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RESUMEN

Las investigaciones cientificas y el desarrollo social han proporcionado una mirada nueva
para enfocar la vida y, junto a ello, los criterios novedosos y necesarios en el campo de la
ética, especialmente en todas las disciplinas de las ciencias médicas. A tales efectos, en el
presente articulo se exponen algunos aspectos relacionados con los principios de la bioética
en Estomatologia, con el objetivo de analizar los factores objetivos y subjetivos para la
rehabilitacion implantoprotésica en el adulto mayor, teniendo en cuenta que la mayoria de
las veces los resultados no son satisfactorios, influenciado por factores subjetivos.
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ABSTRACT
Scientific investigations and social development have provided a new sight to focus life and,

together with this, the novel and necessary approaches in the field of ethics, especially in all
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disciplines of the medical sciences. To such effects, some aspects related to the principles of
bioethics in Stomatology are exposed in this work, with the aim of analyzing the objective
and subjective factors for the prosthesis implant rehabilitation in the elderly, keeping in
mind that most of the times the results are not satisfactory, influenced by subjective factors.
Key words: elderly; prosthesis rehabilitation; dental implant; life quality; bioethics;

Stomatology.
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Introduccion

La revolucién cientifico-técnica devino enormes avances de la ciencia y la tecnologia. Las
investigaciones cientificas y el desarrollo social han proporcionado una nueva mirada para
enfocar la vida y, junto a ello, criterios novedosos y necesarios en el campo de la ética,
especialmente en las ciencias médicas y en todas sus disciplinas.(!)

Hoy dia, los estudios de la ciencia y la tecnologia se ocupan de revelar las complejas
relaciones que se establecen entre las condiciones sociales y la actividad cientifico-
tecnolégica, asi como la aparicién de una nueva tecnologia o innovacién tecnologica y los
impactos de su aplicaciéon.(t) En ese sentido, las profundas contradicciones del desarrollo
cientifico-tecnoldgico que se manifestaron en el pasado siglo, dieron origen en los afios 60 a
la aparicién de estos, asociado en parte a una reaccion critica de movimientos de protesta
que se formaron a partir de las décadas de los 60 y 70, que eran denominados grupos
contraculturales, asociaciones pacifistas, organizaciones ecologistas o feministas,
académicas y del sector educativo que estaban en contra de la clasica imagen esencialista de
la ciencia.()

Desde 1954 el pensador francés Jacques Ellul, en su famosa obra El siglo XX y la técnica,
citado por Martinez Alvarez, () caracteriza a la técnica con 7 rasgos fundamentales y 2 de

ellos seran analizados en el presente estudio: la racionalidad y el universalismo.
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En un mundo globalizado, donde persiste la generacion y utilizacion de las altas tecnologias,
combinadas con una desigualdad regional y local en cuanto a su utilizacién, debido a
determinadas condicionantes sociales, estas caracteristicas generan una repercusion social
muchas veces relacionada con la limitada disponibilidad de recursos tecnolégicos.(!)

En la esfera de la salud, los avances tecnologicos que repercuten en la calidad de vida y la
expectativa de vida al nacer, independientemente del sistema social y de los esfuerzos
institucionales por lograr equidad y justicia, usualmente presentan paradojas que conllevan
a exclusiones o privaciones por razones subjetivas, como es la poblacién de la tercera
edad.(?

El envejecimiento poblacional es uno de los grandes problemas sociales del siglo XXI, pues
se prevé que para el 2050 el nimero de personas de 60 afios y mas sea de unos 2 000
millones. (2)

Por su parte, el envejecimiento individual ha estado presente como objeto de estudio en
todas las etapas del desarrollo social y siempre ha sido de interés para la filosofia, el arte y
la medicina.(?

