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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica en pobladores de Las Lomas de Salaverry, distrito de Salaverry, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, afo 2022. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, de nivel relacional y de disefio observacional-no
experimental, con una muestra de 121 pobladores de las lomas de Salaverry, a los cuales se les
hizo una revisién general intrabucal para evaluar la necesidad protésica y la prevalencia de
edentulismo, ademads de la ubicacion del edentulismo, género y edad. Resultados: El 56,9%
(82) tiene presencia de edentulismo parcial y necesidad protésica, obtuvo una significancia
estadistica de 0,809 > 0,05; el 83,3% (121) de pobladores de las lomas de Salaverry tiene
presencia de edentulismo parcial; el 68,8%(99) tiene presencia de necesidad protésica; el
36,8%(53) tiene una clasificacion III de Kennedy en el maxilar superior, el 34%(49) tiene una
clasificacion II de Kennedy en el maxilar inferior; el 60,4%(87) tiene una presencia de
necesidad protésica con ubicacién bimaxilar; el 46,5%(67) tiene presencia de edentulismo
parcial y es del género femenino; el 29,9% (43) tiene presencia de edentulismo parcial y es de
las edades de 30 a 59 afios. Conclusiones: Existe relacion entre la prevalencia de edentulismo
parcial y necesidad protésica en pobladores de las lomas de Salaverry, afio 2022.

Palabras claves: Clasificacion De Kennedy, Edentulismo, Prétesis.



Abstract

Objective: Determine the relationship between the prevalence of partial edentulism and
prosthetic need in residents of the Salaverry hills, Salaverry district, Trujillo province, La
Libertad department, year 2022. Methodology: it was quantitative, observational, prospective,
cross-sectional, descriptive, relational level and non-experimental design, with a sample of 144
residents of the Salaverry hills, who underwent a general intraoral review to assess the prosthetic
need and the prevalence of edentulism, in addition to the location of edentulism, gender and age.
Results: 56.9% (82) have the presence of partial edentulism and prosthetic need. It has a
statistical significance of 0.809 > 0.05; 83.3%(120) of the inhabitants of the Salaverry hills have
the presence of partial edentulism; 68.8%(99) have a prosthetic need; 36.8%(53) have a
Kennedy III classification in the upper jaw, 34%(49) have a Kennedy II classification in the
lower jaw; 60.4%(87) have a presence of prosthetic need with bimaxillary location; 46.5%(67)
have the presence of partial edentulism and are female; 29.9% (43) have the presence of partial
edentulism and are between the ages of 30 and 59. Conclusions: There is a relationship between

the prevalence of partial edentulism and prosthetic need in residents of the Salaverry hills, year

2022

Keywords: Kennedy Classification, Edentulism, Prosthesis.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La pérdida de 6rganos dentales afecta principalmente el trabajo del sistema estomatognético,
asf como la masticacion, fonética y estétical. La mds preocupante es la funcién masticatoria,
debido que genera una alteracion en la dieta, provocando un alto consumo de alimentos
blandos, y féciles de masticar, conllevando a dietas estrictas y asi comprometiendo la calidad

de vida de la persona que lo padece.!

El edentulismo es una condicién irreversible que en los paises desarrollados esta
disminuyendo con los afios, segun los datos proporcionados por el National Center for Health
Statistic, el 50 % de las personas mayores de 65 afnos eran edéntulas en el pasado, sin embargo,
el porcentaje de edéntulos mayores de 65 afios ha disminuido al 42 % de los cuales el 56 %

eran edéntulos parciales y el 42 %, edéntulos totales.?

Para colocar en contexto la problematica, los autores Marinho M, Abreu M, Costa O, Santos
L, Lucena R, Wanderley Y, et al.%, ejecutaron una investigacién en Brasil en el afio 2023 a un
determinado grupo de participantes, evidenciando que 56,20 % de adultos eran desdentados o
parcialmente desdentados y casi la totalidad, un 85,90 % de dichos pacientes presentaban

prétesis en mal estado con problemas de estabilidad, retencién y oclusion.

En México, los autores Rocha A, Tepox S, Borges S, Mendoza M, Escoffie M, Minaya M, et
al.* realizaron una investigacion en el afio 2023, donde determinaron sobre el edentulismo en
adultos mayores que por cada afio de edad, la probabilidad de pérdida de un 6rgano dental
aumentaba en 0,92 % y respecto a la prevalencia de edentulismo, el promedio de pérdida
dental aument6 en 22,04 % y 61,46 % para aquellos pacientes fumadores y quienes se

cepillaban menos de una vez al dia, respectivamente.

El Perd al ser una nacién en vias de desarrollo no es ajena a esta problematica por lo que
Quispe G.’ realiz6 un estudio en Lima a pacientes adultos de un Centro de Salud, evidenciando

que el 50 % de participantes percibia una buena calidad de vida, pero



una inadecuada rehabilitacidn protésica. En otro estudio, realizado en Piura del afio 2023 por
Cortez C y Olguin G.° determinaron sobre la prevalencia de edentulismo parcial que 75,7
% de pacientes presentaba ausencia dental tipo III segin la clasificacién de Kennedy, siendo
en este caso el 45,6 % de mujeres quienes presentaron mayor pérdida dentaria que los varones

y el grupo etario mas afectado fue el de 30 a 59 afios, con una cantidad de 44,8 %.

El investigador vio pertinente realizar un estudio sobre este tema debido a que considera
que la pérdida parcial de las piezas dentarias puede traer severas consecuencias tales como
alteraciones estéticas, disminucion de la eficacia masticatoria, inclinacidén, migracion y
rotacion dentaria, disfuncion de la articulacion temporomandibular y pérdida del hueso
alveolar con reduccién de los bordes residuales, siendo esto severas consecuencias por lo que
es necesario que la poblacion pueda acceder sin ningiin impedimento a rehabilitacion oral y

mejorar su condicion de vida.

El presente estudio serd desarrollado en pobladores de las lomas de Salaverry ubicado en el
distrito del mismo nombre, con la principal motivacién de que no se registraron estudios en
dicha poblacién, ya sea por, desaprovechamiento de informacién en este tema,
inaccesibilidad a los pobladores o a la falta de interés por parte de los profesionales,
ejecutando dicha investigacion se pretenderd obtener resultados especificos y asi evidenciar

la prevalencia de edentulismo y su relacién con la necesidad protésica.

1.3. Formulacién del problema:
1.3.1. Problema general:

(Cual serd la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
los pobladores de las Lomas de Salaverry, distrito de Salaverry, provincia de Trujillo,

departamento la libertad, afio 20227

1.3.2. Problemas especificos:

1. ;Cual serd prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,

Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 20227



2. (Cudl sera la prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio

2022,segun clasificacion de Kennedy?.

3. (Cudl serd la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy
en pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,

Departamento la Libertad, afio 2022, segtin la ubicacién en el maxilar?.

4. ;Cudl serd la prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022,

seglin género?.

5. (Cudl sera la prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022,

segtin edad?.

6. (Cudl serd la necesidad protésica en los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito

de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022?.

7. (Cual serd la necesidad protésica de los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito
de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segtin la ubicacién

en el maxilar?.

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, afio 2022.
1.4.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio

2022.

2. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de

Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio



2022, segun clasificacion de Kennedy.

. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacién de
Kennedy en pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de

Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2022, segin la ubicacién en el maxilar.

. Determinar es la prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio

2022, segun género.

. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio

2022, segin edad.

. Determinar la necesidad protésica en los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito

de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2022.

. Determinar la necesidad protésica de los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito
de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, afo 2022, segin la

ubicacion en el maxilar.
1.5. Justificacion de la investigacion:

1.5.1. Tedrica: El presente estudio ofrecerd aporte tedrico, debido a que fortalecerd el
conocimiento existente sobre el edentulismo parcial en los habitantes, cuyos resultados

podran aportar en una propuesta de mejora en cuanto a tener una rehabilitacion oral.

1.5.2. Préctica: Tiene relevancia practica porque permitira que los pobladores mejoren las

medidas preventivas sobre su salud bucal y evitara la pérdida total de sus 6rganos dentales.

1.5.3. Metodolégica: En el dmbito metodolégico servird para que el estudio pretende

servir como base para que futuros estudiantes investigadores lo tomen como referencia.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Aguirre G, Rivas F, Escobar W, Aguirre K, Bravo M, Mesa F, et al’ (2024)
realizaron una investigacion titulada “Edentulismo y calidad de vida en la poblacion
salvadorefa: un estudio transversal”, plantearon como objetivo determinar el impacto
del edentulismo en la calidad de vida de 3322 usuarios del Sistema Publico de Salud de
El Salvador con edades de 15 a > 60 afios. La metodologia del estudio fue de corte
transversal, el edentulismo se determiné mediante examen clinico utilizando la escala de
Impacto Oral en el Rendimiento Diario. Utilizamos pruebas de 2 y establecimos el
umbral de significancia en p <0,05. El cdlculo de porcentajes, medias y desviaciones
estdndar y el andlisis de regresion multiple se realizaron con el programa SPSS v. 26.0.
Se concluye que el edentulismo afectd la calidad de vida de los examinados,

especialmente la pérdida de los dientes anterosuperiores.

Marinho M, Abreu M, Costa O, Santos L, Lucena R, Wanderley Y, et al.3 (2023)
realizaron una investigacion titulada “Calidad de vida relacionada con la salud oral de
los adultos mayores que viven en centros de atencidn a largo plazo y su asociaciéon con el
uso y condicion de protesis dental”, plantearon como objetivo evaluar la asociacion de
la calidad de vida relacionada con la salud bucal con el estado de rehabilitacion protésica
y la condicién de la prétesis dental en residentes de instituciones de atencion a largo
plazo de Brasil. La metodologia aplicada fue transversal con una muestra compuesta
por 194 adultos mayores. Al finalizar la investigacién concluyen que las puntuaciones
mds bajas del Indice de evaluacién de salud oral geridtrica se asociaron con el
edentulismo y el uso de prétesis dentales en s6lo un maxilar y a que las protesis
presentaron estabilidad deficiente, por lo que dichos investigadores afirmaron que la
calidad de vida y la salud oral de los adultos mayores si se ve afectada negativamente

por la falta y la mala adaptacion de sus protesis.

Berniyanti T, Palupi R, Abdulraoof B, Putri K, Putri I, Salma N, et al.8 (2023)
realizaron un estudio titulado “Analisis de calidad de vida relacionada con la salud bucal

(OHRQoL) en pacientes parcialmente desdentados con y sin protesis dental”,



formularon como objetivo analizar la correlacion entre los dominios de la calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHRQoL) salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales, medio ambiente y el dominio del impacto oral en el rendimiento diario (OIDP).
La metodologia utilizada fue transversal y analitica con una muestra conformada por
102 encuestados de entre 15 a 70 afios. Al finalizar el estudio concluyen que la
prevalencia de edentulismo fue mayor en las mujeres con 61,17 % y fueron ellas también
quienes reportaron el mayor uso de prétesis convencionales. Con respecto al nivel
socioeconémico y el uso protésico, refirieron que la mayoria de los usuarios de prétesis

dentales convencionales tenfan un nivel de educacién universitario en 68,97 %.

