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RESUMEN: Objetivo: Estimar la prevalencia de desdentamiento parcial y total en pacientes atendidos en un entorno
clinico universitario, y su asociacién con variables demograficas. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal
descriptivo utilizando una muestra de 200 pacientes con radiografias panoramicas digitales provenientes del servicio de
Imagenologia Oral y Maxilofacial de la Universidad, abarcando el periodo de agosto 2022 a octubre 2024. Se incluyeron
pacientes de 15 afios o mas, clasificados segun grupos etarios y sexo. El desdentamiento se categorizé en parcial,
total y no desdentado, basado en la cantidad de dientes remanentes observados radiograficamente. La recoleccion de
datos fue realizada por dos observadores calibrados, con analisis estadistico descriptivo y prueba Chi-cuadrado para
determinar asociaciones significativas. Resultados: El desdentamiento parcial fue el mas prevalente (60,5%), seguido
por pacientes no desdentados (37,5%). La prevalencia de desdentamiento parcial fue mayor entre los 25 y 54 afios,
mientras que el desdentamiento total se concentré en mayores de 65 afios (p < 0,05). El numero promedio de dientes
remanentes disminuy6 progresivamente con la edad, desde 29 en jévenes de 15-24 afios hasta 12 en mayores de 75
afios. La prevalencia de desdentamiento parcial es 1,83 veces mayor en el grupo de 35 afios 0 mas en comparacion
con los menores de 35. No se observaron diferencias significativas por sexo. Conclusién: La alta prevalencia de
desdentamiento parcial en edades tempranas y total en adultos mayores evidencia una pérdida dentaria acumulativa
a lo largo de la vida. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y rehabilitadoras,
especialmente enfocadas en grupos vulnerables y en promover el acceso temprano a servicios odontoldgicos.
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INTRODUCCION

La pérdida dentaria continta siendo un pro-
blema relevante de salud publica tanto a nivel global
como nacional, debido a sus implicancias directas
en la funcionalidad oral, el estado general de salud
y la calidad de vida de las personas. Aunque la pre-
valencia del edentulismo total ha disminuido en las
ultimas décadas, la pérdida de dientes sigue siendo

altamente prevalente, especialmente entre los adul-
tos mayores, y constituye un indicador critico del
estado de salud bucal en las comunidades (Lee &
Saponaro, 2019).

El edentulismo, entendido como la pérdida
parcial o total de las piezas dentarias, responde a
un origen multifactorial. Entre las principales cau-
sas biolégicas se encuentran la caries dental, las
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enfermedades periodontales, los traumatismos y el
cancer oral. Sin embargo, también influyen factores
sociales y conductuales, como el acceso limitado a
servicios de salud, la falta de cobertura por seguros
médicos, y las barreras econdmicas que dificultan
el tratamiento oportuno (Almario-Barrera & Con-
cha-Sanchez, 2023). Incluso en paises desarrolla-
dos, donde el acceso a la atencidn odontoldgica es
mas generalizado, la caries dental y las enfermeda-
des periodontales continuan siendo las principales
causas de pérdida dentaria (Lee & Saponaro, 2019).
Diversos estudios han demostrado que esta condi-
cion se encuentra estrechamente asociada a deter-
minantes sociales de la salud, como un bajo nivel
socioeconomico, menor escolaridad, deficiente sa-
lud bucal y un estado general de salud deteriorado
(Al-Rafee, 2020).

El edentulismo presenta una alta prevalen-
cia a nivel mundial, generando una carga significa-
tiva de afos vividos con discapacidad (AVD) tanto
para las personas como para los sistemas de salud.
Se estima que la prevalencia global del edentulis-
mo estandarizada por edad es de 4,11%, siendo
América Latina y el Caribe la region con la tasa mas
alta (7,39%). Paises como Bolivia (10,59%), Peru
(9,92%) y Brasil (8,99%) reportan los mayores indi-
ces regionales (Nascimento ef al., 2024). Entre los
factores asociados a esta alta prevalencia, la edad
ha sido consistentemente identificada como uno de
los principales predictores de pérdida dentaria (Mo-
rales et al., 2020; Marifio & Giacaman, 2017).

