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TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN  

 

 

 

f. _____________________________ 

DRA. ANDREA CECILIA BERMUDEZ VELAZQUEZ 

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA  

 

 

 

f. _____________________________ 

DRA. ESTEFANIA DEL ROCIO OCAMPO POMA 

COORDINADOR DEL ÁREA O DOCENTE DE LA CARRERA 

 

 

 

f. _____________________________ 

DR. HARRY JOSE MARQUEZ FLORES 

OPONENTE 

 



 

 

 

REPORTE URKUND 

 

 

 

 

 

TUTOR 

 

 

 

 

f. ______________________ 
Dr. Lema Gutiérrez, Héctor Alfredo



VI 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

Quiero expresar mi gratitud a Dios, qué nunca me ha dejado y con su mano 

me acompaña en todo lo que haga, con su bendición llena siempre mi vida.  

Mi agradecimiento a mis padres, por su amor y apoyo incodicional que me 

motivan todos los días. 

 

Agradezco a mi hermana Nancy por apoyarme en mis momentos dificiles de 

la carrera, por sus palabras de motivación y decir que uno siempre puede si 

te lo propones. 

 

Quiero agradecer a mi team formado por Karen, Emily y Jhonny, por siempre 

estar presentes y ayudarnos mutuamente en compartir nuestros 

conocimientos de la carrera.  

 



VII 
 

DEDICATORIA 

 

 

 

Está tesis está dedicada a: 

 

A Dios quien ha sido mi guía, fortaleza y mi sustento con su mano de fidelidad 

y amor me ha acompañado hasta el dia hoy. 

 

A mis amados padres Jorge y Ana quienes con su amor, paciencia, apoyo 

incondicional, esfuerzo y sacrificio me han ayudado lograr a cumplir una meta 

más.  

 

A mis hermanos Nancy y Jorge, por la ayuda que me brindan cada vez que 

los necesito, por sus palabras de aliento y no dejarme sola en ningun 

momento.  

 

Esto es por ustedes, los amo tanto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 
 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

CALIFICACIÓN     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUTOR 

 

 

f. ______________________ 

Dr. Lema Gutiérrez, Héctor Alfredo



IX 

Prevalencia de sistemas implanto-retenidos en 

sobredentaduras, como solución protésica del 

paciente edéntulo total, revisión sistemática. 

Prevalence of implant-retained systems in overdentures, as a prosthetic 
solution for the totally edentulous patient, systematic review. 

Rigchag Amancha, Ana Alexandra1, Lema Gutiérrez, Héctor Alfredo2 

Estudiante egresada de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.1 

Especialista en Implantología y Prótesis Maxilofacial. Docente de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 
Ecuador.2 

 

 

 

 

 
RESUMEN 
Introducción: La reabsorción ósea en procesos alveolares edéntulos totales ha sido ampliamente 
estudiada, siendo este un proceso crónico, progresivo e irreversible que ocurre en todos los 
pacientes. Numerosos estudios han indicado que las sobredentaduras retenidas por implantes son 
una modalidad de tratamiento bien reconocida. Objetivo: Identificar la prevalencia de sistemas 
implanto-retenidos en sobredentaduras, como solución protésica del paciente edéntulo total. 
Materiales y métodos: es de tipo cualitativa, transversal y retrospectiva. Al mismo tiempo, es 
observacional y analítico pues se pondrán en observación y análisis las variables. Análisis y 
discusión de resultados:  los resultados indican que en la mayoría de los estudios fueron realizados 
en mujeres, con una edad mayor a los 60 años, la importancia de la remodelación ósea con respecto 

a la calidad y cantidad ósea, por otro lado, se trató sobre, la influencia de los materiales, y la forma 

de los implantes, el protocolo de carga inmediata o diferida y la importancia del arco sea maxilar o 
mandibular. Conclusión: las opciones de tratamiento para pacientes edentulos puede ser variada, 
todo va a depender de la cantidad y calidad de hueso, el tipo de implante, el torque utilizado y la 
diferencia entre si es maxilar o mandíbula. 
 
