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RESUMEN 

La pérdida parcial es un conflicto de salud pública en el mundo que se refiere a la falta 

de uno o más dientes en la cavidad oral, produciendo secuelas estéticas y funcionales, a 

través de la fabricación de prótesis parciales se pueden restablecer estas funciones. El 

estudio tiene como objetivo principal establecer la incidencia de edentulismo parcial en 

base a las clases de Kennedy en parroquias rurales de Cuenca, 2019. La investigación 

utiliza métodos cuantitativos, descriptivos, retrospectivos y documentales. La muestra fue 

de 603 fichas de observación que consta de: edad, sexo, parroquia, maxilares superior e 

inferior, clases de Kennedy y sus modificaciones, se empleó el análisis estadístico de 

porcentajes y frecuencias utilizando el programa Excel 2010, como resultado en las 

mujeres el indicador de edentulismo parcial fue de 63%, en edades de 45-49 años con un 

42%, para ambos maxilares es dominante la categoría I de Kennedy con un 25% en el 

arco maxilar y 41% en el arco mandibular, según sus modificaciones en el maxilar 

superior, se exhibió la clase III modificación 1, a comparación con la modificación 1 

categoría II en el maxilar inferior, según este estudio el edentulismo parcial está presente 

en ambos maxilares con un 71%. 
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Palabras claves: Parcialmente desdentado, clases de Kennedy, pérdida dental. 

SUMMARY 

Partial loss is a public health conflict in the world that refers to the lack of one or more 

teeth in the oral cavity, producing aesthetic and functional sequelae, through the 

manufacture of partial prostheses these functions can be restored. The main objective of 

the study is to establish the incidence of partial edentulism based on Kennedy's classes in 

rural parishes of Cuenca, 2019. The research uses quantitative, descriptive, retrospective 

and documentary methods. The sample consisted of 603 observation files consisting of: 

age, sex, parish, upper and lower jaws, Kennedy classes and their modifications, the 

statistical analysis of percentages and frequencies was used using the Excel 2010 

program, as a result in women the indicator of partial edentulism was 63%, in ages 45-49 

years with 42%, for both maxillae Kennedy category I is dominant with 25% in the 

maxillary arch and 41% in the mandibular arch, according to their modifications in the 

upper jaw, class III modification 1 was exhibited, compared to modification 1, category 

II in the lower jaw, according to this study, partial edentulism is present in both jaws with 

71%. 

Keywords: Partially toothless, Kennedy classes, tooth loss. 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La pérdida parcial de los dientes corresponde al estado de la salud bucal, en el 

cual se puede observar que no existe un número determinado de dientes en la cavidad 

bucal. Esta situación es un problema de salud pública mundial, puede haber muchas 

razones para la pérdida de dientes. Estas enfermedades son principalmente caries dentales 

y enfermedades periodontales, que no solo ocurren en los ancianos, sino que también 

afectan a personas de cualquier edad (Fernández et al, 2016, p.60). 

A nivel mundial, la mayoría de los adultos sufren de caries dental según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). La enfermedad periodontal grave afecta del 

15 al 20% en edades de 35 y 44 años en adultos jóvenes, mientras que alrededor del 30% 

entre 65 y 74 años no tienen dientes naturales (Huamanciza et al, 2019, p 283). 

Tanto el edentulismo parcial y total es un problema que afecta a toda la población 

a nivel mundial sobre todo en sectores rurales, debido a la falta de conocimiento, cuidado 

y prevención de la salud bucodental, y a los diferentes modos de vida que mantienen, así 

mismo la falta de un acceso a un servicio de salud en poblaciones de bajo nivel 

socioeconómico, da como resultado enfermedades bucodentales asociados a una mala 

higiene bucal que posteriormente tendrá como consecuencia la pérdida de las piezas 

dentales, provocando desnutrición, vocalización, cambios en las expresiones faciales y 

problemas sociales (Santilli, 2015, p 29). 

 

La clasificación de Kennedy propuesta en 1923 es el método Gold estándar que 

es utilizado a nivel mundial el cual nos permite clasificar las condiciones edéntulas 

facilitando su diagnóstico y sus alternativas de tratamiento del paciente edéntulo parcial. 



La rehabilitación de los dientes que faltan parcialmente se puede lograr mediante 

el uso de dentaduras parciales removibles con la ayuda del sistema de clasificación de 

Kennedy, que propone diferentes opciones y puede identificar su condición rápidamente 

(Huamanciza et al, 2019, p 283). 

Según Kennedy existen cuatro arcos parcialmente desdentados que se los puede 

clasificar en: la primera categoría: Superficies edéntulas bilaterales situadas detrás de las 

piezas dentales naturales; segunda categoría: Superficie unilateral edéntula ubicada 

posteriormente a los dientes restantes; tercera categoría: Superficie unilateral edéntula 

con presencia de dientes anterior y posterior a ella; cuarta categoría: superficie única 

bilateral edéntula anterior compromete el uno y el otro lado de la línea media. Este método 

de Kennedy es admitido debido a sus ventajas en el reconocimiento e identificación de 

zonas de apoyo (Chumpitaz et al, 2019, p 237). 

