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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del edentulismo parcial y sus factores asociados en pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil durante el
periodo A-2026. Materiales y métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, transversal, observacional y
analitico en 120 pacientes adultos. Mediante un examen clinico intraoral se registraron las piezas
dentales presentes y ausentes, las arcadas afectadas, las clases de Kennedy y las modificaciones de
Applegate. También se recolectaron datos sobre edad, sexo y nivel educativo. Para el analisis se
utilizaron frecuencias, porcentajes, chi-cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher, con una
significancia de p < 0,05. Resultados: El 60,8% presento edentulismo parcial en ambas arcadas, el
29,2% solo en la inferior y el 10% unicamente en la superior. De las 193 arcadas parcialmente edéntulas,
predomind la clase 11l de Kennedy (53,4%), seguida de la clase 1l (22,8%), clase I (21,8%) y clase IV
(2,1%). La modificacion 1 fue la mas frecuente en la arcada superior (35,3%) e inferior (55,6%). La
edad presento una asociacion significativa con las clases de Kennedy en ambas arcadas (p < 0,001). No
se encontraron asociaciones con el sexo ni el nivel educativo. Conclusion: La clase 11l y la modificacion

1 fueron las mas frecuentes. La clase Il predomino en jovenes y la clase I aumento en adultos mayores.

Palabras Clave: Arcada parcialmente edéntula; Pérdida de dientes; Arcada dental;

Clasificacion; Factores socioeconomicos




ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of partial edentulism and its associated factors in adult patients
treated at the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil during the A-2026
period. Materials and methods: A quantitative, cross-sectional, observational, and analytical study was
conducted on 120 adult patients. An intraoral clinical examination was used to record present and
missing teeth, affected arches, Kennedy classifications, and Applegate modifications. Data on age, sex,
and educational level were also collected. Statistical analysis involved frequencies, percentages,
Pearson's chi-square test, and Fisher's exact test, with a significance level of p < 0.05. Results: Partial
edentulism was present in both arches in 60.8% of patients, in the lower arch only in 29.2%, and in the
upper arch only in 10%. Among the 193 partially edentulous arches, Kennedy Class Il predominated
(53.4%), followed by Class II (22.8%), Class I (21.8%), and Class 1V (2.1%). Modification 1 was the
most frequent in both the upper (35.3%) and lower (55.6%) arches. Age showed a significant association
with Kennedy classifications in both arches (p < 0.001). No associations were found with sex or
educational level. Conclusion: Class Il and Modification 1 were the most frequent findings. Class 111

predominated in younger patients, while Class I was more common in older adults.

Keywords: Jaw, Edentulous, Partially; Tooth Loss; Dental Arch; Classification,

Socioeconomic Factors

XI




INTRODUCCION

Conservar las piezas dentales naturales
constituye un indicador clave de salud
bucodental y calidad de vida a lo largo del
ciclo de wvida. FEl edentulismo es
consecuencia de una acumulaciéon de
enfermedades bucodentales no tratadas a lo
largo del tiempo y es definida como la
pérdida de una o mas piezas naturales,
pudiendo darse en una o ambas arcadas

dentarias.'

Desde el punto de vista etioldgico, la
pérdida dentaria responde a una interaccion
compleja de factores bioldgicos y clinicos.
La caries dental y la periodontitis son uno
de los principales factores causantes del
edentulismo.?* Sin embargo, otros factores
como los traumatismos dentoalveolares,
lesiones

quisticas, neoplasias y

tratamientos odontoldgicos previos
deficientes también pueden intervenir. Esta
naturaleza multifactorial pone en evidencia

que el edentulismo no es un evento aislado,

sino el
resultado de multiples determinantes que

actuan a lo largo del tiempo.*

A pesar de que los avances en prevencion
han contribuido a su reduccion en ciertos
grupos poblacionales, como en los jovenes,
su presencia continiia siendo significativa,
especialmente en individuos con edades de

entre 75 y 79 afios>®

; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha reportado un
aumento en la prevalencia de edentulismo
de hasta un 23% en adultos mayores, este
patron sugiere una relacion directa con el
envejecimiento.” Estudios previos también
han reportado una asociacion entre el
edentulismo y ciertos factores

sociodemograficos como el nivel

educativo.

