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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia de
edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy en relacién al sexo en pacientes
de 20 a 60 afos del servicio de odontologia del Establecimiento -3 Maria Goretti,
Piura 2017. Evaludndose a 65 pacientes con edentulismo parcial entre los meses de

agosto a octubre.

Esta investigacion fue un estudio descriptivo, explicativa, exploratoria de corte
transversal, empleando la observaciéon acompafada de una ficha clinica. Se empled
técnicas estadisticas, basadas en estadistica descriptiva con porcentajes y valores

reales de acuerdo a la clasificacion de Kennedy.

En el resultado encontramos que, para la clasificacion de Kennedy en
relacion a sexo masculino, a nivel de maxilar superior predomina la clase Il
modificacion 1 con el 10.8%, seguido por clase Il con el 7.7% por otro lado el tercer
puesto se encuentra la clase Il y IV con 6.2 %. Asimismo, con respecto al maxilar
inferior predomina clase Ill con modificacion 1 con 13.8%, seguido por la clase | y Il
con 9.2%, finalmente en tercer lugar se encontro a la clase Il con modificacion 1 con

7.7 % de la muestra seleccionada.

Para el resultado de la clasificacion de Kennedy en relacion al sexo femenino
se encontré6 que a nivel de maxilar superior predomina la clase Il con 13.8%,
seguido por la clase I, clase Il modificacion 1y la clase IV con 4.6 %, por otro lado,
en tercer puesto se encuentra la clase Il modificacion 1 con 3.1 %. Asimismo, con

respecto al maxilar inferior predomina la clase Ill con modificacion 1 con 13.8%,



seguido por la clase Il con 10.8. %, finalmente en tercer lugar se encontré a la clase

[, clase Il con modificacion 1 con 9.2% de la muestra seleccionada.

En cuanto a la variable edad, con relacion a la clasificacion de Kennedy
obtenemos que los pacientes menores de 35 afios presentan una clase Ill en el
maxilar superior con un 15.4% y para el maxilar inferior presenta una clase Il con
modificacién 1 con un 18.5%, en el caso de los pacientes mayores de 35 afios
presentan una clase Il en el maxilar superior con un 7.7% y en el caso del maxilar

inferior presenta una clase | con un 13.8% respectivamente.

Por lo que llegamos a la conclusion que el porcentaje predominante de
edéntulos parciales es a nivel de sexo femenino con un 50.77%, seguido del
masculino con 49.23%. En el sexo masculino predomina la clase 11l con modificacion
1 tanto en maxilar superior e inferior. Para el sexo femenino la clase mas
predominante es la clase Il en maxilar superior y la clase Il con modificacion 1 para
el inferior. Los pacientes menores de 35 afios presentan mayor prevalencia de

edentulismo parcial con un 55.38%.

Palabras claves: Prevalencia, edentulismo parcial, clasificacion de Kennedy.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the prevalence of partial edentulism
according to the Kennedy classification in relation to sex in patients aged 20 to 60
years of the dentistry service of the Maria Goretti I-3 Facility, Piura 2017. There were

65 patients with partial edentulism among the months of August to october.

This investigation was a descriptive, explanatory, exploratory cross-sectional
study, using observation accompanied by a clinical record. Statistical techniques
were used, based on descriptive statistics with percentages and real values

according to the Kennedy classification.

In the result we find that for the classification of Kennedy in relation to male
sex, at the level of the upper jaw, class Ill, modification 1, with 10.8%, followed by
class Il, with 7.7%, on the other hand, the third, class is found. Ill and IV with 6.2%.
Likewise, with respect to the lower jaw, class Il predominates with modification 1
with 13.8%, followed by class | and IIl with 9.2%, finally in third place class Il was

found with modification 1 with 7.7% of the sample selected.

For the result of the Kennedy classification in relation to the female sex, it was
found that in the upper maxilla class Ill prevails with 13.8%, followed by class I,
class Il modification 1 and class IV with 4.6%, on the other hand in third place is
class Il modification 1 with 3.1%. Also with respect to the lower jaw, Class Il
predominates with modification 1 with 13.8%, followed by Class Il with 10.8. %,
finally in third place was found class I, class Il with modification 1 with 9.2% of the

selected sample.



Regarding the age variable, in relation to the Kennedy classification, we
obtain that patients under 35 years have a class Il in the upper jaw with 15.4% and
for the lower jaw it presents a class Il with modification 1 with 18.5%, in the case of
patients over 35 years of age, they present a class Il in the upper jaw with 7.7% and

in the case of the lower jaw it presents a class 1 with 13.8% respectively.

So we conclude that the predominant percentage of partial edentulous is at
the female sex level with 50.77%, followed by the male with 49.23%. In the male sex,
class Ill predominates with modification 1 in both upper and lower jaw. For the
female sex, the most predominant class is class Il in the upper jaw and class IIl with
modification 1 for the lower one. Patients younger than 35 years have a higher

prevalence of partial edentulism with 55.38%.

Key words: Prevalence, partial edentulism, Kennedy classification.
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INTRODUCCION

El edentulismo parcial es un estado de la salud oral irreversible que
corresponde a la ausencia de una determinada cantidad de piezas dentarias en
boca. Sus causas son diversas entre ellas tenemos a la caries dental, enfermedad
periodontal, desgastes de dientes, traumatismos, fracturas dentales; siendo las
principales la caries dental y la enfermedad periodontal.t

Caries dental es una enfermedad infecciosa, producida por bacterias,
ocasionando la pérdida progresiva de la estructura dental, si no es tratada a tiempo
llevara a una destruccion avanzada y por consiguiente se procede a la extraccion
del diente. De manera que la enfermedad periodontal es aquella que afecta e
involucra a cualquiera de las estructuras de soporte de los dientes.

En Peru, segun el Ministerio de Salud “las personas comienzan a perder las
piezas dentarias desde muy corta edad, la caries dental y la enfermedad periodontal
son predominantes, porque al menos 90 de cada 100 personas las padecen. El 84%
de los peruanos presentan caries dental a los 12 afios de edad, con un promedio de
3,1 en dientes permanentes. Cifras que colocan al Peru entre los paises
latinoamericanos con mayores niveles de caries dental, ocasionando como
resultado final la perdida de los dientes afectados”.?

No se puede restar importancia a esta condicion, porque la presencia de
edentulismo parcial en los pacientes, trae consigo grandes consecuencias en su
salud fisica y psicoldgica, debido a que se suele priorizar necesidades basicas,
antes de realizarse cualquier tratamiento odontolégico adecuado, optando por la

solucion mas simple y econdmica como es la extraccion dentaria.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1.Descripcion de la realidad problematica.

El edentulismo parcial es un problema que se da a nivel mundial y que se
ha Incrementado notablemente en los paises en vias de desarrollo, a pesar de
gue la prevencion, los recursos y métodos de tratamiento odontolégicos han
progresado considerablemente en la ultima década.

“Osterberg T y Cols, determinaron en una muestra de 386 sujetos de 70
afios de edad, que el edentulismo y el sexo se encuentran relacionados,
observando una prevalencia de edentulismo bimaxilar del 55% en el sexo
femenino y del 46% en el sexo masculino, asi también Wennstrom A. y Cols, en
una muestra de 1943 mujeres de 38 a 50 afios, encontré que la pérdida de
dientes naturales es directamente proporcional a la edad del individuo”.®

El edentulismo parcial es el estado de la Salud Oral que corresponde a la
ausencia de una determinada cantidad de piezas dentarias. En el
Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Distrito Castilla de la Region Piura,
se pudo apreciar a pacientes con esta determinada condicion, estando
relacionado principalmente a la caries dental y la enfermedad periodontal, las
cuales ocasionan un menor numero de piezas dentarias en boca: causando la
pérdida de la dimensidon vertical, alteraciones estéticas, disminucion de la
eficacia masticatoria, pérdida de hueso alveolar y bordes residuales.

Debido a la poca investigacion referente al tema en nuestro medio y por
lo antes expuesto es que la autora de la presente Investigacién, considera
necesario determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun Clasificacion
de Kennedy en relacién al sexo en pacientes de 20 a 60 afios del servicio de
odontologia del Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla - Piura del

afo 2017.
14



Los pacientes que presentaron esta condicion requieren una mejor
orientacion por parte de establecimiento de salud, para poder realizar sus
tratamientos dentales en el momento adecuado, evitando la perdida de piezas
dentales, dado el que caso de ya estar presente esta condicion poder realizarse
su Rehabilitacion Oral de esta manera que puedan mejorar su salud dental,

salud nutricional y apariencia fisica.

15



1.2 Formulacién del problema.

1.2.1 Problema Principal.

1.2.1.1. ¢(Cudl es la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo en pacientes de 20
a 60 afos del servicio de odontologia del Establecimiento de

Salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura del afio 20177?

1.2.2 Problemas secundarios.

1.2.2.1.¢.Cual es la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo masculino en
pacientes de 20 a 60 afios del servicio de odontologia del
Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura del
afo 20177

1.2.2.2.¢Cual es la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo femenino en
pacientes de 20 a 60 afios del servicio de odontologia del
Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla-Piura del afio
20177

1.2.2.3.¢,Cual es la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacion a la edad en pacientes de
20 a 60 afos del servicio de odontologia del Establecimiento de

Salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura del afio 20177

16



1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo General

1.3.1.1.

Determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacién al sexo en pacientes de
20 a 60 afios del servicio de odontologia del Establecimiento

de salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura del afio 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Conocer la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo masculino en
pacientes de 20 a 60 afios del servicio de odontologia del
Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura del
afo 2017.

Determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo femenino en
pacientes de 20 a 60 afios del servicio de odontologia del
Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura del
afio 2017.

Calcular la prevalencia de edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy en relacion a la edad en pacientes de
20 a 60 afos del servicio de odontologia del Establecimiento

de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla - Piura del afio 2017.

17



1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Importancia de la investigacion

El propédsito del presente trabajo de investigacion fue dar a
conocer Cuél es la prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy considerando sexo masculino, femenino de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia en el establecimiento de
Salud Maria Goretti, asi mismo se dio a conocer la prevalencia de
edentulismo parcial en relacion a la edad, siendo trascendental el tener
nocion de cifras mas clara respecto a esta problematica, de manera que
el establecimiento de salud y el servicio de odontologia, puedan realizar
programas de promocion y prevencion para minimizar el dafio en la salud

de las personas que acuden a dicho establecimiento.

Se consideré importante esta investigacion debido a la poca
informacion referente al tema en nuestro medio local, existiendo un buen
namero de pacientes edéntulos que acuden al establecimiento de salud,
por lo tanto, cabe mencionar que la investigacion es muy significativa,
para que el profesional encargado promueva la concientizacion en los
pacientes sobre la importancia de contar con una Optima salud oral, del
mismo modo reducir el nimero de paciente con dientes para extraer y por
consiguiente incrementar el nUmero de edéntulos parciales, debido a que

esta condicion afecta su salud en general.

