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5. Resumen y Abstract

Resumen

La investigacion tiene por objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catdlica sede Chimbote durante el afio 2017. Metodologia:
Tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal; de nivel
descriptivo y disefio no experimental con una muestra de 102 historias clinicas.
Resultados: La clase de edentulismo parcial mas frecuente segun la clasificacion de
Kennedy fue la clase 11l con 38,2 % (9). Segun arcada dentaria se determind que en
la clase Il predomind el maxilar inferior con 21,6 % (22), mientras que en la clase 11l
predomind en el maxilar superior con 20,6 % (21). Segun sexo el maxilar superior, la
clase Il predomind el sexo femenino con 32,6 % (15). Y en maxilar inferior el sexo
femenino predomind la clase 1l al 23,2 % (13). Segun edad se determind que en el
maxilar superior predomino la clase Il en el grupo de 51 a 60 afios con 17,4 % (8),
seguido el grupo etario de 41 a 50 afios con 15,2 % (7), Mientras tanto en el maxilar
inferior predominaron la clase 111 en el grupo de 41 a 50 afios con 16,1 % (9), y la
clase Il en el grupo de 61 a 70 afios también con el 16,1 % (9). Conclusion: La
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, en la Clinica

Odontoldgica Uladech Cat6lica sede Chimbote durante el afio 2017, fue la clase IlI.

Palabras clave: Clasificacion de Kennedy, Edentulismo, Prevalencia.
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Abstract

The objective of the research is: To determine the prevalence of partial edentulism
according to the Kennedy classification, in patients treated at the Uladech Catolica
Dental Clinic in Chimbote during the year 2017. Methodology: Quantitative,
descriptive, observational, retrospective, cross-sectional type; descriptive level and
non-experimental design with a sample of 102 medical records. Results: The most
frequent class of partial edentulism according to the Kennedy classification was class
I with 38.2 % (9). According to the dental arch, it was determined that in class II
the lower jaw predominated with 21.6 % (22), while in class Il the upper jaw
predominated with 20.6 % (21). According to the upper jaw sex, class IlI
predominated the female sex with 32.6 % (15). And in the lower jaw, the female sex
predominated class Il at 23.2 % (13). According to age, it was determined that class
Il predominated in the upper jaw in the group of 51 to 60 years with 17.4 % (8),
followed by the age group of 41 to 50 years with 15.2 % (7). Meanwhile, in the
lower jaw, class Ill predominated in the group from 41 to 50 years old with 16.1 %
(9), and class Il in the group from 61 to 70 years old also with 16.1 % (9).
Conclusion: The prevalence of partial edentulism according to the Kennedy
classification, at the Uladech Catdlica Dental Clinic in Chimbote during the year

2017, was class I11.

Keywords: Edentulism, Kennedy Classification, Prevalence.
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Introduccidén

El edentulismo parcial es la pérdida de las piezas dentales, siendo ocasionada por
diversos factores como por ejemplo la enfermedad periodontal, trauma dentoalveolar,
lesiones tumorales, etc. Siendo el principal factor la caries dental.! La pérdida de las
piezas dentales, trae como consecuencia la alteracion del sistema estomatognatico,

alteracion en la fonética, masticacion, y estética entre otras complicaciones.?

Los arcos parcialmente desdentados, han sido clasificados por varios métodos
Becket, Cummer, Friedman, Wilson, Skinner, Miller entre otros, etc. Siendo la
clasificacion de Kennedy la mas empleada y clinicamente la més aceptada por la
comunidad odontolégica.® La clasificacion de Edwards Kennedy, de 1925, tiene
como fundamento la topografia, basandose en la relacion que guarda las brechas
edéntulas respecto a los dientes remantes. Posee cuatro clasificaciones llegando a ser
empleadas en la mayoria de los casos de pacientes desdentados parciales de forma

sencilla, siendo la mas fiable por todos los dentistas del pais y el mundo.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relata que, a nivel mundial, alrededor
del 100 % de adultos presentan caries dental y que las patologias periodontales
severas impactan entre un 15 a 20 % en los adultos jovenes en las edades de 35 a 44
afios, asimismo, el 30 % de la poblacion que se encuentra entre los 65 a 74 afios no

presentan dientes naturales.®

A nivel internacional un estudio realizado en la India por Bharathi M, et al.
evaluaron un total de 1420 pacientes en el departamento de pacientes ambulatorios,
donde obtuvo que la clase Il de Kennedy fue la clasificacion mas frecuente

encontrada (62,0 %), seguida por la clase | de Kennedy.® En Grecia, Niarchou P,



Ntala C, Karamanoli P, Polyzois L, Frangou J. Obtuvieron que la clase Kennedy |
fue la mas comdn en el maxilar superior (50,5 %) y en el maxilar inferior (70,0 %).’
A nivel nacional; Cisneros A, Verastegui S, Fernandez L. Obtuvieron que, la clase 111
fue la mas frecuente con 37,6 % y predomind el maxilar inferior el sexo femenino.®
Asimismo, en Lima, Cérdova H, en una poblacién de 150 pacientes, tuvo que el 39,3
% presentaron la Clase 11, seguida de la Clase | con 32,0 %, de acuerdo a la edad,
fue mas frecuente la Clase 11l en las edades de 30 a 39 afios en un 52,5 % y en el
sexo masculino en un 45,7 %.° Siendo estos estudios a nivel internacional, nacional,

se encontré muy poca informacion a nivel local, en la ciudad de Chimbote.

Por lo cual se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la prevalencia
de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos en
la Clinica Odontologica Uladech Catolica sede Chimbote durante el afio 2017? Asi
mismo se obtuvo como objetivo general determinar la prevalencia de edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica sede Chimbote durante el afio 2017. Como objetivos
especificos se planted determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica Uladech

Catolica sede Chimbote durante el afio 2017, segin arcada dentaria, sexo y edad.

El estudio se justifica, dado que es importante conocer la prevalencia del
edentulismo, segun la clasificacion de Kennedy para mejorar, reforzar y/o corregir,
las estrategias de prevencion e intervencion en la poblacion vulnerable y lograr que
los pacientes adultos tengan la tendencia en su mayoria, hacia una denticion
funcional de 20 a méas piezas dentarias. Asimismo, presenta relevancia tedrica, ya

que aportard al conocimiento referente al porcentaje de edentulismo, con fines de



obtener estadisticas reales que actualmente son escasas en nuestra poblacion de

estudio, ademas, servird como antecedentes para futuras investigaciones.

La metodologia del presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo, para hacer efecto la
muestra de estudio estuvo comprendida por 102 historias clinicas que pasaron la
prueba de seleccion, determinados por la formula de poblacion finita y la técnica de
muestreo fue probabilistico, aleatorio simple sin reposicion. Llegando a los
siguientes resultados: EIl edentulismo parcial méas prevalente, segln la clasificacién

de Kennedy, fue la clase IlI.

La investigacion esta organizada de la siguiente forma: Iniciando la introduccion,
revision de la literatura, continuando con la hipétesis, metodologia, resultados, y

culminando con conclusiones y recomendaciones.



