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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion al Bruxismo en Adultos

El bruxismo en adultos es una condicion prevalente
caracterizada por el habito de apretar o rechinar los
dientes, generalmente durante el suefio, aunque también
puede ocurrir durante el dia. Este trastorno puede ser
primario, sin una causa subyacente identificable, o
secundario a factores como el estrés, ansiedad,
desordenes del suefio o problemas dentales. El
diagnostico temprano es crucial para prevenir
complicaciones a largo plazo, como la desgaste dental
excesivo, disfuncion de la articulacion
temporomandibular (ATM) y dolores musculares
cronicos. Diversos estudios sugieren que hasta un 40%
de los adultos pueden experimentar algin grado de
bruxismo durante su vida, lo que resalta la importancia

de un enfoque integral en su tratamiento [1].

El diagnoéstico de bruxismo se basa principalmente en la
historia clinica, los sintomas referidos por el paciente y
la observacion clinica de los signos tipicos, como el
desgaste dental. Sin embargo, se requieren evaluaciones

adicionales, como la polisomnografia o el andlisis de la
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actividad electromiografica, para determinar la actividad
nocturna involuntaria de los musculos masticadores. El
bruxismo nocturno es el mas prevalente, ya que en
muchos casos el paciente no esta consciente de su habito.
Por esta razon, los profesionales de la odontologia
desempefian un papel clave en la identificacion de estos

patrones a través de la observacion de signos clinicos

[2].

Epidemiologia del Bruxismo en Adultos

El bruxismo en adultos es una condicién comun que
afecta a un segmento significativo de la poblacién
mundial. Se estima que la prevalencia de este trastorno
en adultos oscila entre el 8% y el 31%, dependiendo de
la poblacion estudiada y los métodos de diagnostico
utilizados [1]. Aunque la prevalencia varia segun
diferentes factores demograficos, como la edad, el
género y la situacion de salud general, se observa que es
mas frecuente en adultos jovenes y de mediana edad. Los
estudios sugieren que el bruxismo tiene una mayor
prevalencia en mujeres, aunque los resultados no

siempre son consistentes. En general, el bruxismo afecta
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tanto a hombres como a mujeres, pero las mujeres
tienden a reportar una mayor intensidad de los sintomas

y un mayor impacto en su calidad de vida [2].

El bruxismo puede ocurrir tanto durante el dia como por
la noche, siendo el bruxismo nocturno el mas comun. En
adultos, se ha documentado que los episodios nocturnos
son mas prevalentes y, a menudo, mas dafiinos para los
dientes debido a la falta de conciencia del paciente
durante el suefio. La prevalencia de bruxismo nocturno
en adultos se ha estimado en alrededor del 8% al 16%,
con una prevalencia mas baja de bruxismo diurno [3]. En
términos de edad, el bruxismo tiene una mayor
incidencia en individuos que se encuentran en etapas de
estrés significativo o que presentan trastornos del suefio,
como la apnea del suefio. A medida que los individuos
envejecen, la prevalencia del bruxismo tiende a
disminuir, pero el riesgo de complicaciones, como el
desgaste dental y los trastornos de la articulacion
temporomandibular (ATM), puede aumentar debido a los

efectos acumulativos [4].

10



Fundamentos de Odontologia Tomo 4

Estudios epidemiologicos también han relacionado el
bruxismo con factores psicosociales, como la ansiedad,
el estrés laboral y los trastornos del estado de animo. Las
personas que experimentan niveles elevados de estrés
tienden a ser mas propensas a desarrollar este trastorno.
Ademas, condiciones médicas comorbidas, como la
depresion, los trastornos de ansiedad y los problemas de
suefio, se asocian frecuentemente con el bruxismo [5].
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto
los factores emocionales como los fisicos en el

tratamiento y manejo del bruxismo.

El diagnostico de bruxismo en adultos es frecuentemente
subestimado o no diagnosticado, ya que muchos
pacientes no estdn conscientes de su comportamiento
durante el suefio. Esto contribuye a que las estadisticas
sobre su prevalencia sean imprecisas, lo que destaca la
necesidad de una evaluacion clinica mas exhaustiva. Las
visitas regulares al dentista y la atencion odontoldgica
preventiva son esenciales para la deteccion temprana y el

manejo adecuado del bruxismo en la poblacion adulta

[6].

