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___________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción: 
El uso de las prótesis estomatológicas en los adultos mayores desdentados permite 
mantener un estado de salud bucal óptimo. La rehabilitación protésica sobre implantes es 
una alternativa viable; pero aún no existe suficiente divulgación. 
Objetivo: 
Fundamentar la necesidad y la viabilidad de la rehabilitación del adulto mayor desdentado 
con prótesis sobre implantes, mediante la evidencia actualizada. 
Métodos: 
Se realizó una revisión bibliográfica, las fuentes de búsqueda fueron: PubMed, SciElo; los 
Descriptores en Ciencias de la Salud y los de Medical Subject Headings, del 2017 a la 
actualidad, en los idiomas inglés y español, disponibles a texto completo. 
 Conclusión:  
La edad no constituye una limitación para la rehabilitación protésica sobre implantes, es 
aplicable a la población de los adultos mayores seleccionados. En los ancianos desdentados 
totales, las prótesis híbridas son mejores aceptadas que las sobredentaduras; pero ambas 
alternativas son válidas. 
 
Palabras clave: adulto mayor, implantología bucal, rehabilitación protésica dental, 
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desdentamiento 
Descriptores: anciano; implantación dental; implantes dentales; rehabilitación 
bucal/métodos; boca edéntula/ rehabilitación; arcada edéntula/ rehabilitación  
__________________________________________________________________________ 
ABSTRACT 
Introduction: 
The use of dental prostheses in edentulous elderly adults allows keeping an optimal oral 
health status. Prosthetics rehabilitation over implants is a viable alternative; but there is no 
enough information about it yet. 
Objective:  
To establish the necessity and viability of rehabilitation of edentulous elderly adults with 
prostheses over implants, by the updated evidence. 
 Method: 
A library research was performed, the found searching sources were: PubMed, ScIELO; the 
Descriptors in Health Sciences and Medical Subject Headings, from 2017 to the current time, 
in English and Spanish, available in broad text.  
Conclusion:  
Age is not a limitation for prosthetics rehabilitation over implants, it can be applied to the 
selected elderly adults population. In totally edentulous elders, the hybrid prostheses are 
better accepted that over dentures; but both alternatives are valid. 
 
Key words: elderly adults, dental implantation, dental implants, dental prosthetics 
rehabilitation, mouth edentulous 
Descriptores: aged; dental implantation; dental implants; mouth 
rehabilitation/methods/instrumentation; mouth, edentulous/ rehabilitation; jaw, 
edentulous/ rehabilitación 
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INTRODUCCIÓN 
El rápido envejecimiento de la población mundial ha propiciado que la atención al adulto 
mayor se convierta en una prioridad.(1) La necesidad de brindar atención bucal a estos 
pacientes tiene que ver más con la salud y la capacidad funcional que con su edad y debe 
abordarse con una visión integral, donde se estudie el proceso de envejecimiento para un 
manejo adecuado y se apliquen planes de tratamiento apropiados a los padecimientos 
crónicos que suelen estar presentes.(2,3) 
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El desdentamiento es un factor común en este grupo etario.(4) Puede ser causado por 
diversos factores, entre los que destacan la caries dental y la enfermedad periodontal. La 
pérdida de dientes se torna un fuerte indicador de la salud en los pacientes ancianos, con 
impacto en la salud pública, la calidad de vida, sus factores socioeconómicos y el ingreso a 
servicios dentales.(5,6) 

 

La rehabilitación protésica del desdentado total constituye un reto terapéutico para el 
odontólogo; pero a pesar de las limitaciones del procedimiento clásico o convencional de 
elaboración de una prótesis total removible mucosoportada, es posible obtener un 
resultado final óptimo. Esto no exime las dificultades en su uso como la adaptación, la 
inestabilidad de las prótesis, la inseguridad personal, la alteración de sus relaciones sociales 
y por lo general, una posible afectación de la calidad de vida y satisfacción.(7) 
 
Los principales problemas que presentan los pacientes adultos mayores en el uso y manejo 
de las prótesis totales removibles, es que el reborde alveolar se encuentra muy reabsorbido 
y padecen de escasez de saliva, eventos que causan mala estabilidad y retención protésica, 
consecuente dificultad al masticar y al hablar, afectación de la nutrición y trastornos 
gastrointestinales.(8,9) 

