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RESUMEN 

 
 
 

Objetivo: Determinar la frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy en personas mayores de 45 años del GAD Parroquial de Sinincay, Cuenca-

Ecuador, en el periodo 2018-2019. En el cual se ha podido observar un incremento en 

el número de casos de edentulismo parcial. Materiales y métodos: la metodología 

usada es tipo observacional basada en un test, no experimental, Cuantitativa, de 

campo, Transversal y Descriptivo. La muestra fue conformada por 345 individuos 

residentes de la parroquia de Sinincay que cumplieron con los requisitos de inclusión 

mediante una encuesta, la misma que fue analizada y usada como un instrumento de 

ficha de recolección de datos como datos personales, antecedentes médicos, examen 

dental, antecedentes protésicos, clasificación de Kennedy y sus modificaciones, la 

cual se considerara como medio de estudio que permite determinar la variable 

dependiente que es el edentulismo parcial. Resultados: En cuanto al grupo etario, el 

rango de 45-49 tuvo una mayor frecuencia de 74 edentulismo parcial que representa el 

(39%), La mayor frecuencia de edentulismo parcial por el género se encontró en 116 

en el sexo femenino con un porcentaje (62%). En base a la clasificación de Kennedy 

por maxilares, mostraron que la clase III es la más prevalente en el maxilar superior 

con 72 que corresponde al 49% y en el maxilar inferior 64 con el 36%. Con respecto a 

la necesidad de tratamiento encontramos un predominio de frecuencia de 105 con 

(56%) que necesitan rehabilitación protésica, considerando que de los 83 individuos 

que utilizan prótesis, el (29%) que corresponde a 24 tienen prótesis desadaptadas. 

Conclusión: El edentulismo parcial es el más frecuente en la parroquia de Sinincay, 

siendo la clase III las más prevalente en ambos maxilares, presente en el grupo de 

edad entre 45 a 59 años.  

 
 
Palabras claves: Edentulismo parcial, nivel de instrucción 
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ABSTRACT 
 

 

 
Objective: To determine the frequency of partial edentulism according to Kennedy's 

classification in people over 45 years of the Parish GAD of Sinincay, Cuenca-Ecuador, 

in the period 2018-2019. In which it has been observed an increase in the number of 

cases of partial edentulism. Materials and methods: the methodology used is an 

observational type based on a test, not experimental, Quantitative, field, Transversal 

and Descriptive. The sample was made up of 345 individuals resident in the Sinincay 

parish who met the inclusion requirements through a survey, which was analyzed and 

used as an instrument for data collection such as personal data, medical history, dental 

exam, prosthetic background, Kennedy classification and its modifications, which is 

considered as a means of study that allows to determine the dependent variable that is 

partial edentulism. Results: Regarding the etareo group, the range of 45-49 had a 

higher frequency of 74 partial edentulism representing (39%), the highest frequency of 

partial edentulism by gender was found in 116 in the female sex with a percentage 

(62%). Based on the Kennedy classification by jaws, classification III is the most 

prevalent in the upper jaw with 72 corresponding to 49% and in the lower jaw 64 with 

36%. Regarding the need for treatment, we found a frequency predominance of 105 

with (56%) needing prosthetic rehabilitation, which of the 83 individuals who need 

prostheses, the (29%) corresponding to 24 have maladaptive prostheses. Conclusion: 

Partial edentulism is the most frequent in the parish of Sinincay, with class III being the 

most prevalent in both jaws, present in the age group between 45 and 59 years. 

 
 

Keywords: Partial edentulism, level of instruction 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 
 
El edentulismo parcial es un estado de salud bucal que corresponde a la ausencia de 

dos o más piezas dentarias. Sus causas son diversas, entre ellas las más importantes 

son las caries dental, enfermedad periodontal y fracturas radiculares1. La pérdida de 

piezas dentarias afecta significativamente la calidad de vida produciendo la alteración 

de las principales funciones de la cavidad bucal como la masticación, la fonética y 

principalmente la estética. 

 
La mayoría de los casos de pacientes con edentulismo parcial corresponde a 

personas de edad avanzada, considerándolo como un problema irreversible. Un 

estudio aplicó un cuestionario OHIP  (Perfil de Impacto de la Salud Bucal) el mismo 

que encontró que el edentulismo parcial es el tipo de pérdida dental más frecuente con 

un 75% y que la clase III de Kennedy es la más predominante con el 42% en el 

maxilar y 40% mandíbula)2. Otros estudios, como el realizado en la ciudad de Cuenca, 

corrobora que el edentulismo parcial se presenta de manera frecuente en la población 

adulta, con un porcentaje del 87 %4. 

 
Por la presencia de una gran variedad de casos hallados de edentulismo parcial, es 

importante realizar un registro del estado dental en la población de Sinincay del cantón 

Cuenca. Con el fin de realizar comparaciones a través de datos ya establecidos y 

observar si existe un incremento o disminución de pérdida dental. Para que a través 

de la toma de estos datos crear una forma que mejore el estado de conservación de 

las piezas dentarias y conocer si son efectivas o no las políticas de prevención y 

cuidado de la salud oral en la población. Así como, incentivar a la sociedad, que al 

presentar esta condición en su cavidad bucal necesitan de una rehabilitación oral para 

proteger las piezas dentales remanentes, para evitar llegar al estado de edentulismo 

total. 

 
El objetivo de este estudio es conocer y analizar la frecuencia del edentulismo parcial 

en personas mayores de 45 años del GAD parroquial de Sinincay de la ciudad de 

Cuenca, a través de la Clasificación de Kennedy por Edward Kennedy en 1925, 

método que ayuda de manera clara a establecer los tipos de edentulismo parcial, 

tomando en cuenta las observaciones realizadas por el Dr. Applegate, en 1960.  
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CAPÍTULO I 
 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO. 
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

El edentulismo parcial afecta significativamente la calidad de vida de las personas 

mayores de 45 años. Sin embargo existe una falta de información con relación al 

edentulismo parcial en el GAD Parroquial de Sinincay. Esta investigación promoverá la 

determinación de datos actuales para identificar la frecuencia de edentulismo parcial 

que existe en esta parroquia, así como la necesidad de tratamiento protésico y la 

correcta prevención del cuidado bucal. 

 

De forma tal que la interrogante principal de esta investigación fue: ¿Cuánto es la 

frecuencia de edentulismo parcial en personas mayores de 45 años del GAD 

Parroquial de Sinincay, Cuenca-Ecuador, en el período 2018-2019? 

