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TITULO: 

Implantología en pacientes de la tercera edad; tratamiento Y resultado 
terapéutico. 
 

RESUMEN.   

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar la supervivencia de implantes dentales en 

adultos mayores de 65 años o más.  MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una revisión 

literaria mediante búsqueda en bases de datos científicas y revistas en línea de estudios 

prospectivos en humanos que informaban sobre tratamiento con implantes dentales en 

maxilares edéntulos en pacientes ancianos. Únicamente se incluyeron estudios que informaron 

sobre implantes de diámetro (>3mm). Se realizó la extracción de datos sobre tasas de 

supervivencia de implantes, cambios en el nivel del hueso marginal periimplantario, las 

complicaciones técnicas/mecánicas y complicaciones biológicas. RESULTADOS: La búsqueda 

proporciono 999 publicaciones, de las cuales se incluyeron únicamente 4 estudios para análisis 

estadísticos. Se reveló una tasa de supervivencia del implante del 98,86% y 94,7% a 1 y 5 años 

respectivamente. El nivel del hueso marginal periimplantario a 1 año osciló entre 0,1 y 0,29mm, 

mientras que a 5 años fue de 0,85mm. La información sobre complicaciones técnicas y 

biológicas fue inadecuada para el análisis estadístico. Las complicaciones técnicas/mecánicas 

frecuentes reportadas fueron: aflojamiento del tornillo del pilar (n=2), fractura de 

sobredentaduras (n=1), desgaste y pérdida de retención de sus tapones retentivos (n=3), rebase 

en la porción de la prótesis entre los implantes (n=2). Ningún estudio detalla complicaciones 

biológicas. CONCLUSIONES: El tratamiento con implantes dentales en adultos mayores 

presenta altas tasas de supervivencia del implante, el nivel del hueso marginal periimplantario 

presenta cambios aceptables y complicaciones mínimas. Por lo tanto, edades de ≥65 años no 

es un factor que contraindique dicha terapia. 

 Palabras clave: adulto mayor, implantes dentales, supervivencia del implante, tasa de 

supervivencia, maxilares edéntulos 
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INTRODUCCIÓN. 

El envejecimiento de la población trae consigo un aumento en el número de dientes 

perdidos, la población necesita tratamiento para el edentulismo.1 Las prótesis total y 

parcial removibles han sido la terapia clásica para el edentulismo, estas prótesis 

sostenidas por dientes y tejidos blandos no tratan la pérdida de hueso alveolar y con el 

transcurso del tiempo la retención disminuye, por lo que hoy en día los implantes 

endoóseos osteointegrados deben usarse como tratamiento terapéutico ya que 

proporcionan función masticatoria adecuada y mejora la calidad de vida de los pacientes. 

2 

La rehabilitación con sobredentaduras sobre implantes osteointegrados se ha 

presentado en la práctica odontológica como una eficaz alternativa al tratamiento 

convencional de pacientes con maxilares edéntulos, especialmente en pacientes 

ancianos, para llevarlo a cabo se sigue un procedimiento con intervención quirúrgica, 

técnica con o sin colgajo, carga convencional o inmediata. La implantología dental es 

una importante alternativa para restituir dientes perdidos y gracias a ello, recuperamos 

las funciones del sistema estomatognático. Actualmente ha alcanzado grandes avances, 

ofreciendo la posibilidad de tratar alteraciones en pacientes de la tercera edad que 

anteriormente no han sido resueltos con técnicas convencionales. 3 

La tasa de supervivencia del implante dental en pacientes de la tercera edad es 

favorable, en una revisión sistemática se exponen las tasas de supervivencia de los 

implantes del 98% y el 91% después de 1 y 10 años de carga respectivamente en 

pacientes mayores a 65 años.4 En un ensayo controlado aleatorizado se estudió la 

supervivencia de implantes dentales en pacientes mayores de 65 años durante 5 años 

poscarga y se dio a conocer una supervivencia del 94,7%. 5 

En la actualidad, es escasa la evidencia científica sobre el estudio de la supervivencia 

del implante dental netamente en pacientes de la tercera edad (>65 años). Sin embargo, 

la mayoría de los estudios publicados que incluyen participantes de edad avanzada 

también forman parte adultos más jóvenes dentro de los mismos grupos de estudio, por 

lo que se considera imposible determinar un verdadero efecto del tratamiento exclusivo 

para el segmento de pacientes de edad avanzada. Por tal razón se decidió realizar esta 

revisión literaria enfatizando la revisión de estudios prospectivos que únicamente 

engloben pacientes mayores a 65 años de edad. Por lo tanto, el objetivo específico de 

esta revisión literaria fue evaluar el resultado de supervivencia de implantes dentales en 

la población anciana de 65 años o más.  Pudiendo así responder a nuestra pregunta de 
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enfoque: En pacientes geriátricos de edad avanzada que han recibido terapia con 

implantes, ¿cuáles son las tasas de supervivencia, cambios en el nivel del hueso 

marginal periimplantario, complicaciones técnicas y complicaciones biológicas
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METODOLOGÍA: 

Se realizó una revisión de literatura, mediante búsquedas en bases de datos científicas 

y revistas digitales, de estudios en humanos diseñados de manera prospectiva que 

informaban sobre el tratamiento con implantes dentales en la población de edad 

avanzada (≥65 años). Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Scopus, Web 

Of Science y las revistas pertinentes al área consultadas fueron: Implant Dentistry, 

Journal of dental research.  

