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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional,
prospectivo, transversal y univariado, cuyo objetivo fue: Determinar la prevalencia del
edentulismo parcial Segun la clasificacién de Kennedy en los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, Chachapoyas - 2018. La poblacion y muestra estuvo constituido
por 158 internos del centro penitenciario “Huancas”. Para recolectar los datos se utilizé
como instrumento una ficha de recoleccion de datos con la clasificacion de Kennedy vy las
modificaciones de Applegat. La informacién final fue procesada en el Microsoft Excel
2016, y el software SPSS version 23, para analizar los datos se utilizo la estadistica
descriptiva de frecuencias absolutas y relativas de acuerdo a las categorias de la variable.
Para Presentar los datos se uso tablas simples, de contingencia y figuras de barra. Los
resultados evidencian que el 86.1% presenta edentulismo parcial, el 12% no presenta
dientes perdidos, los desdentados parciales de la arcada superior (maxilar) presentan la
clase 111 de Kennedy con mayor prevalencia en un 67.7%, en la arcada inferior (mandibula)
también predomina la clase Il de Kennedy con 75.3% de los casos. Segun las
modificaciones de Applegat, en la arcada superior (maxilar) la modificacion les la con
mayor prevalencia con 35.4%, la modificacion 2 con 7.6%, la modificacion 3 con 1.9% y
el 55.1% no presenta modificaciones; en la arcada inferior (mandibula) también la
modificacién 1 es la mas prevalente con 45.6%, la modificacion 2 con 2.5%, la
modificacién 3 con 0.6%, y el 51.3% no presenta modificacion. Segun la edad el 59.5%
presenta edentulismo parcial y presenta entre 30 a 60 afios; el 24.1% presenta edentulismo
parcial y son menores de 30 afios; el 2.5% presenta edentulismo parcial y son mayores de
60 afos. El 60.8% presenta edentulismo parcial en ambas arcadas, el 17.1% solo en la

mandibula y el 10.1% solo en el maxilar.

En conclusion, el 86.1% de los internos presentan al menos un diente perdido, la mayor
prevalencia de edentulismo parcial se presenta en la mandibula, la clasificacion del
edentulismo parcial con mayor prevalencia es la clase Il modificacion 1 tanto en la

mandibula como en el maxilar.

Palabras Claves:

Prevalencia, edentulismo parcial, internos, establecimiento penitenciario.
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ABSTRACT

The present study was a quantitative, descriptive, observational, prospective, transversal
and univariate approach, whose objective was: To determine the prevalence of partial
edentulism according to the classification of Kennedy in the inmates “Huancas”,
Chachapoyas penitentiary - 2018. The population and sample was constituted by 158
inmates of the penitentiary center “Huancas”. To collect the data, a data collection card
with the Kennedy classification and Applegate modifications was used as an instrument.
The final information was processed in the Microsoft Excel 2016, and the software SPSS
version 23, to analyze the data we used the descriptive statistics of absolute and relative
frequencies according to the categories of the variable. To present the data, simple tables,
contingency tables and bar figures were used. The results show that 86.1% have partial
edentulism, 12% have no missing teeth, partial edentulous upper jaw (maxillary) have the
Kennedy class 111 with a higher prevalence in 67.7%, in the lower jaw (mandible) Kennedy
class Il also predominates with 75.3% of cases. According to the modifications of
Applegate, in the upper arch (maxilla) modification 1 is the one with the highest
prevalence with 35.4%, modification 2 with 7.6%, modification 3 with 1.9% and 55.1%
does not present modifications; in the lower jaw (mandible) also modification 1 is the most
prevalent with 45.6%, modification 2 with 2.5%, modification 3 with 0.6%, and 51.3%
does not present modification. According to age, 59.5% present partial edentulism and
present between 30 to 60 years; 24.1% have partial edentulism and are under 30 years old,;
2.5% have partial edentulism and are older than 60 years. The 60.8% presents partial

edentulism in both arches, 17.1% only in the mandible and 10.1% only in the maxilla.

In conclusion, 86.1% of the inmates present at least one missing tooth, the highest
prevalence of partial edentulism occurs in the jaw, the classification of partial edentulism

with the highest prevalence is class 11 modification 1 in both the mandible and the maxilla.
Keywords:

Prevalence, partial edentulism, internal, penitentiary establishment.
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INTRODUCCION.

El edentulismo parcial es un estado de la salud oral que corresponde a la ausencia de
una determinada cantidad de piezas dentarias en boca. Las causas son diversas, siendo
las principales la caries dental y la enfermedad periodontal. (L6pez, 2009, p. 1).

El edentulismo es una condicidn irreversible, a pesar de ello, un alto porcentaje de la
poblacion mundial esta en la categoria de edentulismo parcial con una extensa perdida
de estructuras de soporte. La pérdida parcial de las piezas dentales puede traer severas
consecuencias tales como alteraciones estéticas, disminucion de la eficacia masticatoria,
inclinacion, migracion y rotacion de los dientes restantes; extrusion dentaria, pérdida de
apoyo dental, desviacion mandibular, atricion dental, pérdida de la dimension vertical,
disfuncion de la ATM y perdida del hueso alveolar con reduccion de los bordes
residuales. La mayor parte de la poblacion tiene una denticion incompleta pero
funcional, hay otro gran grupo poblacional que no tiene una restauracion protéticay es a

menudo muy necesaria. (Rodriguez, 2013, pp. 1-3).

El edentulismo es un problema de gran impacto dentro de la sociedad, la pérdida
dentaria se da por caries, enfermedad periodontal y otras causas como los traumatismos
dentales y afecta a cerca del 30 % de la poblacion mundial con edades entre los 65 a 74
afos. (Gaston, 2016, p. 9).

Por la dificultad que se presentaba histéricamente para establecer una clasificacion de
los arcos parcialmente desdentados es que se presentd la necesidad de establecer una
clasificacion de los arcos desdentados parcialmente que cumplieran los siguientes
requisitos: ayude a planificar un buen plan de tratamiento, anticipe las dificultades
comunes que puedan ocurrir en un disefio en particular, facilite la comunicacién en un
caso particular entre profesionales odontoldgicos y técnicos dentales, facilite el disefio
de la prétesis segun la carga oclusal esperada para una determinada clase. Varias
clasificaciones fueron propuestas, pero se mostraron absurdas debido a que existen mas
de 65 000 posibles combinaciones de edentulismo parcial en arcos opuestos. El objetivo
principal de clasificar los arcos parcialmente edéntulos es identificar las posibles
combinaciones de los dientes con el reborde desdentado, con el fin de facilitar la
comunicacion del odontologo, estudiante y técnico dental. Esta clasificacion también

permitird tener un control sobre los pacientes ya evaluados y clasificados dentro de un



periodo largo de tiempo, pudiendo evaluar resultados positivos 0 negativos de progreso

de piezas restantes en boca (Cordova, 2017, pp. 32-34).