18



1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue viable, tanto econémicamente y
técnicamente debido a que se cont6 con el asesoramiento respectivo por
parte de los docentes, asi mismo se conté con la colaboracién de los
jefes del establecimiento de salud, la odontéloga del servicio y los

pacientes varones y mujeres atendidos en el establecimiento de salud.

1.5. Limitaciones del estudio.

e Limitaciones bibliograficas; por lo que no existen antecedentes de estudio
de la prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion de
Kennedy a nivel local, tomando como referencia estudios internacionales
y nacionales.

e Para recolectar la muestra de los pacientes varones, debido a que
mayormente asisten madres de familia y gestantes al servicio de
odontologia.

e Tiempo, para la recolecciéon de datos en el establecimiento de salud,

debido a las huelgas y paros en aquellos meses.

19



CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cargua Rios J. (Ecuador), presenta su trabajo de investigacion
titulado: “Prevalencia del edentulismo parcial segun la Clasificacion de
Kennedy en la ciudad de Quito, 2016. El objetivo de dicho estudio fue
definir el grado de prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en la ciudad de Quito. Los materiales y
métodos empleados fueron los siguientes: se realizd encuestas a 384
personas, segun criterios de inclusion y exclusion, aplicandose la
observacion clinica y para la tabulacion de resultados se utilizé cuadros
y graficos segun variables de estudio. Al término de la investigacion
obtuvo los siguientes resultados: que en la poblacion Quitefia, la clase
Il de Kennedy es mas prevalente con un 53,27 %, clase Il con 19,93 %,
Clase | con 15,41% y clase IV con 11,39%, segun edad de 30 -39 afios,
predomino la clase Il con 54.67% el género femenino la clase Ill sobre
salié con 31,83% y en el arco superior la clase lll prepondera con un

26,80%".4

Luna Mejia G. (Ecuador) presenta su trabajo de investigacion
titulado: “Incidencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en los internos del centro de rehabilitacién social de la ciudad
de Loja en el periodo de junio - noviembre del 2011. El objetivo de dicho
estudio fue conocer la incidencia de edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy en los internos del centro de rehabilitacion
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social de la ciudad de Loja. Los materiales y métodos empleados fueron
los siguientes: se examino la cavidad bucal de los internos, se llené una
historia clinica, para establecer las causas y la frecuencia de la pérdida
de piezas dentales; se tomaron fotografias de todos los maxilares
parcialmente edéntulos e impresiones. Al término de la investigacion
obtuvo los siguientes resultados: la clase Ill de Kennedy es la mas
frecuente en ambos maxilares con un total de 55,72% y la clase Il
modificacién 1 con 26,91%. Segun la edad, en los rangos menores de
20 afios, 20 a 39 y de 40 a 59 afios, la clase Il de Kennedy es la mas
frecuente, a excepcion del rango de mayores de 60, en la cual la clase |
es la que predomina. Segun el sexo, tanto en los hombres como en las
mujeres y en ambos maxilares la clase Ill de Kennedy fue la mas

frecuente.®

Vanegas Avecillas M. (Ecuador), presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Prevalencia del edentulismo parcial y total en
adultos y su relacion con factores asociados en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad de Cuenca, 2016. El objetivo de dicho estudio fue
determinar la frecuencia del edentulismo parcial y total en adultos
atendidos en la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad
de Cuenca — Ecuador y su relacion con factores asociados: estado
nutricional, calidad de vida y el impacto de la edad y el sexo en la
pérdida dental. Al término de la investigacion obtuvo los siguientes

resultados: el edentulismo parcial con 75% corresponde al tipo de

22



pérdida dental mas frecuente, asi también la clase Il de Kennedy fue
predominante en el maxilar superior con 42% y maxilar inferior con 40%
respectivamente, presentdndose con mayor frecuencia en el sexo
femenino con 67.2% a comparacion del sexo masculino con 33%, asi
también observd mayor incidencia en los pacientes mayores de 40 afios
con 63.5%, seguido de los menores de 40 afos con 36.5%. No se
encontro relacién entre el edentulismo y la calidad de vida. No hubo

asociacion con el estado nutricional”.?

Soza Rodriguez R. (Bolivia), presenta su trabajo de investigacion
titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion de
Kennedy en el asilo San Ramon, Gestion 2014. El objetivo de dicho
estudio fue determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en adultos mayores del asilo San Ramoén en el
segundo semestre de la gestion 2014. Al término de la investigacion
obtuvo los siguientes resultados: que la poblacion estudiada pertenece a
la clase | de Kennedy estando presente esta clase con una amplia
diferencia en cuanto a las demas clases de Kennedy, la siguiente clase
de Kennedy con mayor porcentaje fue la Il, seguida de la clase IV y en
altimo lugar la clase Il que se presenté en un porcentaje muy bajo. Se
encontré también, un alto porcentaje de adultos mayores que perdieron
todas las piezas dentarias siendo clasificados como desdentados
totales, representando casi las tres cuartas partes de la poblacion de

estudio, los ancianos que conservaban todas las piezas dentarias, sin
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tomar en cuenta los terceros molares, no llegaban ni al 3 % de la

poblacién, siendo una cifra muy baja”.?

Cortes V. y Cols (Chile) presentan su articulo de investigacion
titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial y total en Islas
Butachauques y TAC, Quemchi, 2013. El objetivo de dicho estudio fue
determinar la prevalencia de edentulismo y clasificacion topografica de
Kennedy en poblacion mayor de 20 afios de islas Butachauques y Tac.
Las variables utilizadas fueron género, edad, cantidad de dientes
presentes, portador de proétesis y tipo de edentulismo segun clasificacion
topografica de Kennedy, para luego realizarse un analisis de estadistica
descriptiva mediante SPSS 18. Al término de la investigacion obtuvo los
siguientes resultados: fueron evaluados 88 sujetos, de los cuales un
39.7% hombres y un 60.3% mujeres. Un 89.7% de los sujetos presento
ausencia de al menos uno de sus dientes y del total de éstos, el 29.4%
utilizaba proétesis dentales. La clasificacion de Kennedy maxilar mas
prevalente fue clase 3 y en la arcada Mandibular fueron similares

resultados para clase 1y 3".°

Lana A. (Arabia Saudita) presenta su articulo de investigacion
titulado: “Edentulismo Parcial: Una encuesta de cinco afios sobre la
prevalencia y el patrén de perdida de dientes en una muestra de
pacientes asistiendo a la Universidad Rey Abdulaziz, 2012. El objetivo
de dicho estudio fue investigar patrones de pérdida de dientes en

pacientes tratados en la Facultad de Odontologia del Rey Abdulaziz y
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2.1.2.

compararlo durante cinco afios con la documentacion del numero y tipos
de proétesis parciales removibles proporcionadas, asi como el sexo de
los pacientes, la nacionalidad y la lengua materna. Los materiales y
métodos empleados para lograr el objetivo fueron los siguientes:
registros dentales de pacientes atendidos por estudiantes de sexto afio
en King Universidad Abdulaziz, Facultad de Odontologia durante los
aflos académicos 2004 y 2009 fueron revisados para registrar la
nacionalidad de los pacientes, la edad, el sexo, la lengua materna y la
Clasificacion de Kennedy en ambos arcos. Al término de la investigacion
obtuvo los siguientes resultados: Un total de 293 cartas fueron revisadas
y la Clase de Kennedy lll, se encontr0 que era la clasificacion mas

comun en toda la muestra”.’

Antecedentes nacionales

Avendano Vera E. (Lima — Perd), presenta su trabajo de
investigacion Titulado: “Prevalencia de Edentulismo Parcial y necesidad
protésica en pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del 2013 al 2014. El Objetivo de dicho estudio fue identificar la
prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes
gue acuden a la clinica de pre grado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio 2013 al 2014. Al
término de la investigacion obtuvo los siguientes resultados: Se

encontré la mayor prevalencia de edentulismo parcial segun el género
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gue se realizd tratamiento de PPR es el sexo femenino con 154
pacientes (63,4%) a comparacion al sexo masculino con 89 pacientes
(36,6 %). De un total de 363 maxilares edéntulos parciales, segun el
género, tuvo la mayor prevalencia el sexo femenino por maxila con 231
(63.6%) y 132 (36.4%) maxilares pertenecieron al sexo masculino. La
Clase Il presento una prevalencia de 31,7 % correspondiente a 115
casos. La Clase Il presento una prevalencia de 25.6% con 93 casos. La

Clase IV presentd una prevalencia de 1.4% con 5 casos”.2

Cisneros M. y Cols (Lima — Peru), presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a
la Clasificacion de Kennedy en pacientes adultos de una clinica docente
universitaria, 2014. El objetivo de dicho estudio fue determinar mediante
el diagndstico clinico la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes
adultos, considerando la cantidad de arcadas edéntulas, utilizando la
Clasificacion de Kennedy. Al término de la investigacion obtuvo los
siguientes resultados: segun la anamnesis, la caries dental fue la causa
de mayor pérdida dentaria 77%, seguida de la enfermedad periodontal
20%. En el examen clinico, el grupo etareo de 31 a 50 afios presento
mayor cantidad de arcos edéntulos parciales 51,81%; en el sexo
femenino se encontrd6 mayor cantidad de casos 72,14%, en la
mandibula hubo mas prevalencia 51,81%. La clase Ill fue la mas
frecuente 52,65%; y con modificacion | maxilar y mandibular concentré
el 25,07%; menos frecuente fue la clase IV 3,06%; la clase Ill predominé

en ambos sexos 36,21% para el femenino y 16,44% para el masculino”.®
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Fabidn Espinoza S. (Lima — Peru) presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Relacion entre el edentulismo parcial, clasificado
segun Kennedy, con el estado periodontal de los dientes remanentes,
2017. Los materiales y métodos empleados fueron los siguientes: se
realizé un estudio observacional y descriptivo con una muestra de 112
historias clinicas, de un total de 560, de pacientes entre los 20 a 80
afios que fueron atendidos en la clinica de pregrado de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el
periodo académico 2015. El objetivo de dicho estudio fue identificar la
relacion que existe entre el edentulismo parcial, clasificado segun
Kennedy, con el estado periodontal de los dientes remanentes. Al
término de la investigacion obtuvo los siguientes resultados: el mayor
grupo edéntulo fue el de 51-70 afios con 67 (59.8%) pacientes y segun
el género 69 (61.6%) femenino y 43 (38.4%) masculino. En cuanto a la
clasificacion de Kennedy en el maxilar superior 41 (36.6%) Clase Il y 39
(34.8%) Clase Il y en el maxilar inferior 50 (44.6%) Clase |y 37 (33%)