 
 

2.- JUSTIFICACIÓN 

 

El tema de esta investigación radica en determinar la frecuencia de edentulismo 

parcial según la clasificación de Kennedy (1925) en una de las 21 parroquias rurales 

de la ciudad de Cuenca. Esta información permitirá mejorar el conocimiento actual del 

edentulismo parcial en personas mayores de 45 años de esta zona, según dicha 

clasificación. Aportando datos significativos a la comunidad científica sobre el estado 

de salud bucal de las personas mayores de 45 años que asisten al centro recreativo 

del GAD Parroquial de Sinincay y son residentes de la parroquia, como también la 

clase de Kennedy más frecuente de la misma, lo cual denota la relevancia científica 

del presente estudio. La relevancia social del presente estudio es aportar datos 

importantes sobre la salud bucal de las personas de 45 años en adelante, con el fin de 

crear medidas de prevención que disminuyan la pérdida dental prematura en las 

parroquias rurales. A través de la difusión de esta información a las instituciones de 

salud que diseñan y ejecutan estas  políticas. La relevancia humana se basa en que 

la información obtenida de esta investigación influya de manera positiva en la calidad 

de vida de cada individuo. Con el fin de informarse de los riesgos y las medidas que 

deben emplear ante la pérdida dental, para evitar problemas funcionales que reducen 

la eficiencia masticatoria aumentando el riesgo de desnutrición. El presente tema es 

de interés personal, dado que se presenta como parte de los requerimientos del 

programa académico de Odontología para titulación.  
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3.-OBJETIVOS 

3.1.-Objetivo General:  
 
- Determinar la frecuencia de edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en 

personas mayores de 45 años del GAD Parroquial de Sinincay, Cuenca-Ecuador, en el 

período 2018-2019. 

 

 3.2.-Objetivos Específicos:  
 
- Discriminar la frecuencia de edentulismo parcial, por edad. 

- Discriminar la frecuencia de edentulismo parcial, por sexo. 

- Discriminar la frecuencia del edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy 

en ambos maxilares. 

- Determinar la frecuencia de pacientes con necesidad de tratamiento de prótesis 

parcial removible. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4. 1. Edentulismo Parcial 

4.1.a.  Definición 

 
El edentulismo parcial es el estado de salud bucal que se caracteriza por la pérdida de 

dos o más piezas dentales, su origen es múltiple y afecta frecuentemente a la 

población de edad avanzada. La pérdida dental trae como consecuencia la alteración 

de los principales aspectos funcionales del sistema estomatognático, como son la 

fonación, formación del bolo alimenticio y estética.1 

 

4. 1.b. Pérdida dental y la edad 
 

La pérdida dental no debe ser considerado como un proceso normal de la vejez, al 

contrario, nuestras piezas dentales están destinadas a durar toda la vida, sin embargo, 

existen factores que predisponen esta patología a través de erróneos hábitos de 

alimentación y una higiene oral deficiente, adoptada desde la niñez, adolescencia y 

adultez que trae como consecuencia en la edad avanzada, la pérdida prematura de las 

piezas dentales. Por otra parte, el descuido de la salud bucal, crea un medio de fácil 

ingreso para las patologías bucales como caries, periodontitis, que son factores 

principales que aceleran la pérdida dental en los pacientes, sin importar la edad que 

presenten.2 

 

4. 1.c.  Causas frecuentes de la pérdida dental 
 

Existen diversas causas y factores que provocan la pérdida dental, se relacionan 

principalmente con una mala higiene dental que desencadena la presencia de caries y 

enfermedad periodontal, se consideran como las principales enfermedades que 

causan la pérdida dental. Además, existen otras afecciones que producen esta 

condición, tales como traumatismo, tratamientos inconclusos, desgaste y fracturas 

dentales.3 

 

 Caries dental: Es una enfermedad infecciosa multifactorial que ocasiona la 

pérdida progresiva de la estructura dental, afectando esmalte, dentina y por 

último la pulpa dental que es la parte sensitiva del diente, causando infección 

en el periodonto. Cuando la destrucción del diente es severa, la única opción 

de tratamiento es la extracción dental.2 
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 Enfermedad periodontal: Es un conjunto de enfermedades infecciosas e 

inflamatorias de origen bacteriano derivado del biofilm o placa bacteriana, 

localizadas en las encías y estructuras de soporte del diente (ligamento y 

hueso alveolar). La presencia de bacterias tiene un importante papel en el 

inicio y posterior desarrollo de la enfermedad periodontal, causando la 

inflamación, enrojecimiento y sangrado gingival (gingivitis). Sin embargo, si no 

se trata esta afección, puede evolucionar a periodontitis que es la pérdida del 

tejido conectivo y del hueso alveolar alrededor de la raíz del diente, lo que 

conduce a la exfoliación eventual del diente.3  

 Traumatismos dentales: Son lesiones causadas por accidentes, caídas o 

golpes que involucran la cavidad bucal, afectando las piezas dentales y tejidos 

de soporte. Causando fracturas corono y/o raíz, movilidad dental, lesiones de 

hueso y la avulsión de uno o más dientes.4 

 Piezas dentales con tratamientos odontológicos inconclusos: Son piezas 

dentales previamente tratadas, que no presentan signos ni molestias aparentes 

durante un largo período, provocando la aparición de nuevas infecciones que 

terminan en la destrucción total de la pieza dental.5 

 

4. 1.1. Consecuencias del Edentulismo Parcial 

La estética, la reabsorción del hueso alveolar, la extrusión dental por pérdida del 

antagonista y el desplazamiento de los dientes vecinos hacia el nuevo espacio creado 

por la pérdida dental, son las consecuencias principales del edentulismo parcial que 

desencadena un desequilibrio funcional en la oclusión de la cavidad bucal.6-7 

 

4.1.2.  Efectos de la pérdida dental 
 

Uno de los principales problemas de la pérdida dental está relacionado con la estética, 

es común que las personas con esta condición tengan la sensación de fealdad y falta 

de aceptación, adoptando actitudes de aislamiento en actividades cotidianas y 

sociales. Los problemas estéticos guardan una estrecha relación con las alteraciones 

psicológicas de la persona, que afectan principalmente a su autoestima y aumenta 

cuando el edentulismo se produce en los dientes anteriores.8 
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La pérdida dental aparte de generar problemas estéticos, conlleva consecuencias 

funcionales, como es la alteración de la pronunciación, que causa dificultad en 

vocalizar con naturalidad algunas consonantes, como son la “v” o la “z”.8 

 

