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RESUMEN

El edentulismo, entendido como la pérdida total de dientes, constituye un problema de
salud publica mundial con repercusiones que trascienden lo funcional y lo estético, afectando
la calidad de vida y reflejando desigualdades sociales. Sus principales causas son
enfermedades bucodentales crénicas como caries avanzada y periodontitis, ademas de
traumatismos que derivan en extracciones dentales. Se estima que en 2019 habia mas de 350
millones de personas afectadas, con una prevalencia global del 7% en adultos mayores de 20
afios y del 23% en mayores de 60, cifras que se duplicaron entre 1990 y 2019 en todos los
niveles de ingreso. El informe de la OMS subrayd que las enfermedades bucodentales
impactan de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables: personas de bajos ingresos,
con discapacidades, adultos mayores, refugiados y comunidades rurales. Estas poblaciones
enfrentan barreras significativas para acceder a servicios odontoldgicos, lo que perpetia
patrones de desigualdad similares a los observados en otras enfermedades no transmisibles.
La relacion entre nivel socioeconémico y salud bucal es compleja. Aunque existe una
asociacion directa entre menor ingreso y mayor prevalencia de pérdida dental, las prioridades
de gasto y el acceso limitado a atencidon influyen en este fendémeno. Asimismo, el nivel
educativo desempefia un papel crucial: quienes poseen mayor formacion suelen tener mas
conciencia sobre la importancia de la higiene bucal, buscan atencion temprana y acceden con
mayor frecuencia a servicios preventivos. Esto reduce la incidencia de edentulismo y
favorece la rehabilitacion mediante tratamientos adecuados. En conclusion, abordar el
edentulismo exige identificar los factores asociados a la pérdida dental y disefiar estrategias
que promuevan la prevencion, el acceso equitativo a servicios odontologicos y la educacion
en salud bucal. Solo asi sera posible reducir su prevalencia y mitigar el impacto psicosocial

que esta condicion genera en millones de personas alrededor del mundo.

Palabras clave: edentulismo, nivel econdmico, nivel académico
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ABSTRACT

Edentulism, defined as the complete loss of teeth, is a global public health issue with
consequences that extend beyond functionality and aesthetics, deeply affecting quality of life
and reflecting social inequalities. Its main causes include chronic oral diseases such as
advanced caries and periodontitis, as well as trauma leading to extractions. In 2019, more
than 350 million people were affected, with a global prevalence of 7% among adults over 20
and 23% among those over 60. These figures doubled between 1990 and 2019 across all
income levels. The WHO report highlights that oral diseases disproportionately impact
vulnerable populations: low-income individuals, people with disabilities, the elderly,
refugees, and rural communities. These groups face significant barriers to accessing dental
services, perpetuating inequality patterns similar to those seen in other non-communicable
diseases. The link between socioeconomic status and oral health is complex. While lower
income is directly associated with higher prevalence of tooth loss, spending priorities and
limited access to care play a major role. Education also proves crucial: individuals with
higher levels of education tend to be more aware of oral hygiene, seek early dental care, and
access preventive services more regularly. This reduces the incidence of edentulism and
facilitates rehabilitation through appropriate treatments. Moreover, educated individuals are
better informed about treatment options, which influences their willingness to mitigate the
impact of tooth loss. In conclusion, addressing edentulism requires identifying the factors
associated with tooth loss and implementing strategies that promote prevention, equitable
access to dental services, and oral health education. Only through these measures can
prevalence be reduced and the psychosocial impact of this condition be alleviated for millions

worldwide.

Keywords. edentulism, economic level, academic level
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INTRODUCCION

La salud oral es un componente fundamental de la salud general, y su deterioro puede tener
consecuencias significativas en el bienestar fisico y psicologico de las personas,
especialmente en los adultos mayores. Uno de los problemas mas graves relacionados con la
salud oral es el edentulismo, que se refiere a la pérdida total de dientes en una o ambas

arcadas dentales.

Aunque se conocen diversos factores que contribuyen a la pérdida dental, como la mala
higiene bucal, enfermedades periodontales, caries y malos habitos, existe una brecha de
conocimiento en cuanto al papel que desempenan los factores socioeconémicos y el nivel de

educacion en la prevencion y el tratamiento del edentulismo.

Las personas con recursos economicos limitados y un bajo nivel de educacién pueden
enfrentar mayores dificultades para acceder a atencién dental preventiva y a tratamientos
protésicos, lo que puede aumentar el riesgo de perder completamente sus dientes. Ademas,
estas condiciones pueden influir en las prioridades y las decisiones de cuidado dental, ya que,
en situaciones de escasez, se puede priorizar la adquisicion de alimentos u otras necesidades

basicas por encima de la salud bucal.

Esta investigacion examind la relacion entre el nivel socioecondmico, la educacion y la
pérdida dental en los pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama.
Al comprender mejor como estos factores influyen en las decisiones de cuidado dental y en la
prevencion de la pérdida dental, se podran desarrollar mejores estrategias para concientizar y
educar a los pacientes, con el objetivo de evitar o reducir el aumento de casos de pacientes

con pérdida total de dientes y la necesidad de protesis totales.

Al abordar esta brecha de conocimiento, la investigacion contribuye a mejorar la calidad de
vida de las personas al promover la salud bucal y prevenir el edentulismo, lo que a su vez

puede tener un impacto positivo en su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Se realizé una entrevista al Dr. Julio Salazar (Dr. JS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama. Al mismo, se le hicieron preguntas sobre su experiencia de

aproximadamente 45 afios supervisando a los estudiantes que realizan protesis total.

METODOLOGIA
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Se trat6 de un estudio de tipo explicativo, cualitativo, correlacional y cuya fuente principal de
datos fueron los expedientes clinicos de 250 pacientes adultos que fueron rehabilitados con

protesis total superior y/o inferior en la FOUP entre 2019 a 2023.

