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1. RESUMEN 

Introducción: La población mundial presenta un proceso acelerado de 

envejecimiento. Las personas mayores presentan mayor prevalencia de 

enfermedades orales, como enfermedad periodontal y de caries, que provocan 

desdentamiento, afectando negativamente su Función Masticatoria (FM), provocando 

Hipofuncionalidad Oral (HO). Los usuarios de prótesis removibles defectuosas 

presentan alteraciones en la Funcionalidad Oral (FO) asociada a una pérdida de 

condiciones biomecánicas protésicas. La funcionalización protésica busca devolver la 

FO mediante intervenciones clínicas específicas en personas mayores, mejorando su 

calidad de vida y la FM, evitando el desarrollo de HO. Objetivo: Determinar las 

necesidades de intervención clínica para recuperar FO en forma inmediata y su 

asociación con la pérdida de FM en portadores de prótesis removibles defectuosas. 

Materiales y métodos: La muestra total fue n= 61 personas mayores (37 mujeres y 

24 hombres) de 70 años y/o más (79,8 ± 6,3), con requerimientos protésicos. Se 

determinó la FM con el Índice de Eichner (IE), categorizando a la muestra en B3, 

B4, C1, C2 y C3. Se clasificó y cuantificó las intervenciones clínicas para devolver 

FO en 3 categorías: Rebasado de base (Rb), Reparaciones (Rp) y Rebasado 

oclusal (Ro). Se utilizaron modelos de regresión lineal univariados y multivariados 

ajustado por sexo y edad para el análisis. Resultados: La categoría C1 necesitó 

mayor cantidad de intervenciones clínicas que el resto de las categorías (4,0; p= 

0,0351). Los hombres necesitaron mayor N° de intervenciones clínicas en 

comparación con las mujeres (H: 3,0, M: 2,0; p= 0,0083). Todos los individuos 

categorizados según FM a través del IE necesitaron de al menos 1 Rb protésico 

(1,0; p= 0,2396); los individuos C1 y C3 necesitaron de Ro protésico (1,0; p= 

0,1535), sin embargo, no fueron resultados significativos. Los individuos C1 

necesitaron significativamente mayor cantidad de Rp protésicas para devolver FO 

(3,0; p= 0,0034). Conclusiones: Existe una asociación entre sujetos con mayor 

pérdida de FM medida por el IE y el N° de intervenciones clínicas, donde a menor FM, 

se realizaron mayores procedimientos clínicos para recuperar FO de forma inmediata.
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2. INTRODUCCIÓN 
2.1.   Envejecimiento y salud. 

 
A nivel mundial, la población experimenta un envejecimiento poblacional. Se 

estima que para el 2030 una de cada seis personas tendrá 60 años o más, pasando 

de 1.000 millones en el año 2020 a 1.400 millones. Para el año 2050, esta cifra se 

duplicará hasta alcanzar 2.100 millones aproximadamente (ONU, 2022). Este 

crecimiento demográfico está siendo impulsado por distintos factores, destacando 

una disminución de la tasa de mortalidad y fecundidad, y un aumento de la esperanza 

de vida, esta última respaldada por las estrategias gubernamentales que promueven 

un desarrollo sostenible y mejoran la calidad de vida en este grupo etario, mediante 

la inyección de recursos en políticas públicas e infraestructura en salud (OMS, 2015).  

El fenómeno del envejecimiento comenzó en los continentes Asiático, Europeo y 

Norteamericano. Sin embargo, los cambios más significativos se están reflejando en 

los países de bajos y medianos ingresos, como la India, el Congo, Nigeria, Cuba, 

Costa Rica y Chile (Huenchuan y cols., 2018; ONU, 2022). Para el año 2050, se 

proyecta que el 80% de las personas mayores de la población mundial, vivirán en 

estas regiones, siendo África y Latinoamérica los continentes más afectados (OMS, 

2020). Se estima que, para ese año, la proporción de personas de 65 años o más en 

Latinoamérica alcanzará un 19%, en comparación con el 9% registrado en 2022 

(ONU, 2022).   

En Chile, las condiciones son similares. En los últimos 10 años, las personas 

mayores de 60 años o más, han ido en un aumento progresivo (Mendoza, 2019). 

En el CENSO 2017, se calcularon 2.850.171 de personas mayores, un 16,2% de 

la población, en comparación con los datos del CENSO 2002 donde el porcentaje 

se ajustaba en un 11,4% (INE, 2003). Se espera que para el año 2025, las 

personas mayores alcancen los 3.993.821, aproximadamente un 20% de la 

población, y que para el año 2050 sea próximo a un 25% del total de los habitantes 

(INE, 2018).  
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Asimismo, el mejoramiento en políticas públicas sanitarias, los nuevos avances 

médico-científicos y mayor accesibilidad a la salud, generan un incremento en la 

expectativa de sobrevivencia, la cual conlleva a un aumento de la calidad de vida 

(Huenchuan y cols., 2018). Gracias a este progreso, nace el concepto de 

envejecimiento positivo, el cual describe a la población mayor desde un enfoque 

de derechos, como personas claves en nuestras sociedades, y del envejecimiento 

no solamente como el hecho de llegar a cierta edad, sino como una construcción 

de las sociedades respecto a las maneras de envejecer (SENAMA, 2018). Esta 

idea ayuda a modificar la imagen negativa de la vejez, e implementa un nuevo 

enfoque a las personas mayores, generando cambios en su forma de ver esta 

nueva etapa, como es en salud, bienestar y aspectos sociales (León y cols., 2016; 

MINSAL, 2020). 

2.2 Enfermedades sistémicas y enfermedades orales. 
 

El estado de salud en las personas mayores presenta una gran variabilidad. Tal como 

muestra la Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile en los años 2016-2017, 

las enfermedades sistémicas que afectan al organismo están en mayor incidencia en 

esta población (MINSAL, 2019). La diabetes, hipertensión, osteoartritis, 

osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares presentan 

diversas y complejas interacciones en el organismo, las cuales están vinculadas con 

las condiciones orales, ya que, comparten factores de riesgo comunes (Mendoza, 

2019). Una mala salud oral puede impactar en las enfermedades sistémicas de 

manera directamente proporcional. La etiología de las enfermedades orales es 

compleja, ya que participan factores genéticos, inmunológicos y microbiológicos, 

junto con factores relacionados con el ambiente y comportamientos individuales. Las 

enfermedades orales son las enfermedades crónicas más prevalentes a nivel 

mundial y constituyen un importante problema de salud pública por su alta 

prevalencia, impacto negativo en la salud de los individuos, en la sociedad y 

presentan un alto costo de tratamiento (OMS, 2015; MINSAL, 2020). 
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A nivel nacional, existen programas de salud oral enfocados en la atención de 

personas adultas, siendo el único que beneficia a las personas mayores, el GES 

Odontológico de 60 años. Su objetivo es mejorar la accesibilidad, oportunidad, 

calidad y satisfacción usuaria de las personas mayores de 60 años, realizando 

prestaciones odontológicas orientadas a disminuir el daño en salud bucal y a 

rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes. El programa incluye examen, 

diagnóstico, refuerzo educativo, prevención específica y rehabilitación, incluyendo 

recuperación de dientes remanentes y la instalación de prótesis removible cuando 

esté indicado. La solicitud de ingreso al tratamiento debe realizarse mientras la 

persona tenga 60 años (MINSAL, 2021). Sin embargo, al término del tratamiento, el 

protocolo ministerial indica cierre de caso en el Sistema de Gestión de Garantías 