Aun cuando la mayor parte de los sistemas propuestos tienen mérito propio la
clasificacion de Kennedy es el sistema mas estudiado y el que se usa con mayor
frecuencia, sin embargo, se menciona al método de Cummer que constituye el sistema
mas antiguo registrado y aungue nunca se usé de forma amplia proporcion6 una fuente
de inspiracion para muchos autores desde su publicacion en 1921. Edward Kennedy en
1925 propuso un método en el cual clasifica las arcadas parcialmente desdentadas en
cuatro grupos (I, 1, 11, 1V) con subdivisiones que tienen relacion a los espacios
desdentados que presenta, denominados modificaciones. La clasificacion de Kennedy es
el sistema més amplio empleado debido a que es sencillo y utiliza como guia para el
profesional al permitir una visualizacion inmediata del tipo de arcos dentarios que se
estd considerando, una diferencia entre protesis parcial removible dentosoportada y
dentomucosoportada, sin embargo, Applegat en 1954 elabor6 ocho reglas para la
clasificacion de Kennedy con el objetivo de considerar situaciones dificiles de definir.
(Tipantufa, 2017, pp. 16 — 20).

En el Peru se realizaron estudios donde demostraron que existio una frecuencia de
edentulismo en la poblacion de aproximadamente del 70% y la necesidad de tratamiento
protésico de més del 50%, son estas razones que incitan a realizar estos estudios de
prevalencia del edentulismo en Amazonas para conocer la realidad local frente a la
nacional y conocer también el estado de prevencién y cuidado de la salud oral de
nuestra poblacion Amazonense plantedndonos como objetivo conocer la prevalencia del
edentulismo parcial en los internos del establecimiento penitenciario *“huancas”,
Chachapoyas — 2018.



Il. OBJETIVOS.

2.1. GENERAL.

Determinar la prevalencia del edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy en los

internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas - 2018

2.2. ESPECIFICOS.

» Caracterizar a la poblacion objeto de estudio.

» Determinar la prevalencia de las clases de Kennedy en los internos del
establecimiento penitenciario “Huancas”.

» Determinar la prevalencia de las modificaciones de Applegat realizadas a las clases
de Kennedy en los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”.

» Determinar la prevalencia del edentulismo parcial en los internos del
establecimiento penitenciario “Huancas”, segun el grupo etario.

» Determinar la arcada con mayor prevalencia de edentulismo parcial en los internos

del establecimiento penitenciario “Huancas”.



M.
3.1.

MARCO TEORICO.
ANTECEDENTES.

INTERNACIONALES

Tipantufia V. (2017). Ecuador. Realiz6 un estudio cuyo objetivo general, fue determinar
la prevalencia del edentulismo parcial segun la Clasificacién de Kennedy, asociado a la
calidad de vida de pacientes de 40 a 80 afios de edad, que acuden a la Clinica de Pregrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, para lo cual el
tamafio de la muestra fue 73 pacientes. Los resultados indican que la Clase de Kennedy
que prevalecio6 en la arcada superior fue la Clase Ill, con el 39,7% de los casos y en la
arcada inferior de igual manera la Clase 111 con el 34,2%.

Cortés, V. & Carrasco, F. (2013). Chile. Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de edentulismo y clasificacion topografica de Kennedy en
poblacion mayor de 20 afios de islas Butachauques y Tac. Fueron evaluados 88 sujetos,
de los cuales un 39.7% hombres y un 60.3% mujeres. Un 89.7% de los sujetos presento
ausencia de al menos uno de sus dientes y del total de éstos, el 29.4% utilizaba protesis
dentales. La clasificacion de Kennedy maxilar mas prevalente fue Clase Il y en la
arcada mandibular fueron similares resultados para Clase I y Il. Concluyendo que sus
resultados demuestran una alta prevalencia de sujetos edentulos en los distintos
servicios de salud de las islas y la necesidad de realizar programas de promocion y

prevencion para minimizar el dafio en la salud de las personas de estas localidades.

Soza, R. (2015). Bolivia. Realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en adultos mayores del Asilo
San Ramon. La muestra corresponde a 164 residentes del Asilo. Se determind que la
mayor prevalencia de edentulismo parcial para ambos sexos se encuentra en la clase | de
Kennedy en ambos maxilares, seguido de la clase Il. También se observé la presencia
de edentulismo total con mayor prevalencia en el maxilar superior. En el maxilar
superior el edentulismo total tenia mayor prevalencia que el edentulismo parcial. En el
maxilar inferior la diferencia de porcentaje entre la cantidad de desdentados totales y

parciales no era tan marcada como se presento en el maxilar superior.

Cargua, J. (2016). Ecuador. RealizO una investigacion titulada prevalencia del
edentulismo parcial segun clasificacion Kennedy en la ciudad de Quito y con el objetivo
de definir el grado de prevalencia de edentulismo parcial segin la clasificacion de



Kennedy, llegando a los resultados donde predomina la clase 111 con 82.81% afectando a
hombres y mujeres en ambos maxilares, la clase Il con 19.93%, en el arco superior

también predomind la clase Ill.
NACIONALES

Cabrera, H. (2014). Arequipa. Realizd un estudio con el objetivo de determinar el
edentulismo parcial en los maxilares, de acuerdo a la edad y sexo segun la clasificacion
de Kennedy y Reglas de Applegat. Los resultados mostrarén que la prevalencia de
edentulismo parcial en el maxilar superior correspondio a la clase Ill seguido de la
Clase 1V de Kennedy y en el maxilar inferior se encontrd la prevalencia de la clase Il
seguido de la Clase Il de Kennedy; predomino en mayor porcentaje de casos las edades
entre 17 a 19 afios de edad, indistintamente en ambos sexos. Finalmente, se ha
encontrado que, del total de estudiantes investigados, 52% de ellos sufren de

edentulismo parcial.

Cordova, H. (2017). Lima. Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de edentulismo parcial segln la clasificacion de Kennedy en pacientes de 30
a 59 afios del centro “Imagenes Estomatoldgicas”. Los resultados fue que el 32% de la
poblacion presenta Clase | de Kennedy, 26.7% Clase 11, 39.3% Clase 111 y 2% Clase IV
de Kennedy, la clase | de Kennedy presentd la modificacién | con un 47.9%, la clase Il
la modificacion 1l con un 50% y la clase Ill la modificacién | con un 47.5%.
Concluyendo que la clase de Kennedy mas frecuente fue la Clase Il tanto en el maxilar

superior e inferior, siendo también mas frecuente en el género masculino y femenino.

Fuentes, A & Gerson, J. (2016). Arequipa. Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de edentulismo parcial, edentulismo total y grado de
reabsorcion del reborde residual en individuos de la tercera edad del albergue “El Buen
Jesus”, se obtuvieron 41 participantes, el 30.5% presento edentulismo parcial y el 69.5%
presento edentulismo total. Concluyendo Del total de pacientes edéntulos totales se
obtuvo que el 46.4% de los pacientes con edentulismo total en el maxilar superior
presentaron un grado de reabsorcion medio del reborde residual, y un 65.5% de los
pacientes con edentulismo total en el maxilar inferior presentaron un grado de

reabsorcion alto.

Maxe, A. (2016). Lambayeque. Realiz6 una investigacion con el objetivo de determin6

la prevalencia de edentulismo parcial segin la clasificacion de Kennedy en pacientes



atendidos en La Clinica Estomatoldgica de La Universidad Sefior de Sipan durante
marzo 2015 a marzo 2016. Encontrando una prevalencia de la clase 111 de Kennedy en
ambos maxilares y géneros. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las

variables con un nivel de confianza del 95%.

