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RESUMEN  
 
Introducción:  Uno de los grandes problemas existentes hoy en día para la salud 

pública, tanto a nivel global como nacional, es la pérdida dentaria de su población. 

Conocer los datos epidemiológicos nos ayuda en la generación de políticas públicas y 

planes de salud que nos ayuden a combatir este problema.  

 

Objetivos:  Determinar la prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en 

la Clínica odontológica de la Universidad Finis Terrae según radiografías panorámicas 

obtenidas del servicio de imagenología, entre los años 2022-2024. 
 
Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se observaron radiografías 

panorámicas que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. Se estimo la 

frecuencia de desdentamiento según sexo y rango etario, utilizando gráficos y tablas de 

distribución porcentual. 
 
Resultados: 60.5% de la población atendida por la clínica odontológica corresponden 

a desdentados parciales, un 2.0% corresponden a desdentados totales y un 37.5% de 

la población atendida corresponden a pacientes no desdentados.  

prevalencia según sexo, 134 pacientes son mujeres, 59% son desdentadas parciales, 

2.2% son desdentadas totales y por último 38.8% no son desdentadas, con relación a 

los hombres 66 hombres fueron estudiados, 63.6% son desdentados parciales, 1.5% 

son desdentados totales y por último 34.8% no son desdentados. 

En relación con el desdentamiento parcial según rango etario,  

[15-24 años] 41% de la población es desdentada parcial, [25-34 años] 30.5% de la 

población es desdentada parcial, [35-44 años] 9% de la población es desdentada parcial 

[45-54 años] 5% de la población es desdentada parcial, [55-64 años] 8%. es desdentada 

parcial, [65-74 años] 5%. es desdentada parcial y por último en el rango [75 años o más] 

1.5%. es desdentada parcial. 

desdentamiento total según 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 último en el rango [75 años y +], 0% es desdentado total.  

 

Conclusiones: 60.5% de la población atendida por la clínica odontológica 

corresponden a desdentados parciales, un 2.0% corresponden a desdentados totales y 

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



      

6 

concluir que la mayoría de los pacientes que consultan atención dental son mujeres con 

67% de la población estudiada. En cuanto al desdentamiento parcial existe una mayor 

prevalencia entre los rangos [15-25 años] con 41% y los rangos [25-35 años] con un 

30.5%. 

 

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

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

Uno de los grandes problemas existentes hoy en día para la salud pública, tanto a nivel 

global como nacional, es la pérdida dentaria de su población. Existen múltiples factores 

que pueden llevar a que una persona pierda piezas dentarias, en Chile las causas más 

comunes de desdentamiento son la caries dental, las enfermedades gingivales y 

periodontales, y por último de anomalías dentomaxilares, estas patologías orales 

afectan a la población 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 

patologías orales de nuestra población, con el fin de mejorar la salud bucal, y además 

disminuir el desdentamiento de nuestra población (1).  

 

A nivel global, se estima que el desdentamiento en las población va entre un 2% a 80%, 

porcentaje que varía en relación a varios factores, tales como el área geográfica, los 

ingresos que tengan los diferentes países y la edad de la población, siendo este último 

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, observándose en la 

séptima década un aumento significativo y sostenido en la prevalencia de 

desdentamiento (3, 4). 

En Chile, según la última encuesta nacional de salud (ENS) realizada entre 2016-2017 

la prevalencia de desdentamiento según rango etario varía, siendo un 6.1% entre los 

[24-44 años], un 45.2% entre los [45-64 años] y 81.7% entre los [65 y más años], 

observándose además una diferencia no menor en la prevalencia según 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 epidemiológicos radica en la generación de 

políticas públicas y planes de salud pública que ayudan a combatir este problema, y en 

ese sentido Chile no dispone de muchos estudios epidemiológicos ni datos nacionales 

más allá de la ENS de 2003 y la ENS de 2016-2017. En base a las dos ENS 

mencionadas anteriormente, MINSAL desarrolló su Plan Nacional de Salud Bucal, 

planificado hasta el año 2030, en el cual su principal objetivo es mejorar el estado de 

salud bucal de la población, previendo así las principales patologías que causan el 

desdentamiento en Chile (3,4). 

 

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

la Organización Mundial de Salud (OMS) para abarcar a toda la población, y en este 
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Plan Nacional de Salud Bucal que se está implementando actualmente, tampoco se 

incluyen aspectos como evaluación, vigilancia o monitoreo epidemiológico de la 

población, y en ese sentido no se podrían obtener datos actualizados sobre cambios en 

uno de los aspectos más importantes de salud bucal, que es el desdentamiento en su 

población (1,6). 

  

Es aquí donde surge la importancia de contar con estudios epidemiológicos actuales, y 

bibliografía actualizada, ya que así se puede determinar la efectividad de las políticas 

públicas 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 propósito responder a la necesidad de 

actualizar los datos existentes, en específico del estado de desdentamiento que padece 

un porcentaje de la población que solicita y requiere atención dental, es por lo anterior 

que el propósito de este estudio determinar Prevalencia de desdentamiento de la 

población atendida en la clínica odontológica de la universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas del servicio imagenológico entre los años 2022-2024. 
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MARCO TEÓRICO  
 

El desdentamiento es un estado de salud oral, que se define como la pérdida parcial o 

total de las piezas dentarias. Esta es una condición la cual se puede prevenir, pero 

cuando ya ocurre pasa a un estado crónico irreversible y puede alterar la integridad 

anatómica y funcional del sistema estomatognático. (7) 

 

Según el MINSAL el desdentamiento parcial se define como una condición en donde 

una persona presenta una o múltiples zonas con pérdida dentaria en una o ambas 

arcadas. En cambio, el desdentamiento total lo define como la condición en donde una 

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

 