 
Otra afectación con la presencia de la prótesis inadecuada es la emocional, los pacientes 
sienten falta de confianza en sí mismos, debido a la dificultad para hablar y la no aceptación 
de la imagen que proyectan en la sociedad, lo que conduce a una menor calidad de  
vida.(10-12) 

 

Existe otra alternativa para la rehabilitación protésica, la prótesis sobre implantes dentales, 
esta se ha convertido en una técnica rutinaria y predecible, que constituye hoy el estándar 
de oro terapéutico para la reposición dental. A través de los implantes se obtiene una 
fijación de los aparatos protésicos estomatológicos al hueso, se mantienen fijos ante los 
movimientos de la masticación. De esta forma, el paciente tiene mayor comodidad, 
conserva la altura y el espesor del hueso, además de las ventajas psicológicas y sociales que 
le reportan.(13) 
 
La primera consideración que debe establecerse en la valoración integral del paciente 
geriátrico con respecto al tratamiento implantológico, es que la edad avanzada no 
constituye ninguna contraindicación. La edad cronológica del paciente geriátrico no indica el 
estado funcional, que debe ser establecido, según su estado físico, mental y social, en 
comunicación directa con su familia, médico de cabecera o geriatra.(3,14)  

 

En la actualidad, la implantología bucal constituye una modalidad terapéutica en el 
tratamiento de rehabilitación dentaria de los pacientes adultos mayores desdentados 
totales. Las técnicas implantológicas brindan múltiples posibilidades de tratamiento con 
elevada predictibilidad de los resultados. Para su realización, se exigen técnicas complejas 
del tipo multidisciplinario, con alto grado de precisión, funcionabilidad, comodidad y belleza, 
así como garantía en la calidad y su duración.(4,15,16) 
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Los reportes de resultados de la rehabilitación protésica estomatológica sobre implantes en 
la población incluyen a los adultos mayores, sanos y de la tercera edad.(17,18) Sin embargo, la 
evidencia publicada sobre el uso de prótesis totales implantosoportadas, en este grupo 
poblacional es menos frecuente.  
 

En Cuba, las limitaciones de los recursos disponibles para este tipo de rehabilitación, existe 
baja casuística publicada, hasta la actualidad.(15,19) 

 
Aunque se incluyen ancianos en algunos casos, las limitaciones presentes hacen que se dé 
prioridad a otros grupos de edades, con tendencia a desestimar la utilidad de la técnica y sus 
potencialidades en el adulto mayor, quien se ve mucho más beneficiado, por esta razón son 
pocos los estudios desarrollados hasta la fecha, dirigidos de forma específica a los 
ancianos.(15,20) 

 
La siguiente revisión bibliográfica se propone como objetivo, fundamentar la necesidad y la 
viabilidad de la rehabilitación del adulto mayor desdentado con prótesis sobre implantes, 
mediante la evidencia actualizada. 
 
 

MÉTODOS 
Se realizó una revisión bibliográfica en el periodo comprendido de mayo a agosto del  
2020. Las fuentes de búsqueda fueron los sistemas referativos PubMed y SciELO, con la 
utilización del vocabulario estandarizado de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 
de la Biblioteca Virtual en Salud y de los Medical Subject Headings (MeSH) de la Biblioteca 
Nacional de Estados Unidos, ¨olderadult¨, ¨elderly¨, ¨edentulism¨, ¨oral implantology¨, 
¨dental prosthetic rehabilitation¨ y su contraparte en español, combinados en búsqueda 
avanzada. 
 
Fueron revisados un total de 323 artículos, de estos se seleccionaron 34 para el desarrollo 
del presente trabajo, según los criterios establecidos: 
 
Criterio de inclusión: 

o Idiomas inglés o español. 
o Disponibilidad a texto completo del artículo. 
o Publicado en los últimos cinco años del 2017 hasta la actualidad. 

Criterios de exclusión: 

− No contar con acceso libre 
Se revisaron además 4 tesis de grado. 
 

DESARROLLO 
− Desdentamiento del adulto mayor y la necesidad de la rehabilitación protésica. 

El desdentamiento total acarrea serios problemas con relación a la estética y funcionalidad, 
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por otra parte la movilidad y falta de sujeción de la prótesis convencional en la boca, 
dificulta la masticación y el habla, se desencadena un proceso de reabsorción y atrofia del 
hueso que ocasiona el continuo desgaste de las prótesis.(2,5,21) 

 
En la actualidad se habla de trastornos nutricionales derivados del desdentamiento(3,8) e 
incluso de la presencia de un mayor deterioro cognitivo, en adultos mayores con este 
padecimiento que parece reducirse en los pacientes rehabilitados sobre implantes.(22) Sin 
embargo, el diseño empleado no permite establecer relación causal entre los dos eventos, 
se requiere de mayor evidencia en estudios causales. 
 