El Criterio de Inclusion aplicado fue: Tratamientos protésicos tipo monomaxilar y bimaxilar.
Pacientes que hayan perdido todas sus piezas ya sea en la arcada superior o el sector inferior

u ambos.
Analisis de los Datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos recolectados. Las respuestas de la encuesta se
evaluaron mediante estadisticas descriptivas, como frecuencias y medias, para analizar las
relaciones entre los conocimientos, actitudes y practicas segln el rol del participante y su afio

académico.
Consideraciones Eticas

Los datos recolectados se manejaron con estricta confidencialidad, y se usaron Unicamente
con fines investigativos. = Todos los miembros del equipo de investigacion estuvieron

certificados en buenas practicas clinicas de la investigacion.
RESULTADOS Y DISCUSION

Los siguientes cuadros nos permitieron conocer la frecuencia con la que se presentaron las

distintas respuestas y sus respectivas interpretaciones:

Tabla 1. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxilar de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

TIPO DE PACIENTE FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
Bimaxilar 125 59.2
Monomaxilar 86 40.8
Total 211 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de pacientes atendidos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.
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Figura 1. Distribucion de pacientes con préotesis mono y bimaxilar FOUP, 2019-2023

Distribucion de pacientes con proétesis mono y
bimaxilar FOUP, 2019-2023

Monomaxilar
40,8%

Bimaxilar
59,2%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de pacientes atendidos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.

En la figura 1 se revel6 que el 59% de los pacientes requirieron protesis bimaxilar, mientras
que el 41% necesitaron protesis monomaxilar. Esta distribucion nos indicd que son pacientes
que debieron rehabilitar ambas arcadas los que acudieron con mayor frecuencia a la Clinica
de FOUP. Este hallazgo nos indic6 que los procesos patoldgicos que condujeron a la pérdida
dental severa, como la periodontitis o la caries dental, tendieron a afectar de manera
generalizada ambas arcadas. De igual forma, se reflej6 que la progresion de estas
enfermedades en ausencia de una intervencion oportuna resultd en la pérdida total de las

piezas dentarias tanto en el maxilar superior como en el inferior.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxilar segiin afio de atencién en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

ANO DE APERTURA| FRECUENCIA (N) | PORCENTAJE (%)
2019 38 18

2020 3 1

2021 61 29

2022 65 31

2023 44 21

Total 211 100.0

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.
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Figura 2. Numero de pacientes con protesis total
Nuamero de pacientes con proétesis total segun afio de
atencion en la FOUP, 2019-2023
20
&0

40

20

2019 2020 2021 2022 2023

Afo de atencion

Fuente: La figura muestra la distribucion anual de pacientes rehabilitados con protesis total

en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panamé durante el periodo 2019-2023.

La Figura 2 muestra la distribucion de pacientes atendidos con proétesis total segiin afio de
atencion en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama durante el periodo
2019-2023. Se observa que el ano 2022 presentd la mayor proporcion de pacientes, con un
31% (n=65), seguido del afio 2021 con un 29% (n=61). Por su parte, los afios 2023 y 2019
registraron proporciones menores, con 21% (n=44) y 18% (n=38), respectivamente. El afio
2020 presentd una frecuencia minima (1%; n=3), lo cual se atribuye al cierre de la clinica

debido a la pandemia por COVID-19, limitando el ingreso de nuevos pacientes.

En cuanto a la tendencia, se evidencia un incremento notable en la cantidad de pacientes
atendidos a partir del afio 2021, alcanzando su punto méximo en 2022. Este comportamiento
podria estar relacionado con la reactivacion progresiva de los servicios odontologicos tras las
restricciones sanitarias, asi como con una demanda acumulada de atencion durante el periodo
de confinamiento. Posteriormente, en 2023, se observa una ligera disminuciéon en
comparacion con el afio previo, aunque manteniéndose por encima de los niveles registrados

antes de la pandemia.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxilar segun edad. Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

EDAD BIMAXILAR N (%) | MONOMAXILAR N (%)
30-39 afios | 1 (0.5) 0(0.0)
40-49 afios | 5(2.4) 4(1.9)
50-59 afios | 26 (12.3) 18 (8.5)
> 60 afios 93 (44.1) 64 (30.3)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.

Figura 3. Pacientes con protesis mono y bimaxilar segiin grupo etario

Distribucion de pacientes con protesis mono y bimaxilar
segun grupo etario. FOUP, 2019-2023

B Bimaxilar [ Monomaxilar
100
75

50

25

40-49 afos 50-59 afos = 60 anos

Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segiin grupo de edad y tipo de protesis
total en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama durante el periodo 2019—

2023.

La Figura 3 muestra la distribucion de pacientes rehabilitados con proétesis total segun grupo
etario y tipo de tratamiento en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama
durante el periodo 2019-2023. Se observa que la mayor proporcion de pacientes se concentro
en el grupo de 60 afos o mas, representando el 74% del total (n=157), de los cuales el 44.1%

(n=93) correspondio a protesis bimaxilar y el 30.3% (n=64) a protesis monomaxilar.
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El segundo grupo mas representativo fue el de 50 a 59 afios, con un 20.8% del total (n=44),
distribuido en 12.3% (n=26) para bimaxilar y 8.5% (n=18) para monomaxilar. Por otro lado,
los grupos etarios de 40 a 49 anos y de 30 a 39 afios presentaron una baja frecuencia, con

4.3% (n=9) y 0.5% (n=1), respectivamente.

