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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de edentulismo parcial 

según la clasificación de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un 

consultorio odontológico, Rioja 2022. El estudio fue tipo básico, además presentó 

un diseño no experimental, de corte transversal, donde se utilizó como técnica la 

observación y como instrumento una ficha de recolección de datos. La muestra 

estuvo conformada por 167 pacientes, de los cuales se estudiaron 239 arcadas 

edéntulas parciales. Los resultados indicaron que, el 75,7 % de los arcos 

dentarios estudiados presentó edentulismo parcial clase III, el 15,5 % clase II, el 

6,2 % clase I, y solo el 2,6 % clase IV, según Kennedy. En relación al sexo, tanto 

el femenino como el masculino presentaron mayor frecuencia de edentulismo 

parcial clase III con 45,6 % y 30,1 % respectivamente. Respecto a los grupos 

etarios, los pacientes 18-29 años, 30-59, y de 60 años a más obtuvieron con 

mayor frecuencia clase III de edentulismo parcial con 25,5 %, 44,8 % y 5,4 % 

respectivamente. En relación a las arcadas dentales, tanto la arcada superior 

como la inferior obtuvieron mayor frecuencia de edentulismo parcial clase III con 

42,2 % y 33,5 % respectivamente. Concluyendo que, la clase de edentulismo 

parcial según clasificación de Kennedy más frecuente fue la clase III. 

Palabras claves: Arcada edéntula, pacientes, grupo etario. (DeCs) 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the frequency of edentulism according 

to Kennedy's classification in adult patients who attend a partial dental office, Rioja 

2022. The study was basic, and also presented a non-experimental, cross-

sectional design, where it was presented as technical observation and as an 

instrument a data collection sheet. The sample consisted of 167 patients, of which 

239 partial edentulous arches were studied. The results indicated that 75,7 % of 

the dental arches studied presented class III partial edentulism, 15,5 % class II, 

6,2 % class I, and only 2,6 % class IV, according to Kennedy. In relation to sex, 

both the female and the male presented a higher frequency of class III partial 

edentulism with 45,6 % and 30,1 % respectively. Regarding the age groups, 

patients 18-29 years, 30-59, and 60 years and over increased with greater 

frequency class III of partial edentulism with 25,5 %, 44,8 % and 5,4 % 

respectively. In relation to the dental arches, both the upper and lower arches will 

have a higher frequency of class III partial edentulism with 42,2 % and 33,5 % 

respectively. Concluding that the most frequent class of partial edentulism 

according to Kennedy's classification was class III. 

Keywords: Jaw edentulous, Patients, Age groups. (DeCs) 
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I. INTRODUCCIÓN

El edentulismo parcial es aquella condición caracterizada por la ausencia de uno 

o más dientes naturales, pero no de todos, la cual puede ser producida por

afecciones como la caries dental, problemas periodontales, traumatismos, 

impactaciones, anomalías congénitas, lesiones neoplásicas o quísticas.1 El evitar 

perder las piezas dentales permanentes es de suma importancia para la 

preservación de la calidad de vida de los individuos respecto a su salud bucal. Por 

ello, la ausencia de las mismas a largo plazo puede conllevar a distintos 

resultados indeseables como discrepancias oclusales, migración, espaciamiento 

de los dientes circundantes, supraerupción, pérdida de espacio, reabsorción de la 

cresta residual y trastornos temporomandibulares.2

Asimismo, el edentulismo parcial puede ocasionar efectos psíquicos como 

cambios en la conducta, pues la pérdida de los dientes puede alterar la estética 

dental de las personas, y ello está asociado directamente con la disminución de 

los niveles de autoestima e insatisfacción con el aspecto físico personal, además 

puede provocar que ciertos individuos eviten socializar y se aíslen de otras, así 

como demostrar niveles elevados de ansiedad y timidez al momento de hablar.3 

Por otro lado, si bien el edentulismo afecta la función masticatoria y la del habla, 

eventualmente conduce a efectos adversos en la salud general como una mala 

nutrición, diabetes mellitus, deterioro cognitivo, cardiopatía isquémica, epilepsia, 

insuficiencia cardíaca, enfermedades vasculares periféricas, cáncer y accidente 

cerebrovascular.4

En la actualidad, la pérdida de dientes en los adultos jóvenes es cada vez más 

frecuente, con consecuencias funcionales directas y, en ocasiones con graves 

implicaciones socioprofesionales, sobre todo en personas con niveles 

socioeconómicos desfavorecidos.5 En esa misma línea, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) indica que aproximadamente el 100 % de los adultos 

presentan lesiones cariosas, en el caso de la enfermedad periodontal puede 

afectar aproximadamente del 15 al 20 % de la población adulta joven 

comprendida entre los 35 a 44 años, así mismo, cerca del 30 % de la población 

entre los 65 a 74 años de edad no presentan dientes naturales, lo que demuestra 

la necesidad de contar con programas preventivos para controlar los principales 
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factores asociados a la perdida de dientes como los problemas periodontales y la 

caries dental.6

Por otro lado, el sistema que permite realizar un registro periódico del edentulismo 

parcial de la población es la clasificación propuesta por el Dr. Kennedy, además 

permite realizar comparaciones y poder determinar si ha existido una mejoría en 

el estado de conservación de los dientes, siendo más frecuentes los estudios 

desarrollados en países europeos, asiáticos y del medio oriente. No obstante, en 

países de América Latina no se cuenta con registros de información que sean lo 

suficientemente confiables sobre el estado de edentulismo parcial en la población, 

lo cual ayudaría a conocer si las políticas preventivas y del cuidado de la salud 

bucal son lo suficientemente efectivas. 7

Por lo anteriormente expuesto, se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

frecuencia de edentulismo parcial según clasificación de Kennedy en pacientes 

adultos que acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022? 

Por otro lado, la presente investigación se justifica por conveniencia, porque al 

conocerse las frecuencias del edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy, permitió a las instituciones competentes mejorar o implementar políticas 

en salud bucal para beneficiar a los individuos afectados por la misma. Además, 

presenta un valor teórico, debido a que la realización del estudio permitió ampliar 

los conocimientos científicos sobre la variable, así mismo, servirá como un aporte 

a la comunidad científica, que de seguro en un futuro será tomada en cuenta 

como base para desarrollar investigaciones relacionadas al tema.  

Asimismo, su implicancia práctica radica en que los resultados obtenidos de la 

presente investigación permitirán a los profesionales y autoridades competentes 

tener el conocimiento sobre la realidad de la problemática, y fomentar programas 

y estrategias preventivas de salud bucal para disminuirla, justificándose de esta 

manera su relevancia social, pues los mayores beneficiados serán los pobladores 

de Rioja al hacer uso de los programas que ayuden a disminuir los altos índices 

de edentulismo parcial en la localidad.  