Las consecuencias del edentulismo
trascienden el ambito bucal, también
comprometen la salud general de la
persona, abarcando dimensiones

funcionales, biologicas y sociales. La

pérdida dental puede alterar la funcion



masticatoria, fonacién e

incluso la estética facial, a su vez
desencadena una serie de cambios
adaptativos, como migraciones dentarias,
extrusion de piezas dentarias antagonistas,
pérdida de contactos interpersonales,
disminucion de la dimension vertical,
pérdida de soporte Oseo y alteraciones de la
articulacion

temporomandibular

(ATM). 489

En el ambito psicosocial, perder una o mas
piezas dentales tiene un impacto
significativo en la percepcion de la imagen
personal, condicionando su
comportamiento social y su bienestar
emocional.!” Las personas edéntulas, ya sea
parcial o total, suelen presentar mayores
niveles de inseguridad, baja autoestima y
menor  participacion en  actividades

sociales.'!

Estudios previos también han
mencionado que esta condicidon se asocia
con la presencia de sintomatologia

depresiva, ansiedad, estrés, deterioro

cognitivo, entre otras.!?

A lo largo de

los afios se han propuesto diversos sistemas
de clasificacion enfocados a evaluar a los
pacientes edéntulos parciales, entre ellos se
encuentra la clasificacion de Cummer,
Neurohr, Skinner, Bailyn, Applegate y
Kennedy.!? La clasificacion de kennedy es
una de las mas utilizadas en la practica
clinica, esto se debe a su sencillez y utilidad
en la planificacion de tratamientos
protésicos. Este sistema clasifica los arcos
parcialmente edéntulos en cuatro clases,
segin la ubicacion de los espacios
edéntulos y muchas veces suele ser
complementado con las modificaciones
propuestas por Applegate para describir

casos mucho mas complejos.'*

En el contexto local existe muy poca
evidencia actual sobre la prevalencia del
endentulismo parcial y sus factores
asociados, especialmente en pacientes
atendidos en clinicas universitarias de
Ecuador'®, lo cual impide contar con datos

actualizados que permitan dimensionar la



magnitud  real del
problema y orientar acciones preventivas y
terapéuticas acuerdes con las caracteristicas

de los pacientes.

Por ello, el objetivo del presente estudio es
determinar la prevalencia de edentulismo
parcial y sus factores asociados en
pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontolodgica de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil durante el periodo A

—2026.

Materiales y métodos

El estudio es de enfoque cuantitativo, de
tipo transversal y disefio observacional —
analitico,  buscando  determinar la
prevalencia del edentulismo parcial y
evaluar su asociaciébn con variables
sociodemograficas en una poblacion
definida. Este estudio fue realizado en la

clinica odontologica de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

La poblacion de interés estuvo constituida
por todos los pacientes adultos atendidos en

la clinica odontologica de la UCSG durante

el periodo de
estudio establecido. El tamafio de muestra

final fue de 120 pacientes.

Se establecieron como criterios de
inclusion: pacientes de 18 afios o0 més, que
hayan sido atendidos durante el periodo
académico establecido y que acepten
participar de forma voluntaria mediante la
firma del consentimiento informado (CI).
Por su parte, los criterios de exclusion
fueron:  pacientes con condiciones
sistémicas, neuroldgicas o cognitivas que
impidan realizar una evaluacion clinica,
pacientes con denticion completa en ambas
arcadas o edentulismo total en ambas
arcadas y pacientes con alteraciones
craneofaciales que modifiquen la anatomia

dentomaxilar (Eje.: fisura labial y/o

palatina).