Los criterios de inclusión y exclusión para esta revisión fueron los siguientes:  criterio de 

inclusión: Implantes dentales colocados en pacientes humanos total y parcialmente 

edéntulos, prótesis fijas y removibles soportadas por implantes, debe especificar: el 

diseño del estudio, número de pacientes, número de implantes colocados y fallidos, 

tiempo de carga y número de abandonos, tipo de implante: dos piezas, superficie 

microrrugosa, tornillos macizos, implantes de Ti puro y de aleación de Ti, los pacientes 

deben haber sido examinados clínicamente durante la recuperación. Los criterios de 

exclusión fueron: edad <65 años, seguimiento posterior a la carga <12 meses, implantes 

colocados en pacientes irradiados o en hueso aumentado, pacientes diagnosticados con 

osteonecrosis de la mandíbula relacionada con la medicación (MRONJ), diámetro del 

implante inferior a 3 mm, tamaño de muestra de menos de 10 casos, estudios 

retrospectivos.  

Se inicio la búsqueda desde el 15 de enero del 2021, no se realizaron más búsquedas 

después de la última actualización ejecutada, que fue el 9 de marzo del 2021. Se realizo 

la búsqueda basándose en los términos de búsqueda identificados en el MeSH. Luego, 

los términos se aplicaron utilizando los operadores booleanos apropiados, "OR" o 

"AND", para realizar la búsqueda en las bases de datos. El conjunto completo de 

términos de búsqueda utilizados al realizar las búsquedas en las bases de datos 

mencionadas anteriormente fueron los siguientes: población: "elderly", "aged patient", 

"older adults ", "geriatric", intervención: "dental implants", resultado: "survival", 

"outcome", "clinical evaluation". Se incluyeron todos los estudios con un diseño 

prospectivo (ensayos controlados aleatorios, estudios de cohortes prospectivos 

multicéntricos y series de casos prospectivos). Se revisaron los resultados de la 

búsqueda mediante una minuciosa selección de títulos y resúmenes. Se incluyeron 

artículos científicos publicado desde 1 de enero de 2010 hasta el 9 de marzo 2021. 

Después de la seleccion inicial, los estudios preseleccionados se incluyeron para un 

análisis de texto completo y luego se obtuvo una lista final antes de la extracción de 

datos.  
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La extracción de datos se realizó utilizando hojas de cálculo de Microsoft Excel (Microsoft 

Excel 2016/Windows, versión 16.0, Microsoft Corporation). Se extrajeron los siguientes 

parámetros de los estudios incluidos: nombres de los autores, año de publicación, 

diseño del estudio, protocolo de carga, sistema de implantes, período de observación, 

número de pacientes incluidos en el estudio, edad media, número de implantes 

colocados, sobrevivientes, y fallidos, número de pacientes y abandonos del implante, 

estado de la mandíbula rehabilitada (parcial o completamente edéntula), tipo de 

rehabilitación protésica, cambios a nivel del hueso marginal periimplantario, 

complicaciones biológicas, complicaciones técnicas/mecánicas y las tasas de 

supervivencia de los implantes informadas. 
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ESTADO DEL ARTE: 

Paciente de la tercera edad. 

En países desarrollados se considera como tercera edad a personas mayores de 65 

años de edad y en países en vías de desarrollo mayores a 60 años. La Ley Orgánica de 

Personas Adultas Mayores del Ecuador en su artículo 5 define: persona de la tercera 

edad es aquella que ha cumplido los 65 años de edad.6 Durante el proceso de 

envejecimiento los pacientes de la tercera edad a menudo presentan alteraciones como: 

osteoporosis, reabsorción severa de la cresta alveolar, xerostomía, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus, etc.7 

Junto con el proceso fisiológico natural del envejecimiento, se hacen presentes 

alteraciones orales, esto debido a que la pérdida progresiva de capacidades cognitivas 

y físicas disminuye la higiene oral óptima. La dificultad para movilizarse y deterioro 

cognitivo en estos pacientes hace que no puedan acudir de forma periódica a las citas 

odontológicas. La xerostomía e hiposalivación comúnmente dada en estos pacientes por 

fármacos y enfermedades sistémicas puede causar alteraciones en la salud bucal, 

generando pérdidas dentales por caries que a su vez altera la función masticatoria y 

presencia de dolor oral.8, 1 

Tendencia demográfica en pacientes de la tercera edad 

La población de ancianos está creciendo rápidamente y la esperanza de vida está 

aumentando en todo el mundo.9 Para el año 2050 se proyectan tendencias demográficas 

mundiales con una población de 9 mil millones de personas, representando un estimado 

aumento de 50 millones de personas por año. A esta tendencia no se le atribuye 

únicamente las tasas de natalidad, sino también a múltiples factores como: aumento de 