Así también, se formuló el siguiente objetivo general: Determinar la frecuencia de 

edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en pacientes adultos que 

acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022; asimismo, se plantearon los 
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siguientes objetivos específicos: determinar la frecuencia de edentulismo parcial 

según la clasificación de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un 

consultorio odontológico, Rioja 2022 según sexo; determinar la frecuencia de 

edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en pacientes adultos que 

acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022 según grupo etario; determinar 

la frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en 

pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022 según 

arcada dental. 
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II. MARCO TEÓRICO

Costas H.8 2022 en Perú, determinó la frecuencia de edentulismo parcial

empleando la clasificación de Kennedy. La investigación fue descriptiva,

retrospectiva y transversal, tomando como muestra 102 historias clínicas, para lo

cual utilizó una ficha de recolección de datos y la observación como métodos para

recolectar los datos. La clase III de Kennedy fue la que mayor frecuencia con 38,2

%, seguida de la clase II con un 34,3 %, la clase I obtuvo un 25,2 %, y solo el 2 %

obtuvo presentó clase IV. Según arcada dentaria, fue la clase III la que mayor

frecuencia presentó con un 20,6 %, en la arcada inferior fue la clase II la que

mayor frecuencia presentó con un 21,6 %. Respecto al sexo y el maxilar superior,

fue la clase III la que mayor frecuencia presentó en el sexo femenino con un 32,6

%, y en el maxilar inferior fue la clase II con 23,2 %; en el sexo masculino, tanto la

arcada superior como la inferior presentaron con mayor frecuencia clase II con

21,7 % y 16,1 %. Concluyó que la clase III de Kennedy fue la más frecuente.

Corrales M, et al.9 2022 en Perú, identificaron los posibles factores

sociodemográficos relacionados al edentulismo parcial empleando la clasificación

de Kennedy. El estudio fue transversal y retrospectivo en una muestra

comprendida por un total de 298 historias clínicas, emplearon una ficha de

recolección de datos y la observación como métodos para la recolección de datos.

Respecto al sexo, fue el femenino quien presentó mayor frecuencia de clase III

con un 87,3 % en la arcada superior y en la arcada inferior fue del 84,2 %. De

igual manera en el sexo masculino, donde también fue más frecuente la clase III

tanto en la arcada superior con 78,9 %, y en la arcada inferior con 72,2 %. Sobre

el grupo etario, la clasificación III presentó mayor frecuencia en el grupo

correspondiente a los pacientes entre los 19-24 años al 100 % tanto en la arcada

superior como en la inferior. Llegaron a la conclusión de que la clase III de

Kennedy fue la más frecuente.

Rafiq A, et al.10 2022 en Pakistán, determinaron el patrón de arcos parcialmente

dentados que acuden al hospital dental de Taxila. La investigación fue descriptiva,

transversal y se llevó a cabo en 224 pacientes, se realizó un examen visual y se

clasificó según Kennedy. Se evidenció que los pacientes presentaron con mayor

frecuencia clase III según Kennedy con 54 %. Asimismo, la clase III también fue la



5 

 

que mayor frecuencia presentó tanto en el sexo femenino como en el masculino 

con 54,1 % y 53,1 % respectivamente, además se evidenció un p valor de 0,005, 

lo que evidencia una asociación entre las variables. Por otro lado, respecto a las 

arcadas dentales, en la superior la mayoría presentó clase III con un 57 %, y en la 

inferior el 51,6 % también presentó en su gran mayoría clase III, además de un p 

valor de 0,679, indicando la no asociación entre ambas variables. Concluyeron 

que la clase III es la que presentó mayor frecuencia respecto a la clasificación de 

edentulismo parcial.   

Anjum R, et al.11 2021 en Pakistán, determinaron la frecuencia de la clasificación 

de Kennedy entre pacientes parcialmente desdentados que acudieron al 

departamento de prostodoncia del Islamic Internacional Dental Hospital, 

Islamabad. La investigación tuvo un diseño transversal en 151 pacientes 

parcialmente desdentados mediante muestreo por conveniencia, se realizó 

mediante examen oral y toma de modelos para analizar la clasificación de 

Kennedy. En relación al sexo, las mujeres y los varones presentaron en su gran 

mayoría edentulismo parcial clase III con 60 % y 53,7 % respectivamente. En 

relación a la edad, los grupos de 26-50 años, 51-75 años y de 76-100 años 

obtuvieron con mayor frecuencia clase II de Kennedy con 73,8 %, 37,97 % y 37,5 

% respectivamente. Respecto a la arcada dental, tanto en la maxila como en la 

mandíbula también presentaron con más frecuencia la clase III con 65,7 % y 53,5 

% respectivamente. Concluyeron que la clase III fue la más frecuente 

independientemente de su sexo y edad. 

Nayyer M, et al.12 2020 en Pakistán, identificaron la frecuencia de varios patrones 

de arcos parcialmente desdentados. La investigación fue de tipo transversal en 

202 pacientes masculinos y femeninos parcialmente edéntulos que acudieron a 

consulta externa de prostodoncia, se realizó la evaluación a través de examen 

visual y se clasificó según Kennedy. Se evidenció la clase III como la que mayor 

frecuencia presentó con un 53 %. Asimismo, respecto al sexo, ambos presentaron 

con mayor frecuencia la clase III, 53,2 % para las mujeres y 52,7 % para los 

varones, además un p valor de 0,047. Respecto a la arcada dental, también se 

evidenció a la clase III como la que mayor frecuencia presentó con 55,2 % para la 
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maxila y 51 % para mandíbula, además un p valor de 0,356. Concluyeron que la 

clase III es la más frecuente entre los patrones de edentulismo parcial.  

Mustafa S, et al.13 2019 en Palestina, investigaron la prevalencia de las diferentes 

clasificaciones de Kennedy. En el estudio participaron 716 pacientes, quienes 

fueron examinados clínicamente para determinar la clasificación de Kennedy en 

aquellos pacientes que acudían al departamento prostodóntico de la facultad de 

odontología de la Universidad Árabe Americana. Se encontró que, en la maxila, el 

28,3 % presentó la clasificación I, el 15,8 % clasificación II, el 41 % clasificación III 

y el 14,9 % clasificación IV; mientras que, en la mandíbula, el 39,3 % presentó 

clasificación I, 17,3 % clasificación II, el 22 % clasificación III y el 21,4 % 

clasificación IV. Concluyeron que el tipo de edentulismo parcial predominante en 

la maxila fue la clase III y en la mandíbula la clase I. 

Lone M, et al.14 2019 en India, determinaron la frecuencia de edentulismo parcial 

entre pacientes de Kashmir, la investigación es un estudio retrospectivo donde 

participaron 142 pacientes, quienes fueron examinados, la clasificación de los 

edéntulos fue realizada empleando la clasificación de Kennedy. Se evidenció que 

la clase I presentó una frecuencia del 13,4 %, la clase II del 15,5 %, la clase III del 

65,5 % y la clase IV del 5,6 %. En relación a la arcada dental, tanto la superior 

como la inferior presentaron con mayor frecuencia clase III con 67,2 % y 64,1 % 

respectivamente. En relación a los grupos de edad, se encontró que la 

clasificación III fue la que mayor frecuencia presentó entre los pacientes de 21-30 

años y de 31 - 40 años, mientras que la clasificación I fue la que presentaron con 

mayor frecuencia los pacientes entre los 41 a 50 años. Concluyeron que la 

clasificación de edentulismo parcial según Kennedy con mayor frecuencia es la III.   

Huacachino R.15 2019 en Perú, determinaron la frecuencia de edentulismo parcial 

empleando la clasificación Kennedy en pobladores de Margos. El estudio tuvo un 

nivel descriptivo, prospectivo y transversal, se llevó a cabo en 358 pobladores, los 

datos fueron recolectados mediante la observación y el uso de fichas de 

recolección de datos. Se evidenció que la clase III fue la más frecuente con un 

63,13 % de casos; en el caso del sexo femenino fue la clase III representada por 

el 63,9 % y el 62,2 % para el sexo masculino, además de un p valor de 0,411. 

