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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
edentulismo parcial segun Clasificacion de Kennedy y factores socioeconémicos
en pacientes adultos de un consultorio odontoldgico privado de Chota, 2022. Fue
una investigacion béasica, no experimental. La muestra estuvo conformada por 128
pacientes, en los que se examin6é 208 arcadas parcialmente edéntulas, 88 en el
maxilar superior y 120 en el maxilar inferior. La técnica utilizada fue la observacion
y el instrumento de recoleccién de datos una ficha. Se obtuvo como resultado que
el edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy estuvo asociado a los
factores socioeconomicos. Ademas el edentulismo parcial més frecuente en
ambos maxilares fue la clase Ill de Kennedy con 58,2%. Asimismo se logré
identificar que la clase Il fue mas frecuente en el maxilar superior con 47,7 % y
65,8 % en el maxilar inferior. Se concluye que existe asociacion entre edentulismo
parcial segun Clasificacion de Kennedy y factores socioeconémicos en pacientes

adultos de un consultorio odontologico privado de Chota, 2022.

Palabras clave: Edentulismo parcial, Factores Socioecondmicos, Maxilar

superior, Maxilar inferior
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Abstract

The objective of this research was to determine the association between partial
edentulism according to the Kennedy Classification and socioeconomic factors in
adult patients from a private dental office in Chota, 2022. It was a basic, non-
experimental investigation. The sample consisted of 128 patients, in whom 208
partially edentulous arches were examined, 88 in the upper jaw and 120 in the
lower jaw. The technique used was observation and the data collection instrument
was a file. It was obtained as a result that partial edentulism according to
Kennedy's classification was associated with socioeconomic factors. In addition,
the most frequent partial edentulism in both jaws was Kennedy class Il with
58.2%. Likewise, it was possible to identify that class Ill was more frequent in the
upper jaw with 47.7% and 65.8% in the lower jaw. It is concluded that there is an
association between partial edentulism according to the Kennedy Classification
and socioeconomic factors in adult patients from a private dental office in Chota,
2022.

Keywords: Partial edentulism, Socioeconomic Factors, Upper jaw, Lower jaw
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I. INTRODUCCION

El edentulismo parcial es una situacion que se caracteriza porque el sujeto que la
padece pierde algunos 6rganos dentarios, como consecuencia de la presencia de
una noxa que altera el equilibrio del Sistema Estomatognatico. La pérdida parcial
de 6rganos dentarios se presenta en gran parte de la poblacion adulta en todo el
mundo y de manera mas ascendente en las naciones cuya poblacion es
vulnerable debido a una deficiente salud publica y una limitada educacién en

salud bucodental.' 2

Un individuo llega a padecer de edentulismo parcial por multiples factores, dentro
de ellos tenemos, la presencia de dientes cariados, enfermedad prolongada en la
estructura periodontal, ambos secundados por una higiene oral deficiente. Otros
factores tenemos a los accidentes dento-alveolares, procedimientos dentales mal
ejecutados, ingestion de farmacos y enfermedades sistémicas como la diabetes

mellitus. >34

Las consecuencias de la ausencia de una determinada cantidad de dientes se
manifiestan a nivel funcional con trastornos en la articulacién temporomandibular,
desordenes oclusales, imperfeccion en la pronunciacion y masticacion; en el
ambito estético, hace que un habito diario y acostumbrado como sonreir no sea
posible, causando dificultad en las relaciones interpersonales; en el aspecto
psicolégico, el edéntulo parcial disminuye su autoestima, se siente descontento

por su aspecto fisico, rehuyendo a la comunicacién con sus semejantes.”

En las personas adultas, factores socioecondémicos como el nivel educativo, la
edad y el género pueden estar asociados a la pérdida parcial de 6érganos
dentarios. Conforme pasan los afos, la cavidad oral experimenta ciertos cambios
gue aumentan el riesgo de padecer patologias orales y terminar en la pérdida de
dientes; a su vez el género femenino, por sus condiciones fisioldgicas y algunas
limitaciones, esta mas predispuesto a padecer de afecciones dentales causantes
de edentulismo. Asimismo, el grado de instruccion juega un rol importante para
generar conciencia, respecto a las buenas practicas en el cuidado de la salud

bucodental.®

En los paises de América Latina el crecimiento poblacional es acelerado,

trayendo como consecuencia una deficiente cobertura de los servicios de salud

1



bucodental. Por consiguiente, buena parte de estos individuos padecen multiples
afecciones orales, llegando a perder algunos 6rganos dentarios y terminar como
edéntulo parcial. Dicha situacion no es tratada integramente en las instituciones
estatales, por lo que el paciente acude a realizar su tratamiento de rehabilitacion
oral en establecimientos privados, sin embargo, no todos pueden acceder a dicho
servicio, por lo tanto, recuperar la salud bucodental del edéntulo parcial se ha

convertido en un privilegio. ’

Segun el reporte de investigaciones en Perl, sefialan que la proporcion de
individuos que padecen de edentulismo es 77,61% como resultado de la
prevalencia de enfermedades bucodentales y otros factores que conllevan a la
pérdida de oOrganos dentarios. La caries dental se presenta en el 98% de la
poblacién adulta, la enfermedad periodontal en el 80% y el comportamiento
nocivo que practica la gente respecto a su salud bucodental, como por ejemplo
poner en practica sus creencias, no utilizar cepillo dental, ingerir grandes
cantidades de azucares y carbohidratos, favorecen a que el 90% de la poblacién
asista a consulta cuando hay dolor para hacerse tratamientos restaurativos

extensos o exodoncias.® °

Cajamarca es el segundo departamento con mayor nivel de pobreza en el Pera.
En esta regiébn se encuentran los dos distritos mas pobres, Oxamarca en la
provincia de Celendin y Anguia en la provincia de Chota. Situacion fragil y
susceptible que posibilita cada vez mas la prevalencia de las patologias
bucodentales y demas préacticas nocivas que contribuyen a que los individuos
pierdan sus 6rganos dentarios y terminen en una situacion irreparable e

incapacitante, el edentulismo parcial.*

Acorde a todo lo indicado se enuncia el problema de investigacion: ¢Existe
asociacion entre edentulismo parcial segun Clasificacion de Kennedy y factores
socioecondmicos en pacientes adultos de un consultorio odontologico privado de
Chota, 2022? La realizacion de esta investigacion se justifica porque en la region
Cajamarca, provincia de Chota no existen investigaciones sobre la asociacion
entre edentulismo parcial segun Clasificacion de Kennedy vy factores
socioeconémicos en esta poblacion. Dar a conocer los resultados sobre la

asociacién entre estas variables, permitirA en el futuro a las autoridades y



profesionales de salud implementar medidas de prevencion y promocion para
evitar la pérdida prematura de 6rganos dentarios y con ello contribuir a mejorar la
calidad de vida en esta poblacién. Asimismo la presente investigacion busca,
mediante la aplicacion de la teoria y los conceptos basicos relacionados con el
edentulismo parcial y factores sociodemograficos, detectar que aspectos son mas
importantes para la investigacion y como incorporar cada concepto dentro de la
realidad del fenomeno en estudio. Ademas dicho estudio se justifica
metodolégicamente a partir de la creacion de una ficha de recoleccién de datos

que sirvio como instrumento para recopilar la informacién pertinente.

