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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico Radiol6gico
Maxilofacial 3D Arequipa 2021. METODOS: Se realiz0 un trabajo de investigacion
cuantitativo, de disefio no experimental, corte transversal comparativo. La poblacion de
estudio comprendio un total de 375 maxilares de radiografias panordmicas digitales de los
pacientes mayores de 30 afios de edad registrados entre los meses de mayo a julio del 2021,
que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la estadistica inferencial se aplico la
prueba de chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. RESULTADOS: el 56.00%
de las radiografias panordmicas de pacientes tuvieron edentulismo de clase 111, seguido del
28.00% de pacientes con edentulismo clase I, el 14.67% presentian edentulismo clase | y
solo el 1.33% de pacientes tienen edentulismo de clase V. El 23.24% de las radiografias del
maxilar superior son pacientes mayores de 60 afios con edentulismo clase 111, mientras que
el 14.74% de las radiografias del maxilar inferior son pacientes mayores de 60 afios con
edentulismo clase Il. Por otro lado, el 36.22% de las radiografias panordmicas con
edentulismo clase 111 del maxilar superior son pacientes de sexo femenino, mientras que el
27.57% de las radiografias panoramicas son de pacientes de sexo masculino. EI 63.78% y
48.42% de las radiografias panoramicas del maxilar superior e inferior respectivamente

presentan edentulismo clase 11l cada una.

CONCLUSIONES: Tras aplicar la prueba estadistica, se determind que la prevalencia del
edentulismo parcial fue la clase 11 segun la clasificacion de Kennedy que corresponde a las
radiografias panoramicas de la poblacién mayor de 60 afios a predominio del sexo femenino

siendo mas frecuente en el maxilar superior.

PALABRAS CLAVE: Edentulismo, clasificacion de Kennedy, radiografias.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of partial edentulous according to the Kennedy
classification in panoramic radiographs in patients of the 3D Maxillofacial Radiological
Diagnosis Center Arequipa 2021. METHODS: A quantitative, non-experimental, cross-
sectional, comparative, non-experimental design research study was carried out. The study
population comprised a total of 375 digital panoramic radiographs maxillae of patients older
than 30 years of age registered between the months of May to July 2021, who met the
selection criteria. For inferential statistics, the chi-square test was applied with a significance
level of 5%. RESULTS: 56.00% of panoramic radiographs of patients had class Il
edentulism, followed by 28.00% of patients with class Il edentulism, 14.67% had class |
edentulism and only 1.33% of patients had class IV edentulism. 23.24% of the radiographs
of the upper jaw are of patients over 60 years of age with class Il edentulism, while 14.74%
of the radiographs of the lower jaw are of patients over 60 years of age with class Il
edentulism. On the other hand, 36.22% of the panoramic radiographs with class Il
edentulism of the upper jaw are female patients, while 27.57% of the panoramic radiographs
are of male patients. The 63.78% and 48.42% of the panoramic radiographs of the upper and

lower jaw respectively present class Il edentulism each.

CONCLUSIONS: After applying the statistical test, it was determined that the prevalence
of partial edentulism was class I11 according to Kennedy's classification, which corresponds
to the panoramic radiographs of the population over 60 years of age, with a predominance

of the female sex and being more frequent in the upper jaw.

KEY WORDS: Edentulism, Kennedy classification, radiographs
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INTRODUCCION

Los estudios estadisticos actualizados son importantes para el conocimiento, ensefianza y
concientizacion tanto del profesional de la salud como de la poblacion en general. Sin duda
a lo largo de los afios el edentulismo parcial sigue siendo una condicion muy comin en los

pacientes a nivel mundial.

Las patologias mas comunes de la cavidad oral como la caries dental y enfermedad
periodontal traen diversas repercusiones a nivel estomatoldgico, causando muchas veces
destruccion coronaria y/o perdida de una 0 méas piezas dentales, afectando asi la funcion

masticatoria, la estética y calidad de vida en general.

Para la rehabilitacion protésica del paciente edéntulo parcial se inicia con el reconocimiento
e identificacion del tipo de edentulismo parcial, utilizando la clasificacion de Kennedy la
cual se basa en la localizacion de las zonas edéntulas en relacion con las piezas remanentes,
las cuales pueden ser evaluadas, en el paciente directamente, modelos de estudios o en

radiografias panoramicas.

Las radiografias panordmicas son examenes auxiliares de gran importancia en la
odontologia, ya que es una herramienta valiosa que nos facilita la visualizacion de las
estructuras tanto 6seas como dentales, la cual nos permitira la identificacion del tipo de
edentulismo de los pacientes, para su posterior planteamiento del disefio y tratamiento mas

favorable para solucionar y recuperar tanto la funcion masticatoria como la estética dental.

Sin duda el edentulismo parcial es una realidad nacional que se puede y debe evitarse. Es
por ello que el proposito del presente trabajo de investigacion es identificar la frecuencia de
edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy en radiografias panoramicas en

pacientes del Centro de Diagndstico Radiologico Maxilofacial 3D Arequipa 2021
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del problema

Las enfermedades bucodentales en la actualidad afectan a toda la poblacion, pueden
manifestarse desde la infancia hasta la edad adulta. La falta de higiene bucal se ha
relacionado con una alta prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y
pérdida de dientes en todo el mundo.

El edentulismo es una condicion de la cavidad bucal que corresponde a la ausencia
de piezas dentarias y se puede clasificar en edentulismo parcial (desdentado parcial)
y edentulismo total (desdentado total).

Esta ausencia de las piezas dentales, conducen a cambios en el sistema
estomatognatico, que genera diversas alteraciones tanto en la funcion masticatoria,
fonética, e incluso a nivel estético afectando la salud, el estado nutricional, y la

calidad de vida en general.

Por la gran variedad de casos encontrados de ausencia de piezas dentarias parciales
y totales, Edward Kennedy establecio un sistema de clasificacion dividiéndolos en
cuatro clases, en la cual describe las diferentes opciones que se pueden observar en
los pacientes, la cual permite al profesional odontologo identificar y reconocer de
una manera mas répida la condicion de dicho paciente, tener una idea cercana del
estado de conservacion de la piezas dentarias en boca, asi como también el

planeamiento y disefio del aparato protésico

La presente investigacion tiene por finalidad encontrar la frecuencia del tipo de
edentulismo de acuerdo a la clasificacion de Kennedy tomando en cuenta la edad,

el sexo y segun su ubicacion sea maxilar superior o inferior.
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1.2.Enunciado del problema

FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION
DE KENNEDY EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DEL
CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL 3D
AREQUIPA 2021

1.3.Descripcién
1.3.1. Area del conocimiento

a. Area General: Ciencias de la Salud
b. Area Especifica: Odontologia

c. Especialidad: Rehabilitacion Oral
d. Linea: Edentulismo parcial

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES
- CLASEI - Modificacion 1
- CLASE I - Modificacion 2
- CLASE Il - Modificacién 3
- CLASE IV - Modificacion 4
EDENTULISMO - 30 a39ainos
PARCIAL SEGUN - 40 a 49 afios
C SEGU . epAD )
CLASIFICACION DE - S0a>s9afos
KENNEDY - 60 a mas afios
- SEXO - Masculino
- Femenino
- UBICACION - Maxilar Superior

- Maxilar Inferior
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1.3.3.Interrogantes Basicas

- ¢Cual es la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico Radioldgico
Maxilofacial 3D Arequipa 2021?

- ¢Cual es la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico Radioldgico

Maxilofacial 3D, segun la edad?

- ¢Cual es la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico Radioldgico

Maxilofacial 3D, segun el sexo?

- ¢Cual es la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico Radioldgico

Maxilofacial 3D, segun ubicacion sea maxilar superior o inferior?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

3.-Por el

4.- Por el
2-Poreltipp  numero . 5-Porel
1-Porla numero )
de dato que de ambito .
ABORDAJE Técnica . de muestras DISENO NIVEL
B se planifica mediciones de
de recoleccion o]
recoger de . recoleccién
poblaciones
la variable
No
Cuantitativo Observacional | Refrospectivo | Transversal Descriptivo | Documental Descriptivo

Experimental

1.4 Justificacion

a) Tedrica

La presente investigacion se justifica tedricamente, ya que se basa en teorias
existentes sobre la clasificacion de Kennedy, de manera que se apoya en estas, para
contribuir con el conocimiento y brindar un aparte tedrico existente de la variable

de estudio.
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b) Importancia
La importancia de este estudio es brindar antecedentes y datos estadisticos
actualizados sobre la situacion actual del edentulismo parcial en la poblacion
arequipefia, y asi poder evaluar y realizar las intervenciones adecuadas, que van
desde la prevencion y la educacion hasta la eventual rehabilitacion si es necesario.

c) Viabilidad:
Es una investigacion viable, dado que las condiciones de dicho estudio son
realizables, se cuenta con la colaboracion del gerente del Centro de Diagnostico
Radiol6gico Maxilofacial 3D y se dispone de materiales, recursos y tiempo

necesario.

d) Utilidad:
La presente investigacion se justifica en que es de interés y beneficio tanto de los
estudiantes como profesionales de odontologia ya que aportard& mayores
conocimientos sobre los casos mas tratados de edentulismo parcial y reconocer los
tipos de clasificacion segin Kennedy que presenta la poblacion para asi poder

realizar un mejor diagnostico y disefio de dichos casos clinicos.