Según el grupo etario, la clase III predominó con el 83,20 % en las edades de 20 
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a 40 años y de 60,80 % en los pacientes de 41 a 60 años, mientras que, en los 

pacientes de 61 a 80 años fue más frecuente la clase I con 54,63 %, además de 

un p valor menor de 0,05. Según el tipo de maxilar, la clase III predominó en la 

maxila con un 26,82 % y en la mandíbula con 24,30 %. Concluyó que la 

clasificación III es la que mayor frecuencia presentó.  

Rana S, et al.16 2018 en Nepal, evaluaron la frecuencia de la clasificación de 

Kennedy en personas desdentadas. La investigación fue un estudio transversal 

prospectivo entre 300 pacientes que visitaron el departamento de medicina oral y 

radiología, de la facultad de ciencias dentales y hospital- facultad de medicina de 

Nepal desde enero a marzo del 2018, se obtuvo los datos mediante un examen 

clínico para determinar la clasificación de Kennedy. En la maxila, la clasificación 

III resultó ser la más frecuente con 31,3 %, mientras que, en la mandíbula la 

clasificación III también resultó la más frecuente con 30,3 %. Respecto a la edad y 

las arcadas dentales, fue la clasificación III que presentó mayor frecuencia en 

ambas entre los pacientes con edades correspondientes a los 18-30 años, 31-40 

años, 41-50 años y 51-60 años, 61-70 años y 71-80 años. Concluyeron que la 

clasificación III fue el patrón más frecuente, además en el caso del sexo, se 

reportó mayor número de pacientes femeninos y la edad más afectada fue entre 

los 51 a 60 años. 

Kumar B, et al.17 2018 en Pakistán, determinaron los diversos patrones de 

edentulismo parcial del arco maxilar en pacientes atendidos en un departamento 

de Prostodoncia, la investigación fue de tipo transversal llevado a cabo en 527 

pacientes que asistían OPD de prostodoncia en el instituto de ciencias de la salud 

oral del Dr. Ishrat-UI-Ebad Khan de Karachi, a través de la técnica de muestreo 

consecutivo; el patrón de edentulismo parcial fue registrado mediante examen. 

Evidenciaron que la clasificación III fue la más frecuente entre todas con un 59,4 

%. En relación al sexo, el femenino fue quien presentó mayor frecuencia de 

edentulismo parcial clase III con un 60,6 %, al igual que en el sexo masculino con 

un 58,2 %. Respecto a la edad, la clase III fue la que mayor frecuencia presentó 

entre los pacientes de los grupos de 15-25, 26-35, 36-45, 46-55 y 56-70 años. 

Concluyeron que la clasificación III de Kennedy es la que mayor frecuencia 

presentó respecto al sexo y la edad de los pacientes.   
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Devishree R, et al.18 2018 en India, evaluaron y compararon la frecuencia y 

prevalencia de pacientes parcialmente edéntulos basados en la clasificación de 

Kennedy asociando los arcos dentales, la edad y el sexo. Participaron 200 

pacientes aleatoriamente que acudían a la clínica dental Saveetha, quienes se 

agruparon en 4 grupos de edad; se realizó el estudio mediante un examen oral y 

se analizaron modelos de los pacientes. Encontraron que hay mayor frecuencia 

de clase III, en el caso del sexo femenino con 76 %, siendo 32,3 % en la maxila y 

43,8 % en la mandíbula. En el caso del sexo masculino la frecuencia de la clase 

III fue del 77,9 %, siendo 33,7 % en la maxila y 44,2 % en la mandíbula. En 

relación a las arcadas dentales, en la superior concluyeron que la clasificación III 

presentó mayor frecuencia en ambas arcadas. El sexo no tuvo efecto sobre la 

frecuencia de varias clases de Kennedy, mientras que, la edad tuvo efecto 

significativo, además se encontró que el edentulismo parcial en el maxilar inferior 

es más común que en el maxilar superior. Concluyeron que, la clase III de 

Kennedy es la más frecuente entre los pacientes.  

Las teorías ostentadas en la presente investigación son basadas en teorías de 

diferentes autores, quienes describen las características y cualidades de la 

variable estudiada. Un espacio edéntulo es una brecha en el arco dental 

normalmente ocupado por uno o más dientes, pudiendo ser parcial o completo.19 

En tal sentido, el edentulismo parcial, es la ausencia de uno o más dientes, pero 

no de todos los dientes naturales en las arcadas.20 

La pérdida de dientes es el producto final de la enfermedad oral y refleja la actitud 

de los pacientes, los dentistas en una comunidad, la disponibilidad y accesibilidad 

de la atención dental, así como la filosofía de atención prevalecientes.21 Por ello, 

la proporción de personas parcialmente desdentadas es una indicación 

aproximada de la prevalencia de enfermedades dentales y el éxito o fracaso de 

programas preventivos, así como de la atención odontológica.22 

Respecto a su etiología, el edentulismo parcial está asociado con un bajo nivel 

educativo y bajos ingresos familiares, así como a la caries dental, enfermedad 

periodontal, traumatismos, mala higiene bucal, mala nutrición, tabaquismo, 

ingesta de alcohol, enfermedades sistémicas degenerativas, y medicación 

desfavorable. Asimismo, la condición socioeconómica más baja, la situación 
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sociodemográfica, las creencias culturales y el entorno desfavorable pueden 

agravar aún más los factores en lo que a pérdida dental respecta, pues muchas 

personas prefieren la extracción dental que los tratamientos conservadores, ello 

influenciado por los factores socioeconómicos ya mencionados.23 

En tal sentido, la caries dental es definida como una disbiosis, producida por la 

elevada ingesta de azúcares fermentables, producto de verse alterado el equilibrio 

y la proporción entre las distintas especies de bacterias propias de la cavidad 

bucal, así mismo, es descrita como el resultado final de distintos procesos, en los 

cuales se ocasiona la pérdida del tejido dental, es de desarrollo progresivo e 

irreversible, iniciando en la parte superficial de la pieza dental y avanzando a lo 

más profundo.24 

Por su parte, la enfermedad periodontal corresponde a los trastornos sistémicos 

multifactoriales, así como una patología inflamatoria que elimina los órganos que 

soportan y rodean a las piezas dentarias, comienza con una pequeña inflamación 

en la encía, pudiendo incluso ser crónico y desarrollarla de manera aguda, 

causando la rápida perdida de los dientes sobre todo en la población adulta. Es 

considerada la causa principal de pérdida dental, así como la segunda mayor 

amenaza para el estado de la salud bucodental de las personas.25 

Mientras que, el traumatismo es aquella lesión originada por algún trauma y que 

repercute directamente en las piezas dentarias, cuando corresponde a un 

traumatismo leve no suele presentar consecuencias; sin embargo, cuando 

corresponde a un trauma no leve puede presentar diversas repercusiones en las 

piezas dentales como la fractura dental, hasta fracturas de tipo lefort.26 

Por otro lado, la pérdida de dientes no solo perjudica la salud general de las 

personas, sino también su calidad de vida, lo que reduce la eficiencia y la función 

del sistema masticatorio y la apariencia, al verse reducida la capacidad de 

masticación por ausencia de piezas dentales, es muy probable que se reduzca la 

dieta y la ingesta nutricional.27 De igual manera, produce una alteración a la altura 

