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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar la relacion entre el
tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y la
configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales segun la
clasificacion modificada de Atwood, en pacientes portadores de protesis

parcial removible.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, de campo y de nivel relacional. Se utilizé la observacion clinica
intraoral para recoger informacion de ambas variables. Con tal objeto, se
conformé una muestra de 43 arcos edéntulos parciales tratados mediante
proétesis parcial removible, en base a una Za: 1.96, p: 0.50, una i: de 0.15,
una W: 0.30. Las variables, fueron tratadas estadisticamente mediante
frecuencias absolutas y porcentuales, requiriendo el test X? de

independencia para su analisis.

Los resultados muestran que el edentulismo parcial mas prevalente
correspondio a las clases | y Il de Kennedy, con el 20.23%, cada una, y la
configuracion alveolar mas frecuente fue la clase IV de Awood, con el
66.07%. El test X2 indicé una relacion estadistica significativa entre el tipo
de edentulismo parcial y la morfologia de los rebordes alveolares residuales

(p < 0.05), con lo que la hipotesis alterna fue aceptada.

Palabras claves: Edentulismo parcial, Configuracién de los rebordes

alveolares residuales.
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ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between the type of partial
edentulism as rated by Kennedy and clinical settings residual alveolar
ridges according to the modified classification Atwood, in patients with

removable partial denture.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive, of field study, of
relational level. Clinic intraoral observation was used to obtain information
from both variables. So that, a sample of 43 edentul partial arches treated
by removable prosthesis, in base to Za: 1.96, P: 0.50, y W: 0.30. The
variables, due to categoric character, were statistically treated by absolute
and porcentual frequencies, requiring independence X2 test, for their

analysis.

The outcomes show that the most prevalent partial edentulism was the
Kennedy’s types | and Il with the 20.23%, each one, and the most frequent
alveolar configuration was the Atwood’s IV type with 66.07%. X? test
showed a statistic significant relationship between the type of partial
edentulism and the morphology of alveolar residual border (p < 0.05), so

null hypothesis was refused, and alternative hypothesis was accepted.

Key words: Partial edentulism, Configuration of residual alveolar border.
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INTRODUCCION

El edentulismo parcial constituye un desorden estomatologico
caracterizado por la falta de piezas dentarias funcionales sin llegar a la

edentacion total, debido generalmente a exodoncia.

Kennedy clasificé el edentulismo parcial en cuatro clases: clase | que
corresponde a la brecha edéntula bilateral posterior sin pilares distales pero
si con dientes anteriores; la clase Il equivalente a una zona edéntula
unilateral sin dientes posteriores, pero si anteriores; la clase Il que es una
brecha unilateral posterior con dientes anteriores y distales a dicha brecha;
la clase IV que corresponde al edentulismo anterior.

Por su parte Atwood clasificé los rebordes desdentados, en consideracion
al grado de resorcion 6sea en 6 configuraciones, pero para fines del
presente estudio se excluyen las clases | y Il por tratarse del reborde 6seo
pre exodoncia y post-exodoncia inmediata, tomandose en cuenta las clases
I, IV, V y VI que corresponden respectivamente a apdofisis alveolar alta,

alta y delgada, plana y redondeada; y concava.

El presente estudio busca determinar la relacion entre el tipo de
edentulismo parcial y las clases de reborde edéntulo, a fin de establecer
algun tipo de vinculacion, desde el punto de vista estadistico.

Con tal objeto, la tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo |,
denominado Planteamiento Tedrico se aborda el problema, los objetivos, el
marco tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo 11, se aborda el Planteamiento Operacional, que consiste en
las técnicas, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion,

y las estrategias de recoleccion y manejo de resultados.
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En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la Investigacion que
involucran el Procesamiento y el Analisis Estadistico, es decir las tablas,
graficas e interpretaciones, asi como la Discusion, las Conclusiones y

Recomendaciones.

Finalmente se incluye la Bibliografia, la Hemerografia, Informatografia, y

los Anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del problema

En la actualidad, cuando menos en el contexto local y regional no
se sabe con la exactitud matematica y estadistica del caso, la forma,
indole y magnitud de la probable relacion que pudiera haber entre
el tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y la
configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales segun la

clasificacion modificada de Atwood.

El problema en cuestidon surgié a propdsito de leer topicos de la
especialidad vinculados al tema, de revisar antecedentes
investigativos, de analizar la vivencia clinica en este aspecto, y de
consultar a especialistas, acciones que permitieron abordar un area

problemética de especial interés, y en particular delimitar el tema.
1.2.Enunciado del Problema

Relacion entre el tipo de edentulismo parcial segun Kennedy y la
configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales segun la
clasificacion modificada de Atwood en pacientes portadores de
prétesis parcial removible. Clinica Odontol6gica. UCSM. Arequipa.
2014.

1.3.Descripcion del Problema

a. Area del conocimiento
a.l1. Area General : Ciencias de la Salud
a.2. Area Especifica : Odontologia
a.3. Especialidades : Rehabilitacion Oral
a.4. Linea o Topico : Prostodoncia Parcial Removible
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b. Operacionalizacion de Variables

Variables Indicadores | Subindicadores | Subindicadores
primarios secundarios
, _ Clase | Superior
Tipo de edentulismo | cjase I
parcial segiin Kennedy | cjase ||
Clase IV Inferior
e Anterior
Configuracion clinica | Clase Superior e Derecha
de los rebordes Clase IV e |zquierda
alveolares residuales | Clase V e Anterior
segun la clasificacion | Clase VI Inferior e Derecha
modificada de Atwood e Izquierda

c. Interrogantes Basicas

c.1. ¢Cual es la frecuencia de los tipos de edentulismo parcial
segun Kennedy en pacientes portadores de protesis parcial

removible?

c.2. ¢Como es la configuracién clinica de los rebordes
alveolares residuales segun la clasificacion modificada de