la esperanza de vida, la reducción de la mortalidad, el crecimiento lento y la 

urbanización. Para el año 2050 se estima que solo en Estados Unidos la población de 

la tercera edad (>65 años) se duplique.4 Según información demográfica, en los países 

sudamericanos Chile, Argentina, Brasil, Colombia y Perú, más del 10% de la población 

total de estos países está compuesta por personas mayores (≥60 años). En 2017, la 

población anciana representó el 15,7% de la población total en Chile, 6 15,2% en 

Argentina, 12,5% en Brasil y 11,9% en Colombia. Con respecto a Perú, los únicos datos 

disponibles son de 2015, cuando la población ya representaba el 10,2% del total de la 

población. 10 En Ecuador, los adultos mayores representa alrededor del 8% de la 

población general, aumentando un 78% los últimos 9 años.11 



17 

 

 

 

Ante el incremento de la tendencia demográfica de personas de la tercera edad, las 

ciencias médicas deben dedicar mayor atención a este grupo poblacional.12 

Edentulismo y tercera edad 

La vejez es un proceso fisiológico, y gracias a la esperanza de vida los pacientes 

geriátricos han prestado mayor preocupación por la salud bucal.13 El edentulismo es uno 

de los problemas más comunes entre las personas mayores, provocando efectos 

adversos sobre su estado de salud y bienestar social.9 Las principales causas de las 

perdidas dentarias son la caries y la enfermedad periodontal.14 Éstas pérdidas muy 

comunes en ancianos influyen en diversos aspectos como: la masticación, el habla, la 

estética, e influyen  en el progreso de enfermedades sistémicas crónicas y las no 

transmisibles como la hipertensión y la diabetes las cuales ocurren con más frecuencia 

en este grupo etario.15 

Tendencias demográficas en la actualidad nos dan la pauta que la pérdida dentaria está 

sucediendo ahora en la vejez, y por lo tanto mayor será el número de pacientes que 

requieran rehabilitación oral a una edad avanzada.16 Una deficiencia masticatoria no 

solo afecta en la alimentación, en efecto el paciente no puede seleccionar sus alimentos 

y por lo tanto afecta la nutrición del mismo.17, 18 La pérdida dentaria y edentulismo puede 

estar asociado a la reducción de la calidad de vida.19 A pesar de las medidas de 

mantenimiento o profilaxis dentales, el incremento de la edad se relaciona a perdidas 

dentales en mayor número.13 

Diversos estudios evidencian la disminución de tasas de edentulismo en países 

desarrollados, sin embargo, no se podrá erradicar; por lo tanto, los ancianos requerirán 

procedimientos rehabilitadores complejos y de calidad, entre los cuales tenemos los 

implantes dentales.4 

Rehabilitación de pacientes edéntulos. 

Hoy en día, para la rehabilitación de maxilares edéntulos tenemos los siguientes tipos 

de tratamientos: prótesis parcial, dentaduras convencionales o prótesis total y sobre 

dentaduras sobre implantes. 20 

Prótesis Parcial. 

Para restaurar la integridad de la dentición, se utilizan prótesis parcial removibles, la 

presión masticatoria se transfirieren a los dientes, membrana mucosa y tejido óseo. La 

presión masticatoria constante de las prótesis removibles sobre los tejidos de soporte 
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va acompañada de un cambio en el relieve de dichos tejidos, lo que provoca un 

desajuste entre la base de la prótesis y los tejidos de soporte. El desajuste del relieve 

de la base de la prótesis y los tejidos de soporte a menudo provoca una distribución 

desigual de la presión masticatoria con la aparición de zonas de sobrecarga en los 

tejidos subyacentes. Los cambios atróficos en los tejidos de soporte a menudo conducen 

al fracaso de la rehabilitación protésica. 21 

Prótesis total 

La prótesis total se retiene mediante la adhesión de la base de la dentadura y la mucosa, 

esta se balancea y cae por la falta de capacidad de resistir fuerzas de lateralidad del 

movimiento mandibular.20 A pesar de tratamientos con prótesis totales convencionales 

que fueron técnicamente bien realizadas, muchos pacientes sufren de capacidad 

funcional oral disminuida. En comparación entre pacientes portadores de prótesis totales 

y portadores de prótesis fijas, se evidencia que la eficacia y el rendimiento masticatorio 

se encuentran significativamente reducidos en pacientes que usan prótesis 

convencionales; de igual manera peor es la calidad de vida en estos pacientes.2 

La Asociación Estadounidense de Expertos en Prótesis, mediante el sistema de 

clasificación diagnóstica, evalúan el hueso alveolar mandibular residual de leve a severo 

clasificando en tipos I a IV, siendo más grave el IV, midiendo la altura vertical mandibular 

menos de 10mm. Mediante investigaciones se encontró que el nivel de reabsorción del 

hueso alveolar en pacientes tipo II aumenta lentamente con el tiempo hasta 

encontrarnos con el tipo IV, lo cual llevaría a una mayor demanda de rehabilitación con 

implantes. 20 

Implantes dentales. 