En el contexto chileno, la caries dental y la
enfermedad periodontal se mantienen como las prin-
cipales causas de pérdida dentaria a lo largo del ciclo
vital. Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, el edentulismo total afecta al 6,1% de los adul-
tos entre 25-44 afos, al 45,2% de quienes tienen en-
tre 45-64 afios y al 81,7% de los mayores de 65 afios,
con una mayor prevalencia en mujeres (Ministerio
de Salud, 2019). Frente a esta problematica, el Plan
Nacional de Salud Bucal 2021-2030 propone reducir
las brechas en salud oral, priorizando la prevencion y
el acceso a tratamientos rehabilitadores. Sin embar-
go, la ausencia de un sistema nacional de vigilancia
epidemiologica dificulta la evaluacion del impacto de
estas intervenciones (Cartes-Velasquez, 2020).

En este escenario, se hace necesario de-
sarrollar estudios epidemioldgicos actualizados que
permitan describir de manera objetiva el estado de
salud bucal en poblaciones especificas. En particu-
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lar, la poblacién atendida en entornos clinicos univer-
sitarios representa un grupo relevante para el moni-
toreo y la planificaciéon de estrategias preventivas y
terapéuticas. Por tanto, el objetivo de este estudio
fue estimar la prevalencia de desdentamiento parcial
y total en pacientes atendidos en un entorno clinico
universitario, y su asociacion con variables demo-
graficas utilizando radiografias panoramicas como
herramienta diagndstica estandarizada y confiable.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de disefio transversal
con el objetivo de analizar la prevalencia y caracte-
risticas del desdentamiento en una poblacién adulta
atendida en la Clinica Odontolégica de la Universi-
dad, a partir del analisis de radiografias panoramicas
digitales.

La poblacion de estudio estuvo conformada
por 428 pacientes registrados en el Servicio de Ima-
genologia Oral y Maxilofacial entre agosto de 2022
y octubre de 2024. Se incluyeron todos los casos
que cumplian los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos, conformando una muestra no
probabilistica por conveniencia.

Los criterios de inclusion consideraron a
pacientes de 15 afios o0 mas, con radiografias pa-
noramicas digitales disponibles y completas. Para el
grupo etario de 15 a 24 afnos, se considerd denticion
completa la presencia de 28 dientes, excluyendo ter-
ceros molares. En pacientes de 25 afos o mas, se
definié denticion completa como la presencia de 32
dientes. Solo se consideraron dientes erupcionados,
definidos como aquellos con mas de dos tercios de la
corona visibles radiograficamente. Fueron excluidos
los casos con datos incompletos o duplicados, pre-
sencia de dientes impactados, semi-erupcionados o
incluidos, restos radiculares cuya proporcion coro-
no-radicular fuese menor a dos tercios, asi como pa-
cientes portadores de implantes dentales, los cuales
fueron considerados como ausencia dentaria.

Las variables analizadas fueron: desdenta-
miento (total, parcial, no desdentado), edad (clasifica-
da en siete grupos: 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64,
65-74 y 275 anos) y sexo (masculino o femenino).

Se obtuvo autorizacion formal para el uso de
los registros anonimizados del Servicio de Image-
nologia. Dos observadores calibrados revisaron de
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forma independiente las imagenes bajo supervision
de un especialista en Rehabilitacion Oral. La concor-
dancia inter e intraobservador fue evaluada median-
te el indice Kappa, obteniéndose una concordancia
del 90%.

Cada paciente fue identificado con un nu-
mero de folio Unico, y los datos fueron organizados
en una planilla Excel® disefiada para el estudio. La
informacion incluyd edad, sexo y numero de dien-
tes remanentes. Las radiografias se almacenaron
temporalmente en Google Drive® institucional, con
acceso restringido y programado para eliminacion
posterior a tres afos.

Se aplico estadistica descriptiva para carac-
terizar la muestra. Las variables cualitativas (sexo,
grupo etario y tipo de desdentamiento) se describie-
ron mediante frecuencias absolutas y relativas (%),
mientras que la variable cuantitativa (numero de
dientes remanentes) se analizé mediante medidas
de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacion estandar). Para evaluar la asociacion
entre el tipo de desdentamiento y las variables cate-
goricas (sexo y grupo etario), se utilizo la prueba de
chi-cuadrado (x?). En aquellos casos donde se ob-
servaron frecuencias esperadas inferiores a cinco,
se aplico la prueba exacta de Fisher.