2. OBJETIVOS

2.1.Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panordmicas en pacientes del Centro de Diagnostico
Radioldgico Maxilofacial 3D Arequipa 2021.

2.2.Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico
Radioldgico Maxilofacial 3D, segun edad.

2.3.Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagndstico
Radiolégico Maxilofacial 3D, segun sexo.

2.4.Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico

Radiol6gico Maxilofacial 3D, segun ubicacion sea maxilar superior o inferior.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1 EDENTULISMO PARCIAL
a. CONCEPTO

El edentulismo parcial es un estado de la salud oral en el que falta un nimero
determinado de dientes en la cavidad oral (1).

Este puede ser adquirido o congénito. Es decir, el edentulismo congenito es el
acontecimiento mas comun de la pérdida de dientes a lo largo de nuestra vida, en
cambio el edentulismo adquirido suele ser secundario a diferentes procesos como

caries dental, enfermedades periodontales o traumatismos (2).

La pérdida de dientes puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas frecuente en los

adultos mayores debido a su mayor susceptibilidad a las enfermedades orales.

“Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca del 100% en todo el
mundo los adultos presentan caries dental y las enfermedades periodontales severas
afectan entre un 15 a 20% a los adultos jovenes con edades comprendidas entre los
35a 44 afios y a su vez alrededor del 30% de la poblacion con edades comprendidas

entre los 65 a 74 afios no presentan dientes naturales” (1).

Esto afecta notablemente a la calidad de vida de las personas que presentan cierto
grado de edentulismo ya que presentan un grado de limitaciones en su dia a dia ya
sea a la hora de comer, hablar, o sonreir, esto Gltimo debido al compromiso estético

que provoca no tener todos los dientes.
b. CAUSAS DEL EDENTULISMO

Las causas son diversas, partimos de la importancia de llevar diariamente
una completa higiene bucodental para el mantenimiento sano de nuestra cavidad
oral. No obstante, existen causas como las relacionadas o no con la limpieza dental,
que pueden hacer que el edentulismo parcial o completo llegue a nosotros a

cualquier edad (3).
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Tenemos como principales causas: la caries dental, enfermedad periodontal,
traumatismos, xerostomia entre otros. Estas enfermedades son tratables, y la
pérdida de dientes puede evitarse siempre que los pacientes tengan acceso a la
atencion odontologica en una fase temprana en la que pueda realizarse un
tratamiento conservador (3)(4).

3.1.2 CARIES DENTAL

La caries dental es uno de las enfermedades infecciosas mas comunes (5). Esta
clasificada como una enfermedad transmisible y se caracteriza por la destruccion
gradual de las estructuras calcificadas del diente como resultado de la
desmineralizacion inducida por los acidos producidos por la placa bacteriana, que
se forma cuando los residuos de alimentos estdn expuestos y no se limpian
adecuadamente (5)(6). Hay tres factores esenciales a los que se afiade el tiempo:

huésped, microorganismos y dieta (5).

“Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define a la caries dental
como una enfermedad de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente causada por
el Streptococcus mutans y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no
se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los

individuos de todas las edades™ (7).

Est4 relacionada tanto con la higiene dental como puede ser debida también a

ciertos habitos, malnutriciones o al uso de determinados farmacos.

Las extracciones relacionadas con la existencia de lesiones de caries se realizan con
mayor frecuencia cuando la lesién cariosa ha progresado hasta el punto de producir
la pérdida de la estructura del diente, y la restauracion del diente serd imposible
como resultado de la expansion de la lesion cariosa (8).

3.1.3 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es una enfermedad que esta caracterizada por inflamacion y destruccién progresiva
de los ligamentos periodontales y consecuentemente pérdida del tejido 6seo de
soporte que ocasionard movilidad (6).
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Su causa principal es la placa bacteriana, que favorece el crecimiento de gérmenes
causantes de la enfermedad, como los microorganismos subgingivales
(Porphyromonas gingivalis, forsythus, Actinobacillus, espiroquetas,etc) (9)(10).
Otros factores de riesgo importantes son la insuficiente produccion de saliva, el
tabaquismo, el uso de medicamentos corticosteroides, una dieta poco saludable,
factores hereditarios, el estrés o la ingesta excesiva de alcohol y, sobre todo, una
limpieza dental deficiente (9)(10).

La enfermedad puede avanzar lenta o rapidamente y puede afectar a adolescentes
0 adultos, siendo los adultos los mas afectados. La extraccion suele realizarse

cuando la periodontitis ha progresado hasta un estado grave (6).

3.1.4 TRAUMATISMOS

Los traumas dentoalveolares son lesiones de extension y gravedad variables que se
desarrollan en los dientes, el hueso y los tejidos de soporte como consecuencia de
un contacto fisico (12). Pueden desarrollarse a cualquier edad y dar lugar a cambios

estéticos, funcionales y psicolégicos inmediatos o a largo plazo (9).

La pérdida de piezas dentales mas comunes por trauma en la mayoria de los casos
se debe a caidas, lesiones deportivas, peleas, accidentes de trafico o masticacion de
ciertos alimentos demasiado duros. Generalmente un leve golpe puede provocar la
fractura del diente; especialmente la corona y la raiz de la pulpa, factores como la
edad y el tipo de fractura hacen necesaria su extraccion (6).

Segun Lous H. Berman (13), “los traumatismos pueden clasificarse en las

siguientes categorias:

a. Fracturas coronarias: fisuras del esmalte, fractura coronaria no complicada,
fractura coronaria complicada.

b. Fracturas radiculares: fracturas intraalveolares, fractura coronoradicular.

c. Luxacion concusion, subluxacion, luxacion lateral, intrusion, luxacion
extrusiva.

d. Avwvulsion.”
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3.1.5 XEROSTOMIA O PERDIDA DE SALIVA

La xerostomia es una experiencia subjetiva asociada a una produccion salival
reducida o ausente. Asialorrea, hiposalivacion o la boca seca son términos
utilizados para describir esta condicion (14).

La presencia de saliva en la cavidad oral es importante para evitar un desequilibrio
de microorganismos que puede dar lugar a la aparicion de lesiones cariosas,

gingivitis, halitosis o mal aliento, entre otras (15).

La xerostomia no es una enfermedad en si misma, sino un signo que puede surgir
en una variedad de enfermedades clinicas, ya sea a la ingesta de algunos
medicamentos o a la disminucion de la funcion de las glandulas salivales (16).

De Luca Monasterios y Rosell6 Llabrés afirman que, “1 de cada 4 personas padece
sequedad bucal, o xerostomia, y la prevalencia aumenta con la edad. Hasta hace
poco, se asumia que la Xerostomia era una enfermedad reservada a las personas
mayores, sin embargo, una investigacion realizada en el norte de Europa descubri6
que entre el 20% y el 30% de las personas de 20 afios sufren esta condicién.” Este
factor puede contribuir al edentulismo precoz y puede estar asociado al aumento
del consumo de antidepresivos, bebidas alcohdlicas y cigarros. La xerostomia es
maés frecuente en las mujeres, debido a los cambios hormonales relacionados con
el embarazo, la menopausia y el climaterio. Las mujeres menopausicas sufren

sequedad de las mucosas hasta en un 80% de los casos (17).

OTRAS ENFERMEDADES como el cancer bucal, generan fuertes secuelas en la
boca (3).

c. CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA DE DIENTES

Cuando se pierde un diente, la integridad de la arcada dental se ve comprometida.
La pérdida de uno o mas piezas dentales altera el equilibrio del sistema

estomatognatico y da lugar a una variedad de alteraciones anatdmicas y funcionales

(6).

Cuando se extrae un diente, la cresta restante deja de recibir estimulacion funcional,
lo que provoca una disminucion del volumen de la cresta tanto en altura como en

anchura. Esto no siempre es previsible en los pacientes con dientes perdidos, ya
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que las alteraciones estructurales varian significativamente entre los grupos de
pacientes. Junto con la pérdida de dientes, se producen cambios en la mucosa oral.
La encia adherida al hueso alveolar serd sustituida por una mucosa menos
queratinizada y mas facilmente traumatizante (18).