Otra consecuencia funcional del edentulismo es la alteración de la oclusión y el 

sistema masticatorio. La pérdida de la función masticatoria genera problemas al 

sistema digestivo, al momento del proceso de deglución de alimentos, los mismos que 

no pueden ser digeridos normalmente por su tamaño, dando lugar a atragantamientos 

y alteraciones digestivas.9 

 

La reabsorción del hueso alveolar es otra consecuencia principal del edentulismo, el 

hueso alveolar es el encargado de brindar soporte a las piezas dentales, al momento 

de la pérdida dental la encía modifica su tamaño, amoldándose a la nueva situación y 

afectando a los tejidos blandos, provocando un desequilibrio en la cavidad 

bucodental.10 

 

4.1.2.a. Alteraciones faciales por falta de dientes  
 

Las múltiples pérdidas dentales modifican la función del hueso, esto produce un 

cambio específico en las estructuras intraorales y en la configuración externa del 

rostro. Provocando la pérdida del contorno labial, envejecimiento facial prematuro, 

expresión de boca ancha, disminución de la altura facial originada de un colapso de la 

dimensión vertical, pérdida del ángulo labiomentoniano y expresión de tristeza cuando 

los labios se encuentran en reposo.11 En cuanto a la modificación ósea el mentón rota 

hacia delante y causa una apariencia cóncava del perfil de la cara. La posición retraída 

del labio está relacionada con la disminución anterior del reborde superior y la pérdida 

del tono muscular principalmente de los músculos involucrados en la expresión 

facial.12 

 

4. 1.2.b. Alteraciones intraorales por la pérdida de dientes  

Las alteraciones causadas por la pérdida dental, producen una disminución de la 

mucosa adherida, generalmente es más intensa en la mandíbula que en el maxilar 

superior.2 Cuando esta reabsorción es muy marcada provoca la aparición de 

superficies irregulares como la apófisis geni o exóstosis, que dificulta el asentamiento 

de prótesis dental removible.  
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Existe la pérdida de propioceptores del ligamento periodontal que es el encargado de 

controlar la intensidad de las fuerzas masticatorias y la disminución de sensibilidad.13 

Otra de las alteraciones intraorales, es la macroglosia que se denomina como un 

trastorno en el que la lengua tiene un tamaño más grande que el normal, causada por 

la colocación constante en los espacios de las piezas ausentes.14 

4.1.2.c. Defectos del reborde alveolar en la región edéntula 

Cuando existe la pérdida dental, se inicia un proceso de reabsorción ósea, donde el 

reborde alveolar presenta un aspecto aplanado o cóncavo, con una reducción 

marcada de la altura y ancho del reborde alveolar que se encuentra en una posición 

más lingual o palatina, presente con mayor frecuencia en el maxilar superior que en la 

mandíbula. Los cambios de la morfología del hueso alveolar no siguen un patrón 

constante.15 

(Seibert. J, 1983)3, clasifica los defectos del reborde alveolar en 3 clases relacionado 

al componente horizontal y vertical del defecto: 

 Clase I: Pérdida de la dimensión vestibulolingual, conservando una altura normal 

de la cresta.15 

 Clase II: Pérdida de la dimensión apicocoronaria, conservando una anchura 

normal de la cresta.15 

 Clase III: Pérdida tanto de la dimensión vestibulolingual como apicocoronaria. 

Pérdida de la altura y anchura normal de la cresta.15 

Por su parte, (Gaizan. A, 1985)4, introduce el concepto de severidad, considerando el 

defecto:  

 Leve: Menor a 3mm.4  

 Moderado: De 3 a 6mm4 

 Severo: Mayor de 6mm.4 

4.1.2.d. Deficiencia de la masticación por pérdida dentaria 
 

Los problemas de la masticación afectan principalmente a la dieta nutricional de la 

persona, provocando restricciones dietéticas, como remplazar alimentos sólidos por el 

consumo de alimentos blandos que afectan principalmente al estado nutricional de la 

persona.15 
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Entre las principales alteraciones de la alimentación por la disminución de la ingesta 

de frutas, verduras y fibra, son el aumento del colesterol y grasas saturadas que 

predisponen la obesidad y el aumento de las tasas de cambios cardiovasculares.15 

 

4. 1.3.  Epidemiología del edentulismo parcial 

Estudios revelan que el edentulismo parcial se presentó con mayor frecuencia (75%) 

que el edentulismo total (25%), con una afección mayor en el género femenino 

(67,2%) y  pacientes mayores de 40 años de edad (63,5%).5-6 

 

4. 1.4.  Clasificación de arcadas parcialmente edéntulas según la clasificación de 
Kennedy en 1925 

Se fundamenta en una vista universal, funcional, mecánica y topográfica de los 

maxilares, donde se observa la relación que existe entre los espacios edéntulos con 

los dientes remanentes. Debemos considerar entonces, cuatro clases de Kennedy 

descritas mediante letras romanas (I, II, II, IV) y sus respectivas modificaciones con 

algoritmos arábicos (1, 2, 3, 4).16 

 
- Clase I: Edéntulo Posterior Bilateral  

Se refiere a la presencia de ambas zonas posteriores edéntulas, con remanente dental 

en el sector anterior ya sea en maxilar superior o inferior.16. Fig.1. 

 

Fig.1 CLASE I de Kennedy (Tomado de: Loza FD. 2007).17 

 
- Clase II: Edéntulo Posterior Unilateral  

Presenta la zona posterior de un solo lado, edéntula. Esta clase admite modificaciones 

según el número espacios desdentados existentes en maxilar superior o inferior.16 

Fig.2. 
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Fig.2 CLASE II de Kennedy (Tomado de: Loza FD. 2007).17 

 
- Clase III: Edéntulo posterior unilateral con pilar posterior 

Presenta espacio edéntulo posterior unilateral con pilares anteriores y posteriores. Si 

admite modificaciones.16 Fig. 3. 

 

Fig.3 CLASE III de Kennedy (Tomado de: Loza FD. 2007).17 

 
- Clase IV: Edéntulo anterior bilateral 

Presenta espacio edéntulo anterior bilateral que sobrepasa la línea media. Esta clase 

no admite modificaciones, porque sí presentara más de una brecha desdentada 

estaría incluida dentro de las clases I, II, III.16 Fig. 4. 