Rocha A, Tepox S, Borges S, Mendoza M, Escoffie M, Minaya M, y col.4 (2023)
realizaron una investigacion titulada “Pérdida de dientes y factores asociados en adultos
mayores mexicanos en hogares de ancianos: un estudio transversal multicéntrico”,
plantearon como objetivo determinar la experiencia de pérdida dentaria y factores
asociados en adultos mayores y ancianos residentes en residencias de ancianos. La
metodologia aplicada fue transversal con una muestra compuesta por 257 pacientes. Al
finalizar concluyen que la probabilidad de pérdida de un 6rgano dental aumentaba en
0,92 % y respecto a la prevalencia de edentulismo, el promedio de pérdida dental
aumentd en 22,04 % y 61,46 % para aquellos pacientes fumadores y quienes se

cepillaban menos de una vez al dia, respectivamente.

Dominguez R, Mikael G, Soares J, Brigido W, Rocha R, Macedo K.9 (2022)
realizaron una investigacion titulada “Condiciones de salud bucal de adultos mayores
institucionalizados y factores asociados”, formularon como objetivo caracterizar las
condiciones de salud bucal y verificar las variables relacionadas con el edentulismo de
ancianos institucionalizados y verificar la relacion del tiempo de institucionalizacién con
la salud bucal. La metodologia aplicada fue transversal con una muestra de 512 adultos
mayores. Al finalizar concluyen que 61,3 % de pacientes presentaron alta prevalencia d
edentulismo y 73,6 % de pacientes presentaron necesidad protésica maxilar y 56,8 %
necesidad en el maxilar inferior. Los autores también encontraron relacion entre el

edentulismo con el nivel educativo, edad y habitos de higiene oral.



Kumar A, Kumar M, Uday A, Piplani A, Atreya R, Jain A." (2021) realizaron una
investigacion titulada “Evaluar la prevalencia del desdentado, el estado protésico actual
y la necesidad de tratamiento protésico en la poblacion de Garhwa, Jharkhand”;
plantearon como objetivo evaluar la prevalencia del desdentado, el estado protésico
actual y la necesidad de tratamiento protésico en la poblacién de Garhwa, Jharkhand. La
metodologia aplicada fue descriptiva y transversal, con una muestra conformada por
460 sujetos pertenecientes a un grupo de edad de 25 afios a mds. Al finalizar la
investigacion concluyen que el 55,04 % de los hombres y el 42,80 % de las mujeres eran
parcialmente desdentados. Todos los pacientes completamente desdentados eran
portadores de protesis, mientras que, entre los pacientes parcialmente desdentados, el
6,31 % de los varones y el 3,15 % de las mujeres tenian prétesis convencional y el 13,68
% y el 6,31 % de varones y mujeres, respectivamente, tenian protesis fija. Respecto al

estado protésico, fue mejor en las mujeres que en los varones.

Gad M, Abualsaud R, Al Thobitya A, Al Abidi K, Mohammed K, Al Harbi F, et al."
(2020) realizaron un estudio titulado “Prevalencia de edentulismo parcial y disefio de
RPD en pacientes tratados en la Facultad de Odontologia, Universidad Imam
Abdulrahman Bin Faisal, Arabia Saudita”, como objetivo formularon investigar la
prevalencia del edentulismo parcial, el tipo, el disefio y los componentes del RPD y su
frecuencia de uso por parte de los pacientes en las clinicas de prostodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Imam Abdulrahman Bin Faisal, Dammam, Arabia
Saudita. L.a metodologia aplicada fue de tipo descriptiva y muestra fue de 160 pacientes.
Al finalizar el estudio concluyen que la clase mas comun de edentulismo parcial fue la
clase I de Kennedy, mientras que la clase IV fue la menos frecuente y respecto al tipo de
disefio que realizaban los estudiantes determinaron que 72 % de las protesis removibles
convencionales fabricada tenfan estructura metalica, en otro aspecto los investigadores
mencionaron que para el éxito de un tratamiento a base de prétesis removible era

importante la comunicacién adecuada con un laboratorista dental bien capacitado.



Nacionales

Quispe G.5 (2023) realiz6 una investigacién titulada “Calidad de vida y rehabilitacion
protésica en pacientes adultos mayores edéntulos en un puesto de salud, Cafiete — Yauyos,
2022”; formulé como objetivo establecer como se relaciona la calidad de vida y
rehabilitacién protésica en pacientes adultos mayores edéntulos en el puesto de salud,
Caiete-Yauyos 2022. La metodologia aplicada fue analitica y de disefio observacional-
no experimental, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes. Al finalizar la
investigacion concluye que los pacientes mayormente refirieron en un 50 % percibir una
alta calidad de vida, pero una inadecuada rehabilitacion protésica, sin embargo, evidencio
otro grupo en el que 36 % también refirid una alta calidad de vida y adecuada
rehabilitacién protésica. Respecto al dambito estadistico, la investigadora hall6 que si existe

relacion entre las variables.

Cortez C y Olguin G.6 (2023) ejecutaron un estudio titulado “Frecuencia de edentulismo
parcial segun clasificacion de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio
odontologico, Rioja 2022”; formul6 como objetivo determinar la frecuencia de
edentulismo parcial segun la clasificaciéon de Kennedy en pacientes adultos que acuden a
un consultorio odontoldgico, Rioja 2022. La metodologia utilizada fue basica y de disefio
observacional-no experimental con una muestra compuesta por 167 pacientes atendidos
en un consultorio odontoldgico privado de Rioja. Al finalizar el estudio concluyen que la
prevalencia de edentulismo parcial estuvo presente en el 75,7 % de pacientes con el tipo
IIT segtn clasificacion de Kennedy, respecto al género y edentulismo, en este caso el 45,6
% de mujeres presentaron mayor pérdida dentaria que los varones y el grupo etario mas
afectado fue el de 30 a 59 afios, con una cantidad de 44,8 %. Segun afectacion en los
maxilares, la mayor prevalencia se hallé en el 42,2 % en el maxilar superior y 33,5 % en

el maxilar inferior, también segun clasificacion de Kennedy tipo III.
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Cruz F. (2022) ejecut6 una investigacion titulada “Frecuencia de edentulismo total y
parcial registradas en historias clinicas en el Centro de Salud Francisco Bolognesi del

distrito de Cayma Arequipa 2019”; formulé como objetivo determinar la frecuencia del



edentulismo total y parcial en pacientes adultos a través de las historias clinicas y
odontogramas registradas en el Centro de Salud Francisco Bolognesi durante el afio 2019.
La metodologia aplicada fue retrospectiva y de disefio observacional-no experimental, la
muestra estuvo compuesta por 145 historias clinicas. Al finalizar la investigacién
concluye que el edentulismo parcial fue mayor en el maxilar inferior con 41,38 % y de
34,83 % en el maxilar superior. Una cantidad minima pero alarmante determiné que 14,40
% de adultos jovenes con edades de 29 a 36 afios presentaron edentulismo parcial; seguido
del 14,01 % que pertenecian al grupo de 45 a 52 afios y de 61 a 68 anos. Finalmente,
respecto al edentulismo parcial segtin el sexo, el investigador evidencié que las mujeres
presentaron mayor ausencia parcial, prevaleciendo la clasificaciéon de Kennedy tipo III

bimaxilar.

Diaz R y Yupanqui A.13 (2020) realizaron una investigacion titulada “Prevalencia de
edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes adultos de la clinica
estomatoldgica de una universidad privada, Piura 2018-2019”; plantearon como objetivo
determinar la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes
adultos de la Clinica Estomatoldgica de una Universidad Privada, Piura 2018- 2019 I. La
metodologia fue basica y disefio no experimental descriptivo, retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 675 historias clinicas. Al finalizar la investigacion concluyen que
la prevalencia de edentulismo parcial fue de 73,19 % y en cuanto a la necesidad protésica
evidencié un 74,67 %; en el maxilar superior predominé la clase III con 62,13 %,
igualmente en el maxilar inferior con 56,82 %, asimismo respecto a la necesidad protésica
se evidenci6 que el 44,38 % de pacientes no presentaron necesidad protésica en el maxilar

superior y en el maxilar inferior la necesidad de protesis multiunitaria fue del 34,52 %.

Yali E.14 (2020) realiz6 un estudio titulado “Edentulismo y necesidad de tratamiento en
adultos mayores, en el servicio de Odontologia del Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
Los Olivos — Lima 2019”, formulé como objetivo evaluar el edentulismo y la necesidad
de tratamiento protésico en adultos mayores, en el servicio de odontologia del Centro
Materno Infantil Juan Pablo II, Los Olivos — Lima 2019. La metodologia utilizada fue de

tipo descriptiva y la muestra estuvo integrada por 186 historias clinicas. Al finalizar el



estudio concluye el edentulismo parcial estuvo presente mayormente en el maxilar inferior
con 58,1 % segun la clasificaciéon de Kennedy tipo III, de igual manera en el maxilar
superior su presencia fue del 22,6 %. De acuerdo al género, el 65,2 % de mujeres
presentaron edentulismo segtin Kennedy tipo III en el maxilar inferior y 26,1 % en el
maxilar superior. En los varones la prevalencia fue menor, siendo 37,5 % presentaron
edentulismo tipo III en el maxilar inferior y 12,5% en el maxilar superior, también de la
misma clasificacién. La investigadora también evalué la etiologia de la pérdida dentaria,
hallando que la totalidad de mujeres y varones presentaron ausencia dentaria por caries

dental.

2.2 Bases teoricas

Edentulismo

El edentulismo se define como la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes y su
causa puede ser congénita o adquirida. Con respecto al edentulismo congénito, la
investigacion afirma que es una manifestacion de sindromes congénitos muy graves y
generalmente, no son compatibles con la vida. Sin embargo, la forma mds comin es la
ausencia congénita de alguna pieza dentaria'®.La forma mas comin de ausencia dentaria es
el edentulismo adquirido, que se refiere a la pérdida dentaria durante todo el ciclo de vida,
este suceso es secundario a procesos como lesiones cariosas no tratadas, patologia

periodontal o traumatismos dentoalveolares'?.

El estado edéntulo es una agresion a la integridad del sistema masticatorio, que tiene
secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de distintas maneras y
pueden variar desde sentimientos de inconveniencia, hasta intensas emociones de
inferioridad o invalidez. La pérdida de cualquier 6rgano dental equivale a perder una parte
del cuerpo y su tratamiento se dirige a solucionar diversos problemas biomecanicos que
abarcan una amplia gama de tolerancias y percepciones individuales'*

Consecuencias del edentulismo parcial

Las consecuencias de la pérdida parcial de la denticién natural son numerosas y variadas.