Las variables de interés del presente estudio
fueron el edentulismo parcial que se medid
mediante una examinacion clinica intraoral
realizada por el investigador principal. Se

registr6 “presencia”’ cuando el paciente



tenia al menos una pieza

dentaria ausente en la arcada superior y/o
inferior, y “ausente” cuando no habia
ninguna pérdida dental. El tipo de
edentulismo parcial que se determind a
partir del examen clinico intraoral y el
registro de las piezas dentales ausentes y
presentes en cavidad bucal en el
odontograma. Posteriormente, se
clasificaron los casos segun la Clasificacion
de Kennedy en Clase I, II, IIl o IV. Y por
ultimo la edad, sexo y nivel educativo que
se obtuvo mediante una breve entrevista
con el paciente, donde se registraron los
afios cumplidos, sexo
(masculino/femenino) del paciente y su
nivel educativo, este se clasificd en las
siguientes categorias: ninguno, educacion
primaria, educacion secundaria y educacion

superior.

Se realiz6 la seleccion de los participantes
de forma aleatoria, previo a la aplicacion de
las técnicas e instrumentos de medicion se

realizd una explicacion a los pacientes

sobre el
proposito del estudio y se solicitd la firma

del consentimiento informado.

A los participantes incluidos se les realizd
una examinacion clinica intraoral teniendo
en cuenta las normas de bioseguridad.
Durante el examen bucodental, se identificod
y registr6 las piezas dentales presentes y
ausentes en el odontograma de la ficha de
recoleccion de datos elaborada previamente
para este estudio. También se determiné el
tipo de edentulismo parcial utilizando los
criterios de la Clasificaciéon de Kennedy.
También se realiz6 una entrevista directa
recolectaron  los  datos

donde se

sociodemograficos.

Todos los datos obtenidos fueron tabulados
en Microsoft Excel y luego codificados
para realizar su analisis. Los datos se
analizaron en IBM SPSS mediante
frecuencias y porcentajes. Las clases de
Kennedy y sus modificaciones se
describieron por arcada. La asociacion con

edad, sexo y nivel educativo se evalud por



separado  para cada

arcada mediante chi-cuadrado de Pearson o
prueba exacta de Fisher cuando existieron
frecuencias esperadas menores de cinco. Se
considero significativo un valor p <0,05. Se
excluyeron del andlisis de Kennedy las
denticion

arcadas con completa o

edentulismo total.

Resultados

Los pacientes evaluados (n = 120)
presentaron 7,5% edades de entre 18-29
afos, 27,5% 30-44 afios, 40% 45-59 afios y
25% 60 anos o mas. El 78,3% de los

pacientes fueron mujeres y 21,7% hombres.

La gran parte de los pacientes presentaron
edentulismo parcial en ambas arcadas,
abarcando el 60,8% de la muestra. Al
evaluar las 193 arcadas parcialmente
edéntulas, se encontré que la clase III de

Kennedy fue la mas frecuente (53,4%)

(Tabla 1).

Tabla I.-

Distribucion del edentulismo parcial segun las

arcadas afectadas, las clases de Kennedy y sus

modificaciones.

Indicador Categoria n %
Solo argada 12 10
superior
Arcadas Solo arcada
afectadas (n inferior 35 29,2
=120
pacientes)
Ambas 73 608
arcadas
Total de 120 100
pacientes
Clase | 42 21,8
Clase ll 44 22,8
Clasificacion
de Kennedy
(n =193 Clase Ill 103 53,4
arcadas)
Total de
arcadas 193 100
parcialmente
edéntulas

En la arcada superior, la modificacion 1 fue

la. mas  frecuente  (35,3%), las
modificaciones 3 y 4 fueron menos
frecuentes, con 11,8% y 1,2%

respectivamente. En la arcada inferior




también predomind la
modificacion 1, seguida de los casos sin
modificacion (38%) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las clases de Kennedy

segun la arcada comprometida.

