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Re su men

Intro duc ción: El tra ta mien to de los pa cien tes adul tos ma yo res y edén tu los to ta les
man di bu la res me dian te so bre den ta du ras im plan to re te ni das se ha con ver ti do en una
te ra pia via ble re co no ci da mun dial men te. Obje ti vo: Eva luar la sa tis fac ción de los pa -
cien tes de edad avan za da, por ta do res de so bre den ta du ras im plan to-re te ni das man di -
bu la res en cuan to a su es ta bi li dad, esté ti ca, ha bi li dad para mas ti car los ali men tos y reír.
Ma te riales y Mé to dos: Inves ti ga ción de ca rác ter des crip ti vo eva lua ti vo con di se ño no
ex pe ri men tal tipo tran sec cio nal Se se lec cio nó una mues tra a con ve nien cia de 9 pa cien -
tes a los que se les co lo có dos im plan tes den ta les in ter men to nia nos para pos te rior men te
se reha bi li ta dos con so bre den ta du ras im plan to re te ni das me dian te un sis te ma de bola y 
ani llo. Se ela bo ró un cues tio na rio de tipo ce rra do que fue lle na do por cada pa cien te des -
pués de in ser ta das las so bre den ta du ras, y trans cu rri do más de 3 me ses de uso. Re sul ta -
dos: el 67% de los pa cien tes re fi rie ron no pre sen tar mo vi li dad de la pró te sis y el 78%
con tes tó que se atre vían a co mer ali men tos de cual quier con sis ten cia, in clu si ve dura.
89% res pon dió que siem pre les re sul ta ba fá cil co lo car la pró te sis en los im plan tes. Nin -
gún pa cien te re fi rió mor der se la len gua, me ji lla, y/o la bios con la so bre den ta du ra. Con -
clu sión: Los im plan tes den ta les oseoin te gra dos son una op ción vá li da en la reha bi li ta -
ción del pa cien te edén tu lo adulto mayor.

Pa la bras cla ve: So bre den ta du ras im plan to-re te ni das, im plan tes den ta les in ter men to nia nos, sa tis -
fac ción.

* Au tor para co rres pon den cia: Telf. 0058-4144530963. Fax: 0243-2413521
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Evaluation of the Satisfaction of Older Adults Related to the Use
of Mandibular Dentures Held by Interforaminal Dental Implants

Abstract

Intro duc tion: The treat ment of el derly and to tally man di bu lar eden tu lous pa tients 
by means of im plant-re tai ned den tu res has be co me a via ble the rapy re cog ni zed
world-wide. Objective: To eva lua te the sa tis fac tion of el derly pa tients using im -
plant-re tai ned man di bu lar den tu res with re gard to their sta bi lity, aest he tics, the pa -
tients’ abi lity to chew food and to smi le. Ma te rials and Met hod: The study used an eva -
lua ti ve, des crip ti ve ap proach and a non-ex pe ri men tal de sign of the tran sec tio nal type.
A sam ple of con ve nien ce was se lec ted con sis ting of nine pa tients who re cei ved two in -
ter fo ra mi nal den tal im plants to be la ter reha bi li ta ted with im plant-re tai ned man di bu lar 
den tu res using a ball and ring system. A clo sed ques tion nai re was ela bo ra ted to be fi lled 
out by each pa tient af ter the den tu res had been in ser ted and used for at least three
months. Data was analy zed using des crip ti ve sta tis tics. Re sults: 67% of the pa tients in -
di ca ted that the prost he sis did not move and 78% ans we red that they da red to eat food
of any con sis tency, in clu ding hard foods. 89% res pon ded that it was al ways easy to pla -
ce the prost he sis in the im plants. No pa tient men tio ned bi ting his/her ton gue, cheek,
and/or lips with the den tu res. Con clu sion: Osteo-integrated dental implants are a valid 
option in the oral rehabilitation of elderly edentulous patients.

Key words: Im plant-re tai ned den tu res, in ter fo ra mi nal den tal im plants, sa tis fac tion.

Intro duc ción

Una de las ca rac te rís ti cas más re le van tes

de la so cie dad ac tual es el cons tan te in cre men to

de la po bla ción de adul tos ma yo res, he cho que

con lle va rá a una se rie de con se cuen cias que pro -

ba ble men te mo di fi quen las re la cio nes hu ma nas

en todo el orbe en un fu tu ro no muy le ja no. Se -

gún el Insti tu to Na cio nal de Esta dís ti ca1 la po -

bla ción ve ne zo la na se es ti mó en 2001 en

24.765.581 ha bi tan tes y la po bla ción ma yor de

60 años en 1.711.298, re pre sen tan do esto el 6.9%

del to tal de ha bi tan tes. Para el año 2006, este

seg men to de la po bla ción ex pe ri men tó un au -

men to, lle gan do a 2.109.427 per so nas lo que

equi va le a 7.80% del to tal de ha bi tan tes para ese

año.

