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Resumen

El edentulismo parcial, caracterizado por la pérdida de piezas dentarias, impacta significativamente en la salud fisica
y mental del paciente, afectando el sistema estomatognatico, la oclusion, la funcionalidad, la pronunciacion y la es-
tética. Por ello, el uso de la clasificacion de Kennedy resulta fundamental para establecer un tratamiento protésico
adecuado. Este estudio, de enfoque cualitativo, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Ill de la Universidad Laica "Eloy Alfaro de Manabi" durante el periodo 2023-2. Se revisaron
286 historias clinicas, seleccionando finalmente 103 pacientes (69 mujeres y 34 hombres) conforme a criterios de
inclusion. Se analizaron variables como género, edad, parroquia, nacionalidad, arcada dentaria y clase de Kennedy,
procesadas en Microsoft Excel mediante estadistica descriptiva. Se identificaron 206 arcadas, de las cuales 173
presentaron edentulismo parcial. Los resultados revelaron una mayor prevalencia en mujeres, en arcadas inferio-
res, en pacientes de nacionalidad ecuatorianay en las parroquias Manta y Tarqui. La clase Ill de Kennedy fue la mas
frecuente en ambas arcadas, géneros, y en el rango etario de 43 a 61 afios, tanto en zonas urbanas como rurales. Se
concluye que la clase Il de Kennedy predomina ampliamente, siendo la clase IV la menos frecuente.

Palabras Claves: edentulismo parcial; clasificacion de Kennedy; prevalencia.

Kennedy classification in patients of the Dental Clinic lll of ULEAM
Abstract

Partial edentulism, defined by the loss of one or more teeth, significantly impacts both physical and mental health
by altering the stomatognathic system, occlusion, function, speech, and aesthetics. Therefore, the use of the Ken-
nedy classification is essential for determining the most appropriate prosthetic treatment. This study employed a
qualitative, descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective approach to assess the prevalence of par-
tial edentulism based on Kennedy's classification among patients treated at the Dental Clinic Ill of the Eloy Alfaro
Lay University of Manabi during the 2023-2 academic period. Out of 286 clinical records reviewed, 103 patients (69
female and 34 male) met the inclusion criteria. Variables such as gender, age, parish, nationality, dental arch, and
Kennedy classification were analyzed using Microsoft Excel and descriptive statistics. A total of 206 dental arches
were evaluated, of which 173 exhibited partial edentulism. The findings revealed a higher prevalence in females,
lower arches, Ecuadorian nationals, and in the parishes of Manta and Tarqui. Kennedy Class Il was the most com-
mon across both arches, genders, and in the 43—61 age group, regardless of urban or rural setting. It is concluded
that Kennedy Class Ill predominates, while Class IV is the least frequent.
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INTRODUCCION

El edentulismo parcial es la pérdida dentaria
permanente en un individuo. Segun la OMS,
la prevalencia promedio mundial estimada del
edentulismo entre las personas de 20 afos o
mas es del 7% y en personas mayores a 60 afios
se incrementa en un 23%. Puede considerarse
como un indicador de salud oral sobre una
poblacion y relacionarse a una menor calidad de
vida. La pérdida dentaria conlleva al deterioro
fisico, funcional, mental y psicolégico (1, 2).
El edentulismo no es exclusivo de la adultez,
puede resultar de la acumulacion de patologias
orales que han provocado dafios irreparables en
las estructuras dentarias (3).

Las causas de la pérdida de piezas dentarias y
posterior edentulismo son la poca higiene bucal,
caries dental, periodontopatias, traumatismos,
deficientes tratamientos de rehabilitacion,
bruxismo, patologias  farmacoldgicas vy
sistémicas. Mientras que las consecuencias
son las variaciones y modificaciones estéticas,
la reduccidn de la eficacia masticatoria, efecto
migratorio, movimiento rotatorio en dientes
remanentes, extrusion de antagonistas, pérdida
en contactos interproximales, desviacion de
mandibula, atricion dental, disminucion de
dimension vertical, disfuncidn de la articulacion
temporomandibular, pérdida de hueso alveolar
y de rebordes residuales. La incidencia del
edentulismo parcial es especialmente alta en
grupos con menos recursos econdémicos y en
condiciones socioecondmicas desfavorecidas
(4). Las personas edéntulas por inseguridad
e inferioridad tienen menos participacion en
actividades sociales (18).

