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RESUMEN: Personas mayores presentan mayor prevalencia de enfermedades orales, como enfermedad periodontal
y de caries, que provocan desdentamiento, afectando negativamente a su Funcion Masticatoria (FM), provocando Hipofuncién
Oral (HO). Los usuarios de prétesis removibles defectuosas presentan alteraciones en la Funcionalidad Oral (FO) asociada
a una pérdida de condiciones biomecanicas protésicas. La funcionalizacion protésica busca devolver la FO mediante inter-
venciones clinicas especificas en personas mayores, mejorando calidad de vida y la FM, evitando el desarrollo de HO. El
objetivo de este estudio fue identificar necesidades de recursos protésicos para recuperar FO en forma inmediata y su
asociacion con la pérdida de FM en portadores de protesis removibles defectuosas. La muestra, n= 61 mayores (37 muje-
res y 24 hombres) de 70 afos y/o mas (79,8 + 6,3), con requerimientos protésicos. Se determiné la FM con el indice de
Eichner (IE), categorizando en B3, B4, C1, C2 y C3. Se clasificd y cuantifico las intervenciones clinicas para devolver FO en
3 categorias: Rebasado de base (Rb), Reparaciones protésicas (Rp) y Rebasado oclusal (Ro). Se utilizaron modelos de
regresion lineal univariados y multivariados ajustado por sexo y edad para el analisis. C1 necesit6 mayor cantidad de
intervenciones clinicas que el resto de categorias (4,0; p= 0,0351). Hombres necesitaron mayor numero de intervenciones
clinicas en comparacion a mujeres (H: 3,0, M: 2,0; p = 0,0083). Todos los individuos categorizados segun 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). Existe una asociacion entre sujetos con mayor pérdida de FM segun
E y el nimero de intervenciones clinicas, donde a menor FM, se realizaron mas procedimientos clinicos para recuperar FO
de forma inmediata.

PALABRAS CLAVE: funcionalidad oral, protesis dentales removibles, personas mayores.

INTRODUCCION

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la poblacién presenta una esperan-
za de vida igual o superior a los 60 afos, donde
demograficamente todos los paises del mundo estan
experimentando un incremento tanto de la cantidad,
como de la proporciéon de personas mayores. Se esti-
ma que para el afo 2030, una de cada seis personas
en el planeta tendra 60 afios o mas, presentando un
incremento progresivo de 1000 millones en el afio 2020
a 1400 millones en 2030. Se prevé que el numero de
personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y
2050, hasta alcanzar los 426 millones (OMS, 2015;
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ONU, 2022). Este crecimiento demografico esta sien-
do impulsado por distintos factores, destacando una dis-
minucion de la tasa de mortalidad, de fecundidad, y una
mayor tasa de supervivencia, esta Ultima respaldada
por las estrategias gubernamentales de desarrollo sos-
tenible, las cuales buscan aumentar la calidad y espe-
ranza de vida de las personas mayores, inyectando
recursos en politicas publicas e infraestructura (OMS,
2015; ONU, 2022). Se estima que en Latinoamérica la
proporcién de la poblacién de 65 afios o mas podria
aumentar del 9 % en 2022 al 19 % en 2050 (OMS, 2015;
Huenchuan et al., 2018; ONU, 2022).
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En Chile, las condiciones son similares, en los
ultimos 10 afos, las personas mayores del rango etario
de 60 afilos 0 mas, van en un aumento progresivo
(MINSAL, 2019a). Existe un proceso lineal creciente
de envejecimiento y esto se ve reflejado segun los re-
sultados del ultimo CENSO 2017. Se calcularon
2.850.171 personas de 60 afios y mas, un 16,2 % de
la poblacion, en comparacion con los datos del CEN-
SO 2002 donde el porcentaje se ajustaba en un 11,4
% (INE, 2003; 2018). Se espera que para el afio 2025,
las personas mayores de 60 afos o mas, llegaran a
3.993.821, aproximadamente un 20 % de la poblacion,
y que para el afio 2050 sea proximo a un 25 % del
total de los habitantes (MINSAL, 2020; 2021).