Previo a los analisis comparativos, se verifi-
c6 la distribucion de la variable “numero de dientes
remanentes” mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
evidenciandose una distribucion no normal. Por ello,
se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para compa-
rar dicha variable entre los diferentes grupos etarios,
y la prueba de Mann-Whitney U para comparacio-
nes segun sexo. Asimismo, se estimé la razéon de

prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95% (1C95%), utilizando regresion de
Poisson con varianza robusta. Este analisis permi-
ti6 comparar la prevalencia de desdentamiento par-
cial segun grupo etario (<35 afios vs. 235 afios) y
sexo (femenino vs. masculino), facilitando la inter-
pretacion de medidas de asociacion en el contexto
de estudios transversales. Las estimaciones fueron
presentadas en tablas junto con sus respectivos in-
tervalos de confianza.

El estudio fue desarrollado en el marco de
actividades clinicas con fines académicos e inves-
tigativos, bajo el convenio de la Facultad de Odon-
tologia. Se respetaron las disposiciones de la Ley
N° 20.584 sobre derechos y deberes del paciente,
garantizando la confidencialidad y proteccion de da-
tos. Dado que se trabajo con datos secundarios ano-
nimizados, se solicité dispensa de consentimiento
informado. EIl proyecto fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae.

RESULTADOS

El estudio incluyé un total de 200 pacien-
tes cuyas radiografias panoramicas digitales cum-
plian con los criterios de inclusion establecidos. Del
total, el 60,5% (n = 134) correspondia a mujeres y
el 39,5% (n = 66) a hombres. En cuanto a la distri-
bucién etaria, el grupo de 15 a 24 afios fue el mas
representado con 82 pacientes (41%), seguido por
el grupo de 25 a 34 afios con 61 pacientes (30,5%).

En la Tabla | se presenta la distribucion del
tipo de desdentamiento (parcial, total o no desden-
tado) por grupo etario. El desdentamiento parcial

Tabla |. Distribucion del tipo de desdentamiento segun grupo etario.

Grupo etario

Desdentamiento

Desdentamiento No Desdentado

(anos) Parcial n (%) Total n (%) n (%)
15-24 82 17 (20,7%) 0 (0,0%) 65 (79,3%)
25-34 61 53 (86,9%) 0 (0,0%) 8 (13,1%)
35-44 18 17 (94,4%) 0 (0,0%) 1 (5,6%)
45-54 10 10 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
55-64 16 14 (87,5%) 1(6,3%) 1(6,3%)
65-74 10 7 (70,0%) 3 (30,0%) 0 (0,0%)
75 0 mas 3 3 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 200 121 (60,5%) 4 (2,0%) 75 (37,5%)

n = nlmero de casos; prueba chi-cuadrado (x?), p < 0,0001.
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fue la condicidn mas prevalente en la muestra to-
tal (60,5%), observandose predominantemente en
pacientes de entre 25 y 64 afios. En contraste, el
desdentamiento total representé solo el 2% de la
muestra y se concentré en adultos mayores (55 a
74 afios). En el grupo de 15 a 24 afios, el 79,3% de
los pacientes no presenté pérdida dentaria, mientras
que el 20,7% presentd desdentamiento parcial. En
los grupos de 25 a 44 afios, mas del 85% presen-
té desdentamiento parcial, sin casos registrados de
desdentamiento total. En los mayores de 65 afios,
se observo un aumento en los casos de desdenta-
miento total, alcanzando el 30% en el grupo de 65-
74 afios. Las diferencias del tipo de desdentamiento
por grupo de edad son estadisticamente significati-
vas (p = 0,001).

En relacién con el promedio de dientes rema-
nentes por edad, el niumero de dientes remanentes dis-
minuyd progresivamente con la edad. En los pacientes
de 15-24 afios, la media fue de 29 dientes, mientras
que en los mayores de 75 anos, el promedio descendid
a 12 dientes, como se muestra en la Tabla Il.

Al describir la distribucion del desdentamien-
to por sexo, el desdentamiento parcial fue ligeramente

Tabla II. Numero de dientes remanentes por grupo etario.