− Rehabilitación del desdentamiento con prótesis sobre implantes. 
El uso de implantes en el adulto mayor es una alternativa en crecimiento. Un estudio(23) del 
2018, en Estados Unidos, afirma que la prevalencia de rehabilitación con implantes en la 
tercera edad, de 65 a 74 años, va de 1.3 % en el 2000 a 14.2 % en el 2016, mientras en 
personas de 75 y más va de 3.3 % a 6.6 % en igual periodo. 
 
En algunas naciones desarrolladas la seguridad social ha iniciado programas de salud dental 
en la última década que incluyen cubrir los costos de la rehabilitación oral 
implantosoportada. 
 
 Las experiencias describen éxitos importantes,(24,25) aunque estos aún no logran difundirse 
entre ancianos que requieren atención domiciliaria.(26) Otro elemento que interfiere, es que 
aún prevalece en los pacientes de mayor edad y sus familiares, el rechazo al empleo de 
prótesis dentales y el temor a la colocación de implantes.(18)  
 

− Selección de los pacientes para la rehabilitación protésica sobre implantes. 
Los criterios generales se basan en la presencia de: 

o Estado general saludable o con condicionantes patológicas compensadas 
o No contraindicantes para la cirugía. 
o Lecho receptor con posibilidades para la rehabilitación. 
o Función oclusal adecuada. 
o Estado psíquico que garantice la viabilidad de los implantes.(27) 
o La concomitancia de condiciones sistémicas puede complicar o contraindicar la 

cirugía de implantes. Se consideran contraindicaciones absolutas: 
o Infarto de miocardio o un accidente cerebro vascular, hace menos de 6 meses. 
o Portadores de prótesis valvular cardíaca o de trasplantes orgánicos hace menos de 6 

a12 meses. 
o Recuentos del Índice normalizado internacional > 3 a 3.5 o con recuentos 

plaquetarios < 50.000/mm3 por presentar un mayor riesgo de sangrado. 
o Inmunosupresión significativa recuento de células blancas < 1.500 a 3.000 

células/mm3, en tratamiento oncológico o en tratamiento con bifosfonatos 

intravenosos.  
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o Trastornos psiquiátricos, deterioro cognitivo, pueden no comprender de forma 

correcta el propósito del tratamiento y suele asociarse a una pobre higiene oral).(28) 

 
Las enfermedades crónicas no transmisibles y las condiciones sistémicas pueden afectar a 
los tejidos bucales y aumentar la susceptibilidad a otras enfermedades o interferir con la 
cicatrización como: la osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus e 
hipotiroidismo, así como el hábito de fumar, inciden sobre el éxito, la sobrevida o el fracaso 
de los implantes dentales, Influye también la medicación que las acompaña.(9,29) 

 
Sin embargo, no se consideran contraindicaciones absolutas la presencia de estas entidades, 
se prefiere hablar de evaluación individual de cada caso por un grupo interdisciplinario, con 
garantía del estado de control de las enfermedades crónicas y regulación de las 
medicaciones empleadas que pudieran contraindicar la cirugía o interferir en la 
oseointegración. 
 
Un estudio(27) destaca que estos criterios son aplicables a los adultos mayores, incluso 
durante la cuarta edad de la vida; pero estos últimos con frecuencia son desestimados sin 
que se realice una valoración adecuada, a partir de prejuicios relacionados con la edad y 
subvaloración de la importancia de la rehabilitación protésica en los ancianos. 
 
El equipo multidisciplinario es el encargado de implementar las deducciones clínicas y las 
consideraciones bioéticas para una adecuada selección del paciente con justicia y definir así, 
quién, cómo y por qué deba ser rehabilitado mediante implantes dentales, sea cual fuera su 
nivel de desdentamiento, aunque deben valorarse de manera adecuada, los factores de 
riesgo y el estado integral del paciente.(27,30)  

 
Otra investigación(31) afirma que los adultos mayores son más frecuentes en las cirugías 
preprotésicas para mejorar el estado del lecho óseo, con buenos resultados. Esto 
incrementa las posibilidades de optar por la rehabilitación implantosoportada en este 
segmento poblacional.   
 