El estado de salud de los adultos mayores depende de diversos factores, tales como la salud
fisica, el estado cognoscitivo, el estado de animo y las condiciones sociofamiliares.(®) Como
bien se conoce, el grupo poblacional que comprende a los adultos mayores es heterogéneo,
pues muchas personas de 90 afios pueden estar saludables y muchas de 65 estar muy
enfermas; también se incluyen personas con demencia o sin ella; unas activas que siguen
laborando y otras postradas o dependientes.(34)

Por otra parte, muchas veces se excluye a las personas de la tercera edad de determinados
tratamientos sin efectuar una correcta valoracién integral previa, alegando una falsa
relacién intervencion-beneficio o costo-beneficio. (5)

Los principios de la bioética, que se desarrollan bajo la premisa de la autonomia del
paciente, se hacen particularmente interesantes si se toma en cuenta que en la relacién de
salud con un anciano no solo interviene el profesional sanitario, sino también la familia, la
comunidad y el sistema de salud.(®)

Existen opiniones contrapuestas sobre lo que se considera un comportamiento aceptable y

profesional ante un paciente. Las decisiones clinicas se promedian entre prioridades
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diversas como promover la salud, ahorrar recursos, relacionar costo-beneficio, asi como
desarrollar patrones y estilos de vida favorables para la salud.®)

La implantologia dental ha ganado mayor niimero de adeptos en las tltimas décadas. Estos
valores tienden a incrementarse por una previsibilidad en el éxito del tratamiento, las
mejoras tecnologicas en materiales y técnicas y las ya conocidas ventajas estéticas y
funcionales.(6)

Desde tiempos muy remotos, el hombre ha intentado sustituir los dientes perdidos. La
primera proétesis de la que se tiene constancia fue una implantacién necrésica realizada
durante el Neolitico. El craneo encontrado era de una mujer joven y presentaba un
fragmento de falange de un dedo introducido en el alveolo del segundo premolar superior
derecho. También existen antecedentes en el antiguo Egipto, donde se trasplantaban
dientes humanos y de animales, piedras y metales preciosos; asimismo, en la civilizacion
maya se implantaron trozos de concha en forma de dientes.3)

El primer implante dental subperiostico se colocé en Cuba en 1958. En la década de los 80,
aunque de forma limitada, se realizaron algunos implantes en el Hospital “Calixto Garcia” y
a partir de los afios 90 se extendi6 a Cienfuegos y Santa Clara. Asi, el Ministerio de Salud
Publica comienza la adquisicion de recursos para la sostenibilidad de la implantologia.(”)

La Facultad de Estomatologia de La Habana, Centro de Referencia Nacional en la docencia,
es una de las instituciones asistenciales mas sélidas en la rehabilitacion estético-funcional
del aparato dentario, principalmente en la rehabilitaciéon protésica implantosoportada. En
dicho centro, en la década de los 90 se utilizaron los implantes endodénticos intradseos
para estabilizar dientes con movilidad, que posteriormente fueron utilizados como pilares
de protesis o para restauraciones individuales. Por su parte, en el 2 000 se cre6 un equipo
multidisciplinario dedicado a la implantologia en general para realizar diferentes tipos de
rehabilitaciones protésicas sobre una diversidad de marcas comerciales de implantes en
pacientes desdentados totales y parciales (maxilares y mandibulares), con excelentes
resultados, sobre todo en la satisfaccion del paciente, ya que anteriormente referian
insatisfaccion ante tratamientos convencionales efectuados.(®)

Durante la atencién integral en un equipo multidisciplinario de implantologia se valoran
una serie de condicionantes como la edad, el nimero de dientes perdidos y los factores de

riesgo asociados con la pérdida de los implantes tras su posicionamiento, lo cual propicia
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muchas veces que los adultos mayores que no han sido valorados se excluyan de la terapia
debido a la edad, el probable tiempo de duracién, la posible edad promedio de vida y la
relacion costo-beneficio, pues generalmente estos requieren de multiples implantes para su
rehabilitacion.

Ante tales condicionantes, los autores se sintieron motivados a realizar la presente
investigacion con el objetivo de analizar los factores objetivos y subjetivos determinantes
para la rehabilitacion implantoprotésica en el adulto mayor, asi como valorar las

consideraciones clinicas y éticas a implementar bajo los principios de la bioética médica.

Desarrollo

La rehabilitacion protésica implantolégica en el adulto mayor constituye un reto
terapéutico para el estomatélogo, quien debe decidir cudl es el mejor método a emplear, de
manera que la atencion integral a estos pacientes es primordial para el éxito del
tratamiento.