La mayoria de los clinicos sefialan:

1. alteraciones estéticas
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disminucién de la eficacia de la masticacion

inclinacién, migracion y rotacion de los dientes restantes
extrusion de dientes

pérdida del apoyo para los dientes

desviacién mandibular

atricion dental

pérdida de la dimension vertical

e L

disfuncién de la articulacién temporomandibular
10. pérdida del hueso alveolar y reduccién de los bordes residuales.
11. problemas periodontales.

12. Problemas fonéticos.'*

Algunos de los factores anteriormente mencionados, en especial la inclinacién y migracion
de los dientes puede reducir el apoyo periodontal y causar asi la pérdida del hueso alveolar.
Algunas de las secuelas pueden originar la pérdida de la dimension vertical de la oclusion
y problemas en la articulacion temporomandibular, en la mayor parte suele disminuir la
eficacia en la masticacion, afectando de manera adversa, la salud y el bienestar de los
pacientes'.

Pérdida de los dientes y la edad

La relacion que existe entre la pérdida dentaria y la edad ha sido comprobada en
innumerables estudios por lo que se ha sugerido que la pérdida de dientes varia segin la

arcada y que se pierden antes los dientes maxilares que los mandibulares'®.

También se ha insinuado que existe otra diferencia dentro de la misma arcada, perdiéndose
los dientes posteriores mds rdpidamente que los anteriores. Con bastante frecuencia los
ultimos dientes que permanecen en boca son los mandibulares anteriores especialmente los
caninos y es frecuente encontrarse con un maxilar edéntulo opuesto a una arcada

mandibular con dientes anteriores!”’.

Si se acepta que la pérdida de dientes estd relacionada con la edad, es una realidad que la
reposicion de los érganos ausentes representa una necesidad comun de los pacientes, sobre

todo los adultos mayores.
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Para contextualizar lo mencionado, algunos estudios poblacionales muestran que el 13 %
de la poblacién de Estados Unidos tiene 65 afios o mds, sin embargo, en 2030 es de esperar
que esta cifra se duplique, con aumento significativo en el resto del mundo. Por lo tanto,
estas personas estaran en unas condiciones de salud muy buenas y los cuidados sanitarios
se deberian dedicar a mantener sus vidas activas y productivas dentro de los cuidados
generales de salud, por lo que es de esperar que la demanda de los requerimientos

especificos de salud dental sea muy alta'®.

Los patrones de pérdida de dientes con la edad sufren transformaciones, se ha observado
que la proporcion de adultos edéntulos va en descenso aunque con variaciones segun los
estados, sin embargo, se ha comprobado que el nimero total de pacientes desdentados que
necesitan atencion estd creciendo actualmente y por tanto crece la necesidad. Estas
situaciones de edentulismo parcial se ejemplificaria en que el 62% de los americanos de la
generacion de la “explosion demografica” y mas jovenes se han beneficiado de la
fluorizacion de las aguas con el consiguiente descenso de la ausencia de dientes por caries.
Asi mismo, los estudios actuales indican que los pacientes conservan sus dientes por mas
tiempo, lo que se demuestra por el hecho de que el 71,5 % de los individuos de 65-74 afios
son desdentados parciales. Por lo que se admite que la arcada parcialmente edéntula mas
frecuente es la maxilar y que la mayor parte de dientes ausentes son los primeros y segundos

molares'.

Clasificacion de Kennedy

El método de clasificacion Kennedy fue propuesto por el Dr. Edwar Kennedy en 1925, esta
clasificacion intenta agrupar las arcadas parcialmente desdentadas para que se puedan
establecer unos principios que faciliten el disefio de cada situacién. Kennedy dividié las
arcadas parcialmente desdentadas en cuatro tipos basicos a los que afiadié modificaciones,

las aéreas edéntulas que presentan algunas diferencias con las clases basicas'®.

La clasificacion Kennedy es la siguiente:

e Clasel
Es en el cual existen dreas edéntulas bilaterales s6lo en el sector posterior..

e ClaseII
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En esta 4rea se presenta sélo un drea edéntula posterior pudiendo corresponder a la
hemiarcada derecha o izquierda

e C(lase III

Es en el cual existe dreas edéntulas unilaterales con dientes remanentes en el sector posterior
y anterior

Clase IV

En ella existe una unica drea edéntula que se presenta s6lo en el sector anterior, esta

clasificacion es la inica que no presenta subdivisiones.

Una de las principales ventajas del método de Kennedy es que permite visualizar
inmediatamente la arcada parcialmente desdentada y distingue facilmente la protesis

dentosoportada de la dentomucosoportada'®.

Los profesionales que lo han asimilado y ademds estén familiarizados con los principios de
disefio de las dentaduras parciales, pueden relacionar rdpidamente el tipo de arcada con el
disefio que deben de emplear para construir la prétesis. Con esta clasificacion se puede
afrontar con légica los problemas que se plantean con respecto al diagndstico, plan de

tratamiento y elaboracién de las restauraciones®.

En continuacién con la clasificacion realizada por el Dr. Edward Kennedy, en el afio 1960
el Dr O.C. Applegate realiz6 un intento de aumentar la clasificacién de Kennedy al afiadir

una Clase Vy VI®,

Sin embargo, las clases I1I, V y VI son situaciones clinicas diferentes que requieren cada
una diferentes consideraciones para el disefo, para lo cual Applegate present6 ciertas reglas
que son complementarias a la Clasificacién de Kennedy?°

La clasificacién debe considerar la preparacion de la boca, porque las futuras exodoncias
pueden variar la clasificacion. Si falta el tercer molar, ese espacio edéntulo estd fuera de

clasificacién porque el tercer molar no es reemplazado.

De tal manera Applegate menciond que:
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1) La clasificacion debe considerar la preparacidn de la boca, porque las futuras exodoncias
pueden variar la clasificacion.

2) Si falta el tercer molar, ese espacio edéntulo estd fuera de clasificacién porque el tercer
molar no es reemplazado.

3) Si los terceros molares estdn presentes y se van a usar como pilares, deben ser
considerados en la clasificacion.

4) A veces los segundos molares no son reemplazados. El segundo molar antagonista
también falta y no va a ser restaurado; entonces, esta drea edéntula no se considera en la
clasificacion.

5) Cuando hay dreas edéntulas adicionales en el mismo arco, las dreas mds posteriores
(exceptuando el tercer molar) gobiernan la clasificacion.

6) Las dreas adicionales a aquellas que determinan la clasificacion primaria son
consideradas como “modificaciones” de la clase y son designadas por su nimero. Ejemplo:
Clase III modificacién 2, significa que hay dos espacios adicionales a la clase III unilateral.
7) La extension del area de la modificacion no es lo que se considera sino, el nimero de
espacios edéntulos adicionales.

8) Solo las clases I, II y III pueden tener modificaciones, dado que cualquier area edéntula
adicional estard posterior al drea edéntula bilateral de la clase IV,

La Clasificaciéon de Kennedy plantea las diferentes situaciones del edéntulo parcial y
permite al clinico hacer un reconocimiento e identificacion del problema, asi como el

planteamiento del disefio mas favorable para solucionar el caso?!.

Necesidad protésica

La otra variable de estudio fue la necesidad protésica en estomatologia, la cual es una
ciencia que asume la prevencion, diagndstico y la terapia de las enfermedades del sistema
estomatognético, el cual engloba estructuras como la encia, los dientes, los labios y el
paladar®?,

Entre las especialidades del campo odontolégico abarca la rehabilitacion oral, que se
encarga de restituir al paciente la funcion, estética y equilibrio del sistema estomatognético,

concluyendo con una serie de tratamientos ya sea prétesis parcial removible, prétesis parcial
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fija, implantes o una combinacién de ellos®>.

Prétesis parcial removible
El servicio de rehabilitar mediante prétesis parcial removible tiene el potencial de cumplir
con una meritoria funcién en el programa de salud bucal con la actitud correcta de la

profesion, debido a que es un buen recurso para restaurar al edéntulo parcial®.

El éxito de la restauracion protésica estd basado en realizar un cuidadoso examen clinico
complementado con exdmenes auxiliares en los que se incluye el uso de los modelos
montados en el articulado en relacion céntrica y en adecuada dimension vertical, estos
modelos permiten el examen con el paraleligrafo, andlisis de la oclusion, articulacion de los
dientes en relacion oclusal, visualizar los desgastes y modificaciones a realizarse en los

dientes y gufas en la preparacién de los dientes’.

Por consiguiente, el modelo final, la dimensién vertical, la relacién oclusal, la estética y el
disefio de la prétesis parcial removible, estd disponible para el técnico del laboratorio

dental?.
Indicaciones

Como sucede en esta profesion, en la mayoria de los casos las indicaciones son féciles de
determinar, pero en toda profesion existe casos en los que se hace dificil y complicado
tomar una decision. Es decir que se puede plantear varias soluciones viables, pero solo una
de ellas serd siempre la mejor y solo la experiencia, la preparaciéon del profesional puede
dar al paciente una solucion que serd la mejor y que dara mejores resultados a largo plazo.

Las principales indicaciones para una protesis parcial removible son la siguiente:

1. En individuos de edad avanzada o en jovenes menores de 20 afos, en los que seria
excesivamente mutilantes y la pulpa dentaria en estas edades estd muy desarrollada, por
lo que una prétesis fija podria obligar a practicar algunas endodoncias como
consecuencias de preparaciones agresivas. Sin embargo, si a pesar de todo el paciente
opta por proétesis fija puede llegarse a ella en un lapso de 3 a 5 afios en el que se va

haciendo preparaciones superficiales tipo en filo de cuchillo, con sus prétesis fijas
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correspondientes hasta llegar a una etapa adulta en la que se le confecciona una protesis
fija con un tallado mds agresivo. Pero, si el paciente tiene edad avanzada, una protesis
parcial removible representard un nimero menor de visitas y evitard anestesia para la
preparacién de pilares®*.

. Cuando existen grandes espacios desdentados, por lo que una prétesis fija no es una
opcion debido a que estard sometida a grandes fuerzas de torsion y a la aparicién de
algin contacto prematuro sobre todo en el canino, lo que dard lugar a su despegamiento.
En estos pacientes otros motivos de fracaso puede ser una oclusién con defectos que se
manifiestan con fracturas de la porcelana, bien por el impacto directo o por ligera flexién
de la viga metélica que la soporta. Hay que recordar que la porcelana tiene una gran
resistencia a la friccion, pero es muy fragil a la flexion, por lo que en grandes estructuras
de arcada completa hay que recordar la existencia de dos tipos de flexiones, la horizontal
a lo largo de la rama mandibular y la que se produce en la sinfisis, en el momento de
abrir la boca, en este momento se produce la flexién mandibular con tendencia a
aproximarse las zonas molares por la contraccion de los maseteros. En grandes espacios
desdentados dificilmente se cumple la ley de Ante, segin la cual la suma de las
superficies de los dientes pilares debe ser igual o superior a la superficie del espacio
desdentado®*.