En la investigacion se plantea el siguiente objetivo general: Establecer la
asociacion entre edentulismo parcial segun Clasificacién de Kennedy y factores
socioeconémicos en pacientes adultos de un consultorio odontoldgico privado de
Chota, 2022. Para ello se plantean los siguientes objetivos especificos: Identificar
el tipo de edentulismo méas frecuente, segun Clasificacion de Kennedy en
pacientes adultos de un consultorio odontologico privado de Chota, 2022,
Identificar el tipo de edentulismo mas frecuente segun Clasificaciéon de Kennedy,
en relacion al maxilar superior e inferior de pacientes adultos de un consultorio

odontoldgico privado de Chota, 2022
HIPOTESIS
1.1. Hipotesis Nula Ha:

El edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy esta asociado a factores
socioecondmicos en pacientes adultos de un consultorio odontologico privado de
Chota, 2022.

1.2. Hipotesis alternativa Ho:

El edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy no esta asociado a factores
socioeconomicos en pacientes adultos de un consultorio odontologico privado de
Chota, 2022.



MARCO TEORICO

Manandhar P, et al.'?

en el 2021 en Nepal, llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de determinar la proporcion de individuos que presentaron edentulismo
parcial asociado a grupo etario y educacién. Fue un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo en 417 participantes. Obtuvieron como resultado que el
edentulismo parcial mas prevalente fue la Clase Ill de Kennedy con 29,5% en la
arcada inferior y 21,6% en la arcada superior; seguida por la Clase Il con 8,4% en
la mandibula y 6,0% en el maxilar y la Clase | con 7% en la arcada inferior y 4,8%
en la arcada superior. El grupo etario que presenté mas edentulismo parcial fue el
de 51 a 61 afios con 22,1% En cuanto al género las mujeres presentaron mayor
edentulismo parcial con 53,5% que los varones 46,5%. Referente a grado de
instruccion, los pacientes con educacion primaria presentaron mayor porcentaje
de edentulismo parcial con 36,2%. Se concluye que la Clase Ill de Kennedy fue el
patron de edentulismo parcial mas preeminente. La edad y la educacion tuvieron

asociacion estadisticamente significativa con el edentulismo parcial.

Aeran H, et al.*? en el 2021 en la India, realizaron un estudio para determinar la
prevalencia del edentulismo parcial y su asociacion con la edad y el género. Fue
un estudio transversal a 500 personas, 279 mujeres y 221 varones, a quienes se
les aplicé una encuesta y examen intraoral. Se reporté que la Clase | de Kennedy
fue la mas predominante con 34,4 %; seguida por la Clase Il con 29,6%; Clase Il
19,6% y la Clase IV 16,4%. ElI grupo etario mayor a 59 afios fue el que presentd
mas alto porcentaje de edentulismo parcial 40,4%; en los que prevalecio la Clase |
con 46,0%; en los pacientes de 36 a 59 afios también fue mas prevalente la Clase
| con 36,4% y en el grupo etario 18 a 35 se encontr6 mayormente la Clase |lli
38,4%. En relacion al género, el femenino presentd mayor porcentaje de
edentulismo parcial 55,8%; frente a 44.2% que se encontr0 en el género
masculino; en ambos fue mas prevalente la Clase | de Kennedy con 33% y 36.2%
respectivamente. Se concluye que la Clase | de Kennedy fue la méas prevalente, la

edad y el género influyen significativamente en el edentulismo parcial.

Ajith A, et al.™* en el 2021 en la India, ejecutaron una investigacién para establecer
el predominio de la Clasificacion de Kennedy en pacientes que acudieron a la

Facultad de Odontologia Saveetha. Se estudié a 170 pacientes de 30 a 60 afios.



Se empled la Clasificacion de Kennedy como patron para clasificar el edentulismo
parcial. Lograron como resultado que el 22.3% de los participantes presento
edentulismo parcial en el maxilar; 35.9% en la mandibula y 41.8% en ambas
arcadas. De acuerdo a la Clasificacion de Kennedy se encontré6 que 44.3 %
fueron Clase I; 24% Clase lll, 20.7% Clase Il y 11% Clase IV. Segun el género se
determiné que la Clase | lo presentaron 60.7 % varones; 39.3% mujeres; la Clase
Il se encontré en 62% de varones y 38% de mujeres; la Clase Il se presento en
53.4 % de varones y 46% de mujeres; la Clase IV en 84.6% de varones y 15.4%
de mujeres. Se concluye que la Clase | de Kennedy fue la mas predominante en

ambos géneros.

Kumar D, et al.'* en el 2020 en la India, realizaron una investigacién con la
finalidad de conocer la proporcion de individuos con edentulismo parcial y su
asociacion con la variable grupo etario. El espécimen fue de 400 pacientes
parcialmente desdentados. El resultado de la investigacién fue que el 9,5% fueron
pacientes Clase I; El 15,25% fueron Clase IlI; el 63,5% Clase Il y el 11,75% Clase
IV. Referente a la distribucién del edentulismo parcial Clase Ill por grupo etario se
encontré6 que 14,25 tenian de 18 a 30; 40,75% estaban entre 31 a 50 afios y
8,50% pertenecieron al grupo etario 51 a 80 afios. Se concluye que el tipo de
edentulismo parcial mas prevalente fue la Clase Il de Kennedy y el grupo etario
gue mas lo presentdé fue el de 31 a 50 afios. Hubo una asociacion

estadisticamente significativa entre el edentulismo parcial y edad.

Kaphle B, et al.'®> en el 2020 en Nepal, efectuaron un estudio con la finalidad de
identificar el edentulismo parcial y su correlacion con el nivel educativo. Fue un
estudio transversal realizado a 189 pacientes de 18 a 84 afios. Obtuvieron como
resultado que la Clase Il de Kennedy fue la que mas prevalecio 59, 84% en el
maxilar y 61.59% en la mandibula. La Clase IV se encontr6 en menor proporcion
1.64% en el maxilar superior y 6.53% en el maxilar inferior. En cuanto a la
distribucion de la Clasificacion de Kennedy por género se reporté que las mujeres
presentaron 61.43% de edentulismo parcial Clase Ill en el maxilary 64.77% en la
mandibula; en los varones se encontré 57.69% de edentulismo parcial Clase llI
en el maxilar superior y 56.0% en el maxilar inferior. EI nimero de dientes

perdidos fue mayor en personas sin educacién formal. Se concluye que el



edentulismo parcial Clase Il fue el mas predominate y que la educacion juega un
papel importante en la generacion de conciencia sobre el mantenimiento de su

denticion natural.

Moussa A, et al.*® en el 2020 en Egipto, realizaron una investigacién con la
finalidad de conocer la relacion entre nivel educativo y edentulismo parcial. El
espécimen fue de 530 pacientes que tenian de 20 a 70 afios. Los pacientes
respondieron un cuestionario y fueron evaluados clinicamente. Luego de culminar
la investigacion se inform6 que la Clase Il de Kennedy lo presentaron 34.8% de
los participantes; seguida por la Clase Il con 6,2%; luego la Clase | con 2,9% y
finalmente la Clase IV con 1,0%. EI 50 % de los individuos completd sus niveles
educativos secundarios, seguidos por analfabetos 35,5 % y niveles preparatorios,
mientras que los graduados universitarios fueron 4,0 %. Se concluye que el nivel
educativo influye de manera significativa en la pérdida de dientes.

Chumpitaz R, et al."’

en el 2019 en Peru, llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de conocer la proporcién de individuos con edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
en el que se analizé 321 historias clinicas. Producto de la investigacion se dio a
conocer que en el maxilar superior predominé la Clase Ill con 42,4 %, luego la
Clase | con 34.6 % y la Clase Il con 16.5 %. En el maxilar inferior, predominé la
Clase | con 42. 4 %, luego la Clase Ill con 36.4 % y la Clase Il con 15.6 %. De
acuerdo a género, resultaron mas prevalentes la clase Il y la Clase | tanto para
mujeres como para hombres. Se concluye que la Clase Il fue las mas prevalente
en el maxilar, tanto para género masculino como femenino; mientras que en el

maxilar inferior la Clase | fue la mas prevalente para ambos géneros.