I1. Revisién de la literatura

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Tulsani M, Subharee R. (India, 2020) En la investigacion titulada: “Prevalencia
de la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente edéntulos: un estudio
retrospectivo” El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia del edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy en la poblacion del sur de la India. Se
realiz6 una metodologia de tipo retrospectivo, cuantitativo, trasversal en el que se
incluyé una muestra de 1419 protesis parciales removibles desde el 1 de junio de
2019 hasta el 1 de marzo de 2020. Se revisaron los datos de los registros de los
pacientes y se analizaron los datos de 86.000 pacientes entre junio de 2019 y marzo
de 2020 que fueron documentados en una institucion privada. Teniendo como
resultados que, del total de la poblacidn, el 23,2 % de la poblacién tenia Clase I,
que fue la clasificacion con mayor prevalencia. La prevalencia de la clasificacion
de Kennedy en pacientes parcialmente desdentados segun el sexo mostrd que la
Clase Il tuvo la mayor prevalencia en hombres (23,6 %) y mujeres (22,7 %), la
clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente desdentados seglin la edad
mostré la mayor prevalencia de Clase Il en 36-45 afios de pacientes 24,2 %.
Llegando a la conclusion que, la prevalencia de la clase 111 de Kennedy fue la méas
comun en la poblacion del sur de la India. La prevalencia fue mayor en pacientes

mayores de 50 afios. Los hombres tuvieron mas prevalencia que las mujeres.®



Mohammad A, Shabir A, Shazia M. (India, 2019) En la investigacion titulada:
“Prevalencia de edentulismo parcial basado en la clasificacién de Kennedy entre
pacientes dentales en Cachemira: estudio retrospectivo.” El presente estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y el patron de edentulismo parcial entre
pacientes dentales en Cachemira. La metodologia fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo. Se tuvo una muestra de 142 pacientes y se registré la
prevalencia de edentulismo parcial entre los pacientes seleccionados. Los pacientes
se agruparon en tres grupos de edad; Grupo I: 21 a 30 afios, grupo Il: 31 a 40 afios y
grupo II: 41 a 50 afios. Como materiales y métodos se utilizo la clasificacion de
Kennedy para determinar el patron de arcos parcialmente desdentados. Las
modificaciones no se incluyeron en la evaluacion para evitar la complejidad. Los
resultados mostraron que la ocurrencia de edentulismo parcial Clase Il fue del
67,2 % en el arco maxilar y del 64,1 % en el arco mandibular. Seguido de Clase Il
tanto en arco maxilar como mandibular con un promedio de 16,3 % en arco maxilar
y 14,8 % en arco mandibular. Segun estos resultados, la clase Ill tiene la mayor
prevalencia en el grupo Il (31-40 afios) con 43 %. Llegando a la conclusion que,
entre los pacientes seleccionados, la arcada dentaria clase 111 fue mas prevalente en
las arcadas maxilar y mandibular. La clase IV es el patron menos dominante entre

todas las clases.!

Villamar M. (Ecuador, 2019) En la investigacion titulada: “Prevalencia de
edentulismo parcial en la clinica integral de la Facultad Piloto de Odontologia” El
presente estudio tuvo como objetivo el determinar la prevalencia del edentulismo
parcial en la clinica integral de la facultad piloto de odontologia, mediante la

clasificacion de Kennedy. La metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo. Se



tuvo una muestra 80 pacientes adultos de ambos sexos que acudieron a la Clinica,
entre los meses de junio y julio del 2019. Como materiales y métodos se aplico la
observacion clinica. Teniendo como resultados, que la mayor prevalencia de
edentulismo parcial fue la clase de Kennedy tipo Il en el maxilar superior con 37
pacientes equivalente al (46 %) y en la mandibula la clase de Kennedy tipo | con 17
pacientes que equivale al (21 %), el género mas afectado por edentulismo parcial
fue el femenino. Llegando a la conclusién que, el edentulismo parcial es un factor
de riesgo, dependiendo este de la edad y a su vez por las causas principales que lo
provocan como es la caries y la enfermedad periodontal, provocando la pérdida de

dientes permanentes a temprana edad.*?

Mostafa 1, Abdulrazag M. (Egipto, 2016) En su investigacion titulada:
“Prevalencia y patron de edentulismo parcial entre los pacientes dentales que
asisten a la facultad de Odontologia de la Universidad De Aljouf, Arabia Saudita.”
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el patron de
edentulismo parcial entre los pacientes dentales que asisten a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Aljouf, Arabia Saudita. La metodologia fue de
tipo cuantitativo, observacional, transversal. Se tuvo una muestra de 142 pacientes
y se registrd la prevalencia de edentulismo parcial en el paciente seleccionado. Los
pacientes se agruparon en tres grupos de edad; Grupo I: 21-30 afios, Grupo II: 31-
40 afios, y Grupo IllI: 41-50 afios. Teniendo como materiales y métodos una ficha
de recoleccion de datos, la clasificacion de Kennedy se usé para determinar el
patrén de arcos parcialmente edéntulos. Las areas de modificacion no se incluyeron
en la evaluacién para evitar la complejidad. Los resultados mostraron que la

ocurrencia de edentulismo parcial de clase |1l de Kennedy fue del 67,2 % en el arco



maxilar y del 64,1 % en el arco mandibular. Seguido por Clase Il en arco maxilar y
mandibular con un promedio de 16,3 % en arco maxilar y 14,8 % en arco
mandibular. En base a estos resultados, la clase Il1 tiene la prevalencia mas alta en
el grupo Il (31 - 40 afos). La clase | y la clase Il tienen la mayor incidencia entre
los pacientes del grupo Il (41-50 afios). Llegando a la conclusion que, entre los
pacientes seleccionados, el arco dental de Clase 11l fue el patrobn mas prevalente en
los arcos maxilar y mandibular. La clase IV es el patrén menos dominante entre
todas las clases. Hay un aumento en el patrén Kennedy Clase | y Kennedy Clase Il

y una disminucion en Clase I11'y Clase IV con un aumento en la edad.®

Mahmood H, Khalid M, Abdullah O. (Iraq, 2016) En la investigacion titulada:
“Prevalencia y evaluacion del edentulismo parcial segin la clasificacion de
Kennedy en la ciudad de Sulaimani.” El presente estudio tuvo como objetivo de
determinar la prevalencia y el patrén de edentulismo parcial en un grupo de
poblacién kurda. Se realizdé una metodologia de tipo retrospectivo, transversal en el
que se incluyd una muestra de 600 pacientes gque visitaron el centro dental Piramerd
en la ciudad de Sulaimani en busca de RPD. Teniendo como materiales y métodos,
una ficha de recoleccion de datos, la clasificacion de Kennedy se usO para
determinar el patron de arcos parcialmente edéntulos. Obtuvieron como resultados
que, la clase 1l de Kennedy en ambas arcadas dentarias fue el patron mas
dominante con una frecuencia de (53,2 %) para el maxilar y (44,7 %) para la
mandibula, la clase | de Kennedy (9,4 %) fue menos frecuente en el maxilar
mientras que la clase 1V de Kennedy (9,8 %) fue menos comdn para la mandibula.
Llegando a la conclusion que, para el edentulismo parcial, los hombres y las

mujeres eran parcialmente desdentados en la edad mayor de 60 afios y mayor de 50



afios respectivamente. Del mismo modo, la clase 11l fue el tipo mas comdn de la
clasificacion de Kennedy y mas comun en la edad superior a los 40 afios, lo que
indica con predileccion. El patron de edentulismo parcial de clase 11l de Kennedy

fue mas comuin en el arco mandibular que el arco maxilar.'4

Antecedentes nacionales:

Chumpitaz D, Lecca G, Diaz T. (Chiclayo, 2019) En la investigacion titulada:
“Prevalencia de edentulismo parcial segin Kennedy y Applegate en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de una Universidad de Lambayeque-Per(d.” El presente
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun
la clasificacién de Kennedy y Applegate en pacientes que asisten a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad San Martin de Porres - Recinto Lambayeque, Perd,
en los afios 2016 y 2017. La metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo y se
disefié un estudio transversal. El estudio comprendidé una muestra de 321 historias
clinicas. resultados que, la mayor prevalencia de edentulismo parcial en el maxilar
superior correspondio a la Clase 1l (42,4 %), sequida de la Clase | (34,6 %) y la
Clase 11 (16,5 %). En el maxilar inferior, las mas prevalentes fueron la Clase | (42,4
%), la Clase Il (36,4 %) y la Clase Il (15,6 %). En cuanto a la prevalencia de
edentulismo parcial en el maxilar superior segin sexo, se observé que la Clase Ill
fue mas prevalente en el sexo masculino (48,6 %), seguida de la Clase | (32,1 %).
Los resultados del edentulismo parcial en el maxilar inferior segin el sexo
mostraron que la Clase | tuvo una mayor prevalencia en los hombres (47,9 %),
seguida de la Clase 11 (32,9 %). Se lleg6 a la conclusion que, segun la clasificacion

de edentulismo de Kennedy y Applegate, las clases Il y | fueron las mas



prevalentes en la mandibula superior tanto para hombres como para mujeres. En la
mandibula inferior, las clases I y 11 fueron las mas prevalentes en ambos sexos.™®