11
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Etiologia del Bruxismo en Adultos

El bruxismo en adultos tiene una etiologia multifactorial
que involucra tanto factores psicologicos como
fisiologicos. El estrés y la ansiedad son factores
psicosociales comunes que influyen significativamente
en la aparicion y exacerbacion del bruxismo. Los
pacientes que experimentan altos niveles de estrés en su
vida diaria, ya sea relacionado con el trabajo, las
relaciones interpersonales o problemas financieros, son
mas propensos a desarrollar este trastorno [3]. Ademas,
investigaciones recientes han demostrado que el
bruxismo puede estar asociado con trastornos del suefio,
como la apnea del suefio, lo que sugiere una relacion
entre la funcidon respiratoria nocturna y la actividad

masticatoria involuntaria [4].

Factores fisioldgicos, como alteraciones en la oclusion
dental, también se consideran elementos importantes en
la etiologia del bruxismo. Las maloclusiones pueden
predisponer a la mandibula a adoptar una posiciéon no
fisiologica durante la masticacion o el descanso, lo que

favorece el apretamiento o rechinamiento dental.

12
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Ademéds, el uso prolongado de protesis dentales mal
ajustadas o la falta de dientes puede contribuir a la
aparicion de esta patologia [5]. Otros estudios han
sugerido que el bruxismo podria tener una
predisposicion genética, lo que indica que algunos
individuos pueden ser mas susceptibles a desarrollar este

trastorno debido a la herencia familiar [6].

Consecuencias del Bruxismo en Adultos

Las consecuencias del bruxismo no tratado son multiples
y pueden afectar tanto la salud dental como la calidad de
vida del paciente. El desgaste dental es una de las
complicaciones mas comunes, y se€ presenta como una
erosion progresiva del esmalte dental, lo que puede
llevar a la sensibilidad dental, fracturas de los dientes y
pérdida de la funciéon masticatoria [7]. Ademas, el
bruxismo puede inducir la disfuncion de la articulacion
temporomandibular (ATM), lo que genera dolor en la
mandibula, limitacion de movimiento y ruidos
articulares como clics y crepitaciones [8]. A largo plazo,

la inflamacion cronica de los musculos masticadores

13
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también puede ocasionar cefaleas tensionales y dolores

musculares.

Otra consecuencia del bruxismo en adultos es el impacto
en la salud psicologica y social. El malestar constante
asociado con la disfuncion de la ATM vy los problemas
dentales puede generar ansiedad y estrés adicionales,
creando un circulo vicioso donde el dolor contribuye al
empeoramiento del bruxismo. Los pacientes a menudo
informan una disminucién en su calidad de vida debido a
la incomodidad y los problemas estéticos derivados del
desgaste dental [9]. En algunos casos, el bruxismo
severo puede interferir con el rendimiento laboral y las
actividades cotidianas debido a la fatiga y el dolor

cronico en la region orofacial.

Tratamiento del Bruxismo en Adultos

El tratamiento del bruxismo en adultos debe ser
personalizado, teniendo en cuenta las causas
subyacentes, la severidad del trastorno y las preferencias
del paciente. En primer lugar, se recomienda el uso de

férulas de descarga o placas oclusales, que son

14
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dispositivos removibles hechos a medida para proteger
los dientes del desgaste y reducir la presion sobre la
ATM. Estas férulas ayudan a mitigar el dafio a largo
plazo y proporcionan alivio de los sintomas [10]. En
algunos casos, pueden ser necesarias intervenciones mas
especificas, como la terapia fisica para la disfuncion de
la ATM o el uso de medicamentos relajantes musculares

para reducir la tension muscular.

El manejo del bruxismo relacionado con el estrés y la
ansiedad requiere un enfoque integral. Se puede
recomendar la terapia cognitivo-conductual, técnicas de
relajacion, meditacion o ejercicio fisico para reducir los
niveles de estrés. Ademas, los médicos pueden prescribir
medicamentos ansioliticos o antidepresivos en casos
donde el estrés y la ansiedad sean factores
predominantes [11]. El tratamiento de cualquier trastorno
del suefio asociado, como la apnea del suefio, también es
esencial para abordar las causas subyacentes del
bruxismo. En algunos pacientes, la mejora de Ia

respiracion nocturna mediante dispositivos de presion
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positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) puede

ser eficaz para reducir la actividad bruxista [12].