Clase 11, 10

Gutiérrez V. y Cols (Lima — Perd) presentan su articulo de
investigacion titulado: “Edentulismo y necesidad de tratamiento
protésico en adultos de ambito urbano marginal’,2015. El Objetivo de
dicho estudio fue determinar la frecuencia de edentulismo y la
necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a 64
afios de edad del ambito urbano marginal del Asentamiento Humano El

Golfo de Ventanilla, Distrito de Ventanilla, Callao — Lima, 2014. Los
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materiales y métodos empleados fueron los siguientes: se estudio la
poblacion adulta residente del asentamiento humano El Golfo de
Ventanilla del distrito de Ventanilla durante el periodo de mayo a junio
2014. Al término de esta investigacion se obtuvo los siguientes
resultados: se determiné que el mayor nimero de pacientes son
edéntulos parciales, predomino la clase Il para el maxilar superior con
5.3% y para el maxilar inferior con 14,9%, encontrandose frecuente en
las edades de 18 a 31 afios en el maxilar superior con un 9.6% y para el
maxilar inferior con 22%. El grado de instruccion con mayor frecuencia
de edentulismo parcial fue la Clase IlIl encontrando un 13,9% en el nivel
de estudios superior completa e incompleta para el maxilar superior y
para el maxilar inferior con 19,4%. Concluyendo que existe asociacion

estadisticamente significativa entre ubicaciéon edéntula y edad”. 11

Banda Retamozo M. (Arequipa — Perd) presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Relacion entre el tipo de edentulismo parcial
segun Kennedy y la configuracion clinica de los rebordes alveolares
residuales segun la clasificacion modificada de Atwood en pacientes
portadores de prétesis parcial removible. Clinica odontolégica. UCSM.
Arequipa, 2015. El objetivo de dicho estudio fue determinar la relacion
entre el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y la
clasificacion de Kennedy y la configuracién clinica de los rebordes
alveolares residuales segun la clasificacion modificada de Atwood, en
pacientes portadores de proétesis parcial removible. Los materiales y

métodos empleados fueron los siguientes: Se utilizd la observacion
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clinica intraoral para recoger informacion de ambas variables, con una
muestra de 43 arcos edéntulos parciales tratados mediante proétesis
parcial removible. Al término de la investigacion obtuvo los siguientes
resultados: el edentulismo parcial mas prevalente correspondié a la
clase | con 30.23% en las edades de 61 a 70 afios y prevalente en el
sexo femenino con 18.60% seguido por el sexo masculino con 11.63%.
En segundo lugar, encontramos a la clase 1l con 30.23% en las edades
de 51 a 60 afios con 16.28% prevalente en el sexo femenino con
20.93% seguido por el sexo masculino con 9.30%. En el maxilar
superior predominaron las clases | y I, con el 11.63%, siendo menos
frecuente la clase IV, con el 6.98%. En el maxilar inferior, predomind la
clase I, con el 20.93%, siendo menos frecuente la clase IV, con el

4.65%".12

Corpuna Apaza E. (Cusco — Peru), presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia en el Centro de Salud de Belenpampa, Cusco-2012. El
objetivo de dicho estudio fue conocer la prevalencia de edentulismo
parcial, segun la Clasificacion de Kennedy en pacientes de 20 afios a
mas de ambos sexos en el Servicio de Odontologia del centro de salud
de Belenpampa del Distrito de Santiago Cusco y asi determinar en qué
grupos es mas prevalente; en funcién de maxilares, edad y sexo. Al
término de la investigacidon obtuvo los siguientes resultados: Se

determiné a la clase Il como la méas prevalente y a la menos prevalente
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a la Clase IV. Hallando valores diferentes a los encontrados en otros
estudios, posiblemente condicionados por los factores propios de cada
region. Se establecid la prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy y sus modificaciones en el maxilar superior,
hallando a la Clase Ill, modificacion mas prevalente y a la Clase IV

como la meno prevalente”.3

Rodriguez Carbonel L. (Trujillo — Perd) presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en la clinica
estomatolégica de Moche, 2013. El objetivo de dicho estudio fue
determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy. Al término de la investigacion se obtuvo los siguientes
resultados: la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy, se encontré que en el maxilar superior prevalecio la clase
[Il con el 85.9%, seguida de la clase Il, IVy I con el 7.4 %, 3.9% y 2.8%
respectivamente, mientras que en el maxilar inferior prevalecio la clase
[l con el 53.8% seguida de la clase | y Il con el 26.2% y 20 %
respectivamente. No se registré ningun caso de la clase IV en el maxilar

inferior.”14

Vega Lo6pez E. (Trujilo — Perd), presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes
adultos atendidos en la unidad de segunda especializacion en

estomatologia de universidad nacional de Trujillo, 2017. EIl objetivo de
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dicho estudio fue determino la prevalencia de edentulismo parcial segin
la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos atendidos en la unidad
de segunda especializacion en estomatologia de la universidad nacional
de Trujillo. Al término de la investigacion se obtuvo los siguientes
resultados: la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy, se registr6 que la clase Il fue la mas prevalente con
50.59% (343 casos) seguida de las clase Il con 16.81% (114 casos), la
clase | con 14.90% (101 casos) y la menos prevalente fue la clase IV
con 1.62% (11 casos); en los maxilares se registro que en el maxilar
superior la clase 1l es la mas frecuente con 66.9% (188 casos), seguido
por las clases 11,1,V con 18.2% (51 casos), 11.0% (31 casos) y 3.9% (11
casos) respectivamente, en el maxilar inferior también la clase Il es la
mas frecuente con 53.8% (155 casos), seguido por la clase | y Il, con
24.3% (70 casos) y 21.92% (63 casos) respectivamente, no se registro

casos para la clase IV en el maxilar inferior”.*®

Maxe Milian A. (Chiclayo — Per0), presenta su trabajo de
investigacion titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en la clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefor de Sipan durante Marzo 2015 —
Marzo 2016. El Objetivo de dicho estudio fue determinar la prevalencia
de edentulismo parcial segun la Clasificacion de Kennedy en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefior de
Sipan durante Marzo 2015 — Marzo 2016. Al término de la investigacion

se obtuvo los siguientes resultados: La prevalencia de edentulismo
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2.1.3.

parcial segun la clasificacion de Kennedy en relacion al género del
paciente, establecié que para el género masculino prevalecio la clase IlI
con el 46,6% de casos; mientras que para el género femenino
prevalecio la clase Ill con 49.7% con un nivel de confianza del 95%. La
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificaciéon de Kennedy en
relacion a los maxilares, para el maxilar superior la clase Ill con el 57%
de casos, mientras que para el maxilar inferior la clase Il con el 40%

con un nivel de confianza del 95%”.2

Antecedentes locales

No se ha hallado fuentes bibliograficas regionales publicadas
respecto al tema de investigacion, se indago en las universidades
cercanas y tampoco se encontr0 fuentes de informacion de la
prevalencia de edentulismo segun la Clasificacion de Kennedy en

relacion al sexo en pacientes de 20 a 60 afios.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacién de

Kennedy

‘La OMS, considera al desdentamiento como el resultado de la
acumulacién de patologias orales, representando un problema de salud
publica, ademas de ser el reflejo del éxito o fracaso de varias
modalidades preventivas establecidas por un sistema de salud. Es una
situacion que se presenta en mas del 50% de las personas mayores de
60 afios y de acuerdo con la Escuela Americana de Prostodoncia,
treinta y cinco millones de americanos son edéntulos y solo el 90% de

ellos son portadores de proétesis”.?

El edentulismo parcial es una deficiencia de amplia distribucion,
gue a pesar de la prevencion, los recursos y métodos de tratamiento
han progresado considerablemente en las Ultimas décadas, este
fendmeno es debido a que la promedio de vida esta aumentando, esto
quiere decir que las personas estan viviendo mas tiempo y en
consecuencia el promedio de dientes perdidos o la presencia de los

edéntulos parciales también esta en aumento.®

La pérdida parcial de la denticion natural como resultado de la
afectacion de las piezas dentarias por diversos procesos patoldgicos
como caries dental y enfermedad periodontal, en lo cual la caries dental

suele ocurrir en los primeros afos de edad en tanto que las
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enfermedades periodontales pueden aparecer a la mitad de la vida o en
afios posteriores; o pueden estar condicionadas a otras patologias. La
pérdida dentaria puede afectar a los dientes restantes, el periodonto, los
musculos, los ligamentos y las articulaciones temporomandibulares que
pueden dar lugar a su vez a problemas funcionales. Existen multiples
causas y factores que pueden originar y/o producir la perdida de los
dientes, las dos principales enfermedades que causan la perdida dental
son la caries y la enfermedad periodontal, existen también otras
afecciones que pueden ser motivo de la pérdida de un diente, como son:
desgastes de los dientes, traumatismos, piezas dentarias con
tratamientos inconclusos, fracturas dentales. La caries dental es la
causa mas comun e importante de la perdida de los dientes en las
personas jovenes. Enfermedad infecciosa, producida por bacterias,
principalmente Streptococcus mutans y lactobacillus, produce la pérdida
progresiva de la estructura dental, mediante acidos que son productos
del metabolismo bacteriano, produciendo socavados en los tejidos duros
del diente, la cual si no es tratada a tiempo lleva a la destruccion
avanzada, en etapas tardias de destruccion e infeccibn muchas el
diente ya no puede ser tratado y se tendra que realizar la extraccion del

mismo. °

La enfermedad periodontal es aquella que se caracteriza por la
Inflamacion y consecuente destruccién del ligamento periodontal y la
pérdida del tejido 6seo de soporte, su etiologia principal es la placa

bacteriana, calculo dentario y trauma de oclusion. ’
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La pérdida parcial de la denticibn natural puede afectar la
oclusiéon del paciente en varias formas teniendo consecuencias como:
las alteraciones estéticas, disminucién de la eficacia masticatoria,
inclinacion, migracion y rotacion de los dientes restantes, extrusion de
dientes, pérdida del apoyo para los dientes, desviacion mandibular,
atricion dentaria, pérdida de la dimension vertical, disfuncion de la
articulacién temporomandibular, perdida del hueso alveolar y reduccién

de los bordes residuales 18

Clasificacion del edentulismo

Las combinaciones posibles de dientes y espacios desdentados
en el arco antagonista se han estimado en mas de 65 000, por eso es
uatil y necesario clasificarlos con atributos, caracteristicas, cualidades o
rasgos mas comunes; asi surgen diversas clasificaciones. Las mas
comunes son las de Kennedy, Cummer y Bailyn también existen las
clasificaciones de Beckett, Godfrey, Swenson, Friedman, Wilson,
Skinner, Applegate, Avant, Mifler y otros. Sin embargo, la Clasificacion
de Kennedy es una de las pioneras, la mas didactica y de féacil