El número de dientes perdidos por una persona puede o no indicar alteraciones, por lo 

cual la pérdida dentaria se agrupa en relación a su función. Se asigna una categoría 

según la cantidad de remanentes dentarios en boca. Se designa de manera 

internacional como dentición funcional a la presencia de 21 o más dientes en boca, se 

considera el número mínimo de dientes que proporciona las capacidades de comer, 

socializar hablar, sin generar disconformidad o vergüenza sin el uso o necesidad de 

prótesis parcial o total, además estos deben tener una distribución 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 dentición no funcional. (9, 10) 

 

La causa del desdentamiento es multifactorial, siendo la caries dental y la enfermedad 

periodontal severa las principales razones (11). Además, otros factores como los 

traumatismos dentales también pueden contribuir a esta condición (12). De acuerdo con 

la OMS la pérdida grave de dientes y el desdentamiento total son de las diez principales 

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

 

La boca desempeña una amplia gama de funciones, desde las más básicas hasta las 

más vitales. Entre ellas se incluye la alimentación, que nos proporciona los nutrientes 

necesarios para el funcionamiento adecuado de nuestro cuerpo. Además, la boca es 

crucial en la creación de conexiones socioculturales, como sonreír, hablar y besar (13). 

La pérdida dentaria además está relacionada con una mala calidad de vida y la magnitud 

de su deterioro está relacionada con el número de dientes perdidos. (8) 
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La pérdida dentaria afectará las funciones propias del sistema estomatognático, como 

lo son la fonética, estética, y provoca además un daño psicológico tremendo en los 

pacientes que lo padecen. (13) 

 

En específica relación a las alteraciones del sistema estomatognático, la pérdida 

dentaria genera alteraciones en la eficacia masticatoria, ya que producirá alteraciones 

en los receptores sensoriales que ayudan a la masticación, y esto significa que habrá 

anomalías en el control neuromotor de la deglución y masticación de los alimentos (14). 

Además de eso, al existir pérdidas dentarias, los dientes que aún 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 disminución de los 

espacios vacíos 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 oclusión y 

problemas en la misma cavidad bucal como la existencia de retención de alimentos, 

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

 

Cuando se habla del daño psicológico, 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 repercusión en su autoestima, es 

común que estos pacientes sienten una disminución en su estética, y en cómo se 

perciben ellos mismos. Se ha visto una disminución del autoestima, y esto a su vez 

genera insatisfacción personal y en algunos casos extremos aislamiento social, y esto 

tiene directa relación con una disminución en la calidad de vida de las personas. (13, 

14, 15) 

 

Un aspecto muy relevante cuando se habla de pérdidas dentarias, es la reabsorción 

ósea del hueso alveolar, el hueso alveolar necesita estimulación para mantenerse en 

forma y en densidad, la estimulación desaparece cuando ya no hay raíz dentaria, por lo 

que comienza la reabsorción de hueso alveolar, este se ve disminuido en altura y 

volumen, lo que se puede traducir también en disminuciones en la encía 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 cóncavos o aplanados, lo que dificulta mucho la rehabilitación 

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 años o más, con más de 350 millones de 

casos a escala mundial (16). Es por esto que diferentes países se han puesto en la 

misión de conocer que tan desdentada está su población, aplicando diferentes estudios 

epidemiológicos, con la finalidad de proporcionar a la población un tratamiento seguro y 

eficiente, enfocado en sus necesidades (17). 

 

En México el año 2019 el Sistema de vigilancia epidemiológica de patologías bucales 

(SIVEPAB) realizó un estudio de salud oral, en el cual se analizó a los usuarios del 

sistema de salud de todos los estados de este país. 

Con respecto a los datos sobre la prevalencia de dientes presentes en boca, si se 

analizan en  relación a la edad, podemos observar que en los rangos de [20-34 años] 

tenemos un promedio de 29.7 dientes, entre los [35-49 años] tenemos 28.7 dientes, 

entre los [50-64 años], tenemos un promedio de 25.6 dientes, entre los [65-79 años] 

tenemos un promedio de 21.5 dientes y entre [80 y más años], tenemos un promedio de 

17.1, esto nos da que en la población Mexicana tenemos un promedio de dientes de 

27.6, podemos ver además, que a medida que aumenta la edad disminuye la cantidad 

de dientes en boca, por ende aumenta el desdentamiento.  

Respecto a la comparación de dientes presentes en boca en relación al sexo podemos 

ver que en los rangos etarios de [20-34 años] en mujeres tenemos 29,6 dientes y en 

hombres tenemos 30.0 dientes, en el rango [35-49 años] en mujeres tenemos 28.5 

dientes y en hombres 29.2 dientes, en el rango entre [50-64 años] en mujeres tenemos 

25.2 dientes y en hombres tenemos 26.1 dientes, en el rango [65-79 años] en mujeres 

tenemos 20.8 dientes y en hombres tenemos 22.3 dientes y en el rango de [80 y más 

años]  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 más dientes en boca que las 

mujeres.  

Con respecto al desdentamiento total en una población total de 212.533 examinados el 

0.5% ya ha perdido todos sus dientes. En los adultos de [60 años] el desdentamiento 

total corresponde al 0.8% con respecto a los adultos de [80 y más] 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 observó una población muy pequeña respecto a la cantidad 

de habitantes de cada estado.  

En relación a la funcionalidad de la oclusión se hizo una comparación según edad y 

sexo en donde en los rangos etarios de [20-34 años] en mujeres tenemos una oclusión 

funcional de 99.0% y en hombres tenemos 99.3%, en el rango [35-49 años] en mujeres 
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tenemos una oclusión funcional de 98.0% y en hombres de 97.3%, en el rango entre 

[50-64 años] en mujeres tenemos una oclusión funcional de 88.9% y en hombres 

tenemos 85.3% en el rango [65-79 años] en mujeres tenemos una oclusión funcional de 

71.3% y en hombres tenemos 64.1% y en el rango de [80 y más años]  en mujeres 

tenemos una oclusión funcional de 49.4% y en hombres tenemos 43.0% , se puede 

concluir que en promedio las mujeres tienen porcentajes ligeramente mayores en 

comparación a los hombres y que a medida que la edad aumenta la oclusión funcional 

disminuye. (18) 

 

Otro país que recopiló información sobre su salud bucal es Uruguay, donde el primer 

levantamiento nacional de salud bucal de jóvenes y adultos de Uruguay que fue 

realizado el año 2011, entregó información en relación a la pérdida dentaria, sus datos 

nos muestran que, según rango etario, tenemos que entre [15-24 años] hay 0% de 

edéntulos, entre los [35-44 años] tenemos 1% de edéntulos y en los rangos entre [65- a 

74 años] hay 27% de edentulismo. 

