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RESUMEN

Introduccién: Uno de los grandes problemas existentes hoy en dia para la salud
publica, tanto a nivel global como nacional, es la pérdida dentaria de su poblacion.
Conocer los datos epidemiolégicos nos ayuda en la generacién de politicas publicas y

planes de salud que nos ayuden a combatir este problema.

Objetivos: Determinar la prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en
la Clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae segun radiografias panoramicas

obtenidas del servicio de imagenologia, entre los afios 2022-2024.

Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se observaron radiografias
panoramicas que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion. Se estimo la
frecuencia de desdentamiento segun sexo y rango etario, utilizando graficos y tablas de

distribucion porcentual.

Resultados: 60.5% de la poblacién atendida por la clinica odontoldgica corresponden
a desdentados parciales, un 2.0% corresponden a desdentados totales y un 37.5% de
la poblaciéon atendida corresponden a pacientes no desdentados.

prevalencia segun sexo, 134 pacientes son mujeres, 59% son desdentadas parciales,
2.2% son desdentadas totales y por ultimo 38.8% no son desdentadas, con relacién a
los hombres 66 hombres fueron estudiados, 63.6% son desdentados parciales, 1.5%
son desdentados totales y por ultimo 34.8% no son desdentados.

En relacion con el desdentamiento parcial segun rango etario,

[15-24 afos] 41% de la poblacién es desdentada parcial, [25-34 anos] 30.5% de la
poblacion es desdentada parcial, [35-44 afios] 9% de la poblacién es desdentada parcial
[45-54 anos] 5% de la poblacién es desdentada parcial, [55-64 anos] 8%. es desdentada
parcial, [65-74 afos] 5%. es desdentada parcial y por ultimo en el rango [75 afos o0 mas]
1.5%. es desdentada parcial.

desdentamiento total segun rango etario tenemos que entre los rangos etarios;

[15 a 24], 25 a 34], [35 a 44] y 45 a los 54] 0% es desdentada total, en cambio en los
rangos, [55 a 64] 6,2% es desdentada total, en el rango etario entre los [65 a los 75]

30% es desdentada total y por ultimo en el rango [75 anos y +], 0% es desdentado total.

Conclusiones: 60.5% de la poblacion atendida por la clinica odontolégica
corresponden a desdentados parciales, un 2.0% corresponden a desdentados totales y

un 37.5% de la poblacién atendida corresponden a pacientes no desdentados. Podemos



concluir que la mayoria de los pacientes que consultan atencion dental son mujeres con
67% de la poblacién estudiada. En cuanto al desdentamiento parcial existe una mayor
prevalencia entre los rangos [15-25 anos] con 41% y los rangos [25-35 afos] con un
30.5%.

Palabras claves: prevalencia, desdentamiento, rango etario, desdentado parcial,

desdentado total, no desdentado, sexo, hombre, mujer.



ABSTRACT

Introduction: One of the biggest problems that exist today for public health, both globally
and nationally, is the loss of teeth in the population. Knowing the epidemiological data
helps us in the generation of public policies and health plans that help us to fight this

problem.

Objetive: To determine the prevalence of edentulousness in patients seen at the
Universidad Finis Terrae Dental Clinic according to panoramic radiographs obtained

from the imaging service, between 2022-2024.

Methods: Cross-sectional descriptive study. Panoramic radiographs that met the
inclusion and exclusion criteria were observed. The frequency of edentulousness was
estimated according to sex and age range, using graphs and percentage distribution

tables.

Result: 60.5% of the population served by the dental clinic corresponds to partially
edentulous, 2.0% corresponds to totally edentulous and 37.5% of the population served
corresponds to patients who are not edentulous.

The prevalence according to sex, 134 patients are women, 59% are partial edentulous,
2.2% are total edentulous and lastly 38.8% are not edentulous, in relation to men 66 men
were studied, 63.6% are partial edentulous, 1.5% are total edentulous and lastly 34.8%
are not edentulous.

In relation to partial edentulousness according to age range,

[15-24 years old] 41% of the population is partially edentulous, [25-34 years old] 30.5%
of the population is partially edentulous, [35-44 years old] 9% of the population is partially
edentulous, [45-54 years old] 5% of the population is partially edentulous, [55-64 years
old] 8% is partially edentulous, [65-74 years old] 5% is partially edentulous and finally in
the range [75 years and older] 1.5% is partially edentulous.

In the total edentulousness according to age range we have that among the age ranges;
[15-24 years old], [25-4 years old], [35-44 years old] and [45-54 years old] 0% are total
edentulous, while in the [55-64 years old] 6.2% are total edentulous, in the [65-75 years
old] age range 30% are total edentulous and finally in the [75 years and over] range 0%

are total edentulous.

Conclusion: 60.5% of the population seen by the dental clinic corresponds to partially

edentulous, 2.0% corresponds to totally edentulous and 37.5% of the population seen



corresponds to patients who are not edentulous. We can conclude that the majority of
the patients who consult dental care are women with 67% of the population studied. With
regard to partial edentulousness, there was a higher prevalence in the [15-25 years old]
range with 41% and in the [25-35 years old] range with 30.5%.

Key Words: prevalence, edentulous, age range, partial edentulous, total edentulous,

non-edentulous, sex, male, female.



INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas existentes hoy en dia para la salud publica, tanto a nivel
global como nacional, es la pérdida dentaria de su poblacién. Existen multiples factores
que pueden llevar a que una persona pierda piezas dentarias, en Chile las causas mas
comunes de desdentamiento son la caries dental, las enfermedades gingivales y
periodontales, y por ultimo de anomalias dentomaxilares, estas patologias orales
afectan a la poblacién a lo largo de todo su ciclo vital, es por esto que los objetivos
sanitarios en salud bucal en chile se han enfocado en disminuir la prevalencia de estas
patologias orales de nuestra poblacion, con el fin de mejorar la salud bucal, y ademas

disminuir el desdentamiento de nuestra poblacion (1).

A nivel global, se estima que el desdentamiento en las poblacién va entre un 2% a 80%,
porcentaje que varia en relacion a varios factores, tales como el area geografica, los
ingresos que tengan los diferentes paises y la edad de la poblacién, siendo este ultimo
factor, un predictor muy importante (2). Se habla de que 270 millones de personas a
nivel mundial sufren de desdentamiento, ya sea parcial o total, observandose en la
séptima década un aumento significativo y sostenido en la prevalencia de
desdentamiento (3, 4).

En Chile, segun la ultima encuesta nacional de salud (ENS) realizada entre 2016-2017
la prevalencia de desdentamiento segun rango etario varia, siendo un 6.1% entre los
[24-44 anos], un 45.2% entre los [45-64 afios] y 81.7% entre los [65 y mas afnos],
observandose ademas una diferencia no menor en la prevalencia segun sexo, habiendo
una mayor prevalencia de desdentamiento en mujeres que hombres, siendo de 31.0%

en mujeres y de 22.9% en hombres (5).

La importancia de conocer estos datos epidemiolégicos radica en la generacion de
politicas publicas y planes de salud publica que ayudan a combatir este problema, y en
ese sentido Chile no dispone de muchos estudios epidemioldgicos ni datos nacionales
mas alla de la ENS de 2003 y la ENS de 2016-2017. En base a las dos ENS
mencionadas anteriormente, MINSAL desarroll6 su Plan Nacional de Salud Bucal,
planificado hasta el afio 2030, en el cual su principal objetivo es mejorar el estado de
salud bucal de la poblacion, previendo asi las principales patologias que causan el

desdentamiento en Chile (3,4).

El problema es que en Chile las ENS no cumplen con la metodologia recomendada por

la Organizacion Mundial de Salud (OMS) para abarcar a toda la poblacién, y en este



Plan Nacional de Salud Bucal que se esta implementando actualmente, tampoco se
incluyen aspectos como evaluacién, vigilancia o monitoreo epidemiolégico de la
poblacion, y en ese sentido no se podrian obtener datos actualizados sobre cambios en
uno de los aspectos mas importantes de salud bucal, que es el desdentamiento en su
poblacion (1,6).

Es aqui donde surge la importancia de contar con estudios epidemioldgicos actuales, y
bibliografia actualizada, ya que asi se puede determinar la efectividad de las politicas
publicas implementadas por el MINSAL y determinar si estas atienden a las demandas
de salud bucal del Chile actual. (1,6)

Es por lo anterior que este estudio tiene como propdsito responder a la necesidad de
actualizar los datos existentes, en especifico del estado de desdentamiento que padece
un porcentaje de la poblacién que solicita y requiere atencion dental, es por lo anterior
que el propésito de este estudio determinar Prevalencia de desdentamiento de la
poblacion atendida en la clinica odontolégica de la universidad Finis Terrae segun

radiografias panoramicas del servicio imagenoldgico entre los afios 2022-2024.
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MARCO TEORICO

El desdentamiento es un estado de salud oral, que se define como la pérdida parcial o
total de las piezas dentarias. Esta es una condicién la cual se puede prevenir, pero
cuando ya ocurre pasa a un estado cronico irreversible y puede alterar la integridad

anatomica y funcional del sistema estomatognatico. (7)

Segun el MINSAL el desdentamiento parcial se define como una condicién en donde
una persona presenta una o multiples zonas con pérdida dentaria en una o ambas
arcadas. En cambio, el desdentamiento total lo define como la condiciéon en donde una

persona sufre una pérdida dentaria completa en una o ambas arcadas. (8)

El numero de dientes perdidos por una persona puede o no indicar alteraciones, por lo
cual la pérdida dentaria se agrupa en relaciéon a su funcién. Se asigna una categoria
segun la cantidad de remanentes dentarios en boca. Se designa de manera
internacional como denticidon funcional a la presencia de 21 o mas dientes en boca, se
considera el numero minimo de dientes que proporciona las capacidades de comer,
socializar hablar, sin generar disconformidad o verglienza sin el uso o necesidad de
prétesis parcial o total, ademas estos deben tener una distribucién lineal dentro de la
arcada, es decir que se encuentren de manera continua. Personas con menos de 20

dientes en boca se clasifican como una denticién no funcional. (9, 10)

La causa del desdentamiento es multifactorial, siendo la caries dental y la enfermedad
periodontal severa las principales razones (11). Ademas, otros factores como los
traumatismos dentales también pueden contribuir a esta condicion (12). De acuerdo con
la OMS la pérdida grave de dientes y el desdentamiento total son de las diez principales

causas de anos de vida ajustados por discapacidad. (8)

La boca desempena una amplia gama de funciones, desde las mas basicas hasta las
mas vitales. Entre ellas se incluye la alimentacion, que nos proporciona los nutrientes
necesarios para el funcionamiento adecuado de nuestro cuerpo. Ademas, la boca es
crucial en la creacion de conexiones socioculturales, como sonreir, hablar y besar (13).
La pérdida dentaria ademas esta relacionada con una mala calidad de vida y la magnitud

de su deterioro esta relacionada con el nimero de dientes perdidos. (8)
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La pérdida dentaria afectara las funciones propias del sistema estomatognatico, como
lo son la fonética, estética, y provoca ademas un dafo psicolégico tremendo en los

pacientes que lo padecen. (13)

En especifica relacion a las alteraciones del sistema estomatognatico, la pérdida
dentaria genera alteraciones en la eficacia masticatoria, ya que producira alteraciones
en los receptores sensoriales que ayudan a la masticacién, y esto significa que habra
anomalias en el control neuromotor de la deglucién y masticacion de los alimentos (14).
Ademas de eso, al existir pérdidas dentarias, los dientes que aun permanecen en boca
también sufren alteraciones, un ejemplo de esto son las movilizaciones que sufren estos
dientes al no contar con puntos de contacto adyacentes, generando disminucion de los
espacios vacios en la cavidad bucal, otro ejemplo de esto es cuando los dientes se
encuentran sin su antagonista, estos tienden a re-erupcionar, buscando el contacto
correspondiente. Todo esto trae como consecuencia alteraciones en la oclusién vy
problemas en la misma cavidad bucal como la existencia de retencién de alimentos,

aparicion de caries, dificultad de higiene entre otros. (15).

