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5. Resumen y Abstract 

 

Resumen 

La investigación tiene por objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo 

parcial según la clasificación de Kennedy, en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica Uladech Católica sede Chimbote durante el año 2017. Metodología: 

Tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal; de nivel 

descriptivo y diseño no experimental con una muestra de 102 historias clínicas. 

Resultados: La clase de edentulismo parcial más frecuente según la clasificación de 

Kennedy fue la clase III con 38,2 % (9). Según arcada dentaria se determinó que en 

la clase II predominó el maxilar inferior con 21,6 % (22), mientras que en la clase III 

predominó en el maxilar superior con 20,6 % (21). Según sexo el maxilar superior, la 

clase III predominó el sexo femenino con 32,6 % (15). Y en maxilar inferior el sexo 

femenino predominó la clase II al 23,2 % (13). Según edad se determinó que en el 

maxilar superior predominó la clase III en el grupo de 51 a 60 años con 17,4 % (8), 

seguido el grupo etario de 41 a 50 años con 15,2 % (7), Mientras tanto en el maxilar 

inferior predominaron la clase III en el grupo de 41 a 50 años con 16,1 % (9), y la 

clase II en el grupo de 61 a 70 años también con el 16,1 % (9). Conclusión: La 

prevalencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy, en la Clínica 

Odontológica Uladech Católica sede Chimbote durante el año 2017,  fue la clase III.   

Palabras clave: Clasificación de Kennedy, Edentulismo, Prevalencia. 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

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 Católica 

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 

III 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 III the upper jaw 

predominated with 20.6 % (21). According to the upper jaw sex, class III 

predominated the female sex with 32.6 % (15). And in the lower jaw, the female sex 

predominated class II at 23.2 % (13). According to age, it was determined that class 

III 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 III predominated in the group from 41 to 50 years old with 16.1 % 

(9), and class II 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 Católica Dental Clinic in Chimbote during the year 

2017, was class III. 

 Keywords: Edentulism, Kennedy Classification, Prevalence. 
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I. Introducción 

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.1 La pérdida de las 

piezas dentales, trae como consecuencia la alteración del sistema estomatognático, 

alteración en la fonética, masticación, y estética entre otras complicaciones.2  

Los arcos parcialmente desdentados, han sido clasificados por varios métodos 

Becket, Cummer, Friedman, Wilson, Skinner, Miller entre otros, etc. Siendo la 

clasificación de Kennedy la más empleada y clínicamente la más aceptada por la 

comunidad odontológica.3 La clasificación de Edwards Kennedy, de 1925, tiene 

como fundamento la topografía, basándose en la relación que guarda las brechas 

edéntulas respecto a los dientes remantes. Posee cuatro clasificaciones llegando a ser 

empleadas en la mayoría de los casos de pacientes desdentados parciales de forma 

sencilla, siendo la más fiable por todos los dentistas del país y el mundo.4 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) relata que, a nivel mundial, alrededor 

del 100 % de adultos presentan caries dental y que las patologías periodontales 

severas impactan entre un 15 a 20 % en los adultos jóvenes en las edades de 35 a 44 

años, asimismo, el 30 % de la población que se encuentra entre los 65 a 74 años no 

presentan dientes naturales.5 

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 III de Kennedy fue la clasificación más frecuente 

encontrada (62,0 %), seguida por la clase I de Kennedy.6 En Grecia, Niarchou P, 
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Ntala C, Karamanoli P, Polyzois L, Frangou J. Obtuvieron que la clase Kennedy I 

fue la más común en el maxilar superior (50,5 %) y en el maxilar inferior (70,0 %).7 

A nivel nacional; Cisneros A, Verastegui S, Fernández L. Obtuvieron que, la clase III 

fue la más frecuente con 37,6 % y predominó el maxilar inferior el sexo femenino.8 

Asimismo, en Lima, Córdova H, en una población de 150 pacientes, tuvo que el 39,3 

% presentaron la Clase III, seguida de la Clase I con 32,0 %, de acuerdo a la edad, 

fue más frecuente la Clase III en las edades de 30 a 39 años en un 52,5 % y en el 

sexo masculino en un 45,7 %.9  Siendo estos estudios a nivel internacional, nacional, 

se encontró muy poca información a nivel local, en la ciudad de Chimbote. 

Por lo cual se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la prevalencia 

de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy, en pacientes atendidos en 

la Clínica Odontológica Uladech Católica sede Chimbote durante el año 2017? Así 

mismo se obtuvo como objetivo general determinar la prevalencia de edentulismo 

parcial según la clasificación de Kennedy, en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica Uladech Católica sede Chimbote durante el año 2017. Como objetivos 

específicos se planteó determinar la prevalencia de edentulismo parcial según la 

clasificación de Kennedy, en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica Uladech 

Católica sede Chimbote durante el año 2017, según arcada dentaria, sexo y edad.  

El estudio se justifica, dado que es importante conocer la prevalencia del 

edentulismo, según la clasificación de Kennedy para mejorar, reforzar y/o corregir, 

las estrategias de prevención e intervención en la población vulnerable y lograr que 

los pacientes adultos tengan la tendencia en su mayoría, hacia una dentición 

funcional de 20 a más piezas dentarias. Asimismo, presenta relevancia teórica, ya 

que aportará al conocimiento referente al porcentaje de edentulismo, con fines de 
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obtener estadísticas reales que actualmente son escasas en nuestra población de 

estudio, además, servirá como antecedentes para futuras investigaciones. 

La metodología 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 clínicas que pasaron la 

prueba de selección, determinados por la fórmula de población finita y la técnica de 

muestreo fue probabilístico, aleatorio simple sin reposición. Llegando a los 

siguientes resultados: El edentulismo parcial más prevalente, según la clasificación 

de Kennedy, fue la clase III.  

La investigación está organizada de la siguiente forma: Iniciando la introducción, 

revisión de la literatura, continuando con la hipótesis, metodología, resultados, y 

culminando con conclusiones y recomendaciones. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1 Antecedentes  

Antecedentes internacionales: 

Tulsani M, Subharee R. (India, 2020) En la investigación titulada: “Prevalencia 

de la clasificación de Kennedy en pacientes parcialmente edéntulos: un estudio 

retrospectivo” El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia del edentulismo 

parcial según la clasificación de Kennedy en la población del sur de la India. Se 

realizó una metodología de tipo retrospectivo, cuantitativo, trasversal en el que se 

incluyó una muestra de 1419 prótesis 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 institución privada. Teniendo como 

resultados que, del total de la población, el 23,2 % de la población tenía Clase III, 

que fue la clasificación con mayor prevalencia. La prevalencia de la clasificación 

de Kennedy en pacientes parcialmente desdentados según el sexo mostró que la 

Clase III tuvo la mayor prevalencia en hombres (23,6 %) y mujeres (22,7 %), la 

clasificación de Kennedy en pacientes parcialmente desdentados según la edad 

mostró la mayor prevalencia de Clase III en 36-45 años de pacientes 24,2 %. 