 
 
 
Palabras claves: pacientes edéntulos, implantes, protocolo de carga, diferida o inmediata, 
ferulizadas sin ferulizar 
 
 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Bone resorption in totally edentulous alveolar processes has been extensively studied, 
this being a chronic, progressive and irreversible process that occurs in all patients. Numerous studies 
have indicated that implant-retained overdentures are a well-recognized treatment modality. 
Objective: Identify the prevalence of implant-retained systems in overdentures, as a prosthetic 
solution for the totally edentulous patient. Materials and methods: it is qualitative, cross-sectional 
and retrospective. At the same time, it is observational and analytical since the variables will be 
observed and analyzed. Analysis and discussion of results: the results indicate that in most of the 
studies were carried out in women, with an age older than 60 years, the importance of bone 
remodeling with respect to bone quality and quantity, on the other hand, it was about the influence of 
the materials, and the shape of the implants, the immediate or deferred loading protocol and the 
importance of the arch, whether maxillary or mandibular. Conclusion: Treatment options for 
edentulous patients can be varied, everything will depend on the quantity and quality of bone, the 
type of implant, the torque used and the difference between whether it is maxillary or mandibular. 
 
 

Key words: edentulous patients, implants, loading protocol, deferred or immediate, splinted without 
splinting 
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INTRODUCCIÓN 

Los problemas bucales pueden 

influir directamente en la calidad de 

vida de los individuos, afectando 

diferentes dimensiones de la vida y 

de la relación con el mundo, tales 

como: hablar, expresar 

sentimientos, autoestima, masticar, 

sonreír, probar los alimentos o 

seleccionarlos para comer, sentirse 

atractivo y las relaciones 

sentimentales.  Cuando los 

pacientes son edentulos totales, 

existe la necesidad de realizar una 

rehabilitación con prótesis dentales 

para brindar mejoras beneficiosas 

en las dimensiones física, 

psicológica y social de estos 

individuos. 1 

Hay estudios en la literatura que 

señalan la importancia de la 

adaptación precisa de la base de la 

dentadura, la instalación de los 

dientes artificiales en la posición 

correcta, el establecimiento de la 

relación céntrica correcta y la 

dimensión vertical para mantener la 

estabilidad y retención de la 

prótesis dental.1,2 

 

La reabsorción ósea en procesos 

alveolares edéntulos totales ha sido 

ampliamente estudiada, siendo 

este un proceso crónico, progresivo 

e irreversible que ocurre en todos 

los pacientes. Se han observado 

diferencias entre individuos en la 

cantidad y velocidad de pérdida de 

hueso alveolar, lo que se ha 

atribuido a diversidad de factores 

como: edad, sexo, anatomía facial, 

metabolismo, higiene bucal, 

parafunciones, estado general de 

salud, estado nutricional, 

enfermedades, osteoporosis, 

medicamentos y la cantidad de 

tiempo que el paciente ha estado 

desdentado. 3 

Numerosos estudios han indicado 

que las sobredentaduras retenidas 

por implantes son una modalidad 

de tratamiento bien reconocida, 

particularmente en la restauración 

de pacientes desdentados con 

estudios que muestran resultados 

superiores basados en pacientes 

de prótesis completas retenidas por 

implantes en comparación con las 

prótesis completas 

convencionales.4,5  
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Algunas investigaciones han 

demostrado que los implantes las 

sobredentaduras retenidas han 

mejorado la retención y la 

estabilidad en comparación con las 

prótesis dentales convencionales. 

