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Resumen
La pérdida dental es una condiciéon multifactorial en la que influyen diversos factores

biologicos, comportamentales, sociales y de acceso a la atencién odontologica. La caries
dental y la enfermedad periodontal son las principales causas de la pérdida de pieza a nivel
global, el suceso a causa de estos diagndsticos es indicador epidemioldgico clave sobre el
estado de salud de una poblacion. Este proyecto busca conocer la cantidad de dientes
extraidos en pacientes adultos en la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama entre 2019 a 2023, ademas de identificar los motivos por los cuales
se produjo la pérdida dental. El objetivo de este estudio es determinar la cantidad de dientes
perdidos en pacientes adultos en la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama entre 2019 a 2023.Métodos y materiales: se realiz6 la depuracion de
los datos, obteniendo 410 expedientes clinicos potencialmente aplicables para la
investigacion. De estos, se procedid a revisar en detalle 129 expedientes clinicos que
cumplian con los requisitos establecidos para este estudio. Resultados: la muestra indica que
se extrajeron 407 piezas dentales dentro del departamento de cirugia. Los cinco dientes
extraidos con mayor frecuencia fueron: #18, #24, #28, #38 y #14. Conclusion: los
diagnosticos mas frecuentes en las extracciones realizadas fueron: restos radiculares,
enfermedad periodontal y caries dental. El género que se realizO mas extracciones en el

periodo de 2019- 2023 fue el femenino.
Palabras clave

Pérdida de dientes, prevencion y control, etiologia, caries dental, enfermedad periodontal,

endodoncia, epidemiologia, dientes extraidos, falta de dientes.
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Abstract

Tooth loss is a multifactorial condition influenced by various biological, behavioral, social,
and access to dental care factors. Dental caries and periodontal disease are the main causes
of tooth loss globally; the occurrence of these diagnoses is a key epidemiological indicator
of the health status of a population. This project seeks to know the number of teeth extracted
in adult patients at the Comprehensive Clinic of the Faculty of Dentistry of the University of
Panama between 2019 and 2023, in addition to identifying the reasons why tooth loss
occurred. Methods and materials: Data were cleaned, obtaining 410 clinical records
potentially applicable for the research. Of these, 129 clinical records that met the
requirements established for this study were reviewed in detail. Results: The sample indicates
that 407 teeth were extracted within the surgery department. The five teeth most frequently
extracted were: #18, #24, #28, #38 and #14. Conclusion: The most frequent diagnoses in the
extractions performed were: root remains, periodontal disease and dental caries. The gender

that underwent the most extractions in the period 2019-2023 was the female.

Keywords
Tooth loss, prevention and control, etiology, dental caries, periodontal disease, endodontics,

epidemiology, extracted teeth, missing teeth.

Introduccion

El primer estudio de salud bucal en Panama se realiz6 en 1967, revelando alta prevalencia de
caries dental y afecciones periodontales. En 2008, un diagnéstico nacional evalué a 12,730
personas de 5 a 75 afios, mostrando que mas del 90% tenia caries dental. Las regiones con
indices mas altos de caries decidua fueron Comarca Embera, Bocas del Toro, Ngibe Buglé¢
y Panama Este, mientras que para denticidon permanente destacaron Veraguas y otras
regiones. La caries comienza a edades tempranas y se agrava con la edad, siendo una causa

importante de edentulismo. (Instituto Gorgas, 2024)

En Fuentes (2020), Analiz6 la pérdida dental en adultos mayores, encontrando que el 77%

habia perdido al menos un diente, con un promedio de 14 piezas perdidas. Esta pérdida se
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asocia con una peor calidad de vida relacionada con la salud bucal, impactando

negativamente aspectos de bienestar diario. (Fuentes, 2018)

Objetivo general

e Determinar la cantidad de dientes perdidos en pacientes adultos en la Clinica Integral de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama entre 2019 a 2023.

Objetivos especificos

e Investigar los motivos de la pérdida de dientes en pacientes de la Clinica Integral.

e Conocer los factores clinicos asociados a la pérdida de dientes en pacientes con
tratamiento endodontico realizado por estudiantes de la Clinica Integral.

e Indagar en los expedientes clinicos, si los dientes perdidos se hubieran podido salvar con

tratamientos endodonticos.