Cuando se habla del dano psicoldgico, se debe pensar que los paciente desdentados
se ven afectados de varias maneras, por un lado pueden presentar grandes dificultades
para hablar o para reproducir algunos fonemas, y por otro lado se ve que sufren grandes
cambios en su estética facial, lo que tiene directa repercusién en su autoestima, es
comun que estos pacientes sienten una disminucion en su estética, y en cédmo se
perciben ellos mismos. Se ha visto una disminucién del autoestima, y esto a su vez
genera insatisfaccion personal y en algunos casos extremos aislamiento social, y esto
tiene directa relacion con una disminucién en la calidad de vida de las personas. (13,
14, 15)

Un aspecto muy relevante cuando se habla de pérdidas dentarias, es la reabsorcion
Osea del hueso alveolar, el hueso alveolar necesita estimulacion para mantenerse en
forma y en densidad, la estimulaciéon desaparece cuando ya no hay raiz dentaria, por lo
que comienza la reabsorcion de hueso alveolar, este se ve disminuido en altura y
volumen, lo que se puede traducir también en disminuciones en la encia residual,
cambios en la estética facial y puede hasta significar dificultades para hablar y masticar.
En pacientes desdentados totales de larga data puede llegar a grados extremos, como
rebordes alveolares concavos o aplanados, lo que dificulta mucho la rehabilitacion

posterior de estos pacientes (15).
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A nivel internacional, la OMS declara que la prevalencia mundial de pérdida total de
dientes es casi del 7% entre personas de 20 afios 0 mas, con mas de 350 millones de
casos a escala mundial (16). Es por esto que diferentes paises se han puesto en la
mision de conocer que tan desdentada esta su poblacién, aplicando diferentes estudios
epidemiolégicos, con la finalidad de proporcionar a la poblacién un tratamiento seguro y

eficiente, enfocado en sus necesidades (17).

En México el ano 2019 el Sistema de vigilancia epidemioldgica de patologias bucales
(SIVEPAB) realiz6 un estudio de salud oral, en el cual se analizé a los usuarios del
sistema de salud de todos los estados de este pais.

Con respecto a los datos sobre la prevalencia de dientes presentes en boca, si se
analizan en relacion a la edad, podemos observar que en los rangos de [20-34 anos]
tenemos un promedio de 29.7 dientes, entre los [35-49 anos] tenemos 28.7 dientes,
entre los [50-64 anos], tenemos un promedio de 25.6 dientes, entre los [65-79 anos]
tenemos un promedio de 21.5 dientes y entre [80 y mas anos], tenemos un promedio de
17.1, esto nos da que en la poblacién Mexicana tenemos un promedio de dientes de
27.6, podemos ver ademas, que a medida que aumenta la edad disminuye la cantidad
de dientes en boca, por ende aumenta el desdentamiento.

Respecto a la comparacion de dientes presentes en boca en relacion al sexo podemos
ver que en los rangos etarios de [20-34 afos] en mujeres tenemos 29,6 dientes y en
hombres tenemos 30.0 dientes, en el rango [35-49 afos] en mujeres tenemos 28.5
dientes y en hombres 29.2 dientes, en el rango entre [50-64 afios] en mujeres tenemos
25.2 dientes y en hombres tenemos 26.1 dientes, en el rango [65-79 afos] en mujeres
tenemos 20.8 dientes y en hombres tenemos 22.3 dientes y en el rango de [80 y mas
afios] en mujeres tenemos 16.4 dientes y en hombres tenemos 17.9 dientes, se puede
concluir que en promedio las mujeres tienen 27.5 dientes y los hombres 27.8 dientes,
por lo que vemos que los hombres presentan ligeramente mas dientes en boca que las
mujeres.

Con respecto al desdentamiento total en una poblacion total de 212.533 examinados el
0.5% ya ha perdido todos sus dientes. En los adultos de [60 afios] el desdentamiento
total corresponde al 0.8% con respecto a los adultos de [80 y mas] la cifra incrementa al
8.6%, pero relatan que estos datos son menores a los obtenidos en otros estudios, esto
puede deber se a que se observé una poblacion muy pequena respecto a la cantidad
de habitantes de cada estado.

En relacion a la funcionalidad de la oclusion se hizo una comparacién segun edad y
sexo en donde en los rangos etarios de [20-34 afios] en mujeres tenemos una oclusion

funcional de 99.0% y en hombres tenemos 99.3%, en el rango [35-49 afos] en mujeres
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tenemos una oclusién funcional de 98.0% y en hombres de 97.3%, en el rango entre
[50-64 anos] en mujeres tenemos una oclusion funcional de 88.9% y en hombres
tenemos 85.3% en el rango [65-79 afios] en mujeres tenemos una oclusién funcional de
71.3% y en hombres tenemos 64.1% y en el rango de [80 y mas afos] en mujeres
tenemos una oclusién funcional de 49.4% y en hombres tenemos 43.0% , se puede
concluir que en promedio las mujeres tienen porcentajes ligeramente mayores en
comparacion a los hombres y que a medida que la edad aumenta la oclusion funcional

disminuye. (18)

Otro pais que recopild informacién sobre su salud bucal es Uruguay, donde el primer
levantamiento nacional de salud bucal de jovenes y adultos de Uruguay que fue
realizado el afno 2011, entregé informacién en relacion a la pérdida dentaria, sus datos
nos muestran que, segun rango etario, tenemos que entre [15-24 afos] hay 0% de
edéntulos, entre los [35-44 afos] tenemos 1% de edéntulos y en los rangos entre [65- a
74 anos)] hay 27% de edentulismo.

Se realizé ademas un analisis sobre la pérdida dentaria severa, en donde esta se
categoriz6 como las personas que presentan 9 0 menos piezas dentarias excluyendo a
los desdentados totales, se realiz6 ademas una comparacién segun sexo y edad, se
obtuvieron datos entre los [15-24 anos] en hombres y mujeres tenemos 0%, entre los
[35-44 anos] en mujeres tenemos 0.15 y en hombres 0.04, en los rangos entre [65-74
afos] en mujeres tenemos 0.6 y en hombres 0.46.

Con relacion a la denticion funcional tenemos que en los rangos [15-24 afios] en mujeres
tenemos una denticién funcional en el 99% y en hombres un 100%, entre los [35-44
afos] tenemos una denticion funcional en mujeres de 62% y en hombres de 76%, entre
los [65-74 anos] tenemos una denticion funcional en mujeres de 19% y en hombres de
27%. (19)

Al momento de investigar los datos epidemiologicos de otros paises de Latinoamérica
no se pudo encontrar datos que nos ayuden a observar como se encuentra el estado

general de salud bucal.

En Chile, para conocer el estado de salud bucal de la poblacion, y en especifico la
prevalencia de desdentamiento de esta, se utiliza la Encuesta Nacional de Salud, que
es una encuesta que busca conocer qué enfermedades y cuales son los tratamientos
que reciben hombres y mujeres de 15 anos y mas que viven en Chile, y con esta, se
busca formular los planes de prevencion, atencién y politicas de salud para la poblacion.
(20).
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La Encuesta Nacional de Salud es realizada por un equipo de encuestadores y
enfermeros, donde hacen visitas a domicilio, aplicando cuestionarios, mediciones
fisioldgicas y examenes de laboratorio. (21)

Hasta la fecha se han realizado 3 Encuestas Nacionales de Salud (ENS 2003, ENS
2009-2010, ENS 2016-2017), en donde solo 2 de estas han realizado mediciones sobre
salud bucal las cuales son la ENS 2003 y la ENS 2016-2017 (22). En ellas se miden
datos como, la percepcion de salud bucal en la poblacion, la frecuencia de visitas al
odontélogo, presencia de caries cavitadas, presencia de denticion funcional o no
funcional, asi como también una descripcién del numero de dientes remanentes en boca
(5).

Para realizar la descripcion del numero de dientes remanentes en boca, se realizé una
categorizacion segun los rangos etarios y el sexo de la poblacién, los afios de estudios
cursados y si son de una zona rural o urbana de la poblacion.

Se definié sexo como hombre y mujer, y los rangos etarios se clasificaron en 6 grupos,
desde los [15 a 24 afios], [25 a 34 afios], [35 a 44 afios], [45 a 64 aios], [65 a 74 anos],
y [75y +]. (23).

Segun los datos recopilados sobre la descripcién de numero de dientes remanentes en
boca, la ENS del 2003 y la ENS del 2016-2017 el Ministerio de Salud, elaboré un Informe
de Salud Bucal, donde realizan una comparacion de los datos obtenidos en la ENS del
2003, comparandolos con los datos obtenidos en la ENS del 2016-2017. En esta
comparacion se pueden observar datos interesantes.