Se realizó además un análisis sobre la pérdida dentaria severa, en donde esta se 

categorizó como las personas que presentan 9 o menos piezas dentarias excluyendo a 

los desdentados totales, se realizó además una comparación según sexo y edad, se 

obtuvieron datos entre los [15-24 años] en hombres y mujeres tenemos 0%, entre los 

[35-44 años] en mujeres tenemos 0.15 y en hombres 0.04, en los rangos entre [65-74 

años] en mujeres tenemos 0.6 y en hombres 0.46.  

Con relación a la dentición funcional tenemos que en los rangos [15-24 años] en mujeres 

tenemos una dentición funcional en el 99% y en hombres un 100%, entre los [35-44 

años] tenemos una dentición funcional en mujeres de 62% y en hombres de 76%, entre 

los [65-74 años] tenemos una dentición funcional en mujeres de 19% y en hombres de 

27%. (19) 

 

Al momento de investigar los datos epidemiológicos de otros países de Latinoamérica 

no se pudo encontrar datos que nos ayuden a observar cómo se encuentra el estado 

general de salud bucal.  

 

En Chile, para conocer el estado de salud bucal de la población, y en específico la 

prevalencia de desdentamiento de esta, se utiliza la Encuesta Nacional de Salud, que 

es una encuesta que busca conocer qué enfermedades y cuáles son los tratamientos 

que reciben hombres y mujeres de 15 años y más que viven en Chile, y con esta, se 

busca formular los planes de prevención, atención y políticas de salud para la población. 

(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 

fisiológicas y exámenes 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 percepción de salud bucal en la población, la frecuencia de visitas al 

odontólogo, presencia de caries cavitadas, presencia de dentición funcional o no 

funcional, así como también una descripción del número de dientes remanentes en boca 

(5). 

Para realizar la descripción del número de dientes remanentes en boca, se realizó una 

categorización según los rangos etarios y el sexo de la población, los años de estudios 

cursados y si son de una zona rural o urbana de la población.  

Se definió sexo como hombre y mujer, y los rangos etarios se clasificaron en 6 grupos, 

desde los [15 a 24 años], [25 a 34 años], [35 a 44 años], [45 a 64 años], [65 a 74 años], 

y [75 y +]. (23). 

 

Según los datos recopilados sobre la descripción de número de dientes remanentes en 

boca, la ENS del 2003 y la ENS del 2016-2017 el Ministerio de Salud, elaboró un Informe 

de Salud Bucal, donde realizan una comparación de los datos obtenidos en la ENS del 

2003, comparándolos con los datos obtenidos en la ENS del 2016-2017. En esta 

comparación se pueden observar datos interesantes. 

Con respecto a la media dentaria de la población, si se evalúa  en relación al rango 

etario de las personas, se evidencio que,  en un rango etario entre los [15 a los 24 años] 

según 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 años], 

donde según 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 años] la media según 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 años] la media según 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 años], según 

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 último rango etario estudiado y 

comparado fue de los [75 años y +], donde la media dentaria según 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 población 

en relación al sexo, en las ENS aplicadas se puede evidenciar una importante diferencia, 

ya que en relación 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 último se obtuvo la descripción de dientes remanentes del total del país, donde se 

dice que la media dentaria es de 19,74 según la ENS del año 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 relación a la cantidad de dientes, tanto a nivel 

país, como en ambos sexos si se compara la ENS del 2003 con respecto a la ENS del 

2016-2017 (23), además se evidencio una disminución en el valor de la media de la 

cantidad de dientes remanentes en boca según rango etario, eso quiere decir que 

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

 

Basándonos en la información recopilada sobre la cantidad de dientes, se entregaron 

resultados sobre la existencia o no de dentición funcional en la población, ya que, como 

se mencionó anteriormente, la existencia de 21 dientes o más indicaría una dentición 

funcional y menos de esto, se clasificaría como dentición no funcional, y con los 

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

 

Tabla 1: Tabla de prevalencia de dentición funcional según sexo y total país, de la ENS 

2003 y ENS 2016-217: 
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Tabla 2.  de prevalencia de dentición funcional según rango etario, datos según ENS 
2003 y ENS 2016-217: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con respecto a los datos sobre desdentamiento total o parcial de la población, se mostró 

que el 5% de la población 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 tenían discrepancias estadísticamente significativas con respecto a la ENS del año 

2003. Además, con respecto al rango etario de la población, se puede observar que el 

edentulismo total aumenta considerablemente mientras avanza la edad, siendo el grupo 

etario con mayor edentulismo total de la población, 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 disminución en todas 

las variables estudiadas, de los datos obtenidos sobre el porcentaje de población con 

desdentamiento parcial, mostrando que el 62,2% de la población presentaba 

edentulismo parcial (según ENS 2016-2017). Si se evalúa 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 según el rango etario, nos dice 

que entre los [15 a 24 años] el desdentamiento parcial de la población es de 31,95%, 

luego en el rango etario de [25 a 34 años] fue de un 40,4%, en el rango etario de [35 a 

44 años] fue de un 69%, en el siguiente rango etario, que es entre [45 a 64 años] fue de 

un 85,8%, en el rango etario de [64 a los 74 años] fue de 79,8%, y en el último 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 desarrolló el Plan Nacional de 