Huamanciza E, et al.’® en el 2019 en Pert, efectuaron un estudio para determinar
la prevalencia de edentulismo parcial asociado a grupo etario y género. Fue un
estudio descriptivo, observacional y transversal en100 pacientes adultos. La
informacion se recopil6 a través de una encuesta y examen clinico. El resultado
fue que el 66% de los participantes fueron mujeres y el 34% varones. El grupo
etario predominante fue el de 60 aflos a mas con 46%. En la arcada superior
predomind la clase lll con 50%, de los cuales el 19% fueron varones y el 31%

mujeres. En la arcada inferior predominé la clase Il con 49%, de los cuales el



16% fueron varones y el 33% mujeres. En el maxilar, los pacientes de 20 a 39
presentaron la clase Il 7%, En los de 40 a 59 afios predominé la clase Ill y en el
grupo de 60 afios a mas la clase Il 18%. En la mandibula, el grupo de 20 a 39
afos presentaron la clase Ill 7%, de 20 a 39 afios clase Ill 29 y en el grupo de 60
a mas la clase Il 16%. Se concluye que el edentulismo parcial mas prevalente fue
la Clase IIl, no hubo asociacion con las variables grupo etario y género.

Devishree, et al.*®

en el 2018 en la India, llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de conocer la proporciéon de individuos con edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy, teniendo en cuenta las variables grupo etario, género y
maxilar. La técnica utilizada fue la observacion y el espécimen de estudio estuvo
constituido por 200 pacientes de ambos géneros y diferentes grupos etarios 20 a
30 afios, 30 a 40 afos, 40 a 50 afios y 50 a 60 afos. Concluida la investigacion
se informé que la Clase lll de Kennedy fue la mas predominante en todos los
grupos etarios, ambos géneros y las dos arcadas. En el género femenino se
obtuvo 76%, en el maxilar 32.3% y 43.8% en la mandibula. En el género
masculino se encontré 77.9%, en la arcada superior 33.7% y 44.2% en la arcada
inferior. Se concluye que el edentulismo parcial mas predominante fue la Clase IlI

de Kennedy, siendo mas comun el edentulismo parcial mandibular que el maxilar.

Rana SB, et al.? en el 2018 en Nepal, efectuaron un estudio para conocer la
proporcion de pacientes con edentulismo parcial en un periodo determinado. Fue
un estudio sobre un espécimen de 300 pacientes de 18 a 80 afios que acudieron
al centro de investigacion. Al culminar la investigacion se divulgé que la mayoria
de pacientes fueron mujeres 59.3%. El grupo etario que presentdé mayor
porcentaje de edentulismo parcial fue el de 51 a 60 aflos 26%. En la arcada
superior se encontré6 que 80 pacientes presentaban edentulismo parcial lo que
representa el 26%, en la arcada inferior 85 pacientes presentaron edentulismo
parcial lo que corresponde al 28.3%. La Clase Ill fue encontrada en mas del 31%
de los participantes en la arcada superior y el 30% en la arcada mandibular. Se
concluye que la Clase lll de Kennedy fue el tipo de edentulismo parcial mas
predominate.

|'21

Tudorici T, et al.~ en el 2017 en Rumania, hicieron una investigacion, cuyo

proposito fue estimar la asociacion entre factores sociodemogréficos y el



edentulismo parcial en pacientes adultos. Los datos fueron recopilados durante un
periodo de tiempo en un espécimen de 214 participantes, quienes respondieron
un cuestionario y evaluados clinicamente. Producto de la investigacion se dio a
conocer que el 50.5% de los participantes fueron varones, el 57.5% pertenecian al
nivel medio de educacion. La Clase | de Kennedy fue la mas comun, seguida por
la clase IlI, 1l y IV respectivamente en ambos sexos. Con respecto a la clase lll,
las mujeres presentaron 58.5% en el maxilar y 57.5% en la mandibula; los
varones 40.7 en el maxilar y 52.8% en la mandibula. Se concluye que la Clase |
fue el tipo de edentulismo parcial mas preeminente y que los factores

sociodemogréficos influyeron significativamente.

Goutham GB, et al.?* en el 2016 en la India, desarrollaron una investigaciéon para
valorar la asociacion entre factores sociodemogréficos y edentulismo parcial en
378 individuos de 21 a 35 afios, de los cuales 218 fueron varones y 160 mujeres.
Los datos fueron recopilados en un periodo de tiempo, utilizando una ficha
estructurada con las variables sociodemograficas y evaluacién clinica. El
resultado fue que 80,9% fueron pacientes parcialmente edéntulos. El porcentaje
de mujeres parcialmente desdentadas fue 51,9%, super6 en numero a los
varones, 48,1%. Las mujeres tenian un nivel educativo mas bajo que los varones.
La Clase lll de Kennedy fue la mas prevalente en ambos maxilares, 54,6% en el
inferior y 51,7% en el superior, seguida por la Clase Il, | y IV.

Fayad MI, et al.®

en el 2016 en Arabia Saudita, llevaron a cabo una investigacion
con la finalidad de conocer la proporcion de individuos con edentulismo parcial,
teniendo en cuenta el patron de Kennedy. El espécimen lo conformaron 142
individuos, ordenados en tres grupos etarios 21 a 30 afios, 31 a 40 afios y 41 a 50
afios. Como producto de la investigacion se divulgd que el 67.2% de los
evaluados presentaron edentulismo parcial Clase Il en el maxilar y el 64.1% en la
mandibula. La Clase Il prevalecié en los pacientes de 31 a 40 afios y las Clases |,
Il en los participantes de 41 a 50 afios. Se concluye que el patrén Clase Il de
Kennedy fue el mas preeminente en las arcadas maxilar y mandibular y la Clase
IV la que menos se encontro.

|'24

Al Moaleem M, et al.“" en el 2016 en Arabia Saudita, ejecutaron un estudio con la

finalidad de conocer la proporcion de individuos que presentaban edentulismo



parcial basandose en el patrén de Kennedy y su asociacién a las variables grupo
etario y género. La informacion se recopilé en un periodo de tiempo definido, en
un espécimen de 579 pacientes, 339 varones y 240 mujeres a quienes se les
realizé un examen clinico. Obtuvieron como resultado que el grupo etario 50 a 59
afos fue el mas numeroso con 163 pacientes lo que corresponde al 28.2%. En
todos los grupos etarios predominé la Clase Il de Kennedy; el 35.1 de Clase Il se
encontré en la arcada maxilar del grupo etario 30 a 39 afios y el 43.1% en la
arcada mandibular de los pacientes de 50 a 59 afos. EI mayor porcentaje de
Clase lll de Kennedy se presentd en varones 80.5% en la arcada maxilar y 75.2
en la arcada mandibular, mientras que en las mujeres prevalecido mas las Clase |
con 100% en la arcada maxilar y 73.3% en la arcada mandibular.