Se considera como Implante dental aquel dispositivo que se inserta en los maxilares 

superior e inferior, su fin es sustituir aquella la raíz dental perdida, adquiriendo unión 

estable y duradera mediante el proceso de osteointegración con el hueso.22 

Dado que la belleza y la comodidad al hablar no se satisfacen por completo con una 

prótesis removible, los implantes pueden proporcionar una apariencia estéticamente 

agradable para el paciente. El uso de estos tiene mejor pronóstico que otras alternativas 

y es un método excelente para restaurar los dientes.23 

La utilización de estos dispositivos data desde hace más de cinco décadas para fijar y 

soportar supraestructuras protésicas, desde coronas unitarias hasta prótesis fijas y 
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removibles.24 Su uso para rehabilitar la pérdida de dientes se ha incrementado en los 

últimos 30 años.25 Siendo una solución terapéutica ideal para pacientes que requieren 

reemplazar sus dientes perdidos.14 La rehabilitación de maxilares parcialmente o 

completamente edéntulos con implantes dentales han mostrado gran éxito a corto y 

largo plazo.4 

Implantes dentales en la tercera edad. 

La odontología moderna se basa en el desarrollo y aplicación de nuevos métodos 

terapéuticos y optimización de opciones de tratamientos ya establecidos. A causa de los 

avances en las ciencias de la salud, en especial en la odontología, la OMS (Organización 

Mundial de la Salud) expone un objetivo para la salud bucal: en el cual las personas de 

80 años deben contar con al menos 20 dientes propios. 26 

Los pacientes edéntulos que reciben como tratamiento prótesis totales convencionales, 

experimentan con el pasar del tiempo molestias dolorosas y funcionales. La falta de 

retención y estabilidad son los problemas más comunes, conllevando a la aparición de 

alteraciones en la función masticatoria. Frente a estas problemáticas, estos pacientes 

son ideales para tratarlos con implantes endóseos en los maxilares.1 

En la actualidad, la rehabilitación con implantes dentales se ha convertido en parte 

esencial de la odontología restauradora; sin embargo, la evidencia científica en 

pacientes de la tercera edad (>65 años) es escasa. Algunos estudios indican que 

pueden colocarse y mantenerse con éxito en pacientes de edad muy avanzada, inclusive 

de 80 años o más.5 

La instalación de éstos se ha vuelto una opción de tratamiento común en muchos países, 

sin embargo, los pacientes de la tercera edad eligen esta terapéutica con menor 

frecuencia que los pacientes de otros grupos de edad, esto podría deberse a que los 

pacientes ancianos muchas veces son reacios a procedimientos quirúrgicos para su 

instalación, este comportamiento se debe muchas veces a costos sumamente altos o 

por falta conocimiento del tratamiento, sin embargo, se puede esperar que los adultos 

mayores de países desarrollados elijan cada vez más tratamientos con implantes 

dentales3, 13-8 

La implementación de dos implantes dentales para soportar un sobredentadura 

mandibular incrementa la estabilidad y la retención, por lo tanto, mejora la capacidad 

masticatoria y la fuerza de mordida.1 El aumento de la eficiencia de la masticación 

conseguiría contribuir a mejorar el estado nutricional, Un incremento de la fuerza de 
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masticación podría estimular aún más la secreción salival de la glándula parótida, 

facilitando la masticación y aliviando el malestar causado por la xerostomía.27, 17 

Sobredentaduras sobre implantes mandibular.  

Son consideradas como sobredentaduras todas aquellas prótesis totales que usan 

raíces dentales remanentes o implantes como medio de soporte o retención.28 Las 

sobredentaduras implantosoportadas son un tratamiento eficaz y satisfactorio para 

pacientes con una mandíbula edéntula, y ofrecen numerosos beneficios. Los pacientes 

tratados con sobredentaduras mandibulares tienen: una mayor eficiencia de 

masticación, fuerza oclusal máxima y grosor del músculo masetero.5 Además, 

proporciona una mejor calidad de vida y por lo general los pacientes se sienten 

satisfechos con este tratamiento.5, 1 Varios estudios indican el uso exitoso de implantes 

para retener prótesis en la mandíbula atrófica edéntula. Tanto la carga inmediata como 

la retardada son métodos establecidos bien documentados y seguros, y las 

sobredentaduras retenidas por implantes se han convertido en una opción estándar para 

el tratamiento protésico de la mandíbula edéntula.5, 12 De acuerdo con la condición del 

hueso de la mandíbula, generalmente se usa de 2 a 4 implantes.20 

Carga convencional 

Inicialmente, los implantes dentales debían estar libres de fuerzas de carga durante 3-6 

meses después de su colocación para obtener una osteointegración exitosa. El largo 

período de curación puede imponer consecuencias estéticas, funcionales, psicológicas 

y socialmente intolerables para los pacientes desdentados.29 

Carga inmediata. 