Las pro yec cio nes para el 2010 in di can que

este cre ci mien to con ti nua rá, es ti mán do se en

2.519.751 (8.73% del to tal de ha bi tan tes). Esto se

debe en gran par te al in cre men to de las ex pec ta -

ti vas de vida como una de las con se cuen cias de

los ade lan tos ex pe ri men ta dos en el ám bi to cien -

tí fi co y tec no ló gi co que re per cu ten po si ti va men -

te en el diag nós ti co y tra ta mien to de en fer me da -

des pro pias de la ter ce ra edad. Tras este au men -

to de la po bla ción ge riá tri ca, tam bién se pro du ce 

un in cre men to de las ne ce si da des de la aten ción

me di ca y odon to ló gi ca, de ter mi na do por las ca -

rac te rís ti cas pro pias del en ve je ci mien to que ge -

ne ran en mu chos ca sos di fe ren tes gra dos de in -

va li dez fí si ca y/o men tal. El sis te ma es to ma tog -

ná ti co igual men te se ve afec ta do por la de ge ne -

ra ción ti su lar pro pia de la edad, tra du cién do se

en una ma yor in ci den cia de la en fer me dad pe -
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rio don tal y pér di das den ta rias de ter mi na das

por este cua dro clí ni co.

Los efec tos del en ve je ci mien to en el hue -

so al veo lar son muy pa re ci dos a los que se ma -

ni fies tan en el sis te ma óseo, pro du cién do se un 

cam bio atró fi co ge ne ra li za do que se acom pa -

ña de pro gre si va pér di da de te ji do óseo. En la

man dí bu la por sus ca rac te rís ti cas ana to -

mo-fun cio na les, el pro ce so al veo lar pue de de -

sa pa re cer com ple ta men te con gran im por tan -

cia clí ni ca en la reha bi li ta ción pro té si ca del pa -

cien te adul to mayor. Así mis mo, la mu co sa

bu cal se vuel ve mas fina, lisa y seca con un as -

pec to más sa ti na do y ede ma to so y con pér di -

da de la elas ti ci dad2. Estos cam bios fi sio ló gi -

cos de ge ne ra ti vos ge ne ran una se rie de in con -

ve nien tes en los pa cien tes por ta do res de pró -

te sis totales muco-soportadas (PTM) debido al 

importante compromiso en cuanto a la

estabilidad y retención de las mismas.

Por con si guien te el pa cien te edén tu lo

por ta dor de pró te sis to tal con es tas ca rac te rís -

ti cas pre sen ta una po bre efi ca cia mas ti ca to ria

y al te ra cio nes sen so ria les, lo que trae como

con se cuen cia un cam bio en los há bi tos ali -

men ti cios, de can tán do se ha cia la die ta blan da

lo que pue de ge ne rar la pre sen cia de tras tor -

nos gas troin tes ti na les y cier to gra do de des nu -

tri ción3. Igual men te, los pa cien tes sue len re fe -

rir cons tan tes le sio nes so bre la mu co sa de so -

por te cau sa do por el trau ma pro té si co de sen -

ca de na do por la mo vi li dad de la mis ma, di fi -

cul tad al ha blar, dis mi nu ción de la ca pa ci dad

para re la cio nar se so cial men te ge ne ra do por

una baja au toes ti ma que se tra du ce en in se gu -

ri dad y con duc ta in tro ver ti da que pue de lle -

gar al ais la mien to del pa cien te, au na do a los

cam bios fa cia les de ter mi na dos por la al te ra -

ción en la re la ción intermaxilar (disminución

de la dimensión vertical) que produce

cambios notorios en la fisonomía por colapso

de la musculatura peri-bucal y bucal.

Es en es tos ca sos don de la Impla to lo gía

Bu cal emer ge como una es pe cia li dad de la

odon to lo gía que pue de ser ca paz de ofre cer

so lu cio nes sa tis fac to rias a los pro ble mas ge ne -

ra dos por la in ten sa reab sor ción ósea ma xi lar

pro pias del pa cien te ge riá tri co. Para aque llas

per so nas que pa de cen al gún gra do de in va li -

dez bu cal, los im plan tes den ta les oseoin te gra -

dos y la so bre den ta du ra re te ni das por ellos,

re pre sen tan una op ción vá li da y ac ce si ble cu -

yos be ne fi cios su pe ran con cre ces los in con ve -

nien tes que el tra ta mien to “per se” pueda

generar4.