Inga E. (Huancayo, 2019) En la investigacion titulada: “Prevalencia de tipo de
edentulismo parcial segln la clasificacion de Kennedy en pacientes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Continental 2017 — 2018.” El presente estudio tuvo
como objetivo el describir la prevalencia de tipo de edentulismo parcial segin la
clasificacion de Kennedy en pacientes de la escuela de Odontologia de la
Universidad Continental 2017 — 2018. La metodologia fue de tipo basica de nivel
descriptivo simple con disefio no experimental, transversal, retrospectivo,
observacional. La muestra fue 174 historias clinicas y como materiales y métodos,
se usd la observacién, se analiz6 la prevalencia de edentulismo de la arcada
superior e inferior segun la clasificacién de Kennedy. Dentro de los resultados se
encontré que la prevalencia de edentulismo parcial del maxilar superior segun la
clasificacion de Kennedy la clase | fue 32 (18,3 %), el 48 (28,1 %) de clase Il, el 91
(52,3 %) fueron de clase 111y por altimo el 3 (1,1 %) de clase IV, en el edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy del maxilar inferior, se encontr6 que la
prevalencia de clase | fue 49 (28,1 %), el 50 (28,7 %) de clase Il y el 75 (43,1 %)
fueron de clase Ill. Se llegé a la conclusion que hay mayor prevalencia de
edentulismo parcial del maxilar superior en un 52,3 % de clase 11l mientras que en

el maxilar inferior es de 43,1 % de clase 111.16

Huacanchino M. (Lima, 2019) En la investigacion titulada: “Frecuencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pobladores de 20 a 80
afios de edad del distrito de Margos, Huanuco 2018”. El objetivo del estudio fue

determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy



en pobladores de 20 a 80 afios de edad del distrito de Margos - 2018. La
metodologia fue investigacion de enfoque descriptivo, prospectivo y transversal.
Para tal efecto se evaluaron a 358 pobladores del distrito de Margos de la regién
Huanuco. Para el anélisis de los resultados se aplico la prueba chi-cuadrado. Los
resultados encontrados denotaron de los 358 casos evaluados segun la clasificacion
de Kennedy, la clase Il fue la mas frecuente y representdé un 63,1 % de casos,
seguido por la clase Il con un 29,8 %, la clase | con un 25,9 % y solo un 5,8 % de
casos con clase IV de Kennedy. Los casos con clase 1l de Kennedy fueron las mas
frecuentes en el 63,9 % de los pobladores del sexo femenino y en el 62,2 % del
sexo masculino (p>0,05). Segun el grupo etario, predominé los casos con clase IlI
en el 83,2 % que tienen entre 20 a 40 afios y en el 60,8 % que tienen entre 41 a 60
afios, mientras los casos con clase | fue en edades entre 61 a 80 anos (p<0.05). La
clase Il fue la mas frecuente en el 24,3 % de los pobladores con grado de
instruccion primaria y secundaria respectivamente (p<0.05). Seguin el tipo de
maxilares, los casos con clase Il fueron las mas frecuentes en el maxilar superior
con un 26,8 %, un 24,3 % en el maxilar inferior y un 12,0 % bimaxilarmente
(p<0.05). Segun sus modificaciones, la clase III con modificaciéon 1 es la mas
frecuente en el maxilar superior con un 67,9 % (p<0.05) y en el maxilar inferior un
62,2 % (p>0,05) del total de casos con clase Ill. Se llego a la conclusion que la
clase de Kennedy mas frecuente fue la clase 111 en un 63,1 % de los casos de los

pobladores del distrito de Margos.’

Huamanciza T, Chavez R, Chacon U, Ayala V. (Lima, 2016) En la investigacién
titulada: “Tipo de edentulismo parcial bimaxilar y su asociacion con el nivel

socioeconomico-cultural.” El presente estudio tuvo como objetivo determinar la

10



frecuencia del tipo de edentulismo parcial bimaxilar segun la Clase de Kennedy y
su posible asociacion con el nivel socioecondémico-cultural en los pacientes de la
clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del afio 2016. La metodologia fue descriptivo, observacional y transversal.
La muestra estuvo conformada por 100 pacientes adultos edéntulos parciales
seleccionados aleatoriamente, como materiales y métodos se empleo la encuesta y
un examen clinico oral. La encuesta estuvo conformada por los datos sobre el nivel
socioecondmico-cultural. EI examen clinico se evalu6 con odontograma para
determinar el tipo de edentulismo segln la clasificacion de Kennedy. Como
resultados obtuvieron que el tipo de edentulismo parcial mas frecuente fue la Clase
1l de Kennedy en la arcada maxilar (50 %) del género masculino y en la
mandibular (49 %), Con respecto a los grupos de edades, en la arcada maxilar se
observo que el grupo comprendido entre los 20 a 39 afios predomind la Clase 11 (7
%); asi mismo, en el grupo de 40 a 59 afios predominé la Clase 111 (27 %) y en el
grupo de 60 afios 0 mas, la Clase Il (18 %). Segun el tipo de edentulismo parcial, se
observo que en la arcada maxilar predomind la Clase 111 (50 %), de los cuales el 19
% fueron del género masculino y el 31 % del género femenino. Llegando a la
conclusion que, en la poblacién estudiada existe una mayor frecuencia de

edentulismo parcial bimaxilar Clase 111 de Kennedy.!®

Avendafio E. (Lima, 2016) En la investigacion titulada: “Prevalencia de
edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden a la clinica de
pre grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del 2013 al 2014”. El presente estudio tuvo como objetivo identificar la

prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden a
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la clinica de pre grado de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del afio 2013 al 2014. La metodologia fue descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal. La poblacion elegible fue de 243
pacientes, 89 varones y 154 mujeres que se realizaron una PPR en la clinica de pre
grado de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del afio 2013 al 2014. Como materiales y métodos, se recolectd los datos en
una ficha de cotejo donde se registrd la informacién que esta en las historias de los
pacientes edéntulos parciales. Teniendo como resultados que, de las 363 maxilas
que se realizaron el tratamiento de PPR la Clase | de Kennedy es la méas prevalente
con 41,3 % (150 casos); la siguiente clase de mayor frecuencia fue la Clase Il con
el 32 % (116 casos), luego tenemos a la Clase Ill con el 25,1 % (91 casos) y
finalmente a la Clase 1V con el 1,7 % (6 casos). Segun la edad, fue mas prevalente
la edad de 60 a 79 afios con la Clase | (24,5 %) y segun el sexo fue méas prevalente
en el género femenino con el 50 %. Llegando a la conclusion que la Clase | de

Kennedy es la mas prevalente con 41,3 % correspondiente a 150 casos.'®
Antecedente local:

