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RESUMEN 
 

El tratamiento del paciente desdentado  total consiste básicamente en devolver 

las estructuras dentarias perdidas a través de medios artificiales como las 

prótesis. La sobredentadura sobre implantes es similar a una prótesis completa 

removible convencional de soporte mucoso, que combina este soporte con el 

anclaje implantario, se utilizan generalmente de dos a cuatro implantes para 

soportarla con el fin de mejorar el apoyo, la retención, la estabilidad, y sobre todo 

el confort del paciente. El correcto diseño de la sobredentadura en Implantología 

oral es crucial para la longevidad de nuestra prótesis e implantes, el cual debe 

contemplar la planificación de cada paso quirúrgico y protésico que se vaya a 

realizar, pues estos factores condicionan la biomecánica de la sobredentadura. 

 

 

Palabras clave: Prótesis de Recubrimiento, Diseño de prótesis, Implantes 

dentales 
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ABSTRACT 
 

Basically, the treatment of totally edentulous patient to recover dental structures 

lost through artificial means such as prosthetics. Overdenture implant is similar 

to a complete conventional removable prosthesis mucous support combining this 

support with the implant anchor, generally two to four implants are used to 

support it in order to improve support, retention, stability, and especially patient 

comfort. The correct design of the overdenture in oral implantology is crucial to 

the longevity of our prostheses and implants, it should include a planning on each 

surgical and prosthetic clinical step as these affect the biomechanics of the 

denture. 
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