Atwood en dichos pacientes?

c.3. ¢Cbémo se relaciona el tipo de edentulismo parcial con la
configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales

segun la clasificacion modificada de Atwood?

d. Taxonomia de la investigacién

TIPO DE ESTUDIO )
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Descriptivo | Relacional
Prospectivo
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1.4.Justificacion
La investigacion justifica ser investigada por diferentes razones:
a. Novedad

El rasgo inédito mas importante del presente es investigar la
forma, tipo y magnitud de la relacion entre la clase de
edentulismo parcial segun Kennedy y la configuracion clinica
de los rebordes alveolares residuales segun la clasificacion

modificada de Atwood.
b. Relevancia

La investigacion tiene relevancia cientifica y contemporanea,
la primera esta referida a los nuevos conocimientos que
podrian encontrarse en la relacion mencionada. La relevancia

contemporanea alude a la importancia actual del estudio.
c. Factibilidad

Se considera que el estudio es factible porque se ha previsto
la disponibilidad de pacientes con las caracteristicas
deseables, presupuesto, tiempo, recursos, metodologia y
conocimiento de las restricciones éticas que limitan hacer

investigacion en seres humanos.
d. Otras razones

Interés personal, contribucion con la catedra de Prostodoncia
Removible y concordancia con las lineas de investigacion de
la Facultad de Odontologia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la frecuencia de los tipos de edentulismo parcial segun

Kennedy en pacientes portadores de proétesis parcial removible.

2.2. Evaluar la configuracion clinica de los rebordes alveolares
residuales segun la clasificacion modificada de Atwood en dichos
pacientes.

2.3. Relacionar el tipo de edentulismo parcial segun Kennedy con la
configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales en los

pacientes mencionados.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Marco Conceptual

3.1.1. Edentulismo parcial
a. Concepto

Es la ausencia o pérdida parcial de los dientes. La causa del
edentulismo puede ser congénita o adquirida. El edentulismo
adquirido, es decir la pérdida de dientes durante nuestra vida es
un hecho mas comun que el edentulismo congénito y suele ser
secundario a procesos como caries, patologia periodontal o

traumatismos.

Las principales consecuencias del edentulismo parcial son la
reabsorcion del hueso alveolar y el desplazamiento de los
dientes vecinos hacia el nuevo espacio creado. EI movimiento

de los dientes genera alteraciones en la oclusion.:
b. Clases de Kennedy

Este método de clasificacion fue propuesto originalmente por el
doctor Edward Kennedy en 1925. Como la clasificacion de Bailyn
y también la de Skinner, intenta clasificar el arco parcialmente
desdentado en una forma tal, que sugiera ciertos principios de

disefio para una situacion determinada.

Kennedy dividi6 todos los arcos parcialmente desdentados en 4
tipos principales. Las zonas desdentadas que no sean las que
determinan los tipos principales, fueron designadas como

espacios modificadores.

1 http://www.mapfre.com/salud/es/cinformativo/edentulismo-perdida-dental.shtml
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b.1. CLASE I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los
dientes remanentes (extremo libre bilateral posterior).
Es soportado por dientes y por mucosa siendo

dentomucosoportada.

Fuente: GRABER. Protesis Parcial Removible

b.2. CLASE II: Area edéntula unilateral posterior a los

dientes remanentes (extremo libre unilateral).

Fuente: GRABER. Protesis Parcial Removible
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REPOSITORIO DE

b.3. CLASE lIl: Area edéntula con dientes remanentes
anteriores y posteriores a ella. Se apoya sobre dientes
por lo tanto es dentosoportada, su funcion es similar a

la de la protesis fija.

Fuente: GRABER. Prétesis Parcial Removible

b.4. CLASE IV: Area edéntula bilateral y anterior a los
dientes remanentes (extremo libre anterior), el area
edéntula anterior debe comprender ambos lados de
la linea media. Pueden faltar los 4 incisivos 6 los 6

dientes anteriores.

Fuente: GRABER. Protesis Parcial Removible
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c. Reglas de Applegate parala aplicacion de la clasificacion de
Kennedy:

La clasificacion de Kennedy seria dificil de aplicar a cada caso
sin la existencia de ciertas reglas de aplicacion. Applegate, ha
proporcionado las siguientes ocho reglas que gobiernan la
aplicacion del método de Kennedy:

Regla 1: La clasificacion, mas que preceder, debe seguir
toda extraccion dentaria que pueda alterar la clasificacion

final.

e Regla 2: Si falta tercer molar y no sera reemplazado, no
debera ser considerado en la clasificacion.

e Regla 3: Si un tercer molar esta presente y sera usado como
pilar, debe ser considerado en la clasificacion.

e Regla 4: Si un segundo molar esta ausente y no sera

reemplazado, no debe ser considerado en la clasificacion.

e Regla 5: La zona o zonas desdentadas mas posteriores

siempre son la base determinante de la clasificacion.

e Regla 6: Las zonas desdentadas que no sean las
determinantes de la clasificacion son denominadas

modificadores y son designadas por su numero.

e Regla 7. La extension de la modificacion no debe ser
considerada; solo lo serd la cantidad de las zonas
desdentadas adicionales.

¢ Regla 8: No pueden existir zonas modificadoras en los arcos
de clase IV.2

2 http://www.mapfre.com/salud/es/cinformativo/edentulismo-perdida-dental.shtml. Ob . cit.
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Un cambio que se sugiere en el orden de la clasificacion de
Kennedy, es el de correlacionar los arcos parcialmente
desdentados de clase | y clase Il, con la cantidad de zonas
desdentadas involucradas. De este modo, la clase | seria una
zona desdentada unilateral, posterior a los dientes
remanentes y la clase Il seria una zona desdentada bilateral,

posterior a los dientes remanentes.