Llegando a la conclusión que, la prevalencia de la clase III de Kennedy fue la más 

común en la población del sur de la India. La prevalencia fue mayor en pacientes 

mayores de 50 años. Los hombres tuvieron más prevalencia que las mujeres.10 
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 Mohammad A, Shabir A, Shazia M.  (India, 2019) En la investigación titulada: 

“Prevalencia de edentulismo parcial basado en la clasificación de Kennedy entre 

pacientes dentales en Cachemira: estudio retrospectivo.” El presente estudio tuvo 

como objetivo determinar la prevalencia y el patrón de edentulismo parcial entre 

pacientes dentales en Cachemira. La metodología fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo y cuantitativo. Se tuvo una muestra de 142 pacientes y se registró la 

prevalencia de edentulismo parcial entre los pacientes seleccionados. Los pacientes 

se agruparon en tres grupos de edad; Grupo I: 21 a 30 años, grupo II: 31 a 40 años y 

grupo III: 41 a 50 años. Como materiales y métodos se utilizó la clasificación de 

Kennedy para determinar el patrón de arcos parcialmente desdentados. Las 

modificaciones no se incluyeron en la evaluación para evitar la complejidad. Los 

resultados mostraron que la ocurrencia de edentulismo parcial Clase III fue del 

67,2 % en el arco maxilar y del 64,1 % en el arco mandibular. Seguido de Clase II 

tanto en arco maxilar como mandibular con un promedio de 16,3 % en arco maxilar 

y 14,8 % en arco mandibular. Según estos resultados, la clase III tiene la mayor 

prevalencia en el grupo II (31-40 años) con 43 %. Llegando a la conclusión que, 

entre los pacientes seleccionados, la arcada dentaria clase III fue más prevalente en 

las arcadas maxilar y mandibular. La clase IV es el patrón menos dominante entre 

todas las clases.11 

Villamar M. (Ecuador, 2019) En la investigación titulada: “Prevalencia de 

edentulismo parcial en la clínica integral de la Facultad Piloto de Odontología” El 

presente estudio tuvo como objetivo el determinar la prevalencia del edentulismo 

parcial en la clínica integral de la facultad piloto de odontología, mediante la 

clasificación de Kennedy. La metodología fue de tipo descriptivo, retrospectivo. Se 
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tuvo una muestra 80 pacientes adultos de ambos sexos que acudieron a la Clínica, 

entre los meses de junio y julio del 2019. Como materiales y métodos se aplicó la 

observación clínica. Teniendo como resultados, que la mayor prevalencia de 

edentulismo parcial fue la clase de Kennedy tipo III en el maxilar superior con 37 

pacientes equivalente al (46 %) y en la mandíbula la clase de Kennedy tipo I con 17 

pacientes que equivale al (21 %), el género más afectado por edentulismo parcial 

fue el femenino. Llegando a la conclusión 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.12 

Mostafa I, Abdulrazaq M. (Egipto, 2016) En su investigación titulada: 

“Prevalencia y patrón de edentulismo parcial entre los pacientes dentales que 

asisten a la facultad de Odontología de la Universidad De Aljouf, Arabia Saudita.” 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el patrón de 

edentulismo parcial entre los pacientes dentales que asisten a la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Aljouf, Arabia Saudita. La metodología fue de 

tipo cuantitativo, observacional, transversal. Se tuvo una muestra de 142 pacientes 

y se registró la prevalencia de edentulismo parcial en el paciente seleccionado. Los 

pacientes se agruparon en tres grupos de edad; Grupo I: 21-30 años, Grupo II: 31-

40 años, y Grupo III: 41-50 años. Teniendo como materiales y métodos una ficha 

de recolección de datos, la clasificación de Kennedy se usó para determinar el 

patrón de arcos parcialmente edéntulos. Las áreas de modificación no se incluyeron 

en la evaluación para evitar la complejidad. Los resultados mostraron que la 

ocurrencia de edentulismo parcial de clase III de Kennedy fue del 67,2 % en el arco 
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maxilar y del 64,1 % en el arco mandibular. Seguido por Clase II 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 III tiene la prevalencia más alta en 

el grupo II (31 - 40 años). La clase I y la clase II tienen la mayor incidencia entre 

los pacientes del grupo III (41-50 años). Llegando a la conclusión que, entre los 

pacientes seleccionados, el arco dental de Clase III fue el patrón más prevalente en 

los arcos maxilar y mandibular. La clase IV es el patrón menos dominante entre 

todas las clases. Hay un aumento en el patrón Kennedy Clase I y Kennedy Clase II 

y una disminución en Clase III y Clase IV con un aumento en la edad.13 

Mahmood H, Khalid M, Abdullah O. (Iraq, 2016) En la investigación titulada: 

“Prevalencia y evaluación del edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy en la ciudad de Sulaimani.” El presente estudio tuvo como objetivo de 

determinar la prevalencia y el patrón de edentulismo parcial en un grupo de 

población kurda. Se realizó una metodología de tipo retrospectivo, transversal en el 

que se incluyó una muestra de 600 pacientes que visitaron el centro dental Piramerd 

en la ciudad de Sulaimani en busca de RPD. Teniendo como materiales y métodos, 

una ficha de recolección de datos, la clasificación de Kennedy se usó para 

determinar el patrón de arcos parcialmente edéntulos. Obtuvieron como resultados 

que, la clase III de Kennedy en ambas arcadas dentarias fue el patrón más 

dominante con una frecuencia de (53,2 %) para el maxilar y (44,7 %) para la 

mandíbula, la clase I de Kennedy (9,4 %) fue menos frecuente en el maxilar 

mientras que la clase IV de Kennedy (9,8 %) fue menos común para la mandíbula. 

Llegando a la conclusión que, para el edentulismo parcial, los hombres y las 

mujeres eran parcialmente desdentados en la edad mayor de 60 años y mayor de 50 
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años respectivamente. Del mismo modo, la clase III fue el tipo más común de la 

clasificación de Kennedy y más común en la edad superior a los 40 años, lo que 

indica con predilección. El patrón de edentulismo parcial de clase III de Kennedy 

fue más común en el arco mandibular que el arco maxilar.14 

Antecedentes nacionales:  

Chumpitaz D, Lecca G, Diaz T. (Chiclayo, 2019) En la investigación titulada: 

“Prevalencia de edentulismo parcial según Kennedy y Applegate en pacientes de la 

Clínica Odontológica de una Universidad de Lambayeque-Perú.” El presente 

estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de edentulismo parcial según 

la clasificación de Kennedy y Applegate en pacientes que asisten a la Clínica 

Odontológica de la Universidad San Martín de Porres - Recinto Lambayeque, Perú, 

en los años 2016 y 2017. La metodología fue de tipo descriptivo, retrospectivo y se 

diseñó un estudio transversal. El estudio comprendió una muestra de 321 historias 

clínicas. resultados que, la mayor prevalencia de edentulismo parcial en el maxilar 

superior correspondió a la Clase III (42,4 %), seguida de la Clase I (34,6 %) y la 

Clase II (16,5 %). En el maxilar inferior, las más prevalentes fueron la Clase I (42,4 

%), la Clase III (36,4 %) y la Clase II (15,6 %). En cuanto a la prevalencia de 

edentulismo parcial en el maxilar superior según sexo, se observó que la Clase III 

fue más prevalente en el sexo masculino (48,6 %), seguida de la Clase I (32,1 %). 