La via bi li dad de los im plan tes den ta les

oseoin te gra dos en el tra ta mien to de los pa -

cien tes par cial o to tal men te edén tu los se ha

vis to rea fir ma do por las ele va das ta sas de éxi -

to co mu ni ca das en nu me ro sos es tu dios 5-7.

Fue Bräne mark en 1985 quien de sa rro lló la

nue va cien cia de la oseoin te gra ción y el pri -

me ro en des cri bir el pro to co lo pros to dón ti co

me dian te pró te sis re te ni das con ar cos fi ja dos

por tor ni llos a los im plan tes den ta les. A par tir

de en ton ces, tan to el pro to co lo qui rúr gi co

como pro té si co, se han vis to mo di fi ca dos de -

bi do a los ade lan tos que en este ám bi to se han

lo gra do, para lle gar a lo que hoy co no ce mos

como im plan to lo gía mo der na6. Van Steen -

berg he y col.7 en 1987 su gi rie ron la po si bi li dad 

de usar so bre den ta du ras re te ni das por dos

im plan tes den ta les oseoin te gra dos para tra tar

los pro ble mas pro pios de las PTM, re por tan do 

una tasa de éxi to del 98% a los 52 me ses de ob -

ser va ción.

Eva lua cio nes mul ti centricas han pres ta -

do aten ción a las pró te sis de tipo so bre den ta -

du ras como op ción de tra ta mien to adi cio nal 8.

Va rios es tu dios 9, 10  han con fir ma do unas ta -

sas de éxi to clí ni co al tas a lar go pla zo en las so -

bre den ta du ras im plan to re te ni das (SIR). En la

man dí bu la, las ta sas de éxi to son al me nos

com pa ra bles con las re se ña das para im plan tes 
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ins ta la dos en la re gión an te rior de la man dí -

bu la para so por te de pró te sis fi jas12.

Otros tra ba jos han cen tra do su in te rés en

el nú me ro mí ni mo de im plan tes a co lo car para

ga ran ti zar la re ten ción de la so bre den ta du ra a

es tos sis te mas. Los es tu dios re vi sa dos al res -

pec to su gie ren que la tasa de éxi to de los 2, 3 y 4 

im plan tes para re te ner so bre den ta du ras son si -

mi la res a los ob te ni dos con pró te sis fija im plan -

to re te ni da con 6 im plan tes10, 11. Sin em bar go,

Engquist y col. de mos tra ron en su es tu dio que,

con res pec to a la sa lud de los te ji dos pe riim -

plan ta rios, clí ni ca men te no se en cuen tran di fe -

ren cias en tre las so bre den ta du ras re te ni das por 

2, 3 o 4 im plan tes co lo ca dos en la re gión in ter -

men to nia na. Estos mis mos au to res su gie ren

uti li zar como me dio de re ten ción de la so bre -

den ta du ra en los ca sos de in ten sa reab sor ción

del hue so man di bu lar, una ba rra en vez del sis -

te ma de bola y ani llo ya que ofre ce ma yor re -

ten ción. En este sen ti do, en The Mcgill Con cen -

sus Sta te ment on Over den tu res, ce le bra do en

mayo de 2002, en la uni ver si dad de Mcgill, Ca -

na da, se es ta ble ció que la pri mer op ción de tra -

ta mien to para el eden tu lis mo man di bu lar de -

be ría ser una so bre den ta du ra re te ni da por 2

im plan tes den ta les12.

Por otra par te, en un es tu dio 13 se com pa -

ró la sa tis fac ción de 150 pa cien tes a los que se

les co lo ca ron PTM y SIR. Para esto se di vi dió

de ma ne ra alea to ria el to tal de los pa cien tes y

se ob tu vie ron dos gru pos: Un gru po al que se

le co lo ca ron im plan tes den ta les y SIR (gru po

ex pe ri men to), y el otro gru po al que se le rea li -

zó una nue va PTM (gru po con trol). La eva lua -

ción de la sa tis fac ción fue rea li za da me dian te

un cues tio na rio y las con clu sio nes ob te ni das

su gie ren que las SIR se pre sen tan como una

solución satisfactoria para los problemas

relacionados con la PTM.

