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Resumo 
El edentulismo es enfermedad crónica, 

irreversible e incapacitante, que 

corresponde a la ausencia de una 

determinada cantidad de piezas dentarias 

que afecta de manera adversa al sistema 

estomatognático, reflejándose en una 

alteración de la oclusión, del componente 

neuromuscular y muchas veces con 

repercusiones graves en la articulación 

témporomandibular. 

El objetivo de este estudio es determinar 

la frecuencia y características del 

edentulismo parcial y patologías de la 

articulación témpormandibular en 

pacientes adultos. 

Se realizó un estudio observacional y 

descriptivo de pacientes que concurrieron 

al Módulo de Odontología Rehabilitadora 

de la Facultad de Odontología, se 

seleccionaron 60 pacientes que 

necesitaban rehabilitación protésica 

parcial. Se confeccionaron fichas de 

recolección de datos teniendo en cuenta 

las siguientes variables edad, sexo, Clase 

de Kennedy, presencia de dolor articular, 

presencia de ruidos articulares, restricción 

mandibular y desviación mandibular. Los 

datos fueron cargados en una base de 

datos diseñada a tal efecto, utilizando el 

programa Microsoft Excel y analizados 

estadísticamente con cálculos de 

promedios, desviación estándar y 

determinación de frecuencias. 

Del análisis del estudio se observó 

ausencia parcial de piezas dentarias con 

mayor frecuencia en el sexo femenino 

(58%), el 52% correspondieron a la Clase 

I de Kennedy: el 64% en el maxilar 

inferior, el 17% presentó dolor articular, 

28% ruidos articulares, 68% presentó 

desviación mandibular siendo lo más 

frecuente hacia la derecha, el 42% 

presentó restricción mandibular leve y solo 

un n=1 grave.

Las pérdidas de las piezas dentarias 

bilaterales posteriores (Clase I de 



 

 

 
  

Kennedy) del maxilar inferior, son las de 

mayor frecuencia asociado a patologías 

frecuentes del ATM como el dolor, ruido y 

desviación y restricción mandibular 

 

 

Palavras chave: Edentulismo, dolor, 

ruidos. 

 

Introdução 
El edentulismo es una enfermedad 
crónica, irreversible e incapacitante, que 
corresponde a la ausencia de una 
determinada cantidad de piezas 
dentarias que afecta de manera adversa 
al sistema estomatológico, reflejándose 
en una alteración de la oclusión, del 
componente neuromuscular y muchas 
veces con repercusiones graves en la 
articulación temporomandibular.  
Todas estas alteraciones tienen 
secuelas estéticas y funcionales que 
reducen la eficiencia masticatoria 
     

Objetivos 

El objetivo de este estudio fue 
determinar la frecuencia y 
características del edentulismo parcial y 
patologías de la articulación 
témpormandibular en pacientes adultos 
 

Materiais e Métodos 
Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, de los pacientes que 

concurrieron al Módulo de Odontología 

Rehabilitadora de la Facultad de 

Odontología. Se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Cada 

paciente previamente ha firmado un 

consentimiento informado para incluirlo 

en la muestra. 

Se seleccionó a 60 pacientes teniendo 

en cuenta los siguientes criterios: 

Inclusión: -Pacientes adultos 

parcialmente desdentados que ingresen 

 al Módulo de Odontología 

Rehabilitadora para su tratamiento. 

Exclusión: -Pacientes con deficiencias 

mentales. 

                -Pacientes Niños. 

A la población en estudio se le 

confeccionó una historia clínica, 

posteriormente un examen clínico para 

registrar las distintas variables a 

estudiar. Este examen se realiza con el 

paciente sentado en el sillón dental en 

angulación de 160°, con ello se busca la 

relajación del paciente para poder iniciar 

la exploración. 

Para ello se tuvo en cuenta las 

siguientes variables: Edad, sexo, 

presencia o no de dolor en la zona de la 

articulación temporomandibular, 

presencia de dolor al movimiento 

mandibular, desviación y restricción 

mandibular y la clasificación Kennedy 

siguiendo los siguientes criterios: 

Clase I: Áreas desdentadas bilaterales 

posterior. 