En conjunto, estos resultados evidencian un claro predominio de pacientes de mayor edad en
la rehabilitacion con protesis total, lo que sugiere que la necesidad de este tipo de tratamiento
se incrementa con la edad. Este comportamiento podria estar relacionado con la mayor
pérdida dentaria acumulada en los adultos mayores, asociada a procesos degenerativos y a la

historia de salud bucal a lo largo de la vida.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxilar segun género. Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

GENERO |BIMAXILAR N (%) |MONOMAXILAR N (%)
Femenino 63 (50.4) 61 (70.9)
Masculino 62 (49.6) 25(29.1)
Total 125 (100.0) 86 (100.0)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019—-2023.

Figura 4. Pacientes con protesis mono y bimaxilar segiin género

Representacion grafica de pacientes con prétesis mono y
bimaxilar segun género. FOUP, 2019-2023

B Bimaxilar [l Monomaxilar
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Femenino Masculino
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Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes con prétesis mono y bimaxilar segun
género, expresada en frecuencia (n), en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Panama durante el periodo 2019-2023.
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La Figura 4 muestra la distribucion de pacientes rehabilitados con protesis total segin género
y tipo de tratamiento en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama durante el
periodo 2019-2023. Se observa una mayor frecuencia de pacientes del género femenino,
especialmente en los tratamientos monomaxilares, donde predominan ampliamente sobre el

género masculino.

En concordancia, la Tabla 4 evidencia que en el grupo monomaxilar el sexo femenino
representa el 70.9% (n=61), mientras que el masculino corresponde al 29.1% (n=25). Por otro
lado, en los pacientes con prétesis bimaxilar se presenta una distribucion mas equilibrada
entre ambos géneros, con una ligera predominancia femenina (50.4%; n=63) frente al

masculino (49.6%; n=62).

En general, estos resultados indican una mayor participacion del género femenino en los
tratamientos de rehabilitacion protésica, particularmente en los casos monomaxilares. Este
comportamiento podria estar relacionado con una mayor demanda de atencién odontoldgica
por parte de las mujeres, asi como con una mayor conciencia sobre la salud bucal y la estética

dental.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxilar segiin nivel de escolaridad.

Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

NIVEL DE ESCOLARIDAD | BIMAXILARN (%) | MONOMAXILAR N (%)
Primaria 48 (38.4) 24 (27.9)
Secundaria 53 (42.4) 39 (45.3)
Educacioén técnica/profesional 10 (8.0) 12 (14.0)
Educacion universitaria | 12 (9.6) 9 (10.5)
(licenciatura)
Educacion de postgrado | 2 (1.6) 2(2.3)
(maestria, doctorado)
Total 125 (100.0) 86 (100.0)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.
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Figura 5. Pacientes con prdtesis mono o bimaxilar segun nivel de escolaridad

Distribucidén de pacientes con prétesis mono y bimaxilar segun nivel de
escolaridad, expresada en frecuencia (n). FOUP, 2019-2023
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Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segiin nivel de escolaridad y tipo de
protesis total, expresada en frecuencia (n), en la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Panama durante el periodo 2019-2023.

La Figura 5 muestra la distribucion de pacientes rehabilitados con proétesis total segiin nivel
de escolaridad en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama durante el periodo
2019-2023. Se observa que la mayor frecuencia de pacientes se concentra en el nivel de
educacion secundaria, tanto en el grupo bimaxilar (42.4%; n=53) como en el monomaxilar
(45.3%; n=39), seguido por aquellos con educacién primaria, con 38.4% (n=48) y 27.9%

(n=24), respectivamente.

En contraste, los pacientes con niveles educativos mds altos (educacion técnica/profesional,
universitaria y de postgrado) representan una menor proporcion en ambos tipos de

tratamiento.

En conjunto, estos resultados evidencian que la mayor demanda de rehabilitacion con protesis
total se concentra en pacientes con niveles educativos mas bajos. Este comportamiento podria
estar relacionado con factores socioecondmicos y de acceso a servicios de salud, ya que los
individuos con mayor nivel educativo tienden a presentar mejores héabitos de salud, mayor
conocimiento sobre la importancia de la prevencion y una mayor utilizacion de los servicios

odontologicos, lo que contribuiria a una menor pérdida dentaria a lo largo de la vida.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxiliar segin categoria

ocupacional. Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

CATEGORIA BIMAXILAR N MONOMAXILAR
OCUPACIONAL (%) N(%)

Jubilado 32 (25.6) 19 (22.1)

Obrero 31 (24.8) 22 (25.6)

Profesional 10 (8.0) 7 (8.1)

Profesional especializado 3(24) 2(2.3)

Servicio 43 (34.4) 25(29.1)

Técnico 6 (4.8) 11 (12.8)

Total 125 (100.0) 86 (100.0)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.

Figura 6. Pacientes con protesis mono o bimaxiliar segin categoria ocupacional

Distribucion de pacientes con prétesis mono y bimaxilar seguan categoria
ocupacional, expresada en frecuencia (n). FOUP 2019-2023

B Bimaxilar [ Monomaxilar
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Jubilado Obrero Profesional Profesional Servicio Técnico
especializado

Categoria ocupacional

Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segiin categoria ocupacional y tipo de
protesis total en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panamé durante el periodo

2019-2023.

La Figura 6 muestra la distribucién de pacientes rehabilitados con proétesis total segun
categoria ocupacional en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama durante el
periodo 2019-2023. Se observa que la mayor frecuencia de pacientes se concentra en las

categorias de servicio, jubilados y obreros. En el grupo bimaxilar, el sector servicio

representa el 34.4% (n=43), seguido de los jubilados con 25.6% (n=32) y los obreros con
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24.8% (n=31). De manera similar, en los pacientes monomaxilares predominan las categorias

de servicio (29.1%; n=25) y obrero (25.6%; n=22), seguidas por los jubilados (22.1%; n=19).

