
Edentulismo parcial en pacientes adultos del Consultorio Odontomedic. Portoviejo-
Ecuador 2024

Salud, Ciencia y Tecnología. 2025; 5:1268
doi: 10.56294/saludcyt20251268

ORIGINAL

Partial edentulism in adult patients of the Odontomedic Clinic, Portoviejo-Ecuador 
2024

Pamela Menéndez Cevallos1
  , Nathaly Acuña Vargas1

  

ABSTRACT

Introduction: the figures for partial edentulism increase each year. Epidemiological data predict that by 
2050, there will be approximately 8,6 million individuals with tooth loss. 
Objective: to determine the Kennedy classifications by dental arch in adult patients aged 20 years and older 
seen at the Odontomedic Oral Rehabilitation Specialty Clinic in Portoviejo, Ecuador, during the period from 
January to April 2024. 
Method: a quantitative, descriptive, retrospective, and cross-sectional study using purposive sampling for 
convenience, selected based on inclusion and exclusion criteria, resulting in a total of 37 sample data 
distributed across 74 arches analyzed using intraoral plaster models. The obtained data were compiled in 
Microsoft Excel and tabulated using Arabic numerals in SPSS statistical software version 27. 
Results: class II predominated in the upper maxillary arch at 34,6 %, with the female gender at 56,8 % and 
the age group of 40 to 64 years at 51,35 %. 
Conclusions: the predominant figures reflect a population vulnerable to total edentulism in Portoviejo, 
Ecuador, and indicate a potential increase in edentulism in this population.
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RESUMEN

Antecedentes: las cifras de edentulismo parcial aumentan cada año. Los datos epidemiológicos predicen 
para el año 2050 la existencia de alrededor de 8,6 millones de individuos con desdentamiento. 
Objetivo: determinar las clases de Kennedy por arcada dentaria en pacientes adultos a partir de los 20 años 
atendidos en el consultorio de especialidad en rehabilitación oral Odontomedic en Portoviejo, Ecuador, 
durante el periodo enero-abril 2024. 
Método: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal que emplea muestreo intencional 
por conveniencia seleccionados por criterios de inclusión y exclusión, determinando un total de 37 datos 
de muestra dispuestos en 74 arcadas analizadas por modelos de yeso intraorales. Los datos obtenidos se 
recopilaron en el software Microsoft Excel y se tabularon por numeración arábiga en el programa estadístico 
SPSS versión 27. 
Resultados: predominó la Clase II en el arco maxilar superior con 34,6 %, el sexo femenino con 56,8 % y el 
grupo etario de 40 a 64 años con 51,35 %. 
Conclusiones: se determinó que las cifras preponderantes reflejan una población vulnerable a edentulismo 
total en Portoviejo, Ecuador, y se reconoce el posible incremento de edentulismo en esta población. 
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INTRODUCCIÓN
Según la Real Academia Española, el desdentamiento es la pérdida de las piezas dentales de un individuo.

(1)
 Cuando esto ocurre, existen varios tipos de tratamientos, entre ellos las prótesis removibles y, para esto, se 

deben analizar las clases de Kennedy que determinan el tipo de desdentamiento presentado. En su obra, Loza(2) 
describe a la Clase I como la pérdida de piezas dentales en ambos cuadrantes de una misma arcada o en extremo 
libre; la Clase II se distingue por ser propia de una sola hemiarcada o de extremo libre unilateral después de los 
dientes remanentes del individuo; la Clase III es distintiva de edentulismo en una sola hemiarcada, pero con la 
cualidad de presentar piezas dentales por delante y atrás del espacio edéntulo; en la Clase IV, el edentulismo 
se encuentra en el sector anterior, pero con la condición que sobrepase la línea media. 

En torno a las cifras, la cantidad de personas que sobrellevan condiciones edéntulas es alarmante, se conoce 
que cerca de 13,5 millones de individuos a nivel global ya padecen la ausencia de varias piezas dentales en 
un mismo sector; si bien esta cifra por sí sola ya es inquietante, lo que más preocupa es el hecho de saber 
que estos individuos no son mayores a 44 años. Aun así, esto no se limita a la población joven, sino que 
aproximadamente 9,9 millones de adultos entre 45 y 54 años presentan al menos un cuadrante edéntulo de 
extremo libre. Las cifras de edentulismo parcial aumentan cada año; es así que 11 millones de personas de 
entre 55 y 64 padecen alguna clase de edentulismo en la arcada superior o inferior. En el caso de los adultos 
mayores, 44 millones de personas ya padecen la ausencia de sus piezas dentales, por lo menos en un cuadrante. 
Los datos epidemiológicos predicen para el año 2050 la existencia de alrededor de 8,6 millones de individuos 
edéntulos.(3)

A pesar de las cifras mencionadas, el edentulismo parcial no se limita a un rango de edad avanzado, pues 
también puede verse observado en pacientes de edades jóvenes comprendidas entre los 15 y los 39 años. Este 
dato se menciona en un estudio realizado en Bolivia en el 2020, en donde se determinó que en la actualidad 
existe una prevalencia del 48,3 % al edentulismo parcial.(4)