Conclusion

El bruxismo en adultos es un trastorno complejo que
puede tener efectos negativos en la salud dental,
muscular y psicoldgica. Su diagndstico temprano y
tratamiento adecuado son fundamentales para prevenir
complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de
vida del paciente. El enfoque multidisciplinario que
involucra a dentistas, médicos, psicologos 'y
fisioterapeutas es esencial para abordar de manera
efectiva los diversos aspectos del bruxismo. A través de
una combinacion de terapia fisica, dispositivos de
proteccion dental y manejo de factores psicologicos, se
puede mejorar significativamente el pronostico y el

bienestar del paciente [13].
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Introduccion a la caries infantil temprana

La caries infantil temprana (CIT) es una enfermedad
dental prevalente en la infancia, caracterizada por la
presencia de lesiones cavitadas en los dientes primarios.
Esta patologia, también conocida como "caries del bebé"
o "caries de la infancia temprana", se presenta como la
destruccion de la estructura dental debido a la accion de
los acidos generados por bacterias en la cavidad oral.
Afecta cominmente a nifilos menores de seis afos y, si no
se maneja adecuadamente, puede tener efectos a largo
plazo en la salud bucal del paciente, aumentando el
riesgo de enfermedades dentales cronicas en la vida

adulta [1].

El desarrollo de CIT esta estrechamente relacionado con
factores multifactoriales, entre ellos, la dieta, la higiene
oral deficiente y la presencia de bacterias cariogénicas
como Streptococcus mutans. El consumo frecuente de
alimentos azucarados y liquidos cariogénicos, asi como
la falta de limpieza dental adecuada, son determinantes

clave en la progresion de la enfermedad. La exposicion
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temprana a estos factores aumenta el riesgo de iniciar la
caries en los primeros afios de vida, afectando la
denticion temporal que es crucial para el desarrollo del

habla, la masticacion y la estética facial [2].

El diagnéstico de CIT generalmente se realiza mediante
examen clinico y radiogréfico. Las lesiones de caries en
esta etapa son a menudo de dificil visualizacién debido a
su localizacion en los dientes anteriores superiores, lo
que requiere un enfoque diagnostico adecuado para
prevenir la progresion a estadios mas avanzados. En
etapas iniciales, la caries puede manifestarse como
manchas blancas en los dientes, que indican
desmineralizacion del esmalte, sin necesidad de
intervencion invasiva. Sin embargo, cuando las lesiones
progresan, pueden resultar en cavitacion, que requiere

tratamiento restaurador [3].

El tratamiento de la CIT varia segun el grado de
afectacion de los dientes primarios y la cooperacion del
paciente. En las fases tempranas, se recomienda la

remineralizacion del esmalte mediante el uso de fluor y
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otros compuestos remineralizantes. En casos mas
avanzados, se requieren tratamientos restauradores como
empastes o coronas de acero inoxidable para restaurar la
funcidn y la estética dental. Ademas, la intervencion de
un equipo multidisciplinario que incluya
odontopediatras, nutricionistas y educadores en salud

bucal es esencial para el manejo integral de la CIT [4].

Factores de riesgo asociados a la caries infantil

temprana

La caries infantil temprana tiene una etiologia
multifactorial, donde los factores dietéticos juegan un
papel preponderante. El consumo excesivo de bebidas
azucaradas, jugos de frutas, leche materna o formula en
biberén durante la noche son factores de riesgo bien
establecidos para el desarrollo de CIT. El contacto
frecuente de los dientes con azucares, particularmente en
situaciones en las que los nifios tienen contacto constante
con estos liquidos sin la adecuada higiene oral, aumenta
la proliferacion de Streptococcus mutans y otras

bacterias productoras de acido [5].
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Otro factor de riesgo significativo es la transmision
vertical de las bacterias cariogénicas, que ocurre
principalmente de la madre al nifio. Esto puede ocurrir a
través del contacto directo, como besos en la boca o el
uso compartido de utensilios. Las madres que padecen
caries dentales son mas propensas a transmitir estas
bacterias a sus hijos, lo que acelera el inicio y la
progresion de la CIT [6]. Ademas, la falta de cuidado
prenatal y la baja conciencia sobre la importancia de la
salud bucal en la infancia son factores que contribuyen a

la alta incidencia de la enfermedad.