12> en el 2015 en la India, realizaron un estudio con la

Madhankumar S, et a
finalidad de determinar la prevalencia de la Clasificacién de Kennedy en pacientes
parcialmente edéntulos, basandose en la proporcién por género y distribucién por
edad. La muestra de estudio estuvo conformada por 561 pacientes, 267 varones y
294 mujeres, agrupados por edades. Para el registro de la informaciéon se utilizé
una proforma previamente probada que incluye nombre, edad, sexo y detalles de
los dientes faltantes. El examen clinico se llevd a cabo después de obtener el
consentimiento informado. Se obtuvo como resultado que la Clase Il de Kennedy
fue la mas prevalente, los pacientes de género masculino presentaron 56.57% en
el maxilar y 46.96% en la mandibula, del mismo modo los pacientes de género
femenino presentaron 52.40% en el maxilar y 47.23% en la mandibula. Entre los
diferentes grupos de edad, se encontré un predominio de la Clase Il en los

participantes de 31 a 40 afos.

El edentulismo es una situacién que se produce cuando una persona pierde uno,
varios o todos los o6rganos dentarios permanentes, es decir, puede ser parcial o
total, pudiendo padecerlo varones y mujeres, sin limite de edad, raza o color de la
piel. El edentulismo parcial es un estado que se caracteriza por la falta de una
determinada cantidad de 6rganos dentarios en la boca. Es un proceso de larga
duracion que no se puede revertir y que altera la funcionalidad del Sistema
Estomatognatico. La etiologia del edentulismo parcial es multiple, las principales

causan son presencia de dientes cariados, enfermedad prolongada en el



periodonto, accidentes alveolo-dentarios, lesiones dentales no cariosas, diabetes

mellitus y la ingesta de medicamentos.*

La caries dental considerada una de las principales causas de edentulismo
parcial, es una patologia de larga duracion, producida por mdultiples factores,
bastante comun en adultos en estado de vulnerabilidad; debido a su gran alcance
y relevancia en la poblacién constituye un problema de salud publica. Fue y
continta siendo la patologia oral mas prevalente del hombre; entre las afecciones
del sistema estomatognatico, es la que genera mayor interés por el gran numero
de sujetos que la padecen. La prevencion y tratamiento deben realizarse de forma
pertinente, evitando con ello la extension y profundidad de la lesion. En caso de
que la enfermedad avance hasta el tejido pulpar y no sea posible tratarlo con
métodos conservadores, se procederd a extraer el 6rgano dentario, siendo de

esta manera un factor relevante de la etiologia del edentulismo parcial.?’

La enfermedad periodontal también es un factor etiol6gico del edentulismo parcial.
Es una afeccién que se caracteriza por dafiar las estructuras que circundan vy
sujetan al 6rgano dentario. Se inicia como una inflamacion del tejido gingival, es
gradual y creciente, pudiendo llegar a destruir y ocasionar la pérdida del
periodonto y hueso adyacente. La terapia periodontal debe hacerse a tiempo y de
manera conveniente para lograr que la evolucion sea favorable y con ello evitar
que los dientes presenten movilidad patolégica, que se formen bolsas
periodontales y se pierda la pieza dentaria. La periodontitis con evolucion
desfavorable es la segunda causa del edentulismo parcial.”®

Los accidentes alveolo-dentarios son sucesos repentinos que pueden terminar en
la pérdida de uno o varios dientes, debido a que dafian la estructura del érgano
dentario, hueso adyacente y tejido de sujecion. Su etiologia es multiple y esta
influenciada por diversos factores como bioldgicos, conductuales y ambientales.
El mayor nimero de traumatismos se producen en el sector anterior, causando
deficiencia en la funcion masticatoria, el habla con compromiso estético. En casos
graves, las piezas dentales pierden su integridad, siendo desplazadas de manera
parcial o total respecto a su posicion anatémica. El tratamiento debe ser inmediato

para evitar complicaciones y pérdida del érgano dentario.?
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Las lesiones dentales no cariosas son procesos que causan pérdida y
disminucién del esmalte, no precisamente por la accibn de microorganismos.
Dentro de ellas tenemos a la abrasion, abfraccion, erosion y atricion. La abrasion,
es el deterioro de la estructura dentaria producida por desgaste mecanico de las
cerdas del cepillo dental cuando se realiza una técnica inadecuada y los
componentes abrasivos de los dentifricos; la abfraccion, dafio especifico del
esmalte cervical con afectacion de la union amelocementaria que generalmente
se produce por la fuerza de carga biomecanica; la erosion, disgregacion del
esmalte por accion de sustancias quimicas internas y externas, principalmente
acidos; atricion, desgaste del 6rgano dentario a nivel del borde incisal o superficie
oclusal, producido por roce, el bruxismo es una de las principales causas. Todas
estas lesiones deben tratarse a tiempo para no terminar en el deterioro y pérdida

de 6rganos dentarios.*

La diabetes mellitus es una patologia de larga duracion que se inicia cuando el
organismo no produce la cantidad conveniente de insulina o no puede utilizarlo
adecuadamente, generando un desorden en la transformacion y destino de los
hidratos de carbono, lo cual se traduce en un nivel elevado de glucosa en sangre.
El control de la glucosa sanguinea es importante para evitar que se produzcan
dafios en 6rganos y tejidos, sin embargo cuando es deficiente ocurre lo contrario,
tal es asi que se asocia con una mayor prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal, contribuyendo de esta manera con la pérdida de 6rganos dentarios y

edentulismo parcial.**

La ingesta de medicamentos también es un factor etiolégico que contribuye al
edentulismo parcial. La administracion de ciertos farmacos como los
antihistaminicos, diuréticos, broncodilatadores, descongestionantes nasales,
antiespasmaodicos, antidepresivos y neurolépticos producen hipofuncion de las
glandulas salivares dando lugar a la xerostomia, lo que se traduce en un
desequilibrio de la homeostasis oral con predisposicion al desarrollo de caries

dental y si no se trata a tiempo terminara en la pérdida de 6rganos dentarios

Las consecuencias del edentulismo parcial son diversas y se ponen de manifiesto
inmediatamente a la pérdida de piezas dentales. Dentro de ellas tenemos:

cambios en la posicién dental, disminucion del tejido 6seo, alteraciones en la
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pronunciacion de las palabras, disminucibn de la eficiencia masticatoria,
disfuncioén de la articulacion temporomandibular, cambios evidentes en la estética

facial y trastornos psicoldgicos.3 34

La pérdida de uno o mas oOrganos dentarios rompe el equilibrio respecto a la
posicion original de todo el sistema dentario, alterando la salud bucal.
Inicialmente se produce un desplazamiento o migracion de los dientes
remanentes adyacentes hacia el espacio edéntulo, luego se produce un
crecimiento de los dientes antagonistas al no tener oposicion que lo contenga. Es
decir, todos los dientes estan predispuestos a migrar y sobreerupcionar una vez
que se produce la pérdida de dérganos dentarios. Todo ello trae como

consecuencia alteraciones en la oclusién dentaria.®

Cuando se extraen organos dentarios, el tejido 6éseo subyacente que sirvié de
soporte empieza a experimentar cambios en su estructura, es decir, se produce
una resorcion 6sea como resultado de la falta de relacion y estimulaciéon que hubo
entre 6rgano dentario y hueso. La degradacion del tejido 6seo alveolar se inicia
inmediatamente a la extraccion del diente o dientes y permanece durante toda la
vida, disminuyendo estructuralmente en alto y ancho. Cuando el espacio edéntulo
es por varios dientes que se han perdido, la resorcion de hueso alveolar es

importante, pudiendo dificultar el uso de algln tipo de prétesis dental.®

La pérdida de uno o mas 6rganos dentarios conlleva a alteraciones funcionales en
la pronunciacion de las palabras, debido a que la emisiébn de algunos sonidos
necesita de la interrelacion de lengua y dientes. También se origina un déficit en
la funcidon masticatoria, siendo esta proporcional al nUmero de dientes perdidos,
es decir, mientras mas sean la piezas dentarias perdidas, menor sera la eficiencia
masticatoria, 10 que trae como consecuencia que el bolo alimenticio pase al
estbmago medianamente procesado, asimismo la ausencia de 6rganos dentarios
produce una sobrecarga funcional en los remanentes, originando un desgaste