Por otro lado, las categorias ocupacionales de mayor nivel, como profesionales, técnicos y
profesionales especializados, presentan una menor proporcion de pacientes en ambos tipos de

tratamiento, siendo este ultimo el grupo menos representado.

En conjunto, estos resultados evidencian que la mayor demanda de rehabilitacion con protesis
total se concentra en pacientes pertenecientes a ocupaciones de menor nivel socioeconémico
y en poblacion jubilada. Este comportamiento podria estar relacionado con limitaciones en el
acceso a servicios de salud bucal preventiva, asi como con la acumulacion de pérdida
dentaria a lo largo del tiempo, particularmente en grupos con mayor vulnerabilidad social y
laboral.

Tabla 7. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxilar segiin ingreso mensual
aproximado. Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

INGRESO MENSUAL APROXIMADO | BIMAXILARN (%) | MONOMAXILAR N (%)
$400 o menos 65 (52.0) 45 (52.3)

$401-800 43 (34.4) 29 (33.7)

$801-1,200 11 (8.8) 9 (10.5)

$1,200-1,600 43.2) 33.95)

$1,600 o mas 2 (1.6) 0 (0.0)

Total 125 (100.0) 86 (100.0)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.

Figura 7. Pacientes con protesis mono o bimaxilar segun ingreso mensual aproximado

Distribucion de pacientes con proétesis total segun nivel
de ingreso mensual. FOUP, 2019-2023

B Bimaxilar B Monomaxilar
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Ingreso mensual aproximado

Fuente: La figura muestra la distribuciéon de pacientes con protesis total segiin nivel de

ingreso mensual aproximado, expresada en frecuencia (n), en la Facultad de Odontologia de
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La Figura 7 muestra la distribucion de pacientes rehabilitados con protesis total segin nivel
de ingreso mensual en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama durante el
periodo 2019-2023. Se observa una marcada concentracion de pacientes en los estratos
econdémicos mas bajos. En el grupo bimaxilar, el 52.0% (n=65) corresponde a pacientes con
ingresos de $400 o menos, mientras que en el grupo monomaxilar esta proporcion alcanza el
52.3% (n=45). Asimismo, un 34.4% (n=43) de los pacientes bimaxilares y un 33.7% (n=29)

de los monomaxilares se ubican en el rango de ingresos entre $401 y $800.

En conjunto, mas del 80% de los pacientes en ambos grupos presenta ingresos inferiores a
$800 mensuales, lo que evidencia una fuerte asociacion entre bajo nivel socioecondémico y la

necesidad de rehabilitacion con proétesis total.

Esta distribucion tiene importantes implicaciones en la salud bucodental, ya que sugiere un
acceso limitado a servicios odontologicos preventivos y restauradores. En este contexto, es
probable que una proporcion significativa de estos pacientes no haya tenido acceso oportuno
a controles periddicos, profilaxis ni tratamientos conservadores, como la terapia endodontica
o periodontal. Como consecuencia, las exodoncias podrian haberse convertido en la

alternativa terapéutica mas viable, favoreciendo la progresion hacia el edentulismo total.

Tabla 8. Distribucion de los pacientes con protesis mono o bimaxiliar segiin numero de

dependientes econdmicos. Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

NUMEROS DE DEPENDIENTES MONOMAXILAR
ECONOMICOS BIMAXILAR N (%) N (%)
1-2 personas 34 (27.2) 21 (24.4)
3-4 personas 12 (9.6) 9 (10.5)
5 0 mas personas 3(24) 1(1.2)
Ninguna 76 (60.8) 55 (64.0)
Total 125 (100.0) 86 (100.0)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.
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Figura 8. Pacientes con prétesis mono o bimaxiliar segin numero de dependientes

econdomicos

Distribucion de pacientes con prétesis total segun namero de
dependientes econémicos, expresada en frecuencia (n). FOUP 2019-2023

B Bimaxilar [ Monomaxilar
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Mumeros de dependientes economicos

Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segun numero de dependientes
econdmicos y tipo de protesis total en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Panama durante el periodo 2019-2023.

La Figura 8 muestra la distribucion de pacientes con proétesis total segun el nimero de
dependientes econdémicos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama
durante el periodo 2019-2023. Se observa que la mayoria de los pacientes no tiene personas
que dependan econémicamente de ellos, representando el 60.8% (n=76) en el grupo bimaxilar

y el 64.0% (n=55) en el monomaxilar.

En segundo lugar, se encuentran los pacientes con 1 a 2 dependientes, que constituyen
aproximadamente una cuarta parte de la muestra, con 27.2% (n=34) en bimaxilares y 24.4%
(n=21) en monomaxilares. Por su parte, los pacientes con 3 a 4 dependientes representan
cerca del 10%, mientras que aquellos con 5 o mas dependientes corresponden a una

proporcién minima en ambos grupos.

En conjunto, estos resultados indican que la mayoria de los pacientes no presenta cargas
economicas familiares, lo cual podria estar relacionado con una mayor proporcion de adultos
mayores o personas jubiladas. Sin embargo, un grupo importante si tiene dependientes
economicos, lo que podria influir en su capacidad para costear tratamientos odontoldgicos y

cubrir otras necesidades basicas.
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Tabla 9. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxilar segun causa principal de la

pérdida dental. Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

CAUSA DE PERDIDA DENTAL BIMAXILAR N MONOMAXILAR N
(%) (%)

Caries 32 (26.4) 48 (55.8)

Enfermedad periodontal 75 (60.0) 36 (41.9)

Fiebre reumatica 1 (0.8) 0(0.0)

Paralisis facial 1 (0.8) 0(0.0)

Trauma dental 4(3.2) 1(1.2)

No especifica 12 (9.6) 1(1.2)

Total 125 (100.0) 86 (100.0)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019—-2023.