Clase II Áreas desdentadas unilateral 

posterior. 

Clase III Áreas desdentadas unilateral 

con pilar posterior. 

Clase IV Áreas desdentadas única y 

bilateral que atraviesa la línea media 



 

 

 
  

 
Los datos fueron cargados en una base 

de datos diseñada a tal efecto, 

utilizando el programa Microsoft Excel y 

analizados estadísticamente con el 

programa Infostat. Se realizó un análisis 

descriptivo con cálculos de promedios, 

desviación estándar y determinación de 

frecuencias (porcentajes) para 

caracterizar la muestra. 

 
Resultados e Discussão 
Del análisis del estudio se observó 

ausencia parcial de piezas dentarias 

con mayor frecuencia en el sexo 

femenino (58%) siendo la edad 

promedio 52 años (Tabla 1), el 52% 

correspondieron a la Clase I de 

Kennedy (Gráfico 1) siendo más 

frecuente en el Maxilar inferior (Tabla 

2).  

 
Tabla 1. Edad y Sexo  
Edad Promedio  52 años 
Sexo 
Masculino 42 % 
Femenino 58 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 1. Clasificación de Kennedy 

 

Tabla 2. Maxilar en relación a 
clasificación de Kennedy. 

 
 
Respecto a la presencia de ruidos y 

dolor como se observa en la Tabla 3 el 

28% presentó ruidos articulares y el 

17% presentó dolor articular siendo más 

frecuente en Clase I de Kennedy.   

 

Tabla 3. Ruidos y dolor articular 
Clasificació

n de 
Kennedy 

Ruidos 
articulare

s 28 % 

Dolor 
articula
r 17% 

Clase I 59% 60% 
Clase II 35% 30% 
Clase III 6% 10% 
Clase IV - - 

Clasificación 
de Kennedy 

Maxilar 
Superior 

n= 

Maxilar 
Inferior 

n= 
Clase I 7 35 
Clase II 11 14 
Clase III 5 2 
Clase IV 6 1 



 

 

 
  

 
 
En la tabla 4 se observa la frecuencia 

de restricción mandibular en un 42% 

siendo la misma leve y sólo con n=1 de 

grave, la desviación mandibular se 

presentó en un 68% siendo lo más 

frecuente hacia la derecha. Así mismo 

la mayor frecuencia fue para ambas 

patologías en Clase I de Kennedy. 

 

Tabla 4. Restricción y desviación 
mandibular. 

 
Las pérdidas de las piezas dentarias 

bilaterales posteriores (Clase I de 

Kennedy) del maxilar inferior, son las de 

mayor frecuencia asociado a patologías 

frecuentes del ATM como el dolor, ruido 

y desviación y restricción mandibular. 

Según varios estudios las ausencias de 

piezas dentarias traerían alteraciones 

en la zona temporomandibular y en 

consecuencia patologías como dolor, 

ruidos, etc.  Asimismo, diversos 

estudios publicados afirman que las 

alteraciones témporomandibulares 

estarían correlacionados con factores 

psicológicos y psicosociales.  

En un estudio realizado por López 

Clasificaci
ón de 

Kennedy 

Restricci
ón 

Mandibul
ar 42% 

Desviació
n 

mandibul
ar 68% 

Clase I 60% 61% 
Clase II 24% 27% 
Clase III 12% 7% 
Clase IV 4% 5% 

(2014) , se encontró la clase I en mayor 

porcentaje 38,9%; siendo la clase IV 

con la de menor frecuencia 1,1%, 

similar al encontrado en este estudio. 

De acuerdo a la edad prevalecen las 

clases I, II y III en el grupo etario de 50 

a 59 años, asociados a dolor, 

desviación, restricción y ruido articular, 

dichas patologías según varios autores 

asociados a pérdidas de piezas 

dentarias siendo la Clase I la de mayor 

predominancia 

 

Conclusões 
Las pérdidas de las piezas dentarias 

bilaterales posteriores (Clase I de 

Kennedy), son las de mayor frecuencia 

asociado a patologías frecuentes del 

ATM como el dolor, ruido y desviación y 

restricción mandibular. 
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