El mejoramiento en aspectos como el acceso a
la salud, los nuevos avances meédico-cientificos, las
politicas publicas gubernamentales y las practicas sa-
ludables han generado un incremento en la expectati-
va de sobrevivencia, la cual conlleva un aumento de
la calidad de vida (Ledn S et al., 2016; Huenchuan et
al., 2018). Gracias a este progreso, nace el concepto
de envejecimiento positivo, el cual describe a la po-
blacion mayor desde un enfoque de derechos, como
personas clave en nuestras sociedades, y del enveje-
cimiento no solamente como el hecho de llegar a cier-
ta edad, sino como una construccion de las socieda-
des respecto a las maneras de envejecer (SENAMA,
2018; MINSAL, 2020).

A nivel nacional, existen Programas de Salud
Oral protésicos enfocados en la atencion de personas
adultas, como el Programa de Atencion Odontolégica
Integral de Mujeres “Mas Sonrisas para Chile”, el Pro-
grama Atencion Odontoldgica Integral de Hombres
“Hombres de Escasos Recursos”, el Programa de
Resolutividad Protésica y el GES Odontolégico de los
60 anfos. Este ultimo, es el Unico programa especifico
para personas mayores y solo contempla la atencién
integral de las personas hasta los 60 afos, 11 meses
y 29 dias. Estos programas fueron disefiados para
abarcar la mayor cantidad de usuarios y dar mejora a
las problematicas de salud oral existentes. Sin em-
bargo, no contempla seguimiento ni controles de las
condiciones de salud oral de los beneficiarios, poste-
riores al alta (MINSAL 2021; 2024).

Segun el ultimo informe del Ministerio de Sa-
lud actualizado a noviembre de 2023, la lista de es-
pera para consultas odontolégicas no GES es de
448.181 personas, aproximadamente el 19 % del total
de la lista. En promedio son 244 dias, es decir, mas
de 8 meses de espera. En consecuencia, es nece-
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sario implementar estrategias que permitan reducir
los tiempos de espera y mejorar el acceso a las con-
sultas odontoldgicas, lo cual contribuiria a atender
de manera oportuna las necesidades de salud oral
de la poblaciéon (OMS, 2015, Guinez et al., 2018;
MINSAL, 2023; 2024).

La rehabilitacion con protesis removibles es el
tratamiento mas accesible para las personas mayo-
res, ya que tienen un menor costo/precio que las proé-
tesis fijas y/o implantes, demandando menos sesio-
nes de trabajo clinico (MINSAL, 2020).

La pérdida o disminucion de la funcion
masticatoria en las personas mayores esta muy rela-
cionada con un nuevo concepto instaurado en
Odontogeriatria, la Hipofuncionalidad Oral (HO), la cual
se define como una condicién funcional fisiopatoldgica
reversible caracterizada por el deterioro de multiples
funciones y/o condiciones orales como higiene oral
deficiente, sequedad bucal, reduccién de la fuerza
oclusal, alteracion de la funcion motora de lengua y
labios, disminucion de la presion lingual, disminucion
de la funcion masticatoria, deterioro de la deglucion, y
que la presencia de al menos 3 de estas condiciones,
diagnostica a los individuos con HO (Shunsuke et al.,
2016; Limpuangthip et al., 2023).

Las condiciones deficientes o fallas protésicas
son bastante frecuentes en la poblaciéon mayor por-
tadora de prétesis dentales removibles, siendo una
de las atenciones odontolégicas mas demandadas
en el sistema publico, viéndose reflejado en las ex-
tensas listas de espera presentes en los centros de
salud a lo largo del pais, donde 1 de cada 4 perso-
nas esta a la espera de una especialidad
odontolégica, siendo el promedio de espera a nivel
pais de 242 dias (8 meses).