Entre las principales consecuencias encontramos:
- reabsorcion del hueso alveolar y bordes residuales.
- inclinacion, migracion y rotacion de los dientes restantes
- disminucion de la eficacia de la masticacion
- extrusion de dientes
- pérdida del apoyo para los dientes
- pérdida de la dimension vertical
- alteraciones estéticas
- desviacion mandibular
- atricion dental

- disfuncion de la articulacion temporomandibular (19).
Estos factores tienen un efecto perjudicial en la salud y el bienestar de las personas.

d. REQUERIMUIENTOS PARA QUE UN METODO DE CLASIFICACION SEA
ACEPTABLE.

Una arcada parcialmente desdentada debe cumplir los siguientes requisitos:

- Reconocer al instante el tipo de arco que se esta analizando.

- Permitir la distincion rapida entre las protesis parciales dentosoportadas y las
protesis parciales dentomucosoportadas.

- Debe ser aceptado universalmente (18).

3.1.6 CLASIFICACION DE KENNEDY

Para facilitar el disefio de las prétesis parciales removibles se han propuesto varias
clasificaciones. La clasificacion de edéntulos parciales mas aceptada y conocida es
la clasificacion de Kennedy (20). Fue propuesto en 1925 por el Dr. Edward
Kennedy y se basa en las relaciones entre las sillas o zonas edéntulas y los dientes
destinados a recibir los retenedores (21). Una de las principales ventajas de la

clasificacion de Kennedy es que nos permite observar la arcada parcialmente
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desdentada de forma instantanea y diferenciar facilmente las protesis
dentosoportadas de las dentomucosoportadas (18). La cual nos facilita la
planificacion y el disefio para la posterior rehabilitacion protésica a los pacientes

desdentados.

La clasificacion de Kennedy consiste en categorizar las arcadas parcialmente
edéntulas de manera que permita sugerir o guiar el disefio de una protesis parcial
para una situacion determinada. Definid 4 clases principales y a las zonas
desdentadas que no sean las que determinen las clases las designdé como espacios

modificadores o modificaciones (21).
A. CLASE | DE KENNEDY

Es el grupo en el que las zonas desdentadas son bilaterales y quedan posterior a los
dientes de anclaje remanentes naturales. En la protesis parcial removible de clase

I, los dientes pilares estan situados por delante de las areas edéntulas.

Las regiones edéntulas que son bilaterales y estan situadas posteriormente a los
dientes naturales de anclaje restantes. En el caso de una proétesis parcial removible
de clase I los dientes pilares se colocan delante de las regiones edéntulas (21). La
prétesis que tendra soporte dentomucoso, es decir, que estara apoyado tanto en los
dientes como en la mucosa. (22).

Figura N°1. Clase | — Maxilar Inferior
Fuente: Software del Centro de Diagnostico Radioldgico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).

Esta clase I puede subdivide segun el nimero de espacios libres, en modificacion
1,2, 304.
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Figura N°2. Clase | modificacion 1 — Maxilar Superior
Fuente: Software del Centro de Diagnéstico Radiol6gico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30)

Figura N°3. Clase | modificacion 2 — Maxilar Inferior
Fuente: Software del Centro de Diagnoéstico Radioldgico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).

\'n \'

U/

lase |
Clase Clase | Modificacion 1 Clase | Modificacion 2

Figura N°4. Clase I; Clase | modificacién 1; Clase | modificacion 2
Fuente: Rendén R. Prétesis Parcial Removible. Conceptos Actuales. Atlas de Disefio. Edicién. México: Editorial

Médica Panamericana, S.A; 2006. p. 5 (31).
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B. CLASE Il DE KENNEDY

Se caracteriza por una Unica zona edéntula posterior, es decir, un extremo libre
unilateral con ausencia parcial o total de premolares y molares. Ademas, tiene cuatro

posibles modificaciones.

En el caso de las protesis parciales removibles de clase 11, se encuentra una base de
extension distal en un lado. Los dientes y los tejidos blandos ofrecen soporte, por lo

que se trata de un soporte dentomucoso (21).

Figura N°5. Clase Il — Maxilar Inferior
Fuente: Software del Centro de Diagnostico Radiolégico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).

Esta clase Il también puede subdivide segun el numero de espacios libres, en
modificacion 1, 2, 30 4.

Figura N°6. Clase Il modificacion 1 — Maxilar Inferior
Fuente: Software del Centro de Diagnoéstico Radioldgico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).
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Figura N°7. Clase Il modificacioén 2 — Maxilar Superior
Fuente: Software del Centro de Diagnostico Radioldgico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).

Clase N Cilase Il Modificacion 1 Clase I} Modificacion 2
Figura N°8. Clase I1; Clase 1l modificacion 1; Clase Il modificacion 2

Fuente: Rend6n R. Protesis Parcial Removible. Conceptos Actuales. Atlas de Disefio. Edicion. México: Editorial
Médica Panamericana, S.A; 2006. p. 5 (31).

C. CLASE Il DE KENNEDY

Presenta una zona desdentada unilateral posterior con dientes remanentes anteriores

y posterior a ella. La cual también presenta cuatro posibles modificaciones.

La protesis parcial removible de clase 111 estdn soportadas principalmente por los

dientes naturales por lo tanto seré dentosoportado (21).

Figura N°9. Clase I11 — Maxilar Inferior

Fuente: Software del Centro de Diagnéstico Radioldgico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).
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Esta clase Ill también puede subdivide segin el nimero de espacios libres, en

modificacion 1, 2, 3 0 4.

Figura N°10. Clase 111 —modificacién 1- Maxilar Inferior
Fuente: Software del Centro de Diagnéstico Radioldgico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).

Figura N°11.Clase 111 — Modificacién 2 Maxilar Superior
Fuente: Software del Centro de Diagnéstico Radioldgico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).

Clase I Clase Il Modificacion 1 Clase Il Modificacion 2

Figura N°12. Clase 111; Clase I1l modificacion 1; Clase 111 modificacion 2
Fuente: Rendén R. Protesis Parcial Removible. Conceptos Actuales. Atlas de Disefio. Edicion. México: Editorial
Médica Panamericana, S.A; 2006. p. 5 (31).
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MODIFICACIONES

La zona de clase se debe identificar con nameros romanos I, I1, 111, IV y la zona de
modificacion con numeros ardbigos 1, 2, 3, 4 (23). Solo las clases I, I, 1ll de

Kennedy presentan modificaciones.

-Modificacion 1: cuando hay 1 espacio desdentado en el segmento anterior.

-Modificacion 2: cuando hay 2 espacios desdentados separados por piezas
remanentes.

-Modificacion 3: cuando hay 3 espacios desdentados separados por piezas
remanentes.

-Modificacion 4: cuando hay 4 espacios desdentados separados por piezas
remanentes.

D. CLASE IV DE KENNEDY

La region edéntula se encuentra en la seccion anterior de la boca y es bilateral,
normalmente se extiende de canino a canino. Casi siempre se produce por un

traumatismo. No es necesario que falten todos los dientes del grupo anterior (21).

En caso de las protesis parciales removibles de la clase IV se caracterizan por la
colocacion de los dientes anteriores, por lo que la estética adquiere gran
importancia. El soporte es basicamente mucoso; sin embargo, si es esquelético o

metalico, el soporte es dentomucoso.

Figura N°13. Clase IV - Maxilar Superior
Fuente: Software del Centro de Diagnéstico Radiol6gico Maxilofacial 3D. S.R.L 2021 (30).
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Figura N°14.Clase IV
Fuente: Rendén R. Prétesis Parcial Removible. Conceptos Actuales. Atlas de Disefio. Edicion. México: Editorial
Médica Panamericana, S.A; 2006. p. 5 (31).

3.1.3. Reglas de Applegate Aplicables a la Clasificacion de Kennedy

La clasificacion de Kennedy seria un tanto mas complicado de aplicar en cada
situacion de edentulismo sin la existencia de ciertas reglas de aplicacion que
Applegate ha proporcionado al mundo de la rehabilitacion, en 1960 este describe 8

reglas aplicables a la clasificacion de Kennedy:
“Regla 1

La clasificacion se debe establecer después de las extracciones de los dientes que
provocara alterar la clasificacion original (18).

Regla 2

Si he perdido un tercer molar y no se ha remplazado, no se debe tener en cuenta en
la clasificacion (18).

Regla 3

Si existe un tercer molar y se emplea como pilar se debe tener encuentra la

clasificacion (18).