La herencia genética también tiene un impacto en la
susceptibilidad a la caries infantil temprana. Niflos con
antecedentes familiares de caries presentan una mayor
predisposicion a desarrollar CIT, dado que los factores
genéticos pueden influir en la composicion de la saliva,
la cantidad de bacterias orales y la mineralizacion del
esmalte dental [7]. El enfoque preventivo debe
considerar estos factores de riesgo para desarrollar
estrategias personalizadas que reduzcan la prevalencia de

la caries.
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La higiene bucal deficiente es uno de los factores mas
importantes en la aparicion de CIT. Los nifios pequefios,
debido a su desarrollo motor limitado, requieren la
supervision y asistencia de un adulto para el cepillado
adecuado de los dientes. La falta de cepillado adecuado o
la interrupcion temprana de la higiene dental diaria
aumenta la posibilidad de que las bacterias dafinas
permanezcan en la boca, favoreciendo la caries. La
educacion sobre la importancia de la higiene bucal debe

ser parte integral del tratamiento preventivo [8].
Prevencion y educacion para la salud bucal en nifios

La prevencion de la caries infantil temprana debe
comenzar desde el nacimiento, incluso antes de la
erupcion de los primeros dientes. La limpieza de las
encias del bebé con un pafio suave y la introduccion
temprana del cepillo de dientes para nifios son practicas
recomendadas para reducir la carga bacteriana. Es
importante que los padres reciban orientacion sobre la

higiene dental adecuada desde el primer afio de vida, ya

24



Fundamentos de Odontologia Tomo 4

que la formacion de habitos saludables en los primeros

afios es crucial para evitar la aparicion de la CIT [9].

El uso de fluor en la prevencion de CIT ha demostrado
ser eficaz en la remineralizacion del esmalte dental y en
la reduccion de la incidencia de caries. La aplicacion
topica de geles de fllior y la prescripcion de pasta dental
fluorizada, adecuadamente dosificada segln la edad, son
estrategias eficaces. Sin embargo, es importante evitar la
ingestion excesiva de flaor, ya que esto puede llevar a la
fluorosis dental, una condicion que afecta la estética del

esmalte dental [10].

La educacion en salud bucal es esencial para prevenir la
CIT. Los programas educativos deben enfocarse no solo
en la correcta técnica de cepillado, sino también en el
control de la dieta. Se deben promover practicas de
alimentacion saludables que incluyan una menor
frecuencia en la ingesta de azlcares y liquidos
azucarados. La recomendacion de evitar el biberén

nocturno es fundamental, ya que la succién durante la
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noche crea un ambiente propicio para el crecimiento

bacteriano en la cavidad oral, favoreciendo la caries [11].

La consulta temprana al odontopediatra es crucial para
detectar cualquier signo de caries o anomalia en el
desarrollo dental de los nifios. Las visitas periddicas a
partir del primer afio de vida permiten un diagndstico
precoz y el establecimiento de un plan de tratamiento
preventivo que minimice el riesgo de CIT. Ademas, la
colaboracion de los padres es esencial para implementar
estrategias preventivas en el hogar y mantener un control

adecuado de la salud bucal infantil [12].
Tratamiento y manejo de la caries infantil temprana

El tratamiento de la caries infantil temprana depende del
grado de avance de la enfermedad y de la cooperacion
del nifio. En sus primeras etapas, cuando las lesiones son
minimas y solo afectan el esmalte, la remineralizacion
mediante el uso de flior o agentes remineralizantes
puede ser suficiente. Los odontopediatras recomiendan

el uso de barnices de fluor y otros productos que
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fortalezcan la estructura dental antes de que las lesiones

se conviertan en cavitadas [13].

Cuando la caries progresa a una etapa mas avanzada, y el
dafio al esmalte y la dentina es evidente, se requiere
tratamiento restaurador. El uso de coronas de acero
inoxidable es comun en dientes primarios con caries
extensas, especialmente en molares que tienen un alto
riesgo de fractura. Este tratamiento no solo busca
restaurar la estética dental, sino también preservar la
funcion masticatoria y prevenir la propagacion de la

infeccion a otros dientes [14].

En casos extremos, donde la caries afecta
significativamente la estructura dental y la salud general
del niflo, puede ser necesaria una intervencion
quirargica. La extraccion de dientes primarios
severamente dafiados puede ser considerada para evitar
complicaciones como infecciones o dolor. Después de la
extraccion, se pueden utilizar dispositivos como los
mantenedores de espacio para garantizar el desarrollo

adecuado de la denticion permanente [15].
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El tratamiento de la caries infantil temprana requiere una
enfoque integral que combine intervenciones clinicas
con educacion y prevencion. La colaboracion entre
odontopediatras, padres y educadores en salud bucal es
fundamental para mejorar la salud dental infantil a largo
plazo. A través de un enfoque preventivo y un
tratamiento oportuno, es posible reducir
significativamente la prevalencia de la CIT y sus

