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INTRODUCCION

La perdida dental puede afectar las funciones
del sistema estomatognatico que son la
masticacion, estética y fonacion de los
pacientes y se la puede corregir o restaurar con
una prétesis. El edentulismo se lo considera
como la ausencia de piezas dentarias, este se
lo puede clasificar en edentulismo parcial o

edentulismo total(1).

El edentulismo parcial es un estado de la salud
oral que corresponde a la ausencia de una
determinada cantidad de piezas dentarias en la
cavidad oral (1). En cambio, el edentulismo
total es la ausencia total de las piezas

dentarias.

Diversas causas lo producen, entre las
principales se encuentra las caries y la

enfermedad periodontal (2).

Los maxilares parcialmente dentados se los
puede clasificar por varios métodos, existen
mas de 65.000 combinaciones dependiendo
del maxilar y los arcos mandibulares. En 1925
Edward Kennedy disefid una clasificacién para
el edentulismo parcial, este método nos permite
conocer el diagnostico y tratamiento del
paciente y van de lo mas complejo a lo mas
simple (2) (3).

De acuerdo con la clasificacion de Kennedy,
existen 4 clase; Clase I, areas edéntulas
bilaterales posteriores a dientes naturales,
Clase II; area edéntula unilateral posterior a
dientes naturales, Clase lll; area edéntula

unilateral con dientes naturales delante o

detras del area edéntula y Clase IV; area
edentula bilateral anterior que atraviese la linea
media. Las clases I, Il y Ill cada una con sus

respectivas modificaciones (4).

Las consecuencias del edentulismo parcial son
las siguientes; inclinacion de los dientes
adyacentes al espacio edentulo, erupcion de
los dientes antagonistas, alteracién en el habla,
cambios en el aspecto de la cara y la pérdida
de estructuras de soporte y del hueso

alveolar(2) .

Segun Charieva y cols en el 2012 el tipo mas
frecuente de edentulismo parcial en esta
muestra de pacientes de la Unidén Europea era
Kennedy tipo I, tanto en el maxilar superior
(50,0%) y la mandibula (41,1%). La clase IV de
Kennedy era la mas frecuente (7,1% en el
maxilar superior, del 5,6% en la mandibula) por
lo menos en la mayoria de los casos tratados
con protesis parciales removibles en ambas

arcadas(5) .

Es importante evaluar correctamente al
paciente y determinar la clase de Kennedy y
modificacion a la que pertenece para que de
esta forma podamos determinar un correcto
plan de tratamiento. Al momento de realizar
una prétesis parcial removible puede volverse
un gran inconveniente no conocer la clase a la
que pertenece, de aqui radica la importancia de

elaborar un buen diagnostico.

Elaborar un incorrecto plan de tratamiento
puede traer problemas como; afectar al
periodonto, aumentar fuerzas en los dientes

pilares, poca retencion y soporte de las



protesis, ademas de, que tiende a

incrementarse la incidencia de caries dental.

Las protesis mal confeccionadas han
contribuido a la aparicién de lesiones en los
tejidos bucales. Las lesiones bucales
asociadas al uso de prétesis pueden ser de dos
tipos: agudas y crénicas. Las agudas son
aquellas que se producen por prétesis nuevas
o mal ajustadas y ejercen excesiva presion
sobre los tejidos blandos provocando isquemia
arterial, ulceracion y dolor. Las cronicas se
deben a una alteracién al tejido de soporte
produciendo roces sobre el tejido que
conducira a un proceso inflamatorio crénico.
Entre las principales lesiones estan la
estomatitis subprotésica, erosiones ulcerosas,

hiperplasia papilar, épulis fisurado (6) .

El propdsito del siguiente trabajo es determinar
la prevalencia del tipo de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en la clinica
odontolégica de la UCSG B 2019.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
corresponde a un estudio de tipo transversal,
clinico y prospectivo con un disefio descriptivo
y analitico. La muestra estuvo conformada por
58 pacientes de sexo femenino y masculino de
una edad entre los 35y 70 afios, los mismos
que fueron evaluadas desde el semestre B
2019 en la clinica odontoldgica de Ila
universidad catdlica de Santiago de Guayaquil.
Con respecto a los criterios de inclusion solo

formaron parte los pacientes portadores de

prétesis parcial removible, mayores de 30 afios
que estén dispuestos a colaborar y firmar el
consentimiento informado. Los criterios de
exclusién estuvieron conformados por aquellos
pacientes menores de 30 afios que no utilicen
prétesis parcial removible, que tengan alguna
enfermedad sistémica y que no acepten
participar de la investigacion y no firmaron el
consentimiento informado.  Se gestion6 la
autorizacion a las autoridades respectivas para
ingresar a las clinicas de prétesis total
removible y protesis parcial removible durante
el periodo 2019-2020. Posterior a estos
detalles se les indico a los pacientes
seleccionados en qué consistia el estudio y se
les entreg6 el consentimiento informado para
su firma correspondiente previo a la inspeccion
clinica. Luego de la recoleccion de datos del
paciente se procedié a aplicar las normas de
bioseguridad para la evaluacioén clinica intraoral
del estado de salud bucal.