Regla 4
Si se pierde un segundo molar y no se remplaza no se debe tener en cuenta la

clasificacion (18).
Regla 5

El area o areas edéntulas posteriores es la que se determina la clasificacion (18).
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Regla 6

Las &reas edéntulas, que no determinan la clasificacion se refieren como

modificaciones y se designan por un numero (18).
Regla 7

La extension de las modificaciones no se tiene en cuenta solamente el nimero de

areas edéntulas adicionales (18).
Regla 8

No puede haber modificaciones en la arcada de la clase V. Otras areas edéntulas
posteriores a las areas Unicas bilaterales que crucen la linea media determinarian en

cambio la clasificacion” (18).
e. TRATAMIENTO

El tratamiento mas adecuado para un paciente con ausencia de varias piezas
dentales, correspondiente a grandes tramos bucales, es la rehabilitacion por medio
de protesis parcial removible, viniendo a ser ésta la solucion mas rapida y menos
costosa, otra opcion es la protesis fija 0 implantes osteointegrados, cualquiera que
sea la eleccion recomendado por el odontologo, el objetivo es reemplazar las piezas
dentales ausentes con el propdsito de devolver la anatomia, funcionalidad y estética

que garanticen una adecuada condicion al paciente, respecto a su salud bucal

(9)(22).

El tratamiento protésico debe ser bien planeado y ejecutado, asegurando
condiciones oclusales estables, manteniendo o restaurando la dimension vertical
como la estética y la funcionalidad, minimizando los efectos negativos a largo plazo
en los tejidos de soporte, de tal manera que los resultados sean satisfactorios e

influya positivamente en la calidad de vida y en la salud en general de los pacientes

(9)(22).
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3.2 REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
e ANTECEDENTES LOCALES:

- Atarama Gutiérrez, Magnolia Emperatriz en “Relacion entre la frecuencia del
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y el nivel de la satisfaccion
de los pacientes portadores de proétesis parciales removibles en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2016 dice:
“El objetivo principal de este trabajo de investigacion es poder determinar la
frecuencia del edentulismo parcial en pacientes adultos segln la clasificacion de
Kennedy y conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes portadores de protesis
parciales removibles en la clinica odontolégica de la U.C.S.M, Arequipa. 2016.
Esta investigacion trata de un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal desarrollado en la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de
Santa Maria. Por ello se estudiaron 43 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, contabilizandose 60 maxilares edéntulos parciales. Para la obtencion
de los datos se emple6 estadistica descriptiva con frecuencias absolutas (n°) y
relativas (%); los datos fueron cuantificados con el programa estadistico SPSS. 21,
las tabulaciones y el andlisis de los datos se ejecutaron con la prueba estadistica de
Chi cuadrado. Para la evaluacion se realizd un examen clinico, consignando los
datos en una ficha de registro observacional y mediante un cuestionario de
preguntas se registraron los datos para lo correspondiente a nivel de satisfaccion el

cual se utilizé el cuestionario OHIP- Edent 19 (Oral Health Impact Profile).

Los resultados nos muestran que el edentulismo parcial corresponde al tipo de
pérdida dental mas frecuente, asi también se pudo observar que los pacientes entre
los 59 a 68 afios de edad es donde se encuentra la mayor frecuencia de edentulismo
parcial siendo la clase Il de Kennedy la mas frecuente con un 58.2% mostrandonos
a su vez que el nivel de satisfaccion para la clase 11 de Kennedy es regular 37.21%
y baja 9.30%. Por otro lado, la clase 1V de Kennedy fue la menos frecuente 4.6%
en nuestra investigaciéon. Como conclusion, la mayor frecuencia de edentulismo
parcial corresponde a la poblacién adulta mayor entre los 59 a 68 afios, a

predominio del sexo femenino y la clase Il es la mas predominante” (24).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

- Banda Retamozo, Maycol Jonathan en “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 Odontolégica UCSM Arequipa 2014” dice: “La
presente investigacion tiene por objeto determinar la relacion entre el tipo de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y la configuracién clinica
de los rebordes alveolares residuales segun la clasificacion modificada de Atwood,
en pacientes portadores de prétesis parcial removible. Corresponde a un estudio
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y de nivel relacional.
Se utiliz6 la observacion clinica intraoral para recoger informacion de ambas
variables. Con tal objeto, se conformé una muestra de 43 arcos edéntulos parciales
tratados mediante prétesis 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 X2 de independencia para

su analisis.

Los resultados muestran que el edentulismo parcial mas prevalente correspondié 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 indicd 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” (25).

o ANTECEDENTES NACIONALES:

- Rodriguez Cotrina, Albert en “ Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes de
25 a 70 afios de edad atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego del 2013 al 2016” dice: “El estudio fue de corte transversal,
descriptivo y observacional incluyo un total de 284 historias clinicas de pacientes
entre 25 a 70 afios, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, de los
cuales se recogieron datos del odontograma para reunirlos en una ficha de
recoleccion de datos propuesta para nuestro estudio. Se encontr6 que, la prevalencia
de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy se present6 en la clase 111
con 40.27% seguido de la clase Il 31.0%, la clase I con 24.89%, la clase 1V con

3.4% vy la clase VI con 0.5%. Concluimos que, la prevalencia de edentulismo
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parcial se presento en la clase 11l de Kennedy, con mayor incidencia en personas

del sexo femenino entre el cuarto y sexto decenio de vida” (26).

- Asqui Ramos, Juan Amilcar en “Factores Asociados al Edentulismo Parcial en
Pacientes Atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Del
Altiplano — Puno 2017~ dice: “Objetivo; determinar los factores asociados al
edentulismo parcial en los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno 2017. EIl estudio fue observacional,
retrospectivo, relacional y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 80
historias clinicas. El instrumento utilizado fue una ficha de observacion y
recoleccion de datos en la cual se registro las covariables (sexo, edad, grado de
instruccion) y la variable Unica (edentulismo parcial). El analisis estadistico
utilizado fue descriptivo con tablas de frecuencia absoluta y porcentual y la prueba
de Ji cuadrado se utiliz6 para analizar la asociacion. La edad predominante fue de
41 a 60 afios con 51,25%, el sexo mas frecuente fue el femenino con 86,25%, el
grado de instruccion mas frecuente fue secundaria con 61,25%, y ocupacion ama
de casa con 50%. El edentulismo en maxilar superior con mayor frecuencia fue la
categoria de Clase | con 30%, el edentulismo en maxilar inferior, con mayor
frecuencia fue en la categoria de Clase | con 43,8%. La perdida de dientes con
mayor frecuencia se presentd en los molares con 18,8% para 8 piezas. El
edentulismo total fue 2,6% para el maxilar superior, un 72,5% en maxilar superior
e inferior, seguido de 16,3% en maxilar inferior y 11,3% en superior. Se determind
asociacion estadistica entre la edad y el edentulismo parcial (p<0.05), en cuanto las
variables sexo y grado de instruccion; en el sexo femenino fue el mas predominante
y el grado de instruccion de mayor frecuencia fue el de secundaria. El edentulismo
parcial se puede presentar mas en el sexo femenino. Se concluye que existe relacion
entre la edad y el edentulismo parcial, propio del deterioro de las piezas dentales

por el paso de los afios de uso” (27).
e ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

- Vanegas-Avecillas, Elizabeth; Villavicencio Capar0, Ebingen; Alvarado Jiménez,
Omar; Ordoriez Plaza Patricia en “Frecuencia del edentulismo parcial y total en
adultos y su relacion con factores asociados en la Clinica universitaria Cuenca

Ecuador 2016 dice: “Objetivos: Conocer la frecuencia y relacién de los tipos de
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edentulismo con el estado nutricional, calidad de vida, género y edad de los
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. Material y
metodos: Se analizaron 378 pacientes adultos para determinar el tipo de
edentulismo mas frecuente. El estado nutricional se calcul6 mediante el indice de
masa corporal y el impacto en la calidad de vida se analiz6 con el cuestionario
OHIP 14. Se registraron los datos en SPSSvs.21 y se ejecutd el analisis de Odds
Ratio. Resultados: el edentulismo parcial es el tipo de pérdida dental mas frecuente
(75%), la clase 111 de Kennedy fue predominante en ambos maxilares (42% maxilar
superior y 40% mandibula). Se observé asociacion entre la calidad de vida y
edentulismo (OR: 0,06 1C95% (0,03 — 0,11) edentulismo parcial, OR: 2,85 1C95%
(1,747 - 4,647) edentulismo total) pero no se encontrd relacion entre el edentulismo
con el estado nutricional y el género de los pacientes. El grupo de edad mayor a 40
afios se considerd un factor de riesgo de edentulismo total (OR: 20,10 1C95%
(7,188 - 56,203)). Conclusiones: El edentulismo es un factor de riesgo para una
menor calidad de vida. Ademas, la pérdida dental depende de la edad, a mayor
edad, mayor riesgo de edentulismo. No hubo predisposicion por el género,
afectando a ambos géneros por igual, finalmente no existe correlacion entre el

edentulismo parcial o total y el estado nutricional de los pacientes” (28).