Marco tedrico

La pérdida de dientes en adultos es un fendémeno de importancia clinica y social que impacta
significativamente en la calidad de vida de las personas. A pesar de la evoluciéon de la
odontologia y de los métodos para prevenir enfermedades bucales, la pérdida de dientes sigue

siendo una situacion preocupante a nivel mundial, especialmente en la poblacion adulta.

La pérdida dental se considera el principal indicador del estado general de la salud bucal,
porque nos va a indicar el efecto de la enfermedad bucal, actitud, comportamiento y habitos
tanto del individuo, su entorno, accesibilidad y medidas adoptadas por el personal de la salud.
(Silva, 2019) Ademas de ser el principal indicador de salud bucal, disminuye la calidad de
vida de las personas, trae consigo discapacidades funcionales en la masticacion y fonacion,

cambios psicoldgicos y sociales como la pérdida de autoestima. (Cortez et al., 2023).

Aunque un diente pueda permanecer funcional, diversos factores como: variaciones
anatomicas o patoldgicas, decisiones en la planificacion del tratamiento, habilidades técnicas
del odontologo y las preferencias del paciente, pueden incrementar el riesgo de extraccion,

especialmente tras multiples intervenciones. (Silva et al., 2019)
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La caries dental y la enfermedad periodontal son las principales causas de la pérdida de pieza
a nivel global, el suceso a causa de estos diagndsticos es indicador epidemioldgico clave
sobre el estado de salud de una poblacion (Jordan et al., 2020).

El presente estudio longitudinal se enfoca en explorar y comprender las razones y tendencias
de la pérdida de dientes en pacientes adultos atendidos en la Clinica Integral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Panama durante el periodo comprendido entre 2019 y

2023.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 30-35% de la poblacion de 65-74 afios
no tiene dientes naturales. En los paises de ingresos bajos y medios, mas del 40% de la
poblacion mayor de 50 afios ha perdido todos sus dientes naturales. (Robeto et al., 2020).

Las repercusiones por la pérdida de uno o mas dientes son extensas, involucran un amplio
espectro que puede extenderse desde: dificultad para masticar, nutricion deficiente,
problemas de fonacion y estéticos. Dichas consecuencias pueden afectar la salud fisica y

psicologica de esta poblacion.

Materiales y métodos

La metodologia utilizada para llevar a cabo este estudio longitudinal sobre las exodoncias
realizadas entre 2019 y 2023 en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama,
consistid en una serie de pasos sistematicos para depurar y seleccionar los expedientes
clinicos que cumplian con los criterios establecidos para la investigacion. Esta parte se

dividio en dos fases:

Fase I: Depuracion de datos.

1. Seleccion del listado de exodoncias: Se comenzd con la obtenciéon de un listado
preliminar de todas las piezas dentarias extraidas durante el periodo de 2019 a 2023. Este
listado se baso en los registros del Departamento de Cirugia.

2. Criterios de exclusion:

o Se excluyeron aquellos pacientes que formaban parte de poblaciones infantiles

integrales.
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3.

o También se eliminaron las exodoncias realizadas en el contexto de pre-clinica, debido
a que estas no cumplian con los parametros establecidos para la investigacion.

Depuracion del listado inicial: Tras aplicar los criterios de exclusion, el listado inicial

de exodoncias se redujo a un total de 931 sesiones. Sin embargo, durante el proceso de

verificacion de las fichas clinicas, se identificaron registros duplicados correspondientes

a un mismo paciente que habia sido intervenido en fechas distintas.

Descartes adicionales:

o Se eliminaron también aquellos casos en los que no se habia completado la fase IV
del tratamiento.

o Asimismo, se excluyeron las fichas de pacientes que se habian retirado o se
encontraban aun en proceso de tratamiento, dado que estos casos no proporcionaban
informacion completa y representativa de los resultados finales de la exodoncia.

o Por ultimo, se descartaron aquellos expedientes clinicos que no pudieron ser
localizados.