Con respecto a la media dentaria de la poblacion, si se evalia en relacion al rango
etario de las personas, se evidencio que, en un rango etario entre los [15 a los 24 anos]
segun la ENS 2016-2017 es de 28,24, a diferencia de la ENS 2003, donde la media del
mismo rango etario es de 27,90. El siguiente rango etario fue de [25 a los 34 afios],
donde segun la ENS del 2016-2017 la media es de 27, 93 y en la ENS del 2003 se ve
que fue de 26,10. Luego en el rango etario entre [35 a los 44 afios] la media segun la
ENS del 206-2017 fue de 24, 93 mientras que en la ENS del 2003 en el mismo rango
etario fue de 22,66. En el rango etario de [45 a 64 afios] la media segun la ENS del
2016-2017 fue de 18,52, a diferencia de la ENS del 2003 donde la media en el mismo
rango etario fue de 15,52. Después en el rango etario entre los [65 a los 75 afos], segun
la ENS del 2016-2017 la media dentaria es de 11,35, en la ENS del 2003 la media
dentaria del mismo rango etario es de 7,61. El ultimo rango etario estudiado y
comparado fue de los [75 anos y +], donde la media dentaria segun la ENS del 2016-
2017 fue de 6,56, en el cual la diferencia con la ENS del 2003 no fue tan significativa,
siendo la media de la ENS del 2003 de 6,32. (23)
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Otro dato relevante, es el comparar la cantidad de dientes remanentes en la poblacion
en relacién al sexo, en las ENS aplicadas se puede evidenciar una importante diferencia,
ya que en relacion a los datos de la ENS del 2016-2017 la media de dientes remanentes
en hombres es de 21,05, a diferencia de las mujeres, que es de 18,99. Esto es muy
diferente a lo que se ve en la ENS del 2003 donde la media de los hombres es de 19,
04, siendo la media de las mujeres 16,13.

Y por ultimo se obtuvo la descripcién de dientes remanentes del total del pais, donde se
dice que la media dentaria es de 19,74 segun la ENS del afio 2016-2017, a diferencia
de la que se obtuvo en la ENS del 2003, donde la media fue de 17,46. (23)

Con todos estos datos obtenidos se sacaron grandes conclusiones, una de estas fue la
existencia de un aumento de la media en relacién a la cantidad de dientes, tanto a nivel
pais, como en ambos sexos si se compara la ENS del 2003 con respecto a la ENS del
2016-2017 (23), ademas se evidencio una disminucion en el valor de la media de la
cantidad de dientes remanentes en boca segun rango etario, eso quiere decir que

mientras aumenta la edad, se va perdiendo una mayor cantidad de dientes.

Basandonos en la informacién recopilada sobre la cantidad de dientes, se entregaron
resultados sobre la existencia o no de denticién funcional en la poblacion, ya que, como
se menciond anteriormente, la existencia de 21 dientes o mas indicaria una denticién
funcional y menos de esto, se clasificaria como denticién no funcional, y con los

resultados obtenidos se puede resumir la informacion en las siguientes tablas:

Tabla 1: Tabla de prevalencia de denticién funcional segun sexo y total pais, de la ENS
2003 y ENS 2016-217:

Variable Ano de medicion Prevalencia (%) (IC95%)
Hombre 2003 75,0 (71,9-77,9)
2016-17 79,1 (76,4-81,5)
Mujer 2003 65,8 (62,7-68,8)
2016-17 71,5 (*) (68,9-73,9)
Total Pais 2003 70,3 (68,1-72,4)
2016-17 75,2 (*) (73,2-77,1)
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Tabla 2. de prevalencia de denticion funcional segun rango etario, datos segin ENS
2003 y ENS 2016-217:

Variable Afio de medicion Prevalencia (%) (1IC95%)
15-24 afios 2003 99,5 (98,9-99,8)
2016-17 99,6 (97,7-99,9)
25-34 afios 2003 94,2 (91,5-96,1)
2016-17 97,1 (94,6-98,5)
35-44 afios 2003 87,1(83,4-90,1)
2016-17 92,6 (89,5-94,9)
45-64 afios 2003 731 (69,2-76,6)
2016-17 78,4 (74,9-81,5)
65 a 74 afios 2003 55,9 (48,5-63,1)
2016-17 59,9 (54,5-65,0)

75 afios y mas 2003 8,3 (5,1-13,7)

2016-17 12,1 (7,7-20,2)

Con respecto a los datos sobre desdentamiento total o parcial de la poblacion, se mostro
que el 5% de la poblacién chilena presenta edentulismo total, siendo este mayor en
mujeres (7,1%) que en hombres (2,8%). Estos datos obtenidos de la ENS del 2016-17
no tenian discrepancias estadisticamente significativas con respecto a la ENS del ano
2003. Ademas, con respecto al rango etario de la poblacion, se puede observar que el
edentulismo total aumenta considerablemente mientras avanza la edad, siendo el grupo
etario con mayor edentulismo total de la poblacion, el de rango etario de [75 y +] con un
41,2%. (23)

En los datos de edentulismo parcial, se observaron diferencias significativas si se
comparan las dos ENS (2003 y la del 2016-2017), mostrando una disminucion en todas
las variables estudiadas, de los datos obtenidos sobre el porcentaje de poblacion con
desdentamiento parcial, mostrando que el 62,2% de la poblacion presentaba
edentulismo parcial (segun ENS 2016-2017). Si se evalua por sexo, las mujeres
presentaron un porcentaje de desdentamiento mayor a los hombres, siendo de un 63,2%
en mujeres y un 61,8% en hombres. Los datos obtenidos segun el rango etario, nos dice
que entre los [15 a 24 anos] el desdentamiento parcial de la poblacién es de 31,95%,
luego en el rango etario de [25 a 34 anos] fue de un 40,4%, en el rango etario de [35 a
44 anos] fue de un 69%, en el siguiente rango etario, que es entre [45 a 64 afos] fue de
un 85,8%, en el rango etario de [64 a los 74 anos] fue de 79,8%, y en el ultimo rango

etario, de las personas de [75 o +] fue de un 57,8%. (23)
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Con todos estos datos recopilados el Gobierno de Chile desarrollé el Plan Nacional de
Salud Bucal 2021-2030, que busca identificar cuales son las prioridades sanitarias, y
traza la hoja de ruta para mejorar el estado de salud bucal de la poblacion (3). Pero esto
se torna en un problema cuando no hay monitoreo, o evaluacion, ni tampoco ningun
sistema de vigilancia epidemiolégica que nos asegure la efectividad de los planes
desarrollados (19), es por esto, que estudios como este son fundamentales para ayudar
a entregar conocimiento mas actualizado sobre el estado de desdentamiento de nuestra
poblacion actual, estimando prevalencias sobre el desdentamiento, permitiendo evaluar
si los planes desarrollados por el gobierno abarcan las necesidades de su poblacién
actual, o se necesita que estos sean modificados.

Para que este estudio sea evaluable en el tiempo, fidedigno y pueda nuevamente ser
reproducido en los proximos afos, es que se tomod la decision de utilizar radiografias
panoramicas obtenidas del servicio imagenoldgico de radiografias de la Universidad
Finis Terrae, entre los afos 2022-2024, ya que las radiografias son imagenes
diagndsticas precisas y objetivas, que siguen un protocolo estandarizado para su

obtencion, y que ademas al ser digitales, facilita su almacenamiento y analisis.
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OBJETIVOS

a) Objetivo General

- Determinar la prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en la
Clinica odontolégica de la Universidad Finis Terrae segun radiografias

panoramicas obtenidas del servicio de imagenologia, entre los afos 2022-2024

b) Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de desdentamiento segun edad de los pacientes
atendidos en la Universidad Finis Terrae segun radiografias panoramicas

obtenida del servicio imagenolégico, entre los afios 2022-2024
- Determinar la prevalencia de desdentamiento segun sexo de los pacientes

atendidos en la Universidad Finis Terrae segun radiografias panoramicas

obtenida del servicio imagenoldégico, entre los afios 2022-2024

19



METODOLOGIA

Tipo de estudio

a) El estudio a realizar corresponde a un estudio de tipo transversal descriptivo.

b) Universo y muestra

De acuerdo con los datos obtenidos del servicio de imagenologia de la Universidad Finis

Terrae, el universo fue de un total de 428 pacientes que presentaban imagenes

panoramicas como examen complementario. Estas radiografias fueron tomadas e

informadas en los afios 2022 al 2024.

c) Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion:

Pacientes entre 15 a 90 y mas anos

Pacientes que presenten panoramicas digitales que se encuentren en el servicio
de imagenologia de la Universidad Finis Terrae en los afos 2022-2024

En pacientes entre 15 a 24 afos se tomara como denticion completa la existencia
de 28 dientes o mas, considerando que los terceros molares tardan en
erupcionar

Se considerara como denticion completa la existencia de 32 dientes en boca en
pacientes desde 25 afios y +

Dientes presentes en la conformacion dentaria, que se encuentren erupcionados
radiograficamente

En pacientes entre 15 a 24 afos se considerara desdentado parcial, si presenta
la ausencia de cualquier diente diferente a un tercer molar, aun cuando tenga 28

dientes.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con datos incompletos o duplicados

Dientes impactados, semierupcionados, o en inclusion dsea
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- Implantes dentales

- restos radicular con proporcion radiografica, corono-radicular menor a %

d) Variables.
Variable Definicion Naturaleza | Nivel de Instrumento u | Indicador o
conceptual dela medicion obtencion de | codificacion.
variable datos.
Desdentamiento Falta de Cualitativa | Nominal Imagen 1:
dientes radiografica Desdentamiento
erupcionados periapical parcial
enla total 2:
conformacion Desdentamiento
dentar, segun total
la observacion 3: No desdentado
de registros
radiograficos
Edad Tiempo en Cualitativa Ordinal Base de datos | 15-24: 1
afos, que anonimizada | 25-34: 2
transcurre del servicio de | 35-44: 3
desde el imagenologia | 45-54: 4
nacimiento, 55-64: 5
hasta el 65-74: 6
momento 75+.7
referenciado,
clasificado en
grupo etario
Sexo Caracteristicas | Cualitativa Nominal Base de datos | Femenino= 1
bioldgicas, anonimizada | Masculino=2
anatémicas, del servicio de
fisiolégicas, imagenologia
que diferencia
la mujer del
hombre
Cantidad de Numero de Cuantitativa | Discreta base dedatos | 1, 2, 3,4,5,6, 7,
dientes en boca dientes anonimizada | 8, 9, 10, 11, 12,
presentes en la del serviciode | 13,14, 15, 16, 17,
conformacion imagenologia | 18,19, 20, 21, 22,
dentaria 23,24, 25, 26, 27,

28, 29, 30, 31, 32

e) Técnicas de recoleccion de datos.

Para que el estudio sea fidedigno, y reproducible en el tiempo, se realizd la recoleccion

de datos solicitando la autorizacion del uso del listado digital de radiografias

panoramicas de pacientes anonimizados, realizadas e informadas por el servicio de

Imagenologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis

Terrae durante el periodo 2022 al 2024. La carta de solicitud se envi6 a la coordinacion
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de investigacion donde el Dr. Daniel Hevia Magana envié la solicitud a través del director

clinico y el encargado del servicio de imagenologia (anexo 1)

Mediante el protocolo de andlisis retrospectivo se procedio a la revisién de este registro,

donde se obtuvo el total de la poblacion de pacientes con radiografias panoramicas,

acorde a los criterios de inclusién y exclusién. Solo dos observadores participaron en la

recoleccién de datos (Lorena Rojas y Sandra Vega), siendo supervisados por el

investigador responsable, especialista en Rehabilitacion Oral (Dr. Bruno Verdugo), con

el objetivo de que el estudio sea lo mas objetivo y exista una precisa recoleccion de

datos.