6,7 Adicionalmente que, la retención 

es uno de los factores más 

importantes para determinar la 

satisfacción del paciente con las 

prótesis removibles.7 

Los estudios indican que la mayor 

parte de la investigación para la 

rehabilitación con implantes de 

pacientes edéntulos se llevó a cabo 

en la mandíbula.8–10 Esto se da 

debido a la reducida superficie de 

apoyo de las prótesis dentales y la 

movilidad de la lengua, lo que lleva 

a que los pacientes a menudo se 

quejen de inestabilidad de la 

dentadura postiza e incapacidad 

para adaptarse a una prótesis 

removible. 8–10 Por estas razones, 

se han evaluado muchos diseños 

de prótesis, desde implantes 

subperiósticos hasta prótesis 

completas soportadas por 

implantes. 8–10 

Varios autores coinciden con que el 

pronóstico a largo plazo para los 

implantes en el maxilar superior es 

menos seguro que el de la 

mandíbula edéntula.9,11,12 Puesto 

que, después de la extracción del 

diente en la parte anterior del 

maxilar, la reabsorción ósea 

horizontal es casi dos veces más 

pronunciada que la reabsorción 

vertical.11,12 

Asimismo, aseguran que la 

distancia vertical entre la cresta 

alveolar y la base de los senos 

nasales proporciona un factor 

limitante para la colocación de 

implantes. Conjuntamente, 

aseveran que la reducida cantidad 

y calidad del hueso en el maxilar 

junto con el aumento de las 

demandas estéticas hace que la 

planificación del tratamiento sea 

más compleja. 11,12 

En el estudio de Laverty et al, 

concluyeron en que existe una 

variedad de sistemas de retención 

disponibles, cada uno con sus 

propias ventajas, desventajas, 

costos y requisitos de espacio. Al 

mismo tiempo, enfatizaron en que 

la selección del aditamento que se 

va a utilizar debe considerarse al 

principio del proceso de 

planificación del tratamiento y que 

debe tener en cuenta las 

necesidades del paciente, la vida 

útil, la facilidad de mantenimiento, 
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el precio, el espacio protésico y los 

requisitos de soporte.13 

Existen varias opciones para el 

remplazo de piezas dentales 

perdidas, una de las posibles 

opciones disponibles para los 

pacientes es el uso de una prótesis 

retenida por implantes. La 

rehabilitación basada en implantes 

puede ser fija o puede ser 

removible, aunque las ventajas de 

las restauraciones con implantes 

son indiscutibles, hay muchos 

pacientes que optan por otras 

opciones.11 

Raghoebar et al, hallaron en su 

estudio que una sobredentaduras 

implantosoportadas en maxilar (≥ 4 

implantes) provista de un anclaje 

ferulizado se acompaña de una alta 

tasa de supervivencia >95 %, 

mientras que existe un mayor 

riesgo de pérdida de cuando es  ≤ 4 

implantes con un anclaje no 

ferulizado.14 

La rehabilitación de los pacientes 

edentulos totales es bien sabido 

que es un tema controversial, pues 

conlleva distintos factores a tomar 

en consideración, como lo 

clinicamente la densidad ósea, 

además de factores económicos 

sociales, lo que llevara al paciente 

a tener que tomar decisiones 

acerca de su tratamiento, por esta 

razón esta investigación es 

importante, ya que dará a conocer 

los sistemas implanto-retenidos y 

como estos pueden favorecer la 

rehabilitación de los pacientes 

edentulos totales. 

El fin de la presente investigación 

es identificar la prevalencia de 

sistemas implanto-retenidos en 

sobredentaduras, como solución 

protésica del paciente edéntulo 

total, la cual se llevará a cabo por 

medio de una revisión de literatura 

científica. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación es de tipo 

cualitativa, transversal y 

retrospectiva. Al mismo tiempo, es 

observacional y analítico pues se 

pondrán en observación y análisis 

las variables, dependiente: 

Sobredentaduras 

implantoretenidas, con las 

variables independiente: Género, 

remodelación ósea, materiales de 

elaboración, protocolo de carga y 

soporte de los maxilares. 

Criterios de inclusión: 



5 
 

Artículos científicos que en su 

contenido traten sobre protocolo de 

carga de implantes, que den datos 

estadísticos acerca de edad y sexo 

de los pacientes que utilizan 

sistemas implanto-retenidos en 

sobredentaduras en alguno de los 

dos maxilares, que en su contenido 

tengan materiales y métodos, 

resultados y conclusiones. 

Además, investigaciones en 

español e inglés. 

Criterios de exclusión: 

Artículos científicos que estudien 

rehabilitaciones de pacientes 

edentulos parciales, que no traten 

casos clínicos completos e 

investigaciones con datos no 

verificables para la ciencia.

 

RESULTADOS 

Género 

Con lo que respecta al género, los 

resultados indican que en la 

mayoría de los estudios hubo una 

prevalencia del sexo femenino con 

respecto al masculino, con una 

edad mayor a los 60 años.15–18 

Aunque otros estudios han 

realizado investigaciones en 

pacientes mayores de 30 años.19,20  

En el estudio de Ritva Kuoppala et 

al, los resultados muestran que los 

pacientes tratados con prótesis 

implantosoportadas estaban 

satisfechos con su calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. Las 

diferencias en los grupos de edad 

muestran que los pacientes 

mayores estaban aún más 

satisfechos que los más jóvenes. El 

género, así como el tipo de apego o 

la cantidad de implantes de 

conexión, no parecieron ser 

especialmente significativos en 

este estudio.20  
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Remodelación ósea  