 

 

Clasificación de 

Kennedy.  [Ilustración]. Recuperado 

de:https://es.slideshare.net/NAZAKI0

9/clasificacon-de-kennedy\ 

 

Clase IV Clase V Clase VI 
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En el sistema Kennedy, se agregaron ocho reglas propuestas por Oliver Applegate 

en 1960 para evitar confusiones al aplicar varias combinaciones. Regla 1: Se debe 

clasificar después de cualquier extracción que pueda cambiar el orden; Regla 2: Si  existe 

la ausencia del tercer molar y no se pretende reemplazar, entonces el área no se considera 

clasificada; Regla 3: Si el tercer molar existe y se utiliza como diente pilar es considerada; 

Regla 4: En la clasificación no se tiene en cuenta, si hay la ausencia del segundo molar y 

no se pretende reemplazarlo; Regla 5: La clasificación se determina según la última área 

desdentada; Regla 6: La misma área que es diferente del área determinada por la 

clasificación se llama modificación y se designa por número; Regla 7: No se debe 

considerar el tamaño del espacio modificado, pero se debe considerar el número de otras 

áreas desdentadas; Regla 8: La clase IV no acepta modificación, sí existe un área 

posterior, esta será el área para determinar la clasificación (Delgado A., (2015). 

Entre los Países latinoamericanos, se ha demostrado que Perú tiene una alta tasa 

de pérdida de dientes (Chumpitaz et al, 2019, p 237). 

En 2003, la población chilena padecía edentulismo parcial a los 35 y 44 años, 

representando el 79,7% y el 98,9% a los 65 y 74 años respectivamente (Delgado et al, 

2015, p 81). 

El trabajo de investigación actual nos permitirá identificar la incidencia de 

edentulismo parcial en las parroquias rurales de la ciudad de Cuenca a través de la 

clasificación de Kennedy, teniendo en cuenta la situación antes mencionada la pregunta 

de investigación es. 

¿Cuál es la frecuencia de pérdida parcial de los dientes en adultos mayores de 45 años de 

las parroquias rurales de Cuenca-Ecuador 2019 según las clases de Kennedy? 

 



MÉTODO 

El presente trabajo de investigación utiliza un método cuantitativo y se deriva de 

un estudio descriptivo, retrospectivo, documental, las muestra de investigación son fichas 

de pacientes comprendidos en edad de 45 años en adelante de las parroquias rurales 

Sinincay, el Valle, Turi y San Joaquín en Cuenca – Ecuador en el 2019, para el efecto de 

esta investigación se solicitó la base de datos a la coordinadora del proyecto “Condiciones 

de salud oral y estado protésico de la población adulta de las parroquias rurales del cantón 

Cuenca” investigación que pertenece a la Universidad Católica de Cuenca de la Unidad 

Académica de Salud y Bienestar de la Carrera de Odontología quien facilitó en el 

programa Epi info. 

La selección de las fichas clínicas se realizó mediante los criterios de exclusión e 

inclusión. Los criterios de inclusión incluyen: fichas de pacientes con pérdida de uno más 

dientes, pacientes mayores de 45 años, y los criterios de exclusión fueron: fichas de 

pacientes desdentado total, fichas con información incompleta, obteniendo un total de 

607 fichas, pero luego aplicando criterios de exclusión e inclusión se descartaron 4 fichas 

que estaban con datos incompletos y la muestra final fue de 603. 

Los datos fueron clasificados de acuerdo a las variables en: edad, sexo, parroquia, 

maxilares, clasificación de Kennedy, modificaciones, las cuáles fueron evaluadas 

mediante unas tablas de Excel versión 2010, con la finalidad de obtener los datos 

necesarios mediante porcentajes y frecuencias correspondiendo a cada variable planteada 

en el estudio. 

Este trabajo no implica un conflicto en bioética, pues se basa en los datos ya 

obtenidos en pacientes del macro proyecto de investigación de “Condiciones de Salud 

Oral y estado Protésico de la población adulta de las parroquias rurales del cantón 



Cuenca”, se tendrá confidencialidad con los datos de los pacientes, además cuento con el 

permiso de bioética de la Universidad Católica de Cuenca. 

RESULTADOS 

El género femenino exhibió con mayor frecuencia, el edentulismo parcial con una 

proporción representativa del 63% (378 pacientes), mientras que la proporción del género 

masculino es el 37% (225 pacientes). 

Tabla 1. Frecuencia del edentulismo parcial en personas mayores de 45 años según la edad. 

 

 

 

 

En edades de 45-49 años, la incidencia de edentulismo parcial es mayor con un 

42% (251 pacientes), a diferencia de 0% (3 pacientes) en un rango de edad de 90-94 años 

siendo menor la prevalencia en este rango de edad. 