Se procedio de acuerdo al siguiente protocolo de calibracién y analisis:

1.

Calibracion de la clasificacion y desdentamiento parcial y total:

Los observadores fueron capacitados por el investigador responsable,
permitiendo unificar los criterios en determinar la cantidad de dientes perdidos
por la poblacion estudiada, la cantidad de dientes en boca y ademas de clasificar
si es desdentado total o parcial. Fueron calibrados mediante el indice kappa para
verificar concordancia intra y entre observador, en donde los observadores
estudiaron una muestra de 20 radiografias panoramicas que no se consideraron
en la muestra a estudiar, cada uno determiné la informacion descrita anterior y
posteriormente contrasto la informacion con el investigador responsable, para
ver que exista un porcentaje de acierto aceptable. La proporcién de concordancia
fue de un 90%.

Asignacion de namero de folio: Se consigné un numero de folio unico a cada
paciente con radiografias panoramicas de acuerdo con la base de datos
anonimizada del servicio de imagenologia, para su posterior identificacion y
analisis. Se registré en una tabla de recoleccién de datos, utilizando una planilla

Excel®

Registro de sexo y edad de los pacientes: A partir de la base de datos de

pacientes anonimizados con radiografias panoramicas del servicio de
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imagenologia, se obtuvo el sexo y la fecha de nacimiento de cada paciente. En
relacion al sexo, se registro directamente en la tabla de recoleccion de datos. En
relacion al grupo etario de cada paciente se determiné la edad y posteriormente
se categorizé esta misma. Se considera dentro de la poblacién de estudio a
aquellos pacientes que cumplen con el criterio de inclusion de edad entre 15 a
90 afos. se registré luego en la tabla de recoleccion. Todos los pacientes que
no cuentan con los datos completos no se consideraron en la poblacion de

estudio.

Proceso de archivado de radiografias: Se descargaron las radiografias
panoramica de cada paciente con el numero de folio asignado previamente. Se
guardaron en una carpeta de Google drive ® institucional, en donde el
propietario de los archivos radiograficos fue el servicio de imagenologia. Los
observadores tuvieron la posibilidad de ser “lectores” de estos documentos, se
asigné una fecha de caducidad de acceso de 6 meses, sin posibilidad de
descargas ni edicion de las imagenes. Una vez terminada la investigacion, el
servicio de imagenologia restringira el acceso de estos datos, resguardando la
informacién de los pacientes. Al cabo de 3 afios el mismo servicio eliminara este

archivo con las imagenes.

Deteccion, clasificacion y registro de desdentamiento, parciales o totales:
Se procedié al analisis de cada radiografia panoramica y se evalud el

cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.

f) Andlisis e interpretacion de los datos:

La informacion recopilada se tabulé en una tabla de recoleccion de datos, utilizando una

planilla Excel confeccionada para el estudio. La base de datos conto con un numero de

folio asociado para cada paciente, con todas las variables a estudiar (edad por grupo

etario, sexo y numero de dientes en boca). Los registros recolectados fueron analizados
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inicialmente por una persona y luego fueron sometidos al analisis de otra persona, para

evitar inconsistencia y sesgos, esto se realizé enmascarando la base de datos.

Las variables definidas se emplearon para generar tablas de frecuencias y graficos, los

cuales representan la distribucion de las variables a través de porcentajes.

6. Consideraciones éticas

En conformidad con el convenio de prestacién de servicios de la Clinica Odontoldgica
de la Facultad de Odontologia, con el que se recepciona al paciente previa atencion
dental, esta investigacion se desarrollé dentro de un marco de actividades clinicas con
fines académicos y de publicacién cientifica, sumado a lo anterior y en conformidad con
la Ley 20.580 de derechos y deberes del paciente, la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae se comprometio a resguardar la privacidad personal, imagen e
identidad del paciente en todo momento y circunstancia. Ademas, el uso que se dio a
esta informacién estuvo enmarcada dentro de propdsitos académicos, de promocion,

ensefianza y demostracion, sin ser usada para otros fines (Anexo N°3).

Este estudio es de tipo transversal descriptivo. La informacién de los pacientes sera
resguardada mediante el uso de las radiografias panoramicas realizadas e informadas
por el servicio de Imagenologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae, que se encontraban en su base de datos anonimizada, se

utilizaran imagenes correspondientes al periodo 2022-2024.

Ademas, se realizé un adecuado manejo de los datos sensibles de los pacientes
utilizando un numero de folio Unico para cada uno de ellos, permitiendo asi su
identificacion, se registraran en conjunto con la variable sexo y edad por grupo etario de
los mismos.

Para esta investigacion se solicitdé una dispensa de Consentimiento Informado, para lo
cual se envié este anteproyecto y sus anexos correspondientes al Comité Etico
Cientifico de la Universidad Finis Terrae, para su revision, aprobacion y autorizacion
(Anexo N°4)
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RESULTADOS

Del universo total de pacientes que presentaban radiografias panoramicas en el servicio
de imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Finis Terrae entre los afios 2022
hasta el 2024 fue de 428 radiografias, de las cuales 200 radiografias cumplian con

nuestros criterios de inclusion y exclusion, que fue nuestra muestra total.

e Distribucién de la poblacién por sexo

Con respecto al Sexo de los participantes estudiado, 134 son mujeres lo que

corresponde al 67.0% y 66 son hombres, lo cual corresponde al 33.0%.

m Mujer
mmm Hombre

e Distribucién de la poblaciéon segun rango etario

Con respecto a la edad de la poblacion que fue estudiada, tenemos que, el grupo etario
mas prevalente fue entre los [15-24 afos] con un 41.0% lo cual corresponde a 82
pacientes, seguido por el grupo de [25-34 afos] con 30.5% lo cual corresponde a 61
pacientes, luego el grupo de [35-44 afios] con 9.0% lo cual corresponde a 18 pacientes,
a continuacion el grupo de [45-54 afos] con 5.0% lo cual corresponde a 10 pacientes,
después tenemos el grupo de [55-64 afios] con 8.0% lo cual corresponde a 16 pacientes,
posteriormente tenemos al grupo de [65-64 afios] con un 5%, lo cual corresponde a 10

pacientes, por ultimo tenemos al grupo de [75+ afios] con un 1.5%, lo cual corresponde

a 3 pacientes.
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15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en la Clinica
odontolégica de la Universidad Finis Terrae segun radiografias panoramicas
obtenidas del servicio de imagenologia, entre los anos 2022-2024 tiene como
resultado que 121 pacientes atendidos son desdentados parciales, lo que
corresponde a un 60.5%. Los pacientes desdentados totales fueron un total de
4 pacientes, lo que corresponde a un 2% de la poblacion. Y por ultimo, 75
pacientes atendidos son considerados como no desdentados, lo que

corresponde a un 37,5% de la poblacion.

revalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en la clinica odontologica
de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

Bmmm Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
mmm No Desdentado
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Prevalencia de desdentamiento segun sexo de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun sexo de los pacientes atendidos en la
Universidad Finis Terrae segun radiografias panoramicas obtenida del servicio
imagenoldgico, entre los afios 2022-2024 nos indica que, en relacion a las
mujeres, de las 134 mujeres que participaron en el estudio, 79 de ellas eran
desdentadas parciales, lo que corresponde a un 59,0%, 3 de ellas presentaban
desdentamiento total, lo que corresponde a un 2,2%, y por ultimo, 52 de ellas no
presentaban desdentamiento, lo que corresponde a un 38,8% de la poblacion de
mujeres estudiada.

En relacién a los hombres, el estudio muestra que, de un total de 66 hombres,
42 de estos presentan desdentamiento parcial, lo que corresponde a un 63,6%,
1 de estos presenté desdentamiento total, lo que corresponde a un 1.5%, y 23

de ellos no presentd desdentamiento, lo que corresponde a un 34,8%.

Prevalencia de desdentamiento en relacion al sexo en pat:lentes atendidos en la clinica odontolégica
de la Universidad Finis Terrae entre los afos 2022-2024

Hombres Mujeres

B Desdentamiento Parcial
I Desdentamiento Total
B No Desdentado

Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 15 a 24 aios

de edad, de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 15 a 24 anos de
edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae segun
radiografias panoramicas obtenida del servicio imagenolégico, entre los afios
2022-2024, tuvo como poblacion total 88 pacientes, en donde 65 pacientes no
son desdentado, lo cual corresponde al 79.3%, luego 17 pacientes son
desdentados parciales, lo cual corresponde al 20.7% y por ultimo 0% de los

pacientes son desdentados totales.

27



Prevalencia de desdentamiento seglin grupo etario entre los 15 a 24 afios, de los pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

B Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
mmm No Desdentado

Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 25 a 34 afos

de edad, de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 25 a 34 anos de
edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae segun
radiografias panoramicas obtenida del servicio imagenoldgico, entre los afios
2022-2024 tuvo como poblacion total a 61 pacientes, de los cuales, 53 de ellos
presentaban desdentamiento parcial, lo que corresponde a un 86,9%, 0
pacientes fueron desdentados totales, y solo 8 pacientes fueron no desdentados,
lo que corresponde a un 13,1% de la poblacion.

Prevalencia de desdentamiento segln grupo etario entre los 25 a 34 afnos, de los pacientes atendidos
en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

B Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
mmm No Desdentado
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Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 35 a 44 aios

de edad, de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 35 a 44 anos de
edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae segun
radiografias panoramicas obtenida del servicio imagenolégico, entre los afios
2022-2024. Tuvo como poblacién total 18 pacientes, en donde 17 de ellos son
desdentados parciales, lo cual corresponde al 94.4%, luego 1 paciente es
dentado total, lo cual corresponde al 5.6% y por ultimo el 0% de los pacientes

son desdentados totales

Prevalencia de desdentamiento seglin grupo etario entre los 35 a 44 ainos, de los pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

B Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
mmm No Desdentado

Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 45 a 54 ainos

de edad, de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 45 a 54 anos de
edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae segun
radiografias panoramicas obtenida del servicio imagenolégico, entre los afios
2022-2024 tuvo un total de 10 participantes y de estos el 100% presentaba

desdentamiento parcial.
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Prevalencia de desdentamiento segln grupo etario entre los 45 a 54 afios, de los pacientes atendidos
en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

B Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
= No Desdentado

Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 55 a 64 afnos

de edad, de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 55 a 64 anos de
edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae segun
radiografias panoramicas obtenida del servicio imagenolégico, entre los afios
2022-2024,tuvo como poblacién total 16 pacientes, en donde 14 de ellos son
desdentados parciales, lo cual corresponde al 87.5%, seguido tenemos que 1
pacientes es desdentado total, lo cual corresponde al 6.2% y por ultimo paciente

no es desdesdentado lo cual corresponde a un 6.2%.