Rios, D & Melgarejo, M. (2018). Huanuco. Realizaron una investigacién con el
objetivo de determinar la prevalencia del edentulismo parcial y la necesidad protésica en
pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano Huanuco 2017. Donde los resultados afirman que existe alta
prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica en pacientes que acuden al
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano — Hudnuco 2017. Concluyendo que un
porcentaje de 30% de los pacientes evaluados presentaron una prevalencia de
edentulismo parcial de clase Il segin la clasificacién de Kennedy, el 25%, de clase I, el
25%, de clase Ill y, el 20%, de clase 1V. Del total, un porcentaje promedio de 75%
indicaron tener una necesidad protésica parcial superior e inferior segun la realizacién

de tratamiento removible, el 25%, la no removible.

Huamanciza, E. (2017). Lima. Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia del tipo de edentulismo parcial segun el nivel socioecondémico — cultural en
pacientes de la Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos durante el afio 2016. La muestra fue 100 pacientes
adultos, los resultados determinan que el tipo de edentulismo parcial mas prevalente fue
la Clase Ill de Kennedy con un 50% y 49% en las arcadas maxilar y mandibular
respectivamente, perteneciendo en gran cantidad al nivel socioeconémico — cultural
medio el cual fue el mas frecuente con un 83%. Concluyendo que la mayoria de
pacientes presentan Clase Il de Kennedy y pertenecen a un nivel socioecondémico —

cultural medio.

Gutiérrez, V. Ledn, R. & Castillo, D. (2015). Lima. Realizaron una investigacion con
el objetivo de determinar la frecuencia de edentulismo y la necesidad de tratamiento
protésico en pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad del ambito urbano marginal del
Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, 2014. En lo cual se determind que
existio una frecuencia de edentulismo en la poblacion de 121 (72%) y la necesidad de
tratamiento protésico de forma parcial y total presente para el maxilar superior fue de
100 (59,6%) y en el maxilar inferior de 113 (67,3%), en la mayoria de la poblacion tenia

edentulismo y necesidad de tratamiento protésico.



Rodriguez, A. (2017), Trujillo. Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
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. El
estudio incluyo un total de 284 historias clinicas, de los cuales se recogieron datos del
odontograma en la cual encontrd que, la prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy se present6 en la clase Il con 40.27% seguido de la clase 11
31.0%, la clase | con 24.89%, la clase 1V con 3.4% vy la clase VI con 0.5%. Concluyo
que, la prevalencia de edentulismo parcial se present6 en la clase 11 de Kennedy, con

mayor incidencia en personas del sexo femenino.

Rodriguez, L. (2013). Trujillo. Realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy. Se evaluaron un
total de 324 historias clinicas de pacientes adultos, entre 20-70 afios, g fueron atendidos
en la clinica estomatoldgica de moche durante los afios 2008-2012. Se encontrd mayor

prevalencia de la clase 111 de Kennedy en ambos maxilares.

Corpuna E. (2012) Cusco. Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue conocer la Prevalencia
de Edentulismo Parcial, segun la Clasificacion de Kennedy en pacientes de 20 afios a mas
de ambos sexos en el servicio de Odontologia del Centro de Salud de Belenpampa, del
distrito de Santiago Cusco. Es un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y no
experimental; donde se utilizd la observacion clinica directa. obtuvo como muestra 246
pacientes del cual se analizaron 410 maxilares. La Clase Il de Kennedy fue la que
presentd la mayor prevalencia con el 50.98%, seguida por la Clase Il con el 24.15%,
luego la Clase | con 21.95% y finalmente la Clase 1V con 2.93%. La Clase Il mod. 1

resultd ser la mas prevalente en relacion a las demas clasificaciones.

En el departamento de Amazonas no se registra datos de investigaciones referidas al tema,
pero si se realizaron estudios de pregrado en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza referidos a la caries dental donde diversos autores manifiestan su
preocupacion por los indices alarmantes y la perdida de piezas dentales a temprana edad
en la poblacion, Lopez, J. en el afio 2017 realiz6 un estudio de la prevalencia de pérdida
de piezas dentales en estudiantes de Estomatologia de la UNTRM donde concluye que
existe una alta prevalencia de perdida de piezas dentales de manera proporcional en los
cuadrantes. Estos datos indican una probable realidad, pero queremos conocer el

edentulismo segun la clasificacion de Kennedy en la poblacién para conocer también las



probables consecuencias y el estado de la salud oral en nuestros dias reflejado en nuestro

entorno social.

3.2. BASES TEORICAS.

3.2.1. Edentulismo.

El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes, siendo mas
claramente definida, como una patologia irreversible que conlleva la pérdida de
piezas dentarias y que afecta a un gran namero de la poblacion a nivel mundial,
influyendo directamente en la calidad de vida de las personas que presentan esta
condicion, afectando también la estética y repercutiendo muchas veces en el estado
psicosocial del paciente al momento hablar, comer y sonreir. (Cérdova, 2017. p.
31).

a. Edentulismo parcial. El edentulismo parcial es un estado de salud oral que

corresponde a la ausencia de una determinada cantidad de piezas dentarias, €s
el resultado terminal de un proceso multifactorial que implica procesos
bioldgicos como; caries dental, enfermedad periodontal, patologia pulpar,
traumatismos dentales, cancer oral, asi como los factores no biologicos
relacionados con los procedimientos dentales; acceso a la atencion dental, las
preferencias del paciente, el costo y las opciones de tratamiento. El
edentulismo parcial es uno de los temas mas estudiados ampliamente en
odontologia. Sin embargo, estos estudios se basan en la presencia 0 no de
edentulismo en correlacion a factores de influencia como pardmetros
socioeconomicos, edad, género, etc.). (Cordova, 2017. p. 32).
Edentulismo se define como la pérdida de los dientes permanentes, y es el
resultado terminal de un proceso multifactorial que implica procesos
biologicos como: caries dental, enfermedad periodontal, patologia pulpar,
traumatismos dentales, el cancer oral, asi como los factores no bioldgicos
relacionados con los procedimientos dentales: acceso a la atencion dental, las
preferencias del paciente, el costo del tratamiento y las opciones de
tratamiento. El edentulismo parcial es un estado de salud oral que corresponde
a la ausencia de piezas dentarias sin llegar a la pérdida total de las mismas, por
lo cual dicho estado podria afectar negativamente la calidad de vida del
paciente. (Fuentes, 2016. p.19).



b. Causas del edentulismo parcial. Existen mdltiples causas que generan la

pérdida de piezas dentales con el transcurrir de la edad de la persona, entre las

mas frecuentes estan la caries dental, la enfermedad periodontal, el trauma

dental, etc.

b.1.

b.2.

b.3.

Caries dental. Es la enfermedad infecciosa transmisible que conduce a
la desintegracion progresiva de los tejidos de la pieza dentaria. Tiene
una etiologia multifactorial que requiere, al menos, la confluencia de un
huésped susceptible, microorganismos cariogénicos y una dieta
inadecuada, con ingesta frecuente de hidratos de carbono fermentables.
Es la causa més importante de la pérdida dentaria. (Huamanciza, 2017.
p. 35).

enfermedad periodontal. Es un proceso progresivo e inflamatorio que
provoca la destruccion del periodonto, se caracteriza clinicamente por
presentar eritema, tumefaccion, tendencia incrementada a la hemorragia
en la encia del surco o bolsa y la encia papilar, esto se genera por la
presencia de placa blanda y dura que termina generando movilidad
dental en los diferentes grados que de no ser controlada terminara por la
pérdida de la pieza dentaria, la progresion puede ser de lenta a répida.
(Huamanciza, 2017. p. 35).