Explícitas de Salud (SIGGES), sin contemplar seguimiento ni controles posteriores 

de las condiciones de salud oral de los beneficiarios (MINSAL, 2016). 

Según el último informe del Ministerio de Salud actualizado a noviembre de 2023, la 

lista de espera para consultas odontológicas no GES es de 448.181 personas, con 

un promedio de espera de 244 días, es decir, más de 8 meses (MINSAL, 2023). Si 

bien, hay propuestas administrativas enfocadas en la gestión de listas de espera, no 

existen propuestas de estrategias clínicas específicas para personas mayores que 

permitan mejorar sus condiciones orales mientras se gestiona su atención 

odontológica (Bastías y cols., 2020).  

Esta situación es crítica, dado que la cavidad oral es uno de los sistemas más 

afectados por la carga de enfermedad en personas mayores, principalmente 

porque no recibieron durante el transcurso de su vida medidas de prevención o 

tratamientos adecuados y/o oportunos para recuperar su salud (Mendoza, 2019). 

Las enfermedades orales más prevalentes son la enfermedad de caries y la 

enfermedad periodontal, con un 54,6% y 74,7% en promedio, respectivamente 

(MINSAL, 2019; 2020). Sin una intervención oportuna, estas patologías pueden 

progresar y empeorar la salud oral, provocando pérdida dentaria o desdentamiento 

(Leyva y cols., 2018).  
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El desdentamiento o edentulismo es cada vez más prevalente con una amplia 

variación global que oscila entre un 23% y un 70% (Borg y cols., 2022; y Hunter y 

cols., 2023). En Chile la Encuesta Nacional de Salud mostró una prevalencia de 

un 79,8% en edentulismo parcial y un 17,6%, en edentulismo total en personas de 

65 a 74 años, ascendiendo a 57,8% y 41,2%, respectivamente, en personas 

mayores de 75 años. (MINSAL, 2019). 

Estas prevalencias generan la necesidad de implementar tratamientos 

rehabilitadores como prótesis dentales, ya sean fijas o removibles, para devolver 

la funcionalidad oral, favoreciendo la autoestima y calidad de vida de quienes han 

sufrido pérdida dentaria (Mendoza, 2019; MINSAL, 2020). La rehabilitación con 

prótesis removibles es el tratamiento más accesible para las personas mayores, 

ya que, tiene un menor costo que las prótesis fijas y/o implantes, demandando 

menos sesiones de trabajo clínico, siendo este tratamiento el que está 

contemplado en el programa ministerial (MINSAL, 2020). 

La prevalencia del uso de prótesis removibles en Chile es de 3.256.175 personas, 

de las cuales un 39% tiene 65 años o más. Al desglosar el uso por tipo de prótesis, 

un 44,01% usa sólo prótesis superior, un 3,84% sólo prótesis inferior y un 52,15% 

ambas prótesis. En promedio, se observa mayor uso de prótesis en zonas rurales 

que en zonas urbanas, con un 31,1% y 21,4% respectivamente (MINSAL, 2019).  

 

2.3 Función masticatoria e índice de Eichner. 

La acumulación del daño causado por las patologías orales en las personas 

mayores afecta considerablemente su calidad de vida y, principalmente su función 

masticatoria (Yáñez y cols., 2023). La Función Masticatoria (FM) es una fuente de 

estimulación sensorial que llega a diversas áreas del neocórtex, destacando entre 

ellas el hipocampo. Esto sugiere que el deterioro de esta función y de la salud oral, 

tienen una importante influencia sobre las funciones cognitivas, asociadas tales 

deficiencias con alteraciones en dichas funciones como memoria, aprendizaje y en 

el desarrollo de demencia (Aguirre y cols., 2017).  
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La literatura define a la masticación como una actividad sensorial-motora 

altamente compleja que integra los diversos componentes del sistema 

masticatorio. Es una función adquirida, automática y voluntaria, que se realiza en 

estado de vigilia, involucrando dientes, músculos mandibulares elevadores y 

depresores, la articulación temporomandibular, lengua, labios, mejillas, paladar y 

la secreción salival. Durante este proceso, el alimento es triturado y mezclado con 

saliva, cohesionando el producto en un bolo alimenticio que se puede deglutir 

fácilmente (Mioche y cols., 2004; Van der Bilt y cols., 2011).  

La FM se clasifica como un concepto unificador usado para referirse en forma 

global a términos como el rendimiento, la eficiencia y la habilidad masticatoria. No 

obstante, estos conceptos tienen significados distintos que pueden ayudar al 

clínico a evaluar la función masticatoria (Börger y cols., 2010). Los dos primeros 

son mediciones objetivas. El rendimiento masticatorio es la cantidad de partículas 

que se puede conseguir con un número determinado de ciclos o golpes 

masticatorios. La eficiencia masticatoria es la cantidad de ciclos o golpes 

necesarios para lograr un determinado tamaño de partículas. Por otro lado, la 

habilidad masticatoria es una evaluación subjetiva de la FM, donde el paciente 

entrega información a través de una encuesta sobre su percepción de la FM 

(Schott y cols., 2010).  

El número de dientes y las unidades dentales funcionales son componentes 

fundamentales para la capacidad de masticación, y se recomienda un adecuado 

mantenimiento y control de la salud oral para promover una funcionalidad 

saludable. Se evidencia que la FM está directamente relacionada con la dentición 

funcional, definida como la presencia de 20 o más piezas dentales naturales y de 

8 unidades funcionales dentarias en la cavidad oral, independiente de su 

localización en el maxilar superior o inferior (Ueno y cols., 2008; Acevedo, 2021). 