Considerando que es verdad que existe confusion en la mente
del estudiante en lo que respecta a porqué la clase | se refiere
a dos zonas desdentadas y la clase Il alude a una, en los
principios de disefio es admitida como logica esta posicion.
Ya sea por motivos de disefio o por accidente,
presumiblemente esto ultimo, Kennedy colocé la clase Il de
tipo unilateral a extension distal y la clase Ill dento-soportada.
Cualquier cambio en este orden seria ilégico por las
siguientes razones: la protesis parcial de clase | esté disefiada
como una protesis dento y muco-soportada; tres de las
caracteristicas necesarias para el éxito de dicha protesis, son
el soporte adecuado para la prétesis a extension distal, la
retencion directa flexible y el hecho de que brinda los
elementos para la retencion indirecta. La protesis parcial de
clase Il debe ser diseflada como una proétesis dento-
soportada, sin necesidad, generalmente (pero no siempre), de
retencion indirecta, sin soporte para la base proporcionada
por los tejidos del reborde y con retencion directa, cuya Unica
funcion es la de retener la protesis. Un disefio completamente
diferente es por lo tanto comun para cada clase debido a la

diferencia en el soporte.

No obstante, la proétesis parcial de clase Il debe incluir
caracteristicas de ambas, especialmente ante modificadores
dento-soportadas. Teniendo una base a extensibn muco-
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soportada, esta debe ser disefiada en forma similar a una
proétesis de clase |, pero frecuentemente, existe en cualquier
parte del arco un componente dento-soportado o de clase lll.
De este modo, la protesis parcial de clase Il esta justamente
entre las clases | y lll, porgue incluye caracteristicas de disefio
de ambas. Al mantener el principio de que el disefio esta
basado en la clasificacion, la aplicacién de estos principios de
disefio, resultan simplificados manteniendo la clasificacion

original de Kennedy.

Otra alteracion propuesta al método de Kennedy, es la de
agregar las letras A y P al designar las modificaciones. Asi,
un espacio desdentado adicional serd identificado
especificamente como anterior o posterior. Es dudoso que
este cambio en la clasificacion original agregue una
clasificacion a la misma; sin embargo, si es utilizado solo para
complementar la clasificacion original antes que para
reemplazarla, podriamos oponer poca objecion al uso de las
designaciones A y P. Estas no pueden ser aplicadas al arco
de clase IV el cual no tiene modificaciones.3

3.1.2. Configuracion de los rebordes alveolares residuales

a. Clasificacion de las areas edéntulas y las caracteristicas
anatomicas de ellas

a.l. Caracteristicas anatémicas de los rebordes desdentados

El hueso alveolar, tras la pérdida dentaria, estara constituido casi
exclusivamente por hueso esponjoso de trama ancha, con escasa 0
nula capa compacta en su parte coronal y que muestra una elevada
tendencia a la reabsorcion.

3 http://www.mapfre.com/salud/es/cinformativo/edentulismo-perdida-dental.shtml. Ob. Cit.
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Cuando la reabsorcion de la apdfisis alveolar es ya extensa se podra

observar un limite cortical en la region alveolar, en la regién coronal.

Tras estar 20-30 afios sin dientes, las apdfisis alveolares de los
maxilares superior e inferior estaran reabsorbidas casi por completo
y se habran reemplazado por un tejido conjuntivo denso, llamado

eminencia flacida.

El limite de la reabsorcion se alcanza habitualmente cuando la
apofisis alveolar llega a la altura de los correspondientes apices

dentarios.

La mucosa oral unida al hueso maxilar, que también se llama
tegumento, es el lugar principal de apoyo de la protesis y tolera las
fuerzas que se generan para que éste se sustente en el hueso. Esta
capacidad de tolerar fuerzas depende de la calidad y espesor del

tejido mucoso.

Una mucosa delgada y atrofica muestra, en comparacion con las
zonas de tegumento grueso y ricamente vascularizado, una clara
desventaja en la resistencia mecanica. En general el espesor se
reduce al prolongarse el uso de prétesis, como mecanismo de

adaptacion.

Una pérdida excesiva del espesor de la mucosa conduce a la
formacion de la denominada prominencia flacida o fiboroma gingival,
debido a una metaplasia de las estructuras éseas que se convierten

en tejido conjuntivo colageno.

En el seno de la mucosa oral se encuentran pequefias glandulas
mucosas, que forman paquetes glandulares de mayor tamafio en la

superficie lateral de las encias.
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Tras la desaparicidbn completa de las apdfisis alveolares el agujero

mentoniano queda situado de forma directa sobre la cresta maxilar.*
a.2. Clasificacion de los rebordes desdentados

Se han generado a lo largo del tiempo diferentes clasificaciones y
descripciones del reborde residual o vano desdentado dependiendo
del fin que se persigue, ya sea diagnostico general, para
rehabilitacion con implantes o con fines meramente académicos. En

la literatura podemos encontrar las siguientes clasificaciones: ®

a.2.1. Clasificacion de Atwood®

A | J
|. Pre Extracci6 Vh V"- e
° re extraccion | | 7, Fj}.;

e |l. Post Extraccién 4 _. )
4 5 ]

e |ll. Alto bien redondeado
e |V. Filo de cuchillo

B
({8
e V. Bajo bien redondeado : BQ
1 2 3 4 65 06

e VI. Deprimido

FUENTE: ORTEGA R. Introduccion a la
rehabilitacion oral del desdentado parcial y total.

3.1.3. Proétesis parcial removible
a. Componentes del disefo
e Apoyos

Es una extension rigida de la estructura metalica que trasmite
las fuerzas funcionales a los dientes y previene el movimiento
de la protesis hacia los tejidos blandos.

Es considerado el componente mas importante de la protesis
porque brinda soporte y controla la posicién de la prétesis con
relacion a los dientes y a los tejidos.