- Cedefio Mendoza, Cristhian Ignacio en “Edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy en la poblacién adulta de 30 a 70 afios de la parroquia colon del cantén
Portoviejo, durante el periodo marzo-agosto 2014 dice: “El presente trabajo de
investigacion sobre el Edentulismo Parcial Segun Clasificacion de Kennedy fue
elaborado con una muestra compuesta de 150 personas, que son parte de la
Poblacion Adulta de 30 a 70 afios de la Parroquia Coldn del canton Portoviejo,
realizando entre los meses de marzo y agosto 2014. Tuvo como objetivo conocer
la frecuencia con la que se presenta el Edentulismo Parcial entre la poblacién
considerando ambos sexos, edades y modificaciones. De acuerdo a los objetivos se
analiz6 la clasificacion de Kennedy en referencia a ambos maxilares, por
modificaciones respectivas, por edades, por sexo y por la frecuencia de las piezas
perdidas. Entre los resultados de la investigacion se encontraron que la Clase 111
dentro de la Clasificacion de Kennedy fue la que obtuvo 44,76% siendo la de mayor
frecuencia en ambos maxilares. La clase V1 no tuvo ningun caso. Con respecto con
las modificaciones en el edentulismo parcial la clase Ill-1 obtuvo el mayor
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porcentaje 41.35%, de la misma manera se registrd que por las edades la clase |
obtuvo el 47.62 % siendo el rango entre 61-70 afios. El edentulismo parcial por lo
que se refiere al sexo, se obtuvo en la clase Il el 72.58% correspondiente al sexo
femenino, observando que en este caso existe mayor frecuencia en este sexo,
mientras que la pieza con mayor frecuencia que se present6 en esta investigacion

fue la 3.7 con un 6.09% correspondiente a 83 personas” (29).
4.HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio descriptivo, no presenta hipotesis.
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I1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 TECNICA
1.1.1 Precision de la Técnica
La técnica utilizada es la técnica de la observacion.

1.2.1 Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Frecuencia de Observacion radioldgica. | Ficha de Observacion.

edentulismo parcial

segun Kennedy

1.2.2 Descripcion de la técnica

Para la realizacion del proyecto de tesis se solicito inicialmente la autorizacion del
gerente general del Centro de Diagndstico Radiolégico Maxilofacial 3D S.R.L con
el proposito de poder ingresar y tener acceso a la base de datos de las radiografias

panoramicas de los pacientes. La cual fue aceptado por el gerente.

Para la obtencion de la muestra se ingresd al sistema de datos utilizando el
programa SYDEXIS donde seleccionamos las radiografias panoramicas

pertenecientes a los meses de mayo a julio del afio 2021.

La técnica de observacion, permitid recoger los datos de las radiografias que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, fueron clasificados en
diferentes carpetas seleccionandolas por sexo y edad para su posterior analisis e

interpretacion.

Se realizd el examen radiografico observando las radiografias panoramicas
comenzando con el sexo masculino de menor a mayor edad y luego con el sexo

femenino de menor a mayor edad.
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Las cuales posteriormente fueron estandarizadas y calibradas con el apoyo del
especialista en Radiologia, mediante zoom realizando una prueba piloto con 38

radiografias para evitar posibles sesgos en la investigacion.

Registrandose el diagndstico en una ficha de recoleccion de datos en relacién a la
clasificacion de Kennedy: clases I, Il, I, 1V, con sus respectivas modificaciones
1,2,3,4. La cual se procedio a llenar de acuerdo a las condiciones y criterios de

nuestro trabajo de investigacion.

Una vez llenado la ficha de observacion se hizo el procesamiento y analisis de los

datos.
12 INSTRUMENTOS
a. Instrumento documental
a.1. Especificacion

En relacién al uso de técnicas se utilizo la Ficha de Observacién como instrumento

para la recoleccién de datos.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLE EJES | INDICADOR SUB EJES | SUBINDICADORES
Clase | 1.1 Modificacion 1
Clase Il 1.2 Modificacion 2
Frecuencia de 1 Clase Il 1.3 Modificacion 3
edentulismo parcial Clase IV 1.4 Modificacion 4
segun la 2.1 30-39 afios
clasificacion de 2 EDAD 2.2 40-49 afios
Kennedy 2.3 50-59 afios
2.4 60 a mas afos
3 SEXO 3.1 Masculino
3.2 Femenino
4 UBICACION 4.1 Maxilar Superior
4.2 Maxilar Inferior
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a.3. Modelo de instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos Mecanicos
- Computadora
- Céamara fotografica

- USB

1.3 MATERIALES DE VERIFICACION
- Ficha de observacion
- Laépiz grafito
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1. Ambito general

Cuidad de Arequipa
2.1.2. Ambito Especifico

Ambiente del Centro de Diagndstico Radiolégico Maxilofacial 3D S.R.L.
Ubicado en la Av. Emmel 405 — 2do piso. Yanahuara - Arequipa

2.2. Ubicacion temporal

La informacion se obtuvo de los meses de mayo a julio del presente afio 2021.

2.3.Unidades de estudio
2.3.1. Unidades de analisis

El universo estuvo determinado por 375 maxilares de radiografias panoramicas
digitales de los pacientes mayores de 30 afios de edad registradas entre los meses
de mayo a julio del 2021 en el Centro De Diagnéstico Radiol6gico Maxilofacial
3D S.R.L
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2.3.2. Caracterizacion de los casos
a. Criterios de inclusion:

- Radiografias panordmicas digitales registradas entre los meses de mayo a julio
del afio 2021 de pacientes de ambos sexos: femenino y masculino.

- Radiografias panordmicas digitales registradas entre los meses de mayo a julio
del afio 2021, de pacientes entre los 30-95 afios de edad

- Radiografias panoramicas digitales que presenten una buena nitidez, contraste y
brillo.

b. Criterio de exclusion:

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes desdentados totales.

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes menores de 30 afios.

- No se considerara dentro de la clasificacion ponticos o implantes dentales.

- Radiografias panoramicas digitales que se encuentren con movimiento, oscuras.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1. Organizacién

- Se realizo la entrega de la solicitud al Gerente del Centro De Diagndstico
Radiol6gico Maxilofacial 3D S.R.L

- Se realizaron las coordinaciones previas para el acceso a sus registros y base de

datos.

- Se seleccionaron las radiografias panoramicas que cumplian con nuestros criterios
de inclusion requeridos.

- Se recolectaron las radiografias seleccionadas en un dispositivo de
almacenamiento (USB)
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3.2.Recursos
a.  Recursos humanos
Investigadora: Andrea Lizeth Apaza Bellido
Asesor(a) Dra. Maria Eugenia Gama Contreras
Dr. Mario Grover Perea Flores
b.  Recursos Fisicos

Ambiente e infraestructura del Centro de Diagnostico Radiolégico
Maxilofacial 3D S.R.L

c.  Recursos Econdmicos
La autora autofinancio la ejecucion del proyecto.
d.  Recursos institucionales
Centro de Diagndstico Radiologico Maxilofacial 3D S.R.L. Arequipa.
3.3.Juicio de expertos.
a. Tipo
Incluyente
b. Muestra piloto
20% del total
c. Recoleccion piloto

Los instrumentos se aplican a la muestra piloto

3.4.Validacién del instrumento

Anexos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Se realiz6 mediante el programa SPSS version 25
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

Los datos recogidos se ordenaron en una Matriz de Sistematizacion, que se

incluird en los anexos de la tesis.
b.2. Codificacion
Digital
b.3. Recuento
Matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Se utilizo tablas de doble entrada
b.5. Graficacion
Se realizaron graficos de barras utilizando el programa Microsoft Excel
4.2.Plan de andlisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo univariado.

b. Tratamiento Estadistico
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VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICAS | PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
Edentulismo Frecuencias
parcial segun la o _ absolutas )
L Cualitativo | Nominal chi cuadrado
clasificacion de ]
Frecuencias de
Kennedy ¥ . .
relativas independencia
I1l. CRONOGRAMA DE TRABAJO
TIEMPO
ACTIVIDADES Julio Agosto Septiembre Octubre
12 (3 /4 112 3|41 (2 |3 (4 |1 |2 |3
Aprobacion del Proyecto X |X
Redaccién del Marco tedrico XIS -
Recoleccidn de datos X [X[X |[X |X
Procesamiento y analisis X |X |X
Informe investigativo final X X
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CAPITULO I1lI1.
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
TABLA N 1

Frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias

panoramicas en pacientes del Centro de Diagnoéstico Radiolégico Maxilofacial 3D.