Prevalencia de desdentamiento seglin grupo etario entre los 55 a 64 afos, de los pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

B Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
mmm No Desdentado
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Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 65 a 74 aifos

de edad, de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 65 a 74 anos de
edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae segun
radiografias panoramicas obtenida del servicio imagenolégico, entre los afios
2022-2024. En este rango etario participé un total de 10 pacientes, de los cuales
7 de ellos presentaba desdentamiento parcial, lo que corresponde a un 70%, y
3 pacientes presentaban desdentamiento total, lo que corresponde a un 30% del

total de la poblacién.

Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 65 a 74 afios, de los pacientes atendidos
en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

B Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
mmm No Desdentado

Prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 75y + afios de

edad, de los pacientes atendidos:

La prevalencia de desdentamiento segun grupo etario entre los 75 y + anos de
edad, de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae segun
radiografias panoramicas obtenida del servicio imagenolégico, entre los afios
2022-2024, se tuvo como total de la poblacion 3 pacientes, de los cuales 3 de

ellos son desdentados totales, lo cual corresponde a un 100%
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Prevalencia de desdentamiento seglin grupo etario entre los 75 afios y mas, de los pacientes atendidos
en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2022-2024

B Desdentamiento Parcial
mmm Desdentamiento Total
mmm No Desdentado
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DISCUSION

En esta investigacion el objetivo general era conocer la prevalencia de desdentamiento
de los pacientes atendidos en la Clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae
entre los anos 2022 a 2024, se determind que el 60,5% de los pacientes atendidos son
desdentados parciales, mientras que el 2% de la poblaciéon es desdentada total, y un

por ultimo 37,5% cuentan con una denticién completa.

En relacién a lo anteriormente sefalado, es importante indicar que en este estudio se
evidencia una mayor participacién de mujeres, que, de hombres, siendo un 67% mujeres
y 33% de hombres, esto puede evidenciar que la mayoria de poblacion que se atiende

en la Clinica Odontolégica de la Universidad Finis Terrae son mujeres.

Las radiografias panoramicas tomadas por el servicio de imagenologia de la Universidad
Finis Terrae, son mayormente solicitadas por el postgrado de ortodoncia de la
universidad, extracciones dentarias de terceros molares y en menor medida, para
rehabilitaciones, es por este motivo que el rango etario con mayor prevalencia fueron
los rangos entre [15-24 afios] con un 41.0% lo cual corresponde a 82 pacientes, seguido

por el grupo de [25-34 afos] con 30.5% lo cual corresponde a 61 pacientes.

En relacion con los resultados obtenidos en este estudio, podemos hacer una
comparacion con los datos obtenidos por la ENS de los afos 2016-2017, si bien
sabemos que la poblacién estudiada por la ENS es mucho mayor a la de este estudio,
y no son pacientes que soliciten atencion dental, a diferencia de los pacientes atendidos
en la Clinica Odontolégica de la universidad, si se pueden comparar ciertos aspectos de

nuestros resultados, con los obtenidos por la ENS entre los afios 2016-2017.

En relacion con los datos obtenidos de prevalencia de desdentamiento parcial por la
ENS 2016-2017, tenemos que 62.2% de su poblacion es desdentada parcial, en cambio
en nuestro estudio un 60.5% de la poblacion es desdentada parcial.

Podemos concluir que no existen diferencias significativas en cuanto a la prevalencia de
desdentamiento parcial en los resultados obtenidos por la ENS 2016-2017 con los

resultados obtenidos en nuestro estudio.
En comparacién al sexo en los datos obtenidos por la ENS del afio 2016-2017 vemos

que, 63.2% de las mujeres son desdentadas parciales, en cambio en nuestro estudio

59% de las mujeres son desdentadas parciales. Con relacion a los hombres los datos
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obtenidos por la ENS ano 2016-2017 tenemos que 61.2% de los hombres son
desdentados parciales, en cambio en nuestro estudio obtuvimos que 63.6% de los
hombres son desdentados parciales.

Podemos observar que no se observan diferencias significativas con relaciéon a la
prevalencia de desdentamiento parcial segun sexo en los resultados obtenidos en la

ENS 2016-2017 con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Si comparamos los datos obtenidos por este estudio con relacién al desdentamiento
total de toda la poblacion estudiada, y lo comparamos con los datos de la ENS del afio
2016-2017, tenemos que en la ENS del afio 2016-2017 se obtuvo que el 5% de su
poblacion es desdentada total, a diferencia de nuestro estudio, que el porcentaje de
desdentados totales fue de un 2%. Y si vemos esta comparacion en relacién al sexo,
vemos que en la ENS ano 2016-2017 el porcentaje de hombres desdentados totales fue
de 2.8%, a diferencia de nuestro estudio, donde el 1.5% de los hombres fue desdentado
total, y en mujeres la ENS del ano 2016-2017 senala que el 7.1% son desdesdentadas

totales, siendo en nuestro estudio el porcentaje de mujeres desdentadas totales 2.2%.

Con relacién al desdentamiento parcial segun rango etario, los datos obtenidos por la
ENS 2016-2017 tenemos que en el rango de [15-24 anos] 31.9% de la poblacién es
desdentada parcial, en cambio en los datos obtenidos en nuestro estudio en este rango
41% de la poblacion es desdentada parcial.

En el rango etario de [25-34 afios] segun la ENS 2016-2017 40.4% de la poblacion es
desdentada parcial, en cambio en nuestro estudio 30.5% de la poblacién es desdentada
parcial. En el rango etario entre [35-44 afios] segun la ENS 2016-2017 69% de la
poblacion es desdentada parcial, comparado con 9% en nuestro estudio. En el rango
etario entre [45-64 anos] segun la ENS 2016-2017 85.8% de la poblacion es desdentada
parcial, sin embargo, en nuestro estudio en el rango [45-54 afos] 5% de la poblacion es
desdentada parcial, y a su vez en el rango etario entre los [55-64 afios] hubo una
prevalencia de desdentamiento de 8%. En el rango etario entre los [65-74 afios, segun
la ENS 2016-2017 la prevalencia de desdentamiento fue de 79.8%, en cambio en
nuestro estudio el mismo rango etario tuvo una prevalencia de 5%. Finalmente, en el
rango etario [75 afnos o mas] la ENS 2016-2017 reportd una prevalencia de
desdentamiento de 57.8%, en cambio en nuestro estudio se obtuvo una prevalencia de
1.5%.

Si comparamos el desdentamiento total seguin rango etario obtenido en nuestro estudio

con relacion al el obtenido por la ENS afio 2016-2017 obtenemos que, en el rango de
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[15 a 24] anos la ENS declara un 0% de desdentamiento total, al igual que en nuestro
estudio, que en el mismo rango etario también el porcentaje de desdentamiento total fue
de un 0%. En el rango etario de [25 a 34] afnos la ENS del afio 2016-2017 declara que
un 0% de su poblacién es desdentada total, siendo un dato similar al obtenido en nuestro
estudio, donde un 0% de la poblacién fue desdentada total. En el rango etario entre los
[35 a 44] anos segun la ENS del afio 2016-2017 declaran un 0.4% de desdentamiento
total en la poblacién, a diferencia de nuestro estudio, donde en el mismo rango etario
hay 0% de poblacién desdentada total. En el rango etario entre los [45 a 64] anos, la
ENS anos 2016-2017, declara que el 4% de la poblacién es desdentada total, siendo
que en nuestro estudio el rango etario estudiado es de [45 a los 54] anos, donde el
porcentaje de desdentamiento total fue de 0%, y en el rango etario entre los [55 a 64]
fue de 6,2%. En el rango etario entre los [65 a los 75] en porcentaje que declara la ENS
del ano 2016-2017 fue de 17,7%, a diferencia de en nuestro estudio, donde en el mismo
rango etario el desdentamiento total fue de 30%. Finalmente, en el rango etario de [75
afos y +], la ENS del afno 2016-2017 reporta como desdentado total 41,2%, a diferencia

de nuestro estudio donde fue de un 0% es desdentado total.

Para complementar el estudio sobre prevalencia de desdentamiento anteriormente
desarrollado, se realiz6 un analisis acerca de a la cantidad de dientes en boca que
poseen los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Finis
Terrae entre los anos 2022-2024 segun radiografias panoramicas obtenida del servicio
imagenoldgico, esto con el objetivo de determinar cual es el promedio de dientes que
poseen los pacientes atendidos, segun sexo y segun los rangos etarios ya mencionados,
y asi poder complementar la informacién sobre las caracteristicas de estos pacientes
definidos como desdentados parciales, totales y no desdentados.

Es por lo anterior, que se obtuvo la siguiente tabla con relacion al sexo y la cantidad de

dientes:
Sexo + Numero de pacientes + Mediana \ Desviacion estandar +
Mujeres 134 26.75 28.0 6.27
Hombres | 66 26.59 28.0 6.85
Ambos 200 26.70 28.0 6.45

Tabla 3: Promedio dentario en relacion con el sexo de la poblacién estudiada

En relacion a esta tabla podemos decir que, en promedio, las mujeres que participaron

en este estudio tienen 26.75 dientes en boca, y los hombres que participaron tienen un
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promedio de 26.59, y si vemos el promedio que hay entre hombres y mujeres, nos da

un valor de 26.70 dientes en boca.

Ademas, se obtuvo la siguiente tabla en relacion a la cantidad de dientes en boca, y el

rango etario de los pacientes estudiados:

Numero de datos + Media + Mediana v Desviacion estandar

15-24 82 29.04 29.0 2.05
25-34 61 29.02 29.0 2.45
3544 18 27.61 28.0 2.64
45-54 10 20.90 22.5 8.49
55-64 16 19.81 22.5 10.25
65-74 10 12.90 17.0 9.24
75+ 3 12.00 14.0 3.46
total 200 26.70 28.0 6.45

Tabla 4: Promedio cantidad de dientes en boca, en relacion a los rangos etarios

En cuanto al promedio de dientes en boca segun rango etario los datos obtenidos en
este estudio indican que en el rango etario entre [15-24] afios tenemos un promedio de
29.04 dientes en boca, en el rango etario entre [25-34] afos hay un promedio de 29.02
dientes en boca, en el rango etario entre [35-44] afios existe un promedio de 27.61
dientes en boca, en el rango etario entre [45-54] afios hay en promedio 20.90 dientes
en boca, en el rango etario entre [55-64] anos existe un promedio de 19.81 dientes en
boca, en el rango etario entre [65-74] afios tenemos en promedio 12.9 dientes en boca,
en el rango etario [75 afios 0 mas] tenemos un promedio de 12.00 dientes en boca,
finalmente si observamos la media total de pacientes estudiados, obtenemos un

promedio de 26.70 dientes en boca.