4 B. KOECK, Prétesis completas, cuarta edicion, paginas 1-6, 43.

5 B. KOECK. Ob. Cit. Pag. 45.
6 ORTEGA R. Introduccién a la rehabilitacion oral del desdentado parcial y total, 2011,
Universidad San Sebastian.
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Funciones:
- Trasmitir las fuerzas generadas a los pilares.

- Evitar el movimiento de la protesis en sentido gingival que

causaria desplazamiento de los tejidos blandos.

- Mantienen a los retenedores en su posicién correcta y

evitan la impaccion de alimentos.
b. Retenedores

Son los elementos de una protesis que ofrecen resistencia al

desplazamiento de la misma fuera de su sitio.

Soporte: evita el desplazamiento de la prétesis hacia los

tejidos. ’

- Retencion: es la resistencia al desplazamiento de la

protesis en sentido oclusal.

- Estabilidad: es la resistencia que ofrece el retenedor al

componente horizontal de fuerzas.

- Reciprocidad: significa que la fuerza ejercida sobre el
pilar por el brazo retentivo del retenedor debe ser

neutralizada por una fuerza igual y opuesta.

- Circunvalacion: el retenedor debe cubrir las tres cuartas
partes de la circunferencia del pilar. De ésta manera se
evita el movimiento del pilar fuera de la estructura.

- Pasividad: significa que cuando el retenedor esta en su
sitio sobre el pilar, no debe ejercer fuerza activa sobre

éste.

7 MALLAT DESPLAT, Ernest. Protesis Parcial Removible y sobredentaduras. Pag. 32.
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c. Tipos de retenedores

- Retenedores Directos: se ubican en los pilares
localizados a cada extremo del espacio edéntulo y
producen la retencion sobre la pieza pilar en que se

ubican.

- Retenedores Indirectos: se ubican generalmente como
apoyos oclusales alejados de los retenedores directos por
delante de la linea del fulcrum de la PPR para evitar que
la base de la dentadura de extremo libre se mueva
facilmente en sentido oclusal.

d. Conectores

Es el elemento de la protesis parcial removible que une las
partes de la misma que se encuentran a ambos lados del arco
dentario.

Maxilar superior:

- Barra palatina simple.

- Barra palatina doble.

- Banda o cinta palatina.

- Banda palatina en herradura.

- Placa palatina total.
Maxilar inferior:

- Barralingual.
- Doble barra lingual.

- Placalingual.®

8 MALLAT DESPLAT, Ernest. Ob. Cit. Pag. 36.
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3.2.Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes locales

a. Titulo: Estudio comparativo de las dimensiones del
reborde mediante el mapeo clinico y la medida real a cielo
abierto. UNMSM. Lima. Pera. 2012-2013.

Autor: Vanessa Giron Pedroza

Resumen: El propdsito de este estudio fue evaluar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre
las medidas del espesor 6seo del reborde edéntulo
programado  para cirugia de implantes obtenidas
mediante mapeo clinico mediante espesimetro vy
mediante mapeo a cielo abierto. Se realiz6 un estudio
observacional, prospectivo, analitico y transversal en una
muestra de treinta (30) espacios edéntulos programados
para cirugia de implantes dentales. Estos espacios
edéntulos correspondieron a pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica Sueldo International Dent durante el
periodo comprendido entre octubre del 2012 a enero del
2013. Se midi6 el espesor 6seo de espacio edéntulos
mediante mapeo clinico y mediante mapeo a cielo abierto
en los niveles A y B, determinados a conveniencia del

investigador.

Segun los resultados obtenidos, no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las medidas del
espesor 0seo obtenidas mediante mapeo clinico y
mediante mapeo a cielo abierto en los niveles A y B,
utilizandose en ambos casos la guia de mapeo y el

espesimetro.
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Se concluye que, debido a que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las medidas
obtenidas mediante ambos métodos, el mapeo clinico
mediante espesimetro es una herramienta confiable para
valorar el espesor 6seo del reborde edéntulo programado
para cirugia de implantes.

b. Titulo: Aspecto macroscoépico de los rebordes alveolares

residuales de maxilares y mandibulas disecadas. (2004)
Autor: Douglas Atwood.

Resumen: La investigacion muestra como dato
macroscopico de interés que solo llega a observarse en
especimenes maxilares y mandibulares disecados, que
mientras las superficies corticales externas son tersas en
todas sus superficies, las areas de la cresta de los
rebordes residuales presentan un aspecto diferente,
revelando gran numero de porosidades e imperfecciones,
sin importar la etapa en la que se encuentra la

configuracion del reborde residual.

c. Titulo: Estudio microrradiografico de mandibula
desdentadas. (2006)

Autor: Douglas Atwood.

Resumen: Este estudio revel6 en 21 mandibulas
desdentadas una gran alteracion en la morfologia,
densidad y porosidad del reborde alveolar. Asimismo
permitié la obtencién de pruebas microrradiograficas de
osteoporosis mandibular, incluyendo un aumento en la
variacion de la densidad de los osteones, mayor nimero

de estas estructuras incompletamente cerradas, aumento
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de la porosidad del endostio y gran cantidad de osteones

obstruidos.

d. Titulo: Respuesta lamelar en rebordes alveolares

residuales de mandibulas.
Autor: Nacamoto y cols.

Resumen: Este estudio revelo vestigios de hueso lamelar
liso periostico sobre las superficies lingual y labial de los
especimenes, y pérdida total de laminillas 6seas en la
cresta del reborde 6seo. Este mostraba una capa cortical
formada por un tipo de hueso enddstico.