consecuencias a futuro [16].
Conclusion

La caries infantil temprana (CIT) representa un desafio
significativo para la salud bucal de los nifios, con
consecuencias que pueden perdurar durante toda la vida
si no se previene y trata adecuadamente. Su etiologia
multifactorial, que involucra factores dietéticos,
bacterianos, genéticos y sociales, requiere un enfoque
integral para su manejo. La identificacion temprana de
los factores de riesgo y la implementacion de estrategias
preventivas, como la promociéon de la higiene bucal

adecuada, la reduccion de la ingesta de azlicares y la
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aplicacion de tratamientos fluorurados, son esenciales

para prevenir la aparicion de esta enfermedad [1][2].

La educacion en salud bucal es un pilar fundamental en
la prevencion de la CIT. La formacion de habitos
saludables desde una edad temprana, junto con la
educacion a los padres sobre la importancia de la salud
dental, puede reducir considerablemente la prevalencia
de esta enfermedad. Ademas, la intervencion temprana
por parte de los odontopediatras, mediante visitas
periodicas y diagndstico precoz, es clave para evitar que
la caries se convierta en un problema de mayor

complejidad [3][4].

El tratamiento de la CIT debe ser individualizado,
teniendo en cuenta el grado de avance de la enfermedad
y la colaboracién del nifio y su familia. Si bien los
tratamientos conservadores, como la remineralizacion y
la aplicacion de fluor, son efectivos en etapas tempranas,
las lesiones més avanzadas requieren de restauraciones
dentales o, en casos extremos, extracciones. A través de

un enfoque multidisciplinario, que incluya a
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odontopediatras, nutricionistas y otros profesionales de
la salud, es posible gestionar de manera efectiva esta

patologia [5][6].

En resumen, la caries infantil temprana es una
enfermedad prevenible con un enfoque adecuado en la
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento
oportuno. La cooperaciéon de los padres, la educacion
continua sobre salud bucal y la intervencion clinica son
esenciales para garantizar una salud dental 6ptima para
los nifios y prevenir las complicaciones a largo plazo de
la caries. Es fundamental que los profesionales de la
salud dental sigan promoviendo el acceso a la atencion
temprana y las practicas preventivas para reducir la carga

de la CIT en las futuras generaciones [7].
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Introduccion al Uso de Implantes Dentales en Adultos

Mayores

Los implantes dentales se han consolidado como una
opcion terapéutica eficaz para restaurar la funcionalidad
y estética en pacientes con edentulismo. En los adultos
mayores, esta alternativa se ha convertido en un
tratamiento altamente beneficioso debido a su capacidad
para mejorar la calidad de vida, recuperar la masticacion
y prevenir la pérdida d6sea en la mandibula. La
implantologia  ha  avanzado  significativamente,
permitiendo la rehabilitacion oral con una alta tasa de
¢xito, incluso en personas de edad avanzada. No
obstante, su aplicacion requiere una evaluacion
exhaustiva de la salud general y dental del paciente,
considerando  comorbilidades  asociadas con el
envejecimiento, como enfermedades cardiovasculares,

diabetes o osteoporosis [1].

El proceso de insercion de implantes en adultos mayores
ha demostrado ser seguro, siempre que se respeten los

protocolos adecuados de diagnostico y tratamiento. La
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integracion oOsea es una de las principales
preocupaciones en este grupo etario debido a la
disminucién de la densidad 6sea, lo que puede afectar el
éxito a largo plazo del implante. Sin embargo, diversas
técnicas de tratamiento, como el uso de implantes de
mayor diametro y la aplicacion de factores de
crecimiento, han permitido mejorar los resultados
clinicos [2]. Ademas, los avances en la planificacion
digital y la cirugia asistida por computadora han
facilitado la precision en la colocacion de los implantes,
reduciendo  complicaciones y  aumentando la

previsibilidad de los resultados.

Consideraciones Clinicas en el Manejo de Implantes

Dentales en Adultos Mayores

En adultos mayores, el manejo de implantes dentales
requiere una evaluacion completa que incluya tanto la
salud oral como la general. Se deben considerar
condiciones médicas prevalentes como la diabetes, que
puede alterar la cicatrizacién y la osteointegracion del

implante [3]. Ademas, la osteoporosis, comin en esta
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poblacion, afecta la densidad o6sea, lo que puede
dificultar la colocacion de implantes. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que los implantes
pueden integrarse adecuadamente en huesos con menor
densidad, siempre que se empleen técnicas quirurgicas
adecuadas y se optimicen las condiciones para la

cicatrizacion osea.