El inconveniente de un período de cicatrización prolongado llevó a la adopción de la 

carga inmediata en las sobredentaduras retenidas por implantes, ya que se ha 

demostrado que la carga inmediata es una opción de tratamiento clínicamente viable y 

exitosa.19 

 Hoy en día, los protocolos de carga inmediata, permiten que las fuerzas oclusales del 

paciente se carguen sobre los implantes dentro de la semana posterior a la cirugía, se 

han aplicado ampliamente a las prótesis fijas soportadas por dichos elementos, esto se 

debe a que estos protocolos permiten la restauración inmediata de la función y la estética 

oral y un período de tratamiento total más corto sin un deterioro sustancial de la 

osteointegración. Además, este protocolo se ha aplicado a las sobredentaduras 
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mandibulares desde finales de 1990, y algunos estudios retrospectivos publicados 

muestran tasas de supervivencia satisfactorios.29, 3 

Osteointegración. 

El proceso mediante el cual la implantología oral se logra a cabo es la osteointegración. 

Según Branemark (1952), este fenómeno consiste en la conexión directa, estructural y 

funcional entre la superficie del implante y el hueso bajo carga funcional. Schroeder 

(1976-1978), denominó como anquilosis funcional a la unión íntima entre el hueso y la 

superficie del implante al ver que no desencadena efectos secundarios en los huesos 

remanentes y hay integridad en la interfase entre la piel, el tejido celular subcutáneo y 

el implante.30 

La osteointegración es un proceso complejo que involucra una cascada de eventos que 

ocurren en la interfaz tejido-implante: 1) luego de la colocación del implante se inicia la 

formación de coágulos y adsorción inicial de componentes del suero, 2) se presenta una 

respuesta inmunoinflamatoria a la inserción del implante, 3) migración y unión de células 

mesenquimales indiferenciadas a la superficie del implante y su proliferación y 

diferenciación, 4) formación de matriz extracelular y 5) finalmente su mineralización y 

maduración.31, 30 

Osteointegración en la tercera edad. 

Este fenómeno es necesario para la unión exitosa del implante con el hueso y asegura 

la estabilidad del implante dental a largo plazo.31 El éxito de la osteointegración en gran 

medida depende de la respuesta de curación de la herida de un paciente, en pacientes 

de la tercera edad el resultado exitoso es menos probable debido a que estos pacientes 

comúnmente sufren de osteoporosis o la capacidad de curación gingival se ve afectada.7 

Por lo tanto la principal preocupación en estos pacientes es el riesgo de que la 

cicatrización de la herida se vea afectada.14 La cicatrización de heridas puede estar 

comprometida con el proceso de envejecimiento natural, además la gran prevalencia de 

enfermedades crónicas en estos pacientes interfiere con el proceso de cicatrización de 

heridas. Últimamente en diversos estudios se evidencia que el envejecimiento no parece 

comprometer la osteointegración.13 Como ya se mencionó, la osteoporosis puede ser un 

factor importante para el fracaso de la osteointegración, ya que la enfermedad ósea 

puede cambiar la calidad y la formación del hueso. Sin embargo, existen otros factores 

como: el tabaquismo y el alcoholismo, que también influyen en el fracaso del implante.15 
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Dimensión ósea reducida e implante dental.  

En la mayoría de los casos la terapia con implantes es posible, sin embrago, a menudo 

nos encontramos con situaciones que presentan desafíos importantes, como es el caso 

de la reducción de la dimensión ósea. Esta problemática, a menudo se encuentra 

afectando al paciente adulto mayor, la recuperación de la dimensión ósea mediante 

injertos óseos es lo ideal ya que presenta resultados predecibles, por lo contario, en 

pacientes de la tercera edad se debe evitar en lo posible estos procedimientos, esto 

debido a alteraciones sistémicas y retraso en la cicatrización. El uso de implantes cortos 

para tratamientos de hueso atrófico es lo ideal ya que representa cirugía menos invasiva. 

Los implantes cortos son aquellos que tienen longitud menor a 10 mm.14 

Enfermedades sistémicas e implantes dentales en adultos mayores 

Debemos tener presente que la presencia de enfermedades sistémicas y la fragilidad 

aumenta en pacientes de la tercera edad y esto puede influir en la supervivencia del 

implante. El informe de salud mundial sobre el envejecimiento publicado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) cita las afecciones crónicas más comunes en 

los pacientes de la tercera edad: enfermedades cardiovasculares (ECV) (incluidas la 

cardiopatía isquémica, los accidentes cerebrovasculares y la cardiopatía hipertensiva), 

cáncer, las enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC) e infecciones de las vías respiratorias inferiores), diabetes mellitus, cirrosis 

hepática, osteoartritis y afecciones que involucran deterioro neurocognitivo (depresión 

unipolar, enfermedad de Alzheimer y otras demencias). Las enfermedades sistémicas 

cuando se controlan, no son factores de contraindicación, se debe considerar planificar 

una cirugía de implantes mínimamente invasiva.32, 16 

La osteoporosis, siendo afección que predomina en pacientes de la tercera edad, 

presentándose más en mujeres posmenopáusicas, no es una contraindicación como tal 

para el tratamiento con implantes ya que la reducción de la densidad mineral ósea 

esquelética no se asocia con una mayor pérdida de hueso marginal alrededor de los 

implantes.33 En tratamientos de osteoporosis con bisfosfonatos, el profesional 

estomatológico debe discutir con el médico tratante antes de la intervención.16 

Los bisfosfonatos intravenosos en dosis altas, quimioterapia/radioterapia para el 

tratamiento de enfermedades como cáncer, enfermedad de Paget, osteogénesis 

imperfecta, y otras enfermedades óseas, no se debe considerar el uso de implantes 

debido al riesgo de que se desarrolle una osteonecrosis.16 El tabaquismo tiene una 

influencia significativa en la supervivencia de los implantes dentales, el fracaso de 