4. HIPOTESIS

Dado que, los diversos tipos de edentulismo parcial al soportar la
ingerencia de fuerzas oclusales provenientes de la protesis producen

cambios de remodelacion continuos en el hueso de soporte:

Es probable que, exista relacion positiva entre los tipos de edentulismo
parcial y la configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales

en pacientes portadores de protesis parcial removible.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

a. Precision de latécnica

Se utiliz6 la observacion clinica intraoral para recoger
informacion del tipo de edentulismo parcial. Se empleo la
observacion clinica intraoral, la radiografia panoramica y los
modelos de estudio para recoger informaciéon de la

configuracion clinica de los rebordes alveolares residuales.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Tipo de edentulismo parcial segin | e Observacion clinica
Kennedy intraoral

e Observacion clinica

Configuracion clinica de los rebordes intraoral
alveolares residuales segun la e Radiografias
clasificacion modificada de Atwood panoramicas

e Modelos de estudio

c. Descripcion de la técnica
e Parael tipo de edentulismo parcial

En este caso la observacion clinica implicé la utilizacion de
la clasificacion de Kennedy: clases I, II, Il y IV.
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e Para configuracion de los rebordes alveolares

residuales

Esta variable fue estudiada de acuerdo a la clasificacion
modificada de Atwood, en clases lll, IV, V y VI, acorde a la
morfologia y cantidad de atrofia de los rebordes edéntulos.
Se deja constancia que el caracter modificado de la
clasificacion de Atwood, en este caso radica en la
exclusion de las clases | y Il, por referirse a la condicion del
reborde alveolar preextraccibn 'y posteexodoncia

inmediata.

e Registro de hallazgos

La informacién obtenida a través de cada técnica fue

registrada en el instrumento.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Precision del instrumento

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos, estructurada en

funcién a las variables e indicadores.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Clase | 1.1
Tipo de edentulismo parcial 1 Clase Il 1.2
segun Kennedy Clase Il 1.3
Clase IV 14
Configuracién clinica de los 2 Clase Il 21
rebordes alveolares residuales Clase IV 29
segun la clasificacion Clas V >3

modificada de Atwood ase :

Clase VI 2.4
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a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental
- Espejos bucales
- Computadora
- Camara digital
- Esterilizadora

- Abre bocas
1.3. Materiales

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general:
UCSM. Arequipa.
b. Ambito especifico:
Clinica Odontoldgica de Pregrado.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se llevé a cabo en el semestre par 2014.
2.3. Unidades de estudio

a. Unidades de estudio: Pacientes edéntulos parciales

tratados mediante protesis parcial removible.
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b. Unidades de andlisis: Arcos edéntulos parciales tratados

mediante proétesis parcial removible.
c. Opcidn: Casos.
d. Caracterizacion de los casos

d.1. Criterios de inclusion

- Pacientes edéntulos parciales portadores de protesis
parcial removible superior, inferior o ambas, con clases
puras de Kennedy

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes de 40 a 70 afios

d.2. Criterios de exclusion

- Pacientes dentados

- Pacientes edéntulos totales

- Pacientes edéntulos parciales no tratados
protésicamente.

- Pacientes edéntulos parciales tratados con protesis fija

- Pacientes menores de 40 y mayores de 70 afios

b.3. Criterios de eliminacién

Deseo de no participacion en el estudio

Desercion

Enfermedad incapacitante.

e. Cuantificacion de los casos

Zip(1 - p)
n=————
i2
Datos:
- Za: 1.96 cuando el error a es 0.05.
- P (proporcién esperada para la relacion entre variables)
P = 0.50 (tomada de antecedentes invest.)
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- i (Precisién con la que se desea estimar la proporcion)
w 0.30

i= ? T = 0.15
- W (amplitud total del intervalo de confianza)

W = 0.30 (tomada de ant. Investigativos)

Reemplazando:

_ (1.96)%0.50 (1 — 0.50)
B (0.15)2

N = 43 arcos edéntulos parciales tratados mediante prétesis parcial removible
f. Valor extrapolativo

Los resultados obtenidos fueron validos exclusivamente para
los casos estudiados. Maximo podrian ser generalizados a

poblaciones estrictamente similares a los casos elegidos.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se realizo las siguientes
actividades:
a. Autorizacion del Decano de la Facultad y Director de Clinica.
b. Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
expreso.
Formalizacion de los casos.
Prueba piloto.

3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Maycol Jonathan Banda Retamozo
a.2. Asesora : Dra. Lenia Caceres Bellido
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b) Recursos Fisicos
Ambientes e infraestructura de la Clinica Odontoldgica.
c) Recursos Econdmico
Presupuesto autofinanciado por el investigador.
d) Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3.  Prueba piloto
a. Tipo de prueba:
Incluyente.
b. Muestras piloto:
3% del total de casos.
c. Finalidad:

Juzgar la funcionalidad del instrumento y hacer reajustes

intrainstrumentales.
d. Recoleccién piloto:
Administracion preliminar del instrumento a la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos

Se apel6 a un procesamiento manual y computarizado, de

acuerdo a las siguientes operaciones:

a. Clasificacién: Matriz de datos.
b. Recuento : Matrices de conteo.
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c. Tabulacion : Tablas numéricas de doble entrada.

e. Graficacion : Barras dobles.
4.2. Plan de Analisis de Datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, bivariado.

b. Tratamiento estadistico

modificada de Atwood

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVA ESTADISTICA
Tipo de edentulismo parcial
segun Kennedy
Cualitativa Nominal e Frecuencias X2 de
) A absolutas independencia
Configuracion clinica de los
rebordes alveolares residuales e  Frecuencias
segun la clasificacion porcentuales
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN°1

CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN KENNEDY EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,

SEGUN EDAD
EDAD
EDENTULISMO TOTAL
PARCIAL 41 a 50 51 a60 61a70
N° % Ne % Ne % Ne %
Clase | 0 0 0 0 13 30.23 13 30.23
Clase Il 2 4.65 7 16.28 4 9.30 13 30.23
Clase Il 6 13.95 6 13.95 0 0 12 27.91
Clase IV 0 0 0 0 5 11.63 5 11.63
TOTAL 8 18.60 13 30.23 22 51.16 43 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 1, el edentulismo parcial predominante fue la clase | y Il
de Kennedy, cada una, con el 30.23%; y el menos frecuente la clase 1V,
con el 11.63%; de otro lado, el grupo etareo mas afectado de edentulismo
parcial fue el de 61 a 70 afios con el 51.16%.