Con un espejo intraoral se pudo evaluar
mediante el indice CPO si los pacientes
presentaban alguna caries, algin diente
perdido u obturado. Se anoté en la hoja de
registro segun las indicaciones. Luego, se
evalué el tipo de protesis parcial removible que
necesitaba el paciente segun la clasificacion de
Kennedy y sus correspondientes
modificaciones, asi mismo se evalud en que
arcada se iba a disefiar la protesis. Luego con
un espejo intraoral se busc si existia alguna
lesion pre protésica o por alguna protesis mal
adaptada y se anotd en la hoja de registro
segun la lesion que tenga el paciente. Posterior
a eso se analiz6 las piezas perdidas en la

cavidad bucal de los pacientes y en el



odontograma se marcd con rojo las piezas
faltantes. Finalmente, se tomo fotos intraorales

al paciente para tener como evidencia.

Finalmente, con los datos recopilados se
procedié a realizar un analisis estadistico para
la obtencidn de los resultados mediante el uso
de programas especificos como Microsoft
Office Excel 2012, con medidas de tendencia

central en base a la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El propdsito de este estudio fue determinar la
prevalencia del tipo de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en la clinica
odontolégica de la UCSG B 2019. Se evalué6 a
58 pacientes de la Clinica de Odontologia de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion  considerados. 44  pacientes
correspondian al género femenino mientras
que 14 correspondian al masculino. El estudio
tuvo un rango de edad entre los 30 hasta los 70

anos.

Se obtuvo los siguientes resultados de

acuerdo a cada variable.

Distribucidn de pacientes de
acuerdo al género

= Masculino = Femenino

Gréfico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo al género.

Los pacientes de género Femenino tuvieron
mayor porcentaje en cuanto al uso de protesis

con un 74%, los hombres un 26%.

Identificar que arcada tiene
mayor predileccién al uso de

protesis parcial removible

Maxilar
superior
; 44,83%

Maxilar

inferior;

55,17%

Grafico 2. Identifica que arcada es mas susceptible al dafio por
uso de proétesis parcial removible.

El estudio demostrd que el maxilar inferior es
mas susceptible al uso de una prétesis con un
55.17% en comparacion con el maxilar superior
con un 44.83%.

Estado de salud oral de los pacientes portadores
de proétesis parcial removible
149 111

74,.21% 72.07%

=
12,89% 12,80% 1502% 391%

Femening Masailine

uCARIADOS mPERDXDOS 0BTURADOS Total Diertes Afectodos

Grafico 3. Estado de salud oral de los pacientes portadores de
prétesis parcial removible Indice CPO.



Con el indice CPO se pudo evaluar la salud oral
de los pacientes portadores de protesis parcial
removible en los cuales se obtuvo los
siguientes datos. El total de piezas afectadas
en el género femenino fue de 349 y en el
masculino de 111, en cuanto a las piezas
cariadas hay en mayor porcentaje 18.02% en el
masculino, pero las Obturadas y Perdidas en
mayor porcentaje se encuentran en el sexo
femenino con 7421% y  12.89%

respectivamente.

En cuanto a las lesiones orales con mayor
prevalencia por uso de protesis parcial
removible, el estudio demostro que el 8.62% de
los pacientes presentaron especificamente
erosiones. El 91.38 % no presentaba lesion

alguna.

Prevalencia Protesis parcial
removible segtin la clasificacian de

Kennedy

SO,008% 43, 10%
40,008
10,008 20,65% 24.14%
20,008 12,07%
TR R
0,00%

Clasel Clase |l Clase 1l Clase I

Gréfico 4. Prevalencia Prétesis parcial removible segun la
clasificacion de Kennedy.

En la clasificacion de Kennedy, la clase lll es la
que mas presencia hay en el grupo de estudio
con el 43.10%, seguido por la clase IV con el
24.14%, la clase Il con un 20.69% y finalmente

la clase | con 12.07%.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SEGUN SU
CLASE ¥ MODIFICACION

I 11 I ‘ -
CLASE 1 Monl MOoD2 Mool MoD2 MOoD3

CLASE | CLASE Il CLASE NI

Gréfico 5. Prétesis parcial removible segin su clase y
modificacion.