Con se cuen cia de lo an tes ex pues to, el ob -

je ti vo de esta in ves ti ga ción fue eva luar la sa -

tis fac ción de los pa cien tes de 60 años o más en

re la ción al uso de so bre den ta du ras man di bu -

la res re te ni das por im plan tes dentales

intermentonianos.

Ma te riales y Mé to dos

En este es tu dio, fue ron in clui dos 9 pa -

cien tes de se sen ta años y más, edén tu los to ta -

les in fe rio res, tra ta dos en una clí ni ca pri va da

de un odon tó lo go es pe cia lis ta en ci ru gía e im -

plan to lo gía bu cal. El cri te rio de in clu sión es tar 

sa nos o con al gu na en fer me dad sis té mi ca con -

tro la da y com pen sa da y ser por ta do res de

pró te sis to tal in fe rior con ven cio nal ines ta ble.

To dos los pa cien tes re fi rie ron fal ta de re ten -

ción y es ta bi li dad de la pró te sis to tal in fe rior

con ven cio nal que por ta ban al mo men to de la

eva lua ción ini cial, sien do esta cir cuns tan cia el

prin ci pal mo ti vo de con sul ta re fe ri do por los

pa cien tes. A cada uno de se le rea li zó his to ria

clí ni ca, con es pe cial én fa sis en los an te ce den -

tes mé di cos per so na les fa mi lia res, para

establecer su condición sistémica.

Del to tal de los pa cien tes se lec cio na dos, 5 

no re fi rie ron en fer me dad sis té mi ca, tres re fi -

rie ron hi per ten sión en eta pa I y uno, dia be tes

tipo II, no in su li no de pen dien te. Se so li ci tó el

res pec ti vo in for me del mé di co tra tan te para

con fir mar el diag nós ti co y el tra ta mien to in di -

ca do. Se les rea li zó una mi nu cio sa ex plo ra ción 

clí ni ca bu cal, una ra dio gra fía pa no rá mi ca, así

como un exa men he ma to ló gi co. Cada pa cien -

te fue in for ma do de las ca rac te rís ti cas y po si -

bles ries gos del tra ta mien to im plan to ló gi co y

firmaron el Consentimiento Informado que

autorizaba al cirujano para la intervención.

El pro ce di mien to qui rúr gi co fue rea li za -

do por el mis mo ci ru ja no bajo anes te sia lo cal

uti li zan do li do caí na al 2% y epi ne fri na al

1:100.000, ac ce dien do al hue so man di bu lar a

tra vés de una in ci sión su pra cres tal con des car -

ga cen tral. Se co lo ca ron cómo mí ni mo dos im -

plan tes Li fe co re®, de 3.75 mm. de diá me tro y
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13 o 15 mm. de lar go en la zona an te rior man -

di bu lar, 1 cm. por de lan te de am bos agu je ros

men to nia nos. No se rea li zó avi lla na mien to

del le cho im plan to ló gi co, de jan do la por ción

co ro nal del im plan te al ras o li ge ra men te por

en ci ma del hue so cres tal. Se su tu ró con seda

4/0 (Braum-aes cu lap). La se gun da fase se rea -

li zó apro xi ma da men te 4 me ses des pués de

colocados los implantes, luego de comprobar

radiográficamente la oseointegración de todos 

los implantes.

En cuan to al pro ce di mien to pro té si co, se

rea li zó la toma de im pre sio nes pre li mi na res uti -

li zan do al gi na to como ma te rial de im pre sión. A

par tir de los mo de los ob te ni dos, se ela bo ra ron

cu be tas in di vi dua les, la cua les es ta ban per fo ra -

das en la zona don de re fe ren cial men te es ta ban

co lo ca dos los im plan tes y don de se fi ja rían los

pos tes de im pre sión. Una vez ob te ni da la cu be ta 

in di vi dual, se co lo có en boca para ve ri fi car la

adap ta ción de la mis ma, el cu bri mien to de las

zo nas de te ji do blan do y los re cor tes mus cu la res 

con mo de li na, si guien do el pro to co lo es ta ble ci -

do para la ela bo ra ción de pró te sis to ta les con -

ven cio na les.

Se rea li zó la im pre sión de fi ni ti va con un

ma te rial de im pre sión tipo po lié ter y se po si -

cio na ron las ré pli cas de los pi la res que se se -

lec cio na ron. El téc ni co den tal en vió el mo de lo

de tra ba jo con la ubi ca ción pre ci sa de los im -

plan tes y la pla ca base de oclu sión con los ro -

de tes de cera. Se ob tu vie ron los re gis tros de la

di men sión ver ti cal y de la re la ción cén tri ca, lí -

nea me dia, po si ción de re po so y lí nea de son -

ri sa. Se en vió de nue vo al la bo ra to rio den tal

para la rea li za ción del en fi la do de los dien tes

el cual fue ve ri fi ca do en boca. Antes de acri li -

zar la pró te sis, se agre ga ron los ani llos

responsables de la retención de la misma a los

implantes dentales oseointegrados.