 

Fig.4 CLASE IV de Kennedy (Tomado de: Loza FD. 2007).17 
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4. 1.5.  Reglas de Applegate aplicables a la clasificación de Kennedy 

 

- La clasificación debe ser siempre después de realizar las extracciones dentales, 

para evitar alterar la clasificación original.18 

- Si el tercer molar está ausente, no se incluye en la clasificación y en el caso de 

estar presente y se utilizará como pilar, se debe incluir en la clasificación.18 

- Si falta un segundo molar y no va a ser reemplazado, porque no existe diente 

antagonista, no se le considera para la clasificación.18 

- El área edéntula más posterior será la que determine la clasificación.18 

- Sólo las clases I, II y III pueden tener modificaciones.18 

 

4. 1.6.  Importancia de la salud bucal y bienestar general 

 

Según la OMS la salud se define como “Estado de completo bienestar físico, mental y 

social y no solamente la ausencia de enfermedad". La salud oral forma parte de la 

salud sistémica y su estado patológico se ve reflejado en el estado de salud general.19 

La cavidad bucal puede revelar la salud o enfermedad de los individuos, así como 

ciertas patologías sistémicas que manifiestan inicialmente sus síntomas en la cavidad 

bucal. Fisiológicamente, la boca es una cavidad séptica donde están presentes 

millones de bacterias. Entre ellas existen bacterias relacionas con caries y enfermedad 

periodontal, provocando una puerta de entrada de microrganismos patógenos hacia el 

sistema circulatorio y, a través de éste, dar lugar a diferentes problemas, alguno de 

ellos tan graves como valvulopatías cardiacas.19 

Si en la cavidad bucal no se digieren correctamente los alimentos por falta de piezas 

dentales o porque existe una maloclusión que dificulta esta función, los alimentos no 

serán triturados adecuadamente y llegarán al estómago e intestino en malas 

condiciones, dando lugar a problemas gástricos.19 

Es preciso concienciar a la población de mantener un protocolo de higiene oral que 

incluye el correcto cepillado y visitas periódicas al odontólogo, puesto que esto 

contribuye de manera positiva a la salud general y la calidad de vida.19 
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14. 1.7.  Higiene bucal en edéntulo parcial 

4.1.7.a.  Materiales utilizados 
 

La higiene oral en personas con edentulismo parcial debe ser constante, se 

recomienda cepillarse 3 veces al día con el correcto uso del cepillo dental para la 

remoción de la placa en las caras vestibular, palatina, mesial y principalmente en la 

cara distal de los últimos dientes, empleo de la seda dental, enjuagues orales con flúor 

para evitar la aparición de caries radiculares o el uso complementario de cepillos 

interproximales con pastas y colutorios específicos para su edad, revisiones cada 6 

meses y limpieza dental (detartraje) una vez al año para mantener sanas sus encías.20 

 

4. 1.8.  Necesidad de tratamiento de prótesis parcial removible 

 

La rehabilitación oral con prótesis parciales removibles juega un papel importante en el 

restablecimiento de la función, estética y la armonía del sistema estomatognático. El 

tratamiento protésico debe cumplir con varios objetivos como retención, soporte, 

estabilidad, fijación y estética, para poder soportar las fuerzas oclusales, con el fin de 

evitar daños mecánicos en la cavidad bucal. Sin embargo, al comparar la prótesis 

parcial fija con la prótesis parcial removible las ventajas de esta, incluyen un menor 

costo y una forma fácil de higiene oral. A partir de este hecho se considera como 

prioridad el poder mejorar y/o mantener la salud bucal de los pacientes y de esta 

forma mejorar su calidad de vida a través de la rehabilitación odontológica.20 
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

En el artículo “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ámbito 

urbano marginal, 2015”, realizado por Gutiérrez Vanessa y col5, reportaron que el 

estudio fue realizado en pobladores adultos de 18 a 64 años de edad, quienes fueron 

evaluados mediante una ficha de recolección de datos, estructurada a partir de un 

cuestionario de la Organización Mundial de la Salud (OMS). El rango de edad más 

frecuente fue de 32 a 40 años de edad (76,8%) y en lo que respecta el grado de 

instrucción, se obtuvo la mayor frecuencia del edentulismo en el nivel de estudios de 

primaria completa e incompleta (81.5%) tanto para hombres y mujeres. 

 

En el estudio denominado “Frecuencia del edentulismo parcial y total en adultos y su 

relación con factores asociados en la Clínica Universitaria Cuenca -Ecuador 2016”, el 

autor Vanegas Elizabeth y col2, determinaron que el estado nutricional se calculó 

mediante el índice de masa corporal y el impacto en la calidad de vida, se analizó con 

el cuestionario OHIP 14. Se registraron los datos en SPSS vs.21 y se ejecutó el 

análisis de Odds Ratio. Los resultados encontrados en esta investigación, revelaron 

que el edentulismo parcial se presentó con mayor frecuencia (75%) que el edentulismo 

total (25%). Por otro lado, considerando los grupos de edad, se observó una mayor 

incidencia en personas por encima de los 40 años (63,5%) que aquellas de 40 años o 

menos (36,5%). 

             

En el artículo denominado “Edentulismo en adultos de Pachuca, México: aspectos 

sociodemográficos y socioeconómicos, 2016”, realizado por Fernández Miguel y col.13 

Reportaron que la prevalencia de edentulismo observada fue del  15,7%, con mayor 

frecuencia en las mujeres con un 17,6% y en los hombres de 12,5%. En cuanto a las 

variables socioeconómicas se observó, que a mayor escolaridad la prevalencia de 

edentulismo disminuyó (hasta primaria 28,4%, hasta preparatoria 10,5% y más de 

preparatoria 6,8%. El análisis estadístico se efectuó en Stata 11. 

 

En el estudio denominado  “Relación entre calidad de vida relacionada con la salud 

oral, pérdida dental y prótesis removible en adultos mayores de 50 años del IMSS”. 

2015, realizado por  Ortiz C y  Moreno A.8 En base al análisis estadístico fue utilizado 

el OHIP-14 (escala que mide la calidad de vida relacionada con la salud oral) y 

medición clínica de la pérdida dental y las prótesis removibles. Los resultados 

obtenidos muestran que las condiciones dentales con respecto a la pérdida dental y el 
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uso de prótesis removible influyen en la calidad de vida relacionada con la salud oral. 