Para otro autor,(9) existe un grupo importante de criterios que deben ser tomados en cuenta, 
en la evaluación integral del adulto mayor para su rehabilitación sobre implantes, no solo 
aquellos vinculados al riesgo quirúrgico, estos abarcan la funcionalidad del anciano y su 
capacidad para enfrentar este tipo de restitución protésica, tabla 1 (ver anexo). 
 

− Éxito en el uso de la técnica en los adultos mayores. 
Basados en la edad, los criterios de evaluación del implante más reconocidos son los de otro 
autor(13) que se proponen en el año 1986 y se modifican en 1989: 

o Inmovilidad clínica del implante. 
o Ausencia de radio lucidez perimplantaria evaluada en una radiografía. 
o El promedio de pérdida ósea vertical menor de 0.2 mm por año después del primer 

año de carga. 
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o Ausencia de dolor, incomodidad o infección por causa del implante. 
o Que sea rehabilitable y permita la colocación de una prótesis con apariencia 

satisfactoria para el paciente y el profesional.  

 
Con mayor o menor medida de simplificación, estos son los mismos criterios que se emplean 
en la actualidad.  
 
El éxito de la rehabilitación sobre implantes, en adultos mayores es alto. Otra 
investigación(32) reporta en una revisión sistemática que la edad ≥65 años, garantiza el éxito 
al año, del 98 % y 91 % a los 10 años. Un estudio(33) reporta una supervivencia de implantes 
en ancianos de 60 y más años del 94 % al año. Una investigación(34) en un metanálisis expone 
supervivencia del 96.7 % al año y de 96.1 % a los 5 años.  
 
Otros autores(35) hallan una tasa de supervivencia de implantes a los 20 años, en adultos 
mayores del 92.5 %, a pesar de que más de la mitad de ellos eran clasificados ya como 
frágiles, en el momento del estudio. 
 
Otro autor(27) hace referencia a un estudio realizado en el centro, donde de 249 adultos 
mayores rehabilitados, la tasa de éxito obtenida a los 2 años de carga funcional muestra un 
95.6 % de éxito, en pacientes rehabilitados con unitarios no superior a 3 en número, y de 
89.8 % de éxito, en pacientes con prótesis totales sobre implantes, más de 4 unidades. 
 
Más allá de diferencias puntuales en las tasas de éxito, se hace evidente que el 
procedimiento es efectivo para rehabilitar adultos mayores, tanto como en el resto de la 
población.  
 
Fracasos en la rehabilitación protésica sobre implantes, en ancianos desdentados totales. 
Los factores que inciden en el fracaso de la rehabilitación implantosoportada, en los 
ancianos son similares a los descritos para el resto de la población.(27,29,30) Un autor(3) 
describe una tasa de fracasos tempranos de los implantes de 1.4 % entre pacientes de 65 
años y más, inferior a la detectada entre pacientes jóvenes, aunque no es significativa. 
 
La pérdida progresiva de hueso alrededor del implante es un factor que incide en el fracaso, 
relacionado con la edad. En su revisión, autores(34) señalan que la pérdida de hueso oscila 
entre 0.1 mm y 0.5 mm anuales, en pacientes de 75 años y más. Esto implica que el riesgo 
representado por este evento no es tan alto, con relación a la supervivencia global. 
 
Por otra parte, un autor(36) realiza un estudio en mujeres y determina que existe un menor 
grosor de la cresta ósea del hueso, solo en el maxilar posterior la diferencia es significativa, 
entre pacientes jóvenes y de mayor edad. 
 
Una de las principales causas de fracasos es la perimplantitis. Otra investigación(37) estudia 
una cohorte de adultos mayores y detecta que la acumulación de placa induce una reacción 
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inflamatoria alrededor de los dientes y los implantes. La perimplantitis aparece entre el 28 % 
y 56 % de los sujetos y entre el 12 y 40 % de los sitios. 
 
La presencia de enfermedades crónicas controladas como la hipertensión y la diabetes y sus 
tratamientos no parecen afectar la supervivencia de los implantes, en estos pacientes.(3)  
 

− Seguridad de los procedimientos. 
Los pacientes pueden experimentar el dolor posoperatorio habitual y la sensibilidad 
asociada, con los procedimientos quirúrgicos orales menores, como la colocación de 
implantes dentales. Los eventos específicos pueden incluir dolor en el sitio quirúrgico 
(mandíbula o mucosa), enrojecimiento; sensibilidad de la mucosa oral, malestar asociado 
con cambios en las prótesis y molestia por la anestesia local, estos eventos tienden a ser 
transitorios y localizados. 
 