Expedientes finales seleccionados: Después de aplicar todos los criterios de depuracion,
el listado se redujo a un total de 410 expedientes clinicos potencialmente aplicables
para la investigacion. De estos, se procedio a revisar en detalle 123 expedientes clinicos
que cumplian con los requisitos establecidos para el estudio longitudinal, los cuales
fueron incluidos como nuestra muestra de investigacion, representando un 30% de la
poblacion.

Este proceso de depuracion y verificacion de datos garantizo que los casos seleccionados

fueran representativos y que la informacion obtenida fuera valida y util para los objetivos

del estudio, los mismos fueron seleccionados aleatoriamente.

Fase II: Revision de fichas clinicas y registro de datos.

Luego de depuradas las fichas se procedio a escribir cada una de ellas en una hoja de excel

para facilitar la revision. Posteriormente se continud con la revision de los expedientes fisicos

donde se continud con:

6.

Recoleccion de datos: Para sistematizar la recoleccion de datos y optimizar el proceso
de registro, se utilizo la herramienta Microsoft Forms. Esta plataforma permitié un flujo

de trabajo 4gil y organizado, facilitando la captura de la informacion de manera
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estandarizada y reduciendo el riesgo de errores en el proceso de transcripcion. El
formulario digital fue disefado especificamente para recoger dos tipos de informacion
clave:
e Informacion basica del paciente: (Nombre completo, numero de ficha clinica, edad,
sexo y fecha de ingreso).
e Informacion relevante para el estudio:
o Cantidad de piezas dentales con las que ingresé: Se registro el nimero total de
dientes que el paciente tenia al momento de su ingreso
o Piezas dentales indicadas para extraccion: Se especificaron las piezas dentales
que fueron diagnosticadas como necesarias para su extraccion, con un enfoque
particular en los dientes con condiciones clinicas que justificaban el
procedimiento.
o Piezas dentales extraidas y estado al egreso: Se documentaron los dientes que
fueron extraidos.
o Diagnosticos de extraccion: Para cada pieza dental extraida, se especificaron los
diagnosticos clinicos que motivaron la intervenciéon quirdrgica, tales como:

caries, fracturas, enfermedades periodontales, necrosis pulpar u otros.

7. Procedimiento de recoleccion y almacenamiento de datos: Una vez completado el
formulario, los datos fueron automaticamente almacenados en una base de datos de Microsoft
Excel. Esto permiti6 un facil acceso, gestion y andlisis de la informacion, a la vez que se
aseguraba la confidencialidad de los datos del paciente. El uso de esta tecnologia contribuyo
de manera significativa a agilizar la recopilacion de informacién y a minimizar el tiempo de
procesamiento, lo que facilitd la revision de los 129 expedientes clinicos que finalmente

fueron seleccionados para su analisis detallado.

Resultados
Dentro del rango de afios 2019-2023, la muestra de este estudio indica que se extrajeron 407
piezas dentales dentro del departamento de cirugia, de las instalaciones de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Panama.
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Los resultados obtenidos sobre pacientes de la Clinica Integrada de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panam4, indican que los mismos ingresaban con un
promedio de 20 piezas dentales reflejadas en su odontograma inicial y culminaron sus
tratamientos en la facultad con un promedio de 16 piezas dentales, indicando que la pérdida

de dientes una vez el paciente ingresado era de 4 dientes extraidos.

Estos pacientes fueron agrupados por distintos grupos etarios, cuyo promedio de dientes
perdidos variaba: aquellos entre 18-34 afios, presentaron pérdida de 2.7; 35-44 afios, pérdida
de 3.8; 45-54 anos pérdida de 2.9; 55-64 afios pérdida de 3.3; 65-74 afos, 5.1 dientes
extraidos; y >75 afos 2.5 dientes extraidos. Los datos resultantes muestran que el grupo de
mayor pérdida son aquellos pertenecientes a edades entre 65-74, los promedios se encuentran
en incremento a excepcion las edades de 35-44 afios donde hay un promedio de 3.8 piezas

perdidas y >75 donde disminuyen los valores (Figura y Tabla 1).