23 

 

 

 

implantes dentales en pacientes con historia de tabaquismo según publicaciones 

previas, puede deberse a infecciones, pues la influencia del tabaco genera alteración en 

el proceso de cicatrización y predispone a la aparición de infecciones.34 Por ello es 

importante advertir al paciente fumador antes de empezar un tratamiento con implantes 

sobre los efectos que puede tener el tabaco.16 

Complicaciones biológicas:  

Como inconveniente, la descripción de las tasas de supervivencia en la terapia con 

implantes muestra que la aparición de mucositis periimplantaria y periimplantitis 

obviamente sigue siendo un problema sin resolver.26 La mucositis periimplantaria es la 

inflamación reversible en la mucosa periimplantaria sin presencia de destrucción ósea 

aparente. La periimplantitis hace referencia al proceso inflamatorio dando lugar a la 

destrucción del hueso alveolar y de soporte.35 Una mala higiene bucal puede ser un 

riesgo de alto potencial para salud periimplantaria, pues esta conduce a una inflamación 

crónica y, en última consecuencia a la pérdida de los implantes. El cuidado de la salud 

bucal en los pacientes de la tercera edad tiene un gran impacto en la salud 

periimplantaria.1 

Complicaciones mecánicas 

Las complicaciones mecánicas son aquellos problemas que se presentan con mayor 

frecuencia en los tratamientos con implantes. Estas complicaciones se pueden deber a 

fuerzas de movimientos funcionales o parafuncionales que sobrepasan la capacidad 

adaptativa del sistema del implante. Las complicaciones mecánicas se dividen en:36 

Mayores: fractura del implante o del pilar. 

Medias: como rotura de la porcelana, fractura de la estructura. 

Menores: aflojamiento del pilar y del tornillo, descascarillado de la cerámica, desajuste 

oclusal y descementación 36 

Mantenimiento de la sobredentaduras implantosoportadas. 

El mantenimiento de una buena higiene bucal es una prioridad para la terapia con 

implantes en pacientes geriátricos. Es responsabilidad del odontólogo evaluar la 

capacidad del paciente, de la familia o del cuidador para garantizar una buena higiene 

bucal y de la dentadura una vez finalizada la fase de tratamiento. La infección 

periimplantaria parece causar menos destrucción local en pacientes ancianos, pero los 
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microorganismos en la biopelícula de los implantes o prótesis pueden provocar 

neumonía por aspiración. Los patógenos orales pueden ser transportados al sistema 

broncoalveolar y pueden inducir neumonía fatal en pacientes geriátricos. El 

mantenimiento anual regular reduce la incidencia de complicaciones biológicas.32 

Supervivencia del implante en pacientes de la tercera edad. 

Los implantes dentales tienen altas tasas de supervivencia a largo plazo 

independientemente del sistema, la superficie y el tipo de restauración. La supervivencia 

de injertos colocados simultáneamente con los implantes y los resultados estéticos son 

similares tanto en pacientes de edad avanzada y jóvenes. Muchos estudios no han 

informado sobre la edad de los sujetos o los sujetos de edad avanzada están presentes 

en cantidades muy pequeñas, puede haber una alta tasa de deserción entre los ancianos 

como resultado de muerte, enfermedad o enfermedad grave que les impida asistir a las 

citas de revisión. La colocación de implantes en los ancianos no es un problema en 

términos de mala cicatrización de heridas o complicaciones posoperatorias, sin 

embargo, pocos estudios recientes se han centrado exclusivamente en pacientes de 

edad avanzada (>65 años) sometidos a terapia con implantes dentales; la mayoría de 

los estudios publicados que incluyen participantes de edad avanzada también forman 

parte adultos más jóvenes dentro de los mismos grupos de estudio, por lo que se 

considera difícil determinar una verdadera tasa de supervivencia en este grupo etario. 

Se sabe poco sobre la influencia a largo plazo de la edad en la terapia con implantes 

dentales, en pacientes ancianos y muy ancianos.37, 38, 4-17 
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RESULTADOS: 

Selección de los estudios 

Los detalles de los procesos de búsqueda y selección se describen en el diagrama de 

flujo. Figura. 1. La búsqueda sistemática en la base de datos arrojó un total de 999 

estudios elegibles (Scopus= 707; PubMed = 97; Web of Science = 68; Implant Dentistry= 

105; Journal of Dental Research= 22). De este total, se eliminaron 943 estudios después 

de una selección inicial del título y del resumen, identificando así un total de 56 estudios 

para el análisis de texto completo; de los 56 estudios se excluyeron 48, obteniendo un 

total de 8 estudios, las razones para la exclusión de los estudios se muestran en la 

Figura 1. De los 8 estudios se realizó una nueva aplicación de los criterios de inclusión 

y exclusión, lo que resultó en una eliminación de 4 estudios, porque, 2 de ellos fueron 

estudios retrospectivos, 1 el rango de edad era menor a 65 años y 1 no tenía relación 

con el tema. Finalmente, en esta revisión se incluyeron un total de 4 publicaciones 

metodológicamente sólidas para análisis estadísticos.  