Los posibles eventos incluyen aflojamiento o pérdida de implantes o componentes de 
fijación, problemas con las dentaduras como la falta de ajuste, fractura de bases o dientes y 
algunas dificultades para quitar e insertar la dentadura mandibular.(9)  
 
Tipos de rehabilitación protésica sobre implantes en desdentados totales 
La rehabilitación en estos pacientes ofrece grandes ventajas con respecto a las prótesis 
convencionales. En comparación con otros métodos de implantes, brinda la posibilidad de 
un abordaje mínimo invasivo, con reducción del número de intervenciones necesarias, 
reducción de costos y mayor aceptación.(38) 
 
Las prótesis híbridas se colocan sobre implantes y brindan un soporte fijo debido a que van 
atornilladas a ellos, tienen como objetivo reponer tejidos blandos y tejidos duros, permiten 
mayor comodidad, en el momento de contactar los dientes y se encuentran indicadas para 
pacientes que tienen pérdida leve o moderada de hueso, estas ofrecen un mejor reparto de 
las cargas, mayor estabilidad que las prótesis completas convencionales, la técnica de 
realización es sencilla, la relación costo-efectividad es positiva y el paciente encuentra una 
mejor propiocepción y mayor confort. 
 
El espacio necesario para una prótesis híbrida es de 11 mm como mínimo y como máximo 15 
mm, con un soporte labial establecido por las estructuras óseas. Cuando hay menos espacio 
(10mm) y se tiene cimiento labial, se sugiere la restauración fija de metal porcelana sobre 
implantes; cuando hay más de 15 mm de espacio y falta de soporte labial se recomienda una 
rehabilitación tipo sobredentadura sobre implantes la cual dará ese soporte labial que no la 
dan las estructuras óseas del paciente.(39) 
 
Otros estudios(40) describen que en ancianos rehabilitados, con prótesis híbridas existe una 
mejor calidad del sueño que en el resto.  
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Por su parte, las sobredentaduras implantomucorretenidas constituyen una herramienta 
terapéutica que resuelve el problema de la retención de las prótesis totales, mediante la 
colocación de un número reducido de implantes dentales.(41) 
 
La sobredentadura es una prótesis removible total o parcial que se soporta en los rebordes 
residuales por medio de implantes y en dientes naturales, además de presentar un sistema 
de anclaje en los cuales se utilizan barras, bolas y locator.(39)  
 
Otros autores,(42) desarrollan un metanálisis para determinar cuál de estos dos métodos 
obtiene mejores resultados funcionales y de satisfacción y en general no encuentran 
diferencias significativas, aunque si una tendencia a mayor satisfacción de pacientes 
desdentados con las prótesis híbridas. La presente revisión, en la práctica asistencial ha 
comprobado un mayor grado de satisfacción expresada por los ancianos, mediante el 
empleo de prótesis totales híbridas sobre implantes. 
 
A pesar de las recomendaciones iniciales del empleo, entre 4 y 6 implantes para la 
colocación de prótesis totales, en la actualidad se promueve el uso de solo dos implantes en 
caso de pacientes desdentados mandibulares, con la intención de reducir el riesgo 
quirúrgico y poder usar esta forma de rehabilitación incluso en aquellos adultos mayores 
con reabsorción parcial de las encías, con iguales resultados.(17,18)  
 

Más allá de esta consideración, en pacientes con reabsorción grado IV se habla de la 
colocación de un solo implante mandibular, con resultados funcionales mejores y nutritivos 
similares a los obtenidos con una prótesis convencional.(43,44) Sin embargo, los estudios 
tienen corta duración y no constituyen evidencia suficiente por el momento. 
 