Figura 1.
Promedio de dientes perdidos por pacientes adultos en le FOUP por rango de edad 2019-
2023.
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Tabla 1.

Promedio de cantidad de extracciones realizadas por muestra de pacientes.

18-34 afios 40 2.7 15

35-44 anos 57 3.8 15
45-54 afios 126 2.9 44
55-64 arios 93 3.3 28
65-74 aflos 76 5.1 15
>75 afos 15 25 6
TOTAL 407 123

Los cinco dientes extraidos con mayor frecuencia en fueron: #18 con una frecuencia de 33
extracciones; seguida de la #24 con frecuencia de 22; posteriormente #28, con extraccion de
20 veces; #38, con frecuencia de 17 veces; #14, con frecuencia de 18. Este resultado
evidencia que las piezas con mayor indicacion para exodoncia son pertenecientes en su
mayoria al sector posterior de la arcada superior, dando gran relevancia a los terceros molares
como piezas extraidas con mayor frecuencia, seguido de los primeros premolares superiores
(Figura 2).

Figura 2.

Cantidad de dientes extraidos de la muestra en pacientes adultos en la FOUP por numero
de pieza 2019-2023.
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De acuerdo al género, son las mujeres a quienes se les realizaron mayor cantidad de
extracciones durante estos afios, sin embargo esto podria estar sesgado por la
proporcionalidad de pacientes integrales que existen, donde podria existir una poblacion
global mayor de individuos del género femenino en comparacion al masculino, influenciado
asi la muestra de nuestra poblacion de estudio; es decir no es indicativo de que en general las
mujeres tengan mayor tendencia a pérdida de dientes, sin embargo sigue existiendo la

posibilidad.

Los diagnosticos mas frecuentes revelados en la tabulacion de datos indican que la secuencia
en percentiles en cuanto a extraccion de dientes en nuestra muestra fue: 31% restos
radiculares, 28% enfermedad periodontal, 18% caries dental, 18% Otros, 2% dientes
retenidos, 2% fracturas y necrosis pulpar 1%. (Grafica 3). Dentro de aquellos clasificados
como “otros” distinguen criterios no especificos (que se determinaron mediante la inspeccion
de informacion de apoyo como radiografias periapical y panoramicas): terceros molares sin
piezas antagonistas, dientes extruidos, tratamientos protésicamente guiados, diente en mal

posicion, causas no justificadas y cuatro casos que reportaron tratamientos endodonticos

fracasados.
Figura 3.
Razon de extracciones en pacientes adultos en la FOUP 2019-2023
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Tabla 1.

Razon de extracciones del muestreo realizadas de 2019-2023.

Razon de extraccion Cantidad %%
Caries 75 18.4%
Enfermedad periodontal 113 27.8%
Fractura 7 1.7%
Necrosis pulpar 3 0.7%
Restos radiculares 125 30.7%
Dientes retenidos 10 2.5%
Otros 74 18.2%
TOTAL 407

Caries dental

Los pacientes cuyo motivo de extraccion fue debido a caries dental, de acuerdo a grupos
etarios, los mayores promedios fueron de 2.4 en la muestra que se encontraba dentro de 65-
74 afios, seguido de 2.3 para aquellos entre 35-44, 1.8 para pacientes entre 45-54 afios, 1.7
en pacientes entre 55-64 y 1.5 para aquellos entre 18-34 afios. La enfermedad se comporto
indiferente a las edades poblacionales.

La caries dental presentd mayor incidencia en el género femenino, como fue mencionado
previamente, este es un dato que podria estar relacionado a la proporcion de mujeres que se
atienden en la clinica integral con respecto a los hombres. Dichos porcentajes sefialan 61%
para el género femenino y 39% para el género masculino.