En estas condiciones de deficiencias funciona-
les orales, el paciente en muchos casos empieza el
proceso de HO en forma silenciosa. El propésito del
presente ensayo fue identificar las intervenciones cli-
nicas necesarias para recuperar funcionalidad oral en
forma inmediata y su asociacién con la pérdida de
funcionalidad masticatoria en portadores de protesis
removibles defectuosas.

MATERIAL Y METODO
El Disefio metodoldgico del estudio fue

observacional, cuantitativo y analitico, de caracter
transversal. Este estudio forma parte de un Proyecto



BERRIOS, C. D.; CELIS, S. A.; SANTIBANEZ, F. B.; BARAHONA, S. M. P. & DREYER, A. E. Asociacion entre funcionalidad masticatoria, recursos protésicos y funcionalidad oral
inmediata en personas mayores. Int. J. Odontostomat., 19(3):321-328, 2025.

de investigacion FONIS SA2010052: Ensayo clinico
controlado aleatorizado, con disefio paralelo de 2 gru-
pos: intervencién y control.

Para el presente proyecto, se trabajoé con la
mitad de los pacientes, pertenecientes al grupo que
recibieron intervenciones clinicas para recuperar
funcionalidad oral en forma inmediata, y luego reci-
bieron el nuevo tratamiento con el protocolo conven-
cional. Se utilizé muestreo no probabilistico por con-
veniencia. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
Numero de aprobacion: 722023, y por la Unidad de
Calidad y Seguridad del Hospital del Salvador. Los
criterios de inclusién fueron: pacientes que acepta-
ron participar en la investigacion, del grupo de inter-
vencion. Pacientes derivados de Atencion Primaria
de Salud (APS) que iniciaran tratamiento en la espe-
cialidad de Rehabilitacién Oral del Servicio Dental del
Hospital del Salvador. Portadores de ambas protesis
maxilar y mandibular deficientes. Edad: 70 anos y/o
mas y pacientes clasificados segun indice de Eichner
grupos B3, B4, C1, C2 y C3. Los criterios de exclu-
sién fueron: Pacientes con deterioro cognitivo: esca-
la de Pfeiffer moderado a severo. Pacientes impedi-
dos de realizar movimientos faciales por enfermeda-
des degenerativas. Existencia de patologias de teji-
dos blandos tipo fibromas, épulis fisurados e
hiperplasias.

Se categorizé a los participantes de acuerdo con
el indice de Eichner, basado en el numero de zonas
de soporte oclusal (ZSO) que consisten en contactos
oclusales antagonistas de los dientes naturales exis-
tentes o rehabilitados por proétesis fijas en las regio-
nes de premolares y molares (Eichner, 1990). Los par-
ticipantes fueron categorizados clinicamente por exa-
minadores calibrados (Kappa de Fleiss = 0,815) y se
incluyeron a los participantes con habilidad
masticatoria disminuida, que corresponden a los gru-
pos B3, B4, C1, C2 y C3 de la clasificacion Eichner
(Nakatsuka et al., 2010).

Se clasifico los recursos o intervenciones clini-
cas para devolver funcionalidad oral de forma inme-
diata en tres categorias, de acuerdo con los tipos de
procedimientos necesarios para recuperar
funcionalidad oral: prétesis removibles que han perdi-
do sus condiciones biomecanicas (soporte, retencion,
estabilidad): Rebasado de base (Rb). Prétesis
removibles que han perdido dientes pilares, dientes
protésicos y/o fractura del aparato protésico o una de
sus partes: Reparacion (Rp). Prétesis removibles que

han perdido estructura dentaria por desgaste: Reba-
sado oclusal (Ro). Los datos obtenidos fueron colec-
tados en la ficha clinica de la plataforma del Hospital
Del Salvador, y digitalizados en una planilla Excel
(Microsoft Corporation, CA, USA).

Para evaluar la distribucion por sexo en la
muestra, se utilizo el test Chi cuadrado. Para eva-
luar las diferencias de edad en la muestra se utilizo
un modelo de regresion lineal univariado. La asocia-
cion entre el tipo de intervencion y niumero de inter-
venciones con la funcionalidad masticatoria fue eva-
luada con modelos de regresion lineal univariados
de forma independiente.

