Implantes

;Supone la edad avanzada una barrera para la
colocacion de implantes?: breve revision

Regina Mericske-Stern, Prof. Dr. med. dent., lic. phil.

A menudo la edad avanzada se considera un factor que
contraindica la colocacion de implantes. Quienes secun-
dan esta opinion esgrimen los siguientes argumentos. insu-
ficiente colaboracion del paciente, problemas médicos,
atrofia de la cresta alveolar y mala calidad ésea. Sin em-
bargo, hoy en dia los implantes se incluyen en el espectro
terapéutico de la gerodontologia y a ellos se recurre para
reconstrucciones complejas, para soluciones radicales con
objetivos terapéuticos reducidos, o incluso cuando se fto-
man medidas de reparacion. Las personas de edad avanza-
da suelen consumir varios tipos de farmacos y a menudo
padecen patologias crénicas. Pero no se sabe con exactitud
hasta qué punto dichos factores tienen un efecto negativo
en la osteointegracion y la remodelacion (remodeling) del
hueso. Se habla, por ejemplo, de diabetes, de osteoporosis
o del consumo excesivo de esteroides o farmacos antihiper-
tensivos, pero no existe una evidencia solida. Por otro lado,
ciertas patologias sistémicas pueden suponer un riesgo
ante una intervencion quirirgica con anestesia local. La
atrofia de la cresta alveolar y la mala calidad dsea son dos
problemas que afectan especialmente a personas mayores
con edentulismo muy prolongado. En casos de hueso oste-
opordtico la estabilidad primaria del implante no queda
garantizada y la resistencia del hueso para someterse a
carga puede verse mermada. Los fracasos tardios se deben
a menudo al aumento de la movilidad del implante, sin que
existan sintomas de infeccion o de pérdida de hueso margi-
nal. Por esa razon cabe plantearse en qué momento se so-
brepasa la capacidad del hueso para recibir carga funcio-
nal. Los factores que pueden menoscabar el resultado del
tratamiento en personas de edad avanzada son la falta de
coordinacidon muscular y de motricidad, pero también la
pérdida intelectual, la atonia y la astenia.
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Introduccion

(Existe un limite de edad para la indicacién de un tra-
tamiento con implantes? La respuesta a esta pregunta
no se encuentra en la edad cronoldgica, sino en la
edad bioldgica. Los principales argumentos que se €s-
grimen en contra de la indicacidén para un tratamiento
con implantes en personas mayores son los siguientes
(fig. 1):

« La higiene bucal de las personas ancianas a menudo es
insuficiente y existe incertidumbre sobre la posibilidad
de realizar un seguimiento periddico y a largo plazo.

* Por un lado, los diagndsticos de patologias sistémicas
en personas de edad avanzada suponen un riesgo ante
una intervencién quirdrgica. Por el otro, se presume que
ciertos factores sistémicos pueden tener un efecto nega-
tivo sobre la osteointegracién y la capacidad de remode-
lacién Gsea.

« Tanto la disminucidn de la calidad 6sea como la atrofia
de la cresta alveolar en casos de edentulismo prolonga-
do, ya sea parcial o total, son factores que desaconsejan
la colocacién de implantes.

La esperanza de vida de la poblacion, en especial de
los paises industrializados, es cada vez mayor. La ten-
dencia demografica apunta a que en los préximos afios
se producird un estancamiento del crecimiento de la po-
blacién y un aumento del nimero de ciudadanos mayo-
res de 65 aiios. El segmento de poblacién integrado por
personas que superan los 80 afios de edad crecerd de
manera desproporcionada. Dicho segmento presenta a
menudo patologias sistémicas asociadas a la edad. Los
tratamientos médicos eficaces permiten a estas personas
llevar una vida relativamente normal a pesar de ciertas
limitaciones y sus necesidades suponen nuevos retos en
el campo de la odontologia'®. A causa de ello los trata-
mientos odontoldgicos serdn cada vez mds complejos,
como también lo serd decidir qué tratamiento es el mas
adecuado en cada caso.
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