existente entre la maxila y la mandíbula, lo cual disminuye y ocasiona una 

modificación de la posición del maxilar inferior en relación a la zona donde es 

articulada con los huesos del cráneo, sosteniéndolo y generando los 

movimientos.28 
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En tal sentido, disminución o ausencia de dientes en boca provoca que el sistema 

estomatognático altere distintas funciones entre ellas la masticatoria, estética y 

fonética.29 Respecto a la fonética, la articulación de distintos sonidos puede verse 

afectados porque existen ciertas letras con necesidad de apoyo de la lengua 

sobre algunas piezas dentales para su correcta pronunciación, y al presentar 

ausencia de algunas de ellas, suelen pronunciarse de manera incorrecta algunos 

vocablos.30 

En lo que respecta a la función masticatoria, es aquella función donde los 

alimentos son triturados, aplastados y cortados con los dientes, para así extraer el 

sabor, los jugos y poder ser tragados, en ese sentido, es considerado un proceso 

fisiológico complejo debido a que no solo participan los dientes, sino también 

están involucrados algunos músculos.31 Por ello, de las consecuencias más 

frecuentes relacionadas a esta problemática en adultos mayores es la disminución 

de los alimentos en su dieta, obligándolos así a ingerir alimentos con escasez de 

nutrientes.32 

Asimismo, la pérdida de piezas dentales también se encuentra relacionada con la 

estética, repercutiendo en los niveles de autoestima, obstaculizando ciertas 

capacidades de las personas como el de poder socializar, desempeñarse en sus 

labores y actividades diarias, así como provocar no poder conseguir un trabajo.33 

de igual forma, existe evidencia de una estrecha relación entre las personas 

edéntulas y su calidad de vida, pues no poseer control absoluto de las cosas que 

realizan o como son desarrolladas, puede traer como consecuencia efectos 

negativos sobre la apariencia de las personas, en salud física y nutrición.34 

Se han ideado varios métodos para clasificar el espacio parcialmente desdentado 

que tienen sus propias ventajas y desventajas, siendo la clasificación de Kennedy 

la que posee mayor aceptación, debido a la fuerte evidencia que la respalda, otra 

razón válida de su amplia aplicabilidad es que tiene una clara demarcación entre 

la dentadura soportada por tejido y la dentadura postiza.35 También, la más 

aceptada internacionalmente pues permite una mejor comunicación entre los 

profesionales odontólogos, además de ofrecer visualización inmediata y una 

mayor evaluación de las características al momento del diseño de la prótesis.36 
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La clasificación de arcos parcialmente edéntulos según Kennedy es de acuerdo a 

la ubicación de los espacios desdentados en relación a los dientes restantes,37 

siendo la clasificación I, la que tiene dos zonas edéntulas posteriores bilaterales 

con presencia de los dientes en el sector anterior; la clasificación II es la que 

presenta solo una zona edéntula unilateral posterior, con ausencia total o parcial 

de piezas premolares y molares, de igual manera, posee las cuatro 

modificaciones detalladas con anterioridad. 18   

La clasificación III es aquella que presenta espacios edéntulos laterales limitados 

a nivel distal y nivel mesial por dientes, entonces, su apoyo es totalmente sobre 

dientes, también presenta las cuatro modificaciones de acuerdo al número de 

espacios presentes en la zona edéntula, por otro lado, la clasificación IV es única 

y la zona edéntula se encuentra ubicada en la zona anterior de la cavidad bucal, 

pudiendo estar ausentes los cuatro incisivos o los seis dientes anteriores de cada 

arcada dental, o un número mayor de ellos. La guía incisal definitivamente no se 

encuentra activa y, por consiguiente, la mejor solución para este tipo de 

edentulismo es una prótesis dentosoportado.18 

En relación a sus modificaciones, el Colegio Americano de Prostodoncia presentó 

una clasificación para las personas parcialmente edéntulas, basada únicamente 

en los resultados del diagnóstico; por ello, los factores evaluados en los pacientes 

son los descritos a continuación: extensión y localización de las zonas edéntulas, 

la oclusión de individuo, características de los rebordes alveolares residuales y los 

dientes pilares.38 

Por otro lado, en el año de 1960 el Dr. Applegate añadió la clasificación V y VI a la 

realizada por Kennedy, en tal sentido, la clasificación V solo tiene un par de 

molares en un solo lado de la arcada y por consiguiente el resto se encuentra 

completamente edéntulo. La clasificación VI, en esta solo hay presencia de los 

dos incisivos centrales, de igual manera, se pierde una zona incisiva para la 

retención de una prótesis completa, debido a esto, también se plantea la 

exodoncia de las piezas remanentes, de este modo tal vez se obtenga mayores 

resultados; los dientes remanentes pueden permanecer en boca por un periodo 

corto, para luego ser extraídas y posterior incorporación de la prótesis, siendo la 

transición a una prótesis completa.39     
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Para la rehabilitación de pacientes parcialmente edéntulos es preciso la inclusión 

de un elemento artificial que suplante al o los dientes perdidos, cuya finalidad es 

sustituir la zona edéntula y recuperar de esta manera varias funciones como la 

estética, armonía del sistema estomatognático, devolver la dimensión vertical y la 

relación entre ambos maxilares por medio del uso de prótesis dentales de tipo 

removible o fija.40  

La prótesis parcial removible es una restauración protésica, cuyo objetivo es     

restaurar la estética, la función y preservar las estructuras orales restantes, los 

componentes importantes del tratamiento prostodóntico son el diseño y la 

prescripción de prótesis, que deben implementarse con respecto a factores 

biológicos y mecánicos, basándose en la clasificación de Kennedy y los 

parámetros establecidos por Applegate.41 

Las reglas planteadas por Applegate se utilizan para emplear adecuadamente la 

clasificación de Kennedy. En tal sentido, presentó ocho reglas para ser tomadas 

en cuenta antes de la calificación, la primera regla indica que las clasificaciones 

deben ser posteriores a la extracción de las piezas dentales, pues ello puede 

alterar la clase original. La segunda regla menciona que, de faltar una tercera 

molar y esta no será reemplazada, no debería ser considerada en la clasificación. 

La tercera regla indica que, si existe la presencia de una tercera molar y será 

tomada en cuenta para un pilar, debe ser considerada al momento de la 

clasificación. La cuarta regla menciona que, si existe presencia de una segunda 

molar y esta no será reemplazada, no deber ser considerada en la clasificación 

original.42 Respecto a la quinta regla, indica que se debe considerar las áreas 

edéntulas posteriores, siendo importante para su clasificación. La sexta regla, 

indica que se debe considerar aquellas áreas edéntulas diferentes a las que son 

determinantes para su clasificación, las denominadas modificaciones son 

designadas por su número de espacios. La séptima regla indica que las 

extensiones de las modificaciones no deben ser consideras, solo el número de 

zonas edéntulas. La octava regla indica que las primeras clasificaciones son las 

únicas en tener subdivisiones.42 

Para la preparación de prótesis fijas como opción de tratamiento se debe tener en 

cuenta algunos principios básicos que conllevan a la optimización de los 
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resultados, tratando en lo posible de ser cautelosos para conservar la vitalidad de 

los dientes que serán tallados, para ello, debe lograrse algún grado de conicidad 