comprension.*

Bases de una clasificacion, para que un método de clasificacion
sea aceptable debe de ser capaz de realizar lo siguiente: Permitir la
representacion visual inmediata del tipo de arcada parcialmente
edéntula que se considera. Permitir la diferenciacibn entre las

dentaduras parciales dentosoportadas y las dentomucosoportadas.
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Servir como guia para el tipo de disefio a utilizar. Ser universalmente
aceptada. Algunas se han hecho desde el punto de vista de las
situaciones de las brechas edéntulas respecto a los dientes remanentes,
refiriéndolos entonces de una clasificacién topografica. Otras veces se
toma en cuenta el punto de vista del rendimiento maxilar, es decir, del
tipo de protesis que va a llevar, se habla entonces de una clasificacion
por rendimiento. Cuando se toma en cuenta los dos conceptos
anteriores a la vez, se dice que la clasificacién es funcional. Hay otras
gue se hacen desde el punto de vista fisiologico y, por ultimo, otras se
hacen desde el punto de vista biomecanico de acuerdo al problema
mecanico y biolégico que los casos presentan y las posibilidades de su

solucion.13

Clasificacion de Kennedy

Es la mas aceptada en la actualidad para la clasificacion de los
arcos parcialmente desdentados. Tiene como fundamento la topografia
es decir se basa en la relacion que guardan las brechas edéntulas
respecto a los dientes remanentes. Propuesto por primera vez por el
doctor Edward Kennedy en 1925, dividié todos los arcos parcialmente
desdentados en cuatro clases basicas, las areas desdentadas distintas
de las que determinan los tipos principales, esta clasificacion puede ser
aplicada facilmente a casi todas las situaciones edéntulas parciales,
facilita el diagnostico con la simple visiébn del modelo es la clasificacion

mas aceptada y mas utilizada a nivel mundial.*®
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Cuadro |

Clasificacion de Kennedy Original, contiene cuatro clases:

Clase | Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes

naturales remanentes. (Extremo libre bilateral)

Clase Il Area edéntula unilateral localizada posterior a los

dientes naturales remanentes. (Extremo libre unilateral).

Clase Il | Area edéntula unilateral posterior con dientes naturales

remanentes a cada lado de ella.

Clase IV | Area edéntula Unica anterior y bilateral a los dientes
remanentes (extremo libre anterior). El éarea libre
anterior debe comprender ambos lados de la linea

media.

Edson M. Avendafio V. Prevalencia de Edentulismo Parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden a la clinica

De pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del 2013 al 2014.2016.8

Figuras:

Fig.1 clase | de Kennedy (Tomado de Loza Fig.2 clase Il de Kennedy (Tomado de Loza
FD. 2007). FD. 2007).

Fig.3 clase Il de Kennedy (Tomado de Loza Fig.4 clase IV de Kennedy (Tomado de Loza
FD. 2007). FD.2007).
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Variaciones de Applegate en la Clase Il de Kennedy.

Es una subdivision de la clasificacion Ill de Kennedy, fue
propuesta por el Dr. Applegate en 1960, el mismo trato de ampliar el
sistema clasificatorio de Kennedy anadiendo la clase V y VI.

Cuadro Il

Clase V | Zona edéntula delimitada tanto delante como atras por
dientes naturales, en la que, el tope anterior (el incisivo

lateral) no es adecuado para dar apoyo a la prétesis.

Clase VI | Zona edéntula delimitada anterior y posterior por los
dientes naturales, los mismos que son capaces de dar

soporte a la protesis.

José N. Cargua R. Prevalencia del Edentulismo Parcial segun la Clasificacién de Kennedy en la Ciudad de Quito 2016.12

Fig.5 clase V de Kennedy (Tomado de Loza FD.
2007).

Fig.6 clase VI de Kennedy (Tomado de Loza
FD. 2007).
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Applegate aporto ciertas reglas para el mejor uso de la Clasificacion de

Kennedy:

1.

La clasificacion debe considerar la preparacion de la boca,
porque las futuras exodoncias pueden variar la clasificacion.

Si falta el tercer molar, ese espacio edentulo esta fuera de la
clasificacion, porque el tercer molar no es reemplazado.

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

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

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

Las areas adicionales a aquellas que determinan la
clasificacion primaria son consideradas como modificaciones
de la clase y son designadas con su numero.

La extension del area de la modificacion no es lo que se

considera, sino el numero de espacios edéntulos adicionales.

Solo las Clases I, IlI, lll pueden tener modificaciones, dado que

cualquier ares edéntula adicional estara posterior al area edéntula

bilateral de la clase IV.1°
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Impacto del edentulismo parcial.

Modificacion de la fisiologia normal: La pérdida 6sea es un
proceso continuo, que se presenta de manera inmediata después de la
extraccion dentaria, principalmente durante el primer afo,
observandose que tiene un efecto significativo en la reabsorcién de la
cresta alveolar, lo que conduce a la reduccién de la altura de hueso y
el tamafo de la zona para el apoyo de una protesis. Esta disminucién
ademas afecta la altura facial, la misma que muestra una apariencia
envejecida, con cambios sustanciales en el perfil de los tejidos
blandos, protrusion mandibular, sonrisa invertida, lineas nasogenianas
marcadas entre otros. Las manifestaciones clinicas del edentulismo
varian de un individuo a otro y resultan de una combinacion de factores
locales y sistémicos como la edad, el sexo, la duracion del
edentulismo, parafunciones, salud general y otras enfermedades.

Deterioro de la masticacion: El namero de dientes es el
determinante clave del estado de salud oral, se ha demostrado que un
indicador importante para la eficiencia masticatoria es el numero de
piezas dentales en buen estado, la eficacia masticatoria se ve alterada
con un remanente dentario inferior a 20 dientes, de 9 a 10 pares en
contactos, que estan asociados con una percepcion, rendimiento y
capacidad de masticacion defectuosos. En pacientes desdentados la
masa muscular del masetero se encuentra disminuida, reduciendo la
fuerza de mordida, lo que podria explicar por qué los individuos
portadores de protesis completas, tienen dificultades en masticar

alimentos duros.
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Efectos en la salud general: Se ha observado que los individuos
con ausencia de piezas dentales, tienen una baja ingesta de frutas,
verduras, fibra y caroteno y un aumento del consumo de grasas y
colesterol, habiendo una mayor prevalencia de obesidad vy
predisposicion a enfermedades cardiovasculares y desoérdenes

gastrointestinales.®

Existen también factores asociados a la perdida dentaria; no son
causantes, pero si acentlan el riesgo, entre ellos tenemos, edad del
paciente, sexo, grado de instruccion del paciente, ocupacion, nivel

socioeconémico y factores sistémicos.*

2.2.2. Definicion de sexo
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “define al sexo como
las caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer, si bien estos conjuntos de caracteristicas biologicas no
son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos,

tienden a diferenciar a los humanos como hombres y mujeres”.?°

El sexo representa una taza poblacional importante, ya que
separa a la especie humana en dos, definiendo para cada uno tareas y
ejercicios propias a cada uno. Los hombres, de sexo masculino se
diferencian de las mujeres de sexo femenino por sus caracteristicas

fisicas y emocionales, mientras que el hombre posee una musculatura
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mayor a la de la mujer ella posee cualidades afectivas que la denotan y

le dan un toque caracteristico que les da la feminidad”.?!

2.2.3. Definicion de edad
La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona,
0 cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o
nacimiento, hasta la actualidad. También marca una época dentro del
periodo existencial o de vigencia. Asi hablamos de época de oro o
dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida
humana reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez

o de la vejez, que comprenden grupos de edades.?
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2.3. Definicion de términos basicos.
e Prevalencia: Proporcion de un grupo de individuos que presentan una

caracteristica en un momento determinado.

e Edentulismo parcial: pérdida de la denticion natural como resultado de
la afectacibn de las piezas dentarias por diversos procesos
patologicos.

e Caries dental: Enfermedad infecciosa que se caracteriza por la
desintegracion de la estructura del diente.

e Enfermedad periodontal: es aquella que afecta e involucra a cualquiera
de las estructuras de soporte de los dientes

e Clasificacion de Kennedy: se basa en la relacion que guardan las
brechas edéntulas respecto a los dientes remanentes

e Dentadura dentosoportada: protesis que se sujeta de los dientes

e Dentadura dentomucosoportada: son aquellas protesis que se sujetan
del diente y la mucosa

e Sexo:. caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos
como hombre o mujer.

e Edad: Tiempo de existencia de alguna persona, desde su nacimiento,

hasta la actualidad.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION



3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas.

3.1.1. Hipotesis General

3.1.1.1. Existe una alta prevalencia de edentulismo parcial del 70 %

segun la Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo en
pacientes de 20 a 60 afios del servicio de odontologia del
Establecimiento de Salud Maria Goretti, Castilla — Piura del afio

2017.

3.1.2. Hipotesis Especificas

3.1.2.1.

La prevalencia de edentulismo parcial que predomina segun la
Clasificacion de Kennedy es de clase | en relacion al sexo
masculino en pacientes de 20 a 60 afios del servicio de
odontologia del Establecimiento de Salud 1-3 Maria Goretti,

Castilla — Piura del afio 2017.

3.1.2.2. La prevalencia de edentulismo parcial que mas predomina segun

3.1.2.3.

la Clasificacion de Kennedy es de clase Ill en relacién al sexo
femenino en pacientes de 20 a 60 afios del servicio de
odontologia Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla
- Piura del afio 2017.

La Prevalencia de edentulismo parcial segun Clasificacion de
Kennedy se encuentra en los pacientes mayores de 30 afos,
atendidos en el servicio de odontologia del Establecimiento de

Salud 1-3 Maria Goretti, Castilla — Piura del afio 2017.
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3.2. Variables; dimensién, indicador, definicion conceptual y operacional.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Maxilar Superior
“La pérdida parcial de la denticion | Mediante la observaciéon y Clase |
Variable 1. natural como resultado de la | el odontograma se Clase Il Modificacion: 1,
Prevalencia de Edentulismo afectacion de las piezas dentarias por | registrara el edentulismo Clase Il 2,34
Parcial segun clasificacion de diversos procesos patoldgicos como | parcial de los pacientes Clasificacion de Clase IV
Kennedy caries y enfermedad periodontal”.* adultos  atendidos  en Kennedy Clase v
“La  clasificacion  tienen  como | Establecimiento de salud I-3 Clase v
Fundamento la topografia, es decir se | Maria Goretti, Castilla — Maxlar Inferior Ordinal
basa en la relaciéon que guardan las | Piura. Clase | o
Clase Il Modificacion:
brechas edéntulas respecto a los Clase I 1.2.3.4
dientes remanentes”.8 Ciase v
Clase V
Clase VI
Mediante una Ficha clinica
“Segun la OMS define al Sexo como | se registrara el sexo de los
Variable 2. las caracteristicas bioldgicas que | pacientes adultos atendidos Mascu'_mo Nominal
Sexo definen a los seres humanos como | en Establecimiento de salud i Femenino
hombre o mujer.” 1 1-3 Maria Goretti, Castilla — Genero
Piura.
“La edad esta referida al tiempo de | Mediante una Ficha clinica se
CO - variable existencia de alguna persona, o cualquier | registrara la edad de los Afos 20 - 30 afios Ordinal
Edad ser animado o inanimado, desde su | pacientes adultos atendidos en 31 - 40 afios
creacion o nacimiento, hasta la | Establecimiento de salud I-3 4150 afios
51 — 60 afios

actualidad”.1®

Maria Goretti, Castilla — Piura.