Reyes S. (Chimbote, 2017) En su investigacion titulado: “Frecuencia de
edentulismo parcial en los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote” con el objetivo de determinar la
frecuencia de edentulismo parcial en los pacientes de la Clinica Odontologica de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. La metodologia fue observacional,
retrospectivo, cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 96
historias clinicas en pacientes edéntulos parciales. Teniendo como materiales y

métodos la observacion y se reviso las historias clinicas y se seleccionaron de
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acuerdo a los criterios de seleccion. Teniendo como resultados que los pacientes
atendidos en la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, la mayoria presentd
clase | segun clasificacion de Kennedy con 19,3 %, donde en su mayoria fueron
pacientes de 40-49 afios con 35,4 %, de sexo femenino con 76,0 %, el cual lo
presentd en su mayoria en el maxilar superior con el 42,7 %. Mientras que el sexo
masculino presentd una minoria con 23,0 %, el cual presentd edentulismo parcial
con mas frecuencia en el maxilar superior con 9,4 %. Teniendo como conclusion
que en el edentulismo parcial, la clase | es la de mayor prevalencia en ambas

arcadas.?
2.2 Bases Tedricas:
Edentulismo

Se define al edentulismo como la pérdida dental, mediante un proceso que puede
ser multifactorial, implicando procesos bioldgicos como la caries dental, patologias
periodontales, enfermedades sistémicas, traumatismo dental u/o diferentes
factores.?l También implica los procesos no bioldgicos como la falta de
accesibilidad en la atencion odontoldgica, decision de los pacientes al optar la
extraccion como tratamiento hacia un leve dolor o sintoma o la falta de recursos
economicos para acceder a las diferente opciones de tratamiento.?! llevando asi, un
desequilibrio en el sistema estomatognatico, llegando a producir graves alteraciones
en el organismo, ya que las piezas dentarias presentan diversas funciones de gran
importancia en la vida diaria, como la masticacién, fonacion, estética, deglucion,

etc.%?
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Edentulismo Parcial

Se define al desdentado parcial por la usencia o extirpacion de una o mas piezas de
su alvéolo, que afecta radicalmente el estado estético, emocional, y nutricional del
individuo.?®

Rengifo C. (2011) Se observa un elevado porcentaje a nivel mundial de algun tipo
de desdentado parcial, respecto a ello, surgieron multiples alternativas para
rehabilitar y proveer una mejora en la calidad funcional del sistema
estomatognatico de los pacientes.?* El edentulismo adquirido, es decir, la pérdida
de dientes durante nuestra vida, es un hecho mas comun que el edentulismo
congénito, y suele ser secundario a procesos como caries, patologia periodontal o
traumatismos. Los cambios derivados de la omision en la restauracion de las piezas
ausentes, los describié Kelly en 1972, y se han englobado en el sindrome
combinado que lleva su nombre.?®

En ciertos casos el edentulismo es una agresion al sistema masticatorio,
presentando secuelas funcionales y estéticas que el paciente logra percibir de cierta
forma y en ciertos casos varian en sentimientos de disconformidad, hasta
emociones de inferioridad, perjudicando en su autoestima, dado que, la pérdida de
las piezas dentales equivale a perder cierta parte del cuerpo y perjudica en ciertas
labores biomecéanicos que abarcan una amplia gama de tolerancias y percepciones
individuales.?®

Etiologia del edentulismo parcial

La etiologia por el cual se originan la pérdida de las piezas dentarias hasta
producirse un edentulismo total o parcial se debe a diversas circunstancias como,

por ejemplo:26%7
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e Caries dentales.

e Patologias periodontales.
e Traumatismos.

e Fracasos endodonticos.?’

Un factor predisponente es también la edad, ya que diversas patologias en la
cavidad oral comienzan aparecer como las patologias periodontales y la caries
dental, llegando a culminar en extracciones dentales, de tal modo que a mayor edad
mayor prevalencia de edentulismo.?” Entre las principales secuelas que se origina
por el edentulismo parcial es la reabsorcién del hueso alveolar originando el
desplazamiento de los dientes adyacentes causando movilidad en las piezas
dentales, por ende, alterando asi la oclusion lo cual desencadena problemas de
ATM, fonacion, problemas masticatorios, etc. Estos resultados se reflejan mucho
mas cuando el edentulismo afecta en la parte anterior de los maxilares.?® Se
describe que la carencia de las piezas dentales provoca el desequilibrio en las
relaciones de los contactos oclusales e interproximales.?® Otras consecuencias de la

pérdida de las piezas dentarias podemos encontrar:
e Caries dental

La aparicion de las caries dentales es la principal causa para destruccion de las
piezas dentales. Esta enfermedad tiene multiples factores de origen, su funcion es
destruir y desmineralizar la estructura del diente causada por &cidos de la placa

bacteriana. Esta enfermedad tiene alta prevalencia en distintas poblaciones a nivel
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mundial, en naciones de industrializacion el indice supera mas de media mitad de la

poblacion, por ser un factor progresivo aumenta el dafio al pasar el tiempo.3%:3!
e Enfermedad periodontal

Esta enfermedad progresiva se inicia con la inflamacion de las encias para luego
proceder a destruir el periodonto y tejido de soporte del diente, su origen es
producido por la placa bacteriana.®> Las patologias periodontales, producen
problemas en las encias observandolas eritematosas, dafia el ligamento periodontal
lo cual origina pérdida 6sea y provoca la movilidad dentaria llevando la pérdida de

la pieza dentaria.®!

e Traumatismo dental: Accidentes, golpes, originan avulsiones o fracturas de

las piezas dentarias, lo cual en algunos casos se procede a la extraccion.®®

e Enfermedades sistémicas: Por ejemplo, la diabetes, menopausia,
enfermedades relacionadas a la tiroides, osteoporosis, etc.

e Medicacion: Algunos medicamentos para ciertas enfermedades, causan
problemas en la cavidad oral, alterando el periodonto y produciendo la

movilidad dentaria.3®

Consecuencia de perder las piezas dentales

La extirpacion de las piezas dentales tiene consecuencia muy importante en el
sistema estomatognatico, se aprecia en la funcién masticatoria, fonética y estética
del paciente, afectando la salud emocional y fisioldgica de este sistema.

También se debe tener en cuenta que, el edéntulo parcial puede ser de origen
adquirido o congénito, esta Gltima se considera irreversible sumamente perjudicial

para la salud.®*
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Las consecuencias del edentulismo parcial de las piezas dentarias son numerosas y

variadas. Los clinicos en la mayoria sefialan.®®

1.

2.

8.

9.

Decrecimiento de la eficacia en la masticacion.

Alteracion en la estética.

Extrusion de las piezas dentarias.

Desviacion de la mandibula.

Atricidn dentaria.

Ausencia de los apoyos oclusales de los dientes.

Rotacion, migracion e inclinacion de las piezas dentarias presentes.
Pérdida/ Disminucion de la dimension vertical

Disfuncionalidad del ATM.

10. Pérdida del hueso alveolar y reduccion de los bordes residuales.

11. Patologias periodontales.

12. Problemas fonéticos.

Es importante tener en cuenta que, al presentar ausencia parcial de las piezas

dentaria, lleva a ciertos problemas:¢,%’

Problemas funcionales al existir pérdida dental, repercute en la masticacién lo
cual es perjudicial para la digestion, de bido al aumento de las fuerzas

descompensadas de las piezas aun presentes.*

Problemas estéticos este problema principalmente se hace notoria en la

pérdida de piezas dentales anteriores, originando baja autoestima.’