Tabla 2. Clases de Kennedy en el arco maxilar  

        Clases de Kennedy                               n                                 % 

 

 

 

 

Tabla 3. Clases de Kennedy en el arco mandibular 

                      Clases de Kennedy                               n                                %   

 

 

 

Clase I                                               150                            25% 

Clase II                                             120                             20% 

Clase III                                             87                              14% 

Clase IV                                             60                              10% 

N.A (no aplica)                                 187                             31% 

Total                                                                                    100% 

 

 

Clase I                                               250                            41%                      

Clase II                                              97                              16%             

Clase III                                             88                              15%            

Clase IV                                             53                                9%               

N.A (no aplica)                                 115                             19%                   

Total                                                                                   100% 



La prevalencia de Kennedy I fue del 25% (150) en el maxilar superior, al igual 

que en el arco mandibular, la prevalencia de Kennedy I fue del 41% (250 pacientes). 

 

Tabla 3. Distribución de las modificaciones en el maxilar superior 

 

 

 

Tabla 3. Distribución de las modificaciones en el maxilar inferior 

 

 

 

En el arco maxilar se identificó que la variante más común es la categoría III 

modificación 1, por el contrario, el arco mandibular manifestó la categoría II 

modificación 1. 

Tabla 5. Desdentado parcial en los maxilares 

                                                                        n                               % 

 

 

 

 

En ambos maxilares la frecuencia de edentulismo parcial es alta en todos los 

pacientes, 71% (429 pacientes). 

 

 

Desdentado parcial en el arco maxilar                   35                           6%              

Desdentado parcial en el arco mandibular            139                          23%           

Desdentado parcial bimaxilar                               429                          71%                      

Total                                                                                                     100% 



DISCUSIÓN 

Este estudio evaluó la frecuencia de pérdida parcial de piezas dentales según las 

clases de Kennedy en las parroquias rurales de la ciudad de Cuenca 2019, los reportes de 

esta investigación mostraron que la proporción de mujeres que generalmente tienen 

edentulismo parcial es del 63% mayor que en los hombres, los cuáles son similares a los 

estudios encontrados por Cisneros del Águila et al. (2014) en donde reportó que  las 

mujeres tenían más arcos maxilares desdentados en el maxilar superior, con un 72,14%, 

resultado que también coinciden con los obtenidos por otros autores como Dau Villafuerte  

et al. (2016), Huamanciza et al. (2019) y Cortés et al. (2013) mencionaron que el 

desdentado parcial tiene un mayor impacto en las mujeres, pero los resultados del rango 

de edad son diferentes a nuestra investigación que fueron en edades de 45 a 49 años con 

un 42%, a diferencia de su análisis con un 46% en edades de 60 años según reportado por 

Huamanciza et al. (2019), al igual que Dau Villafuerte et al. (2016) indican una mayor 

incidencia de pérdida parcial de dientes en edades de 40 y 60 años. 

La clase I de Kennedy fue más prevalente en nuestro estudió tanto para el maxilar 

superior 25% y maxilar inferior 41%, resultados similares con la del autor Dau Villafuerte  

et al. (2016) que refiere que la clasificación I de Kennedy tiene mayor incidencia, 

mientras que Fayad M et al. (2016) reporta que según Kennedy Clase III es el patrón 

edéntulo parcial más común en el arco maxilar (67,2%) como en el arco mandibular, 

coincidiendo con los resultados de los autores Gutiérrez et al. (2015), Huamanciza et al. 

(2019) quienes mencionaron que es más común encontrar la clase de Kennedy III en los 

dos arcos (maxilar superior 50% y mandíbula inferior 49%). 

Cisneros del Águila et al. (2014) mencionaron en su estudio que la modificación 

1 de Clase III de Kennedy, se presenta en ambos maxilares, los cuáles coinciden con 



nuestros resultados, es decir el arco maxilar exhibe la misma clase y modificación de 

Kennedy, mientras que el arco mandibular exhibe la Clase II modificación 1. 

Fayad M et al. (2016) menciona que es mayor la incidencia del edentulismo 

parcial en el maxilar inferior, al contrario, del maxilar superior, a diferencia de otros 

autores Gutiérrez et al. (2015) reportó que la pérdida parcial de piezas dentales se presentó 

para ambos maxilares, los cuáles son similares a los resultados de nuestro estudio con un 

71% edéntulo parcial bimaxilar. 

 

CONCLUSIÓN 

Los resultados del estudio nos llevaron a concluir que, en los adultos mayores de 

45 años, la prevalencia de algunas enfermedades edéntulas representó una mayor 

proporción en el género femenino, afectando principalmente a las edades de 45 a 49 años. 

La clase I de Kennedy va a estar presente en ambos maxilares, la variante más visible en 

el arco maxilar será la categoría III modificación 1, a diferencia que el arco mandibular 

exhibirá la categoría II modificación 1, finalmente se observó la frecuencia de edéntulos 

parciales en ambos maxilares. 
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