Con los datos anteriormente expuestos, también podemos hacer comparaciones, con
respecto a los valores sobre promedio de dientes en boca que posee la poblacién, con
relacion a los datos obtenidos por la ENS afo 2016-2017, en esta encuesta también
entregan datos sobre la media dentaria de la poblacion, y si bien sabemos que la
poblacién estudiada en la ENS afo 2016-2017 fue mucho mayor que la de este estudio,

de igual forma se pueden hacer ciertas comparaciones de resultados.
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Si observamos lo datos descritos en la ENS 2016-2017, la media de dientes por persona
en relacion al sexo podemos ver que en promedio los hombres tienen 21.05 dientes en
boca, en cambio en mujeres observamos una media de 18.99 dientes.

En cambio, si observamos la muestra total a nivel pais tenemos una media de 19.74

dientes.

Al comparar los datos expuestos por la ENS 2016-2017 y los datos obtenidos en este
estudio vemos una diferencia significativa, podemos observar que en este estudio se
observé que los hombres tienen como media 26.59 dientes, en cambio las mujeres
tienen una media de 26.75 dientes en boca, se observa que las mujeres obtuvieron una
media mayor pero no de forma significativa, en cambio en la ENS 2016-2017 los
hombres tuvieron una media de 21.05 dientes en boca, en comparacién con las mujeres
que tuvieron una media de 18.99 dientes en boca, aca podemos ver una diferencia mas
significativa observando que los hombres tienen mas dientes en boca que las mujeres.
si observamos la muestra total la media observada en este estudio fue de 26.70 dientes

en boca, en cambio a nivel pais la media fue de 19.74.

Con relacién al promedio de dientes por rango etario, la ENS del ano 2016-2017 entrega
datos, sobre la poblacion entre los [15 a 24] anos, donde el promedio de dientes es de
27,9 dientes, un valor menor que el obtenido en nuestro estudio en el mismo rango
etario, que fue de 29,04 dientes. En el rango etario de [25 a 34] anos, la ENS 2016-2017
entregd un valor de media dentaria de 26,10 dientes, siendo también inferior al dato
obtenido por nuestro estudio que fue de 29.02 dientes. Para el rango etario de [35 a 44]
afnos, segun la ENS del afio 2016-2017 la media dentaria es de 22,64, lo que también
es inferior al valor obtenido por este estudio, que fue un promedio dentario del mismo
rango etario de 27,61. También se obtuvo un valor mayor que el obtenido por la ENS
2016-2017 en el rango etario entre los [45 a 64 afios], donde la media dentaria que
entrega la ENS es de 15,52, muy por debajo de lo obtenido en este estudio, donde se
desglosé este rango etario en dos grupos, el grupo de [45 a 54] afos tiene una media
dentaria de 20,90, y el grupo de [55 a los 64] anos, tiene una media dentaria de 19,81,
ambos datos muy por sobre los valores entregados por la ENS 2016-2017. En el rango
etario entre los [65 a los 74] afios, la ENS 2016-2017 nos entrega una media de 7,61
dientes, siendo un valor muy menor al obtenido por este estudio en relacion al mismo
rango etario, que fue de 12, 90. Esta tendencia de obtener valores por sobre los
entregados en la ENS 2016-2017 también se dio en el ultimo rango etario de [75 y +]
donde la ENS 2016-2017 nos da una media dentaria de 6,32 dientes, a diferencia de la

de este estudio, que fue de 12.09 dientes.
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En relacion a la ENS 2016-2017 debemos considerar que esta fue realizada por
enfermeras/enfermeros que fueron capacitados, pero se debe tener en cuenta que los
Enfermeros no estan 100% capacitados para observar y reconocer los tejidos dentales,
esto puede generar cierto margen de error al observar la cavidad oral de las personas
encuestadas, es esencial recordar que la ENS 2016-216 cuanta con un nivel de
confianza del 95%, un error relativo inferior al 30% y un error absoluto de muestreo del

2.6% a nivel nacional.

Se puede sefnalar por los resultados expuestos en esta discusion, que nuestro estudio
si presenta diferencias significativas en cuanto a la metodologia, ya que para la
recoleccién de datos de nuestro estudio se observaron radiografias panoramicas, en

cambio para la ENS se realizaron examenes orales.

Ademas debemos considerar que en la ENS 2016-2017 se observé un tamafio muestral
de 5520 personas, en cambio en nuestro estudio se observé un tamafo muestral de 200
personas, ademas del tipo de poblacion a estudiar, en este estudio se usé como muestra
a un porcentaje de la poblacién que solicita atencién dental, versus la ENS en donde
analiza una poblaciéon que no necesariamente busca un tratamiento dental, pero de
todas forma, es sumamente significativo realizar este tipo de comparaciones para
analizar las tendencias y patrones existentes entre un estudio y el otro, e identificar las

diferencias entre ambos, aumentando asi el conocimiento al respecto.

También es importante saber que nuestro estudio solo tomo como poblacion, gente
dentro de la Region metropolitana y sus alrededores, la cual es una poblacién en su
mayoria urbana y cuenta con mas facilidades de acceso a la atencién dental, en cambio
la ENS 2016-2017 la poblacion estudiada fue a nivel nacional, tomando en cuenta
regiones a lo largo del pais, por lo que utiliza poblacién urbana y rural, teniendo una
representatividad poblacional mucho mayor que la obtenida por nuestro estudio, , lo que

da una idea mas globalizada de las caracteristicas poblacionales que posee el pais.

Si se quiere evaluar a nivel internacional, podemos decir que en una “Revision
sistematica de encuestas nacionales latinoamericanas de salud bucal en adultos” que
analiza encuestas nacionales realizada en Latinoamérica se observé que de los 20
paises analizados solo 5 de ellos realizaban encuestas nacionales con datos de salud
bucodental con muestras representativas a nivel nacional durante los afios 2000-2015,

entre ellos encontramos Brasil, Colombia, Panama, Chile y Uruguay, 4 de ellas fueron
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disefiadas especificamente como encuestas de salud bucodental (Brasil, Colombia,
Panama y Uruguay), una de ellas era una encuesta de salud general (Chile), se
observaron diferencias en el examen clinico oral y el proceso de entrevista, todos los
paises realizaron sus encuestas con dentistas, exceptuando un pais que fue Chile el
cual desarrollé su entrevista por parte de enfermeros, se observé que en las encuestas
realizadas por profesionales dentistas se logré un mayor deteccion de patologias
complejas como disfunciones temporomandibulares, cancer oral, etc. Sin embargo, se
objetivo resultados positivos en el diagndstico de caries no tratadas, pérdida dentaria y

contactos oclusales funcionales en encuestas realizadas por técnicos dentales (24).

Siguiendo con informacién internacional, se pueden realizar comparaciones de los
resultados obtenidos en este estudio, con datos internacionales que existen de otros
paises, que evaluaron parametros similares a los estudiados en este estudio
(desdentamiento en la poblacion y cantidad de dientes en boca).

Un pais que realiza periddicamente evaluaciones con respecto a la salud de su
poblacion es México, quien sefala en su informe llamado SIVEPAB entregado el 2019
que un 0,5% de su poblacion se considera desdentado total, muy diferente a lo obtenido
por este estudio, donde el total de la poblacion considerada desdentada total fue de un
2%. La SIVEPAB 2019 también entrega informacion sobre el desdentamiento total y
algunos rangos etarios, se evidencia que, en la poblacion de 60 ano, el porcentaje de
desdentados totales es de un 0,8%, en nuestro estudio, el rango etario que mas se
acerca a este, es el que va de los 55 a los 64 anos, en donde el 6,2% es desdentado
total. El ultimo rango etario que entrega la SIVEPAB 2019 es sobre la poblacién de 80
afos, que tienen un porcentaje de desdentamiento total de 8,9% de la poblacion, muy
diferente a lo obtenido en este estudio en el rango etario de 75 y +, que fue de un 0%,
considerando que este estudio tuvo una muy baja participacién de personas de ese
rango etario.

Si bien la SIVEPAB no entregé informacion sobre desdentamiento parcial, ni denticion
completa, si entregd informacion sobre la cantidad de dientes en boca que tiene su
poblacion, con rangos etarios diferentes a los nuestros, pero de todas formas
comparables. El primer rango etario entregado por la SIVEPAB 2019 es de [20-34] afios,
que tiene un promedio de dientes de 29.7 dientes, y el rango etario de nuestro estudio
que mas se le acerca es el de [25 a 34] anos, donde el promedio de dientes fue de
29.04, muy parecido al obtenido por la SIVEPAB.

El siguiente rango etario entregado por la SIVEPAB 2019 es entre los [35-49] afos, que

tiene un promedio de dientes de 28.7, pudiéndose comparar con el rango etario de este
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estudio de [35 a 44] afios donde el promedio de dientes fue de 27,61, que es un valor
no muy alejado al obtenido por la SIVEPAB.

Sobre el rango etario entre los [50-64] afos, el promedio de dientes segun la SIVEPAB
de 25,6, muy diferente al obtenido por este estudio, donde el rango etario que mas se
acerca a este es el de [55 a 64] anos y donde |la media de dientes fue de 19,81.

El penultimo rango etario entregado por la SIVEPAB fue entre los [65-79] afios donde el
promedio de dientes es de 21.5 dientes, y otra vez este valor fue muy diferente al
obtenido en este estudio, donde en el rango etario que mas se le acerca de 65 a los 74
anos, se obtuvo una media de dientes de 12,90 dientes.

En el ultimo rango etario entregado por la SIVEPAB 2019 es de [80 anos y +] donde se
dice que el promedio de dientes es de 17.1, esto se puede comparar con el valor
obtenido de este estudio en la poblacion de [75 y +] donde se obtiene un valor muy
diferente a la SIVEPAB 2019, teniendo un promedio de dientes de 12.00 dientes.
Podemos terminar sefialando que, si bien son dos estudios que se realizaron en paises
y con metodologias diferentes, si se pueden evidenciar similitudes, o baja discrepancia
entre los valores obtenidos, entregando la SIVEPAB 2019 que la poblacion mexicana
tiene una media dentaria de 27,6 dientes y nuestro estudio nos da como resultado que
la media dentaria de la poblacién estudiada es muy similar a la de México, siendo un
26.70 dientes.

Como idea final de esta discusion consideramos que es importante sefialar, en relacion
a los datos obtenidos en este estudio, y la comparacién de estos con la ENS del afios
2016-2017, que si bien las politicas de gobierno han sido bien atingente a la necesidad
de la poblacion joven, de prevencion de patologias orales que podrian terminar en
desdentamiento, y esto se evidencia porque la poblacién joven presenta un muy bajo
desdentamiento, en comparacién en la poblacion mayor, hay una gran falencia en
pacientes que ya han sufrido pérdidas dentarias extensas, donde un enfoque preventivo
ya no es pertinente y se necesitan mas politicas enfocadas en la rehabilitacion, por lo
que seria ideal si se pudieran realizar este tipo de estudios de una manera mas seguida,
para ir viendo los cambios que sufre la poblacién afio a afio y asi verificar la eficacia de

las politicas implementadas.