Un estudio reciente realizado en el 2022 en América Latina, en relación a 10 países, determinó que las 
cifras de adultos mayores que padecen alguna clase de edentulismo ascienden hasta un 81,7 %.(5) En Bolivia se 
realizó un estudio acerca de la prevalencia de edentulismo parcial y total en el que se evidenció que, según 
la clasificación de Kennedy, hubo preponderancia del 39,7 % para la clase III, seguido de la clase I con un 25,2 
%, la clase II con un 13,6 %, la clase IV con un 2,6 % y la clase V y clase VI con un 0,1 %. La Clase III prevaleció 
en el grupo de edad de 15 a 24 años con 2,0 % y según ubicación en maxilar o mandíbula. Haciendo énfasis 
específicamente en la clase III, la mandíbula fue la que predominó, ya que se dio en un 38 % mientras que en 
el maxilar superior se dio en un 26,1 %. En Ecuador, una investigación publicada en el 2019 en Cuenca, en el 
Centro Geriátrico Rosa Elvira de León de la ciudad de Azogues en Ecuador, encontró que, de 35 participantes 
en su muestra, el 21,39 % presentaron edentulismo parcial.(6) 

Ante lo mencionado, los datos referencian el gran problema de salud pública existente en relación al 
edentulismo.(7) La actual investigación permite comprender la afectación de la condición en relación a variables 
demográficas que indican grupos vulnerables; por ello, el objetivo fue determinar las clases de Kennedy por 
arcada dentaria en pacientes adultos a partir de los 20 años atendidos en el consultorio de especialidad en 
rehabilitación oral Odontomedic en Portoviejo, Ecuador, durante el periodo enero-abril 2024. Para lograr la 
intención, se planteó como objetivo específico: identificar la clase de Kennedy preponderante y clasificar el 
edentulismo parcial por disposición de sexo, edad y arcada.

MÉTODO
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, que analizó datos retrospectivos recolectados de forma 

transversal. Se recogieron datos observacionales evidenciados a través de modelos de yesos y datos de 
identificación general marcados en las historias clínicas de los pacientes que habían acudido a la consulta 
dental con intención de tratamiento integral. Es oportuno. señalar que se plantean como variables el tipo de 
Kennedy, el sexo, el arco dentario y la edad, esta última contemplada según los rangos etarios establecidos en 
el Manual del Modelo de Atención Integral de Salud - MAIS. 

Se utilizó una población de 96 registros, de los cuales se empleó muestreo intencional por conveniencia, 
alegando criterios de elegibilidad: yesos intraorales de pacientes de edades de 20 años en adelante; se plantea 
como criterio de exclusión a pacientes que no acudan por rehabilitación integral y, por lo tanto, no consientan 
el análisis intraoral ni los procedimientos de rehabilitación, así como pacientes edéntulos totales. A partir de 
esto, se determinó un total de 37 datos de muestra dispuestos en 74 arcadas. 

Cabe señalar que este estudio se hizo en razón del cumplimiento de las consideraciones éticas establecidas 
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en las declaraciones de Helsinki y el Tratado de Belmont. El procedimiento se llevó a cabo analizando las clases 
de Kennedy según los modelos de yeso diagnóstico categorizados por pacientes, cuidando regirnos a las reglas de 
edentulismo parcial establecidas por Applegate. Posteriormente se anotaron los resultados en el instrumento. 
Los datos obtenidos se recopilaron en el software Microsoft Excel y se tabularon por numeración arábiga en el 
programa estadístico SPSS versión 27 con el fin de presentar estadísticas descriptivas de los mismos.

RESULTADOS
De los 37 modelos analizados de pacientes de ambos sexos, se observó un total de 74 arcadas, con predominio 

de desdentamiento parcial Clase II de Kennedy, visible en la tabla 1. De las cuales un 56,8 % pertenecían al sexo 
femenino y un 43,2 % al masculino. 

Figura 1. Preponderancia de clase de Kennedy

Sobre el desdentamiento según las variables estudiadas, es posible observar en la figura 2, la disposición de 
la clase de Kennedy encontrada en mandíbula en asociación con el sexo. 

Figura 2. Clase de Kennedy mandibular en relación al sexo

Ante la variable edad en correlación con la arcada dentaria y la clase de Kennedy encontrada en la mandíbula 
se observa presencia significativa en edades de 40 a 64 años. Los porcentajes son visibles en la figura 3. 
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Figura 3. Clase de Kennedy mandibular en asociación con la edad

En cuanto al desdentamiento en el maxilar superior, es posible observar la figura 4, que muestra la 
disposición de la clase de Kennedy en relación al sexo, señalando un marcado predominio entre el femenino 
y la clase II. 

