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INTRODUCCION es mayor en las mujeres (73,0%) frente a los hombres (67,6%) Wque el 5,2% de
El edentulismo se define como la perdida parcial o total de los dientes naturales, |as personas son edéntulos totales (han perdido todos sus dientes), presentandose

siendo proporcional la perdida dental con la alteracion de la funcion masticatoria, con mayor frecuencia en las personas entre 65 y 79 afios (32,87% del total de los
generando consecuencias nutricionales y sociales, tales como la afeccion del edéntulos)

proceso digestivo, aislamiento, ansiedad, entre otros. Esto afecta |la calidad de vida . fl . .
A lo largo del tiempo, el uso de protesis totales convencionales en pacientes

de quienes la padecen, especialmente al llegar a la vejez. , . . . ., .,
X P r &3P J ) edentulos, ha sido el tratamiento de primera eleccion para devojver la funcion y

En Colombia, el ENSAB IV ha identificado que a partir de los 20 anos las personas otros factores que se pierden cuando hay ausencias dentales geheralizadas, que
empiezan a tener perdida de dientes, lo que se va incrementando con la edad. ES  conllevan a una atrofia maxilar severa. El termino atrofia se c@racteriza por la

asli como el 70,4% de las personas adultas en el pais ha perdido algun diente a o disminucién del volumen o tamafio de un érgano o tejido organicoflebido a causas
largo de su vida, siendo muy importante senalar que la pérdida fisiologicas y patoldgicas.

:Actualmente no existe un protocolo definido para la rehabilitacion de pacientes con atrofia severa del maxilar, por lo tanto, se considera:

T de-gran-importancia unificar conceptos-y-brindar-una propuesta-de-manejo- al -paciente totalmente-edentulo-con-atrofia: m-c-ﬂar ----------- 5
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Articulos basados en intervenciones con

scholar implantes en hueso animal.

Articulos publicados entre enero del 1999 hasta enero del 2018.
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