Se encontró que la prevalencia de uso de prótesis fue de 35%; de estas 66,1% tenían 

mala calidad. Entre las personas que utilizaban prótesis parcial el 66,2% eran mujeres 

y entre los que empleaban prótesis total el 34,5% eran hombres.   

 

 

El estudio de “Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la clasificación de 

Kennedy en pacientes adultos de una Clínica docente Universitaria”. Perú-2016, 

elaborado por Cisneros del Águila, Melvin, y col.9 Indicaron que se incluyó a 1614 

pacientes adultos que acudieron a la Clínica de la Universidad Alas Peruanas. Los 

datos se obtuvieron mediante un examen clínico estomatológico. El grupo etáreo de 

31 a 50 años presentó mayor cantidad de arcos edéntulos parciales 51,81%; en el 

sexo femenino se encontró mayor cantidad de casos 72,14%. En relación con los 

maxilares, en la mandíbula hubo más prevalencia 51,81%. La clase de Kennedy as 

frecuente fue la clase III con 52,65%; en ambos sexos y la menos frecuente fue la 

clase IV con 3,06%. 

 

En el artículo de “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en pacientes 

adultos de la Unidad Académica de Salud y Bienestar – UACUE 2016.”, realizado por 

Matute-Bueno X., Pacheco-Arce MG.6 La recolección de los datos generales y clínicos 

se realizó mediante un formulario utilizado de la OMS (Organización Mundial de la 

Salud) para evaluar la salud bucal del paciente, su situación y necesidad de 

tratamiento protésico. Los resultados obtenidos fueron que de los 100 pacientes 

estudiados de la Clínica Integral, el 87 % son edéntulos parciales bimaxilares y el 13 

% presentan edentulismo parcial superior y el 13% edentulismo parcial inferior. 

Predominando así la necesidad de tratamiento protésico con un porcentaje de 88 %. 

 

El estudio de “Prevalencia de edentulismo parcial  y total  en islas Butachauques y 

Tac, Quemchi” Chile- 2014, realizado por Cortés V, Carrasco F, Vergara C.11 

Reportaron, que los datos recopilados fueron analizados mediante SPSS 18. Con un 

89,7% del total de evaluados que demostraron ausencia de al menos uno o más 

piezas dentarias. En base a la clasificación de Kennedy describen que en la arcada 

maxilar muestran mayor porcentaje de Clase 3 (42%) y para arcada mandibular un 

similar porcentaje para Clase 1  y  3  (29%), siendo la Clase 4 la menos prevalente 

para ambas arcadas. 
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En el artículo denominado “Naturalización del edentulismo en poblaciones vulnerables. 

Estudio de caso en Tilcara, provincia de Jujuy, Argentina”. 2014 elaborado por Santilli 

Irene.10 Estudio en el que emplearon datos epidemiológicos ya existentes en la 

provincia. En  el cual, el 70 % de la población estudiada, se sometió a una exodoncia 

alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% de piezas posteriores. En relación a la 

percepción del problema por parte de la persona afectada, el 50% expresa que su falta 

de piezas dentarias es una barrera para conseguir distintos empleos, el 25% acusa 

problemas para masticar, pero solo el 19 % elige los alimentos para poder 

desmenuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca para hablar o reír. 

 
 

En el artículo de “Asociación del acceso a la atención dental y el edentulismo”. 2014, 

elaborado por Belaúnde María y col, 7 donde se efectuó un análisis bivariado, mediante 

la prueba de Chi cuadrado, para determinar la relación entre las variables 

componentes de acceso a la atención dental y el edentulismo. Los resultados 

obtenidos fueron que el 45,24% de dentados completos y el 36,84% de la condición 

parcial superior no acudieron al dentista por falta de dinero. El 50% de la condición 

parcial inferior, el 41,18% de la condición parcial bimaxilar y el 50% de la condición 

total superior y parcial inferior, no acudieron la última vez al dentista por falta de 

tiempo; mientras que el 100% de edéntulos totales y el 50% de la condición total 

superior y parcial inferior no fueron al dentista por otras razones. 

 

En el trabajo de investigación denominada “Prevalencia del edentulismo parcial según 

la clasificación Kennedy en la ciudad de Quito,  2015”, realizado por Cargua José.14 

Reporto que la clase III de Kennedy es más prevalente con un 82,81%, clase II con 

19,93%, clase I con 15,41 %, y clase IV con 11,39%; según edad de 30-39 años, 

predominó la clase III con 54,67 %, en cuanto al género femenino la clase III 

sobresalió con 31,83% y en el arco superior la clase III prepondera con un 26,80%. 

 

 

 

5. HIPÓTESIS 
 

No precisa hipótesis por ser estudio descriptivo 
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CAPÍTULO II 

 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1.-MARCO METODOLÓGICO. 

Enfoque: Cuantitativa.  

Diseño de Investigación: Transversal Descriptivo 21 

Nivel de investigación: Descriptivo 

Tipo de Investigación:  

 Por el ámbito: De campo 

  Por la técnica: Observacional  

 Por la temporalidad: Transversal actual.  

 

2.-POBLACIÓN Y MUESTRA.  

La población de estudio fue de 3118 individuos, procedentes de la parroquia de 

Sinincay, distribuidas por comunidades. La muestra estuvo conformada por personas 

mayores de 45 años, que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

2.1.- Criterios de selección: Para la selección de la población se tendrá en cuenta los 

siguientes criterios:  

 
2.1.a. Criterios de inclusión: se incluirán a todos las personas de ambos sexos que 

residan y asistan al centro recreativo del GAD Parroquial de Sinincay, personas que 

aceptaron participar en el estudio a través del consentimiento informado y que 

responden a las preguntas del test aplicado en la investigación. 

 

2.1. b. Criterios de exclusión: se excluirá a todos los pacientes con dentición 

completa, personas con discapacidad mental y sujetos que no aceptaron participar en 

el estudio. 

 

2.2.-Tamaño de la muestra: 

 

La población conocida fue de 3118 que corresponde a personas mayores de 45 años 

que residen y asisten al GAD parroquial de Sinincay. El tamaño muestra se calculó 

mediante la siguiente fórmula: 22 
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Se asume que la probabilidad de que suceda este fenómeno es del 50%, lo que en 

términos estadísticos se escribe como P=0,5; de igual forma, tenemos que saber, cuál 

es el margen de error que nos permitiremos, convencionalmente se usa 5 % que se 

escribe como E=0,05; sabiendo que la confiabilidad tiene una constante de Z=1,96; 

para el 95 % de confianza, finalmente solo nos queda averiguar el tamaño de la 

población (N).22 

 

 

 

                 n= 

 

 

 

 

Dónde:  

 

Z2= (1.96)2 

 

p = 0.5 

  

1-p = 0.5  

 

E2 = (0.05)2  

 

N = 3118 

 

n =345 

 

 

 
 

 

 

 

Se estratificaron proporcionalmente las 345 muestras de acuerdo a la proporción de 

habitantes a partir de 45 años de la parroquia de Sinincay de la ciudad de Cuenca.  