46




CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de estudio.

4.1.2.

De acuerdo a la orientacion: Basica porque tendrd como objetivo ampliar
el conocimiento respecto a la prevalencia del edentulismo parcial.

De acuerdo a la técnica de contrastacion: Descriptiva: Porque tiene como
propésito identificar las situaciones predominantes a través de la
descripcién exacta del fenémeno.

Explicativa: Porque permite determinar y analizar la prevalencia de
edentulismo parcial que mas predomina segun la clasificacion de
Kennedy en relacion al sexo en pacientes de 20 a 60 afios.

Exploratoria: Porque examina e indaga sobre un problema poco
estudiado en nuestra zona.

De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccion de datos: Prolectiva, se
recogié informacion para fines especificos de la presente investigacion.
De acuerdo con la evolucion del fenomeno estudiado: Transversal,
porque en la presente investigacion solo se medira una vez las variables
y se procedera a su descripcion y analisis.

De acuerdo con la comparacion de las poblaciones: No comparativa, en

la presente investigacion no se comparara a la poblaciéon. 2

Tipo de investigacion.

Descriptiva: tiene como propdésito identificar situaciones predominantes a

través de la descripcion exacta del fenémenao.
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4.1.3. Nivel de investigacion.
El nivel de la investigacion del presente trabajo es Béasica No
Experimental, porque no se manipula ninguna variable. Esta investigacion
nos permitira ampliar el conocimiento y poder determinar la prevalencia
de edentulismo parcial segun clasificacibn de Kennedy en relacién al

sexo y edad en pacientes de 20 a 60 afios.

4.1.4. Método hipotético deductivo

Es la primera via que consiste en el modo de razonar para sacar de los

hechos particulares una conclusion general.?®

4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion: constituida por pacientes adultos de 20 a 60 afios de edad
gue fueron atendidos en el servicio de odontologia del establecimiento
de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura durante el periodo de Julio y

agosto del afio 2016, que oscilan un promedio de 642 adultos.

4.2.1.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes entre las edades 20 — 60 afios.
e Pacientes edéntulos parciales en maxilar superior o inferior.

e Pacientes que acudan al servicio de odontologia.

4.2.1.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 20 y mayores de 60 afios.

e Pacientes con todas las piezas dentales en ambos

maxilares y edéntulos totales.
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e Pacientes que acudan a cualquier otro servicio del

establecimiento de salud.

4.2.2. Muestra: Se calculara el tamafno de muestra conociendo el tamafio de la

poblacion, cuya formula a emplear es la siguiente:

n=z*(P)(QN)

(N-1) e*+ 22 (P) (Q)

n= (1.96)2(0.5) (0.5) (642)

(641) (0,05) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 616

2.5625

n= 240

El calculo estuvo basado en la aplicacion del tamafio de la poblacion del
periodo julio y agosto del afio 2016, el cual se obtuvo como tamafo de

muestra 240 adultos de 20 a 60 afios de edad.
Donde:

N: Tamafo de la poblacion = 642

Z: Nivel de confianza =1.96

P: Probabilidad de éxito = 0.5

Q: Probabilidad de fracaso = 0.5

e: Error muestral =0.05
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Correcciéon de Formula

Para la correccion de formula se necesité la muestra calculada
inicialmente (n) y el tamafio de la poblacion (N) el cual dio como
resultado 65 adultos. Férmula empleada:

nf = n

1+ N

nf = 240
1 + 642
240

nf = 65

Por lo tanto, la muestra sera de 65 adultos de 20 a 60 afios atendidos
en el servicio de odontologia del Establecimiento de Salud I-3 Maria
Goretti, Distrito Castilla — Piura en los meses de agosto a octubre de

afo 2017.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

En primer lugar, se solicitd el permiso correspondiente al Director del
establecimiento de salud I-3 Maria Goretti para obtener los datos de poblacién
y muestra, seguida de la autorizacion para poder ingresar a las instalaciones
del servicio de odontologia, donde se selecciond los pacientes de acuerdo a la
muestra requerida. Seleccionado el paciente se inicid con la aplicacion del

consentimiento informado por parte del paciente, una vez obtenido el permiso
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se procedid a aplicar el instrumento al paciente, una ficha clinica, basada en
recoleccion de datos de filiacion donde estuvo incluido el odontograma y por
consiguiente la aplicacion de este, donde se registré las piezas ausentes,
registrando también a que clase pertenecian segun la Clasificacion de
Kennedy, seguido de la toma de fotos intraorales a los pacientes que lo

permitian.

Una vez terminada toda la muestra seleccionada equivalen a 65
pacientes se coordiné para confeccionar una matriz de datos en Excel en la
cual se tabulara las variables numerativas, cuantitativas y posteriormente se
realizara una base de datos en el software estadistico SPSS version 22 para
poder determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion
de Kennedy en relacion al sexo en pacientes de 20 a 60 afios. Una vez que se
obtuvieron los datos se procedido a revisar las gréficas y los cuadros de
acuerdo a las variables para su descripcion y discusion conforme los
reglamentos de tesis de la Universidad Alas Peruanas filial Piura.

Con respecto a la técnica, se utilizé la observacion.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion.

Con respecto a las técnicas de procesamiento de la informacion para
la investigacion sobre la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy en relacion al sexo en pacientes de 20 a 60 afios del servicio de
odontologia del Establecimiento -3 Maria Goretti, Castilla — Piura del afio
2017. Para la variable edentulismo parcial se utiliz6 la Clasificacion de

Kennedy que varia de la clase | hasta la Clase IV, en las cuales se coloco el
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ndamero correspondiente de acuerdo a la cantidad de pacientes, a cada
clasificacion y su porcentaje respectivo; Asi mismo se evalud la variable Sexo
gue es de escala nominal, por cuanto se colocé su valor respectivo y su
porcentaje; para la edad que tiene un caracter ordinal se tuvo en cuenta el
promedio y su desviacion estandar respectiva, igualmente con el intervalo de
confianza ordinal indicado para relacion entre las variables, en este caso que
se usO indicadores nominales y ordinales se utilizaron cuadros y gréaficos de

barra respectivos para el andlisis descriptivo de la investigacion.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.
La prueba de hipotesis no se realizo debido a que el estudio es
descriptivo Transversal.
El analisis y discusion de los resultados se efectué en este caso
teniendo en cuenta los cuadros, con la correlacion respectiva entre el marco
tedrico y los antecedentes para poder discutir nuestros resultados en los

referentes internacionales y nacionales pertinentemente consultados.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1. Analisis descriptivo.

Tabla 1: Presencia de edentulismo parcial.

Presencia de Edentulismo parcial Si 65 15.66
No 350 84.34
Total 415 100.00

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Grafico 1: Presencia de edentulismo parcial.

Presencia de Edentulismo

msSl mNO

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Andlisis: En la tabla numero 1, podemos observar que, entre lo especificado en los
objetivos generales, se establece que el nivel de presencia de edentulismo es del
16% en todos los pacientes observados a nivel de la muestra de edéntulos

parciales, teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Ver grafico numero 1.
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Tabla 2: Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo masculino.

CLASIFICACION DE KENNEDY

(maxilar superior)

CLASIFICACION DE KENNEDY

(Maxilar inferior)

Fuente: Ficha clinica de recoleccién de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Clase |

Clase | modificacion 1

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Il modificacién 2

Clase Il

Clase Ill modificacién 1

Clase Ill modificacién 2

Clase Ill modificacién 3

Clase IV

Clase |

Clase | modificacién 1

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Il modificacién 2

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Ill modificacién 2

Clase Ill modificacién 3

Clase IV

Masculino

Recuento

% de N totales de

tabla

4,6%

0,0%

7,7%

3,1%

1,5%

6,2%

10,8%

1,5%

0,0%

6,2%

9,2%

1,5%

1,5%

7,7%

1,5%

9,2%

13,8%

1,5%

1,5%

0,0%
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Andlisis: con respecto a la tabla 2 sobre el edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en relacion al sexo masculino, nosotros observamos que en todos los
varones a nivel del maxilar superior predomina la clase Ill con modificacion 1 con el
10.8% dentro de las especificaciones expuestas, siendo seguido por los pacientes
con clase Il 7.7%, en el tercer puesto se encuentran los de clase Ill con 6.2% de la
muestra seleccionada. Asimismo, con respecto al maxilar inferior y al sexo
masculino nosotros evidenciamos que el porcentaje predominante se encuentro
especificado en la clase Ill con modificacion 1 con 13.8%, siguiendo con los
porcentajes en forma decreciente observamos a la clase 1y Ill con 9.2%, finalmente
en el tercer lugar se encontré a la clase Il modificacion 1 con 7.7% de la muestra

seleccionada. Ver gréfico 2,3y 4.
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Gréfico 2: Clasificacion de Kennedy en relacion al sexo.

G0—

20—

40

Porcentaje

30

204

Femening Masculino
Sexo
Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Andlisis: Con respecto al grafico 2, sobre el edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en relacion al sexo, nosotros observamos que el
porcentaje predominante esta dado en sexo femenino con un 50.77 %, mientras que
el menor porcentaje lo encontramos en el sexo masculino con un 49.23%

respectivamente de la muestra seleccionada.
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Gréfico 3: Clasificacion de Kennedy en maxilar superior en relacion al sexo.

CLASIFICACION DE KENNEDY (maxilar superior)

Ctras Clasificaciones

Clase Il modificacion 3

Clase Il modificacion 2

Clase Il modificacion 1

Clase Il modificacidn 2

Clase Il modificacian 1

Clase | modificacian 1

Dentadura Completa

Clase I\

Clase Il

Clase Il

Clase |

I |
0 5 10 15 20 25
Porcentaje

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Andlisis: Con respecto al grafico 3, sobre el edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy en relacion al maxilar superior para ambos sexos, nosotros

observamos que el porcentaje predominante es a nivel de la clase Il con el 20.00%

dentro de las especificaciones expuestas, seguido por la clase Il con 12.31%, por

otro lado, en el tercer puesto se encuentran los de clase IV con 10.77% de la

muestra seleccionada.
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Gréfico 4: Clasificacion de Kennedy en maxilar inferior en relacion al sexo.