La ausencia de las piezas dentales origina problemas en el habla, ya que al

hablar la lengua no encuentra un lugar correcto para la vocalizacion, al
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contrario, se apoya en lugares que encuentra vacios produciendo inadecuada

pronunciacion.®’

e Usualmente las personas que presentan edentulismo parcial o total presentan

complicaciones en pronunciar algunas palabras que tengan la “V” o “Z”.%

e Otro problema por la pérdida de las piezas dentales es la fisionomia del hueso
se reabsorba, lo que a futuro conlleva a problemas para rehabilitar las piezas
ausentes con protesis, de manera que es fundamental evitar la pérdida 6sea

total y a futuro colocar las piezas dentales faltantes en las brechas.®’

e Problemas en la articulacion al no originarse a temprano tiempo la
rehabilitacion de las piezas dentarias, se podria originar el sindrome de Kelly,
que es el ensanchamiento de la boca, hace que el maxilar superior se hunda

hacia el interior del labio superior y la mandibula inferior sobre salga.®’

e Consecuencias psicoldgicas al presentar mala estética muchos pacientes se
sienten con la autoestima baja, usualmente esto se da en los nifios y

adolescentes. 7

e Masticacion erronea, el sistema digestivo se ve perjudicado, ya que los
alimentos ingeridos no son masticados de forma adecuada y llega al estomago

en diversos tamafios.®’

e Otra consecuencia principal y critica es la retraccion o disminucion de las

encias, perjudicando el edentulismo a los tejidos blandos.®’

Clasificacion de arcos edentulos parciales

Histéricamente habia un conflicto para establecer una clasificacion de los arcos
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parcialmente desdentados, ya que las numerosas propuestas para establecer una
clasificacion universalmente aceptada, no se mostraban satisfactorias, generando
asi una variedad de clasificaciones que provocaron dudas en cuanto su eficacia,
aceptacion y aplicacion clinica. Por ello se presento la necesidad de establecer una
clasificacion de los arcos parcialmente edéntulos que cumplieran los siguientes
requisitos:®

e Facilite planificar un adecuado plan de tratamiento.

e Brinde de forma anticipada ciertas dificultades que puedan ocurrir al disefiar

una PPR.
e Facilite la comunicacion entre los odont6logos y técnicos dentales.
e Provee el disefio de la protesis de acuerdo a la carga oclusal que debe

presentar cierta clase.®

Existen ciertas clasificaciones propuestas en base a los pardmetros que fueron
mencionados anteriormente, pero en la mayoria se mostraron de forma absurda ya
que no presentaban cierto interés androlégico que sirva de orientacion préactica
para cada caso. Una de las clasificaciones mas conocidas y que acierta con los
requisitos propuestos es la Calificacion de Kennedy.®

Clasificacion de Kennedy

La clasificacion de Edwards Kennedy, de 1925, tiene como fundamento la
topografia, es decir se basa en la relacion que guarda las brechas edéntulas
respecto a los dientes remantes. Posee 4 clasificaciones, pueden ser empleadas
sencillamente en casi todos los casos de pacientes desdentados parciales, siendo la
maés fiable por todos los dentistas del pais y el mundo.*®

Requisitos para que sea aceptable
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e Mundialmente debe ser aceptada.*

e Deber ser rapido la identificacion del tipo de arcada que se presente.*°

o Facilitar la diferencia casi al instante entre dentadura parcial muco-soportada y
dento-soportadas debe ser aceptable universalmente.*

Clasificacion I, de Kennedy:

Zonas edéntulas bilateral ubicadas posteriormente a las piezas.*

Imagen A. Clase de Kennedy: Arcada del maxilar Clase |
Referencia: McCracken Protesis Parcial Removible. 11° edicién. Capitulo 3,
Pg.21
Clasificacion 11, de Kennedy:

Una zona edéntula unilateral y ubicada posteriormente a las piezas remanentes.*°

Imagen B. Clase de Kennedy: Arcada mandibular de Clase Il

Referencia: McCracken Protesis Parcial Removible. 11° edicion. Capitulo 3, Pg.21
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Clasificacion 111, de Kennedy:

zona edéntula con piezas remanentes anteriores y posteriores a esta. *°

Imagen C. Clase de Kennedy: Arcada mandibular de Clase 111

Referencia: McCracken Protesis Parcial Removible. 11° edicion. Capitulo 3, Pg.21

Clasificacion 1V, de Kennedy:

Zona desdentada anterior que involucra la linea media en ambos lados.*°

Imagen D. Clase de Kennedy: Arcada maxilar de Clase 1V

Referencia: McCracken Prétesis Parcial Removible. 11° edicién Capitulo 3, pg.21

Reglas de Applegate

Applegate en el afio 1960, afiadi6 dos clasificaciones y ocho reglas para
complementar la clasificacién de Kennedy, pero su aceptacion no fue universal,
razon por la cual no sera de referencia para este estudio.**

Clasificacion V de Applegate

Solo existen dos molares unilaterales, es decir el resto de las piezas estaran
ausentes y sera un espacio completo desdentado.*

Clasificacion VI, de Applegate
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Solo se observa los dos incisivos centrales.**

Reglas de aplicacion del método Kennedy:

lra. Regla:

Esta clasificacion se ejecutard después y no antes de haber realizado alguna
extraccion dental.*!

2da. Regla:

Si est& ausente un tercer molar y no va ser reemplazado, no debe considerarse para
dicha clasificacion.*

3ra. Regla:

Si se halla una tercera molar y sera usado como pilar, se toma en cuenta esta
clasificacion.*

4ta. Regla:

Si no tiene segundo molar y no tiene reemplazo, no se debe considerar en la
clasificacion.

5ta. Regla:

La zona edéntula mas posterior va a determinar siempre esta claificacion.*
6ta. Regla:

Las areas desdentadas diferentes que determina la clasificacion se le nombra
modificaciones y son designadas por su niimero.**

7ma. Regla:

La amplitud de la de modificacion no se considera, sino solo el nimero de zonas
edéntula adicionales.*

8va. Regla:

La clasificacion IV, de Kennedy no acepta modificacion.*!

22



Tratamiento del edentulismo: EIl tratar de reemplazar las piezas dentarias
ausentes, hoy en dia es una necesidad muy importante para asi restablecer la
estética y la funcion que cumplen los dientes perdidos.*? El principal objetivo que
presenta el tratamiento es la restauracion de la funcion, estética y anotomia de las
estructuras orales, asi brindar una adecuada condicion de vida.** El edentulismo
parcial se puede tratar mediante el uso de aparatos bucales con base metalica, encia

y dientes artificiales que van a reemplazar los dientes naturales perdidos.*

23



I11. Hipotesis

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M,* en estudios descriptivos no

requieren hipotesis.
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de estudio
Tipo de investigacion
- Segun el enfoque o paradigma de investigacion: Cuantitativo.
Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. El enfoque cuantitativo representa,

un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. Se emplea la estadistica,

porcentajes para determinar los datos.*
-Segun la intervencidn del investigador: Observacional.

Segin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su

contexto natural, para posteriormente analizarlos.*
-Segun la planificacién de la toma de datos: Retrospectivo.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Evalla datos pasados, que efectla
a través del tiempo varias observaciones o mediciones sobre una o mas variables,

sea 0 no experimental.*®

-Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Los disefios de investigacion
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento dado.*®
-Segun el namero de variables a estudiar: Descriptivo.
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e Segun Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. Cuando el estudio tiene una

sola variable, sera de tipo descriptivo. *°

Nivel de la investigacion de la tesis: Descriptivo

e Segln Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno

que se someta a un analisis.

Disefio de la investigacion: No experimental

e Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Podria definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es
decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables.*®

e Esquema de la investigacion:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Estuvo constituido por 138 historias clinicas de los pacientes edentulos parciales
atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica sede Chimbote durante el

afio 2017.
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Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

- Historias clinicas que presenten el tipo de clasificacion de Kennedy en el anexo

de PPR.

- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

- Historias clinicas de pacientes de 32 hasta 88 afios.