Asimismo, se puede observar que las Clase | y IV afectaron exclusivamente
a pacientes de 61 a 70 afios, aunque la primera de ellas con mayor
frecuencia. La clase Il comprometié6 mayormente a pacientes de 51 a 60
afos; vy, la clase lll, afectd por igual a los grupos de 41 a 50 y de 51 a 60
afnos.
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TABLA N° 2

CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN KENNEDY EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,

SEGUN SEXO
SEXO
EDENTULISMO M I = . TOTAL
PARCIAL asculino emenino
N° % Ne % Ne %
Clase | 5 11.63 8 18.60 13 30.23
Clase Il 4 9.30 9 20.93 13 30.23
Clase Il 5 11.63 7 16.28 12 27.91
Clase IV 4 9.30 1 2.33 5 11.63
TOTAL 18 41.86 25 58.14 43 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los datos expuestos en la tabla N° 2 sugieren que los pacientes del sexo
femenino estuvieron mas afectados de edentulismo parcial, con el 58.14%,
prevaleciendo la clase II, y siendo menos frecuente la clase IV.

Los varones presentaron en cambio una afectacion de edentulismo parcial
del 41.86%, siendo mas frecuentes las clases | y Ill con el 11.63%, cada
una, y menos prevalentes las clases Il 'y IV, con el 9.30%.
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TABLA N° 3

CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN KENNEDY EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,
SEGUN MAXILAR

MAXILAR
EDENTULISMO S . Inferi TOTAL
PARCIAL uperior nrerior
N° % N° % N° %
Clase | 5 11.63 8 18.60 13 30.23
Clase Il 4 9.30 9 20.93 13 30.23
Clase I 5 11.63 7 16.28 12 27.91
Clase IV 3 6.98 2 4.65 5 11.63
TOTAL 17 39.54 26 60.46 43 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 3, el maxilar més afectado de edentulismo parcial fue el
inferior, con el 60.46%, en tanto, que el superior mostré una afectacion del
39.54%.

En el maxilar superior predominaron las clases | y I, con el 11.63%, siendo
menos frecuente la clase IV, con el 6.98%. En el maxilar inferior, predominé

la clase Il, con el 20.93%, siendo menos frecuente la clase IV, con el 4.65%.
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TABLA N° 4

CONFIGURACION CLINICA DE LOS REBORDES ALVEOLARES
RESIDUALES SEGUN LA CLASIFICACION DE ATWOOD
MODIFICADA, DE ACUERDO A EDAD, EN FUNCION A SECTORES

EDAD

CIB:ESAI;J\,CV:%%S N ARI\éOOS 41 a 50 51 a 60 61a70 TOTAL

EDENT. N° % N° % N° % N° %
Clase IlI 7 [ 1250 | 5 8.93 6 | 10.71 | 18 | 32.14
Clase IV - 1 1.79 8 | 1429 | 28 | 50.00 | 37 | 66.07
Clase V 0 0 0 0 1 1.79 1 1.79
Clase VI 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 |1429 | 13 | 23.21 | 35 | 62.50 | 56 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 4, la clase 11l de Atwood (apdfisis alveolar alta) predomino
en el grupo etareo de 41 a 50 afios, con el 12.50%. La clase IV (apofisis
alveolar alta y delgada) fue mas frecuente en pacientes de 61 a 70 afos,
con el 50%. La clase V de Atwood (apofisis alveolar plana y redondeada),
se dio exclusivamente en estos ultimos pacientes, con el 1.79%.

Los datos sugieren que a mayor edad hay mas resorcién de los rebordes

alveolares residuales.
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TABLA N°5

CONFIGURACION CLINICA DE LOS REBORDES ALVEOLARES
RESIDUALES SEGUN LA CLASIFICACION MODIFICADA DE
ATWOOD, DE ACUERDO A SEXO, EN FUNCION A SECTORES

SEXO
CLASIFICACION Ne° M i F . TOTAL
DE ATWOOD ARCOS asculino emenino
EDENT.

Ne % Ne % Ne %
Clase Il 8 14.29 10 17.86 18 | 32.14
Clase IV 10 17.86 27 48.21 37 | 66.07

43

Clase V 1 1.79 0 0 1 1.79
Clase VI 0 0 0 0 0 0
TOTAL 19 33.94 37 66.07 56 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 5, las clases Ill y IV de Atwood afectaron mayormente a
al sexo femenino, con porcentajes respectivos de 17.86% y 48.21%, la
clase V, aunque no fue la Gnica, se dio minima y exclusivamente en varones
con el 1.79%.
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TABLA N° 6

CONFIGURACION CLINICA DE LOS REBORDES ALVEOLARES
RESIDUALES SEGUN LA CLASIFICACION MODIFICADA DE
ATWOOD, DE ACUERDO A SECTOR

z SECTOR

28

O

23 N TOTAL

8z |arcos | PSD AS PSI PIl Al PID

@5 [EDENT.

38 Nel % |[Ne| % | Ne| 9% [ N°| % |Ne|% |N°| % | Ne| %

Clase Il 4 (714 |0 | 0 |4 |714 |5 |893 |0 |0 |5 |893 |18 [32.14

Clase IV 6 |10.71 |3 [5.36 |5 [8.93 |16 [2857 |0 |0 |7 |12.50 | 37 |66.07
43

Clase V oo |o]o |o|]o0o |2 {279 |0 |0 |0 O 1 |1.79

Clase VI oflo0 |o]o |o|o0o |o|]o |o|o|o]| o o | o

TOTAL 10 [17.85 | 3 |[5.36 | 9 [16.07 |22 [39.29 | 0 |0 |12 [21.43 |56 [L00.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Leyenda:

PSD : Posterior superior derecho
AS : Anterior superior

PSI  : Posterior superior izquierdo
PlI : Posterior inferior izquierdo
Al . Anterior inferior

PID : Posterior inferior derecho

La tabla N° 6 indica que el sector mas afectado de resorcién alveolar fue el
posterior inferior izquierdo, con el 39.29%; y, el menos afectado fue el

anterosuperior con el 5.36%.