Para los tratamientos implantolégicos la Facultad de Estomatologia cuenta con un equipo
multidisciplinario que incluye todas las especialidades clinicas estomatolégicas, que
participan en la seleccidn, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los afectados. Se
reciben pacientes mayores de 19 afios de edad, remitidos por el estomat6logo general del
area de salud y que han sido dados de alta de la atenciéon primaria, asi como también

algunos con fines docentes e investigativos.

Proceso de seleccion del paciente
La consulta multidisciplinaria esta planificada para los segundos jueves de cada mes, donde
se evaliian los casos nuevos remitidos a la facultad y son seleccionados para implantes los
desdentados totales (superior e inferior), los desdentados parciales, los que presentan
inadaptabilidad comprobada a las prétesis convencionales y los profesiones que requieren

protesis retentivas y estéticas.
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Para ser evaluados, los pacientes deberan tener el alta de los servicios basicos, la remision
emitida por el especialista de su area de salud, asi como el estudio panoramico para
apreciar la calidad y cantidad del tejido 6seo y otras estructuras. El interrogatorio clinico
ayudara a buscar posibles factores de riesgo y expectativas de tratamiento; igualmente se
realizara el examen clinico bucal y facial para evaluar las caracteristicas del lecho receptor,
la higiene bucal, la oclusion y las posibilidades de tratamiento.

Por otra parte, se considera a un paciente aceptado o susceptible de ser implantado a todo
aquel que presente un estado general adecuado o que se encuentre compensado de su
enfermedad de base, de manera que no constituya contraindicaciéon para la terapia, asi
como a los que el lecho receptor posibilite su rehabilitacién, con una funcién oclusal
adecuada y un estado psiquico que garantice la viabilidad de los implantes y de la
rehabilitacion.

Los adultos mayores son expuestos al tratamiento con semejante proceder al de los demas
pacientes, aunque el nimero de implantes para rehabilitar es mucho mayor y pueden

necesitar técnicas complementarias y procederes clinicos y quirdrgicos mas complejos.

Aspectos objetivos relacionados con los factores determinantes para la

seleccion del adulto mayor y tratamiento rehabilitador

Se considera factor de riesgo para un implante dental a toda condicion que atente contra la
estabilidad y supervivencia de este aditamento. Siguiendo lo normado para la seleccion y
tratamiento, todo paciente con mas de 70 afios de edad debe ser valorado bajo el criterio de
precaucion, sobre todo si la rehabilitacion es total atornillada o cementada.

Este aspecto esta asociado generalmente con los cambios funcionales y metabdlicos a estas
edades. El hecho de excluir a los adultos mayores del tratamiento, sin una valoracién
integral, puede resultar discriminante, ya que muchos de ellos han tenido una respuesta
muy favorable tras la rehabilitacién implantolégica.

Otra alteracién que presentan los ancianos es la emocional, especialmente relacionada con

su autoestima, ya que al no tener unas proétesis estomatoldgicas apropiadas, sienten falta de
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confianza en si mismos, debido a la dificultad para hablar y a la inconformidad con la
imagen que proyectan en la sociedad.(®)

El equipo multidisciplinario se concentra mucho en los factores de riesgo y no se olvida del
componente mental en el anciano, de ahi que analiza los aspectos cognoscitivos y afectivos;
si esta condicionado segun su estado para expresar autonomia en sus decisiones de recibir
tratamiento implantolégico o si presenta un estado afectivo o, incluso, si la mutilacion
dental es la causa de su depresion.

Como bien se ha sefialado, tanto la valoracién médica como el tratamiento son necesarios
para optimizar los beneficios de este tipo de rehabilitacidn bucal para la calidad de vida de
los ancianos.(10)

Asimismo, la disminucién en la destreza manual, de la agudeza visual y las alteraciones
cognitivas hacen que la higiene bucal se afecte o tenga que efectuarse por cuidadores, por lo
cual a los adultos mayores que carecen de validismo y autonomia no se le realiza el
tratamiento con implantes.(10)

Por otra parte, un factor de riesgo importante en el adulto mayor lo constituye la cantidad y
calidad Osea residual, ya que usualmente los pacientes de la cuarta edad presentan
rebordes alveolares muy atroficos, lo que impide la retencidn de la rehabilitacion protésica,
de manera que para solucionar esta problematica requieren procederes complementarios y,
por tanto, mayores gastos y componentes quirirgicos y protésicos.