− Experiencia cubana. 
A pesar de los grandes esfuerzos y recursos que en materia de salud estomatológica ha 
realizado el gobierno cubano, gran parte de la población mayor de 60 años es desdentada 
total. Por tal motivo, esta condición representa una de las principales problemáticas de 
salud estomatológica a estas edades.(20)  
 
Como se menciona antes, las limitaciones de recursos materiales han restringido la 
extensión de la implantología oral, en Cuba, de manera particular, en la tercera edad. La 
escasez de publicaciones sobre rehabilitación e implantes exclusivos en ancianos es notoria. 
No obstante, se cuenta con alguna experiencia en este orden, de la que se reseñaran a 
continuación las más recientes, en adultos mayores: 
 
Otros estudios(21) evalúan el impacto sobre la calidad de vida de la rehabilitación con 
sobredentadura de carga inmediata, en adultos mayores mediante OHIP-14 y detectan un 
efecto favorable particular sobre la limitación funcional, incapacidad social, psicológica y la 
minusvalía, con 95.1 %, 92.7 % y 100 % de forma respectiva. 
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Otro autor,(27) realiza una revisión sobre las experiencias previas en rehabilitación sobre 
implantes en adultos mayores. Se plantea la posibilidad de que el gran número de ancianos 
que no clasifican para rehabilitación implantológica, en los servicios destinados a esta 
técnica, se asocia no solo a la presencia concurrente de factores de riesgo, sino a su edad y 
lo reducido del promedio de vida remanente tras la terapia, se reseña las altas tasas de éxito 
alcanzadas, en adultos mayores con implanto prótesis, tanto dentro como fuera del país. 
 
Otras investigaciones(31) estudian la rehabilitación en 40 adultos mayores desdentados, 
rehabilitados con prótesis híbridas y determinan una alta tasa de complicaciones, la mayoría 
de las cuales eran menores; pero con un 20 % de perimplantitis, aunque no todas 
condujeron a la pérdida del implante. 
 
La Universidad de Ciencias Médicas de la Habana a través de la Facultad de Estomatología 
¨Raúl González Sánchez¨ ha implementado proyectos investigativos conjuntos con la  
 
Academia Italiana de Implantoprótesis desde el año 2015, estos han dado paso al desarrollo  
del I y II Diplomado Internacional en Cirugía Oral e Implantología 2017-2018.  
 
Estos dos encuentros internacionales han servido de plataforma para introducir en Cuba, 
novedosas técnicas implantológicas y protocolos clínicos internacionales respaldados con un 
fructífero intercambio de conocimientos, tecnologías, capacitación de los recursos humanos 
cubanos y la transferencia de experiencias, según los criterios de expertos italianos en el 
tema.  
 
Las prótesis híbridas sobre implantes, en los pacientes adultos mayores constituyen la 
principal línea de investigación. Los implantes empleados en este intercambio académico 
responden a la casa comercial italiana Sweden & Martina. Esta experiencia no ha sido 
publicada en el país, hasta el momento.  
 

CONCLUSIONES 
La edad no constituye una limitación para la rehabilitación protésica sobre implantes, es 
aplicable a la población de los adultos mayores seleccionados. En los ancianos desdentados 
totales, las prótesis híbridas son mejores aceptadas que las sobredentaduras; pero ambas 
alternativas son válidas. 
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ANEXO 
Tabla 1. Criterios que deben ser tomados en cuenta en la evaluación integral del adulto mayor para 

su rehabilitación sobre implantes 

Capacidad terapéutica Habilidad para higiene oral Responsabilidad personal 

-Lugar de tratamiento 
-Transportabilidad 
-Traslado posible al sillón dental 
-Restricciones en el posicionamiento 
del paciente 
-Viabilidad de procedimientos de 
diagnóstico 
 -Capacidad para tolerar períodos 
prolongados de apertura de la boca 
-Riesgo de incidentes médicos 
-Riesgo de interacciones 
medicamentosas 
-Riesgo durante los procedimientos 
dentales  
-Comprensión de instrucciones/hechos 
-Competencia para cuidado posterior 
-Destreza manual 
-Capacidad de adaptación a dentaduras 
postizas nuevas o modificadas 

-Capacidad de agarre 
-Fuerza de agarre de la mano 
-Capacidad manual para limpiar los 
dientes. 
-Agudeza visual. 
-Realización de procedimientos de 
higiene bucal. 
-Grado de dificultad en la limpieza de la 
cavidad bucal. 
-Comprensión de instrucciones/hechos. 
-Implementación del asesoramiento 
recibido 
-Competencia de cuidado posterior. 
-Tercera persona disponible para llevar 
a cabo la higiene bucal 
-Posibilidad de comprar productos de 
higiene bucal sin asistencia 

-Reconocimiento de problemas 
-Expresión de voluntad 
-Capacidad de toma de decisiones 
-Aceptación de servicios dentales 
-Habilidades organizativas/ coordinación 
-Competencia de cuidado posterior 
-Representante (legal) 

Fuente: Nitschke (2021)29 
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