Figura 9. Pacientes con protesis mono o bimaxilar segiin causa principal de la pérdida dental

Distribucidon de pacientes con prétesis mono y bimaxilar
segun etiologia de la pérdida dental. FOUP 2019-2023
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Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segun la causa principal de la pérdida
dental y tipo de protesis total, expresada en frecuencia (n), en la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Panamé durante el periodo 2019-2023.

La Figura 9, en conjunto con la Tabla 9, muestra la distribucion de pacientes segun la causa

principal de la pérdida dental. Se observa que la enfermedad periodontal es la principal causa,

especialmente en los pacientes con prétesis bimaxilar, donde representa el 60.0% (n=75),

[B 3072-8452 |

mientras que en los pacientes monomaxilares corresponde al 41.9% (n=36).

Pégina | 236




Prisma ODS Revista Cientifica Multidisciplinar
Volumen 5, Numero 2 - Afio 2026

Por otro lado, la caries dental predomina en los pacientes con protesis monomaxilar,
alcanzando el 55.8% (n=48), en comparacion con el 26.4% (n=32) en los pacientes

bimaxilares.

Otras causas, como el trauma dental y condiciones sistémicas, presentan una baja frecuencia
en ambos grupos, mientras que un pequefio porcentaje de los casos no especifica la causa de

la pérdida dental.

En conjunto, estos resultados evidencian que la enfermedad periodontal y la caries dental son
las principales causas de pérdida dentaria en la poblacion estudiada. Este comportamiento
podria estar relacionado con una higiene oral inadecuada, falta de atencion odontologica
preventiva y limitaciones en el acceso a servicios de salud, lo que favorece la progresion de

estas enfermedades hasta la pérdida de los dientes.

Tabla 10. Distribucion de pacientes con protesis mono o bimaxiliar segun tiempo de pérdida

de la mayor cantidad de dientes. Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama,

2019-2023
TIEMPO DE PERDIDA DENTAL BIMAXILAR N MONOMAXILAR N
(%) (%)
Menos de 1 afio 5(4.0) 2(2.3)
1 - 2 afios 6 (4.8) 8(9.3)
3-5 afos 15 (12.0) 18 (20.9)
Mas de 5 afios 99 (79.2) 58 (67.4)
Total 125 (100.0) 86 (100.0)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.
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Figura 10. Pacientes con protesis mono o bimaxiliar segin tiempo de pérdida de la mayor

cantidad de dientes

Distribucién de pacientes con protesis total segun tiempo de pérdida de la mayor
cantidad de dientes, expresada en frecuencia (n), FOUP. 2019-2023
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Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segun el tiempo transcurrido desde la
pérdida de la mayor cantidad de dientes y tipo de protesis total en la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Panamé durante el periodo 2019-2023.

La Figura 10 muestra el tiempo transcurrido desde la pérdida de la mayor cantidad de dientes
en los pacientes estudiados. Con base a la Tabla 10, se observa que la mayoria perdié sus
dientes hace mas de 5 afios, representando el 79.2% en los pacientes con protesis bimaxilar y
el 67.4% en los monomaxilares. En menor proporcion, los pacientes reportaron pérdidas entre
3 y 5 afios, mientras que los casos con pérdidas recientes (menos de 2 afios) fueron poco

frecuentes.

Estos resultados indican que existe un retraso considerable entre la pérdida dental y la
rehabilitacion protésica. Este tiempo prolongado podria favorecer la aparicion de
complicaciones como la pérdida dsea y alteraciones en la funcion masticatoria, lo que puede

dificultar el tratamiento y aumentar su complejidad.

En este sentido, estos hallazgos son consistentes con el objetivo del estudio, ya que sugieren
que factores como el nivel educativo y el ingreso econdomico podrian influir en el acceso

oportuno a la atencion odontologica y en la rehabilitacion de los pacientes.
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Tabla 11. Distribucion de pacientes con protesis total segun tiempo de pérdida dental y nivel

de ingreso mensual. Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

DNLRLEL0 <1ANON 1-2 ANOS N 3-5 ANOS N >5 ANOS N

MENSUAL (%) (%) (%) (%)
APROXIMADO ¢ ¢ ¢ ¢
$400 0 menos 5(71.4) 5(35.7) 15 (45.5) 85 (54.1)
$401-800 2 (28.6) 6 (42.9) 15 (45.5) 49 (31.2)
$801-1,200 0(0.0) 2 (14.3) 3(9.1) 15 (9.6)
$1,200-1,600 0 (0.0) 1(7.1) 0(0.0) 6 (3.8)
$1,600 0 més 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 2(1.3)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.

Figura 11. Pacientes con protesis total segun tiempo de pérdida dental y nivel de ingreso

mensual

Distribucion de pacientes con protesis total segun tiempo de
pérdida dental y nivel de ingreso mensual. FOUP 2019-2023
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Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segun el tiempo transcurrido desde la
pérdida dental y su nivel de ingreso mensual, expresada en frecuencia (n), en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.

En la tabla 11 y la figura 11 se observo que los pacientes con menos de un afio de haber
perdido sus dientes, en su mayoria, tuvieron ingresos de $400 o menos. Aquellos que los
perdieron entre 1 y 2 aflos se distribuyeron entre quienes tuvieron menos de $400 (35.7%),

entre $401 y $800 (42.9%) y entre $801 y $1200 (14.3%).
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Siguiendo este patron, se observo que los pacientes que perdieron sus dientes entre 3 y 5 afios
presentaron una distribucion similar a la del grupo de 1 a 2 afos. Finalmente, entre quienes
los perdieron hace mas de 5 afnos, mas de la mitad tuvo ingresos de $400 o menos, tal como
se mostro en la figura 11. Otro aspecto a relacionar era si la pérdida de los dientes se atribuy6

al nivel educativo de los pacientes en la tabla 12 y la figura 12 vimos estos resultados.