Resulta oportuno recordar que a medida que poblacién anciana retenga mas los dientes
naturales durante la vejez avanzada, se garantizara una estructura funcional encargada de
preservar su salud bucal y, de hecho, mejorar su calidad de vida, que es uno de los objetivos
del Sistema Nacional de Salud cubano. También es importante conocer el entorno
sociofamiliar en que viven, ya que este puede ser favorable (donde se brinda un
envejecimiento adecuado), de abuso (con cuidados inapropiados por falta de interés y de
conocimiento) y de sobreproteccion (donde la familia incita al tratamiento rehabilitador sin
respetar la autonomia del paciente ni valorar los factores de riesgo que pueden llevar al

fracaso).
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Aspectos subjetivos en la valoracion del adulto mayor
Los adultos mayores son el grupo mas dafiado por no haber recibido durante su vida
suficientes medidas de prevencién o tratamientos adecuados y oportunos para recuperar
su salud bucal, lo cual les deja gran desdentamiento, caries (especialmente cervicales),
enfermedades gingivales y periodontales y, en algunos casos, infecciones en la mucosa
bucal.(10)
Actualmente, la disponibilidad de personal y de instalaciones dentales en los hogares para
ancianos es limitada. Por su parte, los que no estan institucionalizados muchas veces no
pueden tener facil acceso al cuidado dental.
Muchos son discriminados por su edad para recibir tratamientos costosos de alta
tecnologia, ya que se ve la vejez como signo de deterioro natural, sin derecho a una vejez
digna y saludable en su entorno social, sin pensar que una persona mas joven también
puede ser expuesta a un tratamiento rehabilitador menos costoso que el implantologico.
El adulto joven requiere para su rehabilitacion menor nimero de implantes y el adulto
mayor, desde 2 hasta 6 implantes. Por tanto, se debe recordar siempre el caracter bioético
de la medicina y los principios de justicia y beneficencia. Si el hacer un tratamiento
rehabilitador mdas costoso, trae consigo un envejecimiento saludable y mejor calidad de
vida, entonces se puede decir que la rehabilitacion debe hacerse de forma integral en el
individuo sin tener en cuenta la edad.
Independientemente del nimero de implantes colocados, la implantologia es una opcién de
tratamiento exitoso para adultos mayores desdentados en comparaciéon con las proétesis
totales convencionales.(19) Su ventaja principal radica en que la retenciéon de las proétesis
sera mucho mejor si se le brinda mayor confort y funcionalidad al paciente, lo cual es
fundamental para el rol social de este grupo poblacional en la comunidad y en sus
relaciones interpersonales, por lo que no deben ser excluidos de este tratamiento.(11)
La odontologia clinica, con la aplicaciéon de las técnicas implantoldgicas bucales en los
ancianos, ha demostrando un éxito de supervivencia semejante al de un adulto joven.(19
Un aspecto interesante es el nivel de conocimiento de los pacientes de la tercera edad

acerca de los implantes, el cual es mayoritariamente escaso o magnificado, aparecen
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conceptos como el de implantes para toda la vida y que todo puede ser rehabilitado
mediante implantes.

Al respecto, las diversas técnicas quirurgicas y prostoddncicas implantolégicas han logrado
solucionar con una elevada tasa de éxito los retos funcionales y estéticos de estos pacientes.
Aunque los adultos mayores padecen o desarrollan trastornos médicos, la osteointegracion
no se altera por su estado sistémico, lo que sugiere que el éxito del tratamiento
implantolégico puede no afectarse por las enfermedades comunes asociadas con el
envejecimiento.

En general, en la bibliografia médica se seflala la rehabilitacion protésica
implantomucosoportada como una solucién viable en adultos mayores;(1011) sin embargo,

en la evolucion, deben tenerse en cuenta algunas caracteristicas propias de estos pacientes.