Una vez ela bo ra da la pró te sis, se pro ce -

dió a re ti rar los pi la res de ci ca tri za ción y a co -

lo car los adi ta men tos pro té si cos en los im -

plan tes den ta les oseoin te gra dos. A to dos los

im plan tes se le co lo ca ron adi ta men tos tipo

bola (O-ring), ator ni llán do los con un tor que

de 35 New ton, si guien do lo re co men da do por

la casa fabricante del implante.

La sa tis fac ción del pa cien te fue eva lua da

usan do un cues tio na rio ce rra do, es truc tu ra do

o pre co di fi ca do con es ca la mien to de Li kert, ci -

ta do por Her nán dez y col14, con 22 ítems, pre -

via men te va li da do por dos es pe cia lis tas en ci -

ru gía bu cal y/o ma xi lo fa cial, por un es pe cia -

lis ta en pros to don cia y un me to dó lo go. Este

cues tio na rio fue re lle na do por cada pa cien te

en la con sul ta den tal, 3 me ses des pués de in -

ser ta da la SIR.; 10 de los ítems eva lua dos ha -

cían re fe ren cia al fun cio na mien to de la an ti -

gua pró te sis to tal mu co so por ta da y 11 a la

nue va pró te sis to tal im plan to-re te ni da.

Para la con fia bi li dad del ins tru men to di -

se ña do, se rea li zó una prue ba pi lo to a cin co (5) 

pa cien tes que pre sen ta ban ca rac te rís ti cas si -

mi la res a la mues tra, y de cu yos re sul ta dos se

cal cu ló la con fia bi li dad de con sis ten cia in ter -

na, lo que per mi tió com ple tar el es tu dio téc ni -

co del ins tru men to. Para ob te ner el ín di ce de

con fia bi li dad se uti li zó el coe fi cien te Alfa de

Cron bach. Con el pro pó si to de analizar los

datos se utilizó la estadística descriptiva.

Re sul ta dos

El pro me dio de edad de los pa cien tes in -

clui dos en el es tu dio fue 63.1 años, con ran gos

de edades en tre 60 y 67 años, 5 fue ron del gé -

ne ro fe me ni no y 4 del mas cu li no. El pro me dio

de la al tu ra del re bor de al veo lar man di bu lar,

me di do en la pa no rá mi ca den tal fue de 2,3 cm. 

El tiem po trans cu rri do des de la fe cha de la

pri me ra fase y la in ser ción de la so bre den ta -

du ra fue de apro xi ma da men te 6 me ses. La ra -

zón prin ci pal para pro lon gar el tiem po de

oseoin te gra ción pasiva fue la edad de los

pacientes incluidos en este estudio.
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Antes de la co lo ca ción de los adi ta men tos

pro té si cos se rea li za ron ra dio gra fías pe ria pi ca -

les de to dos los im plan tes. No se ob ser va ron sig -

nos ra dio ló gi cos su ge ren tes de pér di da ósea pe -

riim plan ta ria. La ex plo ra ción clí ni ca de la en cía

de 18 im plan tes co lo ca dos fue nor mal. En un

caso se pre sen tó una in fla ma ción leve de la mu -

co sa pe riim plan ta ria y no se pudo de ter mi nar

su etio lo gía, pero se sos pe cha que se de bió al in -

cum pli mien to de las me di das hi gié ni cas ya que

no se cons ta tó la pre sen cia de otros fac to res que

pre dis pu sie ran a la pe riim plan ti tis.

En otro pa cien te se pro du jo el cu bri mien -

to del ele men to re ten ti vo (bola) por el te ji do

gin gi val pe riim plan ta rio de bi do a la ex ce si va

pro fun di za ción del im plan te du ran te la fase

qui rúr gi ca. Esta si tua ción di fi cul tó la toma de

im pre sio nes y pue de evi tar se si la ca be za del

im plan te se deja por en ci ma de la su per fi cie

ósea. Los adi ta men tos uti li za dos para man te -

ner la so bre den ta du ra uni da a los implantes

en todo los casos fueron la bola y el anillo

(O-ring).