Los resultados del edentulismo parcial en el maxilar inferior según el sexo 

mostraron que la Clase I tuvo una mayor prevalencia en los hombres (47,9 %), 

seguida de la Clase III (32,9 %). Se llegó a la conclusión que, según la clasificación 

de edentulismo de Kennedy y Applegate, las clases III y I fueron las más 
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prevalentes en la mandíbula superior tanto para hombres como para mujeres. En la 

mandíbula inferior, las clases I y III fueron las más prevalentes en ambos sexos.15 

Inga E. (Huancayo, 2019) En la investigación titulada: “Prevalencia de tipo de 

edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en pacientes de la Escuela de 

Odontología de la Universidad Continental 2017 – 2018.” El presente estudio tuvo 

como objetivo el describir la prevalencia de tipo de edentulismo parcial según la 

clasificación de Kennedy en pacientes de la escuela de Odontología de la 

Universidad Continental 2017 – 2018. La metodología fue de tipo básica de nivel 

descriptivo simple con diseño no experimental, transversal, retrospectivo, 

observacional. La muestra fue 174 historias clínicas y como materiales y métodos, 

se usó la observación, se analizó la prevalencia de edentulismo de la arcada 

superior e inferior según la clasificación de Kennedy. Dentro de los resultados se 

encontró que la prevalencia de edentulismo parcial del maxilar superior según la 

clasificación de Kennedy la clase I fue 32 (18,3 %), el 48 (28,1 %) de clase II, el 91 

(52,3 %) fueron de clase III y por último el 3 (1,1 %) de clase IV, en el edentulismo 

parcial según la clasificación de Kennedy del maxilar inferior, se encontró que la 

prevalencia de clase I fue 49 (28,1 %), el 50 (28,7 %) de clase II y el 75 (43,1 %) 

fueron de clase III. Se llegó a la conclusión que hay mayor prevalencia de 

edentulismo parcial del maxilar superior en un 52,3 % de clase III mientras que en 

el maxilar inferior es de 43,1 % de clase III.16 

Huacanchino M. (Lima, 2019) En la investigación titulada: “Frecuencia de 

edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en pobladores de 20 a 80 

años de edad del distrito de Margos, Huánuco 2018”. El objetivo del estudio fue 

determinar la frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy 
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en pobladores de 20 a 80 años de edad del distrito de Margos - 2018. La 

metodología fue investigación de enfoque descriptivo, prospectivo y transversal. 

Para tal efecto se evaluaron a 358 pobladores del distrito de Margos de la región 

Huánuco. Para el análisis de los resultados se aplicó la prueba chi-cuadrado. Los 

resultados encontrados denotaron de los 358 casos evaluados según la clasificación 

de Kennedy, la clase III fue la más frecuente y representó un 63,1 % de casos, 

seguido por la clase II con un 29,8 %, la clase I con un 25,9 % y solo un 5,8 % de 

casos con clase IV de Kennedy. Los casos con clase III de Kennedy fueron las más 

frecuentes en el 63,9 % de los pobladores del sexo femenino y en el 62,2 % del 

sexo masculino (p>0,05). Según el grupo etario, predominó los casos con clase III 

en el 83,2 % que tienen entre 20 a 40 años y en el 60,8 % que tienen entre 41 a 60 

años, mientras los casos con clase I fue en edades entre 61 a 80 años (p≤0.05). La 

clase III fue la más frecuente en el 24,3 % de los pobladores con grado de 

instrucción primaria y secundaria respectivamente (p≤0.05). Según el tipo de 

maxilares, los casos con clase III fueron las más frecuentes en el maxilar superior 

con un 26,8 %, un 24,3 % en el maxilar inferior y un 12,0 % bimaxilarmente 

(p≤0.05). Según sus modificaciones, la clase III con modificación 1 es la más 

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 III. Se llegó a la conclusión que la 

clase de Kennedy más frecuente fue la clase III en un 63,1 % de los casos de los 

pobladores del distrito de Margos.17 

Huamanciza T, Chavez R, Chacón U, Ayala V. (Lima, 2016) En la investigación 

titulada: “Tipo de edentulismo parcial bimaxilar y su asociación con el nivel 

socioeconómico-cultural.” El presente estudio tuvo como objetivo determinar la 
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frecuencia del tipo de edentulismo parcial bimaxilar según la Clase de Kennedy y 

su posible asociación con el nivel socioeconómico-cultural en los pacientes de la 

clínica de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos del año 2016. La metodología fue descriptivo, observacional y transversal. 

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes adultos edéntulos parciales 

seleccionados aleatoriamente, como materiales y métodos se empleó la encuesta y 

un examen clínico oral. La encuesta estuvo conformada por los datos sobre el nivel 

socioeconómico-cultural. El examen clínico se evaluó con odontograma para 

determinar el tipo de edentulismo según la clasificación de Kennedy. Como 

resultados obtuvieron que el tipo de edentulismo parcial más frecuente fue la Clase 

III 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 

observó que el grupo comprendido entre los 20 a 39 años predominó la Clase III (7 

%); así mismo, en el grupo de 40 a 59 años predominó la Clase III (27 %) y en el 

grupo de 60 años o más, la Clase II (18 %). Según el tipo de edentulismo parcial, se 

observó que en la arcada maxilar predominó la Clase III (50 %), de los cuales el 19 

% fueron del género masculino y el 31 % del género femenino. Llegando a la 

conclusión que, en la población estudiada existe una mayor frecuencia de 

edentulismo parcial bimaxilar Clase III de Kennedy.18 

Avendaño E. (Lima, 2016) En la investigación titulada: “Prevalencia de 

edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden a la clínica de 

pre grado de la Facultad de Odontología 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 clínica de pre grado de la facultad de odontología de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos del año 2013 al 2014. La metodología fue descriptivo, 

retrospectivo, observacional y transversal. La población elegible fue de 243 

pacientes, 89 varones y 154 mujeres que se realizaron una PPR en la clínica de pre 

grado de la facultad de odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos del año 2013 al 2014. Como materiales y métodos, se recolectó los datos en 

una ficha de cotejo donde se registró la información que está 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 I de Kennedy es la más prevalente 

con 41,3 % (150 casos); la siguiente clase de mayor frecuencia fue la Clase II con 

el 32 % (116 casos), luego tenemos a la Clase III con el 25,1 % (91 casos) y 

finalmente a la Clase IV con el 1,7 % (6 casos). Según la edad, fue más prevalente 

la edad de 60 a 79 años con la Clase I (24,5 %) y según el sexo fue más prevalente 

en el género femenino con el 50 %. Llegando a la conclusión que la Clase I de 

Kennedy es la más prevalente con 41,3 % correspondiente a 150 casos.19 

Antecedente local: 

Reyes S. (Chimbote, 2017) En su investigación titulado: “Frecuencia de 

edentulismo parcial en los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote” con el objetivo de determinar la 

frecuencia de edentulismo parcial en los pacientes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. La metodología fue observacional, 

retrospectivo, cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 96 

historias clínicas en pacientes edéntulos parciales. Teniendo como materiales y 

métodos la observación y se revisó las historias clínicas y se seleccionaron de 
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acuerdo a los criterios de selección. Teniendo como resultados que los pacientes 

atendidos en la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, la mayoría presentó 

clase I según clasificación de Kennedy con 19,3 %, donde en su mayoría fueron 

pacientes de 40-49 años con 35,4 %, de sexo femenino con 76,0 %, el cual lo 

presentó en su mayoría en el maxilar superior con el 42,7 %. Mientras que el sexo 

masculino presentó una minoría con 23,0 %, el cual presentó edentulismo parcial 

con más frecuencia en el maxilar superior con 9,4 %. Teniendo como conclusión 

que en el edentulismo parcial, la clase I es la de mayor prevalencia en ambas 

arcadas.20 

2.2 Bases Teóricas: 

Edentulismo  

Se define al edentulismo como la pérdida dental, mediante un proceso que puede 

ser multifactorial, implicando procesos biológicos como la caries dental, patologías 