La clase Ill de Atwood asentd6 mayormente en los sectores posteroinferior
izquierdo y su anélogo derecho, con el 8.93%, cada uno. La clase IV afecto
mayormente al sector posteroinferior izquierdo, con el 28.57%, la clase V
afecté exclusivamente, aunque minimamente a este Ultimo sector, con el
1.79%.
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
KENNEDY Y LA CONFIGURACION DE LOS REBORDES
ALVEOLARES RESIDUALES SEGUN ATWOOD, EN FUNCION A
NUMERO DE MAXILARES

CONFIGURACION DE LOS REBORDES (ATWOOD)

EDERL%II'A?_MO Clase Il Clase IV Clase V Clase VI el
(KENNEDY)

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Clase | 3 6.98 10| 23.25| 0 0 0 0 13 | 30.23
Clase Il 4 9.30 9| 2093 | 0 0 0 0 13 | 30.23
Clase Il 8 18.60 4 9.30 0 0 0 0 12 | 27.91
Clase IV 0 0 4 9.30 1 2.36 0 0 5 | 11.63
TOTAL 15| 34.88 | 27| 6280 | 1 2.36 0 0 43 | 100.00

X?:16.29 > VC: 12.59

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 7, las clases | y Il de Kennedy se relacionaron
mayormente con la clase 1V de Atwood (apdfisis alveolar alta y delgada),
con porcentajes respectivos del 23.25% y 20.93%.

La clase Ill de la Kennedy, en cambio, se asocié6 mayormente a la clase |l
de Atwood (apdfisis alveolar alta), con el 18.60%.

El test X? indica una relaciéon estadistica significativa entre el tipo de
edentulismo parcial segun Kennedy y la configuracion de los rebordes
alveolares residuales, segun la clasificacion modificada de Atwood.
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DISCUSION

El hallazgo fundamental de la presente investigacion esta centrado en que,
de acuerdo a la prueba X? de independencia existe relacion estadistica
significativa entre el tipo de edentulismo parcial segin Kennedy y la
configuracion de los rebordes alveolares residuales segun la clasificacion
modificada de Atwood en pacientes portadores de protesis parcial
removible, acotando que, las clase | y Il de Kennedy fueron las mas
prevalentes con el 30.23%, cada una; y la clase IV de Atwood, la

configuracion alveolar mas frecuente, con el 66.07%.

Al respecto Girén Pedroza (2013) reportd diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas del espesor 6seo de los rebordes alveolares
residuales, obtenidas mediante mapeo clinico y mapeo a cielo abierto en
pacientes edéntulos, en un estudio comprendido entre octubre del 2012 y
enero del 2013.

Atwood (2004) informo6 asimismo, como dato macroscopico de interés que
sblo llega a observarse en especimenes maxilares y mandibulares
disecados, que mientras las superficies corticales externas son tersas en
todas sus superficies, las areas de la cresta de los rebordes residuales
presentan un aspecto diferente, revelando gran numero de porosidades e
imperfecciones, sin importar la etapa en la que se encuentra la

configuracion del reborde residual.

El mismo autor (2006) reporté, producto de un estudio microrradiografico
de mandibulas desdentadas, una gran variacion en la configuracion,
densidad y porosidad, no solo del reborde alveolar, sino también de todo el

corte seccional de la mandibula anterior.
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Nacamoto y cols. (2004) revelaron no sélo la presencia de hueso lamelar
periostico liso sobre las superficies lingual y labial de mandibulas
estudiadas, sino la falta total de estas laminillas de hueso en la cresta del

reborde residual de los especimenes mandibulares estudiadas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

El edentulismo parcial mas prevalente en pacientes portadores de prétesis
removible correspondié a las clases | y Il de Kennedy, cada una con el
30.23%, afectando mayormente a mujeres de 61 a 70 afos, y el maxilar

inferior.
SEGUNDA

La configuracion mas frecuente de los rebordes alveolares residuales fue
la clase IV de Atwood que corresponde a la apofisis alveolar alta y delgada,
con el 66.07%, afectando mas al sector posteroinferior izquierdo y siendo

mas prevalente en pacientes de 61 a 70 afios del sexo femenino.
TERCERA

Segun la prueba X2 de independencia, existe relacion estadistica
significativa entre el tipo de edentulismo parcial segun Kennedy y la
configuracion de los rebordes alveolares residuales, segun Atwood
(p < 0.05).

CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se sugiere a los nuevos tesistas investigar los factores de riesgo que
determinan y contribuyen en la resorcion de los rebordes alveolares
residuales en pacientes edéntulos parciales y totales, portadores y no de
protesis, con la finalidad no sélo de identificar cada factor, sino también, la
proporcion estadistica en que ocurre y tiene ingerencia en la etiopatogenia

de la resorcioén alveolar.
SEGUNDA

Conviene también investigar radiograficamente la tasa de resorcion de los
rebordes alveolares residuales, por etapas del paciente, a través de un
estudio longitudinal, teniendo en cuenta la ubicacion equidistante del orificio

mentoniano respecto de los bordes alveolar y basilar de la mandibula.
TERCERA

Asimismo, interesa investigar tomograficamente las variaciones
configurativas del trabeculado, densidad, porosidad del hueso cancelar
canular y cortical, en mandibula humanas edéntulas, con el fin de identificar
los cambios 6seos remodelativos de resorcién y neoformaciéon en los
planos mediodistal, vestibulo lingual y vértico caudal del reborde alveolar
residual

CUARTA

Un estudio no menos importante que los anteriores podria ser la
comparacién entre la tasa de resorcion de los rebordes alveolares

anteriores y posteriores, superiores e inferiores.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha: N°..........