La dentición funcional disminuye con la edad. La prevalencia de dentición funcional 

en personas mayores de 65 años o más es de un 42,3% (MINSAL, 2019; Morales 

y cols., 2020).  
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El Índice de Eichner (IE) se ha consolidado como un método estandarizado y 

ampliamente utilizado por investigadores en Odontología para evaluar la relación 

intermaxilar y clasificar el estado de la dentición, permitiendo describir la 

funcionalidad oral y su impacto, categorizando a los pacientes en función del 

número de contactos oclusales posteriores (Ikebe y cols., 2010; Nakatsuka y cols., 

2010).  

El IE se utiliza para clasificar los contactos oclusales naturales o restaurados entre 

el maxilar y mandíbula en las áreas de premolares y molares bilaterales. Divide las 

Zonas de Soporte Oclusal (ZSO) en tres categorías principales (A, B y C) y 

subdivide cada uno de estos en tres (A1–A3), cuatro (B1–B4), y tres (C1–C3) 

subcategorías, respectivamente. Los individuos clasificados en el grupo A 

presentan cuatro o más ZSO, los del grupo B presentan de tres a una ZSO (B1 a 

B3) o sólo contactos en la región anterior (B4), y los del grupo C no presentan 

ZSO. Respecto a los subgrupos, el grupo A1 no tiene dientes faltantes en 

mandíbula y en maxilar, el grupo A2 tiene al menos un diente faltante en la 

mandíbula o en el maxilar y el grupo A3 tiene al menos un diente faltante tanto en 

mandíbula como en el maxilar. Los grupos B1, B2 y B3 tienen ZSO en tres, dos y 

una zona, respectivamente. El grupo B4 tiene contactos oclusales solamente en la 

región anterior, con pérdida de premolares y molares. El grupo C1 tiene al menos 

un diente en mandíbula como en maxilar sin ninguna ZSO, el grupo C2 tiene al 

menos un diente en la mandíbula o en el maxilar y el grupo C3 es totalmente 

edéntulo en ambas arcadas (Eichner, 1990; Ikebe y cols., 2010).  
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Figura I: Representación esquemática del índice de Eichner. Imagen extraída de Nakatsuka y cols. Location 
of main occluding areas and masticatory ability in patients with reduced occlusal support. 2010. 

Existe una estrecha conexión entre la FM e IE, existiendo menor o deficiente 

funcionalidad oral en grupos B y C de Eichner, por la disminución de ZSO (Ikebe 

y cols., 2010). 

    2.4 Hipofuncionalidad oral. 

La pérdida o disminución de la FM en las personas mayores está muy relacionada 

con un nuevo concepto instalado en la Odontogeriatría, la Hipofuncionalidad Oral 

(HO). Esta se define como una condición funcional fisiopatológica reversible 

caracterizada por el deterioro de múltiples funciones y/o siete condiciones orales 

como higiene oral deficiente, sequedad bucal, reducción de la fuerza oclusal, 

alteración de la función motora de lengua y labios, disminución de la presión 

lingual, disminución de la función masticatoria y el deterioro de la deglución. La 

presencia de al menos tres de estas condiciones, se considera diagnóstico de HO. 

(Limpuangthip y cols., 2023).  
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Las personas mayores a medida que envejecen van presentando distintas 

problemáticas atípicas de salud y altamente prevalentes, conocidas como 

síndromes geriátricos (Inouye y cols., 2007). Estos representan condiciones 

graves para las personas mayores, ponen en riesgo la autonomía, son 

multifactoriales y deben ser tratados por un equipo interdisciplinario (MINSAL, 

2023). 

La hipofuncionalidad oral se vincula directamente con los síndromes geriátricos. 

Uno de ellos es la fragilidad, caracterizada por una disminución de la resistencia y 

de las reservas fisiológicas de las personas mayores ante situaciones estresantes, 

consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisiológicos, que aumenta 

el riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como caídas, discapacidad, 

hospitalización, institucionalización y muerte (Inouye y cols., 2007; Acosta y cols., 

2022).  

El deterioro cognitivo, otro síndrome geriátrico, se caracteriza por la afección en 

siete dominios (aprendizaje, memoria, funcionamiento social, lenguaje, función 

visuoespacial, atención compleja y funcionamiento ejecutivo), las cuales se miden 

mediante pruebas neuropsicológicas (Moreno y cols., 2023). Existe una relación 

entre HO y estos síndromes geriátricos, refiriéndose a que, si uno está presente, 

el otro está en desarrollo de iniciación o ya está en manifestación. En este 

escenario, el Odontólogo debiera intervenir oportunamente para prevenir, retrasar 

o mejorar la HO, según las causas que la originen, para evitar nuevas 

complicaciones tanto a nivel oral como neurosistémico (Nakamura y cols., 2021). 

Por lo tanto, estos pacientes necesitan intervenciones clínicas odontológicas que 

les permitan recuperar nuevamente su funcionalidad oral (Mendoza, 2019).  

Las condiciones deficientes o fallas protésicas son bastante frecuentes en la 

población mayor portadora de prótesis dentales removibles, siendo una de las 

atenciones odontológicas más demandadas en el sistema público, lo que se refleja 

en las extensas listas de espera presentes en los centros de salud a lo largo del 

país. Actualmente, una de cada cuatro personas está a la espera de una 
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especialidad odontológica, siendo el promedio de espera a nivel país de 244 días. 

La Rehabilitación Oral es la especialidad más demandada de la lista de espera 

odontológica, con 122.622 personas, correspondiente a un 27,4% (MINSAL, 

2023). Si a esta problemática, se le suma un deterioro directo de las funciones 

orales, como la FM, podrían generarse problemas sistémicos que favorecen el 

desarrollo de HO (Nakamura y cols., 2021).  

En pacientes portadores de prótesis removibles, una forma de comprometer su 

funcionalidad oral es debido a las deficiencias que van presentando en el 

transcurso del tiempo. Las fallas o deficiencias más prevalentes en promedio 

según la evidencia disponible son, la fractura completa con un 31,4%, la fractura o 

desprendimiento de dientes protésicos o naturales con un 23,4%, fractura 

incompleta, incluyendo flancos fracturados, conectores, retenedores y bases es de 

un 14,17%. Estos porcentajes son variables, debido al tipo de material que está 

confeccionado el aparato, los años de uso y el cuidado que se le aplica a la prótesis 

(Romero y cols., 2015; Casado y cols., 2016; Espasandín y cols., 2023). 