Tabla 12. Distribucion de pacientes con protesis total segun tiempo de pérdida dental y nivel

educativo. Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, 2019-2023

<1ANON |1-2ANOSN | 3-5ANOS | >5ANOSN

NIVEL EDUCATIVO %) %) N (%) %)
Primaria 2(2.8) 3(4.2) 8 (11.1) 59 (81.9)
Secundaria 3(33.3) 8 (8.7) 15 (16.3) 66 (71.7)
Educacion 29.1) 29.1) 29.1) 16 (72.7)
técnica/profesional
Educacion universitaria | 0 (0.0) 1 (4.8) 7 (33.3) 13 (61.9)
(licenciatura)
Educaciéon de postgrado | 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 3(75.0)
(maestria, doctorado)

Fuente: Datos correspondientes a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama durante el periodo 2019-2023.

Figura 12. Pacientes con protesis total segiin tiempo de pérdida dental y nivel educativo

Distribucion de pacientes con proétesis total segun tiempo
de pérdida dental y nivel educativo. FOUP 2019-2023
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Fuente: La figura muestra la distribucion de pacientes segun el tiempo transcurrido desde la

pérdida dental y su nivel educativo, expresada en frecuencia (n), en la Facultad de
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La Tabla 12 y la Figura 12 muestran la relacion entre el tiempo transcurrido desde la pérdida
dental y el nivel educativo de los pacientes. Se observa que, en todos los niveles educativos,
predomina la pérdida de dientes ocurrida hace mas de 5 afios. Este comportamiento es mas
evidente en los pacientes con educacion primaria (81.9%; n=59) y secundaria (71.7%; n=66),

lo que indica una evolucién prolongada de la pérdida dental antes de la rehabilitacion.

De manera general, estos resultados evidencian que la mayoria de los pacientes,
independientemente de su nivel educativo, ha permanecido largos periodos sin rehabilitacion
protésica. Sin embargo, se aprecia que los pacientes con mayor nivel educativo presentan una
ligera tendencia a pérdidas dentales en periodos mas recientes, lo que podria sugerir un

acceso mas oportuno a los servicios de salud.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados previamente observados en relacion con
otras variables como edad, ocupacién e ingreso econdémico, donde se identifico un
predominio de pacientes con condiciones socioecondémicas que podrian limitar el acceso

temprano a la atencién odontoldgica.

Asimismo, en concordancia con los datos presentados anteriormente, se confirma que las
principales causas de la pérdida dental fueron la caries y la enfermedad periodontal, lo que
refuerza la idea de que se trata de condiciones prevenibles cuyo manejo oportuno podria

reducir la necesidad de rehabilitacion protésica.
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Tabla 13. Distribucion de pacientes con protesis total segiin tiempo transcurrido desde la
pérdida dental y caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama, 2019-2023

(Hace cuanto tiempo perdi6 la mayor cantidad de dientes?

CARACTERISTICAS MENOS - - MAS DE 5
GENERALES DE 1 ANQ | ! "2ANOS | 3-5 ANOS ANOS
I: % Ij % I\f" % 1\{0 %
Tipo de | Bimaxilar 5 14.0% |6 |4.8% 15 | 12.0% |99 |79.2%
paciente Monomaxilar 2 (23% |8 [9.3% 18 |20.9% |58 |67.4%
30-39 afos 0 [0.0% |0 |0.0% 1 100.0% | 0 0.0%
40-49 afios 0 [00% |1 [11.1% |4 44.4% | 4 44.4%
Edad 50-59 anos 0 [0.0% |6 |13.6% |8 182% |30 | 68.2%
60 o mas 7 145% |7 |4.5% 20 [ 12.7% |12 | 78.3%
3
. Femenino 5 14.0% |8 |6.5% 23 | 18.5% |88 | 71.0%
Género Masculino 2 [23% |6 |69% |10 |11.5% |69 |79.3%
Primaria 2 128% |3 |42% 8 11.1% |59 | 81.9%
Secundaria 3 133% |8 |8.7% 15 [163% |66 |71.7%
Educacion de |0 [0.0% |0 |0.0% 1 25.0% |3 75.0%
postgrado
(maestria,
. doctorado)
Bscolaridad 75§ cacion 2 191% [2 [91% |2 [91% |16 |72.7%
técnica/profesion
al
Educacion 0 [0.0% |1 |4.8% 7 33.3% |13 | 61.9%
universitaria
(licenciatura)
Jubilado 2 139% |3 |59% 6 11.8% |40 | 78.4%
Obrero 2 138% |4 |7.5% 9 17.0% |38 | 71.7%
; Profesional 0 [0.0% |0 |0.0% 3 17.6% | 14 | 82.4%
Categoria - P o o 5
ocupacional Profeslopal 0 [00% |0 |0.0% 1 20.0% |4 80.0%
especializado
Servicio 0 [0.0% |3 |4.4% 12 | 17.6% |53 | 77.9%
Técnico 3 117.6% |4 |23.5% |2 11.8% |8 47.1%
Caries 2 126% |7 |9.0% 16 [20.5% |53 |67.9%
caries y|[0 [0.0% |0 |0.0% 0 0.0% 2 100.0%
enfermedad
Causa periodontal
principa] de | Enfermedad 2 1.8% 5 14.5% 16 14.4% 88 79.3%
la pérdida periodontal
dental Fiebre reumatica |0 [0.0% |1 | 100.0% |0 0.0% 0 0.0%
No especifica 2 | 154% |1 | 7.7% 0 0.0% 10 | 76.9%
Paralisis facial 0 [0.0% |0 |0.0% 1 100.0% | 0 0.0%
Trauma dental 1 [20.0% |0 | 0.0% 0 0.0% 4 80.0%
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Fuente: La tabla muestra la distribucién de pacientes segun el tiempo transcurrido desde la
pérdida de la mayor cantidad de dientes y sus caracteristicas generales (tipo de protesis, edad,
género, nivel educativo, categoria ocupacional y causa de la pérdida dental), expresada en
frecuencia (n) y porcentaje (%), en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama

durante el periodo 2019-2023.