hacia oclusal de las paredes entre 2 a 6,5. El éxito para un tratamiento con 

prótesis fija se basa en tres simples criterios como la vitalidad pulpar, longevidad 

protésica y salud gingival.43   

En el caso de los implantes dentales, son utilizados como raíces dentales y desde 

aproximadamente 50 años para soportar y fijar estructuras protésicas, abarcando 

coronas individuales, prótesis removible o fija. La indicación va desde un solo 

diente hasta edentulismo total.44 Los planes para reemplazar los dientes faltantes 

se basan en la condición sistémica de cada paciente, la fase de desarrollo, la 

cantidad de dientes faltantes y la anatomía del tejido duro y blando.45 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Fue de tipo básico, pues a través de la misma solo se intensificó y generó nuevos 

conocimientos respecto a la variable estudiada.46

Por otro lado, es de diseño no experimental, pues la variable fue observada en su 

contexto natural para así poder analizarla, sin someterla a ninguna 

manipulación.46 Descriptivo, pues a través del análisis de la variable solo se 

determinó la frecuencia de los arcos parcialmente edéntulos según Kennedy.46 

Transversal, pues los datos fueron recopilados en un momento único.47 

Prospectivo, porque los hechos fueron registrados a medida que fueron 

ocurriendo en el tiempo.47  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Edentulismo parcial 

Definición conceptual: Ausencia de uno o más dientes, pero no de todos los 

dientes naturales en las arcadas.20 

Definición operacional: La clasificación de edentulismo según la clasificación de 

Kennedy fue colocada en una ficha de recolección de datos. 

Indicadores: Clase I, clase II, clase III y clase IV. 

Escala de medición: según su escala: nominal – según su naturaleza: politómica 

Covariables: 

Sexo - Variable cualitativa 

Definición conceptual: Características biológicamente determinadas, donde se 

incluyen rasgos cromosómicos, genéticos, anatómicos, reproductivos y 

fisiológicos.48 

Definición operacional: La información fue obtenida de los datos otorgados por 

cada paciente y colocados en la ficha de recolección de datos. 

Indicadores: femenino y masculino 

Escala de medición: según su escala: nominal – según su naturaleza: 

dicotómica 
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Grupo etario - Variable cualitativa 

Definición conceptual: Hace referencia de personas que se encuentran en un 

rango de edad.49 

Definición operacional: La información fue obtenida de los datos otorgados por 

cada paciente y colocados en la ficha de recolección de datos. 

Indicadores: 18-29 años, 30-59 años y 60 años a más. 

Escala de medición: según su escala: ordinal – según su naturaleza: politómica 

Arcada dental - Variable cualitativa 

Definición conceptual: Grupo de dientes que forman los arcos dentales 

maxilares y mandibulares.50

Definición operacional: La información fue obtenida del examen oral según su 

ubicación en el macizo craneofacial.  

Indicadores: arcada superior y arcada inferior. 

Escala de medición: según su escala: nominal – según su naturaleza: 

dicotómica 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

En la presenten investigación, estuvo constituida por los pacientes que fueron 

atendidos en un consultorio odontológico privado de la ciudad de Rioja durante el 

mes de julio de 2022.  

Criterios de inclusión: fueron incluidos pacientes de ambos sexos y pacientes 

entre las edades de 18 - 65 años, y paciente que desearon participar del estudio 

de manera voluntaria. 

Criterios de exclusión: fueron excluidos pacientes que no firmaron el 

consentimiento informado, paciente que presentaron edentulismo total, y paciente 

con tratamiento ortodóntico fijo.  
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Muestra 

Fue calculada mediante una fórmula estadística para poblaciones infinitas, en tal 

sentido, la muestra estuvo constituida por 167 pacientes atendidos en un 

consultorio odontológico privado de Rioja durante el mes de julio de 2022, que 

cumplieron los criterios de inclusión. (Anexo 2)   

Muestreo: No probabilístico intencional  

Unidad de análisis: 239 arcadas dentales edéntulas parciales de pacientes que 

fueron atendidos en un consultorio odontológico privado de la ciudad de Rioja. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la observación como técnica y una ficha de recolección de datos como 

instrumento de recolección de datos, el cual fue tomado de la investigación 

realizada por Huacachino R.15 y modificado para su validez interna. El instrumento 

consta de dos fases, la primera concerniente a los datos sociodemográficos como 

la edad y sexo, mientras que la segunda contiene el odontograma para la 

evaluación del edentulismo parcial con algunos ítems para las clasificaciones de 

acuerdo a ambas arcadas dentales (Anexo 3).  

El instrumento fue validado por 3 docentes con la experiencia necesaria para 

aprobar el contenido del instrumento firmando la ficha de expertos (Anexo 4). 

Además, para poder aplicar el instrumento fue necesario la calibración con un 

especialista, dando conformidad mediante una constancia (Anexo 5). Además, se 

realizó una prueba interexaminador entre los investigadores y el especialista en 

rehabilitación oral en 20 modelos de estudio, resultados que después fueron 

sometidos a la prueba estadística Kappa, donde se obtuvo un coeficiente de 1,00 

para el investigador 1 y de 0,876 para la investigadora 2, lo cual indica que ambos 

investigadores poseen muy buena concordancia con el especialista y los datos 

que recolectaron fueron confiables. (Anexo 6). 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación a la Escuela de Estomatología de la UCV-

Piura, la cual posteriormente fue enviada a la gerencia del consultorio 

odontológico privado ubicado en la ciudad de Rioja (Anexo 7). Por otro lado, para 

poder aplicar el instrumento, fue necesario la calibración con un especialista en 
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rehabilitación oral, donde se identificó las clases de edentulismo parcial según 

Kennedy, a través de una capacitación de manera virtual, dando conformidad del 

procedimiento mediante una constancia.  

Posteriormente, y con el visto bueno por parte del gerente mediante una carta de 

autorización, se procedió a la aplicación del instrumento. (Anexo 8) Los datos 

fueron obtenidos de lunes a sábado durante tres semanas hasta completar la 

totalidad de la muestra durante el mes de julio de 2022, evaluándose a todos los 

pacientes programados en el día y minutos antes de que el odontólogo inicie con 

el procedimiento clínico que le corresponda, se le proporcionó el consentimiento 

informado para que lo pueda leer y decidir si deseaba participar de la 

investigación (Anexo 9), una vez el paciente firmó el consentimiento informado, se 

procedió a realizar la primera parte de la recolección de datos, correspondiente a 

los datos sociodemográficos como edad y sexo. La segunda parte es el examen 

clínico, donde se utilizó el odontograma, y apoyándose de su norma técnica se 

registró las piezas ausentes con una X color azul sobre la figura del diente, 

identificando la clasificación de edentulismo parcial por aproximadamente 15 

minutos por paciente.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron tabulados con ayuda del programa Microsoft Excel 2019, 

después fueron procesados en el programa estadístico IBM SPSS 26, para 

finalmente realizar un análisis descriptivo a través de tablas de frecuencia y 

porcentaje, así mismo, se utilizó la prueba Chi cuadrado para evaluar la 

significancia entre el edentulismo parcial y los factores sociodemográficos 

establecidos como covariables. (Anexo 10)    

3.7. Aspectos éticos 

Se empleó los principios de la declaración de Helsinki.51 para la realización de 

estudios en personas, como el de autonomía, pues todos los participantes del 

estudio tuvieron conocimiento previo sobre el poder abandonar el estudio cuando 

lo creían mejor conveniente. Justicia, debido a que, para seleccionar la muestra, 

los participantes tuvieron las mismas condiciones ser seleccionados y fueron 

tratados de igual manera. Beneficencia, porque a través de la investigación se 

buscó el bienestar de los pacientes. No maleficencia, porque la información 
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obtenida del  instrumento no fue divulgada, manteniendo en todo momento la 

confidencialidad de los datos. Por otro lado, se resguardó los resultados de 

manera objetiva, sin favorecer a grupos de personas en el desarrollo del estudio. 