Enunciado: RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
KENNEDY Y LA CONFIGURACION CLINICA DE LOS REBORDES
ALVEOLARES RESIDUALES SEGUN LA CLASIFICACION MODIFICADA DE
ATWOOD EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE. CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2014.

Edad: ................. Género: ......oo.......

1.- Tipo de 2.- Configuracion clinica de los rebordes alveolares segun la
edentulismo clasificacion modificada Atwood

parcial

seglin Maxilar superior Maxilar inferior

Kennedy

Anterior | Derecho | lzquierdo | Anterior | Derecho | lzquierdo

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV

Clave Atwood

Clase lll  : Apdfisis alveolar alta

Clase IV : Apdfisis alveolar alta y delgada
Clase V. : Apdfisis alveolar plana y redondeada
Clase VI : Apdfisis alveolar concava.
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
KENNEDY Y LA CONFIGURACION CLINICA DE LOS REBORDES
ALVEOLARES RESIDUALES SEGUN LA CLASIFICACION MODIFICADA DE
ATWOOD EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE. CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2014.

EDENTULISMO PARCIAL / CONFIG. REBORDES ALVEOLARES RESIDUALES

B | [Ben | g2 Kennedy Max. Sup.: Atwood Kennedy Max. Inf.: Atwood
Ant. | Derecho | lzquierdo Ant. | Derecho | lzquierdo

1. | 42 M 1] 1]
2. | 41 F I Il
3. | 44 F I 1l
4. | 47 M Il 1]
5. | 45 F Il Il
6. | 48 M 1] Il
7. | 48 F Il I
8. | 50 M Il \Y
9. | 54 F 1] Il
10.| 58 F M \Y
11.] 55 M 1] 1%
12.| 52 F ] 1l
13.| 54 F Il 1l
14.| 58 M I v
15.| 60 F I v
16.| 58 M 1] vV
17.| 60 F I 1]
18.] 60 F Il 1%
19.] 58 M Il \Y
20.| 60 F Il \Y
21.| 58 M Il 1]
22.| 62 F Il 1%
23.| 66 F I \Y
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION (CONTINUACION)

Enunciado: RELACION ENTRE EL TIPO DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
KENNEDY Y LA CONFIGURACION CLINICA DE LOS REBORDES
ALVEOLARES RESIDUALES SEGUN LA CLASIFICACION MODIFICADA DE
ATWOOD EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS PARCIAL
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EDENTULISMO PARCIAL / CONFIG. REBORDES ALVEOLARES RESIDUALES

B | [Ben | g2 Kennedy Max. Sup.: Atwood Kennedy Max. Inf.: Atwood
Ant. | Derecho | lzquierdo Ant. | Derecho | lzquierdo

24.| 68 M I \% v
25.| 64 F I v
26.| 70 F v 1%
27.| 68 F % I 1% v
28.| 70 M 1%
29.| 70 M 1% 1%
30.| 68 F I % \Y
31.| 70 M I IV \Y
32.| 68 F I \Y
33.| 66 F I 1\ W%
34.| 64 M 1] Il
35.| 66 F 1l 1l
36.| 67 F
37.| 64 M I 1% v
38.| 67 F 1% %
39.| 68 M v v
40.| 70 F v W%
41.] 67 M 1] Il
42.1 70 F 1% v
43.1 70 M v \
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CALCULO DEL X2

RELACION ENTRE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN KENNEDY Y LA
CONFIGURACION DE LOS REBORDES ALVEOLARES RESIDUAL
SEGUN ATWOOD

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho: EP » CRAR
H:i: EP 2 CRAR

2. TABLA DE CONTINGENCIA

Ep ATWOOD 1
I IV Vv
| 3 10 0 13
I 4 9 0 13
1T 8 4 0 12
IV 0 4 1 5
TOTAL 15 27 1 43
3. CALCULO DEL X2
COMBINAC. 0 E O-E OE7 | ,._ z(o; E)?
L+ 1l 3 453 1.53 2.35 0.52
|+ 1V 10 | 8.16 1.84 3.38 0.39
|+ V 0 0.30 0.30 0.09 0.30
I+ 11l 4 453 153 2.35 0.52
I+ 1V 9 8.16 1.84 3.38 0.39
I+ V 0 0.30 0.30 0.09 0.30
1+ 111 8 4.19 3.81 14.53 3.47
eV 4 7.53 3.53 12.48 1.66
I+ V 0 0.28 0.28 0.08 0.28
IV + 11l 0 1.74 1.74 3.03 1.74
IV + IV 4 3.14 0.86 0.74 0.24
IV +V 1 0.12 0.88 0.78 6.48
TOTAL 43 X2 = 16.29

_ Total fila x Total columna

Total general

Gl=(c-1) (1) = (3-1) (4-1) =2x 3=6
NS: 0.05

VC: 12.59

X2: 16.29
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio
en la investigacion que presenta el Sr. MAYCOL JONATHAN BANDA
RETAMOZO, de la Facultad de Odontologia titulada: “RELACION ENTRE
EL TIPO DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN KENNEDY Y LA
CONFIGURACION CLINICA DE LOS REBORDES ALVEOLARES
RESIDUALES SEGUN LA CLASIFICACION MODIFICADA DE ATWOOD
EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.
CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2014”, con fines de
obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad
de la informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a
la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigador Investigado

Arequipa, .....ocoiiiii
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Clase de Kennedy il
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CASO CLINICO 02

Clase de Kennedy ol
Clase De Atwood : Plana y Redondeada
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Clase de Kennedy |
Clase De Atwood : Alta y Redondeada
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Clase de Kennedy il
Clase De Atwood : Plana y Redondeada
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Clase de Kennedy il
Clase De Atwood : Alta y delgada
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