Figura 4. Clase de Kennedy en maxilar en relación al sexo

En el caso de la correlación de la arcada dentaria maxilar y la clase de Kennedy, se observa tendencia 
notable con respecto a la edad de 40 a 64 años y la clase II. Los porcentajes son visibles en la figura 5. 
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Figura 5. Clase de Kennedy maxilar en asociación a la edad

DISCUSIÓN 
La presente investigación exploró el edentulismo parcial en referencia a la clasificación de Kennedy a través 

de la incidencia según variables demográficas de sexo y edad, y frecuencia de la condición por arco dentario. 
De la muestra se encontró predominio de Clase II con 31, 1 % seguido por la Clase I con 21,6 % y la Clase III 
con 27,0 %. De la Clase II la frecuencia mayoritaria de aparición se observó en el arco maxilar superior con 
35 %, dejando en segundo lugar a la mandíbula con 27 %. Cabe señalar que en la mandíbula la frecuencia fue 
equitativa para la Clase I. 

Se destaca que, pese a que la clase III no fue la predominante en esta investigación, en un trabajo realizado 
en Perú en el 2016 se logró recopilar información acerca del tipo de edentulismo parcial en el que la Clase 
III de Kennedy en la arcada maxilar predominó con el 50 % mientras que en la mandíbula el valor fue 49 %. 
Un dato relevante es la correlación que se hizo en este estudio puesto que esta se evaluó en torno al nivel 
socioeconómico-cultural datando en que un 83 % pertenecía al nivel medio.(8)

Esto concuerda con lo investigado por Chumpitaz quien, en el 2017, al igual que el autor anterior, encontró 
cierta coincidencia con la mayor prevalencia de edentulismo parcial para maxilar superior y estos datos 
corresponden a la Clase III con 42,4 %, siguiendo en orden descendente, la Clase I con 34,6 % y la Clase II con 
16,5 %.(9) Ante la clase en relación al sexo predominó la variable femenina con 56,8 %, dato que concuerda con 
el estudio de Christiani(10) que indica un predominio del 58 % de edentulismo en mujeres en edades aproximadas 
a los 52 años. 

Datos similares se encontraron en un estudio en Perú que indica predisposición de edentulismo parcial en el 
sexo femenino con 60,8 %. Huacasi(11) indica que existe influencia entre la ocupación del individuo y la condición 
desdentada, por lo que correlacionó la ocupación de amas de casa y el desdentamiento parcial. Con respecto 
a la edad, se encontró frecuencia en rangos de 40 a 64 años. 

El edentulismo parcial en pacientes adultos puede estar relacionado con la transición de hábitos alimentarios 
tradicionales a dietas modernas menos saludables, como se observa en el análisis de la gastronomía manabita 
y su impacto en la salud.(12,13) Esto también se refleja en la densidad energética nutricional de los platos típicos 
de la región, que puede influir en la salud bucal y en la prevalencia del edentulismo parcial debido a la ingesta 
de alimentos de baja calidad nutricional, como los alimentos ultraprocesados.(14)

Dicho sea, en el estudio de Escudero en el año 2019 menciona que el 5,3 % de su muestra presentaba 
desdentamiento Clase II en edades de 40 a 85 años. Debido a que esta investigación se realiza en el contexto de 
la atención privada y en consideración de una muestra relativamente reducida, existen limitantes en cuanto a 
la población y el estatus socioeconómico que no permiten una referencia holística de las variables a considerar, 
por lo que habría que relacionar si la clase II preponderante en este estudio es igual de prevalente en un 
contexto público más amplio.

El edentulismo parcial en pacientes adultos se puede asociar con una mala higiene bucal, como lo evidencian 
los resultados del Índice Simplificado de Higiene Bucal en pacientes de la Clínica Dental III de la Universidad 
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Laica Eloy Alfaro de Manabí, donde se reportan altos índices de falta de higiene.(15) Además, la prevalencia de 
caries dental, que frecuentemente contribuye a la pérdida de dientes, también se observa como un factor clave 
en la salud oral de los pacientes tratados en la misma institución.(16,17)

CONCLUSIONES
Tras el análisis se puede determinar cómo es frecuente el desdentamiento posterior unilateral en mujeres 

de edades adultas de 40 a 64 años, con afección del arco maxilar superior. Aunque en la literatura existieron 
implicaciones entre el sexo y la ocupación con respecto a edentulismo, no se concuerdan con ellas, más bien, se 
encuentra poco relevante la condición del sexo, por lo que se incita a la realización de nuevas investigaciones 
que evalúen la significancia de esta variable, no relacionada al aspecto psicológico. 

La presencia de un mayor número de casos en rangos etarios de adultos que, no alcanzan edades asociadas 
al adulto mayor y, considerando que no necesariamente podrían estar relacionados con salud oral, resulta 
alarmante, puesto que desde ahora existe un 34,6 % que presenta pérdida dentaria en ambos extremos del 
arco. Finalmente, esta investigación determina que las cifras preponderantes son reflejos de una población 
vulnerable a edentulismo total en Portoviejo, Ecuador; y reconoce la necesidad de nuevos estudios longitudinales 
en relación a la edad y el posible incremento de edentulismo en esta población. 
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