Finalmente, las teorías presentes en la investigación fueron seleccionadas de 

fuentes confiables y respetando la autoría. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy 

en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022. 

 

Clasificación de 

edentulismo parcial 
N % 

Clase I 15 6,2 

Clase II 37 15,5 

Clase III 181 75,7 

Clase IV 6 2,6 

Total 239 100 

           Fuente: Elaboración propia de los investigadores   

En la tabla 1 se observa que respecto al edentulismo parcial según 

clasificación de Kennedy, el 75,7 % de los arcos dentarios evaluados presentó 

clase III, el 15,5 % clase II, el 6,2 % clase I, y solo el 2,6 % clase IV según 

Kennedy. 
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Tabla 2. Frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en 

pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022 según 

sexo. 

 

Clasificación de 

edentulismo parcial 

Sexo   

Femenino Masculino Total *p 

Clase I 
n 13 2 15 

0,067 

% 5,4 0,8 6,2 

Clase II 
n 28 9 37 

% 11,7 3,8 15,5 

Clase III 
n 109 72 181 

% 45,6 30,1 75,7 

Clase IV 
n 3 3 6 

% 1,3 1,3 2,6 

Total  
n 153 86 239 

% 64 36 100 

           Fuente: Elaboración propia de los investigadores 
 *Prueba de Chi cuadrado 

   

En la tabla 2 se observa que referente al edentulismo parcial según clasificación 

de Kennedy, en el sexo femenino, el 45,6 % de los arcos dentarios evaluados 

presentó edentulismo parcial clase III, el 11,7 % clase II, el 5,4 % clase I, y solo el 

1,3 % clase IV. Mientras que, en el sexo masculino, el 30,1 % de los arcos 

dentarios evaluados presentó edentulismo parcial clase III, el 3,8 % clase II, el 1,3 

% clase IV, y solo el 0,8 % clase I. Además, se evidenció mediante la prueba Chi 

cuadrado un valor p= 0,067, lo cual indica que no existe asociación significativa 

entre las variables edentulismo parcial y sexo.  
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Tabla 3. Frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en 

pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022 según 

grupo etario. 

 

Clasificación de 

edentulismo 

parcial 

Grupo etario    

18-29 años 30-59 años  
60 años a 

más 
Total *p 

Clase I 
n 1 14 0 15 

0,038 

% 0,4 5,8 0 6,2 

Clase II 
n 6 30 1 37 

% 2,5 12,6 0,4 15,5 

Clase III 
n 61 107 13 181 

% 25,5 44,8 5,4 75,7 

Clase IV 
n 1 5 0 6 

% 0,4 2,2 0 2,6 

Total  
n 69 156 14 239 

% 28,8 65,4 5,8 100 

 Fuente: Elaboración propia de los investigadores 
 *Prueba de Chi cuadrado 
 

En la tabla 3 se observa que referente al edentulismo parcial según clasificación 

de Kennedy, en los pacientes de 18-29 años, el 25,5 % de los arcos dentarios 

evaluados presentó edentulismo parcial clase III, el 2,5 % clase II, y el 0,4 % 

presentó clase I y IV respectivamente. Asimismo, en los pacientes de 30-59 años, 

el 44,8 % de los arcos dentarios evaluados presentó edentulismo parcial clase III, 

el 12,6 % clase II, el 5,8 % presentó clase I, y solo el 2,2 % clase IV. Igualmente, 

en los pacientes de 60 años a más, el 5,4 % de los arcos dentarios evaluados 

presentó edentulismo parcial clase III, y solo el 0,4 % clase II. Además, se 

evidenció mediante la prueba Chi cuadrado un valor p= 0,038, lo cual indica que 

existe asociación significativa entre las variables edentulismo y grupo etario.  
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Tabla 4. Frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en 

pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico, Rioja 2022 según 

arcada dental. 

 

Clasificación de 

edentulismo parcial 

Maxilar    

Superior  Inferior  Total *p 

Clase I 
n 5 10 15 

0,000 

% 2,1 4,1 6,2 

Clase II 
n 4 33 37 

% 1,7 13,8 15,5 

Clase III 
n 101 80 181 

% 42,2 33,5 75,7 

Clase IV 
n 6 0 6 

% 2,6 0 2,6 

Total  
n 116 123 239 

% 48,6 51,4 100% 

          Fuente: Elaboración propia de los investigadores 
*Prueba de Chi cuadrado 

      

En la tabla 4 se observa que referente al edentulismo parcial según clasificación 

de Kennedy, en el maxilar superior, el 42,2 % de los arcos dentarios evaluados 

presentó edentulismo parcial clase III, el 2,6 % clase IV, el 2,1 % clase I, y el 1,7 

% clase II. Mientras que, en el maxilar inferior, el 33,5 % de los arcos dentarios 

evaluados presentó edentulismo parcial clase III, el 13,8 % clase II, y el 4,1 % 

clase I. Además, se evidenció mediante la prueba Chi cuadrado un valor p<0,05, 

lo cual indica que existe asociación significativa entre las variables edentulismo 

parcial y arcadas dentales.  

 

 

 

 



23 

 

V. DISCUSIÓN 

Los dientes son un componente muy importante en la estructura del sistema 

estomatognático, en ese sentido, Khan A, et al.52 mencionan que preservar el 

máximo número de dientes durante la vida es uno de los principales objetivos de 

la salud bucal, por lo que la pérdida de dientes puede considerarse como una 

medida de gravedad de las enfermedades bucales experimentadas por un 

individuo o una población, pudiendo alterar la armonía funcional de la dentición 

remanente y pudiendo causar que los dientes se desplacen, inclinen o ensanchen 

las áreas de contacto, se acumule alimentos, inestabilidad oclusal, reabsorción 

ósea, reducción de la dimensión vertical o disfunción temporomandibular. Es por 

ello, que la presente investigación evidenció al edentulismo parcial como una 

problemática  de salud bucal relacionada a factores sociodemográficos como el 

sexo y el grupo etario. 

Se encontró que referente a clasificación de edentulismo parcial según Kennedy, 

fue la clasificación III la más frecuente entre los pacientes que asistieron a un 

consultorio odontológico de la ciudad de Rioja con 75,7 %. En esa misma línea, 

Rafiq A, et al.10 lograron identificar que la mayoría de pacientes que visitaron el 

departamento de consulta externa de HITEC-IMS Dental College presentaron 

edentulismo parcial clase III según Kennedy con un 54 %. De igual manera, 

Nayyer M, et al.12 desarrollaron un estudio donde también se encontró que la 

clasificación III de Kennedy fue la más frecuente con 53 % entre los pacientes que 

se presentaron al Departamento de Pacientes Ambulatorios de Prostodoncia. La 

similitud en los resultados puede deberse a la falta de cultura en salud en los 

lugares donde fueron desarrollados los estudios, como es el caso de Perú y 

Pakistán, países donde muchas veces la idiosincrasia de las personas, y el factor 

socioeconómico, tal como lo mencionó Memon F, et al.23 haciendo referencia a 

que los pacientes ven más conveniente extraerse los dientes que realizarse 

tratamientos recuperativos, que por lo general tienen un costo elevado, y al 

tratarse de una zona edéntula posterior, no tengan la necesidad de reponer las 

piezas dentales perdidas, ya sea por una necesidad estética o funcional. 