excesivo.®

Una persona con su sistema dentario intacto, presenta una configuracion
estructurada respecto al control, coordinacién, combinaciébn armoniosa Yy
extension de la actividad masticatoria durante el proceso del bolo alimenticio. Esta

configuracion oclusal tolera algunos cambios, encontrando una nueva
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coordinaciéon muscular dinamica entre la relacion y actividad de los musculos
masticatorios. Cuando se pierde 6rganos dentarios esta configuracion pierde su
equilibrio dando origen a movimientos fisiologicos particulares que dafian la
articulacion temporomandibular: huesos, musculos, ligamentos y disco articular,

ocasionado sucesos dolorosos y alteracion de la funcion.®

La pérdida de o6rganos dentarios en el sector anterior conlleva importantes
alteraciones psicologicas en el sujeto que la padece, debido a que produce una
deformacion del rostro por pérdida de hueso y depresién de los labios. En tal
sentido el papel que debe cumplir el profesional odont6logo rehabilitador es
devolver la funcionalidad, estética y equilibrio del Sistema Estomatognético a
través de aparatos protésicos que remplacen los dientes perdidos y estructuras

adyacentes.*®

Para clasificar las arcadas parcialmente edéntulas se han propuesto diversas
clasificaciones a lo largo del tiempo, dentro de ellas tenemos a las planteadas y
sustentadas por Kennedy, Applegate, Neurohar, Eichner y el Colegio Americano
de Prostodoncia. Actualmente, el sistema de clasificacibon mas utilizado y
clinicamente admitido por la mayoria de profesionales de estomatologia por ser
sencilla y facil de aplicar en la préactica diaria, &mbito académico e investigacion,

es la planteada por el Dr. Edwar Kennedy en 1925.3% 37

La clasificacion del Dr. Kennedy se sustenta en la localizacién y correspondencia
entre los espacios edéntulos y los érganos dentarios remanentes en las arcadas.
En la clasificacion original se han propuesto cuatro clases de edentulismo parcial:
Clase |, cuando el espacio edéntulo se localiza en la parte posterior y ambos
lados de la arcada. También se le llama edentacion bilateral posterior; Clase |,
cuando el espacio edéntulo se ubica en la parte posterior y un solo lado del arco.
También se le conoce como edentacion unilateral posterior; Clase Ill, cuando el
espacio edéntulo se sitla en la parte posterior, unilateral o bilateral, con dientes
remanentes anteriores y posteriores; Clase IV, cuando el espacio edéntulo se

encuentra en la parte anterior y comprometiendo la linea media.*®

La edad es un factor socioecondémico estrechamente vinculado a la pérdida
parcial de organos dentarios, el ser humano padece esta situacion traumatica

desde muy temprana edad debido a las mdultiples patologias que alteran la
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homeostasis bucodental. Investigaciones epidemiolégicas refieren que el
edentulismo parcial en edades tempranas es causado por procesos cariosos y en
edades avanzadas por enfermedades periodontales. A medida que avanza la
edad, el esmalte dental experimenta un proceso de desgaste y la secrecion de
saliva disminuye causando xerostomia, ambas situaciones aumentan la
predisposicion a procesos cariosos y pérdida de dientes. En los pacientes
mayores de 40 afos, las patologias periodontales se han convertido en la
principal causa de edentulismo, diversas investigaciones sustentan que a mayor

edad, méas probabilidad de padecer de edentulismo parcial.3® *°

El género tiende a ser un factor importante que afecta la prevalencia del
edentulismo parcial, numerosos estudios han llegado a la conclusion de que las
mujeres pierden mas organos dentarios que los varones. Fisiologicamente las
mujeres pasan por diversas etapas de cambios hormonales como la
menstruacion, embarazo, menopausia, postmenopausia y el uso de
anticonceptivos que alteran el equilibrio de la cavidad bucal, principalmente del pH
salival. Todos estos cambios favorecen a que la caries dental y la periodontitis se

establezcan, causando pérdida de érganos dentarios.*® - 42

La educacion es un factor importante asociado con la conciencia de prevenir
enfermedades, permite al individuo mantener y valorar su salud bucodental
mediante la asimilacion, interiorizacion y practica de habitos de higiene
pertinentes, evitando con ello el desarrollo de las principales patologias que
ocasionan la pérdida de 6rganos dentarios. Mdltiples investigaciones, concuerdan
gue el mantenimiento de la higiene bucal es deficiente en varones y mujeres con

bajo nivel educativo, por lo tanto son los que méas presentan edentulismo parcial.*?

El tratamiento del paciente edéntulo parcial es de suma importancia, debido a que
se recupera la funcionalidad, equilibrio y belleza del sistema masticatorio a través
de aparatos protésicos removibles, fijos o implantes que reemplazan a los
organos dentarios perdidos y estructuras adyacentes. Actualmente y gracias al
descubrimiento de la oseointegracién y al entendimiento de los sucesos biolégicos
se viene utilizando a los implantes en la rehabilitacién del paciente parcialmente

edéntulo.** 45 46
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Edentulismo parcial, es una situacion que se caracteriza por la pérdida de una
determinada cantidad de oOrganos dentarios en el maxilar superior, inferior o
ambos.*’ La clasificacién de Kennedy, es un sistema utilizado para clasificar los
maxilares parcialmente desdentados, tiene como fundamento la topografia,
basandose en la relacion que guarda los espacios edéntulos respecto a los
dientes remanentes. Posee 4 clasificaciones, llegando a ser empleadas en la

mayoria de los casos de pacientes desdentados parciales.*® %°
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue basica porque estuvo orientada a la busqueda de
nuevo conocimiento sobre la asociacion entre edentulismo parcial segun
Clasificacion de Kennedy y factores socioeconémicos. Su disefio fue no

experimental porque se limitd6 a observar sin manipular las variables, transversal

porque la recopilacién de datos se realizé en un periodo de tiempo.>

3.2. Variables y operacionalizacién

Edentulismo parcial: variable principal, cualitativa.

Factores socioecondmicos: variable secundaria, cualitativa.
Maxilar: variable secundaria, cualitativa.
Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién.

La poblacién estuvo constituida por 128 pacientes adultos, edéntulos parciales
gue acudieron al consultorio odontolégico privado de Chota, donde se realiz6 la

investigacion, durante los meses de abril y mayo de 2022.

Criterios de inclusion: pacientes edéntulos parciales en uno o ambos maxilares,
pacientes de ambos sexos que tengan de 18 a mas de 60 afos, pacientes de

todos los grados de instruccién.

Criterios de exclusion: pacientes edéntulos totales, pacientes con tratamiento de

ortodoncia, pacientes portadores de proétesis fija.
Muestra

La muestra fue igual que la poblacién.

Muestreo

La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica por conveniencia.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion vy el instrumento una ficha de recoleccion
de datos (Anexo 2), la cual esta formada por tres partes. La primera para registrar
los datos socioeconomicos del paciente: edad, género y grado de instruccion; la
segunda para indicar si el edentulismo parcial se localiza en el maxilar superior,
inferior 0 ambos arcos; y la tercera para indicar si el edentulismo parcial es Clase

[, I, 11l o IV tanto para el maxilar superior como para el inferior.