- Historias clinicas con letra legible, sin enmendaduras y entendible.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes que presenten edentulismo parcial bimaxilar.
- Historias clinicas de pacientes que estén recibiendo tratamientos ortodénticos.
Muestra:

Estuvo conformado por 102 historias clinicas de los pacientes edéntulos
parciales atendidos en la Clinica Odontologica Uladech Catdlica sede Chimbote

durante el afio 2017, determinado mediante la formula para poblacion finita.
Se utilizé la siguiente formula de la poblacion finita:

_ N+Zl .ptprq
C A(N-D+Z ., p*q

n

Donde:
n = Tamafo de muestra
N = Total de la poblacion (138 historias clinicas)

Z1- /2= Vvalor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad)

p = proporcién esperada
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d = precision (0.05 para una precision del 95 %)
Reemplazando en la ecuacion:

B 138 * 1.962 * 0.5 * 0.5
~ 0.052#(138—1) +1.962 0.5 * 0.5

n

138 = 3.8416 * 0.25

™~ 0.0025 * (137) + 3.8416  0.25

B 132.53
~0.3425 + 0.9604

n

132.53
1.3029

n =

n= 102
Muestreo: La investigacion fue de tipo probabilistico, aleatorio simple sin
reposicion.
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables y los indicadores
Variable:
e Edentulismo parcial: Ausencia de piezas dentarias que formen espacios.*®
Covariables:
e Arcada dentaria: Se refiere al grupo de dientes que forman la mandibula,
separandolos por arcada superior y arcada inferior.%’
e Sexo: Condiciones organicas que diferencian al hombre de la mujer.*®

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.*°
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Operacionalizacion de variables y los indicadores:

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2017

Tipo de variable Escalay
Variable Definicién conceptual Naturaleza Indicador Valores
Clasificacion de Clase |
Edentulismo parcial La ausencia de piezas Cualitativa Ordinal Kennedy ubicado g:g:s ::I
dentarias que formen (Politébmica) en el anexo de
- 46 Clase IV
espacios. PPR.
Covariables Definicion conceptual Tipo de variable Escalay Indicador Valores
Naturaleza
Se refiere al grupo de dientes Maxilar superior
que forman la mandibula, Cualitativa Nominal Historia clinica Maxilar inferior
Arcada dentaria separandolos por arcada (Dicotémica)
superior y arcada inferior.*’
Condiciones organicas que Masculino
Sexo diferencian al hombre de la Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino
mujer.*8 (Dicotémica)
32 a 40 afios
Nominal Grupo etario 41 a 50 afios
Edad Tiempo que ha vivido una Cualitativa (Politébmica) registrado en la
persona contando desde su historia clinica 61 a 70 afios
nacimiento.* 71 a 80 afios
81 a 88 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Analisis documental, se reviso las historias clinicas de la Clinica Odontoldgica

Uladech Catdlica sede Chimbote del afio 2017.

Instrumento:

Se utilizd una ficha de recoleccion de datos, el cual fue tomada del estudio de

Cordova H.° de su investigacion titulada: Prevalencia de edentulismo parcial

segun la clasificacion de Kennedy en pacientes de 30 a 59 afios del centro

“Imagenes Estomatologicas” Eirl, Lima 2017, para optar el titulo de Cirujano

Dentista en el afio 2017. El instrumento fue de uso facil, contuvo parametros para

evaluar la prevalencia de edentulismo segln la clasificacion de Kennedy, segun

arcada dentaria, sexo, edad. (Anexo 01)

Procedimiento:

1. Para la recolecciéon de datos de la investigacion se procedié a solicitar el
permiso a la coordinadora de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, de manera que se le explicé el objetivo

del estudio. (Anexo 02)

2. Se procedi6 a seleccionar las historias clinicas en el area de admision del
primer nivel y se procedieron a rotular las 138 historias clinicas descritas en
la poblacion para la seleccion de la muestra y realizar el muestreo aleatorio
sin reposicion, que consistio en hacer un sorteo al azar en papelitos con la
codificacion de cada historia y solo se seleccionaron 102 historias clinicas

de acuerdo a lo arrojado por la férmula para poblacion finita, siendo
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descartado el papelito con el niUmero que salio para asi respetar el muestreo

sin reposicion.

Una vez obtenida la muestra, se procedio a la recoleccién de datos, se tomo
en cuenta los datos en la historia clinica en la anamnesis (filiacion) para

sexo y edad, de acuerdo a lo escrito por los operadores.

Luego se procedid a evaluar el anexo de protesis parcial removible que
brinda la Universidad cuando se realiza algin tratamiento protésico, y se
revisd el odontograma para el disefio de la PPR, donde colocan el tipo de
Clasificacion de Kennedy al pie de la imagen, de acuerdo a lo escrito por los

operadores Yy se registro en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 04).

La investigacion fue ejecutada desde el 13 de noviembre al 11 de diciembre
del 2017 y se empled 6 minutos para la revision de cada historia clinica,
siendo ejecutada los dias y hora sefialados por la Clinica Odontoldgica
(lunes y sébado de 9 a 10 de la mafiana) en un laxo de 5 semanas y media,
revisando 10 historias clinicas durante una hora, revisando a la semana un

total de 20 historias clinicas.
La clasificacion de Kennedy se considera:

La clasificacion original de Kennedy describe los arcos desdentados en
cuatro clases segun el espacio edéntulo y la ubicacion en donde esta presente

en el maxilar. Clasificandola asi en:3°

Clase I: Zonas edéntulas bilaterales ubicadas posteriormente a las piezas

remanentes.*°
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Clase Il: Una zona edéntula unilateral y ubicada posteriormente a las piezas

remanentes.*°

Clase IlI: Zona edéntula con piezas remanentes anteriores y posteriores a

esta.®®

Clase IV: Zona edéntula anterior que involucra la linea media en ambos

lados.°

4.5 Plan de analisis

La informacion recopilada a través del instrumento, se ingresé en una base de
datos en Excel 2016; se ordend y codifico los datos segun las variables. Luego se
traslado al programa estadistico SPSS version 25. Se realiz6 el analisis de
acuerdo a los objetivos planteados; se realizé la tabulacion y elaboracion de
tablas de frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas. Para
su representacion grafica, se utilizo gréficos de barras para hacer mas interactiva
la informacidn recolectada, asimismo la interpretacion se presentd adjunto a

estos.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: -Tipo: Cuantitativo, descriptivo,
¢Cudl es la prevalencia de Variable: observacional, transversal
edentulismo parcial segin |® Determinar la  prevalencia de edentulismo _ retrospectivo.
. parcial segun la clasificacion de Kennedy, en - Edentulismo -Nivel: Descriptivo
la clasificacion de Kennedy, pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica parcial -Disefio: No experimental.
en pacientes atendidos en la Uladech Catélica sede Chimbote durante el afio
Clinica Odontoldgica 2017. _ -Poblacion: 138 historias clinicas
. Covariables: de pacientes atendidos en la
Uladech Catdlica sede .. e - L
Objetivos especificos: Clinica  Odontologica  Uladech
Chimbote durante el afioc | 1 Determinar el edentulismo parcial segin - Arcada Catolica sede Chimbote durante el
20177 clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos dentaria afio 2017.
en la Clinica Odontoldgica Uladech Catélica sede - EZXZ -Muestra: 102 historias clinicas de
- a

Chimbote durante el afio 2017, segin arcada
dentaria.

2. Determinar el edentulismo parcial segln
clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica Uladech Catolica sede
Chimbote durante el afio 2017, segln sexo.

3. Determinar el edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en
la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica sede
Chimbote durante el afio 2017, segun edad.

los pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldégica  Uladech
Catdlica sede Chimbote durante el
afio 2017, que cumplieron con los
criterios de seleccidn y
determinados por la férmula de
poblacion finita y el tipo de
muestreo fue probabilistico
aleatorio simple sin reposicion.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomO en cuenta todos los principios éticos

estipulados por la Uladech Catolica en el codigo de ética para la investigacion

- Versiéon N°004.%°

Proteccién a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Beneficencia y no-maleficencia.- Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den
lugar a practicas injustas. EIl investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados

del proyecto de investigacion.
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Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus metodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejaré la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccidn de datos.>°
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V. Resultados

5.1 Resultados:

TABLA 01: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE CHIMBOTE
DURANTE EL ANO 2017

Clase de Frecuencia %

Kennedy

Clase | 26 25,5

Clase 11 35 34,3

Clase 111 39 38,2

Clase IV 2 2,0
Total 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

45,00%

40,00% 38,20%
34,30%

35,00%

30,00% 25,50%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% 2%
0,00%

Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV

Fuente: Datos de la tabla 01.

GRAFICO 01: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
LA CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE
CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2017.