Se encontró que en los pacientes de sexo femenino fue la clase III de edentulismo 

parcial según Kennedy la más frecuente con 45,6 % y en el sexo masculino 
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también fue más frecuente la clase III con 30,1 %. En esa misma línea, la 

investigación realizada por Anjum R, et al.11 también encontraron que tanto las 

mujeres como los varones que acudieron al departamento de prostodoncia del 

Islamic Internacional Dental Hospital, Islamabad presentaron en su gran mayoría 

edentulismo parcial clase III con 60 % y 53,7 % respectivamente. De igual 

manera, Kumar B, et al.17 en su investigación reportaron que el sexo femenino 

presentó mayor frecuencia de edentulismo parcial clase III con un 60,6 % y el 

sexo masculino también con un 58,2 % entre los pacientes atendidos en un 

departamento de Prostodoncia. La alta frecuencia de edentulismo clase III en 

ambos sexos puede explicarse en algunos factores causantes como el bajo nivel 

educativo, caries dental y la enfermedad periodontal. En ese sentido, Amin M, et 

al.53 mencionaron que muchas personas de Pakistán están en desventaja con 

respecto a su salud bucal, principalmente debido a la escasez de instalaciones de 

atención de la salud bucal y la falta de conciencia como resultado de la 

alfabetización deficiente. También, informó que el 18 % de la población de 

Pakistán tiene algún tipo de problema periodontal y de estos, el 31 % tiene 

periodontitis, que de no ser tratada a tiempo pueden terminar perdiendo algunas 

piezas dentales.  

Se encontró que los pacientes de 30 a 59 años fueron los que presentaron mayor 

frecuencia de edentulismo clase III con 44,8 %. En esa misma línea, en la 

investigación desarrollada por Rana S, et al.16 encontraron similares resultados, 

pues los pacientes que asistieron al Departamento de Medicina Bucal y 

Radiología de Nepal entre las edades de 51-60 años fueron los presentaron con 

mayor frecuencia clase III de edentulismo parcial según Kennedy. Al realizar el 

análisis de los resultados, se pudó observar que los grupos de edades para la 

pérdida de dientes más alta fue entre la tercera y quinta década de vida con 

mayor frecuencia de la clasificación III, pudiendo deberse a que los pacientes 

entre estas edades tienen más predisposición de perder algunas piezas dentales 

debido al envejecimiento u otros factores como la caries dental, enfermedad 

periodontal, mala higiene bucal, mala nutrición, tabaquismo, ingesta de alcohol, 

enfermedades sistémicas degenerativas, y medicación desfavorable.23 
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Por otro lado, los resultados son contradictorios con lo reportado por Lone M, et 

al.14, pues en su investigación son los pacientes de consulta externa de un 

hospital de Kashmir entre los 41 a 50 años quienes presentaron mayor frecuencia 

de edentulismo parcial clase I. Por su parte, en la investigación desarrollada por 

Huacachino R.15 fueron los pacientes de un consultorio odontológico del distrito de 

Margos en Huánuco entre las edades de 61 a 80 años quienes presentaron mayor 

frecuencia de edentulismo parcial clase I con 54,63 %. La diferencia en los 

resultados con los de la presente investigación puede deberse a lo mencionado 

por Balaji S.54 pues es su estudio encontró que mayor carga de enfermedades 

dentales como la caries dental y enfermedad periodontal, en comparación con 

otros países del Sur de Asia, donde la fuerza laboral dental y la política de salud 

bucal no se encuentran alineadas, repercutiendo negativamente en la salud bucal 

de las personas. Asimismo, la variación en los resultados puede deberse a la 

diferencia de los grupos etarios establecidos en los que los pacientes fueron 

estudiados, pues en el estudio desarrollado en la ciudad de Huánuco tuvieron 

como edad máxima los 80 años. Pérez B, et al.55 indicaron que las personas en 

esta década de vida son las propensas a perder los dientes, lo cual influye a que 

la clase I de Kennedy sea más frecuente, al existir zonas edéntulas bilaterales en 

la posterior de la boca.  

Se encontró que, en la arcada superior, la clase III de edentulismo parcial según 

Kennedy fue la más frecuente con 42,2 % y en la arcada inferior también fue la 

clase III con 33,5 %. En esa misma línea, en la investigación de Anjum R, et al.11 

también encontraron que tanto en la maxila como en la mandíbula fue la 

clasificación III la que presentó mayor frecuencia con un 65,7 % y 53,5 % 

respectivamente. De igual manera, Devishree R, et al.18 lograron determinar que 

en la arcada superior fue la clase III de edentulismo parcial que presentó mayor 

frecuencia con 32,3 % en el sexo femenino y 33,7 % en el sexo masculino, al 

igual que en la arcada inferior con 43,8 % en el sexo femenino y 44,2 % en el 

sexo masculino. Estos resultados pueden ser explicados debido a las altas 

frecuencias en lo que a perdida prematura de las primeras molares permanentes 

respecta, pues por la edad en la que erupcionan y las circunstancias en las que 

aparecen en la cavidad bucal sin haber exfoliado alguna pieza de la dentición 

primaria, muchas veces los padres, quienes son los encargados de velar por 
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salud bucal de sus niños muchas veces, desconocen que se trata de una pieza 

permanente y ante la presencia de caries optan por extraer dicha pieza, lo que a 

futuro podría conllevar a una clase III si no se mantiene una higiene bucal 

adecuada. En ese sentido, Sánchez D, et al.56 encontraron una asociación entre 

una deficiente higiene bucal y una dieta cariogénica con la pérdida de los 

primeros molares permanentes. 

Por otro lado, en la investigación de Mustafa S, et al.13 desarrollada en los 

pacientes que asistieron al departamento prostodóntico de la facultad de 

odontología de la Universidad Árabe Americana, donde determinaron que la 

arcada inferior presentó mayor frecuencia de edentulismo clase I de Kennedy con 

39,3 %. Ello podría explicarse a que existe un mayor acumulo de placa bacteriana 

en la arcada inferior, sumándolo a una inadecuada higiene bucal puede conllevar 

a perder piezas dentales en otras zonas de las arcadas dentales. En tal sentido, 

Vanegas E, et al.57 indicaron que una de las causas más importantes para causar 

la perdida de piezas dentales es una higiene bucal deficiente, lo cual puede 

afectar la calidad de vida, la salud general y el estado nutricional.  

La fortaleza de la investigación es que al utilizar la clasificación propuesta por el 

Dr. Kennedy para los arcos dentarios parcialmente edentulos, la cual posee 

mayor aceptación a nivel internacional y una fuerte evidencia científica que la 

respalda, lo cual permitió obtener resultados similares a los antecedentes, donde 

la clase III fue la más frecuente. Sin embargo, la debilidad de los resultados se 

encontró en el tamaño de la muestra, lo cual hace imposible que se puedan 

generalizar los resultados obtenidos con los estudios propuestos como 

antecedentes.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La clasificación más frecuente de edentulismo parcial según la clasificación 

de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico 

es la clase III.  