Cuando una prótesis se daña, fractura o se pierden dientes, incluyendo las piezas 

pilares, se alteran los principios biomecánicos de los aparatos (soporte, retención 

y estabilidad), ocasionando alteraciones biopsicosociales y funcionales en los 

pacientes (MINSAL, 2020). Se evidencia que las prótesis mal adaptadas y 

desajustadas, con deficiencias en la oclusión, se comportan como condicionantes 

en la aparición de lesiones y/o patologías en la cavidad oral. La literatura reporta 

que las lesiones y/o patologías más frecuentes son en promedio, la úlcera 

traumática con 47.95%, seguido de la estomatitis subprotésica con 43,09%, dolor 

articular y orofacial con 9,09% y enfermedad periodontal inestable con un 4,60% 

(Romero y cols., 2015; Casado y cols., 2016; Espasandín y cols., 2023).  

Cabe destacar que la vida útil de los aparatos protésicos removibles depende de 

múltiples factores, donde se incluye el tipo de material de confección, 

mantenimiento por parte del paciente y controles periódicos. Se evidencia que 

aproximadamente un 39% de las prótesis removibles presentan y/o mantienen su 
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funcionalidad efectiva de 2 a 7 años, y que a partir de los 8 años o más, 62% de 

estos aparatos presentan desajustes y deterioros durante el transcurso del tiempo 

(Sáez y cols., 2020). A pesar de esta problemática, la gran mayoría de los 

pacientes siguen utilizando estas prótesis en mal estado, incrementando el riesgo 

de complicaciones mencionadas anteriormente (Romero y cols., 2015; 

Espasandín y cols., 2021).  

La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 evidencia el impacto de las prótesis 

deficientes en la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes a nivel país. Se 

evaluaron cinco situaciones cotidianas relacionadas con el uso de prótesis o 

dientes en mal estado. Un 11,2% de los usuarios reportó incomodidad al hablar, 

mientras que el 16,3% experimentó dolor o sufrimiento. Además, el 15,7% 

presentó dificultades para comer, el 6,5% indicó interferencia en sus actividades 

diarias, y el 7% señaló afectación en sus relaciones sociales e interpersonales. 

(MINSAL, 2019).  

Estos datos reflejan el impacto negativo que genera en los pacientes no contar con 

condiciones aceptables y/o funcionales de su dentadura y/o prótesis removibles, 

evidenciando una deficiencia en el sistema de salud para la resolución de estas 

problemáticas (Mendoza, 2019). Es por eso, que los Odontólogos deben ofrecer a 

sus pacientes una correcta y adecuada atención, mejorando los cuidados de 

higiene oral y protésicos, resolviendo deficiencias de sus aparatos removibles para 

recuperar la funcionalidad y evitar la fragilización silenciosa que pudiera estar 

provocando la HO (Espasandín y cols., 2022; Limpuangthip y cols., 2023). 

En el escenario descrito, es importante evaluar y analizar las necesidades y 

complejidades de intervención que se requieren para recuperar la funcionalidad en 

forma inmediata, en personas que fueron rehabilitadas con prótesis removibles 

según su pérdida de funcionalidad masticatoria (índice de Eichner categorías B y 

C), que con el transcurso del tiempo han perdido las condiciones biomecánicas 
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con las que fueron instaladas y que los lleva a demandar nuevos tratamientos o 

soluciones para su problema que afecta sus actividades de la vida diaria. 

Este Trabajo de Investigación está adscrito al Proyecto FONIS SA20I0052, titulado 

“Evaluación del impacto en funcionalidad general de la aplicación de un protocolo 

de funcionalización protésica inmediato en pacientes portadores de prótesis 

removibles deficientes, comparada con el tratamiento convencional que se entrega 

en el nivel secundario del sistema de salud a personas mayores de 70 años”, 
realizado durante los años 2021 y 2023, en un hospital público de Santiago. 
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

    ¿Cómo se relaciona la pérdida de funcionalidad masticatoria con las 

intervenciones clínicas necesarias para recuperar la funcionalidad oral en personas 

mayores portadoras de prótesis removibles? 

4. HIPÓTESIS. 

    Pacientes portadores de prótesis removibles con mayor pérdida de funcionalidad 

masticatoria, requieren de mayores intervenciones clínicas para recuperar la 

funcionalidad oral de forma inmediata. 

5. OBJETIVO GENERAL. 

    Determinar las necesidades de intervención clínica para recuperar funcionalidad 

oral en forma inmediata y su asociación con la pérdida de funcionalidad 

masticatoria en portadores de prótesis removibles defectuosas. 

6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

1. Caracterizar a una muestra de población de personas mayores, portadora 

de prótesis dentales defectuosas, de acuerdo a su nivel de funcionalidad 

masticatoria. 

2. Determinar las intervenciones clínicas necesarias para devolver 

funcionalidad oral en forma inmediata en portadores de prótesis removibles. 

3. Asociar las necesidades de intervenciones clínicas con la pérdida de la 

funcionalidad masticatoria. 

 

 

 

 
 
 
 



15 
 

 

 
7. MATERIALES Y MÉTODOS. 

7.1  Diseño metodológico del estudio 
Estudio observacional, cuantitativo y analítico, transversal. Se define como 

observacional, dado que no manipula variables, limitándose a la recogida 

sistemática de datos en el contexto del proyecto al cual se encuentra adscrito. 

Es cuantitativo porque emplea métodos estadísticos para el análisis de datos 

numéricos obtenidos mediante escalas validadas y mediciones objetivas. El 

diseño transversal facilita la evaluación de la funcionalidad oral y sus correlatos 

protésicos en un único momento, permitiendo el análisis comparativo del periodo 

evaluado. El enfoque analítico del estudio posibilita la exploración de 

asociaciones entre variables clínicas y protésicas, aunque la inferencia causal 

queda restringida por la naturaleza no experimental y puntual de la metodología 

empleada. 

7.2  Caracterización de la muestra. 
Este estudio formó parte del Proyecto FONIS SA20I0052. Para el cálculo del 

tamaño muestral, frente a la ausencia de datos nacionales referentes a la 

investigación, se recopilaron datos pertenecientes al Servicio de Salud 

Metropolitano Oriente. En los datos recopilados de la Dirección del Servicio 

Dental del Hospital del Salvador, en el año 2019, la proyección de pacientes 

rehabilitados con prótesis superior e inferior fueron 684 pacientes (1368 

unidades protésicas), un 50% de ellos de 70 años y más; un 35% eran 

portadores de ambas prótesis, con lo que se obtuvo un universo de 120 

pacientes.  