El término enfermedad periodontal, se refiere a un conjunto de
enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del
diente, encia, hueso, cemento y ligamento periodontal. Se considera el
resultado del desequilibrio entre la interaccion inmunolégica del
huésped y la flora de la placa dentobacteriana que coloniza el surco
gingival [3,4]. Los tejidos se inflaman y se produce lo que cominmente
se llama gingivitis, y en esta etapa los cambios todavia pueden ser
revertidos una vez se hayan eliminado los factores causantes. La
enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa. Como tal tiene
un origen microbioldgico. (Arauzo, 2010. p.11)

Factores socioeconomicos. Estos factores no son estrictamente
causantes de la pérdida dental, pero si acentdan el riesgo de manera
bien marcada y juega un papel determinante, entre estos factores
tenemos la edad del paciente, grado de instruccion del paciente, nivel

socioecondmico, ocupacion, Sexo, factores sistémicos,



endocrinoldgicos, discrasias sanguineas, medicamentos o desnutricion.
(Diaz, 2009. p.20).

c. Consecuencias del edentulismo parcial.

La pérdida de los dientes puede afectar la oclusion del paciente en varias

formas. Estos factores afectan de manera adversa la salud y el bienestar de los

individuos, alterando y generando las siguientes probables consecuencias.
(Soza, 2015. p. 10).

>

YV V.V V V V V VYV V

Alteraciones estéticas.

Disminucion de la eficacia masticatoria.

Inclinacion, migracion y rotacion de los dientes remanentes.
Extrusion de dientes antagonistas

Pérdida de contactos interproximales.

Desviacién mandibular.

Atricion dental.

Pérdida de la dimension vertical.

Disfuncion de la articulacion temporomandibular.

Perdida del hueso alveolar y reduccion de los rebordes residuales.

d. Clasificacion del edentulismo parcial.

e.l. bases de una clasificacién. A través de los afios han sido propuestos

diferentes sistemas para clasificar los arcos parcialmente desdentados, en

respuesta a la necesidad del odont6logo por un método que permita

nombrar las diferentes situaciones de edentacion parcial y facilite la

comunicacion oral y escriba en lo relativo al disefio de la protesis parcial

removible. De acuerdo con los principios, conceptos y practicas en

Prostodoncia, un metodo de clasificacion adecuada debe permitir lo

siguiente:

» Una visualizacion inmediata del tipo de arco dentario que se esta
considerando.

» Una diferenciacion entre la protesis parcial removible
dentosoportada y dentomucosoportada.

»  Servir como guia para el tipo de disefio a utilizar.

»  Ser universalmente aceptada.
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En la actualidad el sistema mas aceptado es el que propuso el Dr.
Edward Kennedy en 1925, y el cual ha sido designado como la
clasificacion de Kennedy. Este es un método sencillo, que cumple
con los requisitos descritos anteriormente y sirve, ademas, como una
guia para establecer el disefio basico de la protesis. (Huamanciza,
2017. p.39).

e.2. Clasificacion de Kennedy. Es la clasificacion mas conocida y mas

aceptada, considera las siguientes clases. (Loza & col. 2007. p. 101).

>

Clase |. éreas bilaterales posteriores a los dientes remanentes
(extremo libre bilateral),

Clase Il. Area edéntula unilateral posterior a los dientes remanentes
(extremo libre unilateral).

Clase 111. Area edéntula unilateral posterior con dientes remanentes
anterior y posterior a ella.

Clase IV. Area edéntula Unica anterior y bilateral a los dientes

remanentes (extremo libre anterior).

e.3. Clasificacion de Applegat. EI Dr. Applegat afiadio, en 1960, las clases V
y VI a la clasificacion de Kennedy. (Loza & Valverde, 2007. p. 101)

>

Clase V. area edéntula limitada por dientes anteriores y posteriores
donde el diente anterior no es adecuado para ser usado como pilar.
Clase VI. area edéntula limitada por dientes anteriores y posteriores

capaces de asumir el soporte de la protesis.

e.4. Reglas de Applegat.

En 1954 Applegat elabor6 ocho reglas para la clasificacion de Kennedy

con el objetivo de considerar todas aquellas situaciones gque eran dificiles

de definir, son las que se describen a continuacion. (Huamanciza, 2017.
pp. 40-41).

Regla 1: la clasificacion se hard después de realizar las extracciones
dentarias, porque estas pueden variar la clasificacion.
Regla 2: si el tercer molar estd ausente y no va a ser reemplazado,

éste no se considera en la clasificacion.
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» Regla 3: los terceros molares se consideran en la clasificacion solo
cuando se utilizardn como dientes pilares.

» Regla 4: si falta un segundo molar y no va a ser reemplazado, no se
considera en la clasificacion.

» Regla 5: el area edéntula mas posterior es la que determina siempre
la clasificacion.

» Regla 6: Las areas edéntulas distintas de las que determinan la
clasificacion se denominan modificaciones y son designadas por un
namero arabigo.

» Regla 7: la extension del espacio de modificaciones no se considera
en la clasificacion, sino solamente el nimero de areas edéntulas
adicionales.

» Regla 8: la clase 1V no acepta modificaciones, si acaso existiera una

zona edéntula posterior ésta seria la que determina la clasificacion.

3.3. Marco conceptual o definicion de términos béasicos:
Prevalencia: proporcion de individuos o internos que presentan ciertas caracteristicas
(clases de Kennedy).
Edentulismo parcial: Perdida de uno o mas dientes sin afectar la totalidad de los
mismos.
Internos: personas recluidas por incumplir la ley.
Establecimiento penitenciario: establecimiento de reclusion de las personas
sentenciadas por desacato de la ley.
Clasificacion: Hace referencia a clasificar u ordenar, en el estudio referido a la
clasificacion dada a los desdentados parciales segun la forma que adopta la posicion de

la perdida dentaria.
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V.

MATERIAL Y METODOS.

4.1.

4.2.

Tipo y disefio de la investigacion.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de
tipo: Segun la intervencion del investigador fue observacional, segun la
planificacion de la toma de datos fue prospectivo; segin el ndmero de
ocasiones en que se midio la variable de estudio fue transversal y segun el
numero de variables de interés fue de analisis estadistico univariado. (Supo,
2015, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica. De nivel descriptivo porque nos permitio describir las
variables estudiadas tal y como se presentan los hechos. Tipo de investigacion:
Observacional porque no se manipularon las variables ya que los datos
reflejaron la evolucion natural de los eventos; prospectivo porque los datos se
recolectaron de fuentes primarias, es decir directamente de la persona
participante. Transversal por que las variables se midieron en una sola ocasion.

Anadlisis estadistico univariado porque el estudio presenta una sola variable.

Disefio de investigacién: cuantitativo, descriptivo cuyo diagrama

es el siguiente:

M

A

Donde:
M = Muestra: internos del establecimiento penitenciario “Huancas”.