El so por te y la es ta bi li dad fue ron con si -

de ra dos como óp ti mos. Estas ca rac te rís ti cas se 

eva lua ron clí ni ca men te me dian te pre sión di -

gi tal so bre la zona pos te rior y an te rior de la so -

bre den ta du ra y por la re sis ten cia al de sa lo jo

ofre ci do por la pró te sis al tra tar de de sin ser -

tar las. No se ob ser va ron des pla za mien tos im -

por tan tes tan to en sen ti do ver ti cal como ho ri -

zon tal du ran te las ma nio bras y la re sis ten cia

ofre ci da por la SIR al tra tar de sa lo jar la fue

con si de ra da su fi cien te como para garantizar

el mantenimiento in situ de la sobredentadura 

durante la masticación.

Los ha llaz gos re le van tes arro ja dos por el

cues tio na rio en re la ción a la sa tis fac ción de los 

pa cien tes reha bi li ta dos con SIR, in di ca ron un

alto por cen ta je de sa tis fac ción, el 67% res pon -

dió que nun ca sen tía mo vi li dad, y el 33% res -

tan te afir mó casi nun ca, evi den cián do se el be -

ne fi cio de la pró te sis im plan to-re te ni da en los

pa cien tes en cues ta dos en cuan to a la poca o

nin gu na movilidad de la misma.

En re la ción a la fun ción mas ti ca to ria, 78% 

de los en cues ta dos con tes tó que se atre vían a

co mer ali men tos de cual quier con sis ten cia, in -

clu si ve dura. El res to (22%) re fi rió “casi siem -

pre,” des ta cán do se la ven ta ja de este tipo de

pró te sis en el acto masticatorio.

La co lo ca ción y de sa lo jo de la SIR no fue

mo ti vo de in sa tis fac ción para los pa cien tes en -

cues ta dos, ya que la ma yo ría de ellos (89%)

res pon dió que siem pre les re sul ta ba fá cil co lo -

car la mis ma en los im plan tes, mien tras que el

11% afir mó casi nun ca. Nin gún pa cien te re fi -

rió mor der se la len gua, me ji lla, y/o la bios con

la so bre den ta du ra.

Otro as pec to re le van te eva lua do con el

cues tio na rio fue el re la cio na do con el be ne fi -

cio ob te ni do y el cos to del tra ta mien to efec tua -

do. El 44% de los pa cien tes re fi rió que el mis -

mo les pa re ció accesible económicamente.

En cuan to al do lor al mas ti car con la so -

bre den ta du ra, 78% de los pa cien tes re fi rió res -

pon dió nun ca ha ber lo sen ti do, lo que per mi te

de du cir que el uso la SIR no ge ne ra mo les tias

sig ni fi ca ti vas a los pacientes portadores.

Tam bién este es tu dio pudo de mos trar

que con la SIR los pa cien tes se sen tían más se -

gu ros al mo men to de en ta blar una con ver sa -

ción (67% de los en cues ta dos con tes ta ron

siem pre). De igual for ma, se evi den ció que

con esta pró te sis los pa cien tes pue den son reír

con na tu ra li dad, ya que de sa pa re ce la sen sa -

ción in cons cien te de mo vi li dad y el po si ble

de sa lo jo in vo lun ta rio de la so bre den ta du ra

du ran te este acto. Con res pec to a la di fi cul tad

para lim piar la SIR, 78% de los en cues ta dos

res pon dió casi nun ca te nían pro ble mas y el

22% nunca los tuvo, lo que corrobora la

facilidad de manipulación de la misma.
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Dis cu sión

Este es tu dio pudo cons ta tar los in con ve -

nien tes y li mi ta cio nes de la PTM. Ya que to dos 

los pa cien tes re fi rie ron la ines ta bi li dad de sus

an ti guas pró te sis, si tua ción que se con vir tió

en el prin ci pal motivo de consulta.

El re sul ta do pre li mi nar de este es tu dio

pi lo to arro ja una tasa de éxi to de su per vi ven -

cia de 100% de los im plan tes den ta les oseoin -

te gra dos a los 1,5 años de co lo ca dos a di fe ren -

cia de otros es tu dios en don de el por cen ta je de 

éxi to va ria en tre 93 al 97% 15, 16.