Estimando un nivel de confianza de 95% y un error de 3%, se aplicó la fórmula 

de cálculo de tamaño muestral y el valor obtenido fue de 108 personas de 70 

años y más. Por las características de morbilidad de este grupo, se estimó un 

10% de eventuales pérdidas (11 personas), definiendo un tamaño muestral de 

120 personas: 60 en cada grupo, experimental y control, portadores de prótesis 
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removible de larga data sin seguimiento por parte de un profesional, quienes 

presentan pérdida de la funcionalidad oral y forman parte de la lista de espera 

para Rehabilitación Oral de la Unidad Odontológica del Hospital Salvador. 

Tres dentistas evaluaron clínicamente a los participantes de acuerdo con los 

criterios de elegibilidad y definieron la lista que ingresó en la fase de 

aleatorización. Los dentistas fueron calibrados con la prueba Kappa, obteniendo 

valores entre 0,7 y 1. Los participantes se estratificaron según el índice de 

Eichner, el nivel educativo, la edad y el sexo, información que se registró en su 

primera visita tras la firma del consentimiento informado. La asignación se llevó 

a cabo utilizando la metodología de aleatorización por minimización, de acuerdo 

con el protocolo descrito por Pocock-Simon, empleando el software MinimPy, 

con un peso de equidad del grupo de 1,0, el método de distancia de balance 

marginal y un peso idéntico para cada variable de estratificación de 1,0 (Pocock 

y cols., 1975). 

La secuencia de aleatorización fue generada por un evaluador independiente, 

almacenada, almacenada en un lugar seguro y se mantuvo oculta para el resto 

de los investigadores, incluido el director del ensayo y el estadístico. Los 

pacientes se asignaron al grupo experimental o al grupo control según la 

aleatorización. 

El estado de la asignación no se ocultó al participante, pero sí se mantuvo en 

reserva para el responsable de manejo de datos, el estadístico del ensayo y el 

director, hasta que se finalizó el informe de interpretación enmascarada. 

 

 

 

 



17 
 

 

7.2.1 Criterios de inclusión. 
• Pacientes que aceptan la participación en la investigación, del grupo 

de intervención. 

• Pacientes derivados de Atención Primaria de Salud (APS) que 

iniciarán tratamiento en la especialidad de Rehabilitación Oral del 

Servicio Dental del Hospital del Salvador. 

• Portadores de ambas prótesis maxilar y mandibular deficientes. 

• Edad: 70 años y/o más. 

• Pacientes clasificados según índice de Eichner grupos B3, B4, C1, 

C2 y C3. 
 

7.2.2 Criterios de exclusión. 
• Pacientes con deterioro cognitivo: escala de Pfeiffer moderado a 

severo. 

• Pacientes impedidos de realizar movimientos faciales por 

enfermedades degenerativas. 

• Existencia de patologías de tejidos blandos tipo fibromas, épulis 

fisurados e hiperplasias. 

• Pacientes portadores de prótesis removibles de material plástico 

(tipo Valplast). 

  

7.3 Consideraciones éticas. 

Este proyecto se rige por las normas bioéticas de la Declaración de Helsinki y 

fue aprobado por el Comité de Ética del Servicio de Salud Metropolitano Oriente 

(Anexo 2), y por la Unidad de Calidad y Seguridad del Hospital del Salvador 

(Anexo 3). Contempló la firma de un consentimiento informado, donde cada 

participante recibió información detallada sobre la investigación a realizar, su 

propósito, su participación, la intervención a realizar en una sesión previa al 

tratamiento convencional del Servicio Dental y la confidencialidad de sus datos.
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7.4  Procedimientos clínicos y estadísticos. 
7.4.1 Determinación de la funcionalidad masticatoria: índice de 

Eichner.  

Se categorizó a los participantes según su FM, a través del índice de 

Eichner, basado en el número de zonas de soporte oclusal (ZSO) que 

consisten en contactos oclusales antagonistas de los dientes naturales 

existentes o rehabilitados por prótesis fijas en las regiones de premolares 

y molares (Eichner, 1990). Fue evaluado clínicamente por examinadores 

calibrados (Kappa de Fleiss= 0,815) y se incluyeron a los participantes con 

habilidad masticatoria disminuida, que corresponden a los grupos B3, B4, 

C1, C2 y C3 de la clasificación Eichner (Nakatsuka y cols., 2010).  

 

7.4.2 Intervenciones clínicas.  

Se clasificó las intervenciones clínicas para devolver funcionalidad oral de 

forma inmediata en tres categorías, de acuerdo con los tipos de 

procedimientos necesarios para recuperar funcionalidad oral: 

a) Prótesis removibles que han perdido sus condiciones biomecánicas 

(soporte, retención, estabilidad): Rebasado de base (Rb). 

 
 

 

Figura 1: Fotografía de acondicionamiento de superficie interna de prótesis total removible. 
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b) Prótesis removibles que han perdido dientes pilares, dientes 

protésicos y/o fractura del aparato protésico o una de sus partes: 

Reparación (Rp). 

 
 

 

c) Prótesis removibles que han perdido estructura dentaria por 

desgaste: Rebasado oclusal (Ro). 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se registró el total de intervenciones necesarias para devolver 

funcionalidad oral de forma inmediata en cada uno de los individuos. La 

intervención ajuste de oclusión a través de, papel o cinta articular se realizó 

en todos los individuos, por lo que se considerará como número mínimo 

de intervención. Para todos los análisis, esta variable se utilizó como una 

variable numérica.  

Imágenes extraídas de Protocolo de Funcionalización Protésica (Barahona y cols., 2023). 

Figura 2: Fotografía de reparación sector anterior de prótesis parcial removible. 

Figura 3: Fotografía de rebasado oclusal de prótesis total removible. 
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7.4.3  Recopilación de datos. 

 Los datos se obtuvieron de las fichas clínicas de la plataforma del Hospital 

del Salvador y se digitalizaron en una planilla Excel (Microsoft Corporation, 

CA, USA). Las intervenciones realizadas a cada paciente fueron 

registradas en un documento anexo por el investigador clínico al finalizar 

cada jornada de atención y luego, transferidas a la planilla Excel como 

resultados secundarios del proyecto FONIS SA20I0052. 

 

7.4.4  Análisis estadísticos.  
    

Para evaluar la distribución por sexo y categorías de Eichner en la 

muestra, se utilizó el test Chi cuadrado de bondad de ajuste. Para evaluar 

las diferencias de edad y la asociación entre el número de intervenciones 

y el sexo de los individuos en la muestra se utilizaron modelos de regresión 

lineal univariado de mínimos cuadrados. La asociación entre la edad y el 

número de intervenciones se evaluó con un modelo de regresión general. 