Los resultados de esta variable 

indican la importancia de la 

remodelación ósea con respecto a 

la calidad ósea según la 

Clasificación de Misch, D1, D2, D3 

y D4. La evaluación clínica de la 

densidad ósea a partir de la 

retroalimentación táctil durante la 

preparación de la osteotomía es 

predecible en hueso duro y blando, 

pero no es muy confiable para 

determinar los tipos de hueso 

intermedios.21–26 

Los valores del torque de inserción 

del implante se correlacionaron 

significativamente con el volumen 

óseo evaluado histológicamente y 

estuvieron influenciados por la 

geometría del implante y la técnica 

quirúrgica, ninguno de los cuales 

pareció alterar el proceso de 

osteointegración. Se necesitan 

estudios futuros para evaluar el 

efecto de un alto torque de 

inserción de implantes en la 

pérdida de hueso marginal 

alrededor de los implantes.24 

En un estudio de Makary et al, 

indicaron que en la evaluación 

clínica de la densidad ósea durante 

el fresado puede lograrse en hueso 

duro y blando, pero no en 

densidades intermedias. El 

aumento de los valores máximos 

de torque de inserción del implante 

se correlacionó con el aumento del 

volumen óseo. Un alto torque de 

inserción del implante no parece 

alterar el proceso de 

osteointegración.24 

En esta sección se pudo corroborar 

por medio de algunos artículos 

científicos que en un 96.76% como 

tipo de prótesis utilizaron 

implantoretenida y en un 3.24% 

implanto soportada.22,27,28 

39.95

60.05

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00
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Materiales de elaboración  

En cuanto a estudios de materiales 

de elaboración los artículos 

científicos arrojaron los siguientes 

datos sobre el uso de estos: Titanio 

en un 29.41%, zirconia en un 

29.41%, hibrido en un 17.65% y 

Peek en un 23.53%. 

 

La influencia de los materiales, y la 

forma de los implantes, es un tema 

a tratar importante para varios 

autores, los cuales coinciden en 

que el análisis del metal mostró una 

ventaja estadísticamente 

significativa de los implantes de 

zirconia sobre el titanio en cuanto a 

desarrollar una respuesta favorable 

al hueso alveolar.29–34 

En un estudio de Bagegnia et al, 

encontraron que las prótesis 

implantosoportadas, metal-

cerámica son más efectivas en la 

supervivencia del implante que 

otros tipos de material. En cambio, 

las restauraciones de metal-resina 

revelaron altas tasas de astillado en 

comparación con las 

restauraciones de metal-cerámica y 

cerámica sin metal. 29 

Protocolo de carga 

Varios autores aseguran que la 

carga inmediata es un 

procedimiento fiable siempre 

que se realice una selección 

previa de los pacientes que 

van a ser tratados. Los 

indudables beneficios 

consisten en la no necesidad 

de, evitar la segunda fase 

quirúrgica, preservación de 

96.76

3.24

0.00 50.00 100.00 150.00

1

TIPO DE PROTESIS

IMPLANTO SOPORTADO

IMPLANTO RETENIDO

29.41 29.41

17.65
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 Titanio Zirconia Hibrido Peek

MATERIALES DE ELABORACIÓN
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los tejidos blandos y una 

mayor comodidad para el 

paciente. Para los autores, 

los mayores inconvenientes 

que presentan los 

procedimientos de carga 

inmediata son debidos a la 

necesidad de una adecuada 

coordinación quirúrgico – 

prostodóntica.35–40 (Tabla 1) 

AUTORES A
Ñ
O 

PROTOCOLO DE CARGA 

Tiempo Grados 
en 

Newton 

Cútoli & 
García 

2
0
0
5 

Carga 
inmediata 

35 y 45 

Giribone 
et al 

2
0
1
7 

Immediata, 
Temprana y 
Convencion

al 

45 

Prado et 
al 

2
0
2
0 

Carga 
inmediata 

20 y 35 

Cárdena
s-Erosa 

et al 

2
0
1
2 

Carga 
inmediata 

35 

Giudice 
at al 

2
0
1
9 

Carga 
inmediata 

>32 

Greenst
ein & 

Cavallar
o 

2
0
1
7 

Carga 
inmediata 

≥30 

 

Soporte de los maxilares 

En cuanto a los artículos 

encontrados, el 52.64% trataban 

sobre implantes en mandíbula en 

cambio el 47.36% de implantes 

sobre maxilar. 