X = V1i: prevalencia del edentulismo parcial.

Poblacion, muestra y muestreo.

4.2.1. Universo

Fue conformado por todos los internos del establecimiento penitenciario

“Huancas”, Chachapoyas — 2018, haciendo un total de 533 internos.
a. Criterio de Inclusién:

>  Solo ingresaron los internos del pabellon A del establecimiento

penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.
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4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

b. Criterio de Exclusion:
»  No formaron parte del estudio los internos del pabell6n B, C y
D por negativa de autorizacion de la autoridad penitenciaria.
»  No formaron parte del estudio los internos que se mostraron

reacios a la inspeccion bucal.

Poblacion:
De acuerdo a los criterios establecidos, la poblacién estaba constituida
por 158 internos del pabellon A del establecimiento penitenciario

“Huancas”, Chachapoyas — 2018.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacion, 158 internos
del pabellon A del establecimiento penitenciario “Huancas”,
Chachapoyas — 2018.

Meétodos de Investigacion

Durante el proceso de investigacion, se emplearon los siguientes métodos
cientificos:

Analitico: Que nos permiti6 proceder a la revision ordenada de cada uno

de los elementos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Este estudio se realiz6 con la técnica de la observacion

Para recabar la informacion se utiliz6 como instrumento: Una ficha de
registro de datos con un odontograma establecido por el MINSA, del
cual se rescatara la clasificacion de Kennedy y las modificaciones de

Applegat, lo cual nos permitié cuantificar y ordenar los siguientes

resultados:
ARCADA SUPERIOR
Clase | Clase 11 Clase 111 Clase IV
Modificacion | | Modificacion 11| Modificacion 111 | Modificacion 1V

Fuente: clasificacion de Kennedy y modificaciones de Applegat.
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ARCADA INFERIOR

Clase |

Clase 11 Clase 111 Clase IV

Modificacion |

Modificacion Il | Modificacion 111 | Modificacion 1V

Fuente: clasificacion de Kennedy y modificaciones de Applegat.

4.2.6.

2.8.7.

Materiales e Instrumentos.

>

>
>
>
>

Uniforme y/o mandil.
Mascarilla.

Guantes de diagnostico.
Ficha de registro de datos.

Lapiceros de colores.

Procedimiento

En este trabajo de investigacion la informacidn necesaria se recopil6 a

través de los siguientes pasos:

>

Se solicitd autorizacion a la autoridad penitenciaria del
establecimiento penitenciario “Huancas” para acceder a las
instalaciones.

Una vez obtenido los permisos, se procedio a fijar fecha, dia y hora
en la que se realizo la recoleccion de los datos.

Se el centro penitenciario ingresando al pabellén A, en el cual se
reine a los internos y se les explica el motivo de la visita, el
procedimiento a seguir y se les coloca de manera ordenada para
inspeccionar las cavidades bucales de todos los internos que hayan
aceptado participar de la investigacion.

Una vez recogidos los datos se contabilizaron y revisaron todas las
fichas obtenidas para corroborar que los datos estén completos y no
haya errores

Los datos obtenidos en las fichas ya revisadas y sin datos faltantes
se introduce al Excel de manera ordenada.

Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes

estadisticos (spss23) para su respectivo analisis estadistico.
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2.8.8.

> Finalmente se realiz6 un analisis de los resultados encontrados

elaborando tablas y figuras.

Andlisis de datos

La informacion final fue procesada en el Microsoft Excel 2010, y el
software SPSS version 23, para analizar los datos se utilizd la
estadistica descriptiva de frecuencias absolutas y relativas de acuerdo a
las categorias de la variable. Para presentar los resultados se elabord

tablas simples, tablas de contingencia y figura de barras.
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V. RESULTADOS

Tabla01: Prevalencia del edentulismo parcial en los internos del establecimiento

penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

EDENTULISMO fi %
Edentulismo parcial. 136 86.1
Denticion completa. 19 12
Edentulismo total superior. 2 1.3
Edentulismo total superior e
o 1 0.6
inferior.

Total 158 100,0

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura 01: Prevalencia del edentulismo parcial en los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

136
140 ~
120 -
100 - 86.1
80 -
mfi
60 -
"%
40 -
20 - 12
2 1.3 1 0.6
0 AN A
Edentulismo Denticién Edentulismo  Edentulismo
parcial completa total superior total superior
e inferior

Fuente: tabla 01

En tabla y figura 01, se observa que del 100% de los internos, el 86.1% (136 casos) son
edéntulos parciales, el 12% (19 casos) no presentan experiencia en extraccion dental, el 1.3%
(2 casos) son edéntulos totales en la arcada superior y el 0.6% (1 caso) presenta edentulismo

total tanto en la arcada superior como inferior.
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Tabla02: Prevalencia de las clases de Kennedy en la arcada superior de los internos

del establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

Kennedy arcada superior Fi %
Denticién completa 46 29.1
Clase | 2 1.3
Clase I 0 0
Clase Il1 107 67.7
Clase IV 1 0.6
Edéntulo total 2 1.3
Total 158 100,0

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura 02: Prevalencia de las clases de Kennedy en la arcada superior de los internos
del establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

100 -
80 1 67.7
] u fi
60 46
m%
40 - 29.1
20 -
2 13 00 106 2 13
0 — A—— E
Denticiébn Clasel Clasell Claselll Clase IV Edéntulo
completa total

Fuente: tabla 02

En la tabla y figura 02, se observa que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, en la arcada superior, la mayor prevalencia segun la clasificacion de
Kennedy esta la clase 111 con el 67.7% (107 casos), le siguen a esta la clase | con solo 1.3% (2

casos) Y la clase 1V con 0.6% (1 caso).
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Tabla 03: Prevalencia de las clases de Kennedy en la arcada inferior de los internos

del establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

Kennedy arcada inferior Fi %
Denticion completa 34 21.5
Clase | 1 0.6
Clase Il 3 1.9
Clase IlI 119 75.3
Edéntulo total 1 0.6
Total 158 100,0

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura 03: Prevalencia de las clases de Kennedy en la arcada inferior de los internos

del establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

119
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100 -
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40 - 34
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0 A AR—
Denticion Clase | Clase Il Clase I Edéntulo
completa total

Fuente: tabla 03.

En la tabla y figura 03, se observa que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas", en la arcada inferior, con la mayor prevalencia segun la clasificacion
de Kennedy esta la clase Il con el 75.3% (119 casos), le siguen a esta la clase Il con solo

1.9% (3 casos) y la clase 1 con 0.6% (1 caso).
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Tabla 04: Prevalencia de las modificaciones de Applegat realizadas a las clases de
Kennedy, en la arcada superior de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

Applegat superior Fi %
No presenta modificacion 87 55,1
Modificacion 1 56 35,4
Modificacién 2 12 7,6
Modificacion 3 3 1,9
Total 158 100,0

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura 04: Prevalencia de las modificaciones de Applegat realizadas a las clases de
Kennedy, en la arcada superior de los internos del establecimiento

penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.
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No presenta  Modificacion  Modificacion  Modificacion
modificacion 1 2 3

Fuente: tabla 04

En la tabla y figura 04, se puede observar que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, en la arcada superior predomina la modificacién 1 de Applegat con
35.4% (56 casos), le siguen a ésta la modificacion 2 con 7.6% (12 casos) y la modificacion 3
con 1.9% (3 casos).