CLASIFICACION DE KENNEDY (Maxilar inferior)

Ctras Clasificaciones

Clase Il modificacion 3

Clase Il modificacion 2

Clase Il modificacion 1

Clase Il modificacion 2

Clase Il modificacion 1

Clase | modificacion 1

Dertadura Completa—

Clase IV

Clase Il

Clase Il

Clase |

0 10 20 30
Porcentaje

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Andlisis: Con respecto al grafico 4, sobre el edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy en relacion al maxilar inferior para ambos sexos, nosotros

observamos que el porcentaje predominante es a nivel de la clase Il modificacion 1

con el 27.69% dentro de las especificaciones expuestas, seguido por la clase Il con

20.00%, en el tercer puesto se encuentran los de clase | con 18.46% de la muestra

seleccionada.
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Tabla 3: Clasificacion de Kennedy en relacién al sexo femenino

CLASIFICACION DE KENNEDY

(maxilar superior)

CLASIFICACION DE KENNEDY

(Maxilar inferior)

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Clase |

Clase | modificacion 1

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Il modificacién 2

Clase Il

Clase Ill modificacién 1

Clase Ill modificacién 2

Clase Ill modificacién 3

Clase IV

Clase |

Clase | modificacién 1

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Il modificacién 2

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Ill modificacién 2

Clase Ill modificacién 3

Clase IV

Femenino

Recuento

% de N totales de

tabla

0,0%

0,0%

4,6%

4,6%

1,5%

13,8%

3,1%

1,5%

1,5%

4,6%

9,2%

0,0%

4,6%

9,2%

0,0%

10,8%

13,8%

1,5%

0,0%

0,0%

61



Andlisis: Con respeto a la tabla 3, sobre el edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en relacion al sexo femenino, nosotros encontramos que en todas las
mujeres evaluadas a nivel del maxilar superior predomina la clase Il con 13.8%, en
segundo lugar, esta presente la clase Il, clase Il modificacion 1y la clase IV con 4.6
%, y en tercer lugar se encuentra la clase Il modificacion 1 con 3.1% de la muestra
seleccionada. Asimismo, con respecto al maxilar inferior y al sexo femenino
nosotros evidenciamos que el porcentaje predominante se encuentro especificado
en la clase Il con modificacion 1 con 13.8%, siguiendo con los porcentajes en forma
decreciente observamos a la clase Il con 10.8%, finalmente en el tercer lugar se
encontro a la clase I, clase 1l modificacion 1 con 9.2% de la muestra seleccionada.

Ver gréfico 2,3y 4.
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Tabla 4: Clasificacion de Kennedy en relacion a la edad.

CLASIFICACION DE
KENNEDY (maxilar

superior)

CLASIFICACION DE
KENNEDY (Maxilar

inferior)

Clase |

Clase | modificacion 1

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Il modificacién 2

Clase Il

Clase Il modificacion 1

Clase lll modificacién 2

Clase Ill modificacién 3

Clase IV

Clase |

Clase | modificaciéon 1

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Il modificacién 2

Clase Il

Clase Il modificacién 1

Clase Ill modificacién 2

Clase Il modificacién 3

Clase IV

Recue

nto

11

12

0

Edad (Agrupada)

< 35 afios

% de N
totales de

tabla

0,0%

0,0%

4,6%

1,5%

1,5%

15,4%

10,8%

1,5%

0,0%

4,6%

4,6%

0,0%

4,6%

7,7%

0,0%

16,9%

18,5%

1,5%

0,0%

0,0%

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

=> 35 afios
Recuento % de N
totales de

tabla
3 4,6%
0 0,0%
5 7,7%
4 6,2%
1 1,5%
8 4,6%
2 3,1%
1 1,5%
1 1,5%
4 6,2%
9 13,8%
1 1,5%
1 1,5%
6 9,2%
1 1,5%
2 3,1%
6 9,2%
1 1,5%
1 1,5%
0 0,0%
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Andlisis: En el caso de la tabla nimero 4 donde se especifica la agrupacién de la
edad en relacion con la clasificacion de Kennedy tanto para el maxilar superior como
para el maxilar inferior nosotros observamos que los mayores porcentajes oscilan en
menores de 35 afos. Para el maxilar superior en pacientes menores de 35 afios
obtenemos que los mayores porcentajes los encontramos en la clase 1l seguido por
la clase Il modificacion 1 con 10.8%, en tercer lugar, encontramos a la clase Il y IV
con 4.6%. Para los pacientes mayores de 35 afios de acuerdo a la clasificacion de
Kennedy para el maxilar superior predomina la clase Il con 7.7 %, seguido
encontramos a la clase Il modificacion 1y clase IV con 6.2%, por tercer lugar esta la
clase I, clase 11l con 4.6%.

Asimismo observamos que la clasificacion de Kennedy para el maxilar inferior en
pacientes menores de 35 afios, obtenemos que los mayores porcentajes los
encontramos en la clase Il con modificacion 1 con 18.5%, seguido por la clase lli
con 16.9% y en el tercer puesto la clase Il modificacion 1 con 7.7% respectivamente,
por otro lado para los pacientes mayores de 35 afios de acuerdo a la Clasificacion
de Kennedy para el maxilar inferior observamos qué los porcentajes mayores
oscilan a nivel de la clase | con 13.8%, seguido por la clase Il modificacién 1y la
clase Il modificacion 1 con 9.2%, en tercer lugar encontramos a la clase Il con

3.1% respectivamente para este grupo muestral.
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Gréfico 5: Clasificacion de Kennedy en relacion a la edad.

50~

Porcentaje

< 35 afos == 35 afos

Edad (Agrupada)

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos de la prevalencia de edentulismo parcial.

Andlisis: Con respecto al grafico 5, sobre el edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en relacion a la edad, nosotros observamos que el
porcentaje predominante es a nivel de menores de 35 afios con un 55.38 %,
mientras que el menor porcentaje lo encontramos a nivel de pacientes con igual o

mayores de 35 afios con un 44.62% respectivamente de la muestra seleccionada.
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5.2. Andlisis interferencial
Para el caso del Analisis inferencial éste no fue utilizado para la
presente investigacion, debido a las caracteristicas de los cuadros de acuerdo
a los objetivos planteados, presenta un andlisis descriptivo con respecto a las

variables de estudio sobre los edéntulos parciales a nivel de Castilla - Piura.

5.3. Comprobacion de hipotesis
Con respecto a la comprobacion de hipotesis las técnicas estadisticas
empleadas estan basadas en estadistica descriptiva con porcentajes y valores
reales de acuerdo con las clasificaciones de Kennedy expuestas en la parte de

los resultados.
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5.4. Discusién

En la presente investigacion se ha determinado la prevalencia de
edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy en relacion al sexo en
pacientes de 20 a 60 afos del servicio de odontologia, para el cual se
selecciond una muestra de 65 pacientes del establecimiento de salud I-3 Maria
Goretti. De acuerdo con los resultados encontramos en esta investigacion un
significativo nimero de pacientes edéntulos parciales menores de 35 afios
predominando el sexo femenino, asi que esta investigacion concuerda con

varios estudios en que la clase Il es la mas prevalente.

Por otro lado observamos los postulados de Cargua Rios, el cual realizo
un trabajo de investigacion denominado prevalencia del edentulismo parcial
segun la Clasificacion de Kennedy en la ciudad de Quito, 2016, dentro de sus
resultados encontré que la clase Ill predomina en el maxilar superior con
26.80%, asi mismo para el género femenino con 21.44%, prevalente entre los
30 a 39 afos, evidenciandose que la investigacion tiene similitud con la
nuestra, debido a que nosotros también encontramos predominante el
edentulismo parcial en el género femenino con un 50. 77%, concordando con
gue la clase Il y sus modificaciones son las clases mas frecuentes en ambas
investigaciones en las edades promedio de 30 a 35 afios. Por lo cual podemos
deducir que los primeros dientes perdidos son las primeras molares, a edades
muy joévenes, debido que no consideran a la salud oral como una prioridad.

Luna Mejia, realiz6 un trabajo de investigacion denominado incidencia

de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en los internos del
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centro de rehabilitacién social de la ciudad de Loja, dentro de sus resultados
encontro que la clase Il de Kennedy es la mas frecuente en ambos maxilares
con 55,72% seguido de la clase Il modificacién 1 con 26,91%. Segun la edad
predomina la clase Ill en edades de 20 a 39 y de 40 a 59 afios, tanto en los
hombres como en mujeres. Evidenciandose que dentro de sus resultados
la investigacion concuerda con la nuestra, debido a que nosotros encontramos
predominante la clase Il modificacion 1 tanto para maxilar superior e inferior,
también existe similitud en las edades ya que en nuestra investigacion la edad
promedio con clase Il es en menores de 35 afios, por lo que se puede definir
gue existe un buen numero de pacientes adultos jovenes con edentulismo
parcial con cifras relevantes y no existe mucha diferencia en ambos estudios
ya que han pasado 7 afos desde el trabajo realizado por Luna Mejia,
considerando que no habido ninguna mejoria en la conservacion de piezas en
personas jovenes, lo contrario a las personas en promedio mayores de 35

afnos.

Vanegas Avecillas, la cual realiza un trabajo de investigacion
denominado prevalencia de edentulismo parcial y total en adultos y su relaciéon
con factores asociados en la clinica odontolégica de la Universidad de Cuenca,
evidenciandose que dentro de sus resultados el edentulismo predominante al
igual que los datos encontrados en nuestro trabajo de la muestra seleccionada,
presentan el edentulismo parcial que representa a un 16% de la muestra
respectiva, asi también la clase Il de Kennedy fue predominante en el maxilar
superior con 42% y maxilar inferior con 40% respectivamente, presentandose

con mayor frecuencia en el sexo femenino con 67.2%, también observé mayor
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incidencia en los pacientes mayores de 40 afios con 63.5%, evidenciandose
gue dentro de sus resultados la investigacion coincide con que el sexo
femenino tiene significativos valores lo que lo hacen predominante, asi también
la clase Ill en maxilar superior. Pero discrepa con la nuestra respecto a las
edades debido a que, para Vanegas, los pacientes de mas de 40 afios tienen
mayores posibilidades de presentar edentulismo parcial en comparaciéon con
los pacientes de menos de 40 afios, debido a que en nuestro estudio local

predomina los pacientes con edentulismo parcial son menores de 35 afos.

En el caso de Soza Rodriguez realizd un trabajo de investigacion
denominado, prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en el asilo San Ramon, a nivel de la perspectiva Boliviana ellos
evallan la prevalencia del edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de
Kennedy a nivel del asilo San Ramén en el afio 2014 encontrando que los
mayores porcentajes oscilan entre la clase Il y IV , con porcentaje aproximado
al 3% para cada uno de las clasificaciones de Kennedy, sin embargo,
diferencia de nuestra investigacion encontramos que la clasificacion de
Kennedy presenta mayores indicadores en la clase Il con el 20% a nivel del
maxilar superior y la clase 11l modificacion 1 con el 27.69% en el maxilar inferior
de acuerdo a los graficos respectivos evaluados, en la parte de resultados se
tiene en consideracion que el problema edentulismo es mas severo a nivel de

nuestros pacientes.