La asociación entre el tipo de intervención y número de intervenciones con 

la funcionalidad masticatoria fue evaluada con modelos de regresión lineal 

univariados de mínimos cuadrados. 

 

Finalmente, se evaluó un modelo lineal multivariado de mínimos 

cuadrados para determinar la asociacion entre la funcionalidad 

masticatoria con el número y tipo de intervenciones clínicas necesarias, 

ajustadas por sexo y edad. 

 

Para la realización de todos los modelos de regresión lineal, se consideró 

que la distribución de los residuos fuera normal. Los análisis se realizaron 

con el software SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) con una 

significancia estadística del 95% (p≤ 0,05). 
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8. RESULTADOS 

8.1 Caracterización de la muestra: 
La Tabla 1 muestra la caracterización de las variables de interés en la muestra 

del estudio. 
Tabla 1. Caracterización de la muestra 

 

La muestra total estuvo constituida por n= 61 individuos, 37 mujeres y 24 hombres. 

Al realizar el análisis de Chi cuadrado no se observaron diferencias en la 

distribución por sexo en la muestra (p= 0,096). Con respecto a la edad, la edad 

promedio de la muestra fue 79,8 años; en mujeres fue 79,6 años y en hombres fue 

79,9 años. Al realizar el análisis de regresión lineal univariada no se observaron 

diferencias significativas entre las edades de los hombres y las mujeres en la 

muestra (p= 0,853).  

Tabla 2. Caracterización de funcionalidad masticatoria medida con el índice de Eichner 

Eichner n Sexo Valor p 

B3 6 H = 1  
 
 
 
 
 
 

p< 0,0001 

  M = 5 

B4    9 H = 4 
  M = 9 

C1     4 H = 3 
  M = 1 

C2  15 H = 7 
  M = 8 

C3   27 H = 9 
    M = 18 

 Total  Mujeres Hombres Valor p 

n    61      37      24  0,0960 

Edad (años) 79,8 (± 6,3)  79,6 (± 6,3) 79,9 (± 6,3)  0,8533 



20 
 

 

Al caracterizar la muestra por categorías de funcionalidad masticatoria (Tabla 2), 

se observaron diferencias significativas en la frecuencia de las mismas (p< 0,001), 

con una mayor representación de los individuos de categoría C3. 

8.2 Análisis de la variable N° de intervenciones: 

Tabla 3. Medidas estadísticas de la variable N° de intervenciones 

N° intervenciones n Media Mediana Moda Valor 
mínino 

Valor 
máximo 

136 61 2,2 2 2 1 6 

 

 

Figura 4. Distribución de N° de intervenciones según sexo 

La Tabla 3 muestra las medidas de frecuencia y dispersión de la variable N° de 

intervenciones. Se observó un total de 136 intervenciones en una muestra. En 

promedio se realizaron 2,2 intervenciones por individuo, la mediana y la moda de 

la variable fue de 2.   
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El valor mínimo de intervenciones fue 1 y el valor máximo fue 6. El análisis de Chi 

cuadrado (Figura 4) reveló una diferencia significativa según el sexo, donde los 

hombres necesitaron mayor número de intervenciones clínicas para devolver 

funcionalidad oral en comparación a las mujeres (p= 0,0083). 

 

Figura 5. Relación entre N° de intervenciones y la edad 

Al evaluar la relación entre N° de intervenciones y la edad de los individuos 

(Figura 5), no se observó una asociación significativa en la muestra analizada (p= 

0,9776). 

Tabla 4. N° de intervenciones según categorías de Índice de Eichner 

Eichner n Media N° de 
intervenciones 

Diferencia (IC 95%)  
 

Valor p 

C1 4 3,7 Referencia Referencia 
     

C2 15 1.9 1,8 (0,6; 3,0) 0,0035 
     

C3 27 2,3 1,3 (0,2; 2,5) 0,0183 
     

B3 6 1,8 1,9 (0,5; 3,2) 0,0069 
     

B4 9 2,0 1,7 (0,4; 3,0) 0,0080 
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Figura 6. Distribución gráfica de N° de intervenciones según categorías de Eichner 

La Tabla 4 y Figura 6 muestran los resultados de la regresión lineal de los mínimos 

cuadrados para la evaluación de la asociación entre N° de intervenciones e Índice 

de Eichner.   

Al analizar la asociación entre N° de intervenciones y funcionalidad masticatoria 

medida por el índice de Eichner, se observó una asociación significativa (p=  

0,0351). Para evaluar las diferencias entre categorías se usó como referencia la 

categoría Eichner C1, ya que, fue la que presentó un mayor número de 

intervenciones en promedio, observando que C1 necesitó una cantidad 

significativamente mayor de intervenciones clínicas que el resto de las categorías 

(todos los valores de p< 0,05). No se observaron diferencias significativas entre el 

resto de categorías (todos los valores de p> 0,05). 
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Tabla 5. N° de Rb según categorías de índice de Eichner 

Eichner n Media Rb Diferencia (IC 95%)  
 

Valor p 

C1 4 1,0 Referencia Referencia 
     

C2 15 1,4 0,4 (0,1; 0,9) 0,1517 
     

C3 27 1,5 0,5 (0,006; 1,043) 0,0528 
     

B3 6 1,5 0,5 (0,1; 1,1) 0,1189 
     

B4 9 1,2 0,2 (0,3; 0,8) 0,4528 
     

 

 
Figura 7. N° de Rb según categorías de índice de Eichner 

Se realizó un desglose de la variable N° de intervenciones en 3 nuevas variables: 

Rebasado de base (Rb), Reparaciones (Rp) y Rebasado oclusal (Ro). La Tabla 5 

y Figura 7 muestran los resultados de la regresión lineal de los mínimos cuadrados 

para la evaluación de la asociación entre Rb y el índice de Eichner.  
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Se observó que todos los individuos categorizados según su funcionalidad 

masticatoria a través del IE necesitaron de al menos 1 rebasado de base en una 

de sus prótesis removibles intervenidas. Sin embargo, no se observó una 

asociación entre Rb y FM (p= 0,2396), y no se observaron diferencias significativas 

entre todas las categorías de Eichner (todos los valores de p> 0,05). 

