
La primera dimensión impactada por un deterioro 

de la salud oral es la funcional: masticar y 

deglutir los alimentos. La dimensión masticatoria 

-a su vez- repercute en la calidad de la alimenta-

ción y la nutrición de las personas, produciendo 

alteraciones en los patrones alimenticios y, en 

última instancia, un deterioro de la salud general. 

Específicamente respecto de las personas 

mayores, esto se ve agravado por dos condiciones 

fundamentales: la fragilidad y sarcopenia, esto 

es, la disminución de la masa muscular y el 

debilitamiento, lo que aumenta la posibilidad 

de sufrir accidentes y se ve potenciado por una 

mala nutrición. Sin embargo, la boca tiene otra 

función: una eminentemente social que permite 

reír, hablar y así establecer vínculos con otras 

personas, siendo una herramienta fundamental en 

la participación social y, con ello, en la capacidad de 

ejercer los derechos1.

La calidad de vida relacionada con salud oral ha 

sido estudiada en los adultos mayores, debido 

al interés general por este grupo de edad, que 

ha presentado un acelerado crecimiento en las 

últimas décadas en la mayoría de los países. 

Para el año 2050 los mayores de 65 años supe-

rarán el 25% de la población general de Chile2, 

además la expectativa de vida en nuestro país ha 

aumentado hasta los 76,7 años en los hombres y 

a los 81,8 años en las mujeres3. 

Por ello, desde los años 90 se han utilizado 

instrumentos estadísticos muy confiables para 

medir el impacto de la salud oral en la calidad 

de vida de los adultos mayores, entre ellos, el 

Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI) 

desarrollado por Atchinson y Dolan en 1990 y el 

Oral Health Impact Profile (OHIP-49) imple-

mentado por Slade y Spencer en 19944. León, 

Giacaman y cols en Chile realizaron una simpli-

ficación técnica debidamente validada de este 

último, con el objetivo de permitir ampliar su 

aplicación clínica (OHIP-7 Sp)5. Este instrumento 

mide las siete dimensiones de la salud oral: 

limitación de la función, dolor físico, disconfort 

psicológico, incapacidad física, incapacidad 

psicológica, incapacidad social y desventaja. 

Este cuestionario es el utilizado para la Encuesta 

Nacional de Calidad de Vida y Salud del 

MINSAL de Chile para evaluar la relación salud 

oral y calidad de vida6.

En la literatura nacional y latinoamericana 

podemos encontrar numerosos trabajos de 

investigación en terreno que utilizan estos 

valiosos instrumentos estadísticos para evaluar 

el impacto del uso de prótesis dentales en 

relación con la calidad de vida de los adultos 

mayores portadores de esta aparatología.

Beals y Cruzat en el año 20177, realizaron un 
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estudio epidemiológico en el que combinaron la 

aplicación de la encuesta validada OHIP-7Sp 

con un Cuestionario de Evaluación Técnica de 

las prótesis totales de 36 pacientes mayores de 

60 años. Encontraron que el 55,5% de los 

pacientes era portador de prótesis con baja 

calidad técnica, los cuales veían afectada su 

salud oral y calidad de vida.

En México8 se realizó un estudio a un grupo de 

53 adultos mayores cuyas edades promedio fue 

de 67,23 años. Se les realizó la encuesta GOHAI 

antes y después de la instalación de prótesis 

dentales para evaluar el impacto de las prótesis 

en su calidad de vida. La gran mayoría (62.3%) 

eran desdentados parciales y 35.8% edéntulos. 

Por medio del GOHAI se encontró que solo el 11.3% 

de los pacientes tuvo una percepción positiva de 

su salud bucal antes de la colocación de los 

dispositivos protésicos. Un mes después de 

colocadas las prótesis un 35.7% tuvo una 

percepción positiva de la salud bucal. La función 

de masticación, fonación y la preocupación por el 

estado de los dientes fueron las áreas que cam-

biaron positivamente entre las dos aplicaciones. 

Otro factor que influye en la autopercepción de 

la salud oral en los adultos mayores, medido a 

través de instrumentos estadísticos, es la adap-

tación a las prótesis removibles. Es importante 

considerar que con la edad se hace más difícil 

obtener nuevos conocimientos y aprender 

nuevas prácticas, y el cambio conductual es más 

lento, por lo que la adaptación del adulto mayor 

a las prótesis removibles está asociada, entre 

otros, al estado psicológico, físico y calidad 

técnica de las mismas9. La indicación profesio-

nal de adhesivos o fijadores de prótesis dentales 

podría contribuir a que el proceso de adapta-

ción a nuevas prótesis sea más llevadero, ya que 

aumenta la sensación de seguridad y satisfacción 

del paciente usuario de prótesis removible.10

Debemos valorar la importancia de la Salud Oral 

en el proceso de envejecimiento y destacar su 

relación con la calidad de vida de las personas 

mayores, como parte integral de la salud gene-

ral e incorporada dentro de los controles de 

salud habituales, especialmente en los progra-

mas de manejo de las enfermedades crónicas, 

que incluyen a los pacientes con factores de 

riesgo de desarrollar enfermedades bucales. 

Para la mantención de la Salud Bucal y de la 

Salud Integral, es necesario que la población 

mantenga una adecuada higiene bucal y conoz-

ca el cuidado y mantención de las prótesis 

removibles, totales o parciales.11 La aplicación 

sistemática de instrumentos estadísticos como 

los descritos, especialmente diseñados para 

medir el impacto de la salud oral en la Calidad 

de Vida de los adultos mayores, cobra una rele-

vancia especial para evaluar el impacto de las 

intervenciones de salud bucal en relación a 

prótesis en estas poblaciones.
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