Esto se de bió se gu ra men te al re du ci do nú -

me ro de im plan tes den ta les co lo ca dos y al cor to

tiem po de se gui mien to efec tua do en com pa ra -

ción con esas in ves ti ga cio nes. Igual men te, no

exis ten en la li te ra tu ra su fi cien tes es tu dios so bre 

su per vi ven cia a lar go pla zo de los im plan tes

oseoin te gra dos que sos tie nen so bre den ta du ras

en pa cien tes adul tos ma yo res. Sin em bar go, el

éxi to clí ni co evi den cia do en este es tu dio y la

eva lua ción sub je ti va de la sa tis fac ción de los pa -

cien tes, su gie ren, al igual que en otras in ves ti ga -

cio nes 4, 17,18 que este tipo de tra ta mien to pue de

re sol ver fa vo ra ble men te los pro ble mas ge ne ra -

dos por la ines ta bi li dad de PTM en pa cien tes

edén tu los to ta les in fe rio res. Es más, re cien te -

men te es tu dios19 re por tan que la car ga in me dia -

ta de esos im plan tes en el tra ta mien to de la

man dí bu la edén tu la cons ti tu ye un tra ta mien to

odon to ló gi co con una ele va da tasa de éxi to re fi -

rien do ha llaz gos clí ni cos que in di can una su per -

vi ven cia y éxi to de los im plan tes del 100%.

Para la eva lua ción de la oseoin te gra ción se

to ma ron en cuen ta los cri te rios es ta ble ci dos por

Albrekt sson, Zarb, Wort hing ton y Erics son en

1987, a sa ber: (a) in mo vi li dad in di vi dual del im -

plan te, (b) au sen cia de ra dio lu ci dez pe riim plan -

ta ria, (c) au sen cia de in fla ma cio nes pe riim plan -

ta ria y (d) au sen cia de reab sor ción del hue so

cres tal sig ni fi ca ti va20. Ba sa do en es tos cri te rios,

este es tu dio cons ta tó una tasa de éxi to de los im -

plan tes den ta les si mi lar a la con se gui da en pa -

cien tes más jó ve nes. Esta ob ser va ción se basó en 

el se gui mien to rea li za do a cada pa cien te, du ran -

te el pe rio do de oseoin te gra ción pa si va y des -

pués de in ser ta da la SIR.

En esta in ves ti ga ción, al igual que en el

es tu dio de Bryant y Zarb 21, se pudo es ta ble cer 

que los im plan tes den ta les pue den es tar in di -

ca dos en pa cien tes adul tos ma yo res, con un

alto gra do de se gu ri dad con res pec to a la

oseoin te gra ción si se le com pa ra con pa cien tes 

de me nor edad. Por tan to, y en con cor dan cia

con lo es ta ble ci do por el es tu dio de Jemt y

col.22, la edad por si sola, no re pre sen ta una

con train di ca ción para el tra ta mien to y el pro -

nós ti co del tra ta mien to im plan to ló gi co en es -

tos pa cien tes es com pa ra ble con los en con tra -

dos en pa cien tes de me nor edad. Sue len ser las 

en fer me da des de ge ne ra ti vas aso cia das a la

edad, como la os teo po ro sis, las que pue den in -

fluir en el éxi to a lar go pla zo de los im plan tes

oseoin te gra dos. Sin em bar go, nin gu no de los

pa cien tes del es tu dio re fi rió su frir de os teo po -

ro sis, sien do la con di ción sis té mi ca de to dos

catalogada como favorable en relación a la

oseointegración de los implantes colocados.

To dos los pa cien tes in clui dos en la in ves -

ti ga ción re fi rie ron que des de la in ser ción de la

SIR co mían cual quier tipo de ali men tos, in clu -

si ve aque llos de con sis ten cia dura que eran

evi ta dos an tes de rea li za do el tra ta mien to, en

con cor dan cia con los es ta ble ci do en la De cla -

ra ción del Con sen so en So bre den ta du ras de la

Uni ver si dad de McGill12. Cabe des ta car que el 

cam bio en la die ta de los pa cien tes con SIR se

pro du ce len ta men te, en la me di da en que se

pro duz ca la rea dap ta ción neu ro mus cu lar a la

nue va pró te sis. En este sen ti do, los re sul ta dos

ob te ni dos se ase me jan a los en con tra dos por

Fon tijn-Te pamp y col.23, quie nes ade más de

eva luar la fun ción mas ti ca to ria sub je ti va men -

te, di se ña ron un apa ra to para me dir la fuer za

de la mor di da de los pa cien tes por ta do res de
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SIR. Pu die ron con cluir que los pa cien tes con

SIR muer den con mu cha más fuer za que los

pa cien tes con PTM, Igual men te los re sul ta dos

de Mo rais y col. 24, plan tean que reem pla zar

una PTM por una so bre den ta du ra im plan to -

re te ni da per mi te a los pa cien tes mo di fi car su

die ta, en base a que sien ten me nos li mi ta cio -

nes jun to a la dis mi nu ción de la necesidad de

ingesta de liquido con los alimentos y menor

tendencia a sufrir de estreñimiento.