. En caso de excesiva pérdida 6sea principalmente en zonas anterosuperiores, en las que
usar protesis fija o con implantes puede no dar una rehabilitacion muy estética. No
obstante, antes de proceder a una prétesis parcial removible seria conveniente hacer un
estudio profundo con un cirujano maxilofacial para intentar solucionar el caso mediante
injertos e implantes®*.

. En extracciones recientes y en zonas extensas desdentadas como consecuencia de un
traumatismo con largos periodos de cicatrizacion. En estos casos una protesis parcial
removible sin preparar ninglin alojamiento en los dientes remanentes, puede ser una
solucién provisional adecuada por un tiempo limitado?.

. En el periodo de espera después de elevaciones sinusales y de colocacion de injertos
cuyo tratamiento final serdn los implantes*.

. En todos aquellos casos de extremo libre unilateral o bilateral en los que por la causa

que fuere no se puede colocar implantes?.
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7. En aquellas bocas con movilidad generalizada de tipo I, una prétesis de tipo
estabilizadora en todas las piezas de la arcada dentaria permitird mantener los dientes

estables y también por consideraciones econémicas>*

Logros con la rehabilitacion

Rehabilitacion oral con prétesis parciales fijas o removibles juega un papel importante en
el restablecimiento de la salud oral y sist¢émica de los pacientes desdentados. En
comparacion con las dentaduras parciales fijas, las ventajas de dentadura parcial removible
incluyen un menor costo y una mds facil forma de higiene oral. Factores bioldgicos,
mecanicos, estética, y psicologicos estdn relacionados con la aceptacion de la protesis y por
consiguiente, para el éxito del tratamiento. Sin embargo, todavia existen muchas
controversias acerca de los determinantes de prondstico dentadura parcial removible.

La satisfaccion con dentadura parcial removible tiene dimensiones multifactoriales
involucrando variables técnicas y relacionadas con el paciente?.

El éxito es juzgado de manera diferente por el paciente y por el profesional: el primer juez
con satisfaccion personal; el segundo juez aspectos bioldgica y con técnica. Confort, la
capacidad masticatoria, estética, y la retencion parecen ser los factores mds importantes
para aceptacion de protesis. Personalidad, actitud hacia la dentadura parcial removible,
experiencia previa, y la motivacion dependen del paciente y puede influir satisfaccion
general®.

El tratamiento de un paciente desdentado es una tarea médica. Se trata de restablecer el
equilibrio, la homeostasis, del sistema masticatorio; es decir crear unas condiciones sanas
basadas en la relaciéon armodnica entre la oclusion dental, la musculatura, las articulaciones
temporomandibulares y el sistema nervioso central.

En el sistema masticatorio se dan con frecuencia estados patolégicos latentes debidos a la
perdida de dientes que no se revierten en molestias para el paciente 2.

Con el paso del tiempo, sin embargo, pueden originar transformaciones masivas del
maxilar, de las articulaciones temporomandibulares, de la musculatura, del sistema
nervioso, etc. Los dolores que se presentan entonces en la zona maxilofacial son
inespecificos para el sistema masticatorio y por tanto especialmente dificil de

diagnosticar®.
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Al odontélogo compete reconocer precozmente las modificaciones patogenas del sistema
masticatorio y en caso necesario tratarlas debidamente.

El tratamiento odontoprotesico presupone mucho mas que la simple habilidad manual para
elaborar la prétesis dental. El tratamiento éptimo de un paciente desdentado no es posible
sin unos conocimientos bdsicos de anatomia, fisiologia, patologia, fisiopatologia,
radiologia, microbiologia, farmacologia, neurologia, otorrinolaringologia, psicologia y
geriatria®.

El odontélogo debe de unir tales conocimientos fundamentales, dichos conocimientos
deben ser complementados con la experiencia y la practica en el tratamiento de los
pacientes. No obstante, la voluntad y la capacidad del paciente para asumir las prétesis
incorporadas son lo que en ultima instancia determina el éxito o el fracaso de un tratamiento

protésico®.
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2.3 Hipotesis
Hipotesis de Investigacion:

Hi: Existe relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
pobladores las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,

Departamento la libertad, ano 2022.
Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica
en pobladores las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,

Departamento la libertad, ano 2022.

Ho =pe <pc

Ha: Si existe relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica
en pobladores las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,

Departamento la libertad, ano 2022.

Ha = pe > pc
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

Tipo de la investigacion:
De acuerdo al enfoque: cuantitativo

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales numéricos y

porcentuales.?®
De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segtin Supo, en su libro refiere que un estudio observacional no existe intervencion del
investigador, ya que los datos reflejan simplemente la evolucion natural de una

situacién determinada, la cual es ajena al investigador.?®
De acuerdo a la planificacién: prospectivo

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencién.?®

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

transversal, porque se hard el levantamiento de las variables en una sola fecha.?
De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Analitico

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir?.
Nivel de la investigacién de la tesis: Relacional

Hernandez R, Baptista L, Collado C: Refieren que la Investigacion relacional es un tipo
de estudio que tiene como propdsito evaluar la relaciéon que exista entre dos o més
conceptos, categorias o variables (en un contexto en particular). Miden cada variable

presuntamente relacionada y después también miden y analizan la correlacion. Tales
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correlaciones se expresan en hipétesis sometidas a prueba.?’

Disefio de la investigacion: No Experimental-Correlacional.

Hernandez R, Baptista L, Collado C (2006): Refieren que los estudios con este disefio
lo que buscan es describir la relacion entre dos o més variables en un determinado

momento.?’

Esquema de la investigacion

0,

M r

v 0,

Donde:

M= Tamaiio de la muestra de estudio
Ox= variable 1
Oy= variable 2

R=relacion existente entre las variables

3.2 Poblacién y Muestra
Poblacion: Estuvo conformada por 175 habitantes de las Lomas de Salaverry que
cumplieron los criterios de seleccion. Asi mismo la cantidad fue otorgada por el
dirigente (O.M.J) de dicha localidad para poder determinar la poblacién apta para el

estudio
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
Criterios de Inclusion:

- Habitantes mayores de 18 afios
- Habitantes edéntulos parciales

- Habitantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Habitantes edéntulos totales
- Habitantes que no pertenezcan a las Lomas de Salaverry.
- Habitantes que no accedieron a formar parte del estudio.

- Habitantes edéntulos parciales con modificaciones segun reglas Applegate.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 144 pobladores de las Lomas de

Salaverry, segtin la férmula estadistica de poblacién finita.

NP1 — P)Z2

e2(N — 1) + Z2P(1 — P)

Donde:

N = 175 pobladores

E =0.034 (3,4% Error maximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)
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1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z.=1.96 (Punto critico de la Distribucién Normal Estandar del 95% de

confianza)

n = Muestra

175 * 0,5(1 — 0,5) * 1,967

= 0,0342(175— 1) + 1,962 + 0,5(1 — 0,5

n= 175%0,25 x 3,8416

0,201144 + 3,8416 * 0,25

n = 144 pobladores

Se aplic6 una técnica de muestreo no probabilistico-por conveniencia debido a que al
revisar clinicamente a los pobladores sélo se seleccionaron a aquellos que presentaron

las caracteristicas de un edéntulo parcial.
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3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable Definicion operativa Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Categorias
) ) ] ) 0= Presenta
-Presencia Nominal dicotémica
. . . 1= No presenta
Prevalencia | Es la ausencia de una determinada B . P
de cantidad de piezas dentarias en boca, Observacion q ‘ihm(ff" 0= Clase I
. esta variable se midi6 segin presencia Instrumento de recoleccion
edentulismo | Se midio segun p Clasificaci de informacion. 1= Clase II
. y la clasificacion de Kennedy asiticacion : .
parcial . I Nominal politémica
mediante la observacién clinica. de Kennedy 2= Clase III
3=Clase IV
Es el requerimiento de rehabilitacién Observacion clinica- )
Necesidad | oral que necesita un paciente, dicha g . L 0= Si
. . e, J ., No presenta Instrumento de recoleccién Nominal dicotémica
protésica variable se midi6 como si y no, segin de informacién 1= No
el paciente evaluado.?* :
Covariables Definicién conceptual Dimension Indicadores Escala de medicion Categorias
. Diferencia  sexual  entre  dos . L 0= Masculino
Género oo xual . g No presenta DNI Nominal- Dicotémica
individuos de una misma especie™. 1= Femenino
0= 18 a 29 afios
Afi lid artir  del . ~
Edad nos ~cumphidos 4 29p rode No presenta DNI De Razén 1=30 a 59 anos
nacimiento de la persona“’.
2= 60 afios a mds
0= Maxilar superior
Y D inacid 1 siti q I lecci6 . o o
Ubicacién eterminacién del sitio donde esta No presenta nstrumento de recoleccién Nominal- Politémica | =Maxilar inferior

localizado algo®.

de informacion.

2=Bimaxilar
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

Técnica: Observacional: mediante el examen clinico.

Instrumento: El instrumento de recoleccion de informacion que se aplicd, fue tomado
del estudio de Diaz C y Yupanqui P'?, que consté de dos partes, siendo la primera
donde se registrd los datos personales, como la edad y el género, en la segunda parte
se registro si el paciente era edéntulo parcial, la clasificacion de edentulismo segin
Kennedy, en que maxilar se ubicaba y si presentaba necesidad protésica.

Validacion: Se someti6 al juicio de 3 jurados grado Magister comprobando que el

instrumento es muy confiable

Confiabilidad: El instrumento cuenta con una confiabilidad alta, obtenida mediante el

coeficiente de alfa Cronbach (0,7,69).
Prueba de calibracion:

-Para la prueba de calibracion se realiz6 un andlisis estadistico, donde la base de datos
quedo conformado con 10 pacientes seleccionados, evaluados cada uno por un

especialista en rehabilitacion oral y mi persona la investigadora.

Para evaluar la afinidad obtenida entre observadores sobre la ficha de recoleccion de
informacién realizado a cada paciente se empleé la calibraciéon Inter e Intra-
Observador. Para estimar la variabilidad Inter e Intra-Observador, mas alla del debido
azar de las mediciones obtenidas entre los observadores sobre la clasificacion de
Kennedy, se uso el coeficiente de Kappa de Cohen (0.851) el cual es mayor a 0.80,
indicando que los resultados obtenidos por el experto calibrador y los resultados

obtenidas por mi persona, presentan muy buena concordancia.
Procedimiento:

1°Se solicito la carta ejecucion del presente trabajo de investigacion a la secretaria de
direccion de la Escuela Profesional de Odontologia sede Chimbote. La institucion

respondié con una constancia aprobando la ejecucion de este trabajo de investigacion.