Para establecer el grado de concordancia de los resultados se realizé una prueba
de calibracion con un especialista en Rehabilitacién Oral a través de una prueba
piloto donde se examinaron 20 pacientes edéntulos parciales, los cuales no
formaron parte de la muestra final de la investigacion. El analisis estadistico de
Kappa dio como resultado el valor de 1.00, lo que indica una correspondencia

muy buena entre el investigador y el especialista. (Anexo 3)
3.5. Procedimientos

Inicialmente se gestion6é el documento de presentacion al coordinador de la
escuela profesional de Estomatologia y se adjunto una solicitud al gerente del
consultorio odontoldgico privado de Chota, solicitando autorizacion para realizar la
investigacion. Luego de obtener el permiso del gerente del establecimiento
odontoldgico, (Anexo 4) se realizé las coordinaciones para establecer un horario
de ingreso al consultorio para evaluar los pacientes, de lunes a domingo de 8 a
12:30 am y de 3:00 a 7:30 pm a partir del 01 de abril hasta completar el nimero

de pacientes indicados como muestra de estudio.

La recopilacién de datos se realiz6 en tres fases, utilizando equipos de proteccion
personal anti Covid-19. Fase informativa, cada paciente recibié informacion clara 'y
pertinente sobre las condiciones y objetivos de la investigacién; fase de registro y
firma, luego de la aceptacion del paciente, se procedio a llenar el consentimiento
informado (Anexo 5) con la firma e impresion de huella digital del indice derecho
del paciente como sefial de conformidad, en esta fase también se registraron los
datos de filiacion en la ficha de recoleccion de datos; fase de examen clinico, se le
indicaba al paciente de manera cordial que se acueste en la unidad dental, que se
enjuague la boca con 15 mililitros de cloruro de cetilpiridinio durante 1 minuto y

luego se procedi6 al examen utilizando guantes, bandeja, espejo, pinza y
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explorador previamente esterilizados en autoclave. El examen se realiz6 mediante
la observacion directa a las arcadas, en la superior desde la 18 hastala 28 y en la
inferior desde la 38 hasta la 48, anotando el hallazgo en los items 2 y 3 de la ficha
de recoleccion de datos. Para determinar la clase de edentulismo parcial, se
realizé segun la Clasificacion de Kennedy, de la siguiente forma: Clase |, cuando
el paciente no tenga dientes en ambas zonas posteriores de la arcada (edentacion
bilateral posterior); Clase Il, ausencia de dientes en la zona posterior de un solo
lado (edentacidn unilateral); Clase lll, si el paciente no presenta dientes en el lado
derecho o izquierdo, pero si uno posterior (edentacion lateral con pilar posterior); y
Clase IV, si se observa que el paciente no presenta dientes anteriores y cruza la

linea media (edentacion anterior que cruza la linea media)
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ordenados, tabulados y analizados en el programa
Excel ofimatica Microsoft Office 2019. Los resultados se estan presentando en

tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos propuestos en la investigacion.
3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se cumplié con los siguientes principios éticos: respeto a las
personas, todos los pacientes que participaron en el estudio recibieron
informacion pertinente respecto a la evaluacién que se les practicd, los objetivos,
riesgos y beneficios de la investigacion, la decision de participar o no fue de
manera libre y voluntaria, es decir, fueron tratados como sujetos con autonomia;
beneficiencia, la atencion se realiz0 en un ambiente adecuado y aplicando las
normas de bioseguridad establecidas de acuerdo a las circunstancias, siempre se
puso en practica la ética profesional y el trato fue cordial en todo momento, asi
pues, no se causd ningun dafio a los pacientes; justicia, todos los participantes
fueron atendidos con equidad, no se tuvo en cuenta el género, edad y grado de
instruccién para priorizar o postergar su evaluacién.> >> Y se tuvieron en cuenta

los principios éticos de la Universidad César Vallejo.>®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy y factores socioecondmicos en pacientes adultos
de un consultorio odontoldgico privado. Chota, 2022

Edentulismo parcial

Factor sociodemografico Clase | Clase I Clase Il Clase IV Total
n % n % n % n % N % p

Grupo etario

18-29 1 11% 0 0,00 30 9,1% 2 2,3% 33 12,5%

30-59 23 68% 26 17,00 89 375% 18 16,0 156 77,3% 0,023
60 a mas 9 34% 4 2,3% 2 1,1% 4  3,4% 19 10,2%

Género

Masculino 9 23% 13 11,4% 48 204% 6 57% 76  39,8%
Femenino 24 9,1% 17 79% 73 27,3% 18 159% 132 60,2% 0,033
Gdo. de instruccion

Primaria 14 3,4% 8 45% 24 6,8% 13 11,4% 59 26,1%
Secundaria 11 5,7% 8 57% 40 17,0 4 3,4% 63 31,8%

Sup. no universitaria 8 2,3% 10 6,8% 31 125% 5 57% 54 27,3% 0,013
Sup. universitaria 0 0,0% 4 23% 26 11,4% 2 1,1% 32 14,8%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 1 se muestra una diferencia estadisticamente significativa entre el que
el edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy y los factores
socioeconémicos como grupo etario, género y grado de instruccién en pacientes

adultos de un consultorio odontologico privado. Chota, 2022
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Tabla 2. Edentulismo parcial mas frecuente, segun clasificacion de Kennedy en

pacientes adultos de un consultorio odontoldgico privado. Chota, 2022

Edentulismo parcial
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Total

n % n % n % n % N %

33 15,9% 30 14,4% 121 58,2% 24 11,5% 208 100 %

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 2 se muestra que el edentulismo parcial mas frecuente en pacientes
adultos de un consultorio odontologico privado de Chota fue la clase Il de
Kennedy con 58,2 %; seguida por la clase | con 15,9 %; luego la clase Il con 14,4

%y la clase IV con 11,5 %
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Tabla 3. Edentulismo parcial mas frecuente, segun Clasificacion de Kennedy en
maxilar superior e inferior de pacientes adultos de un consultorio odontolégico
privado. Chota, 2022

Edentulismo parcial

Maxilar Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Total

n % n % n % n % N %
Superior 10 11,4% 17 19,3% 42 47, 7% 19 21,6% 88 42,31%
Inferior 23 19,2% 13 10,8% 79 65,8% 5 42% 120 57,69%

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se muestra que el edentulismo parcial mas frecuente en maxilar
superior e inferior de pacientes adultos de un consultorio odontoldgico privado de
Chota fue la clase Ill de Kennedy en ambos maxilares con 47,7 % y 65,8 %

respectivamente.
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V.

DISCUSION

En la presente investigacién, luego de haber realizado el andlisis e interpretacion
de la informacién obtenida para poder determinar si el edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy estuvo asociado a factores socioeconomicos en
pacientes adultos del distrito de Chota 2022. Se determin6 una asociacion de los
factores grupo etario, género y grado de instruccién con el edentulismo parcial.
Con relacion a la asociacion entre edentulismo parcial, segun clasificacion de
Kennedy y grupo etario, se encontré que el grupo etario 30 a 59 afios presento
mayor porcentaje de edentulismo parcial 77,3% en el maxilar y 73,4% en la
mandibula, encontrandose con mayor frecuencia la clase Ill con 37,5% en el
maxilar superior y 26,9% en el maxilar inferior, existiendo semejanza con las

investigaciones realizadas por Manandhar P, et al.'

guienes al estudiar una
muestra de 417 participantes, determinaron que el grupo etario 51 a 61 afios
presenté mayor porcentaje de edentulismo parcial con 22,1% vy la clase Il fue la

|l4

mas encontrada en ambos maxilares; Kumar D, et a tras revisar una muestra

de 400 pacientes, develaron que la clase Il fue la mas frecuente y el grupo etario

| ¥ evaluaron a 200

31 a 50 afios el que mas lo presentd; Devishree, et a
pacientes, concluyendo que el grupo etario 40 a 50 afios presentdé mayormente
edentulismo parcial clase Ill; Rana SB, et al®® al culminar la investigacion
realizada en 300 pacientes, dieron a conocer que el grupo etario 51 a 60 afios
presenté mas edentulismo parcial clase Ill. No obstante, existe discrepancia con

los estudios realizados por Aeran H, et al *2

quienes luego de evaluar una muestra
de 500 sujetos, dieron a conocer que el grupo etario mayor a 59 afos fue el que
presentd mas alto porcentaje de edentulismo parcial con 40,4%; en los que se

encontré mayormente la clase | con 46,0%; Huamanciza E, et al.*®

después de su
estudio en una muestra de 100 pacientes, determinaron que el grupo etario
predominante fue el de 60 afios a mas y que no hubo asociacion entre

edentulismo parcial y edad.