En el maxilar superior las clases Il -
Modificacién 2 fueron las mas prevalentes en el
grupo de estudio con el 29.31%, en cambio, en
el maxilar inferior prevalece la clase IV con un
24.14%.

El estudio mostré que hay mayores piezas
perdidas en el cuadrante 2 de los pacientes que
utilizan prétesis Clase Ill (72.77%), seguidas
por las piezas del cuadrante 4 (32.50%) y del
cuadrante 3 (32.50%) de la misma Clase. No se
registraron piezas perdidas en el cuadrante 2

para los pacientes que utilizan prétesis Clase |.

DISCUSION

El edentulismo parcial que es considerado
como la perdida de piezas dentarias ya sea por
caries o por enfermedad periodontal se lo
puede tratar mediante el uso de protesis parcial

removibles.

En este estudio el género femenino presenté un
mayor porcentaje, 74%, en contraste con el
género masculino con un 26%. Se asemeja a la
investigacion Cisneros de Aguila en el 2014, en
el cual el sexo femenino presenté mas cantidad

de arcadas maxilares edéntulas 72,14%(3) .



De los 58 pacientes que fueron parte de la
muestra y cumplian con los criterios de
inclusién el maxilar inferior fue el que tuvo
mayor predileccion por un tratamiento protésico
con un 55,17%, en cambio, el maxilar superior
tuvo un 44,83%.

El estudio de Gutiérrez Vargas (2015) coincide
con la misma informacion, siendo el maxilar
inferior la arcada con mayor necesidad de
tratamiento protésico con un 67.3% y el maxilar
superior con un 59.6% (2). Asi mismo, Denza
(2015) coincide en que el edentulismo se
produce con mayor frecuencia en la mandibula

que en el maxilar(7) .

En este estudio, el indice CPO promedio en
hombres es menor al de las mujeres, teniendo
ellas un total de 349 piezas afectadas y los
hombres un total de 111. EI género femenino
contd con un 74,21% de piezas perdidas y un
12,89% de piezas obturadas, en contraste con
los hombres que obtuvieron un 72.07% en

piezas perdidas y un 9,91% en obturadas.

El estudio de Artega et al. (2009) y el de
Hernandez (2008) difiere con nuestros
resultados debido a que el CPO promedio en
hombres fue mayor que el promedio en
mujeres. La perdida dental es 20,52% mayor en
hombres que en mujeres. En el caso de los
dientes obturados las mujeres cuentan con un
3,47% mayor a los hombres. En cuanto a los
dientes cariados no hay diferencias
significativas al comparar entre hombres y
mujeres(8) . El nimero de dientes perdidos por

sexo fueron significativamente diferentes

siendo los hombres quienes presentaron la

mayor pérdida dental(9) .

En el presente estudio el 8,62% de los
pacientes presentd erosiones en los maxilares
por el mal uso de las prétesis parciales
removibles. El 91.38% no presento lesién
alguna. Esto difiere mucho en comparacion con
el estudio realizado por Davila en el 2016 en el
cual el 50% de los pacientes presentd
estomatitis subprotésica; el 2,17% Ulcera
traumatica; 2.17% épulis fisurado y el 45,65%

no presento lesion alguna(10) .

De acuerdo con la clasificacion de Kennedy, la
clase Il fue la que mas presencia tuvo en el
grupo de estudio con el 43.10%, seguido por la
clase IV con el 24.14%, la clase Il con un

20.69% y finalmente la clase | con 12.07%.

En el 2010 E. E.Ehikhamenor y cols,
determinaron que la clase de Kennedy mas
frecuente fue Clase Il (57,3%), Clase IV de
Kennedy (26,2%), Clase | y Il de Kennedy

(0,9%), Clase Il de Kennedy con
modificaciones  (5,7%), clase Il con
modificaciones  (1,4%), clase | con

modificaciones (1,7%)(5) .

Se asemeja mucho con el estudio de Sanchez
(2011) en el cual la clase Ill fue la de mayor
prevalencia con un 34.3% y el estudio de Ruiz
Lozano (2019) con un 32.14%(5) .

Asi mismo, se pudo encontrar similitud en

cuanto a la arcada y a la clase de Kennedy. En



ambos estudios se revel6 que en el maxilar

superior la clase lll tuvo mayor prevalencia.

Hubo discrepancia en cuanto al maxilar inferior,
ya que en este estudio la clase IV tuvo un
24.14% siendo este el mayor porcentaje. En la
investigacion de Sanchez (2011) la clase | tuvo

mayor prevalencia con un 43.1%(12) .