2° Posteriormente se solicito la autorizacion al dirigente de la comunidad de las Lomas

de Salaverry el dia 3 de marzo del afio 2022.
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3°Laejecucion fue realizada 7 dias después de solicitar la autorizacion siento el dia 11
de marzo del afno 2022 que mi persona aplico su investigacion a los pobladores de las
lomas de Salaverry a las 2pm, fui todos los elementos de proteccién personal , un
paquete de baja lenguas estériles y 20 espejos bucales, examinando primero la zona
del maxilar superior y luego la zona del maxilar inferior, esta ejecucion duro
aproximadamente 6 semanas yendo el estudiante 3 veces a la semana y revisando 24

pobladores por semana.

3°Las evaluaciones clinicas fueron realizadas por mi persona quien fue previamente

calibrado por un especialista en rehabilitacion oral.

4°Para ejecutar la investigacion se le entregé a cada poblador seleccionado, el

consentimiento informado y se les explic6é en qué consistiria la investigacion,

5° Finalmente los datos obtenidos se enviaron al estadistico para su procesamiento

respectivo

3.5 Método de analisis de datos

La informaciéon obtenida se registr6 mediante el instrumento de recoleccién de
informacion, para después ser trasladada hacia una matriz de sistematizacion de datos
mediante el programa Microsoft Excel 2016, para lo cual se le asigné un c6digo a cada
poblador, en dicha matriz se registr6 la clase de edentulismo que present6 cada
poblador y a su vez si presentaba necesidad de rehabilitacion oral; para luego procesar
dichos datos a través del programa estadistico IBM SPSS version 25.0; se realiz6 asi

un andlisis bi variado, para verificar si existe relacion entre las 2 variables de estudio.

El uso del programa SPSS, permiti6 realizar tablas de doble entrada para analizar como
se desarrollaron las variables de acuerdo a las categorias que se establecieron, para tal
andlisis se utilizaron frecuencias y porcentajes utilizando la prueba estadistica Chi
Cuadrado con un valor de significancia p 0,05. Los datos se registraron y tabularon

mediante tablas y gréficos, basdndose en ello se contrasto la hipétesis de investigacion
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para luego realizar una discusién segin los antecedentes, previa verificacion de que
fuera realizada segun lo planteado en los objetivos, finalmente se procedié a elaborar

el informe de dicho estudio.

3.6 Aspectos Eticos

Para el presente estudio se considerardn los siguientes principios éticos:

Beneficencia: Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar

el daifio’!

El protocolo y el consentimiento informado — y cualquier modificacion subsecuente
— serd revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién
(CIEI) de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote con respecto a su
contenido cientifico y cumplimiento relacionados a investigacion en seres humanos.
Después de la aprobacion ética, el protocolo y formatos serdn revisados en caso de

enmiendas al protocolo, o a actividades relacionadas al desarrollo de la investigacion.

No maleficencia: Reducir al minimo los riesgos que puedan ocurrir por la

investigacion en el participante.®!

En nuestro estudio el participante no representa ningtn riesgo en la integridad fisica

o mental. Ademds, no tendra beneficios ni retribuciones por su participacion.

Autonomia: Las personas serdn capaces de deliberar sobre sus decisiones, ademds
de mantener su informacién bajo seguridad, de esta manera se resguardard el respeto

hacia ellos (as).*!

En el estudio se formularon los siguientes puntos que correspondientes al principio

antes mencionado:

Confidencialidad: Toda la informacién relacionada al estudio serd almacenada de
forma segura. Toda la informacién de los participantes serd almacenada en bases de
datos protegidas por contrasefias en computadoras accesibles solo a investigadores
del estudio. Toda la informacion que resulte del presente estudio serd tratada con
estricta confidencialidad, y solamente los investigadores mencionados en el presente

estudio, autoridades regulatorias locales, comités de ética, y aquellos que estas
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designen tendrdn acceso a esta informacion. Los resultados de este estudio serdn
presentados por los investigadores a revistas indizadas y revisadas por pares para su

publicacién.

Consentimiento Informado: Se preparard una guia de consentimiento informado
para este estudio (Anexo 8.2). Antes de proveer consentimiento informado, se les dard
a los participantes la oportunidad de formular preguntas hasta que comprendan en su
totalidad el estudio. Personas elegibles que estén dispuestas a participar deberdn dar
su consentimiento oralmente. Se leera el consentimiento informado, el entrevistador
colocard sus nombres y apellidos, firma y fecha de realizacion de la encuesta. Todos
los participantes tendrdn asignados un tnico c6digo de identificacion. Se guardardn
los datos de forma virtual en un software preparado para almacenar la informacion de
las encuestas en una base de datos. La informacion electréonica serd archivada, copiada
y asegurada con contrasefias. La informacién personal, incluyendo el nombre del
participante, su direccion, fecha de nacimiento y otros potenciales identificadores
serdn guardados en carpetas protegidas por contrasefias. Solamente personal del
estudio tendrd acceso a esta informacién con fines relacionados al proyecto de
investigacion. Los entrevistadores consignardn en la guia de consentimiento si es que

el participante accedio a entregar datos del cuestionario.

Justicia: Se refiere tratar a cada persona de acuerdo con lo que se considera

moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido®!
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.- Relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Distrito de Salaverry,

Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022.

Prevalencia de Necesidad Protésica
edentulismo Si No Total
parcial f % f % f %
Presencia 82 56,94 38 26,39 120 83,33
Ausencia 17 11,81 7 4,86 24 16,67
Total 99 68,75 45 31,25 144 100,00

X?=9.190 p=0.020

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

90 82 56,94% .
20 Prevalencia
20 de
" 60 edentulismo
o
5 50 38 26,39%
E 40 M Presencia
Q2
o 30 17 11,81% B Ausencia
b B P B Ps
18 - -
Si No Si No

Necesidad Protésica

Fuente: Datos de la tabla 1.
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Figura 1.- Relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Distrito de Salaverry,

Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022.

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi-Cuadrado de Pearson se evidencia
que si existe relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
pobladores de las Lomas de Salaverry, es asi que las dos variables se relacionan

contrastando la hipdtesis de investigacion.

De acuerdo a los datos hallados en la tabla 2 se evidencié que el 56,94 % (82) de
pobladores tiene presencia de edentulismo parcial y necesidad protésica mientras que el

26,39 % no tienen necesidad protésica.
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Tabla 3.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,

Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022.

Prevalencia de edentulismo parcial

f %
Presencia 120 83,33
Ausencia 24 16,67
Total 144 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

16.67% Prevalencia
de
edentulismo
parcial

Presencia

83.33% Ausencia

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 2.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,

Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022.

Interpretaciéon: De la poblacion estudiada se observa que el 83,33 % (120) de los

pobladores de las Lomas de Salaverry presentan edentulismo parcial.
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Tabla 4.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,
Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segin

clasificacién de Kennedy.

Clasificacion de Kennedy Prevalencia de edentulismo parcial
f %
Clase 1 66 27,50
Clase I1 64 26,67
Clase 111 81 33,75
Clase IV 29 12,08
Total 240 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

100 33,75%
80 27,50% 26,67%

81
66 64
60
40 29 12,08%
0

Clasel Clasell Claselll ClaselV | Clasel Clasell Claselll Clase IV

Pobladores

Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de...

Fuente: Datos de la tabla 3.

Figura 3.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,
Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segin
clasificacion de Kennedy.

Interpretacion: De la poblacion estudiada se evidencia que el 33,75 % (81) de pobladores
de las Lomas de Salaverry presentan edentulismo parcial segiin clase III de Kennedy;
seguido del 27,50 % (66) con clase I de Kennedy y 26,67 % (64) de pobladores presentan

edentulismo parcial segtn clase II de Kennedy.
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Tabla 5.- Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy en
pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,

Departamento la Libertad, afio 2022, segtin la ubicacién en el maxilar.

Prevalencia de edentulismo parcial

Clasificacion de Macxilar Superior Macxilar Inferior

Kennedy f % f %
Clase I 35 29,17 31 25,83
Clase I 25 20,83 39 32,50
Clase III 43 35,83 38 31,67
Clase IV 17 14,17 12 10,00
Total 120 100,00 120 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

50

43 35,83% Clasificacis
39 38 32,50% 31 67% asificacio
40 35 29,17% I nde
4 31 25,839
o 30 25 20,83 Clase |
©
2 20 17 14,17% E Clase Il
o 12 10,,00%
o M Clase lll
10
' l Hm Clase IV
0

Maxilar superior Maxilar inferior Maxilar superior Maxilar inferior

Prevalencia de edentulismo parcial segiin ubicacion

Fuente: Datos de la tabla 4.

Figura 4.- Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy
en pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,

Departamento la Libertad, afio 2022, segun la ubicacion en el maxilar.

Interpretacion: De la poblacién estudiada se evidencia que, en el maxilar superior, el
35,83 % (43) de pobladores presentan edentulismo parcial clase III de Kennedy; seguido
del 29,17 % (35) que presentan edentulismo clase I de Kennedy y en el maxilar inferior,
el 32,50 % (39) presentan edentulismo parcial clase II de Kennedy, seguido del 31,67 %

(38) que presentan edentulismo clase III.
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Tabla 6.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,

Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segin

género.
Género
Prevalencia de . X
edentulismo parcial Masculino Femenino Total
f % f % f %
Presencia 53 36,81 67 46,53 120 83,33
Ausencia 12 8,33 12 8,33 24 16,67
Total 65 45,14 79 54,86 144 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

80
@ 60 >3
—
S
o)
i 9
0
Masculino

67 46,53%
36,81%
12 8,33% 8,33%
Femenino Masculino Femenino
Género

Fuente: Datos de la tabla 5.

Prevalencia de
edentulismo
parcial

Presencia

B Ausencia

Figura 5.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,

Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segtn

género.

Interpretacion: De la poblacion estudiada se evidencia que la prevalencia de edentulismo

parcial fue del 46,53 % (67) en el género femenino y de 36,81 % (53) en el masculino,

mientras que solo el 8,33 % (12) no presentan edentulismo, tanto el género masculino como

femenino.
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Tabla 7.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,

Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segtn

edad.
Prevalencia de Género
edentul.ismo 18 —29 afios 30 —59 afios 60 afios a mas Total
parcial f % f % f % f %
Presencia 42 29,16 43 29,85 35 24,31 120 83,32
Ausencia 8 5,57 10 6,94 6 4,17 24 16,68
Total 50 34,73 53 36,79 41 28,48 144 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

50 47 43 29,6% 29,85%
5 ST3TR, Prevalencia

w 40 > =7 de
4] .
5 30 edentulism
©
5 20 mP [
o) resencia
o) 10 6,94%
o 8 6 5,57% ¥ 4,17% .

10 —I -I ,_I —I -I __I Ausencia

0
18a 29 30a59 60 afios a 18a29 30a59 60 afios a
afios afios mas afios afios mas
Edad

Fuente: Datos de la tabla 6.

Figura 6.- Prevalencia de edentulismo parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,

Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afo 2022, segin

edad.