Clasificacion de N° %
Kennedy
Clase | 55 14,67
Clase Il 105 28,00
Clase I 210 56,00
Clase IV 5 1,33
TOTAL 375 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 56.00% de las radiografias panoramicas de pacientes del
Centro de Diagnostico Radioldgico Maxilofacial 3D tienen edentulismo de clase I,
seguido del 28.00% de pacientes con edentulismo clase Il, el 14.67% presentian

edentulismo clase | y solo el 1.33% de pacientes tienen edentulismo de clase IV.
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GRAFICO N°, 1

Frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias
panoramicas en pacientes del Centro de Diagndéstico Radiolégico Maxilofacial 3D.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°.2

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar superior segun la clasificacion de

Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico

Radioldgico Maxilofacial 3D, segun edad.

Clasificacion Edad

TOTAL

de Kennedy
30-39 40-49 50-59

=60

N°. % N©°. % N©°. %

Ne.

% N°. %

Clase | i 4050 T 1 GEE 3 162 8 432 15 3811
Clase Il 6 324 8 432 13 703 21 11,35 48 25,95
Clase 11l 16 865 30 16,22 29 1568 43 2324 118 63,78
Clase IV 1 054 1 054 2 1,08 0 0,00 4 2,16
TOTAL 24 1297 42 22,70 47 2541 72 38,92 185 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=6.19 P>0.05 P=0.71

La Tabla N°. 2 segln la prueba de chi cuadrado (X?=6.19) muestra que el edentulismo en

el maxilar superior segln la clasificacion de Kennedy y la edad no presenta relacién

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que en las clases I, 1l, y 1l de Kennedy segln las radiografias

panoramicas del maxilar superior se va a dar con mayor frecuencia en los pacientes

mayores de 60 afios, siendo la clase 111 la mas predominante con el 23.24%, mientras que

en la clase IV de Kennedy se dara en pacientes de 50-59 afios con el 1.08%.
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GRAFICO N°. 2

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar superior segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico

Radioldgico Maxilofacial 3D segun edad.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN° 3

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar inferior segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagndstico

Radioldgico Maxilofacial 3D segun edad.

Edad
Clasificacion TOTAL
dekennedy 3039 4049 50-59 >60
N©°. % N©°, % N©°. % N©°, % N©°. %
Clase | 3 1,58 8 421 7 3,68 22 1158 40 21,05
Clase 11 4 2,11 8 421 17 895 28 14,74 57 30,00
Clase 111 17 895 25 13,16 25 13,16 25 13,16 92 48,42

Clase IV 1 05 0 000 O 000 O 000 1 053

TOTAL 25 13,17 41 2158 49 25,79 75 39,48 190 100

Fuente: Elaboracién Propia.
X?=22.87 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 3 segun la prueba de chi cuadrado (X?=22.87) muestra que el edentulismo
en el maxilar inferior segun la clasificacion de Kennedy y la edad presenta relacion
estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa gque en las clases | y 11 de Kennedy se va a dar con mayor frecuencia
en los pacientes mayores a 60 afios, siendo la clase Il la mas predominante con el 14.74%;
en cuanto a la clase Il de Kennedy se dara en los pacientes de 40-49, 50-59, y >60 con
el 13.16% cada uno; por otro lado, en la clase IV se dara en los pacientes de 30-39 afios

con tan solo el 0.53%.
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GRAFICO N°, 3

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar inferior segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico

Radioldgico Maxilofacial 3D segun edad.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN° 4

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar superior segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagndstico

Radiologico Maxilofacial 3D segun el sexo.

Sexo TOTAL

Clasificacion de Masculino Femenino

Kennedy

Ne. % Ne. % Ne. %

Clase | 5 2,70 10 5,41 15 8,11
Clase Il 17 9,19 31 16,76 48 25,95
Clase 111 o1 21,57 67 36,22 118 63,78
Clase IV N 0,54 3 1,62 4 2,16

TOTAL 74 40,00 111 60,00 185 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=1.62 P>0.05 P=0.65

La Tabla N°. 4 segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.62) muestra que el edentulismo en
el maxilar superior segun la clasificacion de Kennedy y el sexo no presentan relacion
estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que las clases I, 1I, 111'y IV segun Kennedy se va a presentar con
mayor frecuencia en los pacientes del sexo femenino, sin embargo, tanto en el sexo
femenino como masculino existe un predominio de la clase 111 de Kennedy con el 36.22%
y 27.57% respectivamente.
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GRAFICO N°. 4

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar superior segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico

Radioldgico Maxilofacial 3D segun el sexo.
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Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA N 5

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar inferior segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagndstico

Radiologico Maxilofacial 3D segun el sexo.

Sexo TOTAL
Clasificacion Masculino Femenino
de Kennedy
Ne. % Ne. % Ne. %
Clase | 11 5,79 29 15,26 40 21,05
Clase Il 26 13,68 31 16,32 57 30,00
Clase I 36 18,95 56 29,47 92 48,42
Clase IV 0 0,00 1 0,53 1 0,53
TOTAL 73 38.42 117 61.58 190 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=4.11 P>0.05 P=0.39

La Tabla N°. 5 segun la prueba de chi cuadrado (X?=4.11) muestra que el edentulismo en el
maxilar inferior segun la clasificacion de Kennedy y el sexo no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que las clases I, 11, 1l y IV segun Kennedy se va a presentar con
mayor frecuencia en los pacientes del sexo femenino, sin embargo, tanto en el sexo femenino
como masculino existe un predominio de la clase 111 de Kennedy con el 29.47% y 18.95%
respectivamente.
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GRAFICO N®°. 5

Frecuencia de edentulismo parcial en el maxilar inferior segun la clasificacion de
Kennedy en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico

Radiologico Maxilofacial 3D segun el sexo.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 6

Frecuencia de edentulismo parcial la clasificacion de Kennedy en radiografias
panoramicas en pacientes del Centro de Diagndstico Radiologico Maxilofacial 3D,

segun su ubicacion sea maxilar superior o inferior.

Max. superior Max. inferior
Clasificacion de

Kennedy N°. % N°. %
Clase | 15 8,11 40 21,05
Clase Il 48 25,95 57 30,00
Clase 11l 118 63,78 92 48,42
Clase IV 4 2,16 1 0,53
TOTAL 185 100 190 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=17.09 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 6 segun la prueba de chi cuadrado (X?=17.09) muestra que el edentulismo
segun la clasificacién de Kennedy en radiografias panordmicas segun su ubicacion sea
maxilares superior e inferior presentan diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que en el maxilar superior se presentd con mayor frecuencia la
clase 11l de Kennedy con el 63.78% y la que menos predomino fue la clase IV con el
2.16%;en cuanto al maxilar inferior predomind la clase 111 de Kennedy con el 48.42%

mientras que la clase IV el 0.53%.
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GRAFICO N°. 6

Frecuencia de edentulismo parcial la clasificacion de Kennedy en radiografias
panoramicas en pacientes del Centro de Diagndéstico Radiologico Maxilofacial 3D

seguin su ubicacion sea maxilar superior o inferior.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 7

Edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias panoramicas
en pacientes del Centro de Diagndstico Radioldgico Maxilofacial 3D en el maxilar

superior segun el numero de modificaciones.

C. de Kennedy TOTAL

Modificacion Clase | Clase Il Clase 111

Ne. % N°. % N°. % N°. %

Modificacion 1 5 403 15 12,10 50 40,32 70 56,45
Modificacion 2 2 161 13 1048 24 1935 39 31,45
Modificacion 3 0 000 4 323 10 8,06 14 11,29
Modificacion 4 0 000 O 0,00 1 0,81 1 081
TOTAL 7 565 32 2581 85 6855 124 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=3.34 P>0.05 P=0.76

La Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X?=3.34) muestra que el
edentulismo en el maxilar superior segun la clasificacibn de Kennedy y las

modificaciones no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el en cuanto alas clases |, Il y lll de Kennedy se presentd
con mayor frecuencia la modificacion tipo 1, siendo mas predominante en la clase
Il de Kennedy con el 40.32% seguido de la clase Il con el 12.10% y la clase | con
el 4.03%.
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GRAFICO N°, 7

Edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias panoramicas
en pacientes del Centro de Diagndstico Radiolégico Maxilofacial 3D en el maxilar

superior segun el nUmero de modificaciones.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 8

Edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias panoramicas

en pacientes del Centro de Diagndstico Radioldgico Maxilofacial 3D en el maxilar

inferior segun el nimero de modificaciones

Clasificacion
de Kennedy

C. de Kennedy TOTAL

Clase | Clase Il Clase Il

NO ™ NSemlc.  N°/ % Ne°.