Se puede observar también que el 55.1% (87 casos) no presenta ninguna modificacion de

Applegat en su denticién.
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Tabla 05: Prevalencia de las modificaciones de Applegat realizadas a las clases de
Kennedy, en la arcada inferior de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

Applegat inferior Fi %

No presenta 81 51.3
Modificacion 1 72 45.6
Modificacion 2 4 2.5
Modificacion 3 1 0.6
Total 158 100

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura 05: Prevalencia de las modificaciones de Applegat realizadas a las clases de
Kennedy, en la arcada inferior de los internos del establecimiento

penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.
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Fuente: tabla 05

En la tabla y figura 05, se puede observar que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, en la arcada inferior predomina la modificacion 1 de Applegat con
45.6% (72 casos), le siguen a ésta la modificacion 2 con 2.5% (04 casos) y la modificacion 3
con 0.6% (1 casos).

Se puede observar también que el 51.3% (81 casos) no presenta ninguna modificacién de
Applegat en su denticién.
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Tabla 06: Prevalencia del edentulismo parcial en los internos del establecimiento

penitenciario “Huancas”, segun el grupo etario, Chachapoyas — 2018.

Perdida dental

Edéntulo Edéntulo
GRUPOS  Edéntulo Denticion otal total Total
ETARIOS parcial completa superior superior e
P ' inferior.
Fi % Fi % Fi % fi % fi %
Menos de

~ 38 241 13 8.2 0 0 0 0 51 323
30 afos

30 a60 94 595 6 3.8 2 1.3 0 0 102 64.6

Maés de 60

afios 4 2.5 0 0 0 0 1 0.6 5 3.2

Total 136 86.1 19 12 2 1.3 1 0.6 158 100

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura06: prevalencia del edentulismo parcial en los internos del establecimiento

penitenciario ""Huancas", segun el grupo etario, Chachapoyas — 2018.
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En la tabla y figura 06, se puede observar que del 100% de los internos del establecimiento

penitenciario “Huancas”, el 59.5% presenta edentulismo parcial y pertenece al grupo etario de
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30 a 60 afios, el 24.1% presenta edentulismo parcial y pertenece al grupo etario de menores de
30 afios, el 2.5% también presenta edentulismo parcial y pertenece al grupo etario de mayores
de 60 afios. Se puede observar también que los que presentan denticion completa el 8.2%
pertenece al grupo etario de los menores de 30 afios y el 3.8% al grupo etario de entre 30 a 60

anos.

Tabla 07: Arcada con mayor prevalencia de edentulismo parcial en los internos del

establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.

Perdida dental por

i 0,
arcada fi &
Ninguna 19 12.0
Superior 16 10.1
Inferior 27 17.1
Ambas arcadas 96 60.8
Total 158 100.0

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura07:  Arcada con mayor prevalencia de edentulismo parcial en los internos del

establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018.
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En la tabla y figura 07, se puede observar que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, el 60.8% (96 casos) presenta al menos un diente perdido en ambas
arcadas tanto superior como inferior.

La mayor prevalencia de edentulismo segin arcada se presenta en la arcada inferior con
77.9% (123 casos). El 60.8% en ambas arcadas y el 17.1% (27 casos), presentan edentulismo

solo en la arcada inferior.
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VI. DISCUSION

En tabla y figura 01, se observa que del 100% de los internos, el 86.1% (136 casos) son
edéntulos parciales, el 12% (19 casos) no presentan experiencia en extraccion dental, el 1.3%
(2 casos) son edentulos totales en la arcada superior y el 0.6% (1 caso) presenta edentulismo
total tanto en la arcada superior como inferior. Estos resultados difieren del estudio realizado
por Fuentes en el afio 2016 en Arequipa — Perd, donde encuentra que del total de su muestra el
69.5% presentd edentulismo total y el 30.5% presentd edentulismo parcial;, esto nos
demuestra una diferencia marcada con 0% de casos con denticion completa, las razones de
diferencia se pueden asociar a que su poblacién fue de la tercera edad y por probables

condiciones socioeconémicas, puesto que su estudio fue realizado en un albergue.

En la tabla y figura 02, se observa que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, en la arcada superior, la mayor prevalencia segun la clasificacion de
Kennedy esta la clase 111 con el 67.7% (107 casos), le siguen a esta la clase | con solo 1.3% (2
casos) Yy la clase IV con 0.6% (1 caso). En la tabla y figura 03, se observa que del 100% de los
internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, en la arcada inferior, con la mayor
prevalencia segun la clasificacion de Kennedy esta la clase Il con el 75.3% (119 casos), le
siguen a esta la clase Il con solo 1.9% (3 casos) y la clase | con 0.6% (1 caso). Estos
resultados se asemejan a los resultados del estudio realizado por Huamanciza en la ciudad de
lima en el 2016, donde sus resultados muestran que la clase con mayor prevalencia fue la
clase Il de Kennedy con 50% y 49% en las arcadas maxilar y mandibular respectivamente.
Asi también el estudio realizado en la ciudad de Lima por Cordova, en el afio 2017 encuentra
que el 32% presentd clase | de Kennedy, el 26.7% clase 11, el 39.3% clase Il y 2% clase 1V,
Concluyendo que la clase de Kennedy mas frecuente fue la Clase Ill tanto en el maxilar
superior e inferior. Rodriguez en su estudio realizado el afio 2013 en la ciudad de Moche -
Trujillo encontr6 mayor prevalencia de la clase Il de Kennedy en ambas arcadas sin
distincion de género ni edad.

Sin embargo, se evidencian diferencias con el estudio realizado por Sosa el afio 2015 en la
Paz — Bolivia, donde encuentra que la clase | de Kennedy es la de mayor prevalencia,
siguiéndole a esta la clase 11, la clase 1V y finalmente la clase I1l con un muy bajo porcentaje,
encuentra también un alto porcentaje con edentulismo total representando las tres cuartas
partes de la poblacion total, por otro lado, su poblacion con denticion completa no supera el
3%. Esto puede deberse a las diferencias socioculturales, ya que en el mismo estudio hace

latente su preocupacién por los altos porcentajes de perdida dental total en su poblacion con
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altos indices de caries dentales no controladas, pues estudios multiples demuestran también
que las primeras piezas dentales en iniciar experiencia de caries son los primeros y segundos
molares y ésta patologia al no ser controlada terminara con la perdida de las piezas dentarias
generando una clase | de Kennedy al ser bilateral. Esto nos demuestra un probable deterioro
por consecuencia de caries no controladas, puesto que el progreso carioso avanza desde
temprana edad afectando a los molares con mayor intensidad, asociado también a condiciones
socioecondmicos y de cultura.

Rios & Melgarejo el afio 2018 en Huanuco - Per(. Realizaron una investigacién donde los
resultados afirman que existe alta prevalencia de edentulismo parcial. Concluyendo que un
porcentaje de 30% de los pacientes evaluados presentaron una prevalencia de edentulismo
parcial de clase Il segun las clasificaciones de Kennedy, el 25%, de clase I, el 25%, de clase
11y, el 20%, de clase IV. Esto demuestra que el edentulismo en esta zona del Pert es muy
variado, donde la poblacion pierde piezas dentales de forma unilateral en su mayoria, y
bilateral en un alto porcentaje, incluyendo dientes anteriores con altos porcentajes, estas
diferencias evidentes pueden deberse a las caracteristicas de la poblacién donde se realizé el
estudio, puesto que se demuestra las multiples brechas desdentadas en la poblacion, razén que

nos lleva a pensar en una causa socioeconomica y cultural de la poblacién estudiada.