Los resultados evidenciaron patrones relevantes en la poblacion estudiada. Se observo una
alta prevalencia de edentulismo total en pacientes de edad avanzada, particularmente en el
grupo de 60 afos o mas (74%), lo cual es consistente con la literatura que asocia la pérdida
dental con el envejecimiento. No obstante, la presencia de pacientes menores de 50 anos (5%)
resulta preocupante, ya que sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion

desde etapas mas tempranas de la vida.

En relacién con el género, se identifico una mayor proporcion de mujeres en la muestra, lo
que podria estar vinculado a una mayor buisqueda de atencion odontologica o a diferencias en

la exposicion a factores de riesgo.

Por otro lado, se evidenci6 una marcada asociacion entre el nivel socioecondémico y el
edentulismo total, destacando que el 86% de los pacientes reportd ingresos menores a $800.
Este hallazgo refuerza la relacion entre condiciones econémicas desfavorables y mayor riesgo
de pérdida dental, probablemente debido a limitaciones en el acceso a servicios

odontoldgicos preventivos y restauradores.

La distribucion ocupacional, con predominio en categorias como servicio, obreros y
jubilados, respalda esta tendencia y pone en evidencia que el edentulismo afecta en mayor
medida a grupos socialmente vulnerables, reflejando desigualdades en el acceso a la atencion

en salud bucal.

En cuanto al nivel educativo, la mayor proporcion de pacientes con educacion primaria y
secundaria sugiere una relacion inversa entre escolaridad y edentulismo total. Esto podria
estar asociado a un menor conocimiento sobre salud oral, practicas preventivas inadecuadas y
menor acceso a informacion y servicios de salud, lo que influye directamente en el deterioro

de la salud bucodental.

Asimismo, se identificd que las principales causas de la pérdida dental fueron la enfermedad

periodontal (54%) y la caries dental (38%), ambas condiciones prevenibles. Este hallazgo

resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion, prevencion y tratamiento
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En conjunto, los resultados evidencian que el edentulismo total en la poblacion estudiada esta
estrechamente relacionado con factores sociodemograficos y economicos, lo que pone de
manifiesto la influencia de los determinantes sociales en la salud oral. En este contexto, se
hace necesario implementar programas de prevencion dirigidos a poblaciones vulnerables,
mejorar el acceso a servicios odontologicos integrales y promover politicas publicas

orientadas a reducir las desigualdades en salud bucal.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes rehabilitados con protesis total en la FOUP entre 2019-2023
requiridé proétesis bimaxilar (59%), lo que indic6 una afectacion severa y generalizada de
ambas arcadas en gran parte de la muestra. La prevalencia de edentulismo total se concentro
en adultos mayores: el 74% de los pacientes se ubico en el rango de 60—69 anos, lo que
confirmo6 la asociacion positiva entre envejecimiento y pérdida dental severa. Las mujeres
estuvieron sobrerrepresentadas en la muestra, especialmente en protesis monomaxilar (71%
mujeres), lo que sugiri6 diferencias en la conducta de busqueda de atencion o en factores de

riesgo asociados al género.

Las causas principales de la pérdida dental fueron la enfermedad periodontal y la caries; la
periodontitis constituyd la causa predominante en los casos bimaxilares, mientras que la
caries predomind en los monomaxilares, lo que senald la importancia de ambos procesos

patologicos en el desarrollo del edentulismo.

Existi6 un marcado gradiente socioeconomico: el 86% de los pacientes reportd ingresos
mensuales inferiores a $800; de estos, mas del 50% tuvo < $400, lo que demostr6 una fuerte
correlacion entre bajos ingresos y mayor prevalencia de edentulismo total, por lo que contar
con ingresos bajos se convirtid en un factor de riesgo para el desarrollo de esta condicion.
La alta proporcion de pacientes de bajos ingresos atendidos en la FOUP resalto el papel de
esta institucion como un centro clave de atencidon para poblaciones vulnerables, lo que

evidencio la necesidad de fortalecer este tipo de servicios dentro del sistema de salud.

Los niveles educativos bajos predominaron entre los pacientes (primaria y secundaria
sumaron mas del 70%), lo que sugirid una relacion inversa entre escolaridad y riesgo de
pérdida dental severa, probablemente mediada por los conocimientos, las practicas de salud

oral y el acceso a servicios.
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Una gran proporcion de pacientes (<75%) perdio la mayor parte de sus dientes hace mas de 5
anos, lo que evidencié un retraso prolongado en la busqueda de rehabilitacion y la probable
progresion de dafios (por ejemplo, pérdida dsea) antes del tratamiento protésico. El hecho
de que el edentulismo avanzard durante mucho tiempo antes de realizarse una rehabilitacion
con proétesis, y que esto afectara mas a los grupos socioecondmicos con menos recursos,
sugiri6é la existencia de obstaculos en el sistema que impidieron el acceso oportuno a la
atencion odontologica. Esto reforzo la importancia de implementar planes que incluyeran
educacion en salud, promocion de habitos saludables y acceso oportuno y asequible a la
atencion odontoldgica. La prolongada evolucion del edentulismo antes de la rehabilitacion
también sugirid que los pacientes tendieron a adaptarse funcional y socialmente a la ausencia
dental, postergando la busqueda de tratamiento hasta etapas mas avanzadas. Este patron
reflejé no so6lo limitaciones en el acceso, sino también posibles brechas en la percepcion de
necesidad y en la bisqueda de atencidn, lo que incidié directamente en la evolucion clinica y

en la calidad de vida de los afectados.