Modificacién Supg;j)or, " | Inferior, n (%)
modi}gi.i:r;cién 23 (21.1) 4189
Modifi1cacic')n 30 (35,3) 60 (55,6)
Modifizcaci(’)n 21 (24,7) 6 (5,6)
Modifigacién 10 (11,8) 1(0,9)
Modifi:acic')n 1(1,2) 0(0,0)
Total 85(100,0) | 108(100,0)

Nota: Los valores entre paréntesis
corresponden a porcentajes. La clase IV no
admite modificaciones segun las reglas de
Applegate; por ello, sus cuatro casos
superiores se encuentran dentro de “sin
modificacion”.

En la arcada superior, la clase III fue la mas
frecuente en todos los grupos de edad,
principalmente en los pacientes de 18 a 44
afios. En la arcada inferior también
predominé la clase III en los grupos mas

jovenes, los pacientes con 60 afios o mas

presentaron una
clase I en un 65,6% (Tabla 3) (p <0,001).

Tabla 3.- Distribucion de las clases de
Kennedy segun el grupo etario y la arcada.

Clase |Clase | Clase | Clase
I, n I, n lH,n | IV, n
(%) | (%) (%) | (%)

Grupo

Arcada .
etario

18-29| 0 0 6 0
afios | (0,0) | (0,0) |(100,0)| (0,0)

3044 1 0 21 0
Superior | afios | (4,5) | (0,0) | (95,5) | (0,0)

(n=85;
p<0,001) | 45-59 7 15 18 2
afios |(16,7)[(35,7)| (42,9) | (4,8)

>60 | 3 2 8 2
afios |(20,0) | (13,3)| (53,3) | (13,3)

1829 | 0 0 6 0
afios | (0,0) | (0,0) |(100,0)| (0,0)

30-44 1 10 18 0
Inferior | afios | (3,4) |(34,5)| (62,1) | (0,0)

(n=108;
p<0,001) | 45-59 | 11 10 23 0
afios |(25,0)|(22,7)| (52,3) | (0,0)

>60 | 19 | 7 3 0
afios | (65,5)|(24,1)| (10,3) | (0,0)

Nota: Datos expresados como frecuencia y
porcentaje por fila. Valor p obtenido mediante la
prueba exacta de Fisher.

En la arcada superior, la clase III fue la mas
frecuente tanto en las mujeres (62,7%)
como en los hombres (61,1%) (p = 1,000).
En la arcada inferior también predominé la
clase III, con el 48,8% en las mujeres y el

37,5% en los hombres. La clase I presentd




proporciones

similares entre mujeres (28,6%) vy

hombres

(29,2%) (p = 0,503) (Tabla 4).

Tabla 4.- Distribucion de las clases de

Kennedy segun el sexo y la arcada

Clase Clase | Clase | Clase
Arcada Sexo 1, n (%) I, n ll, n IV, n
P (%) (%) (%)
19 13 42
Superior | eMeNNC | 43 4) | (104) |27y |3“4°
(n=85;
p=1,000) |2 4 11
Masculino 11,1 222 61,1 1(5,6)
. |24 19 41
Inferior | MeNIN0 | o6y | (226) |(48.8) |°(00)
(n=108;
p=0,503) |7 8 9
Masculino 29.2) |(33.3) |(37.5) 0 (0,0)

con el 58,4%, la clase IV se observo en el

Nota: Datos expresados como frecuencia y porcentaje

por fila. En la arcada superior se utilizé la prueba exacta

de Fisher y en la inferior, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson.

En la arcada superior, todos los pacientes
con educacion primaria, educacion superior
y sin instrucciéon presentaron clase III
(100,0%). Entre quienes tenian educacion

secundaria, también predomino la clase III

5,2% (p = 0,798). En la arcada inferior, la

clase I predominé entre los pacientes con
educacion primaria (50%). En quienes
tenian educacion secundaria fue mas
frecuente la clase III (44,8%) (p = 0,120)
(Tabla 4).

Tabla 5.- Distribucion de las clases de

Kennedy segun el nivel educativo y la arcada.