Tabla 6. N° de Rp según categorías de Índice de Eichner 

Eichner n Media Rp Diferencia (IC 95%)  
 

Valor p 

C1    4               2.5 Referencia Referencia 
     

C2   15               0,4 2,0 (0,9; 3,0) 0,0003 
     

C3    27               0,4 2,0 (1,0; 3,0) 0,0002 
     

B3   6               0,3 2,1 (0,9; 3,3) 0,0007 
     

B4     9               0,6 1,8 (0,7; 2,9) 0,0019 
     
 

 
Figura 8. Distribución de N° de Rp según categorías de índice de Eichner 
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La Tabla 6 y Figura 8 muestran los resultados de la regresión lineal de los mínimos 

cuadrados para la evaluación de la asociación entre Reparación y el índice de 

Eichner. Se observó una asociación entre Rp e IE (p= 0,0034), además de que los 

individuos categorizados C1 necesitaron significativamente mayor cantidad de Rp 

respecto al resto de categorías (todos los valores de p< 0,05). No se observaron 

diferencias significativas entre el resto de categorías (todos los valores de p> 0,05).    

                               Tabla 7. N° de Ro según categorías de índice de Eichner 

Eichner n Media Ro Diferencia (IC 95%)  
 

Valor p 

C1    4               0,2 Referencia Referencia 
     

C2   15               0,06 0,1 (0,2; 0,6) 0,4086 
     

C3    27               0,3 0,08 (0,3; 0,5) 0,6925 
     

B3   6               0,0 0,2 (0,2; 0,7) 0,3265 
     

B4     9               0,1 0,1 (0,3; 0,6) 0,5571 
     

 

 
Figura 9. Distribución de N° de Ro según categorías de índice de Eichner 
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La Tabla 7 y Figura 9 muestran los resultados de la regresión lineal de los mínimos 

cuadrados para la evaluación de la asociación entre Rebasado oclusal y el índice 

de Eichner. No se observó una asociación entre Ro y FM (p= 0,1535), y no se 

observaron diferencias significativas entre todas las categorías de Eichner (todos 

los valores de p> 0,05). 
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9. DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue determinar las necesidades de intervención clínica 

para recuperar la funcionalidad oral en forma inmediata y su asociación con la 

pérdida de funcionalidad masticatoria en portadores de prótesis removibles 

defectuosas. Los resultados obtenidos en el análisis de la muestra mostraron que 

existe una asociación significativa entre el número de intervenciones clínicas y la 

funcionalidad masticatoria medida por el índice de Eichner. Se observó que el 75% 

de los pacientes tratados se ubicó en la categoría C, que corresponde al perfil de 

pacientes con mayor pérdida de FM, de los cuales un 44% son desdentados 

totales. La categoría C1 fue la que requirió un mayor número de intervenciones y 

clínicamente corresponde a individuos en transición al desdentamiento total, 

quienes tienen pocos dientes en maxilar y en mandíbula y, paulatinamente van 

sufriendo fracturas y/o enfermedades que ocasionan su pérdida (Romero y 

cols.,2015). 

 

Espasadín y cols., estudiaron que la población que más necesita atenciones 

dentales son los pacientes desdentados totales, donde un 50% solicitó 

reparaciones protésicas debido a que presentan, un mayor grado de deterioro en 

su cavidad oral (Espasandín y cols., 2019). Otros estudios revelaron que las 

atenciones odontológicas por reparaciones protésicas, representaban un gran 

porcentaje del total de urgencias de los servicios de salud, fluctuando 

aproximadamente entre un 22% a 74% (Espasandín y cols., 2023). Si bien, la 

evidencia no detalla la categorización según índice de Eichner de los pacientes 

que consultaron estos servicios, se sugiere que los individuos con mayor 

desdentamiento, que con el tiempo pierden piezas pilares, necesitan agregar 

dientes artificiales, eliminar retenedores y extender sus aparatos removibles, 

necesitan una mayor cantidad de intervenciones para devolver funcionalidad 

(Nápoles y cols., 2017). Estas observaciones se asocian con la condición de HO, 

en la que los pacientes exhiben signos de reducción de las funciones masticatoria, 

deglutoria y musculares orales, se evidencia que los pacientes desdentados 



28 
 

 

totales que presentan una mayor deficiencia en dichas funciones, tienen un mayor 

riesgo de desarrollar HO y necesitan más intervenciones para recuperar FO 

(Limpuangthip y cols., 2023). 

 

Respecto al análisis del número de intervenciones clínicas según sexo, el estudio 

reveló que los hombres necesitaron significativamente más procedimientos 

clínicos que las mujeres. Esto coincide con un estudio que analizó pacientes de 

todos los grupos etarios que solicitaron reparaciones protésicas, donde Romero y 

cols., evidenciaron que en el grupo de 61 años y más, predominaron los hombres 

con un 24,5% frente a un 17,7 % de mujeres (Romero y cols., 2015). Por otro lado, 

existen resultados antagónicos en la literatura, donde se evidenció que un 32,1% 

de mujeres mayores usuarias de prótesis removibles deficientes, solicitaron 

intervenciones clínicas protésicas en comparación con un 21,7% de hombres 

(Nápoles y cols., 2017). 

Según la evidencia, una de las formas en que la FO disminuye es mediante la 

pérdida de las condiciones biomecánicas protésicas (soporte, retención y 

estabilidad) debido al paso del tiempo y el deterioro de sus componentes.  

Mantener estas condiciones deficientes puede generar una gran cantidad de 

lesiones en la mucosa oral (Espasandín y cols., 2021).  

En este estudio, todos los sujetos del grupo intervención necesitaron  rebasado de 

base de sus prótesis removibles. Esta necesidad se respalda en la literatura, 

donde se describe que el acondicionamiento y ajuste interno de las prótesis 

removibles con materiales de rebasado, es el abordaje adecuado para devolver 

las condiciones biomecánicas protésicas iniciales con las que fueron instaladas 

(Romero y cols., 2015; López y cols., 2016). Sin embargo, no existen estudios 

clínicos que evalúen la necesidad de rebasados en personas mayores con pérdida 

de FO. 
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La intervención de rebasado oclusal de los dientes protésicos fue requerida con 

mayor frecuencia en los pacientes clasificados con índice de Eichner categoría C.  

No se encontró evidencia disponible sobre intervenciones clínicas específicas 

orientadas a este procedimiento en prótesis dentales. Sin embargo, estudios 

previos revelan la importancia de mantener una oclusión balanceada bilateral en 

rehabilitación con prótesis removibles (Montero y cols., 2019; Ogino y cols., 2021). 

Una maloclusión puede afectar la estabilidad de las prótesis, generando 

consecuencias negativas para la salud oral, como alteraciones en las funciones 

orales y sobrecompresiones en la mucosa oral (Espasandín y cols., 2021).  