Los resultados de piezas afectadas por caries dental arrojan que las 5 piezas mas frecuentes
con indicacion de exodoncia a causa de este diagnostico son las piezas: #24 con frecuencia
de 7, secundada de #12, #14, #17, #18, #25 cada una con una frecuencia de 5 veces. Dichas

piezas, pertenecen en su totalidad a la arcada superior.
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Enfermedad periodontal

Podemos observar que el promedio de dientes extraidos tiende a aumentar con la edad,
alcanzando el promedio mas alto (5.1) en el grupo de 65-74 afios. Esto podria darse debido a
que las personas mayores presentan mayor susceptibilidad a desarrollar enfermedad
periodontal avanzada. Entre otro de los grupos con mayores promedios de piezas extraidas
tenemos a los pacientes en un rango de edad de 45-54 afios con un promedio de 3.3; de 35-
44 anos con promedio de 3.0 y de 55- 64 afios con promedio de 2.8. El grupo con el promedio
mas bajo (1.5) fue el de 18 a 34 afios. No obstante, en los pacientes por arriba de 75 afios,
hay una ligera disminucion en el promedio, lo que podria estar relacionado con una menor

cantidad de dientes remanentes en esta poblacion o con menor acceso a tratamiento.

El 52% de los pacientes cuyos dientes fueron extraidos por enfermedad periodontal fueron
mujeres mientras que el 48% de los mismos fueron hombres. De acuerdo a los datos
obtenidos la #41 fue la pieza extraida mayor cantidad de veces (9), luego le siguen las piezas
#31 y #32 que fueron extraidas 8 veces cada una y las piezas #17 y #42 ambas extraidas en
7 ocasiones. Y en cuanto a las piezas que fueron extraidas en menor porcentaje se encuentran

las piezas #21, #22, #46, #47 y #48 siendo extraidas s6lo una de cada pieza.

Fractura
Los pacientes cuyo motivo de extraccion fue debido a fractura dental, de acuerdo a grupos
etarios, el mayor promedio fue de 1.2 en la muestra que se encontraba dentro de 45-54 afios,

seguido de 1.0 para aquellos entre 55-64 afios.

En la distribucion por género de las extracciones dentales realizadas por fractura dental, el
67% de los casos corresponden al sexo femenino y el 335 de los casos al género masculino.
Esto nos indica que hay una mayor incidencia de extracciones dentales por fracturas en el

sexo femenino.
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Los resultados de piezas afectadas por fractura dental arrojan que la pieza mas frecuente con
indicacion de exodoncia a causa de este diagnostico es el diente #11. Seguido por los dientes
#14, #15, #24, #44 y #47.

Necrosis pulpar

Los pacientes cuyo motivo de extraccion fue debido a necrosis pulpar, de acuerdo a grupos
etarios, se obtuvo un promedio de 1.0 en la muestra en los pacientes con un rango dentro de
35 anos a los 64 afios. La enfermedad se comport6 indiferente a las edades poblacionales.
En la distribucion por género de las extracciones dentales realizadas por fractura dental, el
67% de los casos corresponden al sexo femenino y el 335 de los casos al género masculino.
Esto nos indica que hay una mayor incidencia de extracciones dentales por fracturas en el
sexo femenino.

Los resultados de piezas afectadas por necrosis pulpar arrojan que las 3 piezas mas frecuentes
con indicacion de exodoncia a causa de este diagndstico son las piezas: #11, #17 y 47 con

frecuencia de 1. Dichas piezas, pertenecen 2 a la arcada superior y una a la arcada inferior.

Restos radiculares

Los pacientes cuyo motivo de extraccion fue debido a que eran restos radiculares, de acuerdo
a grupos etarios, el mayor promedio fue de 6.0 en la muestra que se encontraba dentro de 65-
74 anos, seguido de 2.9 para aquellos entre 35-44, 2.3 para pacientes entre 55-64 afios, 2.0
en pacientes entre 45-54 y mayores de 70 afios y 1.2 para aquellos entre 18-34 anos. La
enfermedad se comporto6 indiferente a las edades poblacionales.

En la distribucion por género de las extracciones dentales realizadas por restos radiculares,
el 59% de los casos corresponden al sexo femenino y el 41% de los casos al género
masculino. Esto nos indica que hay una mayor incidencia de extracciones dentales por restos
radiculares en el sexo femenino.

