 2%, plantean que reemplazar
una PTM por una sobredentadura implanto-
retenida permite a los pacientes modificar su
dieta, en base a que sienten menos limitacio-
nes junto a la disminucién de la necesidad de
ingesta de liquido con los alimentos y menor
tendencia a sufrir de estrefiimiento.

Aun cuando, la aplicacién de nuevas te-
rapias normalmente estd dominada por las
consideraciones financieras, al parecer el as-
pecto econdmico relacionado con la SIR no fue
una limitante definitiva en la rehabilitacion de
los pacientes edéntulos incluidos en el estu-
dio, aunque el costo de la SIR es mas alto que
el de la PTM. Teniendo en cuenta los resulta-
dos obtenidos, la SIR con dos o tres implantes
dentales oseointegrados se presenta como una
alternativa econémica si se le compara con
otras opciones protésicas mas complejas que
utilizan como elementos de soporte y reten-
cion mas de tres implantes dentales. Lo que
coincide con lo reportado por Heydecke y col.
25, quienes sostienen que en base a la mejora
sustancial de calidad de vida obtenida
post-tratamiento, el incremento de costo
estimado anualmente para la SIR parece
relativamente modesto.

Concordando también, con disefios pro-
puestos recientemente por Shor y col.26, quie-
nes sustentan la necesidad de que clinicos,
técnicos y fabricantes se adhieran a princi-
pios de disefio donde la longevidad, simplici-
dad en la fabricacién, facilidad del manteni-
miento y de reparacion y control de coste
sean ampliamente tomados en cuenta.

Sin embargo, la utilizacién de elementos
fabricados fuera de Venezuela, el equipo y el
mantenimiento necesario para la colocacién
de los implantes, genera un constante aumen-
to de los costos del tratamiento, haciendo que
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el mismo este fuera del alcance de gran parte
de la poblacion. No obstante, en este sentido la
presente investigacion no puede ser conclu-
yente debido al reducido niimero de pacien-
tes. Igualmente, se hace necesaria la continui-
dad de este tipo de estudio ya que en la litera-
tura revisada son escasos los mismos que cen-
tren su interés en este aspecto!s.

Segun los resultados obtenidos y toman-
do en cuenta las expectativas previas de los
pacientes antes de la inserciéon de la SIR, se
puede afirmar que estuvieron satisfechas las
necesidades protésicas en relacion al uso de la
SIR. Este estudio s6lo buscé establecer la satis-
faccion de los pacientes con respecto al uso de
SIR, a diferencia de los estudios realizados por
Awad y col.18, Raghoebar y col.?7, Thomason y
col.28, Alleny col.?? en los que, ademads de eva-
luar la satisfacciéon mediante cuestionarios se-
mejantes al utilizado en este trabajo, la compa-
raban con la satisfaccion obtenida con el
tratamiento = mediante = prétesis  total
convencional.

En el marco de las consideraciones sefa-
ladas, es posible establecer algunas considera-
ciones que conducen a afirmar que los implan-
tes dentales oseointegrados constituyen una
opcion valida en la rehabilitacién del paciente
edéntulo adulto mayor. Es un tratamiento
poco complejo y relativamente econémico, ca-
paz de solucionar los frecuentes inconvenien-
tes generados por la inestabilidad de las prote-
sis totales mucosoportadas, mas atin, en aque-
llos pacientes que presentan rebordes alveola-
res residuales muy atroficos. Con este tipo de
tratamiento es posible satisfacer las expectati-
vas funcionales, estéticas, higiénicas y econo-
micas, y al mismo tiempo reducir el trauma
quirargico y psicolégico del paciente
geridtrico si lo comparamos con otros
tratamientos implantolégicos mas complejos
y por tanto, mas cruentos.
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