Otros estudios sugieren que los contactos en las ZSO de dientes posteriores 

naturales y/o rehabilitados, juegan un papel fundamental en la FM. Una 

distribución uniforme de las fuerzas masticatorias incrementa la eficiencia en la 

trituración de alimentos y la absorción de nutrientes, impactando positivamente en 

la prevención de síndromes geriátricos e hipofuncionalidad oral (Ogino y cols., 

2021; Yanpin y cols., 2023). Asimismo, Aguirre y cols., destacaron que la FM 

influye significativamente en las funciones cognitivas, principalmente en la 

memoria y el aprendizaje. Una correcta masticación genera estimulaciones 

sensoriales que llegan a áreas del cerebro, aumentando el flujo sanguíneo cerebral 

y la actividad neuronal, potenciando el rendimiento de procesos cognitivos (Aguirre 

y cols., 2017). Esto resalta la importancia de valorar y cuantificar la cantidad de 

intervenciones clínicas que se necesitan para funcionalizar a los pacientes dentro 

de un servicio dental, debido a que representan un gran porcentaje de las 

consultas de urgencia que se realizan en Atención Primaria de Salud y que, 

mayoritariamente no se resuelven de manera inmediata debido a las inequidades 

en salud, la falta de recursos y los limitados tiempos clínicos (Palomer, 2016; 

MINSAL, 2021). 

La evidencia demuestra que gran cantidad de los usuarios de prótesis removibles 

en mal estado son personas mayores, quienes presentan algún deterioro en su 

salud general y un nivel socioeconómico bajo (MINSAL, 2019; 2021). Por tanto, es 
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relevante considerar la funcionalización de los aparatos removibles defectuosos 

de estos pacientes, no solo para devolver la funcionalidad oral, sino también para 

proporcionarles una espera más confortable, mejorando su calidad de vida 

mientras esperan ser contactados por su centro de salud, para realizar prótesis 

removibles nuevas (MINSAL, 2021; Barahona y cols., 2023). 

En el análisis de la evidencia actual, se identificaron estudios relacionados con la 

caracterización de personas mayores usuarias de prótesis removibles defectuosas 

y los procedimientos de reparaciones protésicas en la consulta odontológica. Sin 

embargo, no se encontró ningún artículo que describa algún protocolo, manual o 

guía clínica para resolver urgencias y funcionalizar prótesis removibles 

defectuosas de manera inmediata en el sillón dental. En consecuencia, 

considerando el contexto nacional y los resultados obtenidos en este estudio, se 

enfatiza la relevancia de contar con una guía clínica. Este tema fue abordado por 

el proyecto FONIS SA20I0052, cuyo resultado fue la publicación de un protocolo 

clínico específico, que permita dar apoyo a Dentistas generales para funcionalizar 

y resolver en forma oportuna las problemáticas asociadas a prótesis removibles 

defectuosas y mejorar las condiciones de vida de las personas mayores (Barahona 

y cols., 2023).  

Una de las principales fortalezas del proyecto de investigación que generó este y 

otros estudios enmarcados en el proyecto FONIS SA20I0052, fue el aporte en el 

incremento de la calidad de vida de los usuarios de prótesis removibles 

defectuosas. Se realizó una intervención asistencial inmediata, de bajo costo, en 

un entorno clínico hospitalario, con información y datos inmediatos. Esto generó 

cambios positivos evidenciados en los relatos de las percepciones de los 

participantes, en cuanto a la recuperación de funciones orales, la comodidad de 

las prótesis posterior a la intervención e impacto biopsicosocial en sus vidas diarias 

(Jiménez y cols., 2024). 
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Otra fortaleza de este estudio, es que permite visibilizar y categorizar las 

necesidades de urgencias protésicas en el contexto real asistencial público, las 

cuales debieran, en un futuro cercano, estar protocolizadas e incluidas en las 

urgencias GES Odontológicas en el escenario de envejecimiento acelerado que  

presenta nuestro país. 

En cuanto a las limitaciones, si bien la muestra aleatorizada de este ensayo clínico 

posee representatividad, su alcance está restringido al Servicio de Salud 

Metropolitano Oriente, el cual abarca comunas con alta prevalencia de 

envejecimiento de la Región Metropolitana. No obstante, está limitada en su 

capacidad para reflejar la diversidad socioeconómica y cultural de otras comunas 

del país. Se sugiere, a futuro, extender la investigación a diferentes grupos 

poblacionales con el objetivo de obtener una visión más representativa. 

Es importante destacar las dificultades para la realización de este estudio, llevado 

a cabo entre los años 2021 y 2023, en un contexto mundial y nacional afectado 

por la pandemia de SARS-CoV-2, lo que restringió considerablemente los espacios 

clínicos y aforos, dificultando el trabajo asistencial. Además, la muestra estaba 

constituida principalmente por personas mayores de 70 años y más, consideradas 

población de alto riesgo, aumentando la vulnerabilidad de los participantes que 

fueron confinados en sus hogares (Martínez, 2020; MINSAL, 2021). 

No obstante, a pesar de estas limitaciones, este estudio establece una base para 

futuras investigaciones sobre el impacto de intervenciones en salud oral, con 

indicadores relevantes para la población de personas mayores con necesidad de 

rehabilitación protésica. 
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10. CONCLUSIONES 

A partir de los resultados analizados en este trabajo de investigación, es posible 

determinar que: 

 

§ La mayor parte de la muestra de personas mayores entre 70 años y/o más, 

correspondió a la categoría C del índice de Eichner, de la cual el mayor 

número se observó en la subcategoría C3. 

 

§ Existe asociación entre individuos con mayor pérdida de funcionalidad 

masticatoria medida por índice de Eichner y el número de intervenciones 

clínicas, donde a menor funcionalidad masticatoria (categoría C), se 

realizaron más procedimientos clínicos para recuperar funcionalidad oral en 

forma inmediata. 

 

§ Las intervenciones necesarias para devolver funcionalidad oral en forma 

inmediata fueron: rebasado de base en todos los pacientes atendidos, por 

presentar pérdida de sus condiciones biomecánicas; reparaciones 

protésicas en que los individuos categorizados según índice de Eichner (C1) 

necesitaron significativamente mayor cantidad de intervenciones de sus 

prótesis removibles, y rebasado oclusal, en que las necesidades las 

presentaron sólo los individuos C1 y C3. 
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12. ANEXOS. 
12.1 ANEXO 1: Consentimiento Informado. 
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12.2 ANEXO 2: Aprobación del Comité de Ética. 
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12.3 ANEXO 3: Aprobación de la Unidad de Calidad y Seguridad del Hospital del 
Salvador 
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