En cuanto a la asociacién entre edentulismo parcial, segun clasificacion de
Kennedy y género, los resultados de este estudio dieron a conocer que el género
femenino presentdé mayor pérdida parcial de o6rganos dentarios en ambos

maxilares, siendo la clase Ill la mas encontrada con 27,3 % en el maxilar superior
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y 40,9 % en el inferior; el género masculino presenté menor pérdida parcial de
organos dentarios, siendo también la clase Il la més frecuente con 20,4% en el
maxilar superior y 25,0 % en el inferior, concuerda con los estudios realizados por

Kaphle B, et al*®

guienes en su investigacion realizada en una muestra de 189
pacientes, determinaron que el género femenino presenté mas edentulismo
parcial, siendo la clase Ill la mas frecuente con 61,4 % en el maxilar y 64,8% en
la mandibula; el género masculino presentd menor porcentaje de edentulismo
parcial, siendo también mas frecuente la clase Ill con 57,7 % en el maxilar y 56,0
% en la mandibula; Manandhar, et al*' luego de su estudio en 417 pacientes,
dieron a conocer que el género femenino presentdé mayor pérdida parcial de
organos dentarios, encontrandose a la clase Il con mayor frecuencia con 53,5 %;

Aeran H, et al*?

después de estudiar a 500 personas, concluyen que el género
femenino presenté mayor porcentaje de edentulismo parcial 55,8 %; frente a 44,2
% que se encontrd en el género masculino. Sin embargo, no existe concordancia
con las investigaciones realizadas por Devishree, et al'® luego de examinar una
muestra de 200 pacientes, comunicaron que el género masculino presenté mas
edentulismo parcial 77,9 %; frente a 76,0 % que se encontré6 en el género
femenino; Mandhankumar S, et al.® tras evaluar una muestra de 561 pacientes,
informaron que el género masculino presentd mas edentulismo parcial,
encontrandose con mayor frecuencia a la clase 11l con 56,6 % en el maxilar y 46,9

% en la mandibula.

Referente a la asociacion entre edentulismo parcial, segun clasificacién de
Kennedy y grado de instruccion, se encontr6 que los grados de instruccién
primaria y secundaria presentaron mayor porcentaje de edentulismo parcial que
los grados de instruccion superior no universitaria y universitaria, estando de
acuerdo con las investigaciones realizadas por Manandhar P, et al** quienes en
Su investigacion en una muestra de 417 participantes, revelaron que los pacientes
con educacion primaria presentaron mayor porcentaje de edentulismo parcial con
36,2 %; Kaphle B, et al*® después de analizar una muestra de 189 pacientes,
concluyeron que el numero de dientes perdidos fue mayor en personas sin
educacién formal; Mousa A, et al*® luego de su estudio en 530 pacientes,
concluyeron que el nivel educativo estuvo asociado a la pérdida de Organos
dentarios.
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En este estudio también se identificd que el edentulismo parcial mas frecuente en
pacientes adultos de un consultorio odontolégico privado de Chota, fue la clase Il
de Kennedy con 58,2 %. El resultado encontrado coincide con las investigaciones

|14

realizadas por Kumar D, et al™ quienes en su investigacion realizada en una

muestra de 400 pacientes encontraron que la clase Il de Kennedy fue las mas

frecuente con 63,5 %; Mousa A, et al'®

en su estudio determinaron que la clase I
de Kennedy fue la mas comun con 34,8%. No coincide con los estudios de Aeran
H, et al'? luego de examinar una muestra de 500 pacientes reportaron que la

I*® tras estudiar una

clase | fue la mas predominante con 34, 4 %; Ajith A, et a
muestra de 170 pacientes concluyeron que la clase | de Kennedy fue la mas

comun con 24,0 %.

Del mismo modo se identificé que la clase Il de Kennedy fue el edentulismo
parcial mas frecuente en ambos maxilares con 47,7 % en el maxilar superior y
65,8 % en el maxilar inferior. El resultado concuerda con los estudios realizados

por Huamanciza E, et al'®

guienes en su investigacion realizada en una muestra
de 100 pacientes, determinaron que la clase Il de Kennedy fue la mas frecuente
con 50,0 % en la arcada superior y 49,0 % en la arcada inferior; Manandhar P, et
al** en su estudio, tras examinar un espécimen de 417 pacientes, reportaron que
la clase Ill de Kennedy fue la méas comun con 21,6 % en la arcada superior y 29,5
% en la arcada inferior; Kaphle B, et al*® luego de evaluar a 189 participantes,
concluyeron que la clase Il de Kennedy fue la més predominantes con 59,8 % en
el maxilar y 61,59 % en la mandibula; Rana SB, et al*® después de evaluar una
muestra de 300 pacientes, informaron que la clase Ill de Kennedy fue la mas
encontrada con 31,0 % en el maxilar y el 30,0 % en la mandibula; Goutham GB,

et al®®

en su investigacion, luego de la evaluacion a 378 pacientes, dieron a
conocer que la clase 1ll de Kennedy fue la méas frecuente en ambas arcadas con
51,7 % en la superior y 54,6 % en la inferior; Fayad MI, et al** luego de examinar
una muestra de 142 pacientes, revelaron que la clase Il de Kennedy fue la méas
comun con 67,2 % en el maxilar y 64,1 % en la mandibula. Los resultados de este
estudio no concuerdan con las investigaciones realizadas por Chumpitaz R, et al*’
quienes en su investigacion en una muestra de 321 historias clinicas, divulgaron
que la clase Il fue la més frecuente so6lo en el maxilar superior con 42,4 % y en el

maxilar inferior fue mas comun la clase | con 42,4 %; Aeran H, et al.*? luego de
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evaluar una muestra de 500 personas, reportaron que la Clase | de Kennedy fue
la mas encontrada con 34,4%, seguida por la Clase Il con 29,6% y la Clase IIl con
19,6%: Ajith, et al'® después de examinar un espécimen de 170 pacientes,

hicieron saber que la Clase | de Kennedy fue la mas predominante con 44,3%.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre el edentulismo parcial segun clasificacion de
Kennedy y factores socioecondmicos en pacientes adultos de un
consultorio odontolégico privado de Chota 2022.

2. El tipo de edentulismo parcial mas frecuente, segun clasificacion de
Kennedy en pacientes adultos de un consultorio odontolégico privado de
Chota 2022 fue la Clase Ill con 58,2%; seguida por la clase | con 15,9 %;
luego la clase Il con 14,4 % vy la clase IV con 11,5%.

3. El tipo de edentulismo parcial mas frecuente segin maxilar en pacientes
adultos de un consultorio odontolégico privado de Chota 2022, fue la Clase
[l de Kennedy con 47,7% para el maxilar superior y 65,8% para el maxilar

inferior.