Resultados del proceso de seleccion y tratamiento rehabilitador

mediante implantes dentales en adultos mayores

Las rehabilitaciones protésicas implantologicas son una excelente modalidad terapéutica,
con buena respuesta funcional y estética de los adultos mayores, de manera que la
valoracidon médica y el plan de tratamiento son importantes para optimizar los beneficios
de este tipo de rehabilitacion sobre la calidad de vida de estas personas,(19 o cual permite
mantener un estado de salud dptimo y contribuye a reducir los riesgos de deterioro de la
estructura dentaria, la fonacién y la estética.(®)

En la consulta multidisciplinaria realizada en la Facultad de Estomatologia de la Habana en
los ultimos diez afios se valoraron un total de 4 010 pacientes para recibir tratamiento
inicial con implantes dentales, de los cuales 1 924 (48 %) resultaron adultos mayores. De
esta cifra, solo 759 (39,4 %) clasificaron y se rehabilitaron mediante implantes dentales;
mientras que los restantes (60,6 %) no clasificaron y fueron tratados con técnicas
protésicas convencionales. (Informacién de Estadistica. Facultad de Estomatologia. 2008-

2018).
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Teniendo en cuenta los principios bioéticos, se debe analizar de forma critica si estos
pacientes no clasificaron para el tratamiento rehabilitador implantolégico a causa de
factores de riesgo o simplemente por su avanzada edad.

Estudios realizados en dicha Facultad(12131415) sefialan como causas de exclusion del
tratamiento implantolégico de los adultos mayores las siguientes: atrofia del reborde
alveolar residual (30-55 %), cardiopatias (8,0 %), diabetes descompensada (5,0 %),
discapacidad mental (4,0 %) y otras enfermedades sistémicas no compensadas (3,0 %), lo
que resulta insuficiente para justificar la no aceptacién de los adultos mayores en este tipo
de tratamiento.

No obstante lo anterior, se han registrado numerosos estudios que no reflejan diferencias
significativas en cuanto al éxito del tratamiento relacionado con la edad; por el contrario,
los adultos mayores refieren tener mayor comodidad, conservan la altura y el espesor del
hueso, ademas de las ventajas psicoldgicas y sociales que les aportan.(16.17.18)

Diferentes autores confirman que la edad por si sola no constituye un factor de riesgo,
asociado al éxito o fracaso del tratamiento rehabilitador con implantes dentales.(1920) Por
tanto, resultaria conveniente analizar si las altas tasas de rechazo de los adultos mayores en
la Facultad de Estomatologia de la Habana estan basados en aspectos subjetivos.

La pérdida de dientes constituye un fuerte indicador de la salud de los adultos mayores. En
estudios efectuados en Brasil(10)y en otras partes del mundo se sefnala la importancia de los
conocimientos epidemiolédgicos acerca de la pérdida de los dientes, su impacto en la salud
publica, la calidad de vida de los adultos mayores, sus factores socioeconémicos y el ingreso
a servicios dentales.(1021.22)

La rehabilitaciéon implantosoportada en el adulto mayor le permite modificar su dieta y
mejora su nutricion. Un estudio realizado por Velasco et al,(19) afirman que estos pacientes,
después de su rehabilitacién, muestran un incremento en los pardmetros antropométricos y

sanguineos de la hemoglobina, la albumina y la vitamina B12.
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Consideraciones clinicas y éticas a implementar en el adulto mayor
El equipo multidisciplinario es el encargado de dotar a la seleccién del paciente de
consideraciones bioéticas y, en todo momento, emite justicia, determina quién, cémo y por
qué debe ser rehabilitado mediante implantes dentales, sea cual fuera su nivel de
desdentamiento, aunque valora adecuadamente los factores de riesgo y el estado integral
del paciente.
El envejecimiento no solo conduce a cambios estructurales y biolégicos, sino también a
modificaciones en la psicologia de la persona de edad avanzada, en su conducta y
comunicacién.(2)
En todos los 6rganos y sistemas del cuerpo humano se observan signos de envejecimiento,
pero no todos se presentan al mismo tiempo. Los cambios morfolégicos y funcionales que
tienen lugar en la cavidad bucal, segin la edad del paciente, forman parte del
envejecimiento general del organismo. Para tratarlos hay que tener conocimiento de los
aspectos biolégicos, psicologicos y sociales relacionados con la vejez.()
La edad cronolégica de los ancianos no indica el estado funcional que debe ser establecido
segun su estado fisico, mental y social, en comunicacién directa con su familia, médico de
cabecera o geriatra para valorar los beneficios del tratamiento con implantes.
Para todo ello se debe aplicar una maxima que es la de riesgo-beneficio, imprescindible
para la toma de decision final. En ocasiones, para tener una segunda opinidén, se consulta
con tantos expertos en el tema, como sean necesarios. Estos elementos, correspondientes a
la cirugia general, son validos para la cirugia preprotésica y para la decisiéon de colocar
implantes.(3.10.18)
En esta sociedad la vida tiene un inapreciable valor por si misma y no por lo que la
produzca. No existen limitaciones de la asistencia médica, dado el apoyo social y la voluntad
del gobierno para que la medicina se practique en todos los niveles de asistencia médica.
W Potter, oncologo y profesor de la Universidad de Wisconsin, citado por Herreros y
Bandrés,(23) utilizaron el concepto de bioética para destacar la necesidad de una ciencia de
la supervivencia para subrayar la necesidad de dos grandes conocimientos: lo biolégico y