Finalmente, se evalu6é un modelo lineal
multivariado de minimos cuadrados para determinar
la asociacion entre funcion masticatoria con el nime-
ro y tipo de intervenciones clinicas necesarias, ajusta-
das por sexo y edad.

RESULTADOS

La muestra total estuvo constituida por n = 61
individuos, 37 mujeres y 24 hombres. Al realizar el
analisis de Chi cuadrado se observé que en la mues-
tra existen mas mujeres que hombres, pero no es un
resultado significativo (p = 0,096). Con respecto a la
edad, la edad promedio de la muestra fue 79,8 (+ 6,3)
anos; en mujeres fue 79,6 (+ 6,3)afos y en hombres
fue 79,9 (x 6,3) afnos. Al realizar el analisis de regre-
sion lineal univariada no se observaron diferencias sig-
nificativas entre las edades de los hombres y las mu-
jeres en la muestra (p = 0,8533).

Al caracterizar la muestra por categorias de
funcionalidad masticatoria (Tabla 1) y realizar el test
de chi cuadrado, se observaron diferencias en la pro-
porcion entre los individuos categorizados por indice
de Eichner.

Respecto a las medidas estadisticas de la va-
riable N° de intervenciones, se observé un total de 137
intervenciones en una muestra n = 61. En promedio
se realizaron 2,2 intervenciones por individuo, la me-
diana y la moda de la variable fue de 2. El valor mini-
mo de intervenciones fue 1y el valor maximo fue 6.

El analisis de Chi cuadrado (Fig. 1) revel6 una
diferencia significativa segun el sexo, donde los hom-
bres necesitaron mayor nimero de intervenciones
clinicas para devolver funcionalidad oral en compara-
cion a las mujeres (p= 0,0083).
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Tabla |. Caracterizacion de funcionalidad
masticatoria medida con el indice de Eichner.

Eichrer n Sexo Valor p
B3 6 H=1
M=5
B4 9 H=4
M=9
1 4 H=
¢ M = :i p <0,0001
C2 15 H=7
M=8
C3 27 H=9
M=18
6 (] F 747
Prob=F 0.0083
S o
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Fig. 1. Distribucion de N° de intervenciones segun sexo.

La Tabla Il y Figura 2 muestran los resultados de
la regresion lineal de los minimos cuadrados para la eva-
luacién de la asociaciéon entre N° de intervenciones e
indice de Eichner. La distribucién de los residuos de esta
regresion fue significativa (p = 0,0351). Para estos ana-
lisis se usé como referencia la categoria Eichner C1, ya
que representa a los individuos sin zonas de soporte
oclusal posterior pero con dientes en ambos arcos den-
tarios. Se observé que significativamente la categoria
C1 necesitd mayor cantidad de intervenciones clinicas
que el resto de las categorias (p = 0,0351).

Se realizé un desglose de la variable N° de in-
tervenciones en 3 categorias: Rebasado de base (Rb),
Reparaciones (Rp) y Rebasado ocusal (Ro). La Tabla
lIl'y Figura 3 muestran los resultados de la regresion
lineal de los minimos cuadrados para la evaluacion de
la asociacion entre Rb y el indice de Eichner.

Distribucion de N intervenciones +1

6 F 279 o
Prob>F 0.0351

3
|:<>:|
2 S
v
1 510 L
c1 c2 C

B3 B4

N intervenciones +1

3
Eichner

Fig. 2. Distribucién grafica de N° de intervenciones segun
categorias de Eichner.
Distribucion de Rb de base

20 F 142 08
Prob>F 0.2396

Rb de base
<o

10 L— _

——

B3 B4 cl c2 c3
Eichner

Fig. 3. N° de Rb de base segun categorias de indice de
Eichner.