27



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los investigadores del &rea de estomatologia, llevar a cabo
estudios relacionados con la pérdida parcial de Organos dentarios y su

asociacion con otros factores socioeconémicos.

Se recomienda realizar investigaciones en pacientes edentulos usando nuevos
sistemas de clasificaciones que sugieran el grado de complejidad de resolucion

de los casos de los pacientes.

Se recomienda evaluar la clasificacion del edentulismo parcial de los pacientes
relacionandolo con la eficencia masticatoria durante el ciclo masticatorio para

determinar la influencia de este factor durante masticacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Edentulismo Estado que se caracteriza por | Se determiné la ausencia | Clase I: Si el paciente
parcial la ausencia de una | de o6rganos dentarios, | presenta  edentacion
determinada  cantidad de | mediante la observacion | bilateral posterior.
6rganos dentarios.*’ intraoral de las arcadas, . .
teniendo en cuenta como | Clase Il: Si el paciente
patrén la Clasificacién de | Presenta  edentacion
Kennedy unilateral posterior.
Clase |ll: Edentacién
unilateral derecha o
izquierda con un diente Nominal
posterior. ominal
Clase IV: Si el paciente
no presenta dientes en
la zona anterior,
comprometiendo la
linea media.
Grupo etario | Conjunto de | Se determiné | 18 a 29 afios.
personas que | considerando el registro de N
Factores compaarten la | los datos de filiacién 30 a 59 afios.
socioecondmicos misma 5 , .
dad 5t 60 afios a més Ordinal
edad.”™
Género Conjunto de | Se establecié | Masculino.
caracteristicas | considerando lo registrado
bioldgicas que | en los datos de filiacion.
definen al Nominal
espectro
humano en Femenino
masculino vy
femenino >
Grado de | Nivel de | Se determin6 teniendo en | Ninguno.
instruccion instruccion de | cuenta el registro de los ) .
cada datos de filiacién Primaria.
persona™ Secundaria. Nominal
Superior no
universitario.
Superior universitario
Maxilar Cada uno de los dos huesos, | Se observé la ubicacion | Maxilar superior Nominal
donde se artuculan los | del espacio edéntulo en . )
érganos dentarios.* cada maxilar para | Maxilar inferior
determinar el tipo de
edentulismo parcial




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha numero :

1. DATOS DE FILIACION.

Edad:

Genero: Masculino: () Femenino ( )

Grado de instruccion: Ninguno () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior no universitaria( )
Superior universitario ()

2. ESTADO

Edéntulo parcial superior () Edéntulo parcial inferior ()

3. CLASIFICACION DE KENNEDY

MAXILAR SUPERIOR

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV

MAXILAR INFERIOR

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV




ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

CESAN VALLEID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

El que suscribe, Alarcén Olivera Francis Hemnan, identificado con DNI N°®
10552681, de profesion Cirujano Dentista, Especialista en Rehabilitacion Oral
COP: 15234 y RNE: 504, actualmente desempefiandome como Rehabilitador Oral
en la practica privada.

Por intermedio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado al
bachiller en estomatologia: Vasquez Gavidia German, con la finalidad de validar el
instrumento y procedimiento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado: “Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la Clasificacion de
Kennedy y su asociacion con factores sociodemograficos en pacientes adultos
atendidos en un consultorio odontoldgico privado. Chota, 2022"

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Cajamarca a los 06
dias del mes de abril de 2022

cD . Francis Hernan Alarcén Olivera
DNI : 10552681
Especialidad ;| Rehabilitacion Oral

E- mail : Fhao1511@gmail.com



ﬁ satsnias et s | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

Véasquez Gavidia, German

Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la
Clasificaciéon de Kennedy y su asociacion con
factores sociodemograficos en pacientes adultos
atendidos en un consultorio odontolégico privado.
Chota, 2022

1.3, ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:
(adjuntar)

Ficha de recoleccién de datos

1.5. COEFICIENTE DE CALIBRACION
EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA  (x )

COEFICIENTE INTERCLASE{ )
COEFICIENTE INTRACLASE ()
1.6. FECHA DE APLICACION: 07/04/22
1.7. MUESTRA APLICADA: 30 pacientes
IL. CONFIABILIDAD
NDICE DE CALIBRACION ALCANZADO: 1.00

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)




ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLENO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
Chota, 14 de marzo de 2022

Sr. Dr. Napoledn Cabanillas Saldafia
Director del consuitorio odontolégico Dr. Napoledn Cabanillas Saldafa

Presente

Yo, Eric Giancarlo Becerra Atoche, identificado con DNI N° 70563588
Director de la Escuela Profesional de Estomatolegia de la Universidad César
Vallejo Filial Piura, le saludo cordialmente y al mismo tiempo tengo a bien
presentar al Sr. Vasquez Gavidia Germén, identificado con DNI N° 41092098
estudiante del Ciclo Taller de Titulacion para Universidades no Licenciadas,
quien se encuentra elaborando su proyecto de tesis titulado: “Prevalencia de
edentulismo parcial de acuerdo a la Clasificacion de Kennedy y su
asociacion con factores sociodemograficos en pacientes adultos
atendidos en un consultorio odontolégico privado, Chota 2022".

Por lo que solicito a Ud. brinde el acceso a su consultorio para que pueda
continuar con su investigacion.

Agradeciendo de antemano ia atencion tomada a la presente, le reitero mis
sentimientos de mayor estima y consideracién,

~
Atentamente: CE\‘ g ?/ 7\
£ e [ = B
S IREaE e & ) f

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche '\ /

DIRECTOR ==L
Escueia de Estomatologia
Universidad César Valleo - Piura




CARTA DE ACEPTACION

Chota, 15 de enero de 2022
Sefior:
MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL - PIURA
Presente
De mi especial consideracién:

Yo. Napoledn Cabanilias Saldafia, cirujano dentista con DNI N° 27432401 |, codigo de matricula N*
4574 .en mi condicién de Gerente General de! Consultoric Odontoldgico Dr. Napoleén Cabanillas
Saldafha, autorizo al bachiler German Vasquez Gavilia para que realice su proyecto de
investigacion tiulado: Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la Clasificacion de Kennedy
¥ su asociacion con factores sociodemograficos en pacientes adultos atendidos en un consultorio
odontolbgico privado, Chota 2022, en los pacientes que acudan a dicho establecimiento de salud

Para tal efecto dispongo el uso del equipamiento e instrumental necesario a fin de faciltar la
recoleccion de Informacidn en el periodo que saa necesario.

G5 apolebn Cabaniies Saidaia

Ggrente General
/,



ANEXO 5

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): ...ttt ettt e e e e e

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le SOlICIHAara QUE..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiic e
..................................................................................................................... El tiempo a emplear no sera  mayor

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud

...................... Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via
telefonica al siguiente contacto: e GELL

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial
Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
INVESHIGAdOra,.......vveeeeiiiiiiiie e Celiiiiiiii COITEO. .ttt e ettt Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicaciéon del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigaor

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:



ANEXO 6

Figuras, graficos y tablas

Figura 1. Centro Odontolégio Privado



Figura 2. Recoleccion de informacion




Figura 3. Recoleccién de informacién de los pacientes




Figura 4. Base de datos de la muestra seleccionada
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, EDWARD DEMER INFANTES RUIZ, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Asociacion entre
Edentulismo Parcial segun Clasificacion de Kennedy y Factores Socioeconémicos en
pacientes Adultos de un Consultorio Odontolégico Privado. Chota, 2022

", cuyo autor es VASQUEZ GAVIDIA GERMAN, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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