Las categorias ocupacionales con mayor representacion (servicio, jubilados y obreros)
reforzaron la asociacion entre posiciones socioecondmicas vulnerables y la necesidad de
protesis totales. No obstante, fue preciso considerar que la condicion de jubilado en la
Republica de Panama se alcanza a los 57 afios en mujeres y 62 afios en hombres, por lo que

esta condicion se asocid mas con la edad que con la categoria ocupacional.

El aumento en la demanda de tratamientos protésicos en los afios posteriores a la pandemia
reflejo el impacto que tuvo la interrupcion de los servicios odontoldgicos en la progresion de

las enfermedades bucales y en la necesidad de rehabilitacion.

La baja frecuencia de causas traumaticas indicod que las pérdidas dentales en esta poblacion se
debieron principalmente a condiciones cronicas prevenibles (periodontitis y caries), mas que
a eventos agudos. La principal causa de pérdida dental en los pacientes bimaxilares fue la
enfermedad periodontal (60%), mientras que en los monomaxilares la caries fue la causa mas
frecuente (55.8%). Esto sugirid6 que la periodontitis tendi®6 a generar pérdidas mas
generalizadas, mientras que la caries afectd de manera localizada, derivando en

rehabilitaciones parciales.

En conjunto, los datos respaldan que los determinantes sociales (bajo ingreso, menor

escolaridad y ocupaciones vulnerables) estuvieron fuertemente relacionados con la ocurrencia

de edentulismo total; por tanto, las intervenciones debieron combinar medidas clinicas de
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prevencion y diagnostico temprano con politicas que mejoraran el acceso y la educacion en

salud bucal.

En esta misma linea, las poblaciones en situacion de vulnerabilidad enfrentan mayores
barreras para acceder a servicios odontoldgicos, lo que limita la atencién oportuna y

contribuye a la persistencia de desigualdades en los resultados de salud bucal.

La prevencion y deteccion temprana de las condiciones asociadas a la pérdida dental en la
poblaciéon habria disminuido de manera considerable la cantidad de casos de pacientes con
necesidad de protesis bimaxilar o monomaxilar. De la mano con la prevencion, también
pudieron considerarse opciones menos invasivas respecto a los tratamientos escogidos,
siempre tomando en cuenta la situacion del paciente, su compromiso con los cuidados y la
calidad de las piezas dentales remanentes, considerando el valor de los dientes frente a una

protesis dental total.

Los datos evidenciaron que la rehabilitacion con protesis total en la FOUP durante el periodo
2019-2023 se concentré6 en pacientes con niveles educativos medios, particularmente
aquellos que alcanzaron la educacion secundaria. Este grupo represent6 la mayor proporcion
tanto en tratamientos bimaxilares como monomaxilares, lo que sugirié una mayor demanda o

acceso a estos servicios dentro de este segmento poblacional.

Los hallazgos mostraron que el edentulismo total no fue solo el resultado de problemas
biologicos acumulados con el tiempo, sino también de una atencion odontologica tardia que
se enfocd en resolver el problema de manera directa, como la extraccion dental. Esto
evidencid la necesidad de enfocarse mas en la prevencion y en la conservacion de la salud

bucal dentro de los servicios de salud.

Los resultados evidenciaron la necesidad de fortalecer los programas de educacion en salud
bucal desde etapas tempranas, ya que la presencia de edentulismo incluso en pacientes
menores de 50 afios indico fallas en las estrategias de promocion y prevencion de

enfermedades dentales.

La evidencia obtenida en este estudio resaltdé la importancia de integrar un enfoque
multidisciplinario en la atencion odontologica, en el cual no solo se abord6 la rehabilitacion
protésica, sino también los factores sociales, economicos y educativos del paciente, con el fin

de lograr tratamientos efectivos a largo plazo.
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Muchos pacientes convivieron durante afios con la pérdida dental antes de recibir
rehabilitacion protésica, lo que probablemente afectdé no solo la estética y la funciéon
masticatoria, sino también aspectos cotidianos como la alimentacion, la nutricion y la
interaccion social. Esto evidencid que el edentulismo no solo representd un problema
odontolégico, sino una condicién que pudo influir de manera silenciosa en la calidad de vida

y en la salud general del paciente durante largos periodos antes de ser tratada.

Los resultados también permitieron inferir que el edentulismo total en muchos pacientes pudo
haber representado el resultado de trayectorias de atencién odontologica fragmentadas, en las
cuales predominé el tratamiento resolutivo inmediato, como la extraccion, sobre estrategias
de conservacion dental. Esto planted la necesidad de replantear los modelos de atencion para
priorizar la preservacion de las piezas dentarias y la continuidad en el cuidado de la salud

bucal.

Los resultados permitieron determinar que la rehabilitacion protésica bimaxilar trascendio la
restauracion funcional, ya que existieron implicaciones psicoldgicas y sociales importantes,
puesto que la pérdida dental total y su posterior rehabilitacion impactaron directamente en la

autoimagen.

Aunque en los tratamientos bimaxilares la distribucion entre hombres y mujeres fue bastante
equilibrada, en los casos monomaxilares las mujeres representaron una clara mayoria
(70.9%). Esto sugiri6 que las mujeres tendieron a buscar atencion odontoldgica con mayor
frecuencia, especialmente en etapas iniciales de pérdida dental, lo que pudo haber estado

vinculado tanto a factores de conciencia en salud como a consideraciones estéticas.
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