La problematica que genera el desdentamiento en la poblacion, toma vital importancia
cuando se busca, con las politicas gubernamentales , mejorar la calidad de vida de la
poblacién, y en ese sentido el desdentamiento toma un valor primordial, ya que
pacientes desdentados ven gradualmente disminuyendo su autoestima, estética y su

capacidad de reproducir fonemas, esto va muy de la mano con el factor psicologico del
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paciente, es por esto que estudios como estos son de vital importancia, en especial para
un contexto de una Facultad de Odontologia, para asi determinar qué tan desdentada
esta la poblacion que solicita atencion dental en la clinica odontoldgica de la Universidad
Finis Terrae, y ademas aportando datos importantes sobres las caracteristicas que
tienen esta poblacion, en relacion no solo al grupo en general, sino que también en
relacion al sexo y a sus grupo etarios, para asi, poder entregar detalles mas precisos
sobre las caracteristicas de la poblacion atendida, y que asi podamos entender las
necesidades con las que llegaran los pacientes, y poder abordar y planificar de mejor

manera tratamientos odontoldgicos.
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CONCLUSION

En este estudio se determiné la prevalencia de desdentamiento de los pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae, segun radiografias
panoramicas del servicio imagenoldgico, entre los afios 2022-2024.

Se obtuvo que el 60.5% de la poblaciéon atendida por la clinica odontolégica
corresponden a desdentados parciales, un 2.0% corresponden a desdentados totales y

un 37.5% de la poblacion atendida corresponden a pacientes no desdentados.

Ademas, se determind la prevalencia de desdentamiento segun sexo, en donde
podemos concluir que en desdentamiento parcial los hombres presentan un porcentaje
mayor de desdentamiento parcial que las mujeres, siendo un 63,6% desdentados
parciales. En desdentados totales fueron las mujeres las que obtuvieron un mayor
porcentaje, con un 2,2%, y en la poblacion no desdentada, también fueron las mujeres

las que presentaron mayor prevalencia de pacientes no desdentados, con un 38,8%.

También se determind la prevalencia de desdentamiento segun grupo etario,
considerando edades desde los 15 hasta mas de 75 anos, donde se puede sefalar, que
el grupo etario que mas presentd porcentaje de poblacién desdentada parcial, es el
rango etario entre los [45 a 54] afos y el rango etario de [75 y +], que fue de un 100%
de poblacion desdentada parcial. El grupo etario que presentdé mas desdentamiento total
fue 65 a 74 afios, con un porcentaje de poblaciéon desdentada total de un 30%. Y por
ultimo el rango etario que mayor porcentaje de la poblacién fue no desdentada es el

rango etario de 15 a 24 anos, que fue de un 79,3% de su poblacion.

Como se menciono anteriormente el ministerio de salud de Chile cre6 un Plan de Salud
Bucal, que tiene una proyeccién hasta el afo 2030, el cual fue realizado bajo
metodologias que no cumple con los estandares recomendados por la OMS, ni tampoco
cuentan con sistemas de evaluacion, o vigilancia epidemioldgico a lo largo del tiempo
de implementacion, esto limita la obtencién a nivel nacional de datos epidemioldgicos
actualizados y un efectivo monitoreo, sobre si realmente las politicas empleadas son
atingentes a las necesidades de la poblacion. Esto recalca la necesidad de crear
estudios recientes y especificos que evaluen las condiciones actuales de la poblacion,
lo cual permitiria mejorar las politicas actuales y adecuarlas a los requerimientos reales

y actuales de salud bucal en Chile.
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Es por esto que el propédsito de este estudio fue actualizar la informacién sobre la
prevalencia de desdentamiento en los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Finis Terrae entre los anos 2022-2024, ya que se busca contribuir al
conocimiento actual y entregar caracteristicas especificas, como el rango etario y el
sexo de un tipo de poblacién que es la que solicita atencién dental, siendo esto un gran
aporte tanto para Facultades Odontoldgicas como clinicas dentales, con el objetivo de
apoyar a los futuros tratantes a disenar planes de tratamiento acorde a las necesidades

actuales de los pacientes que solicitan atencién detal.

Sugerencias

Se recomienda generar encuestas nacionales bucodentales anuales con una poblacion
representativa a nivel nacional, para de esta forma tener datos epidemioldgicos de las
condiciones bucodentales actualizados esto nos ayudara a observar si el plan de salud
nacional esta cumpliendo con los objetivos y se debe ser modificado en el tiempo.
Ademas, se recomienda realizar una encuesta de salud bucodental de manera
especifica, separada de la ENS, para de esta manera abordar mas enfermedades y
tener una mayor informacién sobre las condiciones de salud oral de la poblacion chilena.
Finalmente se recomienda que estas encuestas sean realizadas por dentistas o por
técnicos dentales para asi obtener informacibn mas precisa, disminuyendo

discrepancias y errores.
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10. Anexos

Anexo N°1 Carta Dr. Diaz y Dr. Pinto

© Universidad
Finis Terrae
Carta de solicitud
fecha entrega: 29/07/2024
Estimados Dr. Rodrigo Diaz
Reciba un cordial saludo de nuestra parte. Nos comunicamos con ustedes para solicitar su
autorizacion para el uso del registro digital del listado de radiografias panoramicas de
pacientes anonimizados, realizadas e informadas por el servicio de Imagenologia Oral y
Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el periodo
2022 al 2024.
Elevamos esta solicitud para realizar nuestra tesis de pregrado titulada “Prevalencia de
desdentamiento de la poblacién atendida en la clinica odontolégica de Universidad Finis
Terrae 2022-2024".

Esperando su colaboracién y respuesta nos despedimos atentamente.

Investigador responsable:

Dr. Bruno Sergio Verdugo Letelier

Nombre y Firma de los alumnos tesistas de pre-grado
Fecha:29/07/2024

Lorena Paz Rojas Michela Sandra Ignacia Vega Martinez
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Anexo N°2 Folio
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Anexo N°3 Consentimiento Informado

% FACULTAD ,
) DE ODONTOLOGIA
i UMLYERSIDAD FINIS TER RAE

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

En Santiago de Chile, con fecha

la Universidad Finis Terrae, RUT 70.884.700 — 3,
Cristian Nazer Aslorga, RUT N° 9.362.624-9, y por su Vicerector Econémico, don Bruno
Krumenaker Siredey, RUT Ne° 8.117.535-5, ambos con domicilio en Avenida Pedro de
Valdivia N° 1509, Previdencia, Por una parte; , y por la ofra, el paciente Sr. (a)
Cédula de
. domiciliado en,
. s ha acordado el siguiente convenio,
enmarcado en la prestacién de servicios que entrega Odontologia Clinica Asistencial

Docente de la Facultad de Odontologia, en adelante OCAD, con domicilic en California
1980, comuna de Providencia:

delafio_____  entre
representada por su Rector, don

Identidad

En casoc de un paciente menor de 18 anos, completar los datos de apoderado p
representante legal. Nombre Representante Legal:
RUT:

Domicilio:

PRIMERO: La OCAD, se compromete
distintas especialidades de Ia profesic
dependencias. Los procedimientos es

y obliga a entregar atencion odontoidgica, en las
N, 2 los pacientes gue acudan libremente a sus

t&n respaldados por una Institucion Universitaria
dedicada y centrada en la persona, en permanente actualizacién de cohocimientos,

calidad de materiales y tecnologia. La atencién podra ser entregada por estudianies de
Pre ¥ postgrado —el tratante~ bajo la permanente supervision clinica de docentes-
odontbloges especialistas, quienes en determinados casos, podran participar de manera
directa en los procedimientos terapéuticos.

De considerarse necesario, y de acuerdo con determinadas circunstancias, el pacients
puede ser derivado a otro tratante, quién continuard el desarrollo de su tratamiento.
Dependiendo de su complejfidad, el tratamiento puede ser finalizado durante el afo en

curso o podria conlinuar el afio siguiente, ya sea con el mismo fratante u ofro al que sea
derivado,

SEGUNDO: En pleno y libre uso de sus facultades, el pacients yio su apedsrade declaran
Gue todos los datos entregados para su atencidn ¥ Qe se Incorporan a la ficha clfnica son
veridicos y no se ha omitido informacién alguna,

TERCERO: En conformidad con la Ley N°
pacientes en su atencién de salud, es derec!
informacién completa, clara y oportuna sobre
¥y del objetivo del tratamiento propuesto, asi
lerapeuticas. El tratante debers asegurars

20.584, sobre Deberes y Derechos de los
ho del paciente ylo de su apoderado recibir
la naturaleza de la enfarmecad que padece
como también de las diversas alternativas
e de que el paciente yio su =poderads
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comprenda los beneficios, Hesgos, alternativas y medios con que cuenia la OCAD para la

realizacién del tratamiento, permitiendo aclarar todas las dudas que puedan surgir, en
- cualquier momento. : ‘

CUARTO: En conformidad con la Léy N° 19,9686, la OCAD se compromete a informar
oportunamente de las patologlas consideradas dentro de la Garantlas Explicitas de Salud
(GES) y contar con el documento que establece |a ley para la firma por la opcién o el

rechazo g atencién de este beneficio, permitiendo al paclente optar libre y
voluntariamente a recibir la atencién en dicha institucion,

QUINTO: Es deber del paciente realizar oportunamente los exdmenes que se le indiquen
Y que sean pertinentss como complemento a los procedimientos diagnésticos y/o
terapéuticos indispensables. El paclente serd libre de elegir realizar los examenes en la .
OCAD, si corresponde, o bien donde estime conveniente. Asimismo, se entiende que de
ser necesario, se pueden requerir Interconsultas con cualquier otra -especialidad
odontolégica o médica, a'fin de minimizar los riesgos y lograr el propésito del tratamiento.