los valores humanos. Van Rensselaer Potter, como fundador de la bioética proponia una
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ciencia o disciplina que vinculara las ciencias humanisticas y las naturales con la finalidad
de enfrentar en la actualidad los problemas medioambientales del mundo.

Sin embargo, desde sus origenes, la bioética se inclin6 hacia la bioética médica
(medicalizacién) en detrimento de la bioética ecoldgica. Con respecto a la medicina, la
bioética fue mas alla que la ética médica o deontologia.

El desarrollo cientifico y tecnoldgico, la biotecnologia, las investigaciones biomédicas
condujeron a nuevos temas, entre los cuales figuraron: manipulacién genética, clonacidn,
localizacion de enfermedades de base hereditaria, recombinaciéon genética y
comercializacion de érganos.

Como es evidente, determinados problemas demandan de la concepcién bioética, por
ejemplo: inseminacidn artificial, preservacién de embriones, alquiler de dteros y clonacion,
con la posibilidad de reproduccion de seres humanos, los cuales conducen a conflictos de
valores. La medicina contemporanea, por otra parte, se mueve en el inicio, desarrollo y
finalidad de la vida.

Los autores de este articulo afirman que el adulto mayor abarca un gran espacio en cuanto a
accidon protésica y, por tanto, el envejecimiento constituye un desafio bioético de gran
envergadura.

No es un secreto de que en todos los paises del mundo la proporcion de adultos mayores ha
crecido en los ultimos afios. Gran parte de las percepciones sobre la vejez no se originan en
las reflexiones de los propios viejos, sino son proyecciones de los jovenes y de las personas
de edad media en relacién con un futuro que conciben lleno de privaciones. Mas adelante,
la longevidad se acompafia de una demanda de servicios en las edades finales de la vida de
proporciones sin precedentes. La comprension de la morbilidad esperable harad necesarias
decisiones sobre provision de ayuda y sobre las formas que debera asumir la organizacion
social para proveer las necesidades.(24)

En Cuba, los principios de la bioética médica han contribuido a elevar los valores éticos en
el tratamiento de los pacientes y estos son: beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, donde se tiene presente que el criterio esencial que regula la concepcidn bioética es
el respeto al ser humano, a su individualidad e integridad. A continuacidn se describen cada

uno de ellos:
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1. Principio de beneficencia: Es el principio clasico desde el juramento de Hipdcrates, que
proclama hacer el bien y otorgar beneficio al paciente.

Al aplicarlo en esta especialidad se evita la actitud paternalista. A pesar de ser una
obligacion actuar en beneficio del paciente y dejar a un lado intereses y prejuicios, no
siempre se tiene en cuenta la opinion de este. Asi, en la practica de implantologia se
reducen al maximo los posibles efectos nocivos para estas personas; igualmente, la
implantologia produce cambios en el adulto mayor y lleva implicito la entrega y el amor
para con estos pacientes, como una de las cualidades mas hermosas del médico cubano.