Interpretacion: De la poblacion estudiada se observa que el grupo de 30 a 59 afios
presenta mayor prevalencia de edentulismo en 29,85 % (43); seguido del grupo de 18 a
29 afios en 29,16 % (42) y el grupo de 60 afios a mds, presenta edentulismo en el 24,31 %

(35); respecto a los pobladores que no presentan edentulismo, el 6,94 % (10) pertenecen

al grupo de 30 a 59 afios.
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Tabla 8.- Necesidad protésica en los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de

Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022.

Necesidad Protésica
f %
Si 99 68,75
No 45 31,25
Total 144 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Necesidad
31.25% protésica

Si
No

68.75%

Fuente: Datos de la tabla 7.

Figura 7.- Necesidad protésica en los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de

Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022.

Interpretacion: De la poblacién estudiada se evidencia que el 68,75 % (99) de los
pobladores de las Lomas de Salaverry presentan necesidad protésica y 31,25 % (45) no

presentan dicha necesidad.
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Tabla 9.- Necesidad protésica en los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segtin la ubicacién

en el maxilar.

Ubicacion en el maxilar

Necesidad Maxilar superior ~ Maxilar inferior Bimaxilar Total
protésica f % f % f % f %
Si 7 4,86 5 3,47 87 6042 99 68,75
No 2 1,39 2 1,39 41 2847 45 3125
Total 9 6,25 7 4,86 128 88,89 144 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

100 87 60,42%
«»n 80
g Necesidad
_8 60 4 28,47%
O
o 40 Si
g
0,
20 7 5, 5 3 4,86% 399, 3,47% 1,39 No
0 =’ > =0 # =3 " Fl
Maxilar Maxilar Bimaxilar Maxilar Maxilar Bimaxilar
superior inferior superior inferior

Ubicacion en el maxilar

Fuente: Datos de la tabla 8.

Figura 8.- Necesidad protésica en los pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022, segun la ubicacion

en el maxilar.

Interpretacion: De la poblacién estudiada se observa que el 60,42 % (87) de los pobladores
presentaron necesidad protésica bimaxilar y el 28,47 % (41) no presentaron dicha necesidad

tanto en el maxilar superior como inferior.
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4.2. Discusion

La presente investigacion fue realizada en 144 pobladores de las Lomas de Salaverry de
la ciudad de Trujillo, con la finalidad de determinar cudl es la prevalencia de edentulismo
parcial y evaluar también la necesidad protésica de dichos pobladores, para hallar si existe

relacion entre ambas variables.

v" En el objetivo general se evidencia que al aplicar la prueba estadistica Chi-Cuadrado
de Pearson se determina que si existe relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial

y la necesidad protésica, con un valor p=0.020. Estos datos no concuerdan con lo realizado

por Marinho M, Abreu M, Costa O, Santos L, Lucena R, Wanderley Y, et al.3 (2023)
debido a que ellos evaluaron a 194 adultos mayores con la finalidad de determinar la
relacion entre la calidad de vida y la asociacion con el uso y condicion de protesis dental,
determinando que las puntuaciones mds bajas del Indice de evaluacién de la salud oral
geridtrica se asociaron con edentulismo con el uso de proétesis dentales solo en una

mandibula (B =-0,05) y con la estabilidad deficiente de la protesis dental (B =-0,04). De

igual manera, Rocha A, Tepox S, Borges S, Mendoza M, Escoffie M, Minaya M, y col.4
(2023) al evaluar a 257 pacientes determinaron que la experiencia de pérdida del 50% de
la denticién permanente y la demografia (edad) y el habito de comportamiento (uso de

tabaco y cepillado de dientes menos frecuente) se asociaron con una mayor experiencia de

pérdida de dientes. A nivel nacional, Quispe G’ (2023) ejecutd una investigacion para
determinar la calidad de vida y la relacion con la rehabilitacion protésica en 100 pacientes
adultos mayores, hallando que los pacientes mayormente refirieron en un 50 % percibir
una alta calidad de vida pero una inadecuada rehabilitacion protésica, de tal manera que al
aplicar la prueba estadistica Rho de Spearman hall6 un valor de 0,001, estableciendo la
relacion entre las variables. Estos datos demuestran que las dos variables tienen una
estrecha relacion siendo una consecuencia el edentulismo parcial y por ende los pobladores
presentan una necesidad protésica intensa para una buena funcionalidad de la cavidad

bucal.
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v En el primer objetivo especifico se observa que el 83,33% de los pobladores de las
Lomas de Salaverry presentan edentulismo parcial. Estos resultados concuerdan

parcialmente con lo realizado por Rocha A, Tepox S, Borges S, Mendoza M, Escoffie

M, Minaya M, y col.4 (2023) quienes determinaron que el promedio de pérdida dental
aument6 en 22,04 % y 61,46% para aquellos pacientes fumadores y quienes se cepillaban

menos de una vez al dia, respectivamente. Asi mismo, Domingues R, Mikael G, Soares

J, Brigido W, Rocha R, Macedo K.9 (2022) tras evaluar a 512 adultos mayores

evidenciaron que el 61,3 % de pacientes presentaron alta prevalencia d edentulismo. En el

contexto nacional, Diaz R y Yupanqui A.13 (2020) luego de revisar 675 historias clinicas
determinaron que la prevalencia de edentulismo parcial fue de 73,19 %. Estos resultados
demuestran una alta prevalencia de edentulismo parcial, lo cual como evidencian los
estudios contrastados puede ser causado por factores socioecondmicos, locales, genéticos

y por hébitos nocivos.

v En el segundo objetivo especifico se evidencia que el 33,75 % de pobladores de las
Lomas de Salaverry presentan edentulismo parcial segtin clase III de Kennedy; seguido del
27,50 % con clase I de Kennedy y 26,67 % de pobladores presentan edentulismo parcial

segtin clase II de Kennedy. Los resultados no concuerdan con la investigacion de Gad M,

Abualsaud R, Al Thobitya A, Al Abidi K, Mohammed K, Al Harbi F, et al.11 (2020)

evidencié que la clase mds comin de edentulismo parcial fue la clase I de Kennedy,

mientras que la clase IV fue la menos frecuente. De igual manera, Yali E.14 (2020)
determiné que el edentulismo parcial estuvo presente mayormente en el maxilar inferior
con 58,1 % segun la clasificacion de Kennedy tipo III, de igual manera en el maxilar
superior su presencia fue del 22,6 %. La clasificacion con mas prevalencia fue la Clase 111,
es decir la mayor cantidad de pobladores presentaron ausencia dental tanto en el sector
anterior como posterior, esto probablemente debido a una baja economia de los pobladores
o al escaso acceso de servicio de salud bucal al cual acuden y en la mayoria de casos los

encargados optan por la exodoncia de la pieza dental.
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v" En el tercer objetivo especifico se observa que en el maxilar superior, el 35,83 % de
pobladores presentan edentulismo parcial clase III de Kennedy; seguido del 29,17 % que
presentan edentulismo clase I de Kennedy y en el maxilar inferior, el 32,50 % presentan
edentulismo parcial clase II de Kennedy, seguido del 31,67 % que presentan edentulismo

clase IIl. Los datos presentados difieren del estudio presentado por Cortez C y Olguin

G.6 (2023) debido a que hallaron que la mayor prevalencia se presenté en el 42,2 % en el

maxilar superior y 33,5 % en el maxilar inferior, también segun clasificacion de Kennedy

tipo III. De igual manera, Diaz R y Yupanqui A.13 (2020) evidenciaron que en el maxilar
superior predomind la clase III con 62,13 %, igualmente en el maxilar inferior con 56,82
%. Como sepuede evidenciar en la presente investigacion la clasificacion que mas
predominé fue la clase III en el maxilar superior y en el maxilar inferior fue la clase II, esto
puede ser debido a que cada poblador present6 diferentes caracteristicas clinicas por las
que present6 esta diversidad en la ausencia dentaria, sin embargo, se puede apreciar
también que la mayoria de pacientes present6 edentulismo en ambas hemiarcadas, talvez

por un mal estado de salud bucal.

En el cuarto objetivo especifico se evidencia que la prevalencia de edentulismo parcial fue
del 46,53% en el género femenino y de 36,81% en el masculino, mientras que s6lo el 8,33%
no presentan edentulismo, tanto el género masculino como femenino. Estos concuerdan

parcialmente con lo realizado por Berniyanti T, Palupi R, Abdulraoof B, Putri K, Putri

I, Salma N, et al.8 (2023) determinaron que la prevalencia de edentulismo fue mayor en

las mujeres con 61,17 % y fueron ellas también quienes reportaron el mayor uso de protesis

. . . . 12 . . .
convencionales. La investigaciéon de Cruz F.  (2022) también determiné que las mujeres
presentaron mayor ausencia parcial, prevaleciendo la clasificacién de Kennedy tipo III

bimaxilar. Sin embargo, si difiere con Kumar A, Kumar M, Uday A, Piplani A, Atreya

R, Jain A.lo (2021) quienes evidenciaron que el 55,04 % de los hombres y el 42,80 % de
las mujeres eran parcialmente desdentados. Esto puede deberse a que las mujeres hoy en
dia presentan distintas ocupaciones desde ocuparse de su centro de labores hasta atender
las diligencias domésticas, de tal manera su salud bucal suele quedar en segundo plano o

simplemente pasar desapercibida, y s6lo acuden a consulta cuando la sintomatologia les
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impide seguir con sus labores.

v" En el quinto objetivo especifico se observa que el grupo de 30 a 59 afios presenta mayor
prevalencia de edentulismo en 29,85 %; seguido del grupo de 18 a 29 afios en 29,16 % y
el grupo de 60 afios a mds, presenta edentulismo en el 24,31%; respecto a los pobladores

que no presentan edentulismo, el 6,94% pertenecen al grupo de 30 a 59 afos. Los datos

presentados no concuerdan con la investigacion de Cruz F.12 (2022) debido que una
cantidad minima pero alarmante determiné que 14,40 % de adultos jévenes con edades de
29 a 36 afios presentaron edentulismo parcial; seguido del 14,01 % que pertenecian al
grupo de 45 a 52 afios y de 61 a 68 afios. La poblacion que presenté mayor prevalencia fue
la adulta y la adulta joven, estos dos grupos son los mds propensos a padecer de
enfermedades bucales como caries dental o enfermedad periodontal, que en sus
estadios principales pasan desapercibidas o no son atendidas a tiempo, y conllevan a

perdida multiple de las piezas dentarias.

v" En el sexto objetivo especifico se evidencia que el 68,75 % de los pobladores de las
Lomas de Salaverry presentan necesidad protésica y 31,25 % no presentan dicha
necesidad. En referencia a este resultado no se encontré estudios con los que contrastar,
sin embargo, se evidencia que la necesidad protésica de los pobladores fue la mas
relevante, esto puede deberse a que en muchos casos las personas desconocen la
importancia de sustituir las piezas ausentes por protesis que les devuelvan la estabilidad
oclusal, les permita degustar correctamente sus alimentos y les permita desenvolverse en

su entorno social.