%

Modificacion 1

Modificaciéon 2

Modificacion 3

Modificacion 4

11 991 33 29,73 47 4234 91

1 09 8 721 9 811 18

0O 000 1 09 1 09 2

0O 000 O o000 O 000 O

81,98

16,22

1,80

0,00

TOTAL

12 10,81 42 37,84 57 4597 111

100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=1.16  P>0.05P=0.88

La Tabla N° 8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.16) muestra que el

edentulismo en el maxilar inferior segun la clasificacion de Kennedy y las

modificaciones no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el en cuanto alas clases |, Il y lll de Kennedy se presentd

con mayor frecuencia la modificacion tipo 1, siendo més predominante en la clase

[l de Kennedy con el 42.34% seguido de la clase Il con el 29.73% vy la clase | con

el 9.91%.
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GRAFICO N®. 8

Edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias panoramicas
en pacientes del Centro de Diagndstico Radioldgico Maxilofacial 3D en el maxilar

inferior segun el numero de modificaciones
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN° 9

Modificaciones en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnostico

Radioldgico Maxilofacial 3D

Modificaciones Max. superior Max. inferior
NO. % N°. %
Modificacion 1 70 56,45 91 81,98
Modificacién 2 39 31,45 18 16,22
Modificacion 3 14 11,29 2 1,80
Modificacion 4 1 0,81 0 0,00
TOTAL 124 100 111 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 9 muestra que en cuanto al maxilar superior predomina la modificacién
tipo 1 con el 56.45%, seguido de una modificacion tipo 2 con el 31.45%. En cuanto al
maxilar inferior predomina la modificacién tipo 1 con el 81.91%, seguido de una
modificacion tipo 2 con el 16.22%.
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GRAFICO N°, 9

Modificaciones en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Diagnoéstico
Radiolégico Maxilofacial 3D
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objeto de determinar la frecuencia de edentulismo
parcial segun la clasificacién de Kennedy en radiografias panordmicas en pacientes del
Centro de Diagnostico Radiolégico Maxilofacial 3D Arequipa 2021. Este estudio se disefio
con la intencion de hacer una contribucion académica significativa al proporcionar nueva

informacion que sirviera de base para futuras investigaciones.

El 56.00% de las radiografias panoramicas de pacientes del Centro de Diagnostico
Radioldgico Maxilofacial 3D tienen edentulismo parcial de clase 111 de Kennedy, seguido
del 28.00% de pacientes con edentulismo clase 1l de Kennedy, el 14.67% presentan
edentulismo clase | segiin Kennedy y solo el 1.33% de pacientes tienen edentulismo de clase
IV segun Kennedy. Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Rodriguez
Cotrina, Albert (26) quien obtuvo que “la prevalencia de edentulismo parcial segin la
clasificacion de Kennedy se presento en la clase 111 con 40.27% seguido de la clase Il con
31.0%, la clase | con 24.89%, la clase IV con 3.4% y la clase VI con 0.5%”. No se
encontraron coincidencias con los resultados de Banda Retamozo, Maycol Jonathan quien
obtuvo “que el edentulismo parcial mas prevalente correspondio a las clases | y Il de
Kennedy, con el 20.23%, cada una.” Ni con la investigacién de Atarama Gutiérrez, Magnolia
Emperatriz quien en su investigacion concluyo “que los pacientes entre los 59 a 68 afios de
edad es donde se encuentra la mayor frecuencia de edentulismo parcial siendo la clase 11 de

Kennedy la mas frecuente con un 58.2%”

El edentulismo parcial en el maxilar superior segun la clasificacion de Kennedy y la edad
no presenta relacion estadistica significativa, el 23.24% de las radiografias panoramicas del
maxilar superior son pacientes mayores de 60 afios con edentulismo clase 111, y el 16.22%

son pacientes entre 40-49afios. Mientras que el edentulismo parcial en el maxilar inferior y
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la edad si se relacionan significativamente, el 14.74% de las radiografias panoramicas del
maxilar inferior son pacientes mayores de 60 afios con edentulismo clase I, mientras que
los pacientes de 40-49, 50-59 y 60 afios a mas representan el 13.16% cada una con
edentulismo clase I11. Asqui Ramos, Juan Amilcar obtuvo que “existe relacion entre la edad
y el edentulismo parcial, propio del deterioro de las piezas dentales por el paso de los afios

de uso” (27).

El edentulismo parcial en ambos maxilares segun la clasificacién de Kennedy y el sexo no
presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). El 36.22% de las radiografias
panorédmicas del maxilar superior son pacientes de sexo femenino con edentulismo clase 11l
de Kennedy, mientras que el 27.57% de las radiografias panoramicas son de pacientes de
sexo masculino con clase Il de Kennedy. Estos resultados coinciden con Rodriguez Cotrina,
Albert (26) quien concluyo que “la prevalencia de edentulismo parcial se presenté en la clase
111 de Kennedy, con mayor incidencia en personas del sexo femenino entre el cuarto y sexto
decenio de vida.” Coinciden también con la investigacion de Atarama Gutierrez, Magnolia
Emperatriz que en su investigacion concluyo que “la mayor frecuencia de edentulismo
parcial corresponde a la poblacién adulta mayor entre los 59 a 68 afios, a predominio del

sexo femenino.”

Asqui Ramos, Juan Amilcar determind que “la asociacion estadistica entre la edad vy el
edentulismo parcial (p<0.05), en cuanto las variables sexo y grado de instruccion; en el sexo
femenino fue el mas predominante y el grado de instruccion de mayor frecuencia fue el de

secundaria.”

El edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias panoramicas segln
su ubicacion sea en el maxilar superior e inferior presentan diferencia estadistica

significativa (P<0.05). El 63.78% y 48.42% de las radiografias panoramicas del maxilar
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superior e inferior respectivamente presentan edentulismo clase Il cada una. Estos
resultados no coinciden con Asqui Ramos, Juan Amilcar quien concluyo que ‘el
edentulismo en maxilar superior con mayor frecuencia fue la categoria de Clase | con 30%,
el edentulismo en maxilar inferior, con mayor frecuencia fue en la categoria de Clase | con
43,8%”. Se hallaron coincidencias con Vanegas Avecillas, Elizabeth et. al quienes
concluyeron que: “el edentulismo parcial es el tipo de pérdida dental mas frecuente (75%),
la clase 111 de Kennedy fue predominante en ambos maxilares (42% maxilar superior y 40%

mandibula).”

El edentulismo parcial segun la ubicacion sea en los maxilares superior e inferior segun la
clasificacion de Kennedy y las modificaciones no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05). De los pacientes con edentulismo de clase 11l de Kennedy, el 40.32% de las
radiografias panordmicas del maxilar superior y el 42.34% de las radiografias panoramicas

del maxilar inferior presentan modificacion 1
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Poco més de la mitad (56%) de las radiografias panoramicas de pacientes del
Centro de Diagnostico Radiologico Maxilofacial 3D tienen edentulismo de

clase 111, seguido del 28.00% de pacientes con edentulismo clase II.

SEGUNDA: La prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy segln
la edad en el maxilar superior se encontrd con mayor frecuencia la clase Il de
Kennedy en pacientes mayores de 60 afios con un 23.24%, mientras que en el
maxilar inferior se dio en mayor prevalencia la clase 1l de Kennedy en

pacientes mayores de 60 afios con un 14.74%.

TERCERA: El edentulismo en ambos maxilares segun la clasificacion de Kennedy vy el
sexo no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). La frecuencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en radiografias
panoramicas segun el sexo, se dio a predominio del sexo femenino en ambos

maxilares, siendo la clase 11 de Kennedy la mas frecuente.

CUARTA: El edentulismo segun la clasificacion de Kennedy en radiografias panoramicas
segun su ubicacion sea en el maxilar superior e inferior presentan diferencia
estadistica significativa (P<0.05). En el maxilar superior se presenté con mayor
frecuencia la clase Il de Kennedy con el 63.78% mientras que en el maxilar

inferior también se presentd la clase 111 de Kennedy con el 48.42%
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los futuros tesistas realizar estudios similares actualizados
teniendo como antecedente el presente estudio con el fin de determinar nuevos
resultados tomando en cuenta que la muestra, la ubicacion geografica y el tiempo

seran otros y poder realizar comparaciones a futuro.

2. Asimismo, realizar estudios para determinar causas o factores que hacen
predominar las clases Il y Il segin Kennedy, asi como el manejo clinico de las
mismas, al ser estas las clases segun Kennedy que encontraremos con mayor

frecuencia en la practica profesional diaria.

3. Se recomienda y se exhorta a los profesionales odontélogos a tener programas de
prevencion y conservacion dental para evitar enfermedades bucales y dentarias que

originen la perdida de dichas piezas.