Los cambios en la mucosa oral y la reduccion en la
cantidad de saliva también son factores relevantes en los
adultos mayores que reciben implantes dentales. La
xerostomia es comun en esta poblacion, lo que puede
incrementar el riesgo de infecciones periimplantarias.
Por lo tanto, se recomienda un seguimiento estrecho para
detectar signos de infeccidon y asegurar la higiene oral
adecuada. Los protocolos preventivos, como el uso de
enjuagues antimicrobianos y la educacion sobre el
cuidado postoperatorio, son fundamentales para reducir
la incidencia de complicaciones [4]. En este contexto, los
implantes dentales no solo deben restaurar la funcion,
sino también promover una salud bucal sostenible a

largo plazo.
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Beneficios Estéticos y Funcionales de los Implantes en

Adultos Mayores

Los implantes dentales en adultos mayores no solo
mejoran la funcidon masticatoria, sino que también
ofrecen una significativa mejora estética. La restauracion
de la sonrisa y la rehabilitacion de la cavidad oral
contribuyen a la autoestima y al bienestar emocional de
los pacientes. Los implantes proporcionan un soporte
estable para las protesis dentales, evitando Ia
incomodidad asociada con las dentaduras removibles.
Este beneficio es especialmente relevante en adultos
mayores que, debido a la pérdida dental, experimentan
dificultades tanto en la masticacion de alimentos como

en la comunicacién verbal [5].

Desde el punto de vista funcional, los implantes
permiten una masticacién mas eficiente, lo que mejora la
digestion y la absorcion de nutrientes. Esto resulta
particularmente importante en adultos mayores, quienes
pueden presentar una dieta limitada debido a dificultades

con la masticacion. Ademas, la rehabilitacion de los
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implantes contribuye a la preservacion de la estructura
Osea, ya que la estimulacion mecanica del hueso durante
la masticacion promueve su mantenimiento. Este efecto
es crucial para prevenir la atrofia 6sea que puede ocurrir

después de la pérdida dental [6].

Complicaciones y Manejo Postoperatorio en Adultos

Mayores

El manejo postoperatorio de los implantes dentales en
adultos mayores requiere un enfoque personalizado
debido a las condiciones de salud comunes en esta
poblacion. Las complicaciones mds frecuentes incluyen
infecciones periimplantarias, rechazo del implante y
problemas en la cicatrizacion del hueso. En este sentido,
el control de factores como la diabetes y la osteoporosis
es esencial para asegurar una recuperacion adecuada [7].
Ademas, el seguimiento regular es crucial para

identificar cualquier signo de complicaciones a tiempo.

Los adultos mayores que se someten a la colocacion de
implantes deben ser monitoreados con especial atencion

para detectar problemas relacionados con la movilidad
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del implante y el ajuste de las prétesis. En algunos casos,
los implantes pueden presentar pérdida de integracion
Osea, especialmente en pacientes con comorbilidades no
controladas. En estos casos, los tratamientos adicionales,
como la regeneracion osea o el ajuste de la carga del
implante, pueden ser necesarios para asegurar la
estabilidad a largo plazo [8]. Un enfoque
multidisciplinario entre el odontodlogo, el médico tratante
y el especialista en implantologia es fundamental para el
éxito del tratamiento y la prevencion de complicaciones

en esta poblacion.
Conclusion

El uso de implantes dentales en adultos mayores
representa una opcion terapéutica altamente efectiva y
beneficiosa para restaurar tanto la funcion masticatoria
como la estética dental, mejorando significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Si bien existen desafios
asociados con la densidad 6sea reducida, comorbilidades
y el proceso de cicatrizaciébn en esta poblacion, los

avances en la implantologia moderna han permitido
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superar muchas de estas barreras, brindando resultados
exitosos. La correcta seleccion de los pacientes, la
planificacion cuidadosa y el manejo multidisciplinario
son fundamentales para optimizar los resultados y
prevenir complicaciones postoperatorias. Ademas, el
seguimiento constante y el control de enfermedades
sistémicas, como la diabetes y la osteoporosis, son
cruciales para garantizar el éxito a largo plazo de los
implantes. En resumen, los implantes dentales no solo
mejoran la funcionalidad bucal en los adultos mayores,
sino que también tienen un impacto positivo en su
bienestar emocional y social, ayudandoles a mantener

una vida activa y saludable.
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