2. La clasificación más frecuente de edentulismo parcial según la clasificación 

de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico 

tanto para el sexo masculino como el femenino es la clase III.  

3. La clasificación más frecuente de edentulismo parcial según la clasificación 

de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico 

en los pacientes de 18-29 años, 30-59 años y de 60 años a más es la clase 

III.  

4. La clasificación más frecuente de edentulismo parcial según la clasificación 

de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontológico 

tanto en la arcada superior como en la inferior es la clase III.  
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VII. RECOMENDACIONES  

  

1. A la comunidad odontológica, sensibilizar a los pacientes respecto a las 

alteraciones en el sistema estomatognático producto de la ausencia de 

piezas dentales, así como la necesidad de rehabilitar aquellas zonas 

edéntulas y recuperar las funciones perdidas por el edentulismo parcial.     

2. A la comunidad odontológica, sensibilizar a los pacientes sobre los 

tratamientos recuperativos con la finalidad de que los pacientes no recurran 

a la extracción de sus piezas dentales, evitando así zonas edéntulas más 

amplias.  

3. A la población de la ciudad de Rioja, acudir periódicamente al odontólogo 

para mantener una salud bucal adecuada, para sí prevenir las 

enfermedades bucodentales que a futuro puedan finalizar en la extracción 

de las piezas dentales.  

4. A la comunidad científica, desarrollar estudios en todo el ámbito nacional 

donde se identifique los principales factores asociados al edentulismo 

parcial, así como aplicarlas en muestras homogéneas para garantizar la 

fiabilidad de los resultados.   

5.  A la comunidad odontológica, realizar investigaciones donde se pueda 

evaluar de arcos parcialmente edentulos y el impacto en la calidad de vida 

de los pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Edentulismo parcial 

Ausencia de uno 
o más dientes,
pero no de todos
los dientes
naturales en las
arcadas.20

La clasificación 
de edentulismo 
parcial según la 
clasificación de 
Kennedy fue 
colocada en una 
ficha de 
recolección de 
datos.  

- Clase I
- Clase II
- Clase III
- Clase IV

Nominal 

Sexo 

Características 
biológicamente 
determinadas, 
donde se incluyen 
rasgos 
cromosómicos, 
genéticos, 
anatómicos, 
reproductivos y 
fisiológicos.48 

La información 
fue obtenida de 
los datos 
otorgados por 
cada paciente y 
colocados en la 
ficha de 
recolección de 
datos. 

- Femenino
- Masculino

Nominal 

Grupo etario 
Hace referencia 
de 
personas que se 

La información 
fue obtenida de 
los datos 

- 18-29 años
- 30-59 años
- 60 años a más

Ordinal 



39 

encuentran en un 
rango de edad.49

otorgados por 
cada paciente y 
colocados en la 
ficha de 
recolección de 
datos. 

Arcada dental 

Grupo de 
dientes que 
forman los arcos 
dentales 
maxilares y 
mandibulares.50

La información 
fue obtenida del 
examen oral 
según su 
ubicación en el 
macizo 
craneofacial.  

- Arcada Superior
- Arcada Inferior Nominal 
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ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA PARA POBLACIONES INFINITAS 

Z = Nivel de confianza: 93% 

E = Margen de error:  7% 

p = Probabilidad de éxito: 0,5 

q = Probabilidad de fracaso: 0,5 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE REGISTRO DE EDENTULISMO PARCIAL SEGÚN LA 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY 

Ficha Nro........        

Fecha de evaluación......../......../...... 

1. DATOS GENERALES: 

Edad: ………        

Sexo: Masculino   Femenino  

 

2. EVALUACION CLINICA: 

Durante la evaluación, la ficha se llenará marcando con un aspa (X) en 

color azul para las piezas dentarias ausentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Edentulismo parcial:                   Maxilar superior        Maxilar inferior  
 
Clasificación de Kennedy (Superior): I   II   III      IV 
Clasificación de Kennedy (Inferior):   I   II   III      IV 

 

 

 

 

 

Clase I: zona desdentada bilateral posterior. 

Clase II: zona desdentada unilateral posterior. 

Clase III: zona desdentada limitado por mesial y distal por piezas dentarias. 

Clase IV: zona desdentada anterior.  
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ANEXO 4 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 5 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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ANEXO 6 

 

ÍNDICE DE CONCORDANCIA 
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Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

INVESTIGADOR1 * 

ESPECIALISTA 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 

 

Tabla cruzada INVESTIGADOR1 *ESPECIALISTA 

 

ESPECIALISTA 

Total clase I clase II clase III 

INVESTI

GADOR1 

clase I Recuento 2 0 0 2 

% del total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0% 

clase II Recuento 0 3 0 3 

% del total 0,0% 15,0% 0,0% 15,0% 

clase III Recuento 0 0 15 15 

% del total 0,0% 0,0% 75,0% 75,0% 

Total Recuento 2 3 15 20 

% del total 10,0% 15,0% 75,0% 100,0% 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintótico
a
 T aproximada

b
 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 5,830 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

INVESTIGADOR2 * 

ESPECIALISTA 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 

 

Tabla cruzada INVESTIGADOR2 *ESPECIALISTA 

 

ESPECIALISTA 

Total clase I clase II clase III 

INVESTIG

ADOR2 

clase I Recuento 1 0 0 1 

% del total 5,0% 0,0% 0,0% 5,0% 

clase II Recuento 1 3 0 4 

% del total 5,0% 15,0% 0,0% 20,0% 

clase III Recuento 0 0 15 15 

% del total 0,0% 0,0% 75,0% 75,0% 

Total Recuento 2 3 15 20 

% del total 10,0% 15,0% 75,0% 100,0% 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintótico
a
 T aproximada

b
 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,876 ,110 4,997 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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ANEXO 7 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 8 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 9 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 10 

TEST CHI CUADRADO 

 

CLASIFICACIÓN DE EDENTULISMO PARCIAL CON SEXO 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

CLASE * SEXO 239 100,0% 0 0,0% 239 100,0% 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,168
a
 3 ,067 

Razón de verosimilitud 7,833 3 ,050 

N de casos válidos 239   

 

CLASIFICACIÓN DE EDENTULISMO PARCIAL CON GRUPO ETARIO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

CLASE * GRUPOETARIO 239 100,0% 0 0,0% 239 100,0% 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13,365
a
 6 ,038 

Razón de verosimilitud 15,949 6 ,014 

N de casos válidos 239   
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CLASIFICACIÓN DE EDENTULISMO PARCIAL CON MAXILAR 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

CLASE * MAXILAR 239 100,0% 0 0,0% 239 100,0% 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 32,656
a
 3 ,000 

Razón de verosimilitud 38,198 3 ,000 

N de casos válidos 239   
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ANEXO 11 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

CALIBRACIÓN CON EL ESPECIALISTA 
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PACIENTE FIRMANDO EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

LUGAR DE EJECUCIÓN 
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PACIENTE FIRMANDO EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

EVALUACIÓN CLÍNICA 
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EVALUACIÓN CLÍNICA 

FOTOGRAFÍAS INTRAORALES DE 

PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS 
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FOTOGRAFÍAS INTRAORALES DE 

PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS 
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