Eichrer n MediaN°deintervenciones Diferencia (IC 95%) Valor p
C1 4 3,7 Referencia Referencia
c2 15 1.9 1,8(0,6;3,0) 0,0035 TabI’a II.N° de ir’1terven(;ior!es
c3 27 2.3 1,3(0,2; 2,5) 00183 segun categorias de Indice
B3 6 1,8 1,9(0,5;3,2) 0,000 de Eichner.
B4 9 2,0 1,7 (0,4; 3,0) 0,0080
Eichrer n MediaRb de Base Diferencia(IC 95%) Valor p
C1 ,0 Referencia Referencia
c2 15 1.4 0,4(0,1;0,9) 0,1517 Tabl,a . N° qe Rb ,de_base
c3 27 1.5 0,5 (0,008; 1,043) 0,0528 segun categorias de indice de
B3 6 1, 0,5(0,1; 1,1) 0,1189 ~ Eichner.
B4 9 1,2 0,2(0,3;0,8) 0,4528
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Se observé que todos los individuos
categorizados segun su funcionalidad masticatoria
a través del IE necesitaron de al menos 1 Rb de base
en una de sus protesis removibles intervenidas. Sin
embargo, no se observaron diferencias significativas
entre todas las categorias de Eichner (p = 0,2396).

La Tabla IV y Figura 4 muestran los resultados
de laregresion lineal de los minimos cuadrados para
la evaluacion de la asociacion entre Reparacién y el
indice de Eichner. Se observé que los individuos
categorizados segun IE C1 necesitaron significa-
tivamente mayor cantidad de Rp respecto al resto
de categorias Eichner (p = 0,0034).

Tabla IV. N° de Rp segtin categorias de indice de Eichner.

Eichrer n Media Rp Diferencia(IC 95%) Valor p
Cc1 4 2.5 Referencia Referencia
Cc2 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

Distribucion de Rp (dientes, flancos, )
5 F 445
Prob> F 00034
4 (]

S 3 o

3 2
1
. &l %1

B3 B4 c1 c2 c3

Eichner

Fig. 4. Distribucién de N° de Rp segun categorias de indice
de Eichner.

La Tabla V y Figura 5 muestran los resultados
de la regresion lineal de los minimos cuadrados para
la evaluacion de la asociacién entre Rebasado oclusal
y el indice de Eichner. Se observé que los individuos
categorizados segun IE como C1y C3 necesitaron de
Ro en comparacion con las otras categorias, sin em-
bargo, no se observaron diferencias significativas con
el resto de las categorias Eichner (p = 0,1535).

Tabla V. N° de Ro segun categorias de indice de Eichner.

Eichrer n MediaRo Diferencia (IC 95%) Valor p
Cc1 4 0,2 Referencia Referencia
C2 15 0,06 0,1(0,2; 0,6) 0,408
Cc3 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

Distribucion de Ro

10- F 174 o048 047
Prob>F 0.1535

08

06

Ro

04

02

<

00 ——

B3 B4 c1 c2 c3
Eichner

Fig. 5. Distribucién de N° de Ro segun categorias de indice
de Eichner.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar las ne-
cesidades de intervencion clinica para recuperar
funcionalidad oral en forma inmediata y su asociacion
con la pérdida de funcién masticatoria en portadores
de protesis defectuosas. Los resultados obtenidos en
los analisis de la muestra arrojaron que existe una
asociacion significativa entre el nimero de interven-
ciones clinicas y la funcion masticatoria medida por el
indice de Eichner. Cuando analizamos la evidencia
disponible contrastamos que la poblacién que mas
necesita atenciones dentales son los pacientes des-
dentados totales, ya que, presentan mayor grado de
deterioro en su cavidad oral, como pérdida de todos
los dientes debido a enfermedad de caries y/o enfer-
medad periodontal, dificultades de accesoy o interés
en la atencién dental, dientes en estado radicular y
lesiones en la mucosa oral, estas ultimas causadas
por el uso continuo de prétesis removibles en mal es-
tado (MINSAL, 2019; 2021; Espasandin Gonzalez et
al., 2021; Barahona et al., 2024).