Figura 1: diagrama de flujo que muestra todo el proceso de identificación e inclusión. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Resultado de búsqueda: 

Scopus: 707 

PubMed: 97 

Web Of Science: 68 

Implant Dentistry: 105 

Journal Of Dental Research: 22 

 n= 999 

Exclusion por titulo y resumen 

n=  943 

Analisis de texto 

completo  

n=  56 

 

Estudios excluidos basados en: 

Estudio retrospectivo: 7 

Edad <65 años: 14 

Tamaño de muestra < 10 casos: 3 

Periodo de seguimiento < 1 año: 2 

Tipo de implante/superficie: 1 

Artículos irrelevantes: 21 

 

 
Lista corta final para 

análisis n=  8 

Lista final. n= 4 

Ensayo controlado aleatorio n: 2 

Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico: n: 1 

Serie de casos prospectivo: n: 1 

Reaplicacion de los 
criterios de inclusión y 

exclusión: 

Estudio retrospectivo: 2 

Edad <65 años: 1 

Articulo irrelevante: 1 
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Características de los estudios 

La lista incluida de publicaciones para el análisis está compuesta por 2 ensayos 

controlados aleatorios (Muller et al. 2013; Maniewicz et al. 2017), 1 estudio de cohorte 

prospectivo multicéntrico (Grandi et al. 2012), 1 serie de casos prospectivos (Becker et 

al. 2015). Del total de estudios incluidos 3 pudieron analizarse la supervivencia del 

implante hasta después de 1 año de la carga (Muller et al. 2013; Grandi et al. 2012; 

Becker et al. 2015), mientras que 1 se pudo analizar la supervivencia del implante hasta 

después de 5 años de la carga.  

Todos los estudios informaron sobre la rehabilitación de la mandíbula completamente 

desdentada con sobredentaduras soportadas por implantes. Los cambios en el nivel del 

hueso marginal periimplantario en mm estaban disponibles en solo 3 de los estudios 

incluidos (Becker et al. 2015; Grandi et al. 2012; Maniewicz et al. 2017).  

Las complicaciones biológicas y técnico-mecánicas únicamente fue detallada en 1 

estudio (Grandi et al. 2012). 2 estudios hacen referencia la utilización del sistema de 

implantes strauman (Muller et al. 2013; Maniewicz et al. 2017), 1 estudio revela el uso 

del sistema de implantes JD Evolution (Grandi et al. 2012) y 1 estudio hizo uso del 

sistema de implantes Nobel Biocare (Becker et al. 2015).  

2 estudios mencionan el empleo del protocolo de carga convencional (Muller et al. 2013; 

Maniewicz et al. 2017), mientras que 1 estudio hace referencia el uso del protocolo de 

carga inmediata (Grandi et al. 2012), y 1 estudio no especifica el tipo de protocolo de 

carga empleado (Becker et al. 2015). Toda la información extraída de los artículos 

podemos encontrarla en las Tablas 1 y 2.  
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Tabla 1: información extraída de los estudios incluidos, autor, año de publicación, 

diseño de estudio, protocolo de carga, sistema de implantes, periodo de observación, 

número de pacientes incluidos en el estudio, edad media, número de implantes 

colocados, número de implantes sobrevividos. 

 

Fuente: elaboración propia.  
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Síntesis de los estudios. 

Del total de estudios 3 proporcionaron datos para un análisis de la tasa de supervivencia 

del implante poscarga a 12 meses, y se reveló una supervivencia de 98,86%, 1 estudio 

proporcionó datos para un análisis de 5 años, y reveló una supervivencia del implante 

después de la carga del 94,7%. Los cambios en el nivel del hueso marginal 

periimplantario en mm a 1 año oscilaron entre 0,1 y 0,29 mm, mientras que 1 articulo 

informa que el cambio en el nivel óseo marginal periimplantario fue de 0,85mm en 5 

años.  

La información obtenida sobre las complicaciones técnicas / mecánicas y biológicas en 

los estudios incluidos fue inadecuada para el análisis estadístico. Solo 1 estudio detalla 

las complicaciones técnicas / mecánicas frecuentes y fueron: aflojamiento del tornillo del 

pilar (n = 2), fractura de sobredentaduras (n = 1), desgaste y pérdida de retención de 

sus tapones retentivos (n = 3), rebase en la porción de la prótesis entre los implantes (n 

= 2). Ningún estudio detalla complicaciones biológicas. No hubo diferencias 

significativas en la supervivencia de implantes según el sistema de implantes. De igual 

manera no hubo diferencias significativas de acuerdo al protocolo de carga. 
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Tabla 2: información extraída de los estudios incluidos, autor, año de publicación, 

implantes fallidos, número de abandonos de pacientes e implantes, estado de la 

mandíbula rehabilitada, cambios en el nivel del hueso marginal periimplantario, 

complicaciones bilógicas, complicaciones técnicas/mecánicas y tasas de supervivencia 

de los implantes. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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DISCUSIÓN 

En esta revisión no se pudo encontrar estudios con objetivos semejantes a nuestra 

pregunta de enfoque, podría haber influido la exclusión deliberada de estudios 

retrospectivos en el número de estudios incluidos. 