Salud Bucal 2021-2030, que busca identificar cuáles son las prioridades sanitarias, y 

traza la hoja de ruta para mejorar el estado de salud bucal de la población (3). Pero esto 

se torna en un problema cuando no hay monitoreo, o evaluación, ni tampoco ningún 

sistema de vigilancia epidemiológica que nos asegure la efectividad de los planes 

desarrollados (19), es por esto, que estudios como este son fundamentales para ayudar 

a entregar conocimiento más actualizado sobre el estado de desdentamiento de nuestra 

población actual, estimando prevalencias sobre el desdentamiento, permitiendo evaluar 

si los planes desarrollados por el gobierno abarcan las necesidades de su población 

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 próximos años, es que se tomó la decisión de utilizar radiografías 

panorámicas obtenidas del servicio imagenológico de radiografías de la Universidad 

Finis Terrae, entre los años 2022-2024, ya que las radiografías son imágenes 

diagnósticas precisas y objetivas, que siguen un protocolo estandarizado para su 

obtención, y que además al ser digitales, facilita su almacenamiento y análisis. 
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OBJETIVOS 

a) Objetivo General  

 

- Determinar la prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en la 

Clínica odontológica de la Universidad Finis Terrae según radiografías 

panorámicas obtenidas del servicio de imagenología, entre los años 2022-2024 

 

b) Objetivos Específicos  

 
- Determinar la prevalencia de desdentamiento según edad de los pacientes 

atendidos en la Universidad Finis Terrae según radiografías panorámicas 

obtenida del servicio imagenológico, entre los años 2022-2024 

 

- Determinar la prevalencia de desdentamiento según sexo de los pacientes 

atendidos en la Universidad Finis Terrae según radiografías panorámicas 

obtenida del servicio imagenológico, entre los años 2022-2024 
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METODOLOGÍA 
 

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 imagenología de la Universidad Finis 

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

panorámicas como examen complementario. Estas radiografías fueron tomadas e 

informadas en los años 2022 al 2024. 

 

c) Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión:  
- Pacientes entre 15 a 90 y más años  

- Pacientes que presenten panorámicas digitales que se encuentren en el servicio 

de imagenología de la Universidad Finis Terrae en los años 2022-2024 

- En pacientes entre 15 a 24 años se tomará como dentición completa la existencia 

de 28 dientes o más, considerando que los terceros molares tardan en 

erupcionar 

- Se considerará como dentición completa la existencia de 32 dientes en boca   en 

pacientes desde 25 años y +  

- Dientes presentes en la conformación dentaria, que se encuentren erupcionados 

radiográficamente  

- En pacientes entre 15 a 24 años se considerará desdentado parcial, si presenta 

la ausencia de cualquier diente diferente a un tercer molar, aun cuando tenga 28 

dientes.  

 

 

Criterios de Exclusión:  
- Pacientes con datos incompletos o duplicados 

- Dientes impactados, semierupcionados, o en inclusión ósea 
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- Implantes dentales  

- restos radicular con proporción radiográfica, corono-radicular menor a ⅔  

 

d) Variables.  
 

Variable Definición 
conceptual 

Naturaleza 
de la 
variable 

Nivel de 
medición 

Instrumento u 
obtención de 
datos. 

Indicador o 
codificación. 

Desdentamiento  Falta de 
dientes 

erupcionados 
en la 

conformación 
dentar, según 
la observación 

de registros 
radiográficos   

Cualitativa Nominal Imagen 
radiográfica 
periapical 
total 

1: 
Desdentamiento 
parcial  
2: 
Desdentamiento 
total 
3: No desdentado 

Edad  Tiempo en 
años, que 
transcurre 
desde el 

nacimiento, 
hasta el 

momento 
referenciado, 
clasificado en 
grupo etario  

Cualitativa Ordinal  Base de datos 
anonimizada 
del servicio de 
imagenología  

15-24: 1 
25-34: 2 
35-44: 3 
45-54: 4 
55-64: 5 
65-74: 6 
75+: 7 

Sexo Características 
biológicas, 

anatómicas, 
fisiológicas, 

que diferencia 
la mujer del 

hombre 

Cualitativa  Nominal  Base de datos 
anonimizada 
del servicio de 
imagenología  

Femenino= 1 
Masculino= 2  
 

Cantidad de 
dientes en boca  

Número de 
dientes 

presentes en la 
conformación 

dentaria  

Cuantitativa Discreta base de datos 
anonimizada 
del servicio de 
imagenología  

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 26, 27, 
28, 29, 30, 31, 32 

 

e) Técnicas de recolección de datos.  
 
Para que el estudio sea fidedigno, y reproducible en el tiempo, se realizó la recolección 

de datos solicitando la autorización del uso del listado digital de radiografías 

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

Imagenología Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontología de la Universidad Finis 

Terrae durante el periodo 2022 al 2024. La carta de solicitud se envió a la coordinación 
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de investigación donde el Dr. Daniel Hevia Magaña envió la solicitud a través del director 

clínico y el encargado del servicio de imagenología (anexo 1) 

 

Mediante el protocolo de análisis retrospectivo se procedió a la revisión de este registro, 

donde se obtuvo el total de la población de pacientes con radiografías panorámicas, 

acorde a los criterios de inclusión y exclusión. Solo dos observadores participaron en la 

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

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

el objetivo de que el estudio sea lo más objetivo y exista una precisa recolección de 

datos.   

 

Se procedió de acuerdo al siguiente protocolo de calibración y análisis: 
 

1. Calibración de la clasificación 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 población estudiada, la cantidad de dientes en boca y además de clasificar 

si es desdentado total o parcial. Fueron calibrados mediante el índice kappa para 

verificar concordancia intra y entre observador, en donde los observadores 

estudiaron una muestra de 20 radiografías panorámicas que no se consideraron 

en la muestra a estudiar, cada uno determinó la información descrita anterior y 

posteriormente contrasto la información con el investigador responsable, para 

ver que exista un porcentaje de acierto aceptable. La proporción de concordancia 

fue de un 90%.  