El caso de Cortés y colaboradores, realizé un trabajo de investigacion

denominado, prevalencia de edentulismo parcial y total en Islas Butachauques
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y TAC, Quemchi, donde muestra la prevalencia del edentulismo parcial y total
en el afio 2013 en Chile observandose que dentro de las caracteristicas y
variables utilizadas el 39.7% de los hombres y 60.3% de las mujeres presenta
edentulismo, sin embargo nosotros de acuerdo en la muestra seleccionada se
presenta el edentulismo parcial con el 100% de los casos tanto para hombres
como para mujeres, por otro lado dentro de los resultados, Cortés establece
qgue el 89.7% presenta al menos ausencia de una pieza dentaria y que dentro
de la clasificacion de Kennedy mas prevalente fue la clase Il en maxilar
superior y para la arcada mandibular la clase | y lll, siendo diferente a lo
encontrado por nuestra investigacion en donde vemos que a nivel del maxilar
superior la clase Ill domina en el 20% de los casos y para el maxilar inferior
principalmente se encuentra la clase Ill con modificacion 1 con el 27.69%
evidenciandose en ambos estudios que existe afectacion del edentulismo

parcial.

Lana A, en su trabajo de investigacion sobre edentulismo parcial en
Arabia Saudita, evidencia que la clase Ill predomina con la mayor parte de la
muestra seleccionada sin embargo en el caso de nuestra investigacion en el
maxilar superior se establece con el 20% de la clase Il y en el maxilar inferior
con el 27.69% la clase Il con modificacion 1, lo que tendria similar tendencia

entre ambas investigaciones.

En el caso nacional de Avendafio Vera, realizd un trabajo de

investigacion, sobre la prevalencia del edentulismo parcial y la necesidad de
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prétesis en pacientes de la facultad de odontologia de San Marcos,
encontramos que los edéntulos parciales estan presentes en el 63.4%. Sin
embargo a diferencia nuestra del total de la muestra seleccionada presenta un
16% de los 65 pacientes edéntulos parciales de la muestra seleccionada, por
otro lado en la poblacién limefia la clase Il se presenta con una prevalencia de
31.7% y la clase Ill presenta una prevalencia de 25.6% siendo la mayor de las
clasificaciones al igual que la nuestra en donde muestra que la clase Il tanto el
maxilar superior como el maxilar inferior presentan los mejores porcentajes de

acuerdo a la distribucion de edentulismo parcial.

En el caso de Cisneros y Colaboradores, realizaron un trabajo de
investigacion denominado, prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy en pacientes adultos de una clinica docente
universitaria, dentro de sus resultados encontré que la mayor prevalencia de
edentulismo parcial corresponde a la poblacion entre los 31 a 50 afos,
predominando el sexo femenino con 72.14%, encontr6 también que la clase Il
es la mas prevalente en el maxilar inferior, seguido de la clase Il modificacion
1 con 25,07% para ambos maxilares; esto coincide con nosotros debido a que
en nuestra investigacion el edentulismo parcial predomina en el sexo femenino,
asi también concuerda con nosotros al encontrar un numero significativo
predominando en nuestro es estudio la clase Il modificacién 1 para ambos
maxilares. Concordando con que la caries dental y la enfermedad periodontal
son las causantes de mayor pérdida dentaria.

Fabian Espinoza, el cual realizé6 un trabajo de investigacion
denominado, relacion entre el edentulismo parcial, clasificado segun Kennedy,
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con el estado periodontal de los dientes remanentes, dentro de sus resultados
encontr6 el mayor grupo edéntulo fue el de 51-70 afios con 59.8%,
predominando el género femenino con 61.6%, en cuanto a la clasificacion de
Kennedy en el maxilar superior predomino la clase Il con 36.6% Yy la clase Il
con 34.8%, en el maxilar inferior la clase | con 44.6% vy clase Il (33%), sin
embargo a diferencia de nuestra investigacion nosotros encontramos que
segun la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior presenta mayores
porcentajes la clase Il con un 20% y para el maxilar inferior encontramos la
clase 11l modificacion 1 con 27.69% de acuerdo a los gréaficos evaluados. Por lo
gue se puede inferir que a nivel de nuestro medio local es menos el nimero de
piezas perdidas a comparacion del estudio limefio considerando que en ellos
predomina la clase | y Il, entendiéndose que existen brechas edéntulas mas

largas en pacientes adultos mayores.

Gutiérrez y Colaboradores realizaron su trabajo de investigacion,
edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito urbano
marginal, dentro de sus resultados encontraron que el mayor numero de
pacientes son edéntulos parciales, predominando la clase Ill para ambos
maxilares, encontrandose frecuente en las edades de 18 a 31, coincide con
nuestros datos recolectados considerando a un significativo numero de
pacientes edéntulos parciales, con predominio de la clase lll, concuerda
también respecto a que presenta un mayor numero de casos edéntulos
parciales en menores de 35 afios.

Banda Retamozo, el cual realizd6 un trabajo de investigacion

denominado, relacion entre el tipo de edentulismo parcial segin Kennedy y la
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configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales segun la
clasificacion modificada de Atwood en pacientes portadores de prétesis parcial
removible, dentro de sus resultados encontré6 prevalente a la clase | con
30.23% en las edades de 61 a 70 afios y prevalente en el sexo femenino con
18.60%. En el maxilar superior predominaron las clases | y Il con el 11.63%,
en el maxilar inferior, predomin6d la clase Il, con el 20.93%. Dicho estudio
concuerda con nuestra investigacion que el sexo mas afectado por el
edentulismo es el femenino, difiere respecto a la edad porque para nosotros la
poblacion mas afectada son los menores de 35 afos, entendiéndose que
existe un mayor dafo en los adultos mayores presentando la clase I, lo que

indica mayor pérdida de piezas dentales.

Corpuna Apaza, el cual realiz6 un trabajo de investigacion denominado,
prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion de Kennedy en
pacientes que acuden al Servicio de Odontologia en el Centro de Salud de
Belenpampa, Cusco, encontraron que al término de su investigacion la clase I
y sus modificaciones es la mas prevalente dentro de los pacientes cusquefos,
por lo cual dentro de sus resultados es coincidente con nuestra investigacion
en donde la clase Ill predomina para tanto los maxilar superiores como los

maxilares inferiores.

Rodriguez Carbonel, el cual realiz6 un trabajo de investigacion
denominado, prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de Moche, dentro
de sus resultados encontr6 que en el maxilar superior prevalecié la clase llI
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con el 85.9%, lo mismo en maxilar inferior con el 53.8%. Dicho estudio
concuerda con nuestra investigacion predominando la clase Ill en ambos
maxilares a nivel de nuestro medio local, lo que tendria similar tendencia entre

ambas investigaciones.

Vega Lopez, el cual realizdé un trabajo de investigacion denominado,
prevalencia de edentulismo parcial en pacientes adultos atendidos en la unidad
de segunda especializacién en estomatologia de universidad nacional de
Trujillo, dentro de sus resultados encontré que la clase Il fue la mas prevalente
con 50.59 % seguida de la clase Il con 16.81%. Concluyendo que coincide con
nuestros datos recolectados considerando a un significativo numero de
pacientes edéntulos parciales, con predominio de la clase lll, asi como también
en el grupo etareo de menos de 35 afios, por lo que el trabajo trujillano tiene

los porcentajes similares con lo especificada en el nuestro.

Maxe Milian, el cual realiz6 un trabajo de investigacion denominado,
prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion de Kennedy en
pacientes atendidos en la clinica Estomatolégica de la Universidad Sefor de
Sipan, dentro de sus resultados encontré en relacion a los maxilares se
presenta una clasificacion de Kennedy tipo Il con 57% y el maxilar inferior
representa la clase Il con el 40%, sin embargo en nuestra, investigacion los
porcentajes son menores, aunque presentan las mayores modas de la
distribucion teniendo en cuenta que el maxilar superior registra un 20% en la

clasificacion Ill y el maxilar inferior presenta una clase Ill con modificacion 1
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con 27.69%, por lo que el trabajo chiclayano supera los porcentajes de las

clasificaciones especificadas en el nuestro.
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CONCLUSIONES

En nuestro andlisis descriptivo sobre la prevalencia de edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy realizado en el servicio de odontologia del establecimiento

de salud | — 3 Maria Goretti podemos concluir lo siguiente:

1.

2.

3.

4.

La prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
relacion al sexo, es predominante a nivel de sexo femenino con un 50.77%,
mientras que el menor porcentaje lo encontramos a nivel de sexo masculino

con un 49.23% respectivamente de la muestra seleccionada.

La prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
relacion sexo masculino, tenemos que para el maxilar inferior predomina
clase Il con modificacion 1 con 10.8 %, al igual en el maxilar inferior

prevalece la clase Il con modificacién 1 con 13.8% respectivamente.

La prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
relacion al sexo femenino, se establece que para el maxilar superior
predomina la clase Ill con 13.8% Yy el nivel del maxilar inferior prevalece la

clase Il con modificacion 1 con 13.8% de la muestra seleccionada.

La prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
relacion a la edad de los pacientes, obtenemos que predominan los pacientes
con menos de 35 afios con un 55.38%, mientras que el menor porcentaje lo
encontramos en los pacientes con igual o mayores de 35 afios con 44.62 %

de la muestra seleccionada.
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RECOMENDACIONES

Para la investigacion que se ha realizado a nivel del establecimiento de salud de

Maria Goretti en el afio 2017, nos encontramos que se debe informar:

1.

A la direccion del establecimiento de salud, sobre la cantidad edentulismo
parciales que presenta el establecimiento de salud, tanto para menores de 35
como para mayores de 35 afios, siendo esto un serio problema de salud oral,
lo que a futuro puede producir incapacidad funcional para la mordida y la

fonacion.

2. A los profesionales del servicio de odontologia del establecimiento de salud,

para que no solo se enfoquen en realizar los tratamientos por el cual acude el
paciente, sino que se le pueda incentivar y poder intervenir a traves de
programas de promocion y prevencion continuamente, para poder minimizar

y mejorar el dafio que genera la pérdida temprana de piezas dentales.

3. Alos estudiantes de pre grado de la escuela profesional de estomatologia, se

4.

les sugiere fomentar la investigacion en promocidn, prevencion y
prostodoncia a nivel de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura, en el
sentido de que las proyecciones sociales de las actividades académicas,

puedan mejorar los indicadores de edentulismo parcial en los pacientes.