Si asociamos estas observaciones con la con-
dicion de hipofuncion oral, en la que los pacientes ex-
hiben signos de reduccién de las funciones
masticatoria, deglutoriay deterioro de funciones mus-
culares orales, los pacientes desdentados totales que
presentan una mayor deficiencia en sus funciones ora-
les, tienen un mayor riesgo de desarrollar hipofuncion
oral y necesitan mayores intervenciones para recupe-
rar funcionalidad (Morales et al., 2020; Limpuangthip
et al., 2023; Barahona et al., 2024).

La evidencia revela que las personas mayores
de 60 afios y mas son las que presentan mas defi-
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ciencias en su salud oral y que a medida que enveje-
cen, presentan mayor prevalencia de manifestar en-
fermedades orales y por consecuencia necesitan ma-
yor cantidad de procedimientos odontoldgicos
(MINSAL, 2019, b; MINSAL, 2021).

Respecto al analisis del numero de intervencio-
nes clinicas segun sexo, el estudio revel6 que los hom-
bres necesitaron significativamente mas procedimien-
tos clinicos que las mujeres. Esto coincide con un es-
tudio que analizé pacientes de todos los grupos etarios
que solicitaron reparaciones protésicas, donde Romero
et al., evidenciaron que en el grupo de 61 afios y mas,
predominaron los hombres con un 24,5 % frente a un
17,7 % de mujeres (Romero et al., 2015). Por otro lado,
existen resultados antagonicos en la literatura, donde
se evidencio que un 32,1 % de mujeres mayores usua-
rias de protesis removibles deficientes, solicitaron in-
tervenciones clinicas protésicas en comparacion con
un 21,7 % de hombres (Napoles et al., 2017).

En este estudio, todos los sujetos del grupo in-
tervencion necesitaron rebasado de base de sus pro-
tesis removibles. Esta necesidad se respalda en la li-
teratura, donde se describe que el acondicionamiento
y ajuste interno de las prétesis removibles con mate-
riales de rebasado, es el abordaje adecuado para de-
volver las condiciones biomecanicas protésicas inicia-
les con las que fueron instaladas (Romero et al., 2015;
Lopez et al., 2016). Sin embargo, no existen estudios
clinicos que evaluen la necesidad de rebasados en
personas mayores con pérdida de FO.

La intervencion de rebasado oclusal de los dien-
tes protésicos fue requerida con mayor frecuencia en
los pacientes clasificados con indice de Eichner cate-
goria C. No se encontré evidencia disponible sobre
intervenciones clinicas especificas orientadas a este
procedimiento en prétesis dentales. Sin embargo, es-
tudios previos revelan la importancia de mantener una
oclusion balanceada bilateral en rehabilitacion con pro-
tesis removibles (Montero et al., 2020; Ogino et al.,
2021). Una maloclusion puede afectar la estabilidad
de las prétesis, generando consecuencias negativas
para la salud oral, como alteraciones en las funciones
orales y sobrecompresiones en la mucosa oral
(Espasandin Gonzalez et al., 2021).

Otros estudios sugieren que los contactos en
las ZSO de dientes posteriores naturales y/o rehabili-
tados, juegan un papel fundamental en la FM. Una
distribuciéon uniforme de las fuerzas masticatorias
incrementa la eficiencia en la trituracion de alimentos
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y la absorcion de nutrientes, impactando positivamen-
te en la prevencion de sindromes geriatricos e
hipofuncionalidad oral (Ogino et al., 2021; Fan et al.,
2023). Esto resalta la importancia de valorar y cuanti-
ficar la cantidad de intervenciones clinicas que se ne-
cesitan para funcionalizar a los pacientes dentro de
un servicio dental, debido a que representan un gran
porcentaje de las consultas de urgencia que se reali-
zan en Atencién Primaria de Salud y que,
mayoritariamente no se resuelven de manera inme-
diata debido a las inequidades en salud, la falta de
recursos y los limitados tiempos clinicos (Palomer,
2016; MINSAL, 2021).