En la tabla y figura 04, se puede observar que del 100% de los internos del centro
penitenciario de Huancas, en la arcada superior predomina la modificacion 1 de Applegat con
35.4% (56 casos), le siguen a ésta la modificacion 2 con 7.6% (12 casos) y la modificacion 3
con 1.9% (3 casos). Se observa que el 55.1% (87 casos) no presenta ninguna modificacion de
Applegat en su denticion. En la tabla y figura 05, se puede observar que del 100% de los
internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, en la arcada inferior predomina la
modificacion 1 de Applegat con 45.6% (72 casos), le siguen a ésta la modificacion 2 con
2.5% (04 casos) y la modificacion 3 con 0.6% (1 casos). Se puede observar que el 51.3% (81
casos) no presenta ninguna modificacion de Applegat en su denticidn.

En la tabla y figura 06, se puede observar que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario de Huancas, el 59.5% presenta edentulismo parcial y pertenece al grupo etario
de 30 a 60 arios, el 24.1% presenta edentulismo parcial y pertenece al grupo etario de menores
de 30 afios, el 2.5% también presenta edentulismo parcial y pertenece al grupo etario de
mayores de 60 afios.

Se puede observar también que los que presentan denticion completa el 8.2% pertenece al
grupo etario de los menores de 30 afios y el 3.8% al grupo etario de entre 30 a 60 afos.

26



En la tabla y figura 07, se puede observar que del 100% de los internos del establecimiento
penitenciario de Huancas, el 60.8% (96 casos) presenta al menos un diente perdido en ambas
arcadas tanto superior como inferior.

La mayor prevalencia de edentulismo segin arcada se presenta en la arcada inferior con
77.9% (123 casos). El 60.8% en ambas arcadas y el 17.1% (27 casos), presentan edentulismo
parcial solo en la arcada inferior, el 10.1% presenta edentulismo parcial solo en la arcada
superior.

Estudios similares tenemos con el estudio de Corpuna realizado en el afio 2012 en Cusco-Perd,
donde se obtuvo que la Clase Il de Kennedy fue la que present6 la mayor prevalencia con el
50.98%, seguida por la Clase Il con el 24.15%, luego la Clase | con 21.95% y finalmente la
Clase IV con 2.93%. Concluyendo que la Clase 11l modificacién 1 resultd ser la méas prevalente
en relacion a las demaés clasificaciones e igual a nuestro estudio, Gutiérrez, Ledn & Castillo
realizaron un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia de edentulismo, determinando
que existe en la poblacion un edentulismo del 72% y una alta necesidad de tratamiento
rehabilitador, concluyendo que la mayoria de la poblacion presenta edentulismo y necesidad de
tratamiento, este estudio fue realizado en el Golfo de Ventanilla — Lima Perd, el que no dista
mucho de nuestros resultados obtenidos donde se establece que el 86.1% presenta edentulismo

parcial en los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”.

Esta realidad es preocupante y muy evidente a nivel nacional a pesar de que la odontologia en el
Per( ha ido creciendo tanto en conocimiento cientifico como en ampliar los servicios de salud
oral en todo el territorio y también con el nimero de profesionales que a diario buscan mejorar
los problemas de salud oral desde el sector publico como desde el privado, sin embargo los
resultados evidencian una problematica latente y una falta de concientizacion en la poblacion,
puesto que la extraccion deberia ser el Gltimo recurso de tratamiento y no el primero debido a
sus consecuencias funestas afectando no solo en el aspecto funcional que jamas devolverd al
100% un aparato protésico si no que los pacientes iran viendo junto al incremento de piezas
perdidas en su boca un deterioro de su salud que afecta la estética y repercute ya no solo en el

estado de salud oral sino en el estado de salud general.
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VII.

CONCLUSIONES.

El 86.1% de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”,
presentan edentulismo parcial.

El 12% de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, no
presentan edentulismo en ninguna de las arcadas.

La mayor prevalencia de edentulismo parcial se presenta en la mandibula.

La clasificacién con mayor prevalencia es la clase 111 modificacion 1, tanto en
el maxilar como en la mandibula.

El grupo etario més afectado por el edentulismo parcial esta entre los 30 a 60
arios de edad.

El 60.8% de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, presenta
edentulismo parcial en ambas arcadas.

El 17.1% de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, presenta
edentulismo parcial solo en la arcada inferior (mandibula).

El 10.1% de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, presenta

edentulismo parcial solo en la arcada superior (maxilar).
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Vill. RECOMENDACIONES.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
» Incentivar la investigacion que se realice en las zonas rurales para conocer la
problematica local e implementar asi medidas de solucion a los problemas de salud de

nuestra poblacion.

A la Escuela Profesional de Estomatologia de la UNTRM.

» Incentivar al alumnado a realizar investigaciones en el area de rehabilitacion oral, puesto
que estariamos conociendo la probleméatica de sectores desprotegidos.

» Incentivar y apoyar al alumnado a realizar investigacion en el desarrollo académico del
pregrado con la finalidad de ir involucrandose cada vez mas en la carrera en la
investigacion e innovacion del conocimiento cientifico.

» Se incita a las autoridades de la Escuela Profesional de Estomatologia a realizar
convenios con las instituciones que albergan poblacion desprotegida en la salud oral, tales
como el establecimiento penitenciario “Huancas”, para asi sus estudiantes puedan realizar

tratamientos dentales a esta poblacion durante sus practicas de pregrado.

A los Estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UNTRM.
> Realizar estudios acerca de la necesidad de tratamiento rehabilitador en nuestra poblacion
amazonense.
» Acudir al centro penitenciario a realizar camparias de salud preventiva, recuperativa y
rehabilitadora en el centro penitenciario, puesto que es una poblacion desprotegida en el

ambito de los cuidados de la salud oral.

A las autoridades penitenciarias del centro penitenciario de Huancas — Chachapoyas.

> Se incita a las autoridades penitenciarias a tomar mas interés en la salud oral de sus
internos.