Grupo etario

(afos) X Md DE
15-24 82 2904 290 2,05
25-34 61 29,02 29,0 2,45
35-44 18 27,61 28,0 2,64
45-54 10 20,90 225 8,49
55-64 16 19,81 225 10,25
65-74 10 12,90 17,0 9,24

75 0 mas 3 12,00 14,0 3,46
Total 200 26,70 28,0 6,45

n = numero de casos; X= media; Md= mediana; DE = desviacion estandar.
Prueba de Kruskal Wallis, p< 0,001.

mas prevalente en hombres (63,6%) que en mujeres
(59%). El desdentamiento total fue similar en ambos
sexos (2,2% en mujeres y 1,5% en hombres) como se
muestra en la Tabla Ill. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo.

La Tabla IV muestra que el promedio de dien-
tes remanentes fue similar entre mujeres y hombres,
siendo la media de 20,8 y 21,1 respectivamente.

En el analisis de la prevalencia de desdenta-
miento parcial segun grupo etario, los pacientes ma-
yores de 35 afos tienen 1,83 veces mas prevalencia
de desdentamiento parcial que los menores de 35
anos (IC95%: 1,51-2,21), lo cual es estadisticamente
significativo. En cuanto al sexo, los hombres tienen
una prevalencia levemente mayor (63,64%) que las
mujeres (58,96%), pero la RP de 0,93 (1C95%: 0,86-
1,36) indica que no hay una diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos sexos. Esto se ob-
serva en la Tabla V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo es-
timar la prevalencia de desdentamiento parcial y
total en pacientes atendidos en un entorno clinico
universitario. Los resultados evidenciaron una alta
prevalencia de desdentamiento parcial en todos los
grupos etarios, con una mayor concentracion entre
los 25 y 54 afios, lo que indica una carga significati-
va de pérdida dentaria a partir de la tercera década
de vida. Esta tendencia se intensifica con el avance
de la edad, consolidando a la edad como un factor
predictivo clave en el desarrollo del desdentamiento.
En contraste, no se observaron diferencias significa-
tivas segun sexo en la poblacién estudiada.

Este resultado coincide con estudios latinoa-
mericanos recientes que evidencian un inicio tem-
prano de la pérdida dentaria, atribuible a enfermeda-
des bucales no tratadas y a barreras estructurales en

Tabla lll. Distribucion del tipo de desdentamiento segun sexo.

Desdentamiento Parcial

Desdentamiento Total No Desdentado

Sexo n n (%) n (%) n (%)
Femenino 134 79 (59,0%) 3 (2,2%) 52 (38,8%)
Masculino 66 42 (63,6%) 1(1,5%) 23 (34,8%)

Total 200 121 (60,5% 4(2,0%) 75 (37.5%)

n = nlimero de casos; prueba chi-cuadrado (x?), p = 0,794.
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Tabla IV. Distribucién del niumero de dientes remanentes
segun sexo

Sexo n X Md DE
Femenino 134 20,8 28,0 6,27
Masculino 66 21,1 28,0 6,85
Total 200 20,9 28,0 6,45

n = nuimero de casos; X = media; Md = mediana; DE = desviacion estandar
Prueba de Mann Whitney, p = 0,640.

Tabla V. Prevalencia de desdentamiento parcial y razén de
prevalencia (RP) segun grupo etario y sexo.

Variable n Prevalencia (%) RP 1C95%
Grupo etario
15-34 afios 70 48,95 Ref -
35y +afios 51 89,47 1,83 1,51-2,21
Sexo
Femenino 79 58,96 Ref -
Masculino 42 63,64 0,93 0,86-1,36

el acceso a servicios odontologicos (Ceballos-Rojas
et al., 2024; Rodriguez-Rodriguez et al., 2018; Ley-
va-Samuel et al., 2018).

El desdentamiento total fue mas frecuente
en adultos mayores, particularmente en aquellos so-
bre los 65 afios, lo que concuerda con la literatura
internacional, donde el envejecimiento se asocia con
deterioro progresivo de la denticion debido a caries
avanzadas, enfermedad periodontal severa y pérdi-
da 6sea alveolar. Esta tendencia ha sido ampliamen-
te documentada en estudios realizados en Chile y
otros paises de América Latina (Torrecilla-Venegas
& Castro-Gutiérrez, 2020; Vizcaino & Armas, 2022;
Maia et al., 2020; Morales et al., 2020).