El estudio mostrd que hay un mayor porcentaje
de piezas perdidas en el maxilar superior en un
72.77% de los casos, seguidas por las piezas
del maxilar inferior con un 32.50%. Se lo puede
asemejar con el estudio de Poveda (2016) en
el cual el 54% de sus pacientes presentaba
perdida en el maxilar superior y 38% de perdida
dental en el maxilar inferior.

Por otro lado, el estudio de Gonzales et al.
(2013) difiere con nuestra investigacién ya que
sus resultados fueron diferente; encontraron
mayor prevalencia de piezas perdidas en el
maxilar inferior debido a que hay mayor
acumulo de alimentos después de su ingesta.
Asi mismo, menciona que la arcada superior es
menos afectada por la funcion protectora de la
lengua que genera autolimpieza sobre la

superficie dentaria(13) .

CONCLUSIONES

La clase de Kennedy con mayor prevalencia en
los pacientes atendidos en la clinica de prétesis
parcial removible en la UCSG fue la clase lIl.
En el maxilar superior la clase Ill — Modificacion
2 fueron las mas prevalentes en el grupo de
estudio, en cambio, en el maxilar inferior

prevalecio la clase V. Segun los resultados de

la investigacion el maxilar inferior es el mas
susceptible al uso de prétesis parcial, debido ha
que hay un mayor indice de perdida dental ya
que suele acumularse mas placa. Se pudo
concluir que el género masculino sufrié
menores perdidas dentales por distintas
causas, una de ellas fue las caries, la cual si no
se las trata a su debido tiempo pueden
provocar la perdida dental. En cuanto a las
lesiones orales, la que obtuvo mayor
prevalencia por uso de prétesis parcial
removible fueron las erosiones, el resto no

presentaba lesion alguna.
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N oo

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXO 1.

HOJA REGISTRO DE DATOS

Nombre paciente
Edad paciente
Historia clinica

VARIABLE DEPENDIENDTE

Disefio de prétesis parcial removible

Disefio de proétesis
CLASE |

CLASE I

CLASE Il

= "l

CLASE IV

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. ARCO MANDIBULAR 2. SALUD ORAL (CPO)
C P O TOTAL
Maxilares
Maxilar
superior
Maxilar
inferior

12



2. LESIONES POR PROTESIS MAL ADAPTADAS

Lesiones orales

Erosiones —
ulceras
Hiperplasia
papilar
inflamatoria
Estomatitis
Hiperquerat
osis friccional
Epulis
fisurada
Hiperplasia
fibrosa
Candidiasis
oral

3. PIEZAS PERDIDAS

U7 /
Nﬁﬂ M %\/ VAR
CHCHC )f“}f('-)k"' g ﬁ , / - (',Eﬂ\(__ J)(‘_.‘::!‘__
e

13



4. INFLAMACION DE LA ENCIA

Inflamacién de la encia

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

VARIABLES INTERVINIENTES

1. EDAD

Edad

2. GENERO

Genero

Masculino

Femenino

14
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ANEXO 3. Hoja consentimiento informado

4

UNIVERSIDAL CATOLICA
DE SANTIAGO DIE GUAYAQLIN

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TESIS
Tema: Clases de Kennedy con mayor prevalencia en pacientes edéntulos parciales que

acuden a clinica UCSG B 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador responsable: Sandy Gonzalez teléfono: 0997472385
Tutor: Dra. Andrea Avegno

Lugar de estudio: Clinica odontolégica UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

Sefior(a) representante me dirijo a usted con el objetivo de informarle el propdsito de mi
estudio, el mismo que consiste en determinar la mayor prevalencia de pacientes edéntulos
parciales en la clinica de la universidad catélica en el periodo B 2019, para poder llevar a cabo
este trabajo es necesario tomar todas las medidas de bioseguridad correspondientes,
inspeccionar la cavidad bucal con un espejo intraoral y tomarle fotos a la misma, no sera
perjudicada la salud del paciente en este procedimiento.

Y 0 e con

1. Certifico que he leido detenidamente, se me ha explicado detalladamente y entendido y
comprendido la revisidn que se hard de la boca de mi representado y he aceptado de
forma libre y voluntaria la participacidn como sujeto de estudio en el presente trabajo y
autorizo que se realice el examen bucal y datos clinicos que puedan ser utilizados en el
presente trabajo para la culminaciéon de la investigacidn clinica en ejecucién.

2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del mismo

3. Proporcionare datos veraces y completos al momento que se realice la historia clinica.

4. Siomito algln dato en la misma, ni el alumno ni la “Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil” se haran responsables de cualquier problema de salud.

FIRMA PACIENTE FIRMA AUTOR

FIRMA TUTOR

16



ANEXO 3. Permiso de la directora de carrera para ingresar a la clinica

odontoldgica UCSG.
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