Durante el proceso de búsqueda e identificación, encontramos que numerosos estudios 

que informaron sobre la terapia con implantes dentales tenían una cohorte de ancianos, 

pero dentro del grupo de cohortes también existían participantes menores de 65 años. 

Los criterios de inclusión para esta revisión requerían una edad mínima de 65 años o 

más; por lo tanto, fue necesario eliminar esos estudios, algunos estudios se excluyeron 

debido al tamaño de la muestra menor 10 participantes de edad avanzada. Todos los 

estudios incluidos se realizaron exclusivamente en la población geriátrica y tenían 

participantes mayores de 65 años (Becker et al.2015; Grandi et al. 2012; Maniewicz et 

al. 2017; Muller et al.2013).39, 5, 17-37. 

El estudio publicado por Becker et al. (2015) proporcionó resultados a 7 años de la 

terapia con implantes dentales en la población anciana, sin embargo, el grupo de 

implantes en este estudio también consistió en implantes mecanizados. El momento 

exacto de abandono de estos implantes de superficie mecanizada no estaba disponible; 

por lo tanto, la revisión solo consideró los resultados a 1 año de este estudio, ya que fue 

posible excluir con precisión el número de implantes de superficie mecanizada para este 

período.37  

En este estudio se reveló una supervivencia de 98,86% de implantes dentales 

supervisados durante 1 año, en una revisión sistemática reciente de ensayos 

prospectivos sobre el tratamiento con implantes en pacientes de edad avanzada 

(pacientes que tenían ≥65 años en el momento de la instalación del implante), se 

obtuvieron tasas de supervivencia de los implantes del 98%  en un año de supervisión 

clínica y el 91% después de 10 años de carga, siendo la primera tasa de supervivencia 

igual a la de nuestro estudio. (Srinivasan et al. 2017).4 

La tasa de supervivencia para 5 años de seguimiento en este estudio fue del 94,7%, en 

una revisión sistemática la tasa de supervivencia de los implantes que soportan coronas 

unitarias supervisadas durante 5 años fue de 97% y 95% después de 10 años. Estas 

tasas son similares. (Hjalmarsson, 2016)40 

Respecto a los cambios en el nivel del hueso marginal periimplantario en mm a 1 año 

oscilaron entre 0,1 y 0,29 mm, mientras que el cambio en el nivel óseo marginal 
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periimplantario en 5 años fue de 0,85mm en 5 años, Estos son similares a los cambios 

medios anuales del nivel óseo de 0,17 a 0,71 mm en la población anciana expuestos en 

un estudio retrospectivo (Park et al. 2017). 7 

La información sobre las complicaciones técnicas/mecánicas y biológicas fue 

inadecuada, obteniendo así detalles únicamente de complicaciones 

técnicas/mecánicas, las cuales fueron: aflojamiento del tornillo del pilar (n=2), fractura 

de sobredentaduras (n=1), desgaste y pérdida de retención de sus tapones retentivos 

(n=3), rebase en la porción de la prótesis entre los implantes (n=2). Mientras tanto en 

una revisión sistemática, los resultados de las complicaciones técnicas/mecánicas 

frecuentes reportadas fueron: aflojamiento del tornillo del pilar (n=1), fractura de la 

sobredentaduras (n=1), activación de tapones retentivos (n=1), astillado cerámico (n=3) 

y fracturas cerámicas (n=2), además detalla las complicaciones biológicas comunes: 

mucositis periimplantaria (n=2), agrandamiento de la mucosa (n=1), pérdida ósea (n=7), 

dolor (n=1) y pérdida del implante (n=2). (Srinivasan et al. 2017).4 

Se obtuvieron resultados similares con respecto a estudios semejantes publicados, 

hacemos énfasis que en esta revisión se analizó exclusivamente a pacientes de la 

tercera edad (>65 años), lo cual podría ser una de las razones para la limitada cantidad 

de artículos incluidos. 
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CONCLUSIONES: 

La implantología en pacientes de la tercera edad (>65 años) como opción de tratamiento 

de maxilares inferiores completamente edéntulos trae consigo altas tasas de 

supervivencia, en nuestro estudio se obtuvo tasas de supervivencia del 98,86% y 94,7% 

a 1 y 5 años respectivamente, teniendo las mismas o similares tasas de supervivencia 

que un paciente adulto joven. 

Los cambios en el nivel del hueso marginal periimplantario fueron mínimos y aceptables, 

no se presentaron complicaciones biológicas en este estudio, las complicaciones 

técnicas/mecánicas no fueron significativas ya que se pueden resolver sin mayor 

problema. Por lo tanto, la edad no es un factor que contraindique el uso de los mismos, 

los implantes deben ser una opción de tratamiento recomendada en la rehabilitación de 

mandíbulas completamente edéntulas ya que mejora función oral y calidad de vida. 
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