periodontales, enfermedades sistémicas, traumatismo dental u/o diferentes 

factores.21 También implica los procesos no biológicos como la falta de 

accesibilidad en la atención odontológica, decisión de los pacientes al optar la 

extracción como tratamiento hacia un leve dolor o síntoma o la falta de recursos 

económicos para acceder a las diferente opciones de tratamiento.21 llevando así, un 

desequilibrio en el sistema estomatognático, 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 masticación, fonación, estética, deglución, 

etc.22 
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Edentulismo Parcial  

Se define al desdentado parcial por la usencia o extirpación de una o más piezas de 

su alvéolo, que afecta radicalmente el estado estético, emocional, y nutricional del 

individuo.23 

Rengifo C. (2011) Se observa un elevado porcentaje a nivel mundial de algún tipo 

de desdentado parcial, respecto a ello, surgieron múltiples alternativas para 

rehabilitar y proveer una mejora en la calidad funcional del sistema 

estomatognático de los pacientes.24
“El edentulismo adquirido, es decir, la pérdida 

de dientes durante nuestra vida, es un hecho más común que el edentulismo 

congénito, y suele ser secundario a procesos como caries, patología periodontal o 

traumatismos. Los cambios derivados de la omisión en la restauración de las piezas 

ausentes, los describió Kelly en 1972, y se han englobado en el síndrome 

combinado que lleva su nombre.25
” 

En ciertos casos el edentulismo es una agresión al sistema masticatorio, 

presentando secuelas funcionales y estéticas que el paciente logra percibir de cierta 

forma y en ciertos casos varían 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 biomecánicos que abarcan una amplia gama de tolerancias y percepciones 

individuales.26 

Etiología del edentulismo parcial  

La etiología 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:26,27 
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 Caries dentales.  

 Patologías periodontales.  

 Traumatismos.  

 Fracasos endodónticos.27  

Un factor predisponente es también la edad, ya que diversas patologías en la 

cavidad oral comienzan aparecer como las patologías periodontales y la caries 

dental, llegando a culminar en extracciones dentales, de tal modo que a mayor edad 

mayor prevalencia de edentulismo.27 Entre las principales secuelas que se origina 

por el edentulismo parcial es la reabsorción del hueso alveolar originando el 

desplazamiento de los dientes adyacentes causando movilidad en las piezas 

dentales, por ende, alterando así la oclusión lo cual desencadena problemas de 

ATM, fonación, problemas masticatorios, etc. Estos resultados se reflejan mucho 

más cuando el edentulismo afecta en la parte anterior de los maxilares.28 Se 

describe que la carencia de las piezas dentales provoca el desequilibrio en las 

relaciones de los contactos oclusales e interproximales.29 Otras consecuencias de la 

pérdida de las piezas dentarias podemos encontrar:  

 Caries dental 

La aparición de las caries dentales es la principal causa para destrucción de las 

piezas dentales. Esta enfermedad tiene múltiples factores de origen, su función es 

destruir y desmineralizar la estructura del diente causada por ácidos de la placa 

bacteriana. Esta enfermedad tiene alta prevalencia en distintas poblaciones a nivel 
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mundial, en naciones de industrialización el índice supera más de media mitad de la 

población, por ser un factor progresivo aumenta el daño al pasar el tiempo.30,31 

 Enfermedad periodontal  

Esta enfermedad progresiva se inicia con la inflamación de las encías para luego 

proceder a destruir el periodonto y tejido de soporte del diente, su origen es 

producido por la placa bacteriana.32 Las patologías periodontales, producen 

problemas en las encías observándolas eritematosas, daña el ligamento periodontal 

lo cual origina pérdida ósea y provoca la movilidad dentaria llevando la pérdida de 

la pieza dentaria.31 

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

las piezas dentarias, lo cual en algunos casos se procede a la extracción.33 

 Enfermedades sistémicas: Por ejemplo, la diabetes, menopausia, 

enfermedades relacionadas a la tiroides, osteoporosis, etc. 

 Medicación: Algunos medicamentos para ciertas enfermedades, causan 

problemas en la cavidad oral, alterando el periodonto y produciendo la 

movilidad dentaria.33 

Consecuencia de perder las piezas dentales 

La extirpación de las piezas dentales tiene consecuencia muy importante en el 

sistema estomatognático, se aprecia en la función masticatoria, fonética y estética 

del paciente, afectando la salud emocional y fisiológica de este sistema.  

También se debe tener en cuenta que, el edéntulo parcial puede ser de origen 

adquirido o congénito, esta última se considera irreversible sumamente perjudicial 

para la salud.34 
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Las consecuencias del edentulismo parcial de las piezas dentarias son numerosas y 

variadas. Los clínicos en la mayoría señalan.35 

1. Decrecimiento de la eficacia en la masticación. 

2. Alteración en la estética. 

3. Extrusión de las piezas dentarias.  

4. Desviación de la mandíbula.  

5. Atrición dentaria. 

6. Ausencia de los apoyos oclusales de los dientes. 

7. Rotación, migración e inclinación de las piezas dentarias presentes.   

8. Pérdida/ Disminución de la dimensión vertical  

9. Disfuncionalidad del ATM.  

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

11. Patologías periodontales. 

12. Problemas fonéticos.  

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

dentaria, lleva a ciertos problemas:36,37 

 Problemas funcionales al existir pérdida dental, repercute en la masticación lo 

cual es perjudicial para la digestión, de bido al aumento de las fuerzas 

descompensadas de las piezas aun presentes.36  

 Problemas estéticos este problema principalmente se hace notoria en la 

pérdida de piezas dentales anteriores, originando baja autoestima.37 

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

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

pronunciación.37 

 Usualmente las personas que presentan edentulismo parcial o total presentan 

complicaciones en pronunciar algunas palabras que tengan la “V” o “Z”.37 

 Otro problema por la pérdida de las piezas dentales es la fisionomía del hueso 

se reabsorba, lo que a futuro conlleva a problemas para rehabilitar las piezas 

ausentes con prótesis, de manera que es fundamental evitar la pérdida ósea 

total y a futuro colocar las piezas dentales faltantes en las brechas.37 

 Problemas en la articulación al no originarse a temprano tiempo la 

rehabilitación de las piezas dentarias, se podría originar el síndrome de Kelly, 

que es el ensanchamiento de la boca, hace que el maxilar superior se hunda 

hacia el interior del labio superior y la mandíbula inferior sobre salga.37 

 Consecuencias psicológicas al presentar mala estética muchos pacientes se 

sienten con la autoestima baja, usualmente esto se da en los niños y 

adolescentes. 37 

 Masticación errónea, el sistema digestivo se ve perjudicado, ya que los 

alimentos ingeridos no son masticados de forma adecuada y llega al estómago 

en diversos tamaños.37 

 Otra consecuencia principal y critica es la retracción o disminución de las 

encías, perjudicando el edentulismo a los tejidos blandos.37 

Clasificación de arcos edéntulos parciales  

“Históricamente había un conflicto para establecer una clasificación de los arcos 



19 

parcialmente desdentados, ya que las numerosas propuestas para establecer una 

clasificación universalmente aceptada, no se mostraban satisfactorias, generando 

así una variedad de clasificaciones que provocaron dudas en cuanto su eficacia, 

aceptación y aplicación clínica. Por ello se presentó la necesidad de establecer una 

clasificación de los arcos parcialmente edéntulos que cumplieran los siguientes 

requisitos:38
” 

 Facilite planificar un adecuado plan de tratamiento. 

 Brinde de forma anticipada ciertas dificultades que puedan ocurrir al diseñar 

una PPR. 