 

 

 

n= 345 

Z2  * P (1 - P) * N 

Z2  * P * (1 – P) + E2 * (N – 1) 
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3.-OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 21 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADOR TIPO 

ESTADISTICO 

ESCALA DATO INSTRUMENTO 

Edentulismo 
Parcial 

Número de 
piezas ausentas 

en el maxilar 
superior e 
inferior. 

Localización y 
extensión de las 
áreas edéntulas 

Tipo de 
edentulismo 

Porcentaje Cualitativa Nominal 
Edentulismo Parcial 
Edentulismo Total 

Dentado 

Test para 

prótesis parcial 

y removible 

 
Edad 

Tiempo de vida 
de la persona 

Edad 
cronológica 

en años 

Adultos 
mayores de 45 

años 
Porcentaje Cuantitativa Intervalo 

 
45- 59, 60-79, 80-99 

años 

Test para 
prótesis parcial 

y removible 

 
Sexo 

 

Características 
fisiológicas y 

anatómicas que 
diferencian al 
hombre y a la 

mujer 

Características 
antropomórficas 

 Porcentaje Cualitativa Nominal 
Femenino 
Masculino 

Test para 

prótesis parcial 

y removible 

 
Clasificación 
de Kennedy 

Clasificación 
anatómica que 

distribuye el 
número y 

situación de las 
zonas edéntulas. 

Número de 
piezas dentales 
ausentes en una 

arcada 

Numero de 
espacios 

presentes en los 
arcos dentarios. 

Porcentaje Cualitativa 
Clasifica
ción de 

Kennedy 

Clase I de Kennedy 
Clase II de Kennedy 
Clase III de Kennedy 
Clase IV de Kennedy 

Test para 
prótesis parcial 

y removible 

Necesidad 
de 

tratamiento 

Devolver la 
función, 

anatómica, 
fonación y 

estética alteradas 
del aparato 

estomatognático 

Ausencia de 
piezas dentales 

Uso de prótesis Porcentaje Cualitativa Nominal 

 
Ninguna 

Prótesis Removible  
Prótesis Total 

Test para 

prótesis parcial 

y removible 
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES, Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

 

4.1. Instrumentos documentales 

 
Se utilizó un formulario de prótesis de la Universidad Católica de Cuenca, para evaluar el 

estado bucal (ANEXO1), que consta de 7 partes, la primera refieren a los datos generales 

de la persona, la segunda parte son los antecedentes médicos y hábitos, la tercera parte 

son signos vitales, la cuarta son los antecedentes dentales y de la prótesis, la quinta es el 

examen extra oral, la sexta es el examen intraoral y la séptima parte se basa en la calidad 

de vida (ANEXO 1), previo a la aceptación del consentimiento informado (ANEXO 2). 

 

4.2. Instrumentos mecánicos 

 

Para la toma de datos se utilizará espejos bucales, explorador, cubetas metálicas, 

computadora, EPI INFO 7.1. 

4.3. Materiales 

 

Se utilizará los consentimientos  informados, fichas para la evaluación bucal y esferos. 

4.4. Recursos 

 
Para llevar a cabo el estudio, se utilizó recursos institucionales UCACUE, el GAD 

(Gobiernos Autónomo descentralizado) Parroquial de Sinincay, recursos humanos  

(Investigador y colaborador), recursos financieros (Autofinanciado). 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

 

5.1.-Ubicación espacial 

 
La parroquia de Sinincay es una unidad de organización política administrativa, dentro de la 

ciudad de Cuenca, que está ubicada a 6 km del centro de la ciudad, cuenta con 17.000 

habitantes, su temperatura va de 13.8 grados centígrados, el clima se clasifica como cálido y 

templado. La parroquia cubre un área de 24,9 km2 aproximadamente, tiene una buena 

cobertura de servicios básicos. Se caracteriza por su riqueza cultural, gastronomía y sus 

simbólicas tradiciones. 
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5.2.-Ubicación temporal 

 
La investigación se realizó entre el mes de diciembre del año 2018 hasta junio del 2019, 

recolectando datos de las fichas respectivas. 

 

5.3.- Procedimiento para la toma de datos 

 
Se obtuvo primeramente la autorización mediante una solicitud escrita al Presidente del 

GAD Parroquial de Sinincay, aprobando la toma de datos de la investigación. Luego se 

obtuvo la aprobación de los consentimientos informados de las personas mayores de 45 

años que asisten al centro recreativo de esta parroquia. Mediante el formulario de la 

UCACUE evaluamos los antecedentes médicos, el estado de la dentición, aspectos extra 

orales, antecedentes  protésicos y tratamiento protésico necesario. 

 

5.3. a.-Método de examen bucal utilizado por los observadores 

 
 
Entrevista-observacional, el examinador antes de iniciar con la exploración registra los datos 

personales del paciente, con la ayuda del espejo bucal inicia observando desde el cuadrante 

superior derecho hacia el cuadrante superior izquierdo de ahí continua con el cuadrante 

inferior izquierdo hacia el cuadrante inferior derecho. Se observó, si el paciente es portador 

de prótesis y el estado de la misma o si necesitaba un cambio por falta de adaptación. 

Luego se examinó de forma extra oral  (ATM). 

 

El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones: 

 

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. 

b) Inicialmente, cada espacio y número de dientes se examina de forma visual. 

c) Usar el explorador bucal solo en caso de evaluar las piezas pilares. 

d) Indagar al paciente la razón de su pérdida dental, pero si la respuesta no permite 

obtener una conclusión, el examinador seguirá su criterio clínico. 

e) Para evitar errores de anotación se debe contar los espacios entre dientes, las veces 

que sean necesarias para establecer una correcta clasificación de Kennedy. 
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5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos  
 

Al momento de realizar el examen bucal, los datos obtenidos se colocaron en cada casilla. 