La asociacion significativa entre grupo eta-
rio y tipo de desdentamiento respalda la evolucion
esperada del edentulismo a lo largo del ciclo vital.
El nimero promedio de dientes remanentes también
disminuy6 progresivamente con la edad: mientras
los pacientes entre 15y 34 afos presentaron un pro-
medio superior a 29 dientes, aquellos mayores de 75
afios mostraron cerca de 12, lo que refleja una pér-
dida acumulativa. Estos hallazgos concuerdan con
estudios que asocian la edad con mayor carga de
enfermedad bucal, ademas de limitaciones economi-
cas o sociales que dificultan la rehabilitaciéon (Mora-
les et al., 2020; Marifio & Giacaman, 2017).

Desde una perspectiva funcional y psicoso-
cial, la pérdida dentaria significativa se ha relacio-
nado con un impacto negativo en la calidad de vida,
afectando la masticacion, la fonacion, la autoestima,
y aumentando el riesgo de desnutricion, deterioro
cognitivo y aislamiento social (Villafana-Mori, 2022;
Escudero et al., 2020; Garbey-Pierre et al., 2024).

En relacion con el sexo, aunque las mujeres
presentaron una mayor proporcion de desdentamien-
to parcial, no se observaron diferencias significativas
con los hombres. Esto es consistente con estudios
que atribuyen las posibles diferencias de prevalencia
a factores socioculturales, como el nivel educacional,
el embarazo o el acceso desigual a tratamientos odon-
tolégicos (Sarmiento-Pérez et al., 2022; Ceballos-Ro-
jas et al., 2024). En contraste, otro estudio refiere que
el edentulismo parcial y total tiene mayor predominio
en el sexo femenino (Escudero et al., 2020).

Entre las fortalezas del estudio se destaca
el uso de criterios diagndsticos estandarizados, el
analisis radiografico sistematico y la calibracion de
observadores, lo que favorece la confiabilidad de los
resultados. No obstante, el disefio transversal limita
el establecimiento de relaciones causales, y el uso
de una base retrospectiva podria introducir sesgo de
seleccion al considerar unicamente a pacientes con
radiografias panoramicas disponibles, quienes po-
drian representar subgrupos con mayor complejidad
clinica o necesidad de diagndstico avanzado.

En conclusién, la alta prevalencia de des-
dentamiento parcial y total observada en esta pobla-
cion universitaria refleja un desafio persistente en
salud publica. Urge avanzar hacia politicas de pro-
mocion, prevencion y rehabilitacion oral que integren
el enfoque de curso de vida y prioricen el acceso
equitativo a atencion odontolégica de calidad, parti-
cularmente para los grupos mas vulnerables.

ABSTRACT: Obijective: To estimate the prevalence
of partial and total edentulism in patients treated in
a university clinical setting, and its association with
demographic variables. Materials and Methods: A
descriptive cross-sectional study was conducted using a
sample of 200 patients with digital panoramic radiographs
from the Oral and Maxillofacial Imaging service of the
University, covering the period from August 2022 to
October 2024. Patients aged 15 years and older were
included, classified by age groups and sex. Tooth loss was
categorized as partial, total, or no tooth loss based on the
number of remaining teeth observed radiographically. Data
collection was performed by two calibrated observers,
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with descriptive statistical analysis and Chi-square test to
determine significant associations. Results: Partial tooth
loss was the most prevalent condition (60.5%), followed
by non-tooth loss cases (37.5%). The prevalence of partial
tooth loss was higher among individuals aged 25 to 54
years, while total tooth loss was concentrated in those older
than 65 years (p < 0.05). The average number of remaining
teeth progressively decreased with age, from 29 in young
adults aged 15-24 years to 12 in those over 75 years. The
prevalence of partial tooth loss was 1.83 times higher in
the group aged 35 years or older compared to younger
individuals. No significant differences were observed by
sex. Conclusion: The high prevalence of partial tooth
loss in younger adults and total tooth loss in older adults
indicates cumulative tooth loss over the lifespan. These
findings emphasize the need to strengthen preventive and
rehabilitative strategies, especially targeting vulnerable
groups and promoting early access to dental care services.

KEYWORDS: Tooth loss;
radiography; Oral health.

Dental loss; Panoramic
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