 

 

2. Asignación de número de folio: Se consignó un número de folio único a cada 

paciente con radiografías panorámicas de acuerdo con la base de datos 

anonimizada del servicio de imagenología, para su posterior identificación y 

análisis. Se registró en una tabla de recolección de datos, utilizando una planilla 

ExcelⓇ  

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

pacientes anonimizados con radiografías panorámicas del servicio de 
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imagenología, se obtuvo el sexo y la fecha de nacimiento de cada paciente. En 

relación al sexo, se registró directamente en la tabla de recolección de datos. En 

relación al grupo etario de cada paciente se determinó la edad y posteriormente 

se categorizó esta misma. Se considera dentro de la población de estudio a 

aquellos pacientes que cumplen con el criterio de inclusión de edad entre 15 a 

90 años. se registró luego en la tabla de recolección. Todos los pacientes que 

no cuentan con los datos completos no se consideraron en la población de 

estudio.  
 

4. Proceso de archivado de radiografías: Se descargaron las radiografías 

panorámica de cada paciente con el número de folio asignado previamente. Se 

guardaron en una carpeta de Google drive Ⓡ institucional, en donde el 

propietario de los archivos radiográficos fue el servicio de imagenología. Los 

observadores tuvieron la posibilidad de ser “lectores” de estos documentos, se 

asignó una fecha de caducidad de acceso de 6 meses, sin posibilidad de 

descargas ni edición de las imágenes. Una vez terminada la investigación, el 

servicio de imagenología restringirá el acceso de estos datos, resguardando la 

información de los pacientes. Al cabo de 3 años el mismo servicio eliminará este 

archivo con las imágenes.  

 
5. Detección, clasificación y registro de desdentamiento, parciales o totales: 

Se procedió al análisis de cada radiografía panorámica y se evaluó el 

cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión.  
 

f) Análisis e interpretación de los datos: 

 

La información recopilada se tabuló en una tabla de recolección de datos, utilizando una 

planilla Excel confeccionada para el estudio. La base de datos conto con un número 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 análisis de otra persona, para 

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

 

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

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

 

6. Consideraciones éticas 
 
En conformidad con el convenio de prestación de servicios de la Clínica Odontológica 

de la Facultad de Odontología, con el que se recepciona al paciente previa atención 

dental, esta investigación se desarrolló dentro de un marco de actividades clínicas con 

fines académicos y de publicación científica, sumado a lo anterior y en conformidad con 

la Ley 20.580 de derechos y deberes del paciente, la Facultad de Odontología de la 

Universidad Finis Terrae se comprometió a resguardar la privacidad personal, imagen e 

identidad del paciente en todo momento y circunstancia. Además, el uso que se dio a 

esta información estuvo enmarcada dentro de propósitos académicos, de promoción, 

enseñanza y demostración, sin ser usada para otros fines (Anexo N°3).  

 

Este estudio es de tipo transversal descriptivo. La información de los pacientes será 

resguardada mediante el uso de las radiografías panorámicas realizadas e informadas 

por el servicio de Imagenología Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Finis Terrae, que se encontraban en su base de datos anonimizada, se 

utilizarán imágenes correspondientes al periodo 2022-2024.  

 

Además, se realizó un adecuado manejo de los datos sensibles de los pacientes 

utilizando un número de folio único para cada uno de ellos, permitiendo así su 

identificación, se registrarán en conjunto con la variable sexo y edad por grupo etario de 

los mismos.  

Para esta investigación se solicitó una dispensa de Consentimiento Informado, para lo 

cual se envió este anteproyecto y sus anexos correspondientes al Comité Ético 

Científico de la Universidad Finis Terrae, para su revisión, aprobación y autorización 

(Anexo N°4) 
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RESULTADOS 
 

Del universo total de pacientes que presentaban radiografías panorámicas en el servicio 

de imagenología de la Facultad de Odontología de la Finis Terrae entre los años 2022 

hasta el 2024 fue de 428 radiografías, de las cuales 200 radiografías cumplían con 

nuestros criterios de inclusión y exclusión, que fue nuestra muestra total.  

● Distribución de la población 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%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Distribución de la población según rango etario  

Con respecto a la edad de la población que fue estudiada, tenemos que,  el grupo etario 

más prevalente fue entre los [15-24 años] con un 41.0% lo cual corresponde a 82 

pacientes, seguido por el grupo de [25-34 años] con 30.5% lo cual corresponde a 61 

pacientes, luego el grupo de [35-44 años] con 9.0% lo cual corresponde a 18 pacientes, 

a continuación el grupo de [45-54 años] con 5.0% lo cual corresponde a 10 pacientes, 

después tenemos el grupo de [55-64 años] con 8.0% lo cual corresponde a 16 pacientes, 

posteriormente tenemos al grupo de [65-64 años] con un 5%, lo cual corresponde a 10 

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

a 3 pacientes.  
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● Prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento de los pacientes atendidos en la Clínica 

odontológica de la Universidad Finis Terrae según radiografías panorámicas 

obtenidas del servicio de imagenología, entre los años 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 población. Y por último, 75 

pacientes atendidos son considerados como no desdentados, lo que 

corresponde a un 37,5% de la población.  
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● Prevalencia de desdentamiento según sexo de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según sexo de los pacientes atendidos en la 

Universidad Finis Terrae según radiografías panorámicas obtenida del  servicio 

imagenológico, entre los años 2022-2024 nos indica que, en relación 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 último, 52 de ellas no 

presentaban desdentamiento, lo que corresponde a un 38,8% de la población de 

mujeres estudiada. 