 Facilite la comunicación entre los odontólogos y técnicos dentales. 

 Provee el diseño de la prótesis de acuerdo a la carga oclusal que debe 

presentar cierta clase.38 

Existen ciertas clasificaciones propuestas en base a los parámetros que fueron 

mencionados anteriormente, pero en la mayoría se mostraron de forma absurda ya 

que no presentaban cierto interés andrológico que sirva de orientación práctica 

para cada caso. Una de las clasificaciones más conocidas y que acierta con los 

requisitos propuestos es la Calificación de Kennedy.38 

Clasificación de Kennedy 

 “La clasificación de Edwards Kennedy, de 1925, tiene como fundamento la 

topografía, es decir se basa en la relación 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 

más fiable por todos los dentistas del país y el mundo.39 

Requisitos para que sea aceptable  
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 Mundialmente debe ser aceptada.40 

 Deber ser rápido la identificación del tipo de arcada que se presente.40 

 Facilitar la diferencia casi al instante entre dentadura parcial muco-soportada y 

dento-soportadas debe ser aceptable universalmente.40 

Clasificación I, de Kennedy:  

“Zonas edéntulas bilateral ubicadas posteriormente a las piezas.40” 

 

                            

 

 

Imagen A. Clase de Kennedy: Arcada del maxilar Clase I 

Referencia:  McCracken Prótesis Parcial Removible. 11° edición. Capítulo 3, 

Pg.21 

Clasificación II, de Kennedy:  

“Una zona edéntula unilateral y ubicada posteriormente a las piezas remanentes.40
” 

 

 

 

 

 

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

Referencia: McCracken Prótesis Parcial Removible. 11° edición. Capítulo 3, Pg.21 
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Clasificación III, de Kennedy:  

“zona edéntula con piezas remanentes anteriores y posteriores a esta.”40 

 

 

 

 

 

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

Referencia: McCracken Prótesis Parcial Removible. 11° edición. Capítulo 3, Pg.21 

 

Clasificación IV, de Kennedy:  

Zona desdentada anterior que involucra la línea media en ambos lados.40 

 

 

 

 

 

 

Imagen D. Clase de Kennedy: Arcada maxilar de Clase IV 

Referencia: McCracken Prótesis Parcial Removible. 11° edición Capitulo 3, pg.21 

Reglas de Applegate 

“Applegate en el año 1960, añadió dos clasificaciones y ocho reglas para 

complementar la clasificación de Kennedy, pero su aceptación no fue universal, 

razón por la cual no será de referencia para este estudio.41 

Clasificación V de Applegate 

“Solo existen dos molares unilaterales, es decir el resto de las piezas estarán 

ausentes y será un espacio completo desdentado.41” 

Clasificación VI, de Applegate 
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Solo se observa los dos incisivos centrales.41 

Reglas de aplicación del método Kennedy: 

1ra. Regla: 

Esta clasificación se ejecutará después y no antes de haber realizado alguna 

extracción dental.41 

2da. Regla: 

Si está ausente un tercer molar y no va ser reemplazado, no debe considerarse para 

dicha clasificación.41 

3ra. Regla: 

Si se halla una tercera molar y será usado como pilar, se toma en cuenta esta 

clasificación.41 

4ta. Regla: 

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

clasificación.41 

5ta. Regla:  

La zona edéntula mas posterior va a determinar siempre esta claificacion.41 

6ta. Regla: 

Las áreas desdentadas diferentes que determina la clasificación se le nombra 

modificaciones y son designadas por su número.41 

7ma. Regla: 

La amplitud de la de modificación no se considera, sino solo el número de zonas 

edéntula adicionales.41 

8va. Regla: 

La clasificación IV, de Kennedy no acepta modificación.41 
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Tratamiento del edentulismo: El tratar de reemplazar las piezas dentarias 

ausentes, hoy en día es una necesidad muy importante para así restablecer la 

estética y la función que cumplen los dientes perdidos.42 El principal objetivo que 

presenta el tratamiento es la restauración de la función, estética y anotomía de las 

estructuras orales, así brindar una adecuada condición de vida.43  El edentulismo 

parcial se puede tratar mediante el uso de aparatos bucales con base metálica, encía 

y dientes artificiales que van a reemplazar  los dientes naturales perdidos.44 
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III. Hipótesis 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M,45 en estudios descriptivos no 

requieren hipótesis. 
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IV. Metodología  

4.1 Diseño de estudio 

Tipo de investigación 

- Según el enfoque o paradigma de investigación: Cuantitativo.  

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. El enfoque cuantitativo representa, 

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

porcentajes para determinar los datos.45 

-Según la intervención del investigador: Observacional. 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. Lo que hacemos en la 

investigación no experimental es observar fenómenos tal como se dan en su 

contexto natural, para posteriormente analizarlos.45 

-Según la planificación de la toma de datos: Retrospectivo. 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. Evalúa datos pasados, que efectúa 

a través del tiempo varias observaciones o mediciones sobre una o más variables, 

sea o no experimental.45 

-Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: 

Transversal.  

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. Los diseños de investigación 

transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 

momento dado.45 

-Según el número de variables a estudiar: Descriptivo.  
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 Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. Cuando el estudio tiene una 

sola variable, será de tipo descriptivo. 45      

Nivel de la investigación de la tesis: Descriptivo 

 Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. Los estudios descriptivos 

buscan especificar las propiedades, las características y los perfiles de 

personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno 

que se someta a un análisis. 45 

Diseño de la investigación: No experimental  

 Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. Podría definirse como la 

investigación 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.45 

 Esquema de la investigación: 

 

 

 

 

4.2 Población y muestra 

Población:  

Estuvo constituido por 138 historias clínicas de los pacientes edéntulos parciales 

atendidos en la Clínica Odontológica Uladech Católica sede Chimbote durante el 

año 2017. 
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Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas que presenten el tipo de clasificación de Kennedy en el anexo 

de PPR. 

- Historias clínicas de pacientes de ambos sexos. 

- Historias clínicas de pacientes de 32 hasta 88 años. 

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

Criterios de exclusión:  

- Historias clínicas de pacientes que presenten edentulismo parcial bimaxilar. 

- Historias clínicas de pacientes que estén recibiendo tratamientos ortodónticos. 

Muestra: 

Estuvo conformado por 102 historias clínicas de los pacientes edéntulos 

parciales atendidos en la Clínica Odontológica Uladech Católica sede Chimbote 

durante el año 2017, determinado mediante la fórmula para población finita.   

Se utilizó la siguiente formula de la población finita: 

 

Donde: 

n = Tamaño de muestra 

N = Total de la población (138 historias clínicas) 

= valor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad) 

p = proporción esperada  
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d = precisión (0.05 para una precisión del 95 %) 

Reemplazando en la ecuación: 

 

 

 

 

 

Muestreo: La investigación fue de tipo probabilístico, aleatorio simple sin 

reposición.  

4.3 Definición y operacionalización de variables y los indicadores 

      Variable: 

 Edentulismo parcial: Ausencia de piezas dentarias que formen espacios.46 

     Covariables: 

 Arcada dentaria: Se refiere al grupo de dientes que forman la mandíbula, 

separándolos por arcada superior y arcada inferior.47 

  Sexo: Condiciones orgánicas que diferencian al hombre de la mujer.48 

  Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.49
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Operacionalización de variables y los indicadores: 

PREVALENCIA DE EDÉNTULISMO PARCIAL SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE CHIMBOTE DURANTE EL AÑO 2017 
 

Variable 

 

Definición conceptual 

Tipo de variable Escala y 

Naturaleza 

 

Indicador 

 

Valores 

 

 

Edentulismo parcial  

 

 

 

La ausencia de piezas 

dentarias que formen 

espacios.46  

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

(Politómica) 

 

Clasificación de 

Kennedy ubicado 

en el anexo de 

PPR. 