 

Algunos estudios coinciden en que 

la forma y las dimensiones del arco 

alveolar influyen claramente en los 

valores de tensión máxima 

alrededor del hueso 

periimplantario.41–46 

Según el estudio de Barao et al, el 

hueso cortical exhibe una mayor 

concentración de estrés que el 

hueso trabecular. Adicionalmente 

indica que, el uso de prótesis fijas 

sobre implantes y prótesis 

removibles retenidas por implantes 

no ferulizados para rehabilitar la 

52.64

47.36

40.00 45.00 50.00 55.00

Mandibula

Maxilar
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P

O
R
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E 
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R
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mandíbula edéntula redujo las 

tensiones en el tejido óseo 

periimplantario, la mucosa y los 

componentes del 

implante/prótesis.42 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Actualmente, las sobredentaduras 

retenidas por implantes se utilizan 

cada vez más en la práctica 

odontológica general y 

especializada, para rehabilitar a 

pacientes a los que les faltan 

algunas piezas y en particular a 

pacientes con edentulismo total. 13 

Así, los odontólogos y técnicos 

deben ser capaces de comprender 

las ventajas y desventajas de los 

diferentes tipos de aditamentos en 

sobredentaduras, con el fin de 

seleccionar la técnica más 

adecuada para cada paciente. 47 

Los resultados en cuanto al género 

dieron a conocer que la mayoría de 

los artículos indicaron que había 

más casos en pacientes de sexo 

femenino que de sexo masculino, 

algunos estudios afirman que las 

mujeres presentan mayores quejas 

respecto a los hombres, además 

las mismas son más cuidadosas en 

cuanto a la estética de las prótesis. 

Así como lo corrobora la 

investigación de Fernandez-

Estevan et al, en el cual confirman 

que las mujeres generalmente 

otorgan puntajes más bajos de 

satisfacción que los hombres, 

particularmente en relación con los 

resultados estéticos de la 

rehabilitación.18 

A diferencia de lo antes comentario, 

en el estudio de Nehandar Asli et al, 

indicaron que el nivel de 

satisfacción de los pacientes 

portadores de prótesis 

implantosoportadas mandibulares 

dependió del tiempo transcurrido 

desde el entrega y la edad de las 

pacientes; con respecto al efecto 

del sexo, los pacientes masculinos 

se quejaron de impacto alimentario 

más que las mujeres.15  

En cuanto a la remodelación ósea, 

los resultados arrojados, se 

dividieron en cuantitativo y 

cualitativo, en cuanto a la calidad 

ósea se encontraron artículos con 

la clasificación de Clasificación de 

Misch y en sobre la cuantitativa se 

tomaron artículos que trataban 

sobre la densidad ósea. Además, 

indicaron la importancia del 

protocolo de fresado y de la 
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importancia de realizarlo 

gradualmente. 

De la misma manera, en  la 

investigación de Torkzaban et al, 

mostraron que la densidad del 

hueso receptor ha demostrado ser 

un criterio determinante para 

establecer planes de tratamiento 

adecuados con un número 

adecuado de implantes y una 

superficie suficiente.26  

Cambiar el protocolo de fresado, 

usando carga gradual y reduciendo 

la fuerza sobre la prótesis o 

aumentando el área de carga en:  

1. Aumentando el número de 

implantes;  

2. Posición del implante;  

3. Tamaño del implante;  

4. Diseño de implante (más 

profundo y más hilos con 

más paso, forma cuadrada);  

5. Condición de la superficie 

del cuerpo del implante.26  

Así también, en un artículo 

realizado por Premnath et al, dieron 

a conocer que la máxima tensión de 

Von Mises se observó en la región 

crestal del hueso en todos los 

modelos. La tensión máxima de 

Von Mises alrededor del implante 

roscado se observó en el tipo de 

hueso D4 en comparación con la 

distribución de tensión en los tipos 

de hueso D1, D2 y D3.23 

La tensión máxima de Von Mises 

alrededor del implante cilíndrico se 

observó en el tipo de hueso D3 en 

comparación con la distribución de 

tensión en los tipos de hueso D1, 

D2 y D4.  Se puede inferir que el 

tipo de diseño de implante cilíndrico 

puede ser más adecuado en hueso 

más blando. 23 

En cambio, en el estudio de Kim et 

al, Es importante que el médico 

disponga de la información 

adecuada sobre la calidad del 

hueso del posible sitio de 

implantación. Dentro de las 

limitaciones de este estudio, se 

puede concluir que la HU derivada 

de CT se correlaciona 

significativamente con los 

parámetros de estabilidad primaria. 