En el séptimo objetivo especifico se observa que el 60,42 % de los pobladores presentaron
necesidad protésica bimaxilar y el 28,47 % no presentaron dicha necesidad tanto en el

maxilar superior como inferior. Los datos no concuerdan con Domingues R, Mikael G,

Soares J, Brigido W, Rocha R, Macedo K.9 (2022) quienes evidenciaron que el 73,6 %
de pacientes presentaron necesidad protésica maxilar y 56,8 % necesidad en el maxilar

inferior. De igual manera difieren de la investigacion realizada por Diaz R y Yupanqui

A.13 (2020) debido a que el 44,38 % de pacientes no presentaron necesidad protésica en
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el maxilar superior y en el maxilar inferior la necesidad de prétesis multiunitaria fue del
34,52 %. Estos resultados pueden deberse a que la necesidad de reemplazar piezas ausentes
no sélo se encuentra en un maxilar, sino que la perdida en muchos casos es en ambos
maxilares, esto debido a diversos factores que van desde los desconocimientos sobre que
tratamiento es el indicado o el mds accesible, hasta la falta de recursos econdmicos para

poder rehabilitar su estado bucal.
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V.CONCLUSIONES

1. Siexiste relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica de los
pobladores de las Lomas de Salaverry, pertenecientes a la ciudad de Trujillo. Estos datos
demuestran como la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes tienen una estrecha
relacion con la necesidad protésica en los pobladores, ya que cada pieza dental cumple un

papel fundamental en el sistema estomatognético.

2. Los pobladores de las Lomas de Salaverry presentaron mayor prevalencia de edentu------
lismo parcial, estos resultados como la perdida de piezas dentarias es una agresion a la

integridad del sistema masticatorio, que tiene secuelas estéticas y funcionales adversas.

3. La prevalencia de edentulismo parcial segtn clasificacion de Kennedy clase III fue la més
prevalente, seguido de la clase I y la clase II. Estos resultados demuestran como
mayormente las piezas posteriores son de mayor perdida , esto puede deberse a la mala
higiene o mal cepilladlo dental por estar en la parte posterior y tener dificultad en una buena

higiene oral.

4. En el maxilar superior predominé el edentulismo parcial clase III, I y II; y en el maxilar
inferior predominé el edentulismo parcial clase II, III y I. Estos resultados nos indican

como por falta de piezas posteriores todo el sistema masticatorio se vera afectado.

5. El género femenino presentdé mayor prevalencia de edentulismo parcial que el género
masculino. Esto puede deberse a que las mujeres no tienen un acceso facil y correcto en los
centros de salud, ademads de ser propensas a la relaxina (hormona de relajacién que segrega

la gestante), y la poca difusion de buena salud bucal en esta poblacion.

6. El grupo etario de 30 a 59 afios fue el que presento mayor prevalencia de edentulismo
parcial, seguido del grupo de 18 a 29 afios y en ultima instancia se encontré el grupo de
mayores de 60 afios. Estos resultados demostraron como la prevalencia de caries dental

afecta cada dia mas y mas a los jévenes no habiendo una prevencion por medio.

7. Lamayoria de pobladores de las Lomas de Salaverry evidenciaron necesidad protésica esto

puede deberse a que una poblacio vulnerable y de bajos recursos y estdn propensos ya sea
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a caries dental o enfermedades periodontales.

. La mayor parte de los pobladores de las Lomas de Salaverry evidenciaron presentar
necesidad protésica en ambos maxilares, esto puede deberse a que una poblacién de bajos
recursos no tienen el sustento para poder acudir a un centro especializado o u consultorio

dental y perdiendo sus piezas a causa de esto.
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VIL.RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los fututos estudiantes investigadores a evaluar caracteristicas
sociodemograficas como el grado de instruccién, economia, ocupacién y determinar la

relacion con la prevalencia de edentulismo y el acceso a la atencién odontolégica.

2. Se recomienda a los dirigentes y encargados de la poblacion de las Lomas de Salaverry
a impartir charlas sobre la importancia de la rehabilitacion oral, y la manera de prevenir

las enfermedades bucodentales.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry,
Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022

Problema general: ;Cudl es la
relacion entre la prevalencia de
edentulismo parcial y
necesidad protésica en los
pobladores de las Lomas de

Salaverry, distrito de
Salaverry, provincia  de
Trujillo,  departamento la

libertad, afio 2022?

Problema especificos:

1.¢Cudl serd la prevalencia de
edentulismo parcial en
pobladores de las Lomas de

Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia  de
Trujillo, Departamento la

Libertad, afio 2022?

2.(Cudl sera la prevalencia de
edentulismo parcial en
pobladores de las Lomas de

Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia  de
Trujillo, Departamento la

Libertad, afio 2022, segin
clasificacion de Kennedy?

3.¢(Cudl serd la prevalencia de
edentulismo parcial de acuerdo
a la clasificaciéon de Kennedy
en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de

Objetivo General: Determinar la relacion entre la
prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica en pobladores de la comunidad bolivar
alto, Distrito Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial
en pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022.

2. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial
en pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022, segtn clasificacién de Kennedy.
3. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial
de acuerdo a la clasificacion de Kennedy en
pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022, segtin la ubicacién en el maxilar.
4. Determinar es la prevalencia de edentulismo
parcial en pobladores de las Lomas de Salaverry,
Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo,
Departamento la Libertad, afio 2022, segin género.
5. Determinar la prevalencia de edentulismo parcial
en pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022, segtin edad.

6. Determinar la necesidad protésica en los
pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de

Variables:  Prevalencia  de
edentulismo parcial.
Dimensiones:
-Presencia
-Clasificacién de Kennedy.
Variable: Necesidad protésica
Dimension: No presenta.
Covariables:

e Género

e Edad

e Ubicacién del

maxilar

Ho: No existe relacion entre

la prevalencia de
edentulismo  parcial y
necesidad  protésica  en

pobladores de las Lomas de
Distrito de
Provincia de

Salaverry,
Salaverry,
Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022.

H1: Si existe relacion entre la
prevalencia de edentulismo
parcial y necesidad protésica
en pobladores de las Lomas
de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de
Trujillo, Departamento la

Libertad, afio 2022.

Tipo y nivel de
Investigacion: La
investigacion fue de tipo
observacional,

cuantitativa, transversal y
prospectivo; analitica y
de nivel relacional.

Disefio de investigacion:
No experimental-
correlacional.

Poblacion y muestra: La
poblacién
conformada

estuvo
por 175
pobladores y la muestra
por 144 pobladores de las
Lomas de Salaverry.

Técnica e instrumento:
Observacional: mediante
un examen clinico.
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Salaverry, Provincia  de
Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022, segin la
ubicacién en el maxilar?
4.;Cudl serla la prevalencia de
edentulismo parcial en
pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de
Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022, segin
género?

5.(Cudl serd la prevalencia de
edentulismo parcial en
pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de
Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022, segun
edad?

6.;Existe necesidad protésica
en los pobladores de las Lomas
de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia  de
Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022?

7.;Cudl serd la necesidad
protésica de los pobladores de
las Lomas de Salaverry,
Distrito de Salaverry,
Provincia de Trujillo,
Departamento la Libertad, afio
2022, segun la ubicacion en el
maxilar?

Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022.

7. Determinar la necesidad protésica de los
pobladores de las Lomas de Salaverry, Distrito de
Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la
Libertad, afio 2022, segtin la ubicacién en el maxilar.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

Universidad Catoélica los Angeles de Chimbote
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

Titulo: Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022

Autor: Valdivia Rodriguez Maria Marleni
I. Datos Generales
Género:

[ Masculino ( )

U Femenino ( )

Edad:
e 18-29 afios: Adulto joven ( )
e 30-59 anos: Adulto ( )
e 60 afios a mas: Adulto mayor. ( )

I1. Datos especificos

EDENTULO PARCIAL

Si( ) No ( )

CLASIFICACION DE KENNEDY

Maxilar superior

ClaseI ( ) ClaseIIl ()
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Clase II( ) Clase IV ()

Maxilar inferior

ClaselI ( ) ClaseIII ()
ClaseII ( ) Clase IV ()
NECESIDAD PROTESICA
St () No ()
UBICACION
Maxilar superior () Macxilar inferior ()
Bimaxilar ( )

Oclusograma

Superior Inferior
A i } ) ///'
(% A *y'")\ /} J
) \k‘# 7"(\ \\.\ " (7
X\
A i g;\ / Qy

Fuente: Diaz R y Yupanqui A. Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica en pacientes adultos de la clinica estomatoldgica de una universidad privada,
Piura2018-2019. [Trabajo de investigacion para optar el grado académico de Bachiller
en Estomatologia]. Piura: Universidad César Vallejo. 2022. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.12692/61440
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Anexo 03. Validez del instrumento

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de valldacién

.......................................................................................................

......................................................

.......................................................

Thulo profesionst: #1410 110 Den by

.........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Identificacién del Proyecto de Investigacidn o Tesis
...t':i:!slmf-.‘.ﬁ..l).'....[..‘}f.'.'l.‘.’.‘.'.t‘.mg..l?ﬂ"“' Y. N" mJaJ pﬂ’“’”“* e

.................................................................

Pobladores d}}laﬁ.;%%%%.ﬁ..&lw!.tg.,B!Mﬁe.‘s.a.ﬁ.ﬁ’ﬂ!lb,.pteahu’%
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CARTA DE PRESENTACION

/Magister / Doctor: e Suerle Cordtove Jelivres

................................................................................

Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
Ante todo saludario cordialmente y agradecerie la la comunicacion con su persona
conocimiento

m's ﬂwlc-u L (!8.‘.‘.‘.‘.‘...2 ............ estudiante / qmad:‘:d muﬁ
o T A de la Universidad Catdlica Los Angeles de
mmdm«mummmmm

mm motivo por el cual acudo a Ud. para su

P e e e g envio

- e d. Rt /(% .sn&. B toiz

- Canrta de presentacion

- Matriz de operacionalizacion de variables

- Matriz de consistencia

- Ficha de validacion
MMNMym.mmum

el Juicio de
S QULTEE, 1 5 Aetet i A et

wm' A
Lq

sieq

Atentamente,
’1«""-"- Poorg oni: 31882365
de Estudiante
ﬂm?t!m.‘!.:‘:.‘.ﬂ..k fdr«lm Parcsal u Decersad Dredesscs_ea Pobladaes d¢ los Lomas g Sulooney
Variable Rotovncll | Clarided
Dimensién 1. No [_uo No Observaciones
w cumple | Cumple  cumple | Cumple | cumple
1 Py 5T s > x
} Dimenaidn 2.
1
: ‘Wuna:
H- _<mic;:cq = X =<
Dimension 2.
E

“Aumentar filas segun la necesidad del instrumento de recoleccion

...............................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

) No aplicable ( ) -
L elowoy 0N ORI
Huella dtal
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Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacién

Cekar & vgoato. Chaflogus Coroel .