SEXTO: A través de ests Convenilo, el paclente y/o su apoderado autorizan expresamente
la toma de fotografias o videos de alguna fase del tratamiento,o bien Imagenes antes,
durante o después del tratamiento, Este material seré generado dentro del marco de las
actividades clinicas con fines académicos y/o promocién para medios virtuales/visuales
(internet) y/o escritos (revistas, boletines, publicaciones cientificas). En conformidad con Ja
Ley 20.584, la institucién se compromete a resguardar la privacidad personal, imagen e .
identidad del paciente en todo momento y circunstancia. Ademés, se compromete a que

el uso que se le dara a. este’ material quedara enmarcado sélo dentro de propésitos

academicos, de promocién, de ensefianza y de demostracién, sin ser usado para ofros
fines que los sefialados. ’

SEPTIMO: Dado el carécter académico de esta institucion, de lo cual el paciente ests en
conocimiento, es que sé le puede solicitar la donacién de muestras de materlal biolégico
para estudio, entendiéndose como tales: dientes, restos dentarios, biopsias, entre otros.
La institucién se compromete’ a que el uso de dicho material donado se cefiird a lo
dispuesto en la clsusula precedente, La totalidad de los antecedentes clinicos y material a
que se refiere esta clausula, podran formar parte de una base de datos anénima para
fines de investigacién cientifica y uso exclusivo de la Universidad Finis Terrae, El paciente

slempre podré negar la donacion solicitada y ello no. afectara, en modo alguno, su
tratamiento. ' '

OCTAVO: La atencién al paciente estd dirigida a que éste asuma Su deber vy
responsabilidad respecls de su salud bucal, comprendiendo que- el ftratamiento
odontolégico propuesto se enmarca en el logro de devolver la salud a su persona,
considerando'la restitucién de la forma y funcién de las estructuras involucradas, estética,
masticaclén y fonética adecuada, para lo cual él se compromete a mantener una correcia

higiene bucal y el cumplimiente de Ia totalidad de las lndlcacionea que el tratante le
entregue por escrito. ' .
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comprenda los beneficios, riesgos, alternativas y medios con que cuenta la OCAD para la
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OCTAVO: La atencién al paciente estd dirigida a que éste asuma su deber vy
responsabilidad respeclv de su salud bucal, comprendiendo que- el ftratamiento
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NOVENO: Fi paciente ftieng el

derecho a recibir la informacisn necesaria vy |as
indicaciones posloperatorias o de

en a ficha clinica.

DECIMO PRIMERO: En conformidad con la Ley N°® 20,584, en aguellos casos que se |
requiera, el paciente firmara un documento en gue conste e
asentimiento si corresponde

contenida en Ia Ficha Clinica, asf como también Jas fotografias
muestras de material biolégico, lo realizar

resguardando la privacidad personai e identidad de los pacientes en todo momento.

DECIMO TERCERO: La OCAD n
que hagan uso de bio bancos.

0 realiza ni participa en ninglin tipo de estudio genético

DECIMO CUARTO: El paciente y/o su apodarade declaran que estan en conocimiento

que los tratamientos tienen un costo que deben asumir ¥ se comprometen a realizar
oporfunamente gl Pago de estos a la OCAD. Tienen derecho a ser informados
oportunamente de |as fechas limite de padgo y pactar las posibilidades de concretarlo, por
ejemplo: pago fotal en efeclivo, pago por sesiones, tarjeta da crédito, débito u ofros
medios de pago que puedan acordarse ¥ 8ceptarse entre ambas partes. También tienen
derecho a solicitar en cualquier momento el protocolo administrativo que contiene un
capitulo con el detalle de posibilidades v beneficios.

DECIMO QUINTO: Ei Paciente o su  apoderado, tienen derecho a garantia por el

fratamiento realizado. Esla sera efectiva hasta que se cumplan 12 meses del alta clinica,
lo cual quedarg debidamente escrito en Ia ficha clinica ¥ serd documentado con fecha en

el camet de citacion, El involucrado podra hacer efectiva esta garantia siempre y cuando

51



elemplar, ya que los eventuales riesgos de un tratamiento incompleto o inoportuno se
daran a conocer aj paciente en cada caso.

DECIMO SEXTO: La QCAD se compromete a entregar al pacients y/o su apoderado, una
copia del documento de Alta Clinica al momento Que esta se concrete. Este documenio
incluye el detalle de el o los tratamientos realizados en la Institucién, la fecha del préximo
control, seguin corresponda, y todo lo que respecta al derecho de garantia.

DECIMO SEPTIMO: Se deja explicito en este convenio que ¢l paciente no tendré derecho
a cobrar garantia en los siguientes casos: 1. Paclentes que no hayan seguido las
indicaciones recomendadas por el tratante, quedando esto estipulado en el documento de
"Alta Clinica”. 2, Paclentes que no hayan acudido regularmente a los controles

establecidos por el tratante. 3. Pacientses con tratamientos inconclusos o que voluntaria y
libremente desistieron de éstos. '

DECIMO OCTAVO: Las inasistencias reiteradas, sin aviso, a las seslones clinicas de

- tratamiento, constituyen causal de alta -administrativa y eximen de responsabilidad a la
OCAD, ’ a

DECIMO NOVENO: El paciente o su apoderado tienen derecho a conocer y utllizar
protocolos y canales para formular sugerencias, reclamos y/o felicitaciones, ya sean
relaclonadas con el trato personal, procedimientos ejecutados o de cualquier ofra
naturaleza. Se deja en conocimiento la existencia y disponibilidad en recepcién, con los
sjecutivos de caja, de un libro foliado en el cual pueden verter dichos reclamos,
sugerencias y/o felicitaclones, quedande a Ia espera de una respuesta, que serd
entregada por escrito en un tiempo no mayor a 20 dfas habiles, desde la formalizacién
escrita de esta. Ademas, en este acto se informa de la existencia de un correo electrénico
donde también puede realizar comentarios, sugerencias, fslicitaciones y reclamos:
comentaodonto@uft.cl, pudiendo contar con resplesta escrita en el mismo plazo
mencionado. Si el Interesado deseara revisar en detalle el protocolo de Reclamos y

Sugerencias, en cualquier momento puede solicitario en recepeién o en cualquiera de las
clinicas de la OCAD. :

VIGESIMO: La OCAD, tiens el deber de resguardal; slemp're, el actuar profesional de

estudiantes y personal a cargo, sobre la base de la ética profesional, conforme al Ideario
Institucional.

VIGESIMO PRIMERO: El paciente, o su Representante Legal, Sr. (a)

declara que ha leldo detenidamente este
convenio, que entiende su contenido y acepta libre y deliberadamente sus ‘estipulaciones,
y que ha sido . debldamente informado(a)  por ol
estudiante en una entrevista personal realizada
el dia’ del diagnéstico y de- los
procedimientos necesarios para llevar a cabo su fratamiento odontolégico.

Nombre Paciente
Rut
Firma
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Nombre Docente Responsable
Rut
Firma

Revocacion o Rechaze

Con fecha, , ¥0, Sr. (a)

. RUT __. domiciliado en

. No deseo proseguir con el
fratamiento, que doy por finalizado en esta fecha. Declaro que he sido advertido de los
riesgos y que he sido debidamente informado(a) por el

estudiante/docente

Nothbre"Paciente
Rut
Firma

Nombre Docente Responsable
Rut
Firma
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Anexo N°4 Acta de aprobaciéon de nuevo estudio. Comité Etico Cientifico

Universidad Finis Terrae

Universidad
Finis Terrae

ACTA DE RESOLUCION NUEVO ESTUDIO
COMITE ETICO CIENTIFICO UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Reacreditado por SEREMI de Salud

Fecha y N° de Sesion: 30 de septiembre de 2024, sesion n°26 ID Protocolo: 24-056

Titulo del Proyecto: Prevalencia de desdentamiento de la poblacion atendida en la clinica
odontolégica de la Universidad Finis Terrae, segun radiografias panoramicas del servicio
imagenoldgico de radiografias, entre los afios 2022-2024.

Investigador Responsable: Bruno Sergio Verdugo Letelier

Unidad Académica:Facultad de Odontologia

Miembros del Comité que participaron en la aprobacion del estudio:
Pilar Busquets Losada, Presidenta CEC-UFT

Karin Weinborn, vice presidente CEC-UFT

Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva CEC-UFT

Maria Angélica Sotomayor, Abogado miembro externo

Manuel Santos Alcdntara, Instituto de Bioética

Paulo Lépez Soto, Instituto de Bioética

Alyssa Garay Navea, Miembro de la comunidad

Carolina Caffarena, Facultad de Educacion, psicologia y Familia

Documentos recibidos y revisados por el Comité:

- Proyecto de Investigacion

- Curriculum vitae del investigador

- Certificado de titulo profesional

- Anexo | “Ficha de presentacion”

- Anexo Il “Compromiso del Investigador”

- Anexo lll “Respaldo Unidad Académica”

- Anexo IV “Resumen del proyecto de investigacion para evaluacion ética”
- Anexo VI “ Dispensa de Consentimiento Informado”

Considerando que:

1. El investigador responsable referido cuenta con la experiencia necesaria para la conduccion y
el desarrollo de este tipo de estudio;

2. La metodologia descrita es apropiada para el cumplimiento del objetivo general del estudio
que consiste en: Determinar la prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en la
Clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae segun radiografias panoramicas obtenidas
del servicio de imagenologia, entre los afios 2022-2024 y los respectivos objetivos especificos,
de acuerdo con los estandares internacionales de rigor cientifico;
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3. Se ha contemplado el resguardo de la confidencialidad de la informacion sensible e
identificable en la difusion de los resultados, por lo que no introduce un riesgo de menoscabo
para la intimidad de los participantes.

Resolucion CEC UFT:
Este proyecto ha sido aprobado por este Comité con fecha 30 de septiembre del 2024 en |a sesion
plenaria n°26, la que tiene vigencia de un afio.

El CEC solicita al investigador responsable que:

1.- Antes de iniciar el estudio, debera contar con la autorizacién de la autoridad administrativa
correspondiente a la institucion en la cual se ejecute el estudio (Director Hospital, Centro de Salud,
Colegio o quien corresponda). El no cumplimiento de esta obligacion lo expone a sanciones
administrativas de acuerdo a la legislacion vigente.

2.- La presente aprobacion ética tiene una validez de un afio, al cabo del cual debera solicitar su
renovacion, con al menos 45 dias de anticipacion si desea continuar con el estudio. Si no ha
recibido la respuesta oficial a su solicitud, el investigador debera detener las actividades del
proyecto, no podra enrolar a ningin nuevo participante y no podra proceder con el andlisis de los
datos.

3.- En la eventualidad de requerir cualquier modificacion al estudio o a los documentos aprobados
originalmente, el investigador debera notificarlo al Comité por medio de una enmienda al correo
cec@uft.cl para la evaluacion y emision de una nueva acta de resolucion ética.

Muy cordialmente,

N
Andrea Villagran Torres WMS Losa

Secretaria Ejecutiva CEC-UFT Presidenta CEC-UFT

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC-UFT

Se certifica que la 6 da en el presente correcta y que refleja el Acta del Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae (CEC-UFT). Este Comité
adhiere a los principios éticos de la Universidad Finis Terrae que considera como eje fundamental el respeto a la dignidad de la persona humana en cualquier condicién. Este Comité
cumple ademas con las Guias de buena prictica clinica definidas por la Conf de 6n (GCP-ICH); y con las leyes chienas 19.628; 20.120; 20.584 y 20850
que modifica el Codigo Sanitario.
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