» Se incita a las autoridades penitenciarias firmar convenios con instituciones que brindan

servicios de salud, tales como la clinica estomatol6gica de la UNTRM.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENCION . Tipo de
VARIABLE INDICADORES CATEGORIAS ESCALA )
OPERACIONAL | OPERACIONAL variable
Clase |
Clasificacion de Clase I
Kennedy Clase I
Clase IV
Porcentaje de Modificacion 1 Variable: La variable es
o Arcada superior L L, . .
individuos con Modificacion de Modificacion 2 Escala nominal de tipo
V1.
casos de pérdida Applegat Modificacion 3 cualitativo
Prevalencia . e
de piezas dentales Modificacion 4
del :
_ por causas de Clase | Items:
edentulismo .,
. extraccion. Clasificacion de Clase Il Escala
parcial o
. Kennedy Clase 11 dicotomica
Arcada inferior )
Clase IV Si=1
Modificacion 1 No=0
Modificacion de Modificacién 2
Applegat Modificacién 3
Modificacion 4
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ANEXO 02: MATRI1Z DE CONSISTENCIA

FORMULCION VARIA
DEL OBJETIVO BLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
PROBLEMA
Objetivo General. » Enfoque: Cuantitativo. Para
Determinar la prevalencia del edentulismo parcial segin > Nivel: descriptivo. medir la
V1=
¢Cudl es la| la clasificacion de Kennedy en el establecimiento | » Tipo: Observacional, retrospectivo, | variable
revale e -
prevalencia del | Penitenciario “Huancas”, Chachapoyas — 2018. P _ trasversal y de analisis estadistico | \/, =
d i o . ncia del univariado.
edentulismo Objetivos especificos edentuli | > Método de Investigacion: analitico Escala
parcial Segun la > Caracterizar a la poblacién objeto de estudio. — observacional. nominal.
smo - —
clasificacion  de > Determinar la prevalencia de las clases de » Universo = 533
arcial o
Kennedy en el Kennedy en los internos del establecimiento P » Poblacion =158 Para
establecimiento penitenciario “Huancas”. » Muestra = 158 internos evaluar los
Penitenciario Determinar  la  prevalencia de las » Técnicas e instrumentos de RD: items
“Huancas”, modificaciones de Applegat realizadas a las Técnica: observacion. Items:
. Instrumentos: V1 = Se utilizd la una
Chachapoyas - clases de Kennedy en los internos del . . Escala
ficha de registro de datos, con la
20187 establecimiento penitenciario “Huancas”. clasificacion de Kennedy vy la | dicotomic
Determinar la prevalencia del edentulismo modificacion de Applegat. a
. ) .. » Andlisis de datos: La informacion | .. _
parcial en los internos del establecimiento ) ) Si=1
final fue procesada en el Microsoft
penitenciario “Huancas”, segin el grupo No=0

etario.

Excel 2010, y el software SPSS
version 23, para analizar los datos se
utiliz6 la estadistica descriptiva de
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» Determinar la arcada con mayor prevalencia
de edentulismo parcial en los internos del

establecimiento penitenciario “Huancas”.

frecuencias absolutas y relativas de
acuerdo a las categorias de la
variable.

Presentacion de datos: Tablas
simples, de contingencia y figura de
barra.
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ANEXO 03:

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE LA PREVALENCIA DEL EDENTULISMO
PARCIAL EN EL CENTRO PENITENCIARIO “HUANCAS”, CHACHAPOYAS-
2018.

Introduccion: La presente ficha tiene por finalidad registrar el odontograma, la clasificacion
de Kennedy y las modificaciones de Applegat en los internos del establecimiento

penitenciario “Huancas”, Chachapoyas - 2018.

. Indicaciones:
Registrar los datos generales solicitados a continuacion, la ficha del y marcar con un aspa
en cada opcidn de la clasificacién de Kennedy-Applegat segin corresponda el caso:

Il.  Datos generales del encuestado:

- Edad: ......... -Sexo:F( ) M( ) -Procedencia: ..........ccccovreviviniineinannnnn,

24 25 245 7 258

L

I11. Odontograma.
14 15 12
LW
}15

%g%@v @%g

Hd
Td 'i"“-

ﬁﬁww@@@sﬁﬁ
AR TAAA

A3 35 .j 3T o

[ ] L.\.'I

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma - MINSA.

37



IV. Clasificacion de Kennedy.

ARCADA SUPERIOR

Clase |

Clase 11

Clase 111

Clase IV

Modificacion |

Modificacion Il

Modificacion 111

Modificacion 1V

Fuente: Clasificacion de Kennedy y modificaciones de Applegat.

ARCADA INFERIOR

Clase |

Clase 11

Clase 111

Clase IV

Modificacion |

Modificacion Il

Modificacion 111

Modificacion IV

Fuente: Clasificacion de Kennedy y modificaciones de Applegat.
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ANEXO 04:

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACADEMICA.

Chachapoyas, 20 de julio del 2018.

Sr. Edgar Castro Grandez.

Director del establecimiento penitenciario “Huancas” - Chachapoyas.

Presente.

Solicito permiso de ingreso al establecimiento Penitenciario “Huancas” — Chachapoyas para
realizar estudio de Tesis en los internos.

Yo, NOVOA AQUINO, Alex Francisco, bachiller de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza, Escuela Profesional de Estomatologia, muy respetuoso me dirijo a Ud. Con la
finalidad de solicitar se me conceda la autorizacion para realizar un trabajo de investigacion
académica con los internos del centro penitenciario de Huancas. Sobre el tema:

PREVALENCIA DEL EDENTULISMO PARCIAL EN LOS [INTERNOS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE HUANCAS, CHACHAPOYAS - 2018

Este trabajo de investigacion se realizara en el mes Agosto del afio en curso los dias y horarios que
su despacho asi lo crea por conveniente.

Los resultados de la investigacién permitiran conocer la prevalencia del edentulismo parcial para
asi tener conocimiento del porcentaje de piezas dentarias que han perdido y la necesidad de
tratamiento que demanden frente al tema para prever soluciones probables.

Agradecido anticipadamente quedo de usted en espera de la autorizacién solicitada.

Atentamente,

Bach. NOVOA AQUINO, Alex Francisco.

TELEFONO: 952090586
CORREQO: alexnovoaquino2017@gmail.com
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ANEXO 07: SABANA DE DATOS
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ANEXO 08: TABLAS Y FIGURAS.

Tabla08. Procedencia de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”,
Chachapoyas — 2018.

Procedencia Fi %
Chachapoyas 18 11,4
Otra prov. de amazonas 82 51,9
Otro departamento 58 36,7
Total 158 100,0

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura08. Procedencia de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”,
Chachapoyas — 2018.

90 - / 82
80 -
70 -
60 V
50 - ufi
40 / u%
30 -
18
20 V
10 -
0 : ; .
Chachapoyas Otra prov. de Otro departamento
amazonas

Fuente: Tabla 08

En la tabla y figura 08, se puede observar que del 100% de internos participantes en la
muestra de estudio, el 11.4% (18) son de Chachapoyas, el 51.9% (82) son de otras provincias

de amazonas y el 36.7% (58) son de otros departamentos del Perd.
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Tabla09. Edad de los internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas

- 2018.
Edad en afios Fi %
Menos de 30 afios 51 32.3
30a60 102 64.6
Mas de 60 afios 5 3.2
Total 158 100

Fuente: Ficha de registro de la prevalencia del edentulismo parcial.

Figura 09. Edad de los internos del establecimiento penitenciario de Huancas, Chachapoyas
—-2018.

120 -
102

100 -

80 - 64.6

NN N N\

mfi

=%

10 - 32.3

20 - 5 32

Menos de 30 afios 30a60 Mas de 60 afios

Fuente: tabla 09

En la tabla y figura 09 se evidencia que el 32.3% (51) son menores de 30 afios, el 64.6%

(102) presenta entre 30 a 60 afios y el 3.2% (5) son mayores de 60 afios.
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ANEXO 09: FOTOGRAFIAS.
Foto 01:

ER CHACHAPOYAS
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Foto 02:




Foto 4.

Foto 5.
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