Por ultimo, a los futuros investigadores en temas de edentulismo parcial, en el
cual puedan profundizar el estudio considerando las diferentes clasificaciones
de Kennedy, para tener nocion si dicha condicion mejora o aumenta en las

nuevas generaciones.
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ANEXO N° 01. Carta de Presentacion.

Piura 14 de julio del 2017

CARTA N° 002 - 2017 / RMCJ

Dra. Maria Yessica Vilela Montenegro

Jefe de Establecimiento 1-3 Maria Goretti, Castilla.

Asunto: Brindar facilidades para ejecutar

Proyecto de investigacion

Presente
De mi mayor consideracion

Aprovecho la ocasion para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por
el titulo de Cirujano Dentista en la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura,
titulado "PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN CLASIFICACION
DE KENNEDY EN RELACION AL SEXO EN PACIENTES DE 20 A 60 ANOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD [-3 MARIA
GORETTI, CASTILLA - PIURA DEL ANO 2017", en ese sentido le solicito su
autorizacion para aplicar una ficha clinica disefiada para recoleccion de datos
de los pacientes que puedan acudir, a la prestigiosa institucion que Usted
dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a Usted mis mayores

consideraciones.

Bach. Rdgio\Mércedes®hpg, aMARIA GORETTI

Atentamente

Aﬁmy s DN 71830075
HORA, . 2
C.L Ruth Maranon Barraza

IRDINA EMICA !
- won.ﬁ'ﬂf OF £ TomAToLOGLA FECH




ANEXO N° 02. Constancia de Desarrollo de la Investigacion.

ALAS
UNIVERSIDAD AAL A
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“Aflo del Buen Servicio al Ciudadano” ? U, 00 .80 0naenneet
WIME ooneddaSesoedds

Piura, 07 de d|L|0lnbl’0 dol 2017
Dra. Ruth Maraiién Barraza
Coordinadora de la E.P de Estomatologia
UAP - Filial Piura

Es gralo dirigirme a Usted, para saludarla y a la vez para hacer do su
conocimiento que la Bachiller Cano Jara Rocio Mercedes, egresado de la Escuela
Profesional de Estomalologia, ha elaborado y terminado bajo mi asesoria su Tesis
litulada “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN CLASIFICACION
DE KENNEDY EN RELACION AL SEXO EN PACIENTES DE 20 A 60 ANOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 MARIA
GORETTI, CASTILLA — PIURA DEL ANO 2017".

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentisla, el mismo quo se
encuentra APTO para SUSTENTAR, en la fecha y hora que Usled, lo croa

conveniente.

Sin ofro parlicular, me despido de Usted, no sin antes reiterarle los

senlimienlos de mi estima personal.
Alentamente

{28 (3 )l

mende

Dr. Max Mundaca Monja
Asesor Técnico — Metodologico




ANEXO N° 03

’ -' UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento hago constar que:
Y O Identificado con

DNIL ..., autorizo mi participacion en el trabajo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN CLASIFICACION DE
KENNEDY EN RELACION AL SEXO EN PACIENTES DE 20 A 60 ANOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 MARIA
GORETTI, CASTILLA — PIURA DEL ANO 2017” a cargo de la Bachiller ROCIO
MERCEDES CANO JARA de la universidad Alas Peruanas.

El trabajo consiste en realizar una ficha clinica, para conocer el estado en el que se

encuentra su salud oral, para asi mejorar las condiciones de su salud e higiene oral.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién la cual es libre y voluntaria.
Le agradecemos de antemano su participacion, que sera por todo el tiempo que la

investigacion dure.

Fecha de aplicacion:

Firma del paciente




ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha clinica y recoleccion de datos.

N° de Ficha:
Fecha:

I. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos:
Sexo: F () M () Edad:

Direccion:

[I. EXAMEN CLINICO: (marque con un aspa (X) en color azul para las piezas dentarias ausentes)
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EVALUACION CON LA CLASIFICACION DE KENNEDY
Presencia de Edentulismo

Si

No

Tipo de Edentulismo
Parcial
Total

Clasificacion de Kennedy

Clase | (espacios bilaterales posteriores)

Clase Il (espacio desdentado unilateral)

Clase lll (espacio desdentado unilateral con pilar
posterior)

Clase IV ( espacio desdentado bilaterales anteriores)

Maxilar Clase V ( espacio desdentado unilateral con pilar

Superior posterior, diente anterior no es adecuado para dar
apoyo a la protesis)

Clase VI ( espacio desdentado unilateral con pilar
posterior, adecuado para asumir el soporte de la
prétesis)

Modificacion

Clase | (espacios bilaterales posteriores)

Clase Il (espacio desdentado unilateral)

Clase lll (espacio desdentado unilateral con pilar
posterior)

Maxilar

Inferior Clase IV (‘espacio desdentado bilaterales anteriores)

Clase V ( espacio desdentado unilateral con pilar
posterior, diente anterior no es adecuado para dar
apoyo a la prétesis)

Clase VI ( espacio desdentado unilateral con pilar
posterior, adecuado para asumir el soporte de la
prétesis)

Modificacion

“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN CLASIFICACION DE KENNEDY EN RELACION AL SEXO EN PACIENTES DE 20 A 60 ANOS
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 MARIA GORETTI, CASTILLA — “PIURA DEL ANO 2017”.
BACH: ROCIO MERCEDES CANO JARA.




ANEXO N° 05: Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PRINCIPAL GENERAL GENERAL \% 8 MODELO POBLACION MUESTRA
¢Cudl es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de | Existe una alta prevalencia de

SALUD MARIA GORETTI, CASTILLA — PIURA DEL ANO 2017".

“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN CLASIFICACION DE KENNEDY EN RELACION AL
SEXO EN PACIENTES DE 20 A 60 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL ESTABLECIMIENTO [-3

edentulismo parcial segin
Clasificacion de Kennedy en
relacién al sexo en pacientes de
20 a 60 afios del servicio de
odontologia del Establecimiento
de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla
- Piura del afio 2017?

edentulismo parcial segun Clasificacion
de Kennedy en relacién al sexo en
pacientes de 20 a 60 afios del servicio
de odontologia del Establecimiento de
Salud I-3 Maria Goretti, Castilla - Piura
del afio 2017.

Edentulismo Parcial del 70 % segun la
Clasificacion de Kennedy en relacion al
sexo en pacientes de 20 a 60 afios del
servicio de odontologia del
Establecimiento de Salud Maria Goretti,
Castilla — Piura del afio 2017.

Prevalencia de edentulismo
parcial Segun la
Clasificaciéon de Kennedy

ESPECIFICOS ESPECIFICOS SECUNDARIA V2
1. ¢Cudl es la prevalencia de | 1. Conocer la prevalencia de | 1. La Prevalencia de edentulismo
edentulismo parcial segin | edentulismo parcial segun Clasificacion | parcial que predomina segun la
clasificacion de Kennedy en | de Kennedy en relacion al sexo | clasificacion de Kennedy es de clase |
relacion al sexo masculino en | masculino en pacientes de 20 a 60 | en relacion al sexo masculino en
pacientes de 20 a 60 afios del | afios del servicio de odontologia del | pacientes de 20 a 60 afios del servicio
servicio de odontologia del | Establecimiento de Salud I|-3 Maria | de odontologia del Establecimiento de Sexo
Establecimiento de Salud |-3 | Goretti, Castilla - Piura del afio 2017. Salud |-3 Maria Goretti, Castilla — Piura
Maria Goretti, Castilla - Piura del del afio 2017.
afio 201772
2. ¢;Cudl es la prevalencia de | 2. Determinar la prevalencia de | 2. La Prevalencia de edentulismo Co variable
edentulismo parcial segin | edentulismo parcial segun Clasificacion | parcial que méas predomina segln la
Clasificacion de Kennedy en | de Kennedy en relacion al sexo | clasificacion de Kennedy es de clase IlI
relacion al sexo femenino en | femenino en pacientes de 20 a 60 afios | en relacion al sexo femenino en
pacientes de 20 a 60 afios del | del servicio de odontologia del | pacientes de 20 a 60 afios del servicio
servicio de odontologia del | Establecimiento de Salud I|-3 Maria | de odontologia Establecimiento de
Establecimiento de Salud 1-3 | Goretti, Castilla de la Regi6n Piura del | Salud I-3 Maria Goretti, Castilla - Piura
Maria Goretti, Castilla - Piura del | afio 2017. del afio 2017. Edad

afio 2017?

3. ¢Cuédl es la prevalencia de
edentulismo parcial segln
clasificacion de Kennedy en
relacion a la edad en pacientes de
20 a 60 afios del servicio de
odontologia del Establecimiento
de Salud I-3 Maria Goretti, Castilla
- Piura del afio 20177?

3. Calcular la prevalencia de
edentulismo parcial segun Clasificacion
de Kennedy en relacién a la edad en
pacientes de 20 a 60 afios del servicio
de odontologia del Establecimiento de
Salud I-3 Maria Goretti, Castilla - Piura
del afio 2017.

3. La Prevalencia de Edentulismo
Parcial segln clasificacion de Kennedy
se encuentra en los pacientes mayores
de 30 afios, atendidos en el servicio de
odontologia del Establecimiento de
Salud I-3 Maria Goretti, Castilla — Piura
del afio 2017.

DISENO DE LA INVESTIGACION:
Descriptivo Transversal

Tipo de investigacion: Basica, descriptiva,
explicativa y exploratoria

Nivel de investigacion: Basico No
Experimental

Técnicas: Ficha clinica

Poblacién: constituida por pacientes
adultos de 20 a 60 afios de edad que
fueron atendidos en el servicio de
odontologia del establecimiento de Salud
I1-3 Maria Goretti, Castilla — Piura durante
el periodo de Julio y agosto del afio 2016,
que oscilan un promedio de 642 adultos.

Muestra: constituida por 65 adultos de 20
a 60 afios atendidos en el servicio de
odontologia del Establecimiento de Salud
-3 Maria Goretti, Distrito Castilla — Piura
en los meses de Agosto y Octubre de
afio 2017.




ANEXO N° 06. Fotografias

Imagen N°01: Examen intraoral

Imagen N°02: Examen intraoral



Imagen N°03: Examen intraoral

Imagen N°04: Examen intraoral



Imagen N°05: Paciente firmando consentimiento informado.

Imagen N°06: Paciente firmando consentimiento informado



Imagen N°07: Clase Il de la Clasificacién de Kennedy.

Imagen N°08: Clase Il de la Clasificacion de Kennedy.



Imagen N°09: Clase Ill modificacion 2 de la Clasificacion de Kennedy.

Imagen N°10: Clase Ill modificacién 1 de la Clasificacion de Kennedy.



Imagen N°11: Clase Ill modificacion 1 de la Clasificacion de Kennedy

Imagen N°12: Clase Ill modificacién 2 de la Clasificacion de Kennedy



Imagen N°13: Establecimiento de Salud I-3 Maria Goretti — Castilla, Piura.