Aun cuan do, la apli ca ción de nue vas te -

ra pias nor mal men te está do mi na da por las

con si de ra cio nes fi nan cie ras, al pa re cer el as -

pec to eco nó mi co re la cio na do con la SIR no fue 

una li mi tan te de fi ni ti va en la reha bi li ta ción de 

los pa cien tes edén tu los in clui dos en el es tu -

dio, aun que el cos to de la SIR es más alto que

el de la PTM. Te nien do en cuen ta los re sul ta -

dos ob te ni dos, la SIR con dos o tres im plan tes

den ta les oseoin te gra dos se pre sen ta como una 

al ter na ti va eco nó mi ca si se le com pa ra con

otras op cio nes pro té si cas más com ple jas que

uti li zan como ele men tos de so por te y re ten -

ción más de tres im plan tes den ta les. Lo que

coin ci de con lo re por ta do por Hey dec ke y col.
25, quie nes sos tie nen que en base a la me jo ra

sus tan cial de ca li dad de vida ob te ni da

post-tra ta mien to, el incremento de costo

estimado anualmente para la SIR parece

relativamente modesto.

Con cordan do tam bién, con di se ños pro -

pues tos re cien te men te por Shor y col.26, quie -

nes sus ten tan la ne ce si dad de que clí ni cos,

téc ni cos y fa bri can tes se ad hie ran a prin ci -

pios de di se ño don de la lon ge vi dad, sim pli ci -

dad en la fa bri ca ción, fa ci li dad del man te ni -

mien to y de re pa ra ción y con trol de cos te

sean am plia men te to ma dos en cuen ta.

Sin em bar go, la uti li za ción de ele men tos

fa bri ca dos fue ra de Ve ne zue la, el equi po y el

man te ni mien to ne ce sa rio para la co lo ca ción

de los im plan tes, ge ne ra un cons tan te au men -

to de los cos tos del tra ta mien to, ha cien do que

el mis mo este fue ra del al can ce de gran par te

de la po bla ción. No obs tan te, en este sen ti do la 

pre sen te in ves ti ga ción no pue de ser con clu -

yen te de bi do al re du ci do nú me ro de pa cien -

tes. Igual men te, se hace ne ce sa ria la con ti nui -

dad de este tipo de es tu dio ya que en la li te ra -

tu ra re vi sa da son es ca sos los mis mos que cen -

tren su in te rés en este aspecto18.

Se gún los re sul ta dos ob te ni dos y to man -

do en cuen ta las ex pec ta ti vas pre vias de los

pa cien tes an tes de la in ser ción de la SIR, se

pue de afir mar que es tu vie ron sa tis fe chas las

ne ce si da des pro té si cas en re la ción al uso de la

SIR. Este es tu dio sólo bus có es ta ble cer la sa tis -

fac ción de los pa cien tes con res pec to al uso de

SIR, a di fe ren cia de los es tu dios rea li za dos por 

Awad y col.18, Rag hoe bar y col.27, Tho ma son y 

col.28 , Allen y col.29 en los que, ade más de eva -

luar la sa tis fac ción me dian te cues tio na rios se -

me jan tes al uti li za do en este tra ba jo, la com pa -

ra ban con la satisfacción obtenida con el

tratamiento mediante prótesis total

convencional.

En el mar co de las con si de ra cio nes se ña -

la das, es po si ble es ta ble cer al gu nas con si de ra -

cio nes que con du cen a afir mar que los im plan -

tes den ta les oseoin te gra dos cons ti tu yen una

op ción vá li da en la reha bi li ta ción del pa cien te

edén tu lo adul to ma yor. Es un tra ta mien to

poco com ple jo y re la ti va men te eco nó mi co, ca -

paz de so lu cio nar los fre cuen tes in con ve nien -

tes ge ne ra dos por la ines ta bi li dad de las pró te -

sis to ta les mu co so por ta das, más aún, en aque -

llos pa cien tes que pre sen tan re bor des al veo la -

res re si dua les muy atró fi cos. Con este tipo de

tra ta mien to es po si ble sa tis fa cer las ex pec ta ti -

vas fun cio na les, es té ti cas, hi gié ni cas y eco nó -

mi cas, y al mis mo tiem po re du cir el trau ma

qui rúr gi co y psi co ló gi co del paciente

geriátrico si lo comparamos con otros

tratamientos implantológicos más complejos

y por tanto, más cruentos.
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