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» Descripcion

La implantologia, en especial cuando es comparada con la terapia convencional en el edentulismo total,
concurre en forma significativa a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Las rehabilitaciones protésicas
tradicionales tampoco estan en capacidad de mejorar la limitacién funcional y la incapacidad fisica; sélo las
implantares poseen efectos beneficiosos sobre la emotividad, vitalidad y funciones sociales de los pacientes,
con una mejora significativa del bienestar psicoldgico global. Es lo que emerge de algunos estudios recientes
qgue han tomado en cuenta las consecuencias psicosociales de las distintas condiciones orales y que han
confirmado las impresiones de los clinicos que hasta ahora se han ocupado de rehabilitaciones orales

implanto protésicas.
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