La encuesta se inició con la anamnesis del paciente, enfocándose en los criterios de 

hallazgo del edentulismo parcial relacionados con la edad y el sexo. (Anexo 1) 

 

 

El cuadro de examen dental se basó en criterios de hallazgos clínicos, donde se registró el 

tipo de edentulismo a través de la observación clínica. Los datos obtenidos fueron el uso de 

prótesis que se relaciona directamente con la necesidad de tratamiento, el tiempo de uso y 

en caso de usar prótesis se investiga los antecedentes de la misma. (Anexo 1) 

 

 

En base a los criterios de la clasificación de Kennedy, los datos se registraron de forma 

clínica, observando la cavidad bucal de cada persona encuestada. Primero se determinó el 

tipo de edentulismo (edéntulo total y edéntulo parcial), en caso de presentar piezas 

dentarias, fueron anotadas en el odontograma de la ficha mediante un círculo en el número 

de cada pieza, reforzando el diagnóstico de la clasificación de Kennedy mediante modelos 

de yeso, tomados previamente con alginato. 

 

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS 

Se realizará el análisis y la tabulación mediante el programa EPI INFO 7.1, para obtener 

resultados confiables. Los datos se tabularan en tablas simples, que indiquen la variable, 

frecuencia y porcentaje. 

 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS 

 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecutó a través de una 

entrevista-observacional, aplicando el formulario de prótesis de la UCACUE (ANEXO 1) a 

personas mayores de 45 años de la parroquia de Sinincay, el cual conto con la autorización 

del GAD (Gobiernos Autónomos Descentralizados) Parroquial de Sinincay. 
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Se procedió a dar el consentimiento informado (ANEXO 2) procedimiento mediante el cual 

se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intención de participar en la 

investigación. Por ello, en este estudio no existe ningún riesgo para el paciente. Se le 

explicó brevemente el compromiso de confidencialidad de sus datos y se procedió a realizar 

el respectivo examen. 

Adicionalmente al terminar el examen bucal, se les reunió a las personas para la toma de 

impresiones. (Le36FREOD03) Anexo 3. 
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1. RESULTADOS 

 
El siguiente estudio se llevó a cabo en el periodo de septiembre del año 2018 a junio del año 

2019 en el centro recreativo de adultos mayores del GAD Parroquial de Sinincay, en  el 

Subcentro de Salud  y  en el sector central de la parroquia. Se estudió la prevalencia del 

edéntulismo parcial según la clasificación de Kennedy en un total de 345 personas desde los 

45 años en adelante, que participaron en la investigación durante el período mencionado. La 

información obtenida se organizó mediante la aplicación de la encuesta en una base de 

datos del programa EPI INFO  7.1. Los resultados que se muestran a continuación 

corresponden al procesamiento de datos de las encuestas aplicadas al grupo de estudio, 

con las variables asociadas al Edéntulismo Parcial y su necesidad del tratamiento, del cual 

se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

Tabla 1. Frecuencia de edentulismo 
 
 
 

 EDENTULISMO  

 Frecuencia % 

Edéntulo Total 157 44 

Edéntulo Parcial 178 51 

Dentado 10 5 

TOTAL 345 100 

 
 
 
 
De la muestra total estudiada se expone que el grupo de estudio, estuvo constituido 

mayoritariamente por edéntulos parciales. 
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Tabla 2. Discriminación de edentulismo parcial según el sexo 

 
 
 

Sexo Frecuencia  % 

Femenino 116 62 

Masculino 72 38 

TOTAL 188 100 

 
 
 
 
El total de la muestra de edentulismo parcial es de 188 personas, valor que se tomó como 

muestra general, para determinar la frecuencia en base al sexo, con un porcentaje 

mayoritario que corresponde al sexo femenino. 
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Tabla 3. Discriminación de edentulismo parcial según la edad 

 

 
 

Edad Frecuencia % 

45-59 115 61 

60-79 62 33 

80-94 11 6 

TOTAL 188 100 

 
 
 
 
La mayor parte de la muestra se encuentra entre 45-49 años (61%), que representa un 

porcentaje alto de la frecuencia de edentulismo parcial en relación a los diferentes grupos 

etarios, seguido del  grupo de edad entre  60-64 años (33%). 
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Tabla 4. Frecuencia de edentulismo parcial por maxilares 

 
 
 

Valoración Frecuencia % 

Edéntulo parcial  

Superior 

5 2 

Edéntulo parcial  

Inferior 

37 20 

Edéntulo parcial  

Bimaxilar 

146 78 

 

TOTAL 

 

188 

 

100 

 
 
 
La frecuencia del edentulismo parcial se presentó mayoritariamente en edéntulos parciales 

bimaxilares (78%), mientras que la muestra en relación al maxilar y la mandíbula, se 

observa que en la mandíbula el porcentaje es mayor (20%), en comparación del maxilar 

(2%). 
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Tabla 5. Frecuencia de Edéntulismo parcial según Kennedy en el maxilar y mandíbula 

 
 
 

Clases de Kennedy 

 
I 
 

% 
II 
 

% 
III 
 

% 
IV 
 

 
% 
 

MAXILAR 
SUPERIOR 
 

31 
 

21 
 

19 
 

13 
 

72 
 

49 
 

24 
 

17 
 

MAXILAR 
INFERIOR 

63 35 44 25 64 36 7 4 

 

 

De acuerdo a los arcos dentarios, el edentulismo parcial clase III de Kennedy es el que 

predomina con un 46% en el maxilar superior, mientras que en el arco inferior prevalece con 

un 36%, seguido de la clase I con una relación estadísticamente mínima del 35%. 
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Tabla 6. Necesidad de tratamiento en base al uso de prótesis parcial 

 
 
 

Uso de Prótesis 

Parcial  

Frecuencia % 

SI 83 44 

NO 105 56 

TOTAL 188 100% 

 

 

Portadores de 

 Prótesis 

Frecuencia % 

Adaptada 59 71 

Desadaptada 24 29 

TOTAL 83 100% 

 
 

 

En la necesidad de tratamiento protésico se determinó que 105 (56%) individuos lo 

requieren, mientras que en  los 83 (44%) individuos que presentan prótesis, el 71% no 

requiere cambio y el 29% necesitan recambio por desadaptación de la misma. 
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1. DISCUSIÓN  

 
 

El presente estudio se realizó en residentes mayores de 45 años de la parroquia de Sinincay 

del cantón de Cuenca, provincia del Azuay, en el período 2018-2019. Los resultados se 

obtuvieron con una muestra de 345 personas de las cuales 236 pertenecen al sexo 

femenino que corresponde al 68% y 109 masculinos equivalente al 32%.  