Interpretacion: De acuerdo a la clase de edentulismo parcial méas frecuente segun
la clasificacion de Kennedy fue la clase 111 con 38,2 % (39), seguido de la clase Il
con 34,3 % (35), la clase | con 25,5 % (26) y por ultimo la clase IV al 2,0 % (2).
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TABLA 02: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE CHIMBOTE
DURANTE EL ANO 2017, SEGUN ARCADA DENTARIA

Clasificacion Maxilar Maxilar Total
de Kennedy superior inferior
n % n % n %
Clase | 10 9,8 16 15,6 26 25,4
Clase 1l 13 12,7 22 21,6 35 34,3
Clase 111 21 20,6 18 17,8 39 38,4
Clase IV 2 19 0 0,0 2 19
Total 46 45,0 56 55,0 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

25,00%

o
20,60% 21,60%

20,00% 17,80%
15,60%
15,00% 12,70%
9,80%
10,00%

5,00%
1,90%
0%
0,00%

Maxilar superior Maxilar inferior

Clase | Clase I Clase Il Clase IV

Fuente: Datos de la tabla 02.

GRAFICO 02: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
LA CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE
CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2017, SEGUN ARCADA DENTARIA

Interpretacion: Segun arcada dentaria, el 15,6 % (16) presentaron Clase | en el
maxilar inferior, el 21,6 % (22) presentaron Clase 11 en el maxilar inferior, el 20,6
% (21) presentaron Clase 111 en el maxilar superior y solo el 1,9 % presento Clase

IV en el maxilar superior.
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TABLA 03: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE CHIMBOTE
DURANTE EL ANO 2017, SEGUN SEXO

Clasificacion de Femenino Masculino Total
Kennedy n % n % N %
Maxilar superior
Clase | 8 17,4 2 43 10 21,7
Clase 11 3 6,5 10 21,7 13 28,2
Clase |11 15 32,6 6 13,1 21 45,7
Clase IV 2 4,4 0 0,0 2 4.4
Maxilar inferior
Clase | 10 17,9 6 10,7 16 28,6
Clase 11 13 23,2 9 16,1 22 39,3
Clase |11 11 19,6 7 12,5 18 32,1
Clase IV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
35,00% 32,60%
30,00%
25,00% 0% 23,20%
B ; 0,60%
2000% 17,40% 1508 16,10%
15,00% 13,10% 12,50%
10,70%
10,00% o
' T44%0 430%
5,00%
0% 0% 0%
0,00%
Femenino Masculino Femenino Masculino
Maxilar Superior Maxilar inferior

Clase | Clase Il Clase 11l Clase IV
Fuente: Datos de la tabla 03.

GRAFICO 3: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA SEDE CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2017, SEGUN
SEXO.

Interpretacion: En el maxilar superior, la clase 111 de Kennedy, predominé en el
sexo femenino con 32,6 % (15), mientras que el sexo masculino predominé la
clase Il de Kennedy con el 21,7 % (10). En el maxilar inferior, la clase Il de
Kennedy, predomino en el sexo femenino y en el sexo masculino, con 23,2 % (13)
y 16,1 % (9) respectivamente.

38



TABLA 04: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE CHIMBOTE
DURANTE EL ANO 2017, SEGUN EDAD

Clasificacion 32-40  41-50 51-60 61-70 71-80 81 a 88 Total
de Kennedy  afios anos anos afos anos anos
n % n % n % n % n % n % n %

M. Superior
Clase | 1 22 2 43 5 108 1 22 1 22 O 00 10 217
Clase Il 2 43 3 65 1 22 5 108 1 22 1 22 13 282
Clase Il 4 87 7 152 8 174 2 43 0 00 0 00 21 457
Clase IV 0 00 00O 1 22 000 O 00 1 22 2 44
M. Inferior
Clase | 2 36 2 36 3 54 2 36 6 10,7 1 17 16 286
Clase Il 117 1 17 0 00 9 161 4 72 7 126 22 393
Clase Il 117 9 161 8 143 0 00 O 00 O 00 18 321
Clase IV 0O 00 0O OO 0 0OO OOO O OO OO0 O 00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

20.00%

18.00%

16.00%

14.00%

12.00%

10.00%

8.00%

6.00%

4.00%

2.00%

0.00%:
32-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-88 32-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81 -88
afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios

Maxilar superior Maxilar inferior

Clase | Clase 1l Clase 111 Clase IV
Fuente: Datos de la tabla 04.

GRAFICO 04: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
LA CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE
CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2017, SEGUN EDAD

Interpretacion: Segun edad, se determind que en el maxilar superior predominé
la Clase 111 en el grupo de 51 a 60 afios con 17,4 % (8), seguido el grupo etario de
41 a 50 afios con 15,2 % (7), respectivamente. Mientras en el maxilar inferior
predominaron la Clase 111 en el grupo de 41 a 50 afios con 16,1 % (9), y la clase 11
en el grupo de 61 a 70 afios también con 16,1 % (9).
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5.2 Anélisis de resultados:
Dada la importancia que presenta hoy en dia la prevencion sobre la pérdida de las
piezas dentales siendo causada por la caries dental, fue vital evaluar la prevalencia
de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos
en la Clinica Odontologica Uladech Catdlica sede Chimbote durante el afio 2017,
se trabajo con una muestra de 102 historias clinicas (46 edentulismo parcial

maxilar y 56 mandibular) mediante la técnica de analisis documental.

La clase de edentulismo parcial mas frecuente segun la clasificacion de Kennedy
fue la clase 11l con 38,2 % (39). Estos resultados coinciden con lo reportado por
Tulsani G, Subhashree R. (India, 2020)*° donde obtuvo que el 23,2 %, presentd
clase I11. Asimismo, concuerda con Huacanchino M. (Lima, 2019)*” donde obtuvo
que la clase de edentulismo mas frecuente fue la clase Il en un 63,13 %.
Asimismo, Villamar M. (Ecuador, 2019)*? obtuvo como resultado que la clase 11
de Kennedy predomind en un 46 % (37). Mientras tanto difiere los estudios de
Avendafio E. (Lima, 2016)*° donde obtuvo que el 41,3 % (150) presento la clase .
Estos resultados podrian deberse a la perdida dentaria se origina con mayor
frecuencia en los dientes posteriores con pérdida de alguna molar o premolar por
la alta prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal lo que puede
contribuir a un alto nimero de dientes perdidos en las personas, asimismo los
resultados podrian deberse a que de acuerdo al lugar y poblacién los resultados
suelen variar, ya sea por la formacién educativa de los habitantes o el factor
socioecondémico, es importante mencionar que ninguno de los antecedentes
contrastados evalud el factor socioecondmico de los pacientes.® Sabemos que

mayormente los peruanos optan ante cualquier dolor dental por la extraccion
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dental, ya sea porque lo ven mas rapido el solucionar el problema o por el costo

del tratamiento alternativo.

Segun arcada dentaria, se determino que en la Clase Il de edentulismo parcial en
el maxilar inferior fue 21,6 % (22), mientras que en la Clase 11l predominé en el
maxilar superior con 20,6 % (21). Los datos difieren con el estudio realizado por
Mohammad A, Shabir A, Shazia M. (India, 2019)!! donde obtuvo que la
ocurrencia de edentulismo parcial fue la clase Il en un 67,2 % para el arco
maxilar y para el arco mandibular con la clase Il al 64,1 %. Al igual el estudio de
Chumpitaz D, Lecca G, Diaz T. (Chiclayo, 2019)*® obtuvo que, en el maxilar
superior de edentulismo parcial, la mas prevalente fue la Clase 11l en un 42,4 %.
De igual forma el estudio de Inga E. (Huancayo, 2019) obtuvo que en el maxilar
superior hubo mayor prevalencia en la clase 11l al 52,3 % y de igual manera en el
maxilar inferior predomindé la clase 11l con un 43,1 %. Asimismo, Villamar M.
(Ecuador, 2019)*? obtuvo que el maxilar superior hubo mayor frecuencia de clase
I11 con un 46 % y el maxilar inferior la clase | con el 21 %. Los resultados podrian
deberse a la morfologia y el tiempo de erupcién del primer molar permanente
mandibular que conducen a una mayor tasa de caries. Los primeros molares de la
mandibula tienen muchas cavidades y surcos que pueden actuar como areas de
retencion de alimentos para las caries. Por otro lado, los molares mandibulares
erupcionan un poco antes que los maxilares, por lo que quedan expuestos a la
cavidad oral durante méas tiempo y son mas propensos a la caries dental, a
consecuencia de no realizarse una adecuada tecnica de cepillado, lo cual favorece