La evidencia demuestra que gran cantidad de
los usuarios de proétesis removibles en mal estado son
personas mayores, quienes presentan algun deterio-
ro en su salud general y un nivel socioeconémico bajo
(MINSAL, 2019; 2021). Por tanto, es relevante consi-
derar la funcionalizacion de los aparatos removibles
defectuosos de estos pacientes, no solo para devol-
ver la funcionalidad oral, sino también para proporcio-
narles una espera mas confortable, mejorando su ca-
lidad de vida mientras esperan ser contactados por su
centro de salud, para realizar protesis removibles nue-
vas (MINSAL, 2021; Barahona et al., 2023).

En el andlisis de la evidencia actual, se identifi-
caron estudios relacionados con la caracterizacion de
personas mayores usuarias de prétesis removibles de-
fectuosas y procedimientos de reparaciones protésicas
en la consulta odontolégica, sin embargo, no se encon-
tré ningun articulo que declarara algun protocolo, ma-
nual o guia clinica para resolver urgencias y
funcionalizar prétesis removibles defectuosas en el si-
lI6n dental. En consecuencia, considerando el contexto
nacional y los resultados obtenidos de este estudio, se
enfatiza la relevancia de contar con una guia clinica.
Esta carencia fue abordada en el proyecto FONIS
SA20I0052, y su producto, un manual, que permita
dar apoyo a Dentistas Generales para funcionalizar y
resolver problematicas asociadas a protesis removibles
defectuosas y mejorar las condiciones de vida de las
personas mayores (Barahona et al., 2023).

A partir de los resultados analizados en ensa-
yo, es posible declarar que, existe una asociacion en-
tre individuos con mayor pérdida de funcionalidad
masticatoria categorizada por indice de Eichner y el
nuamero de intervenciones clinicas, donde a menor
funcionalidad masticatoria, se realizaron mayor niumero
de procedimientos clinicos para recuperar
funcionalidad oral de forma inmediata.
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ABSTRACT: The world population presents an
accelerated aging process. Older people have a higher
prevalence of oral diseases, such as periodontal disease and
caries, which cause tooth loss, negatively affecting their
Masticatory Function (MF), and causing Oral Hypofunction
(OH). Users of defective removable prostheses present
alterations in oral functionality (OF) that are associated with
a loss of prosthetic biomechanical conditions. Prosthetic
functionalization seeks to restore OF through specific clinical
interventions in older people, improving their quality of life
and improving MF, preventing the development of OH. The
objective of the study was to identify the need for prosthetic
resources to recover OF immediately, and its association with
the loss of MF in wearers of defective removable prostheses.
The total sample was comprised of n=61 elderly (37 women
and 24 men) aged 70 years and/or over (79.8 + 6.3), with
prosthetic requirements. MF was determined using the
Eichner Index (El), which categorizes the sample into B3,
B4, C1, C2, and C3. Clinical interventions to restore OF were
classified and quantified in 3 categories: Base Relining (BR),
Prosthetic Repairs (PR), and Occlusal Relining (OR).
Univariate and multivariate linear regression models adjusted
for sex and age were used for analysis. Category C1 needed
more clinical interventions than other categories (4.0; p =
0.0351). Men needed more clinical interventions than women
(H: 3.0, M: 2.0; p = 0.0083). All individuals categorized
according to MF through the EIl required at least one
prosthetic BR (1.0; p = 0.2396); Individuals C1 and C3 needed
prosthetic OR (1.0; p = 0.1535), however, the results were
not significant. C1 individuals needed significantly more PR
to return OF (3.0; p = 0.0034). There was an association
between subjects with greater loss of MF measured by the
El and the number of clinical interventions, where the lower
the MF, the more clinical procedures were performed to
recover OF immediately.

KEY WORDS: oral functionality, removable
dentures, elderly.
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