A Nivel Clasel, n Clasell, n Clase lll, n Clase IV, n
rcada . : : : :
educativo (porcentaje) (porcentaje) (porcentaje) (porcentaje)
Educacion 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
primaria ’ ’ ’ '
Egé‘cr?é’;g 11 (14,3) 17 (22,1) 45 (58.4) 4(5,2)
Superior u
(p = 03798) 10
Educacién 0(0,0) 0(0,0) 6 (100,0) 0(0,0)
superior
Sin 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
instruccion ’ ’ ’ ’
Total 11 (12,9) 17 (20,0) 53 (62,4) 4 (4,7)
Educacién 3 (50,0) 1(16,7) 2 (33,3) 0(0,0)
Inferior (p primana
=0,120) .,
’ Educacién
secundaria 28 (29,2) 25 (26,0) 43 (44,8) 0(0,0)




Educacion

superior 0(0,0) 0(0,0) 5(100,0) 0(0,0)

o 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0 (0,0)

instruccion ’ ) ) ,
Total 31(28,7) 27 (25,0) 50 (46,3) 0 (0,0)

Discusion

Los resultados obtenidos permitieron
determinar que el edentulismo parcial
presentd distintos patrones segin las
caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes y la arcada evaluada. En cuanto a
las clases de Kennedy, en el presente
estudio se encontr6 que la clase III fue la
que predomind la muestra, con mas de la
mitad de las arcadas evaluadas
comprometidas (53,4%), seguida por la
clase II (22,8%) y en menor proporcion la
clase I (21,8%). Estos resultados coinciden
con lo reportado por el autor Rafiq et al.!®,
evaluaron a 224 pacientes con edentulismo
parcial, encontrando que la clase III fue la
mas frecuente, con un 54% de los casos,

seguida de la clase II con un 25,9%, la clase

I conun 12,9% y la clase IV con un 7,2%.

En cuanto a las modificaciones de
Applegate, en la arcada superior se
encontro que predomin6 la modificacion 1
(35,3%), seguida de la modificacion 2
(24,7%) y en menor proporciébn una
modificacion 4 (1,2%). En la arcada
inferior se encontré que la modificacion 1
fue de igual forma la mas frecuente, con una
concentracion porcentual mas alta (55,6%)
que la arcada superior. Estos resultados se
asemejan a lo encontrado en el estudio de
Kahar et al.!’, quienes evaluaron 1.965
arcadas edéntulas parciales. Al clasificar las
modificaciones, la modificacién 1 era la
que mas se repetia, con 489 casos (24,9%),
mientras que la modificacion 2 aparecia en
92 casos (4,7%), la modificacion 3 en 32
casos (1,6%) y la modificacion 4 solo en 4

casos (0,2%).



En la arcada superior, se

encontré que los pacientes con edades de
entre 18 y 29 afios presentaron en un 100%
una clase III, al igual que los pacientes con
edades entre 30-44 afios con un 95,5% de
casos de esta misma clase. Los pacientes
con edades de entre 45 — 59 afos y 60 afios
0 mas presentaron mas variaciones en
cuanto a las clases de Kennedy, con un
16,7% y 20% clase 1, 35,7% y 13,3% clase
IL, 4,8% y 13,3% clase IV, respectivamente.
En concordancia con estos resultados,
Verdugo et al.'®, reportaron que la clase III
prevaleci6 entre los pacientes jovenes,
mientras que las clases de Kennedy I y II
aumentaron en proporcion conforme
avanzaba la edad (p < 0,001). Estos
hallazgos podrian estar relacionados con la
perdida de las piezas dentales que puede
ocurrir a lo largo de la vida. Por otro lado,
Torabi y Eshragi'* reportaron que la clase I
predominé la mayor parte de los grupos
etarios, siendo la mas frecuente entre los

pacientes con edades de entre 41 a 50 afios

(57,1%) y 51 a 60 afios(54,3%). Estos
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resultados

difieren de lo reportado en el presente
estudio donde la clase III fue la mas
frecuente aun en los pacientes de 45 a 59
anos y de 60 o mas, especialmente en la

arcada superior.