Los resultados de cantidad de dientes extraidos por restos radiculares en paciente adultos
arrojan que las 2 piezas mas frecuentes con indicacion de exodoncia a causa de este
diagnostico son las piezas: #15, # 23 con frecuencia de 8, seguido por #11,13,21 con una

frecuencia de 7. Dichas piezas, pertenecen 2 a la arcada superior y una a la arcada inferior.

Dientes retenidos
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En cuanto a los dientes retenidos, la mayor cantidad se observo en los pacientes de 35-44
afios, con un promedio de 2.5 dientes retenidos, seguido del grupo de 18-34 afios, con un

promedio de 2.0. Los grupos de edad mayores no presentaron dientes retenidos en el analisis.

La presencia de dientes retenidos se concentra en pacientes jovenes y adultos de mediana
edad, lo cual es predecible, ya que los dientes retenidos suelen estar relacionados con terceros
molares impactados o problemas de erupcion en la denticion permanente. La ausencia de
casos en los grupos mayores puede deberse a que estos dientes suelen ser tratados (extraidos
o erupcionados) en edades tempranas, evitando problemas en etapas avanzadas.

En relacion con la distribucion por sexo de los dientes retenidos, el 60% de los casos
corresponde a pacientes masculinos, mientras que el 40% corresponde a pacientes femeninas,

esto podria indicar una ligera predominancia en hombres.

Los resultados de las piezas retenidas muestran que las mas afectadas son los terceros molares
(#18, #28, #38, #48), siendo las de mayor frecuencia en la muestra. Estas piezas, localizadas
al final de la arcada, presentan mayores probabilidades de retencion debido a limitaciones de
espacio y cronologia eruptiva. Ademas, en menor proporcion, se registran casos de retencion
en caninos superiores, especificamente en las piezas #13 y #23, lo que representa una

situacion menos comun pero clinicamente relevante.

Otros

La categoria "otros motivos" engloba una diversidad de razones, muchas relacionadas con
decisiones terapéuticas especificas o complicaciones posteriores a tratamientos previos, lo
que resalta la necesidad de un manejo interdisciplinario. Estas extracciones se concentran en
la etapa media de la vida, probablemente debido a factores relacionados con tratamientos
protésicos, extrusiones dentarias o fallas en endodoncias realizadas previamente. Los
promedios mas altos en grupos extremos (jovenes y mayores) podrian reflejar necesidades
protésicas en pacientes mayores o decisiones clinicas de extraccion en pacientes jovenes con

complicaciones especificas.
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El género en las extracciones por "otros motivos" muestra que el 60% de los casos
corresponde a pacientes masculinos, mientras que el 40% corresponde a pacientes femeninas.
La mayor proporcion de extracciones en hombres puede reflejar una tendencia en la
poblacion masculina hacia un mayor riesgo de condiciones asociadas, como habitos que
afectan la salud dental (tabaquismo, consumo de alcohol) o una menor frecuencia en visitas

preventivas al odontdlogo.

Los resultados evidencian que los terceros molares lideran las extracciones por "otros
motivos", seguidos de premolares y molares seleccionados en el contexto de tratamientos
especificos. Esto pone de manifiesto la relevancia de una planificaciéon odontologica

estratégica para optimizar tanto la funcionalidad como la estética en estos pacientes.

Conclusiones

En el periodo de 2019 a 2023, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama
se realizaron 407 extracciones dentales dentro del departamento de cirugia. Los pacientes
ingresaron con un promedio de 20 piezas dentales reflejadas en su odontograma inicial y
culminaron sus tratamientos en la facultad con un promedio de 16 piezas dentales, indicando
que la pérdida de dientes una vez el paciente ingresado era de 4 dientes extraidos. El grupo
etario de mayor pérdida dental son aquellos pertenecientes a edades entre 65-74 afios. Los
diagnosticos mas frecuentes de las extracciones dentales fueron: restos radiculares,
enfermedad periodontal, y caries dental. Por falta de evidencia en la mayoria de las piezas
extraidas por caries dental o necrosis pulpar, no se pudo determinar si existia la posibilidad

de conservar los dientes con tratamiento endodontico.
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