2. Principio de no maleficencia: No se debe infligir dafios a otros, no matar, no molestar, no
causar dolor, no impedir placer y no incapacitar ni fisica ni mentalmente. Por tanto, en esta
especialidad los adultos mayores se rehabilitan y siempre se trata de no causar dolor ni
dafio a los tejidos bucales, a fin de lograr la satisfaccion estética y funcional; igualmente, se
usan los medios de proteccién adecuados tanto para el especialista como para el paciente. A
juicio de los autores, este principio posee validez no solo en el &mbito biomédico, sino para
todas las especies de la vida humana.

3. Principio de autonomia: Se refiere a la capacidad del paciente para elegir sin presiones
internas o externas, es decir sin interferencias de controles por parte de otros, solo no se
respeta como norma cuando los pacientes tengan capacidad disminuida. Por tanto, este
principio destaca el respeto a las personas, o sea, el individuo debe ser tratado como un
agente moral con autonomia, con facultad para adoptar decisiones, asumir la
responsabilidad de estas y respetar la autonomia de los demdas. En cuanto a las personas
que carecen de la capacidad para ejercerla, se tomaran medidas especiales para proteger
sus derechos.

El corazén de la autonomia es el consentimiento informado. Segin lo dispuesto en la
Declaracion de Helsinki del 2008,(25) los autores concuerdan con el concepto de
consentimiento informado y lo definen como el acto mediante el cual el paciente autoriza al
facultativo a poner en practica un tratamiento determinado. En la especialidad que se
analiza, todo paciente que va a ser expuesto a tratamiento rehabilitador sobre implante, se
le proporciona informaciéon adecuada y comprensible a través de la planilla elaborada al
respecto, donde se expresa todo el proceso de tratamiento. Toda intervencion que se lleva a

cabo, ya sea diagndstica o terapéutica solo se realiza previo consentimiento libre e
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informado del paciente interesado, el que podra también revocarlo por cualquier motivo,
sin que esto implique prejuicio alguno para él.

4. Principio de justicia: Realizar el mismo tratamiento independientemente del estado
social del paciente, color de la piel y sexo. Ello implica distribuir los recursos sanitarios
segun las necesidades y evitar arbitrariedades de intereses de terceros.

Estos principios se relacionan entre si, por ejemplo, cuando las actuaciones médicas estan
limitadas por situaciones ajenas al médico, el principio de justicia es el mediador del
conflicto provocado por lo anterior expuesto entre el principio de beneficencia y
autonomia.

Especificamente en cuanto a las rehabilitaciones protésicas, los adultos mayores que
presentan dificultades en retenciéon soporte y estabilidad del aparato, son valorados y
tratados con respeto, con dignidad, teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.

La calidad de la atencién y la seguridad del adulto mayor son elementos permanentes en la
practica médica y, precisamente, entre los temas de la calidad de los servicios médicos se
encuentra incorporado el respeto a los principios bioéticos inherentes a esta practica, como

un conjunto de reglas morales que los médicos deben aplicar en beneficio de los pacientes.

Consideraciones finales

Al analizar los factores objetivos y subjetivos que ponen en riesgo el éxito del tratamiento
rehabilitador implantologico en el adulto mayor, se considera que el proceso de seleccion
de pacientes en la mencionada Facultad es adecuado, con éxito en el resultado del
tratamiento, a pesar de que existen factores subjetivos que afectan una valoracion integral
en estos pacientes, dado por las bajas tasas de ingresos para el tratamiento rehabilitador
implantolégico en este grupo poblacional.

Por otra parte, debe primar el principio de equidad en la toma de decisiones, lo cual
redundara en el bienestar de la sociedad a largo plazo, en términos de supervivencia en
estas rehabilitaciones, de manera que la edad no puede considerarse un factor limitante

para la rehabilitacion con implantes dentales.
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La ventaja estética y funcional representada por la rehabilitacién protésica estomatoldgica
sobre implantes en adultos mayores constituye hoy dia una realidad establecida; no
obstante, tanto en adultos mayores, como en el resto de los individuos expuestos a este tipo
de rehabilitacion protésica dental, es importante la selecciéon adecuada de los pacientes, la
educacion sanitaria una vez colocados los implantes y la evaluacidn periddica para poder
diagnosticar tempranamente las complicaciones que pudieran presentarse, a fin de aplicar

los protocolos de tratamiento y evitar el fracaso.
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