En la arcada inferior se observo un patrén
similar, con una clase III abarcando todo el
grupo de pacientes de 18 y 29 afios, y un
62,1% de los pacientes con edades de entre
30 y 44 anos. Mientras que los pacientes
con 60 afios 0 mas, presentaron en mayor
proporciéon una clase 1 (65,5%). Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por
Sharaf et al., observaron que la clase III era
mas comun entre los jovenes con un
11,05% en los de 21 a 30 afnos y un 9,56%
en los de 31 a 40 afos, al incrementar la
edad la clase I y II aumentaban de
frecuencia. La clase I subia al 12,81% entre
los 41y 50 afios y al 11,33% en los mayores
de 50, y la clase II al 7,99% y 9,10%

respectivamente.



En la arcada superior, los

pacientes del sexo femenino presentaron
mayor proporcion una clase III (62,7%) al
igual que los hombres (61,1%). No se
reportaron  diferencias estadisticamente
significativas. Mientras que en la arcada
inferior, se encontraron distribuciones
porcentuales similares. El 48,8% de las
mujeres presentd una clase III, seguida de
un 28,6% de clase 1. Por otro lado, los
hombres presentaron una clase Il y III en un
33,3% y 37,5% respectivamente. La clase |
se observo en el 29,2% de los casos y
tampoco se encontrd diferencias que sean
En

estadisticamente significativas.

comparacion con estos resultados, en el

1.", analizaron a 208

estudio de lacob et a
pacientes y observaron que en el maxilar la
clase III era mas comun en hombres
(37,0%) que en mujeres (26,0%), pero la
relacion entre sexo y tipo de edentulismo no
era significativa (p = 0,339). En Ila
mandibula, la clase III era del 29,9% en

mujeres y 24,7% en hombres, y la clase I

del 36,2% en mujeres y 27,2% en hombres.
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Otros autores

como Torabi y Eshraqi?® estudiaron a 328
pacientes. Por sexos, las clases I y III eran
mas comunes en mujeres, mientras que las
clases Il y IV lo eran en hombres. Sin

embargo, al hacer el andlisis estadistico no

era significativo (p = 0,496).

En la arcada superior se encontrd que los

pacientes con educacion  primaria,
secundaria y sin instruccion presentaron en
mayor medida una clase III. No se
reportaron  diferencias estadisticamente
significativas. En la arcada inferior, se
encontrd mayor variabilidad. Los pacientes
con educacion primaria presentaron en un
50% una clase I, al igual que el 29,2% de
pacientes con educacién secundaria. El
Unico caso sin instruccidn presentd una
clase II. Estos hallazgos contrastan con lo
reportado en el estudio de Antonio
Melgar’!, quien evalu6 a 208 adultos,
encontrando que aquellos pacientes con una
menor escolaridad presentaron una mayor

ausencia de piezas dentales. El autor

reportd una asociacion estadisticamente



significativa entre el

nivel de instruccion formal y el edentulismo
parcial (p = 0,001). Las diferencias
observadas entre ambos estudios podrian
deberse a que la muestra presentd una
concentracion porcentual entre pacientes
con un nivel de educacion secundario,
habiendo muy pocos participantes
conformando los otros grupos, limitando la

comparacion.

Conclusion

En conclusion, se encontré que el

edentulismo parcial comprometid con
mayor frecuencia la arcada superior e
inferior y, asi mismo, la clase de Kennedy
predominante fue la clase III, mientras que
la clase IV fue la menos identificada. La
modificacion 1 fue la mas comin de
observar en ambas arcadas evaluadas. En
cuanto a los factores asociados, se encontrd
que la edad fue la unica variable asociada
con las clases de Kennedy; la clase III
prevalecio entre los participantes jovenes

mientras que la clase I aumentd entre la

poblacion adulta mayor incluida.
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