En relación 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 presentó desdentamiento total, lo que corresponde a un 1.5%, y 23 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

● Prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 15 a 24 años 
de edad, de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 15 a 24 años de 

edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas obtenida del servicio imagenológico, entre los años 

2022-2024, tuvo como población 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 último  0% de los 

pacientes son desdentados totales.  
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● Prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 25 a 34 años 
de edad, de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 25 a 34 años de 

edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas obtenida del servicio imagenológico,  entre los años 

2022-2024 tuvo como población 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 población.  
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● Prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 35 a 44 años 
de edad, de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 35 a 44 años de 

edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas obtenida del servicio imagenológico, entre los años 

2022-2024. Tuvo como población 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 último el 0% de los pacientes 

son desdentados totales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 45 a 54 años 
de edad, de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 45 a 54 años de 

edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas obtenida del servicio imagenológico, entre los años 

2022-2024 tuvo un total de 10 participantes y de estos el 100% presentaba 

desdentamiento parcial.  
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● Prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 55 a 64 años 
de edad, de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 55 a 64 años de 

edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas obtenida del  servicio imagenológico,  entre los años 

2022-2024,tuvo como población 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 último paciente 

no es desdesdentado lo cual corresponde a un 6.2%. 
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● Prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 65 a 74 años 
de edad, de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 65 a 74 años de 

edad de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas obtenida del servicio imagenológico, entre los años 

2022-2024. En este rango etario participó 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 población.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 75 y + años de 
edad, de los pacientes atendidos: 

La prevalencia de desdentamiento según grupo etario entre los 75 y + años de 

edad, de los pacientes atendidos en la Universidad Finis Terrae según 

radiografías panorámicas obtenida del  servicio imagenológico,  entre los años 

2022-2024, se tuvo como total de la población 3 pacientes, de los cuales 3 de 

ellos son desdentados totales, lo cual corresponde a un 100% 
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DISCUSIÓN 
 

En esta investigación el objetivo general era conocer la prevalencia de desdentamiento 

de los pacientes atendidos en la Clínica odontológica de la Universidad Finis Terrae 

entre los años 2022 a 2024, se determinó que el 60,5% de los pacientes atendidos son 

desdentados parciales, mientras que el 2% de la población es desdentada total, y un 

por último 37,5% cuentan con una dentición completa.  

 

En relación a lo anteriormente señalado, es importante indicar que en este estudio se 

evidencia una mayor participación de mujeres, que, de hombres, siendo un 67% mujeres 

y 33% de hombres, esto puede evidenciar que la mayoría de población que se atiende 

en la Clínica Odontológica de la Universidad Finis Terrae son mujeres.  

 

Las radiografías panorámicas tomadas por el servicio de imagenología 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 años] con un 41.0% lo cual corresponde a 82 pacientes, seguido 

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

 

En relación con los resultados obtenidos en este estudio, podemos hacer una 

comparación con los datos obtenidos por la ENS de los años 2016-2017, si bien 

sabemos que la población estudiada por la ENS es mucho mayor a la de este estudio, 

y no son pacientes que soliciten atención dental, a diferencia de los pacientes atendidos 

en la Clínica Odontológica de la universidad, si se pueden comparar ciertos aspectos de 

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

 

En relación con los datos obtenidos de prevalencia de desdentamiento parcial por la 

ENS 2016-2017, tenemos que 62.2% de su población es desdentada parcial, en cambio 

en nuestro estudio un 60.5% de la población 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 comparación al sexo en los datos obtenidos por la ENS del año 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 relación a los hombres los datos 
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obtenidos por la ENS año 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 relación a la 

prevalencia de desdentamiento parcial según 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 relación al desdentamiento 

total de toda la población estudiada, y lo comparamos con los datos de la ENS del año 

2016-2017, tenemos que en la ENS del año 2016-2017 se obtuvo que el 5% de su 

población es desdentada total, a diferencia de nuestro estudio, que el porcentaje de 

desdentados totales fue de un 2%. Y si vemos esta comparación en relación al sexo, 

vemos que en la ENS año 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 año 2016-2017 señala que el 7.1% son desdesdentadas 

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

 

Con relación al desdentamiento parcial según rango etario, los datos obtenidos por la 

ENS 2016-2017 tenemos que en el rango de [15-24 años] 31.9% de la población es 

desdentada parcial, en cambio en los datos obtenidos en nuestro estudio en este rango 

41% de la población es desdentada parcial.  

En el rango etario de [25-34 años] según la ENS 2016-2017 40.4% de la población es 

desdentada parcial, en cambio en nuestro estudio 30.5% de la población es desdentada 

parcial. En el rango etario entre [35-44 años] según la ENS 2016-2017 69% de la 

población es desdentada parcial, comparado con 9% en nuestro estudio. En el rango 

etario entre [45-64 años] según la ENS 2016-2017 85.8% de la población es desdentada 

parcial, sin embargo, en nuestro estudio en el rango [45-54 años] 5% de la población es 

desdentada parcial, y a su vez en el rango etario entre los [55-64 años] hubo una 

prevalencia de desdentamiento de 8%. En el rango etario entre los [65-74 años, según 

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 años o más] la ENS 2016-2017 reportó una prevalencia de 

desdentamiento de 57.8%, en cambio en nuestro estudio se obtuvo una prevalencia de 

1.5%.  

 

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

con relación al el obtenido por la ENS año 2016-2017 obtenemos que, en el rango de 
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[15 a 24] años 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] años la ENS del año 2016-2017 declara que 

un 0% de su población es desdentada total, siendo un dato similar al obtenido en nuestro 

estudio, donde un 0% de la población fue desdentada total. En el rango etario entre los 

[35 a 44] años según la ENS del año 2016-2017 declaran un 0.4% de desdentamiento 

total en la población, a diferencia de nuestro estudio, donde en el mismo rango etario 

hay 0% de población desdentada total. En el rango etario entre los [45 a 64] años, la 

ENS años 2016-2017, declara que el 4% de la población es desdentada total, siendo 

que en nuestro estudio el rango etario estudiado es de [45 a los 54] años, 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 año 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 

años y +], la ENS del año 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 realizó un análisis acerca de a la cantidad de dientes en boca que 

poseen los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Finis 

Terrae entre los años 2022-2024 según radiografías panorámicas obtenida del  servicio 

imagenológico, esto con el objetivo de determinar cuál es el promedio de dientes que 

poseen los pacientes atendidos, según sexo y según los rangos etarios ya mencionados, 

y así poder complementar la información sobre las características de estos pacientes 

definidos como desdentados parciales, totales y no desdentados.  