 

- Clase I 

- Clase II 

- Clase III 

- Clase IV 

Covariables Definición conceptual Tipo de variable Escala y 

Naturaleza 

Indicador Valores 

 

 

Arcada dentaria 

Se refiere al grupo de dientes 

que forman la mandíbula, 

separándolos por arcada 

superior y arcada inferior.47 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

(Dicotómica) 

 

Historia clínica 

 

- Maxilar superior 

- Maxilar inferior 

 

Sexo 

Condiciones orgánicas que 

diferencian al hombre de la 

mujer.48 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

(Dicotómica) 

 

Historia clínica 

- Masculino 

- Femenino 

 

 

Edad 

 

 

Tiempo que ha vivido una 

persona contando desde su 

nacimiento.49 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

(Politómica) 

 

Grupo etario 

registrado en la 

historia clínica  

- 32 a 40 años 

- 41 a 50 años 

- 61 a 70 años 

- 71 a 80 años 

- 81 a 88 años    
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4.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica  

Análisis documental, se revisó las historias clínicas de la Clínica Odontológica 

Uladech Católica sede Chimbote del año 2017. 

Instrumento: 

Se utilizó una ficha de recolección de datos, el cual fue tomada del estudio de 

Cordova H.9 de su investigación titulada: Prevalencia de edentulismo parcial 

según la clasificación de Kennedy en pacientes de 30 a 59 años del centro 

“Imágenes Estomatológicas” Eirl, Lima 2017, para optar el título de Cirujano 

Dentista en el año 2017. El instrumento fue de uso fácil, contuvo parámetros para 

evaluar la prevalencia de edentulismo según la clasificación de Kennedy, según 

arcada dentaria, sexo, edad. (Anexo 01)  

Procedimiento: 

1. Para la recolección de datos de la investigación se procedió a solicitar el 

permiso a la coordinadora de la Clínica Odontológica de la Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote, de manera que se le explicó el objetivo 

del estudio. (Anexo 02) 

2. Se procedió a seleccionar las historias clínicas en el área de admisión del 

primer nivel y se procedieron a rotular las 138 historias clínicas descritas en 

la población para la selección de la muestra y realizar el muestreo aleatorio 

sin reposición, que consistió en hacer un sorteo al azar en papelitos con la 

codificación de cada historia y solo se seleccionaron 102 historias clínicas 

de acuerdo a lo arrojado por la fórmula para población finita, siendo 



31 

descartado el papelito con el número que salió para así respetar el muestreo 

sin reposición.   

3. Una vez obtenida la muestra, se procedió a la recolección de datos, se tomó 

en cuenta los datos en la historia clínica en la anamnesis (filiación) para 

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

4. Luego se procedió a evaluar el anexo de prótesis parcial removible que 

brinda la Universidad cuando se realiza algún tratamiento protésico, y se 

revisó el odontograma para el diseño de la PPR, donde colocan el tipo de 

Clasificación de Kennedy al pie de la imagen, de acuerdo a lo escrito por los 

operadores y se registró en la ficha de recolección de datos (Anexo 04). 

5. La investigación fue ejecutada desde el 13 de noviembre al 11 de diciembre 

del 2017 y se empleó 6 minutos para la revisión de cada historia clínica, 

siendo ejecutada los días y hora señalados por la Clínica Odontológica 

(lunes y sábado de 9 a 10 de la mañana) en un laxo de 5 semanas y media, 

revisando 10 historias clínicas durante una hora, revisando a la semana un 

total de 20 historias clínicas. 

6. La clasificación de Kennedy se considera: 

La clasificación original de Kennedy describe los arcos desdentados en 

cuatro clases según el espacio edéntulo y la ubicación en donde está presente 

en el maxilar. Clasificándola así en:39  

Clase I: Zonas edéntulas bilaterales ubicadas posteriormente a las piezas 

remanentes.40 
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Clase II: Una zona edéntula unilateral y ubicada posteriormente a las piezas 

remanentes.40 

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

esta.40 

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

lados.40 

4.5 Plan de análisis 

 

La información recopilada a través del instrumento, se ingresó en una base de 

datos en Excel 2016; se ordenó y codifico los datos según las variables. Luego se 

trasladó al programa estadístico SPSS versión 25. Se realizó el análisis de 

acuerdo a los objetivos planteados; se realizó la tabulación y elaboración de 

tablas de frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas. Para 

su representación gráfica, se utilizó gráficos de barras para hacer más interactiva 

la información recolectada, asimismo la interpretación se presentó adjunto a 

estos. 
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

 

¿Cuál es la prevalencia de 

edentulismo parcial según 

la clasificación de Kennedy, 

en pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica 

Uladech Católica sede 

Chimbote durante el año 

2017? 

 

 

Objetivo general: 

 

 Determinar la prevalencia de edentulismo 

parcial según la clasificación de Kennedy, en 

pacientes atendidos en la Clínica Odontológica 

Uladech Católica sede Chimbote durante el año 

2017. 

 

Objetivos específicos:  

1. Determinar el edentulismo parcial según 

clasificación de Kennedy, en pacientes atendidos 

en la Clínica Odontológica Uladech Católica sede 

Chimbote durante el año 2017, según arcada 

dentaria. 

2. Determinar el edentulismo parcial según 

clasificación de Kennedy en pacientes atendidos en 

la Clínica Odontológica Uladech Católica sede 

Chimbote durante el año 2017, según sexo. 

3. Determinar el edentulismo parcial según 

clasificación de Kennedy en pacientes atendidos en 

la Clínica Odontológica Uladech Católica sede 

Chimbote durante el año 2017, según edad. 

 

 

Variable: 

- Edentulismo 

parcial  

 

 

 Covariables: 

 

- Arcada 

dentaria 

- Sexo 

- Edad 

 

 

-Tipo: Cuantitativo, descriptivo, 

observacional, transversal 

retrospectivo. 

-Nivel: Descriptivo 

-Diseño: No experimental. 

 

-Población: 138 historias clínicas 

de pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica Uladech 

Católica sede Chimbote durante el 

año 2017. 

-Muestra: 102 historias clínicas de 

los pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica Uladech 

Católica sede Chimbote durante el 

año 2017, que cumplieron con los 

criterios de selección y 

determinados por la fórmula de 

población finita y el tipo de 

muestreo fue probabilístico 

aleatorio simple sin reposición. 

 

4.6 Matriz de consistencia 
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4.7 Principios éticos 

La presente investigación tomó en cuenta todos los principios éticos 

estipulados por la Uladech Católica en el código de ética para la investigación 

- Versión N°004.50 

 Protección a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el 

fin supremo de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, 

identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia 

y religión. Este principio no sólo implica que las personas que son sujeto 

de investigación participen voluntariamente y dispongan de información 

adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales 

si se encuentran en situación de vulnerabilidad. 

 Beneficencia y no-maleficencia.- Toda investigación 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 investigación. En 

ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes 

reglas generales: no causar daño, disminuir los posibles efectos adversos y 

maximizar los beneficios. 

 Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes 

que el interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse 

que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den 

lugar a prácticas injustas. El investigador está obligado a tratar 

equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y 

servicios asociados a la investigación, y pueden acceder a los resultados 

del proyecto de investigación. 
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 Integridad científica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no 

docente) tiene que evitar el engaño en todos los aspectos de la 

investigación; evaluar y declarar los daños, riesgos y beneficios 

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigación. 

Asimismo, el investigador debe proceder con rigor científico, asegurando 

la validez de sus métodos, fuentes y datos. Además, debe garantizar la 

veracidad en todo el proceso de investigación, desde la formulación, 

desarrollo, análisis, y comunicación de los resultados. Garantizaremos que 

la información brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona, 

excepto la investigadora que manejará la información obtenida codificará 

la ficha de recolección de datos.50 
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V. Resultados 

5.1 Resultados: 

TABLA 01: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN LA 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE CHIMBOTE 

DURANTE EL AÑO 2017 

 

                         

                           

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la tabla 01. 

GRÁFICO 01: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN 

LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE 

CHIMBOTE DURANTE EL AÑO 2017.  

Interpretación: De acuerdo a la clase de edentulismo parcial más frecuente según 

la clasificación de Kennedy fue la clase III con 38,2 % (39), seguido de la clase II 

con 34,3 % (35), la clase I con 25,5 % (26) y por último la clase IV al 2,0 % (2). 

 

Clase de 

Kennedy 
Frecuencia % 

Clase I 26 25,5 

Clase II 35 34,3 

Clase III 39 38,2 

Clase IV 2 2,0 

Total 102 100,0 



37 

TABLA 02: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN LA 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE CHIMBOTE 

DURANTE EL AÑO 2017, SEGÚN ARCADA DENTARIA 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Fuente: Datos de la tabla 02. 

GRÁFICO 02: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN 

LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE 

CHIMBOTE DURANTE EL AÑO 2017, SEGÚN ARCADA DENTARIA  

 

Interpretación: Según arcada dentaria, el 15,6 % (16) presentaron Clase I en el 

maxilar inferior, el 21,6 % (22) presentaron Clase II en el maxilar inferior, el 20,6 

% (21) presentaron Clase III en el maxilar superior y solo el 1,9 % presentó Clase 

IV en el maxilar superior. 

Clasificación 

de Kennedy 

Maxilar 

superior 

Maxilar  

inferior 

Total 

n % n % n % 

Clase I 10 9,8 16 15,6 26 25,4 

Clase II 13 12,7 22 21,6 35 34,3 

Clase III 21 20,6 18 17,8 39 38,4 

Clase IV 2 1,9 0 0,0 2 1,9 

Total 46 45,0 56 55,0 102 100,0 



38 

TABLA 03: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN LA 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE CHIMBOTE 

DURANTE EL AÑO 2017, SEGÚN SEXO 

Clasificación de 

Kennedy 

Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Maxilar superior       

Clase I 8 17,4 2 4,3 10 21,7 

Clase II 3 6,5 10 21,7 13 28,2 

Clase III 15 32,6 6 13,1 21 45,7 

Clase IV 2 4,4 0 0,0 2 4,4 

Maxilar inferior       

Clase I 10 17,9 6 10,7 16 28,6 

Clase II 13 23,2 9 16,1 22 39,3 

Clase III 11 19,6 7 12,5 18 32,1 

Clase IV 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

   Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la tabla 03. 

GRÁFICO 3: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH 

CATÓLICA SEDE CHIMBOTE DURANTE EL AÑO 2017, SEGÚN 

SEXO.  

Interpretación: En el maxilar superior, la clase III de Kennedy, predominó en el 

sexo femenino con 32,6 % (15), mientras que el sexo masculino predominó la 

clase II de Kennedy con el 21,7 % (10). En el maxilar inferior, la clase II de 

Kennedy, predominó en el sexo femenino y en el sexo masculino, con 23,2 % (13) 

y 16,1 % (9) respectivamente. 
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TABLA 04: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN LA 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE CHIMBOTE 

DURANTE EL AÑO 2017, SEGÚN EDAD 

 

     Fuente: Ficha de recolección de datos.  

 

 

Fuente: Datos de la tabla 04. 

GRÁFICO 04: PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN 

LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE 

CHIMBOTE DURANTE EL AÑO 2017, SEGÚN EDAD 

Interpretación: Según edad, se determinó que en el maxilar superior predominó 

la Clase III en el grupo de 51 a 60 años con 17,4 % (8), seguido el grupo etario de 

41 a 50 años con 15,2 % (7), respectivamente. Mientras en el maxilar inferior 

predominaron la Clase III en el grupo de 41 a 50 años con 16,1 % (9), y la clase II 

en el grupo de 61 a 70 años también con 16,1 % (9). 

Clasificación 

de Kennedy 

32-40 

años 

41-50 

años 

51-60 

años 

61-70 

años 

71 - 80 

años 

81 a 88 

años 

Total 

n % n % n % n % n % n % n % 

M. Superior               

Clase I 1 2,2 2 4,3 5 10,8 1 2,2 1 2,2 0 0,0 10 21,7 

Clase II 2 4,3 3 6,5 1 2,2 5 10,8 1 2,2 1 2,2 13 28,2 

Clase III 4 8,7 7 15,2 8 17,4 2 4,3 0 0,0 0 0,0 21 45,7 

Clase IV 0 0,0 0 0,0 1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 2,2 2 4,4 

M. Inferior               

Clase I 2 3,6 2 3,6 3 5,4 2 3,6 6 10,7 1 1,7 16 28,6 

Clase II 1 1,7 1 1,7 0 0,0 9 16,1 4 7,2 7 12,6 22 39,3 

Clase III 1 1,7 9 16,1 8 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 32,1 

Clase IV 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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5.2 Análisis de resultados:  

Dada la importancia que presenta hoy en día la prevención sobre la pérdida de las 

piezas dentales siendo causada por la caries dental, fue vital evaluar la prevalencia 

de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy, en pacientes atendidos 

en la Clínica Odontológica Uladech Católica sede Chimbote durante el año 2017, 

se trabajó con una muestra de 102 historias clínicas (46 edentulismo parcial 

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

La clase de edentulismo parcial más frecuente según la clasificación de Kennedy 

fue la clase III con 38,2 % (39). Estos resultados coinciden con lo reportado por 

Tulsani G, Subhashree R. (India, 2020)10 donde obtuvo que el 23,2 %, presentó 

clase III. Asimismo, concuerda con Huacanchino M. (Lima, 2019)17 donde obtuvo 

que la clase de edentulismo más frecuente fue la clase III en un 63,13 %. 

Asimismo, Villamar M. (Ecuador, 2019)12 obtuvo como resultado que la clase III 

de Kennedy predominó en un 46 % (37). Mientras tanto difiere los estudios de 

Avendaño E. (Lima, 2016)19 donde obtuvo que el 41,3 % (150) presentó la clase I. 

Estos resultados podrían 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 número de dientes perdidos en las personas, asimismo los 

resultados podrían deberse a que de acuerdo al lugar y población los resultados 

suelen variar, ya sea por la formación educativa de los habitantes o el factor 

socioeconómico, es importante mencionar que ninguno de los antecedentes 

contrastados evaluó el factor socioeconómico de los pacientes.6 Sabemos que 

mayormente los peruanos optan ante cualquier dolor dental por la extracción 
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dental, ya sea porque lo ven más rápido el solucionar el problema o por el costo 

del tratamiento alternativo.  