la caries dental y las patologias periodontales, de manera que de acuerdo al avance
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que presente las patologias, presentan como Unica opcién la extraccion de las

piezas dentales.*®

Segun sexo, se determinG que en el maxilar superior, la clase Il de Kennedy,
predomind en el sexo femenino con 32,6 % (15), mientras que maxilar inferior
predomind también el sexo femenino la clase Il en un 23,2 % (10). Estos
resultados guardan relacion concordante con lo encontrado por Cisneros A,
Verastegui S, Fernandez L. (Perd, 2018)® donde obtuvo que predomind el sexo
femenino al 72,1 % con la clase 11l en el maxilar inferior. Mientras en el maxilar
superior predomind el sexo femenino al 34,5 % con la clase I1l. De igual forma el
estudio de Huamanciza T, Chavez R, Chacén U, Ayala V. (Lima, 2016)% se
observo que predomind el sexo femenino con el 33 % con la clase Il en el
maxilar inferior. Mientras en el maxilar superior predomind la clase 111 al 19 %.
Difiere con lo encontrado el estudio de Chumpitaz D, Lecca G, Diaz T. (Chiclayo,
2019)*° donde obtuvo que, segiin sexo, el 48,6 % del sexo masculino presentaron
clase 111 y en el maxilar inferior el 47,9 % del sexo femenino presento clase 1. Los
datos encontrados pueden deberse, dado que el género femenino en ciertos casos,
presenta mayor prevalencia de edentulismo parcial que el género masculino, esto
puede deberse a las condiciones mismas de las féminas como el embarazo o
enfermedades como la osteoporosis, las cuales las hace méas vulnerables a perder
las piezas dentarias a temprana edad®’ y ademas sumarle los escasos servicios de

salud y la educacion bucal paupérrima que se evidencian en el Peru.

Segun edad, se determind que en el maxilar superior predominé la Clase Il en el
grupo de 51 a 60 afios con 17,4 % (8). Mientras tanto en el maxilar inferior

predominaron la clase 111 en el grupo de 41 a 50 afios con 16,1 % (9), y la clase Il
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en el grupo de 61 a 70 afios también con el 16,1 % (9). Los resultados concuerdan
con lo obtenido por Huamanciza T, Chavez R, Chacén U, Ayala V. (Lima,
2016)*8 observé que el grupo comprendido entre los 40 a 59 afios predominé la
Clase 11l en ambas arcadas al 27 % y 29 %. Mientras tanto difiere el estudio de
Mohammad A, Shabir A, Shazia M. (India, 2019)*! donde obtuvo que la clase 111
tiene la mayor prevalencia en el grupo etario de 31-40 afios, con 43 %. Mostafa I,
Abdulrazagq M. (Egipto, 2016)* obtuvo que la clase 11 tiene la prevalencia mas
alta en el grupo 1l (31-40 afios). De igual forma, Avendafio E, (Lima, 2016)%°
segun la edad, fue mas prevalente la edad de 60 a 79 afios con la Clase | (24,5 %).
Estos resultados pueden deberse a que las diferentes clasificaciones del
edentulismo se presenta entre los 50 a mas afios. Estos resultados podrian deberse
a que la edad es un factor sociodemografico importante a tomar en cuenta cuando
se habla de edentulismo; estudios refieren que por cada 1 afio de edad la
posibilidad de presentar edentulismo crece hasta un 8 %. Los factores
socioeconémicos juegan un papel importante cuando se habla de edentulismo,
como los bajos ingresos, el bajo nivel educativo y el apoyo social limitado,
especialmente en las personas mayores. Ademas, que los adultos presentan la idea
de sus creencias que es mejor extraer la pieza dentaria en vez de realizar los

tratamientos restaurativos.®’
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V1. Conclusiones

El edentulismo parcial més prevalente, segun la clasificacion de Kennedy, fue

la clase IlI.

En el maxilar superior, el edentulismo parcial clase 1l de Kennedy fue la mas

prevalente, mientras que en el maxilar inferior lo fue la clase Il1.

El edentulismo parcial méas prevalente en el sexo femenino fue la clase 111 en

el maxilar superior y la clase 1l en el maxilar inferior.

En el maxilar superior predomind la clase Il en el grupo de 51 a 60 afios de
edad, mientras que en el maxilar inferior predominaron la clase Il en el
grupo de 41 a 50 afios de edad y la clase Il en el grupo de 61 a 70 afios de

edad.
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Aspectos complementarios:

Recomendaciones

Se recomendaria a los jefes responsables de la escuela de odontologia de la
Uladech Catdlica, tener en cuenta estos resultados para tomar medidas
pertinentes, en la prevencién de la pérdida de las piezas dentales y en el manejo

clinico en especial de mayor prevalencia de los casos de clase 111, de Kennedy.

Siendo una escuela odontoldgica universitaria, disciplinando y formando a los
futuros profesionales seria beneficioso que se desarrollen estos tipos de analisis,
para concientizar a los estudiantes universitarios, respecto al estado del

desdentado parcial, y sobre la importancia de preservar las piezas dentales.

Seria productivo que se continte desarrollando este tipo de investigacién con
mas frecuencia no solo a una pequefia poblacién, sino también a nivel de la
provincia del Santa, teniendo en cuenta que el nivel socioeconémico e
intelectual en gran parte repercute en ciertos habitos y cuidados de la salud

bucal, siendo causal para presentar edentulismo parcial.
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ANEXOS
ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA SEDE CHIMBOTE

DURANTE EL ANO 2017

Investigador: Costas Auque, Hans Edwards Jordano

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CLASE DE ARCADA DENTARIA
ID | SEXO | EDAD KENNEDY
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1=K1 SEXO 0=MASCU
2=K2 1=FEMEN
KENNEDY 3=K3 ARCADA 0= Superior
4=K4 DENTARIA 1= Inferior

Fuente: Cordova H. Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en pacientes de 30 a 59 afios del centro “Imagenes Estomatoldgicas™ Eirl,
Lima 2017. [Tesis de pregrado] Per(: Universidad Norbert Wiener; 2017.°
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ANEXO 02:

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELE!
CHIMBOTE

“ANO del Buen Servico al Cudadano®
Chambote. 09 de Noviembre del 2017

CARTA N* 077-2017- DIR CH

Sra
Dra. Lisana Temoche Palacios
Coordinadora de Clinvca Odontoldgica ULADECH Catoikca.

Presente -

A través del presente, recba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universdad Catohca los Angeles de
Chimbote. en esta ocasion en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia. para salictarie 10 siguente:

En cumpimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarroliando B asgnatura de Taler de Investigacion, 8 traves de un
frabap de Investigacdn denominado “Prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos en la clinica
odontologica ULADECH Catdlica sede Chimbote durante el aho 2017".

Para ejecutar su Investigacon, el alumno ha seleccionado la Institucdn que
Ud. Dirige, por lo cual, solcito brindarie las facilidades del caso al Sr. Hans
Edwards Yordano Costas Auque; a fin de realizar el presente rabao.

Es propica la oporunidad, para rederare las muestras oé My éspedcial
consideracidn y estima personal.

Alentamente,
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ANEXO 03:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Frontis: Clinica Odontolégica de la Uladech Catolica sede Chimbote

Obteniendo informacion de las historias clinicas, en la Clinica Odontoldgica Uladech
Catdlica sede Chimbote en el primer nivel del area de admisién:
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ANEXO 04:
ANEXO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

(Anexo de ppr, de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica Sede Chimbote)
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