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

dientes:  

 

 

 

 

 

 

Tabla 3: Promedio dentario en relación con el sexo de la población estudiada  

 

En relación 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. 

 

Además, se obtuvo la siguiente tabla en relación a la cantidad de dientes en boca, y el 

rango etario de los pacientes estudiados:  

 

 
 

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

 

En cuanto al promedio de dientes en boca según rango etario los datos obtenidos en 

este estudio indican que en el rango etario entre [15-24] años tenemos un promedio de 

29.04 dientes en boca, en el rango etario entre [25-34] años hay un promedio de 29.02 

dientes en boca, en el rango etario entre [35-44] años existe un promedio de 27.61 

dientes en boca, en el rango etario entre [45-54] años hay en promedio 20.90 dientes 

en boca, en el rango etario entre [55-64] años existe un promedio de 19.81 dientes en 

boca, en el rango etario entre [65-74] años tenemos en promedio 12.9 dientes en boca, 

en el rango etario [75 años o más] 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 población, con 

relación a los datos obtenidos por la ENS año 2016-2017, en esta encuesta también 

entregan datos sobre la media dentaria de la población, y si bien sabemos que la 

población estudiada en la ENS año 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 relación 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 país 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 

observó 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 comparación con las mujeres 

que tuvieron una media de 18.99 dientes en boca, acá podemos ver una diferencia más 

significativa observando que los hombres tienen más 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 país la media fue de 19.74.  

 

Con relación al promedio de dientes por rango etario, la ENS del año 2016-2017 entrega 

datos, sobre la población entre los [15 a 24] años, 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] años, la ENS 2016-2017 

entregó 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] 

años, según la ENS del año 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 años], donde la media dentaria que 

entrega la ENS es de 15,52, muy por debajo de lo obtenido en este estudio, donde se 

desglosó este rango etario en dos grupos, el grupo de [45 a 54] años tiene una media 

dentaria de 20,90, y el grupo de [55 a los 64] años, 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] años, la ENS 2016-2017 nos entrega una media de 7,61 

dientes, siendo un valor muy menor al obtenido por este estudio en relación 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 último 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 relación 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 están 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 señalar por los resultados expuestos en esta discusión, que nuestro estudio 

sí presenta diferencias significativas en cuanto a la metodología, ya que para la 

recolección de datos de nuestro estudio se observaron radiografías panorámicas, en 

cambio para la ENS se realizaron exámenes orales.  

 

Además debemos considerar que en la ENS 2016-2017 se observó un tamaño muestral 

de 5520 personas, en cambio en nuestro estudio se observó un tamaño muestral de 200 

personas, además del tipo de población a estudiar, en este estudio se usó como muestra 

a un porcentaje de la población que solicita atención dental, versus la ENS en donde 

analiza una población 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 así el conocimiento al respecto.   

 

También es importante saber que nuestro estudio solo tomo como población,  gente 

dentro de la Región metropolitana y sus alrededores,  la cual es una población en su 

mayoría urbana y cuenta con más facilidades de acceso a la atención dental, en cambio 

la ENS 2016-2017 la población estudiada fue a nivel nacional, tomando en cuenta 

regiones a lo largo del país, por lo que utiliza población urbana y rural, teniendo una 

representatividad poblacional mucho mayor que la obtenida por nuestro estudio, , lo que 

da una idea más globalizada de las características poblacionales que posee el país.  

 

Si se quiere evaluar a nivel internacional, podemos decir que en una “Revisión 

sistemática de encuestas nacionales latinoamericanas de salud bucal en adultos” que 

analiza encuestas nacionales realizada en Latinoamérica se observó que de los 20 

países analizados solo 5 de ellos realizaban encuestas nacionales con datos de salud 

bucodental con muestras representativas a nivel nacional durante los años 2000-2015,  

entre ellos encontramos Brasil, Colombia, Panamá, Chile y Uruguay, 4 de ellas fueron 
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diseñadas específicamente como encuestas de salud bucodental  (Brasil, Colombia, 

Panamá y Uruguay), una de ellas era una encuesta de salud general (Chile),  se 

observaron diferencias en el examen clínico oral y el proceso de entrevista, todos los 

países realizaron sus encuestas con dentistas, exceptuando un país que fue Chile el 

cual desarrolló su entrevista por parte de enfermeros, se observó que en las encuestas 

realizadas por profesionales dentistas se logró un mayor detección de patologías 

complejas como disfunciones temporomandibulares, cáncer oral, etc. Sin embargo, se 

objetivo resultados positivos en el diagnóstico de caries no tratadas, pérdida dentaria y 

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

 

Siguiendo con información internacional, se pueden realizar comparaciones de los 

resultados obtenidos en este estudio, con datos internacionales que existen de otros 

países, que evaluaron parámetros similares a los estudiados en este estudio 

(desdentamiento en la población y cantidad de dientes en boca).  

Un país que realiza periódicamente evaluaciones con respecto a la salud de su 

población es México, quien señala en su informe llamado SIVEPAB entregado el 2019 

que un 0,5% de su población se considera desdentado total, muy diferente a lo obtenido 

por este estudio, donde el total de la población considerada desdentada total fue de un 

2%. La SIVEPAB 2019 también entrega información sobre el desdentamiento total y 

algunos rangos etarios, se evidencia que, en la población de 60 año, el porcentaje de 

desdentados totales es de un 0,8%, en nuestro estudio, el rango etario que más se 

acerca a este, es el que va de los 55 a los 64 años, en donde el 6,2% es desdentado 

total. El último rango etario que entrega la SIVEPAB 2019 es sobre la población de 80 

años, que tienen un porcentaje de desdentamiento total de 8,9% de la población, 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 participación de personas de ese 

rango etario.  