N'ONI/CE: ... 91512833 . Edad: 42 asas
Teléfono / cetvtar: . 1527 F4¥25 Emall: Cesarauzusto_che @ outlook. Chm

.......................................................

.........................................................................................................................

...........................................................................................................................

..........................................................

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis

’?‘:?ﬁ.lm..&aCAe.A-.lm p“fcwl ..N.?S?!!.J.i‘..‘}...".?m';t"‘“ ﬁ"v°“°8°u)..a.'
1l;.a.l.o.osm..Q.‘...S«.hs.v s &ﬁ(ﬁpj

't ),
tato ha /

................................

..............

es).
..............
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CARTA DE PRESENTACION

...............................................

Pmome.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo saludario cordialmente y agradecerie la comunicacion con su persona

‘R«M\. haov l i;d conocimiento que yo:
@, ﬂ.?.d:.".'. @ ‘9“‘ "‘8?‘.?.& ............... estudiante / egresado del programa
académico de ... Qdante. leghe.. ... de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, debo realizar el proceso de validacion de mi instrumento de recoleccion de
informacién, mouvoporolcual.eudoaUdm pamdp.dénonol.l Idochxwﬂo‘ !

€
Peadirs s AR A iy 12‘2’;‘«3“32 i {.sfo 3 el anio
a Ud. el oxpodlonle de validacién que contiene: mm‘_c\”i s ?o

- Flchadoldonuﬁc.clandooxpomnmmlodovaldn

- Carta de presentacion

- Matriz de operacionalizaciéon de variables

- Matriz de consistencia

- Ficha de validacién

Agradezco anticipadamente su atencion y participacion, me despido de usted.

Atentamente,
erm ',' ‘?»Jqu 2 oNi: F2882365

de Estudiante
TiTuLo; p’w«lf'&\z‘* &" EJ?'\LU‘“"!Q AT ACAI I O g‘q(" C&R‘Mﬂf(’ dtlw lomes 4 LL@
: .@N' ncla

mn a i .q.“*ﬁ.a 3!?'@— Observaciones
i Privalia ww,,,ww_e% n%m
; Dimenaién 2: — i — = T N =
2
\:ﬂ!lo! =
§ — T Diteiiex % < <
Oimenakdn 2:
*Aumentar filas segdn la necesidad del insirumento de recoleccion
ROOOMGMUPDIONROB.: coiaviinnsnsanascasssdasesassuses asevussssnssunisanhssntuisnaaddransduissban sUANLANALHO AN 00 AMNAY I ERUANSOIEOOLEGONO POTSOLSLPIORRISHES
Opinidn de experto:  Aplicable Aplicable despuéds de modificar () Noaplicable ()
Nombres y Apoliidos do experto: Dr / Mg ... Ctitar. Avgusle, Choflegs Corenel., | AHIB12827
A v a
@ = ")
|
oy I'M*GMIUI
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Ficha de Identificacién del Experto para proceso de validacién

N@b%ywm:] _____ alew &6 ﬂorua:,,d;

.......................................

N°DNI/ CE: ... AL S T S Edad: SO

------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

oot sl ot O, 1 N

Grado académico: Maestria x Doctorado:

vt i, Ml et

.............................................................

................................................................................................................

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis

’?é"f.ilm.c..-g..3..<..Eém?.fe\x?m.@ml%}‘!xssz Jad Probesscer con Pobladores

3 Jus bomas 3o Sedatrrs .,..Q«}.id.s».. ..e..S.-e.l.‘.‘.'!f.!.(.5;.9'.99.-..499.‘.‘....3..'..I.‘u:'.!lo,
Rag?(:,:)-;-mm ha L\m d/ Ai\'o 2012

Firma Huella digital 7
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CARTA DE PRESENTACION

----------------------------------------------

Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo saludario cordialmente y agradecerie la comunicacion con su persona

"“ﬂ«uam U““‘““‘%'.‘J‘“’-w ............ estudiante / egtesadgu:el pmgratﬁ
académico de ..Od0.atelagrg T de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, debo realizar el proceso de validacion de mi instrumento de recoleccion de
informacién, motivo por el cual a Ud. para su participacion en JuidodeEmanosJ
k“tJu

! -:Srg wts 3 N
mm?‘:?m:smw:lf%“, e e Ml
a Ud. el expediente de validacién que contiene: P#f*w"«blf-l-hc J

- Fichade —— o do Ao 202t

- Carta de presentacion

- Matriz de operacionalizacion de variables

- Matriz de consistencia

- Ficha de validacién

Agradezco anticipadamente su atencién y participacion, me despido de usted.

Atentamente

........................

rluna \. 1) Fgul2 ONI: ) 2882365
Firma

UL ').).f.cmh.z,s.-..-.-...dg.Is).m{v.hm..g ot FACEVALBACHIT) o 2 Pibladorts 3 los Lomas d¢ Salaverty) -
Variable 1:
Dimension 1: T Ne S e
| Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple _

; 4 b4 : x >

| Dwmension2 x -

1

2 Variable 2:
L\ Dimensitn {: _ = =

K] I X —
'i—ﬂ"m

1 Dimension 2.

L

| 2

*Aumentar filas seg(n la necesidad del instrumento de recoleccidn

..................................................................................................................................................................

Opinién de experto.  Aplicable ( x ) W&mam ) No aplicable ( )
Nombres y Apeliidos de experto: Dr /Mg .0

:E.hg;.ﬁmﬁ. Aeemander o ANAITRE

»
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PREVALENCIA DE EDENTULISMO
PARCIAL Y NECESIDAD PROTESICA EN POBLADORES DE LAS LOMAS DE
SALAVERRY, DISTRITO DE SALAVERRY, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2022.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.
e PRUEBA PILOTO

El instrumento para medir la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
pobladores de la presente investigacion se sometié a una prueba preliminar, que se efectué
en una muestra de 20 pobladores de las lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia
de Trujillo, Departamento La Libertad, afio 2022.

e CONFIABILIDAD
Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el Alfa de Cronbach y
se utilizd el software estadistico SPSS 25.0 (véase anexo), el cual arrojo los siguientes

resultados:

Instrumento o

Prevalencia de edentulismo y

necesidad protésica 0,769

La Confiabilidad del instrumento, es buena, lo cual significa que las ftems considerados estdn

relacionadas entre si y tienen consistencia interna.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 769 2
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elementose elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
P1 , 7000 ,221 ,804
P2 1,8500 , 976 ,804
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pobladores de
las Lomas de Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad,
afio 2022
Investigador (a): Valdivia Rodriguez Maria Marleni
Propésito del estudio:
Se le invita a participar en un trabajo de investigacién que tiene como objetivo determinar
Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pobladores de las Lomas de
Salaverry, Distrito de Salaverry, Provincia de Trujillo, Departamento la Libertad, afio 2022. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.
Procedimientos:
Si usted acepta se le realizard lo siguiente

1. Llenar la ficha de consentimiento informado

2. Aceptar el examen para evaluar el biotipo facial y rendimiento masticatorio.

Riesgos: El presente estudio de investigacién no pone en riesgo su salud.

Confidencialidad:

Los datos seran guardados en una computadora personal durante un periodo de 5 afios, luego
del cual seran destruidos. Se guardard la informacién sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de los participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio o llame al numero telefénico 920586149
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactar con el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo puedo decidir no participar

y que puede retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos:

Fecha y Hora:
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion (declaracion jurada, base de datos)




Fotografias

Fig.1. Autorizacién de ejecucion
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Fig.3. Observacion clinica del participante femenino
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Fig.4. Examinacién intraoral
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Anexo 8: Otros

CALIBRACION - KAPPA DE COHEN

El Coeficiente kappa de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la

proporcién de la concordancia observada para elementos cualitativos (variables categéricas)

VARIABLE: Edentulismo parcial segun la clasificacion de kennedy

Calibracion Coeficiente Variable Valor pP*
Inter evaluador | Kappa de cohen Edentulismo 0,851 0.000
parcial
Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (0.851) el cual es mayor a 0.80, indicamos que los
resultados obtenidos por un experto calibrador y los resultados obtenidas por la investigadora,
presentan muy buena concordancia.

indice Kappa Interpretacion

0.00 - 0.20 Infima concordancia
0.20 - 0.40 Escasa concordancia
0.40 - 0.60 Moderada concordancia
0.60 - 0.80 Buena concordancia
0.80 - 1.00 Muy Buena concordancia
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ANEXO

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético*  aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,852 ,097 5,836 ,000

N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estdndar asint6tico que presupone la hipétesis nula.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

oy CHIMBOTE
,:3  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ('
| i ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA j’
CONSTANCIA DE CAPACITACION
Titulo de la tesis:

“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL Y NECESIDAD PROTESICA EN POBLADORES DE LAS
LOMAS DE SALAVERRY, DISTRITO DE SALAVEARY, PROVINCIA DE TRUNLLO, DEPARTAMENTO

LA UBERTAD, ARO 20227,

Investigador: Valdivia Rodriguez Maria Marleni DNI: 72882765

\‘o,C&Bp.lvB ﬁ/ﬂ%AﬂIJMWQMQW oLl

y con especialidad en &4 d""‘dedequmhemdoolmode
capacitacion en la aplicacién ’f—fﬁdﬂﬁ‘iﬁ\ b"‘“"‘Loondmmwon,
VALDIVIA RODRIGUEZ, MARIA MARLENI con fines académicos para la ejecucion de su

proyecto de tesls,

b )3E3Y061
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Ficha de recoleccion de informacion

de

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL Y NECESIDAD PROTESICA EN
POBLADORES DFE LAS LOMAS DE SALAVERRY, DISTRITO DE SALAVERRY. PROVINCIA
DE TRUNLLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ARO 2022,

Anexo 02 1

Autor: VALDIVIA RODRIGUEZ MARIA
Datos Generales
Género:

o Masculing

L

(%)

Edad:
*  18-29 afos: Adubio joven
*  30.59 shos: Adulo

X))
)

(

* 60 afios a mbs: Adulto mayor, (
IL  Datos especificos

EDENTULO PARCIAL
Si (YY) No( )
CLASIFICACION DE KENNEDY
Maxilar superior
Lcmeu) [ Claseri (%)

68

Clase 1 /)
“Maxilar inferior

Clase 11T ( x )
“ClaselV ()

—

|
| Clasel ()
I Clase Il (~, )

( NECESIDAD PROTESICA

Si () No( )

X,

Fuente: Diaz R y Yupanqui A. F ia de ed parcial y
protésica en pacientes adultos de la clinica logica de una universidad privada,
i6n para optar el grado ico de Bachiller

Piura 2018-2019. [Trabajo de i
en Estomatologia). Piura: Universidad César Vallejo. 2022, Disponible en:

https;f/hd) handle.ner/20,500.12692/6 1440
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