 

 

Los resultados de la presente investigación, demostraron que el edentulismo parcial, se 

presenta con mayor frecuencia 188; (54%), que el edentulismo total 157; (46%), con 

predilección por el sexo femenino (62%), a diferencia del sexo masculino (38%). Información 

contraria a ésta fue reportada por Pacheco, quien en su estudio realizado en una muestra de 

377 adultos mayores, determinó el 80,10% de la población  es edéntula total que representa 

190 mujeres y 112 varones y el 19,89% es edéntula parcial que representa 35 mujeres y 40 

hombres, es decir que los resultados indican que existe mayor porcentaje de edentulismo 

total en mujeres y un número elevado de edentulismo parcial en los hombres.21 El 

porcentaje de edentulismo total es superior al nuestro, porque la población considerada fue 

de 65 años en adelante, edad en la que existe mayor grado de pérdida dental, además fue 

realizada en la parroquia rural de Chiquintad en comparación a nuestro estudio que fue 

realizado en la parroquia rural de Sinincay, con costumbres y nivel de instrucción diferentes. 

En nuestro estudio el porcentaje de edentulismo parcial es mayor en el sexo femenino, 

debido a que la mayoría de mujeres son amas de casa, trabajan en la agricultura y que por 

su tiempo de trabajo, no tienen un horario determinado para dar un seguimiento a su 

cuidado bucal, con diferencia al de los hombres. 

 
 
En el presente estudio se observó la presencia de edentulismo parcial referente al grupo de 

edad, con mayor prevalencia en el rango comprendido de 45-59 años que representa el 

61%. Los datos de este estudio concuerdan con el estudio de Gutiérrez y col, que 

demuestran que la frecuencia del edentulismo fue ascendiendo con la edad, obteniendo el 

porcentaje más elevado en las personas de 41 a 64 años de edad con 92,3%5. Información 

contraria reportada por Cisneros que observo que el grupo  etario de 31 a 50 años presentó 

mayor cantidad de arcos edéntulos parciales 51,81%.9 La pérdida dental es mayor en este 

grupo de edad debido a que priorizan las necesidades del bienestar familiar, al ser los 

únicos pilares del cuidado. Ubicándose al final de las responsabilidades, expuestos a 

numerosos factores de riesgo que inducen a los problemas de salud dental, principalmente 
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la pérdida dental que está relacionada directamente con el avance de la edad o por otras 

causas, como caries y la enfermedad periodontal. Además se debe considerar el poco 

interés del cuidado personal, la atención odontológica y necesidad  de rehabilitación 

protésica. Luna y col, en su estudio coinciden con los criterios antes mencionados.24 Esto 

quiere decir que la edad es un factor relacionado de forma directa con la pérdida dental y 

que aumenta de forma ascendente el tamaño de espacios edéntulos presentes en boca. 

 

 

Los datos obtenidos en la presente investigación, indican que la clase III de Kennedy es la 

más prevalente en el maxilar superior con el 49% que corresponde a 72 arcos superiores, 

mientras que para la mandíbula fue el 36% con 64 arcos inferiores para la clase III, seguido 

de la clase I con una prevalencia similar del 35%. El presente estudio difiere de la 

investigación encontrado por Sánchez y col, que revelan que la clase I, tuvo mayor 

prevalecía en ambo maxilares, en el maxilar con 52,4%  y 69.2 % en la mandíbula.22 El 

aumento significativo de pérdida dental en la zona posterior, relacionado directamente a la 

falta de higiene oral, que favorece la aparición de factores que aumentan el riesgo de 

pérdida dental de estas piezas, además que el nivel socio económico repercute en el 

cuidado de la salud oral, que aumenta la pérdida dental en las zonas rurales con menor 

acceso a la información del cuidado de la salud oral. Huamanciza y col, coinciden con las 

causas antes señaladas.25 

 

 

La necesidad de tratamiento en base al uso de prótesis parcial en el edentulismo, indica que 

el 56% que corresponde a 105 individuos, no recibieron tratamiento protésico, mientras que 

el 44% que corresponde a 83 individuos, presentan tratamiento protésico, seguido del 29% 

que utilizan prótesis que están mal adaptadas y necesitan el cambio de prótesis. Dicho 

resultado muestra similitud con el estudio de Gutiérrez, que demuestra que las necesidades 

de tratamiento con prótesis parciales se encuentran en mayor porcentaje (71,4%), que la 

necesidad de tratamiento con prótesis totales con un 42,8%.5 La necesidad de tratamiento 

protésico es alta debido a que la población pertenece a un sector rural, donde la 

rehabilitación protésica es escasa, el Ministerio de Salud Pública no cubre esta especialidad 

y los consultorios particulares ofrecen su servicios con tratamientos costosos que restringe 

aún más su atención, ya sea para la confección de una prótesis, como para el cambio de un 

nueva por mal adaptación. 
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2.  CONCLUSIÓN 

  
Primera: El estudio concluye  que el mayor número de casos se atribuye al edentulismo 

parcial con un 56%, relacionado directamente con la falta de atención odontológica, 

servicio que debe incluirse en los sectores rurales de la provincia con programas de 

prevención. 

 

Segunda: Se determina que en la frecuencia de edentulismo parcial  el sexo femenino es 

mayor con 62% que corresponde a 116 casos. 

 

Tercera: En relación a la prevalencia de las clases de Kennedy según el arco dentario, 

se determina que la clase III resultó ser la más frecuente en relación a las demás 

clasificaciones en el maxilar superior con un 49%, resultados similares en el maxilar 

inferior donde la clase III predomina con el 36%, seguido con una diferencia mínima de 

la clase I con 35%. Demostrando que la mayor frecuencia de pérdida dental se 

encuentran en la parte posterior. 

 

Cuarta: El grupo de edad con mayores casos de edentulismo parcial corresponde al 

rango de 45-49 años con un porcentaje del 39%. 

 

Quinta: Se determina que existe un alto porcentaje en cuanto a la necesidad de 

tratamiento en la población de edentulismo parcial, con 105 personas que no utilizan 

prótesis y 24 personas que utilizan pero necesitan un recambio por mala adaptación. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Encuesta para evaluar la frecuencia de Edentulismo 
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Anexo 2: Consentimiento Informado 
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Anexo 3: Certificado de Bioética 
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Anexo 4: Oficios al GAD Parroquial para la aprobación del estudio. 
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