Se analizó que el valor de HU se ve 

afectado por el género y el tipo de 

hueso (D3, D4), y se encontró que 

el valor de ISQ se ve afectado solo 

por el tipo de hueso (D3, D4). Estos 

valores pueden permitir una 

evaluación objetiva de la calidad 

ósea, lo que resulta en 

modificaciones a un plan quirúrgico 
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más apropiado, especialmente en 

sitios de mala calidad ósea.25 

Los resultados en cuanto a 

materiales de elaboración se vieron 

reflejados en algunos estudios, los 

cuales indicaban la importancia de 

estos y la variedad que existe en la 

actualidad. 

De la misma manera, Shafi et al, en 

su investigación, demostró que, 

tanto las propiedades del material 

como los diseños de las roscas de 

los implantes dentales influyeron en 

la distribución y transferencia de 

tensiones al hueso circundante. 

Los implantes hechos de titanio 

funcionaron mejor que los de 

zirconio con una transferencia de 

tensión óptima al hueso. El diseño 

de la rosca de contrafuerte tuvo la 

mayor tensión independientemente 

del material del que estaba 

hecho.34 

En cuanto al protocolo de carga, 

muchos artículos encontrados 

indicaban que la carga inmediata 

era una solución bastante utilizada 

dependiendo del caso clínicos. 

A su vez, Cútoli & García, sugieren 

que los beneficios de la técnica de 

carga inmediata en casos 

totalmente edéntulos o zonas de 

alta exigencia estética superan al 

inconveniente de la pérdida de 

algún implante, porque el paciente 

puede disfrutar de las ventajas de 

una dentición fija desde el primer 

momento.36 

Otro punto importante del protocolo 

de carga es el torque, en el estudio 

de Greenstein & Cavallaro. 

Sugieren que el mayor torque de 

inserción ayuda a lograr la 

estabilidad primaria al reducir el 

micromovimiento del implante. 

Además, la información táctil 

proporcionada por la primera broca 

helicoidal quirúrgica puede ayudar 

a seleccionar el par de inserción 

inicial para lograr una estabilidad 

predecible de los implantes 

dentales insertados.39 

Los resultados acerca del soporte 

de los maxilares dan a conocer que 

es importante la forma del arco y la 

diferencia del tipo de hueso que se 

puede encontrar sea en el maxilar 

que en la mandíbula. 

Así como lo indica un estudio de 

Sagat et al, en el cual hace hincapié 

en la forma del arco alveolar, 

aseverando que es más importante 

que la longitud del voladizo y afecta 

la relación proporcional lineal de la 
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longitud del voladizo con los 

valores de tensión. 

Sogo et al, evaluó el maxilar 

superior en distintos pacientes, el 

cual encontró que más del 80% de 

los maxilares edéntulos en el sector 

posterior consistían en una cresta 

cortical porosa o ausencia de 

hueso cortical según la tomografía, 

aunque las densidades óseas 

variaban notablemente entre los 

individuos. Además, destaco que 

las evaluaciones más detalladas de 

la densidad ósea pueden ser útiles 

para mejorar la estabilidad inicial de 

los implantes en el maxilar 

posterior.44 

CONCLUSIONES  

1. El género es un factor importante 

e influyente al momento de indicar 

opciones de tratamiento, ya que 

como se encontró las mujeres a 

diferencia de los hombres 

presentan mayor malestar en 

cuanto a la estética y al dolor. 

2. El diagnóstico de calidad y 

cantidad de hueso en cuanto a la 

remodelación ósea es fundamental 

para el protocolo de carga del 

implante además del tipo de 

implante que se podría utilizar 

como opción de tratamiento. 

3. En la actualidad se puede 

otorgar una gran variedad de 

materiales para la 

realización de sistemas 

implanto-retenidos en 

sobredentaduras, la 

literatura demuestra que, 

habiendo mayores opciones, 

esto permitirá seleccionar el 

tratamiento adecuado para 

el paciente. 

4. En nuestra revisión científica se 

presentó con mayor detalle el 

protocolo de carga inmediata con 

respecto a la diferida, aunque los 

autores enfatizan que todo 

dependerá del tipo de caso que se 

presente en consulta. 

5. La mayoría de los artículos 

encontrados sobre soporte en 

maxilares, enfatizan que la opción 

de tratamiento dependerá del tipo 

arco y de la cantidad y calidad de 

hueso. 
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