Según arcada dentaria, se determinó que en la Clase II de edentulismo parcial en 

el maxilar inferior fue 21,6 % (22), mientras que en la Clase III predominó en el 

maxilar superior con 20,6 % (21). Los datos difieren con el estudio realizado por 

Mohammad A, Shabir A, Shazia M. (India, 2019)11 donde obtuvo que la 

ocurrencia de edentulismo parcial fue la clase III en un 67,2 % para el arco 

maxilar y para el arco mandibular con la clase III al 64,1 %. Al igual el estudio de 

Chumpitaz D, Lecca G, Diaz T. (Chiclayo, 2019)15 obtuvo que, en el maxilar 

superior de edentulismo parcial, la más prevalente fue la Clase III en un 42,4 %. 

De igual forma el estudio de Inga E. (Huancayo, 2019)16 obtuvo que en el maxilar 

superior hubo mayor prevalencia en la clase III al 52,3 % y de igual manera en el 

maxilar inferior predominó la clase III con un 43,1 %. Asimismo, Villamar M. 

(Ecuador, 2019)12  obtuvo que el maxilar superior hubo mayor frecuencia de clase 

III con un 46 % y el maxilar inferior la clase I con el 21 %. Los resultados podrían 

deberse a la morfología y el tiempo de erupción del primer molar permanente 

mandibular que conducen a una mayor tasa de caries. Los primeros molares de la 

mandíbula tienen muchas cavidades y surcos que pueden actuar como áreas de 

retención 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 más tiempo y son más propensos a la caries dental, a 

consecuencia de no realizarse una adecuada técnica de cepillado, lo cual favorece 

la caries dental y las patologías periodontales, de manera que de acuerdo al avance 
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que presente las patologías, presentan como única opción la extracción de las 

piezas dentales.18  

Según sexo, se determinó que en el maxilar superior, la clase III de Kennedy, 

predominó en el sexo femenino con 32,6 % (15), mientras que maxilar inferior 

predominó también el sexo femenino la clase II en un 23,2 % (10). Estos 

resultados guardan relación concordante con lo encontrado por Cisneros A, 

Verastegui S, Fernandez L. (Perú, 2018)8 donde obtuvo que predominó el sexo 

femenino al 72,1 % con la clase III en el maxilar inferior. Mientras en el maxilar 

superior predominó el sexo femenino al 34,5 % con la clase III. De igual forma el 

estudio de Huamanciza T, Chavez R, Chacón U, Ayala V. (Lima, 2016)18 se 

observó que predominó el sexo femenino con el 33 % con la clase III en el 

maxilar inferior. Mientras en el maxilar superior predominó la clase III al 19 %. 

Difiere con lo encontrado el estudio de Chumpitaz D, Lecca G, Diaz T. (Chiclayo, 

2019)15 donde obtuvo que, según sexo, el 48,6 % del sexo masculino presentaron 

clase III y en el maxilar inferior el 47,9 % del sexo femenino presentó clase I. 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 más vulnerables a perder 

las piezas dentarias a temprana edad37 y además sumarle los escasos servicios de 

salud y la educación bucal paupérrima que se evidencian en el Perú.  

Según edad, se determinó que en el maxilar superior predominó la Clase III en el 

grupo de 51 a 60 años con 17,4 % (8). Mientras tanto en el maxilar inferior 

predominaron la clase III en el grupo de 41 a 50 años con 16,1 % (9), y la clase II 
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en el grupo de 61 a 70 años también con el 16,1 % (9). Los resultados concuerdan 

con lo obtenido por Huamanciza T, Chavez R, Chacón U, Ayala V. (Lima, 

2016)18 observó que el grupo comprendido entre los 40 a 59 años predominó la 

Clase III en ambas arcadas al 27 % y 29 %. Mientras tanto difiere el estudio de 

Mohammad A, Shabir A, Shazia M. (India, 2019)11 donde obtuvo que la clase III 

tiene la mayor prevalencia en el grupo etario de 31-40 años, con 43 %. Mostafa I, 

Abdulrazaq M. (Egipto, 2016)13 obtuvo que la clase III tiene la prevalencia más 

alta en el grupo II (31-40 años). De igual forma, Avendaño E, (Lima, 2016)19 

según la edad, fue más prevalente la edad de 60 a 79 años con la Clase I (24,5 %). 

Estos resultados pueden deberse a que las diferentes clasificaciones del 

edentulismo se presenta entre los 50 a más años. Estos resultados podrían deberse 

a que la edad es un factor sociodemográfico importante a tomar en cuenta cuando 

se habla de edentulismo; estudios refieren que por cada 1 año de edad la 

posibilidad de presentar edentulismo crece hasta un 8 %. Los factores 

socioeconómicos 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. Además, que los adultos presentan la idea 

de sus creencias que es mejor extraer la pieza dentaria en vez de realizar los 

tratamientos restaurativos.37 
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VI.  Conclusiones 

 

 El edentulismo parcial más prevalente, según la clasificación de Kennedy, fue 

la clase III. 

 En el maxilar superior, el edentulismo parcial clase II de Kennedy fue la más 

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

 El edentulismo parcial más prevalente en el sexo femenino fue la clase III en 

el maxilar superior y la clase II en el maxilar inferior.  

 En el maxilar superior predominó la clase III en el grupo de 51 a 60 años de 

edad, mientras que en el maxilar inferior predominaron la clase III en el 

grupo de 41 a 50 años de edad y la clase II en el grupo de 61 a 70 años de 

edad. 
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Aspectos complementarios: 

Recomendaciones 

 Se recomendaría a los jefes responsables de la escuela de odontología de la 

Uladech Católica, tener en cuenta estos resultados para tomar medidas 

pertinentes, en la prevención de la pérdida de las piezas dentales y en el manejo 

clínico en especial de mayor prevalencia de los casos de clase III, de Kennedy. 

 Siendo una escuela odontológica universitaria, disciplinando y formando a los 

futuros profesionales sería beneficioso que se desarrollen estos tipos de análisis, 

para concientizar a los estudiantes universitarios, respecto al estado del 

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

 Sería productivo que se continúe desarrollando este tipo de investigación con 

más frecuencia no solo a una pequeña población, sino también a nivel de la 

provincia del Santa, teniendo en cuenta que el nivel socioeconómico e 

intelectual en gran parte repercute en ciertos hábitos y cuidados de la salud 

bucal, siendo causal para presentar edentulismo parcial. 
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ANEXOS 

                         ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN LA 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA ULADECH CATÓLICA SEDE CHIMBOTE 

DURANTE EL AÑO 2017 

                    Investigador: Costas Auque, Hans Edwards Jordano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Córdova H. Prevalencia de edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy en pacientes de 30 a 59 años del centro “Imágenes Estomatológicas” Eirl, 

Lima 2017. [Tesis de pregrado] Perú: Universidad Norbert Wiener; 2017.9 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ID SEXO EDAD 

CLASE DE 

KENNEDY 

ARCADA DENTARIA 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

  7        

8        

9        

10        

KENNEDY 

1=K1 

2=K2 

3=K3 

4=K4 

SEXO 0=MASCU 

1=FEMEN 

ARCADA 

DENTARIA 

0= Superior 

1= Inferior 
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ANEXO 02:    

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO  03:     

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

Frontis:  Clínica Odontológica de la Uladech Católica sede Chimbote 

  

 

 

Obteniendo información de las historias clínicas, en la Clínica Odontológica Uladech 

Católica sede Chimbote en el primer nivel del área de admisión: 
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ANEXO 04:    

ANEXO DE PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

(Anexo de ppr, de la Clínica Odontológica Uladech Católica Sede Chimbote) 

 

  