4. Se recomienda sensibilizar a los alumnos y profesionales odontologos de la
importancia de conocer y llevar un registro de su casuistica de las radiografias,
historias clinicas, modelos y fotografias que nos permitan conocer méas sobre el

tema.
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FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION
DE KENNEDY EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DEL
CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL 3D S.R.L.
AREQUIPA 2021

RADIOGRAFIA N°:

EDAD: SEXO:

UBICACION Maxilar Superior Maxilar Inferior

CLASIFICACION I I

DE KENNEDY
I I
v v
1 1
2 2
MODIFICACION 3 3
4 4
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o B
H .. .. . ' ;T“‘;v

< SEXO LOCALIZACION
% o o SUPERIOR INFERIOR
w [a} zZ Z
0% < = S ] 3 - L3
% 0 & § z CLASIFICACION DE KENNEDY 55 CLASIFICACION DE KENNEDY 5
a [} @) o)
& i § 1 ] n \% 55 1 1 1] [\ 53
1 37 X X 2 X 1
2 37 X X 2 X
3 37 X X 1 X 2
4 33 X X X 1
5 36 X X 2 X
6 39 X X X
7 29 X X X 1
8 39 X X 2 X
9 48 X X 2 X
10 42 X X 1 X 1
11 40 X X X 1
12 44 X X X
13 47 X X X
14 49 X X X 1
15 48 X X X
16 46 X X X 1
17 49 X X 1 X
18 46 X X 2 X
19 47 X X 1 X
20 48 X X 1 X
21 49 X X
22 40 X X 2 X 1
23 40 X X X
24 48 X X 1 X 1
25 46 X X 2 X 2
26 40 X X 1 X
27 41 X X 1 X
28 48 X X 1 X
29 58 X X 1 X
30 52 X X 3 X 1
31 58 X X 1 X
32 59 X X 1 X
33 58 X X 2 X 2
34 50 X X 1 X
35 50 X X il X 1
36 53 X X 2 X 1
37 55 X X 1 X 1
38 57 X X X 1
39 58 X X X
40 53 X X X 1
41 57 X X X 1
42 56 X X X 1
43 58 X X 1 X 1
44 59 X X 1 X 2
45 56 X X 1 X
46 54 X X 2 X 2
47 62 X X 1 X
48 82 X X X 1
49 71 X X 3 X 2
50 77 X X X 3
51 67 X X 1 X 1
52 64 X X 1 X
53 64 X X X
54 72 X X 2 X
55 71 X X X
56 72 X X X 1
57 66 X X 1 X
58 93 X X 1 X
59 79 X X X 1
60 62 X X X
61 66 X X 2 X 1
62 61 X X 1
63 62 X X 1
64 72 X X 1 X 1
65 95 X X 2 X
66 72 X X 1 X 3
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67 61 X X 3 X 2
68 81 X X 1 X 1
69 80 X X 1 X 2
70 81 X X X
71 68 X X X
72 73 X X 2 X 1
73 86 X X 1 X 2
74 64 X X 1 X
75 61 X X 3 X 2
76 39 X X X
77 29 X X 1
78 36 X X 1
79 38 X X 1 X 1
80 30 X X X
81 31 X X 1 X 1
82 36 X X
83 33 X X 1 X
84 31 X X 1 X 1
85 37 X X 1 X
86 28 X X 2 X 2
87 33 X X L X 1
88 35 X X 1 X 1
89 22 X X X
90 31 X X 1 X
91 36 X X X 1
92 28 X X X 1
93 39 X X 3 X 1
94 49 X X X 1
95 47 X X 1 X
96 49 X X 1 X 2
97 47 X X 2 X
98 45 X X 1 X 1
99 47 X X 1 X
100 40 X X X 1
101 49 X X 1
102 43 X X 1 X
103 49 X X it X 1
104 49 X X at X
105 49 X X 1 X 1
106 44 X X i; X 1
107 49 X X 2 X
108 47 X X 2 X 1
109 43 X X X
110 41 X X X
111 45 X X 1 X 1
112 43 X X 2
113 41 X X 1 X
114 41 X X X
115 43 X X 2 X 1
116 45 X X X 1
117 55 X X X
118 50 X X X 1
119 50 X X 1 X 1
120 57 X X X 1
121 51 X X 1 X
122 58 X X 1 X 1
123 54 X X 3 X 1
124 59 X X 1 X
125 56 X X 3 X
126 56 X X 2 X 1
127 55 X X X
128 54 X X X
129 53 X X 2 X 1
130 56 X X X
131 50 X X 3 X
132 52 X X 3 X 2
133 59 X X 1 X 2
134 55 X X 3 X 2
135 55 X X 1 X 1
136 52 X X 1 X 1
137 59 X X 2 X 1
138 53 X X X 1
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139 54 X X 1 X 1
140 59 X X X 1
141 58 X X X 1
142 55 X X 2 X 1
143 53 X X
144 59 X X
145 53 X X X 1
146 55 X X 2 X 1
147 56 X X X
148 62 X X 2 X 1
149 79 X X 3 X
150 72 X X 1 X 1
151 60 X X X 1
152 68 X X 2 X 1
153 64 X X 3 X
154 66 X X 1
155 74 X X 3 X
156 76 X X 2 X 1
157 69 X X 4 X
158 67 X X 2 X
159 62 X X X 1
160 63 X X 1 X 1
161 68 X X
162 68 X X 2
163 64 X X 1 X
164 61 X X 1\ X 1
165 64 X X X
166 70 X X 2 X 1
167 63 X X X 1
168 66 X X X
169 67 X X 1 X 1
170 61 X X X
171 84 X X 1 X 1
172 70 X X X 1
173 60 X X X 1
174 61 X X 1 X 1
175 67 X X X 1
176 62 X X 3 X
177 65 X X 2 X
178 64 X X i; X
179 61 X X 2 X 1
180 60 X X 1 X 1
181 65 X X 2 X
182 63 X X 1 X
183 66 X X 1 X
184 64 X X L X 1
185 67 X X 2 X
186 67 X X X 1
187 68 X X 2 X
188 74 X X X 1
189 67 X X X 2
190 66 X X X 1
191 61 X X 2 X 1
192 62 X X 2 X
193 62 X X 2 X
194 65 X X 1 X 1
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“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”

Arequipa, 02 de septiembre del 2021

DR. PEDRO OSWALDO YUCRA QUISPE

GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
MAXILOFACIAL 3D S.R.L.

Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y manifestarle:

Que, por motivo de estar realizando mi proyecto de tesis con el titulo “FRECUENCIA DE
EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL 3D S.R.L. AREQUIPA 2021”
pido a usted me permita acceder a la base de datos de radiografias de su centro radiolégico
para poder realizar la recoleccién y andlisis de datos de radiografias panordmicas y recabar

la informaci6n necesaria para el proyecto de investigacién a realizar.

De antemano quedo muy agradecida por la atencion prestada.

Atentamente,

ANDREA APAZA BELLIDO
DNI: 71886668
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1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: P FREA FIoRES AL CLoVER

1.2. Cargo e Institucién donde labora:

Hes pr7mp Hilizae

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: £/CHA DE RECOLECCION

1.4. Autor del Instrumento:

LWORER L 12ETH APAZA BELLIDD.

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

CALIFICACION

Deficiente
01-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.

v’

2. 0OBJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

4.ORGANIZACION

Presentacion ordenada.

S.SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6.PERTENENCIA

Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados.

7. CONSISTENCIA

Permitird conseguir datos
basado en teorias 0 modelos
tedricos

8. ANALISIS

Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

SN RN R

9. ESTRATEGIA

Los datos por conseguir
responden los objetos de
investipacion.

/

10. APLICACION

Existencia de condiciones
para aplicarse.

I11. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

APROBADO

e

DESAPROBADO

OBSERVADO

v

DE SANTA MARIA

Lugar y fecha: ﬂ)’t?da}u 23 oclebe 2021
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: PALOHINGD _ VELHRI  Tu0 ALVARAD O

1.2. Cargo ¢ Institucidn donde labora: REHRGILIINNOR OLAL € THPLANTOLOBO-POCERTE FACULTAD D€
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: JIchA_JE_PeCoLEC oV el
1.4. Autor del Instrumento: _Av0R¢d  LZETH  APAZA  PCLL1N0

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena

May Excelente
01-20% | 2140% | 4160% | Buena | 81-100%

61-830%
1 CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado y

comprensible.
2 OBJETIVIDAD Permite medir

observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X

ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada.

5 SUFICIENCIA Cmu*w‘k las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6 PERTENENCIA Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados.

7. CONSISTENCIA | Permitira conseguir datos
basado en teorfas 0 modelos
1Ledncos.

& ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas

9 ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetos de
investigacion

10 APLICACION | Exstencia de condiciones X
para aplicarse.

I I o

o

1. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa) 7
TAPROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

Lugar y fecha:26/11/2021 ‘

e

..........
----------------------------
.......

Firma del Experto Informante:
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