Si bien la SIVEPAB no entregó información sobre desdentamiento parcial, ni dentición 

completa, si entregó información sobre la cantidad de dientes en boca que tiene su 

población, 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] años, 

que tiene un promedio de dientes de 29.7 dientes, y el rango etario de nuestro estudio 

que más se le acerca es el de [25 a 34] años, 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] años, 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] años 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] años, el promedio de dientes según la SIVEPAB 

de 25,6, muy diferente al obtenido por este estudio, donde el rango etario que más se 

acerca a este es el de [55 a 64] años y donde la media de dientes fue de 19,81. 

El penúltimo rango etario entregado por la SIVEPAB fue entre los [65-79] años 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 más se le acerca de 65 a los 74 

años, se obtuvo una media de dientes de 12,90 dientes.  

En el último rango etario entregado por la SIVEPAB 2019 es de [80 años 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 población 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 señalando que, si bien son dos estudios que se realizaron en países 

y con metodologías diferentes, si se pueden evidenciar similitudes, o baja discrepancia 

entre los valores obtenidos, entregando la SIVEPAB 2019 que la población mexicana 

tiene una media dentaria de 27,6 dientes y nuestro estudio nos da como resultado que 

la media dentaria de la población estudiada es muy similar a la de México, siendo un 

26.70 dientes.  

 

Como idea final de esta discusión consideramos que es importante señalar, en relación 

a los datos obtenidos en este estudio, y la comparación de estos con la ENS del años 

2016-2017,  que si bien las políticas de gobierno han sido bien atingente a la necesidad 

de la población joven, de prevención de patologías orales que podrían terminar en 

desdentamiento, y esto se evidencia porque la población joven presenta un muy bajo 

desdentamiento, en comparación en la población 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 más políticas enfocadas en la rehabilitación, por lo 

que sería ideal si se pudieran realizar este tipo de estudios de una manera más seguida, 

para ir viendo los cambios que sufre la población año a año y así verificar la eficacia de 

las políticas implementadas.  

 

La problemática que genera el desdentamiento en la población,  toma vital importancia 

cuando se busca, con las políticas gubernamentales , mejorar la calidad de vida de la 

población, 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 psicológico 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 Odontología, para así determinar qué tan desdentada 

está la población que solicita atención dental en la clínica odontológica de la Universidad 

Finis Terrae, y además aportando datos importantes sobres las características que 

tienen esta población, en relación no solo al grupo en general, sino que también en 

relación al sexo y a sus grupo etarios,  para así,  poder entregar detalles más precisos 

sobre las características de la población atendida, y que así podamos entender las 

necesidades con las que llegaran los pacientes, y poder abordar y planificar de mejor 

manera tratamientos odontológicos.  
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CONCLUSIÓN  
 
En este estudio se determinó la prevalencia de desdentamiento de los pacientes 

atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Finis Terrae, según radiografías 

panorámicas del servicio imagenológico, entre los años 2022-2024.  

Se obtuvo que el 60.5% de la población atendida por la clínica odontológica 

corresponden a desdentados parciales, un 2.0% corresponden a desdentados totales y 

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

 
Además, se determinó la prevalencia de desdentamiento según 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 población no desdentada, también fueron las mujeres 

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

 

También se determinó la prevalencia de desdentamiento según grupo etario, 

considerando edades desde los 15 hasta más de 75 años, donde se puede señalar, que 

el grupo etario que más presentó porcentaje de población desdentada parcial, es el 

rango etario entre los [45 a 54] años y el rango etario de [75 y +], que fue de un 100% 

de población desdentada parcial. El grupo etario que presentó más desdentamiento total 

fue 65 a 74 años, con un porcentaje de población desdentada total de un 30%. Y por 

último el rango etario que mayor porcentaje de la población fue no desdentada es el 

rango etario de 15 a 24 años, que fue de un 79,3% de su población.  

 
Como se mencionó anteriormente el ministerio de salud de Chile creó un Plan de Salud 

Bucal, que tiene una proyección hasta el año 2030, el cual fue realizado bajo 

metodologías que no cumple con los estándares recomendados por la OMS, ni tampoco 

cuentan con sistemas de evaluación, o vigilancia epidemiológico a lo largo del tiempo 

de implementación, esto limita la obtención a nivel nacional  de datos  epidemiológicos 

actualizados y un efectivo monitoreo, sobre si realmente las políticas empleadas son 

atingentes a las necesidades de la población. Esto recalca la necesidad de crear 

estudios recientes y específicos que evalúen las condiciones actuales de la población, 

lo cual permitiría mejorar las políticas actuales y adecuarlas a los requerimientos reales 

y actuales de salud bucal en Chile.  
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Es por esto que el propósito de este estudio fue actualizar la información sobre la 

prevalencia de desdentamiento en los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Finis Terrae entre los años 2022-2024, ya que se busca contribuir al 

conocimiento actual y entregar características específicas, como el rango etario y el 

sexo de un tipo de población que es la que solicita atención dental, siendo esto un gran 

aporte tanto para Facultades Odontológicas como clínicas dentales,  con el objetivo de 

apoyar a los futuros tratantes a diseñar planes de tratamiento acorde a las necesidades 

actuales de los pacientes que solicitan atención detal. 

 

Sugerencias  

Se recomienda generar encuestas nacionales bucodentales anuales con una población 

representativa a nivel nacional, para de esta forma tener datos epidemiológicos de las 

condiciones bucodentales actualizados esto nos ayudará a observar si el plan de salud 

nacional está cumpliendo con los objetivos y se debe ser modificado en el tiempo.  

Además, se recomienda realizar una encuesta de salud bucodental de manera 

específica, separada de la ENS, para de esta manera abordar más enfermedades y 

tener una mayor información sobre las condiciones de salud oral de la población chilena.  

Finalmente se recomienda que estas encuestas sean realizadas por dentistas o por 

técnicos dentales para así obtener información más precisa, disminuyendo 

discrepancias y errores.  
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10. Anexos 
 

Anexo N°1 Carta Dr. Diaz y Dr. Pinto 
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Anexo N°3 Consentimiento Informado 
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Anexo N°4 Acta de aprobación de nuevo estudio. Comité Ético Cientifico 

Universidad Finis Terrae  
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