Una elevada presencia de factores de riesgo
como la ingesta de comidas calientes o picantes,
el habito de fumar, uso de prétesis e ingestién de
alcohol provocan dafios en la salud bucodental,
desarrollando lesiones como el épulis fisurado,
la estomatitis subprotésica y leucoplasias. Por
lo tanto, estos factores de riesgo evidencian
una baja calidad en promocién y prevencion
de salud. Asimismo, en el paciente geriatrico se
incluyen factores predisponentes secundarios a
su deterioro bioldgico que dificultan el manejo
ideal de medidas terapéuticas (5, 6).
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Para identificar el tipo de edentulismo parcial de
los pacientes, en 1923, el Dr. Edward Kennedy
desarrollé una clasificacion que actualmente
sigue siendo la mas utilizada en Prostodoncia,
conformado de la siguiente manera (7):

e C(Clase I: dreas edéntulas bilaterales
posteriores a los dientes naturales.

e (Clase Il: area edéntula unilateral posterior a
los dientes naturales presentes.

e (Claselll: area edéntula unilateral con dientes
naturales remanentes delante y detrds del
area edéntula.

e Clase IV: drea edéntula Unica bilateral (que
atraviesa linea media) anterior a los dientes
naturales remanentes.

En la investigacion de Vizcaino (8) realizado
con el objetivo de conocer la prevalencia de
edentulismo en adultos mayores en América
Latina, se evidencia una variacién significativa
del edentulismo parcial entre los diferentes
paises, siendo el 83,3% en Paraguay, 66,7% en
Venezuela, 61,4% en México, 60,8% en Brasil,
48,7% en Colombia, 35,2% en Uruguay, 21,4%
en Ecuador y 20,4% en Bolivia. Estos hallazgos
indican que, aunque el edentulismo es una
condicion comun en la poblacién geriatrica,
sefiala la urgente necesidad de mejorar el
acceso a servicios de salud bucal desde etapas
tempranas de la vida.

En los pacientes atendidos en la Universidad

Nacional de Asuncién en Paraguay, de 73

expedientes clinicos, el 63% era de género

femenino, el 47,95% eran personas adultas
joévenes de 25-40 afios, la clase lll de Kennedy
muestra mayor prevalencia con el 57,53% en
el maxilar superior y el 43,84% en mandibula.

Recalcalaimportancia de una politica nacional de

salud bucodental enfocada en la rehabilitacion

del paciente edéntulo y la atencién del adulto

mayor (9).

En un estudio en Venezuela sobre la frecuencia

de maxilares parcialmente edéntulos se describid

que, de los 290 casos registrados, existe mayor
prevalencia de la clase | de Kennedy en arcada
inferior mientras que en la arcada superior es la

Clase IlI (10).

En Colombia, de los 111 pacientes atendidos en

la clinica universitaria de Cartagena, el 75% eran
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del género femenino, el 47% del edentulismo
se presenté en la mandibula, seguido del
edentulismo bimaxilar, predominé la clase lll en
el maxilar y la Clase | en la mandibula (11).

En una investigacion en México, en la clinica
de especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa
Acosta”, de una muestra de 183 individuos se
encontrd que existe un mayor nimero de casos
de edentulismo parcial en clase Il de Kennedy
en mujeres en arcada superior y en personas
mayores de 60 afnos. En el maxilar superior la
clase Il con un 38,75% y en mandibula la clase
| con un 35,71%. En el género masculino fue
la clase Ill (32,65%) y en el femenino la clase Il
(67,34%) (12).

En un estudio en adultos mayores del hogar de
ancianos San Ramén en la Paz en Bolivia, de
164 residentes, se encontrd que existe mayor
prevalencia de edentulismo parcial en ambos
sexos en la clase | de Kennedy, entre 70-80 afios,
en ambos maxilares, seguido de la clase Il (13).
En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en Perd, de 100 pacientes, se identificd que la
Clase Il de Kennedy era el tipo de edentulismo
parcial mas frecuente, tanto en la arcada maxilar
(50%) como en la mandibular (49%). La mayoria
de los pacientes eran de nivel socioecondmico-
cultural medio (83%). En ambas arcadas la clase
[ll predomind en las edades de 20-39 afios y de
40-59 afos y la clase Il en el grupo de 60 aios en
adelante (4).

En el Ecuador existe una alta prevalencia e
incidencia de patologias bucodentales asi como
en muchos paises de Latinoamérica, es un
problema de salud publica debido al costo de
manejo y control. Segln datos registrados de
la OMS en el Ecuador, la prevalencia en caries
no tratadas en dientes deciduos es de 45%, en
dientes permanentes es de 38,7%, |la prevalencia
de enfermedades periodontales graves en
individuos mayores de 15 afios es del 19,2% y
del edentulismo en mayores de 20 afios es del
11,9% (14). La Constitucién Politica del Ecuador
expresa que la salud es un derecho fundamental
y el Estado esta encargado de garantizar a
través del sistema nacional de salud (15). Por
lo tanto, la autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica de acuerdo a la Ley
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Organica de Salud, y su competencia es disefiar
e implementar programas de atencién integral
y de calidad a las personas durante las etapas
de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares (16). El Ecuador ha aplicado diversas
estrategias como la promocidn y prevencién a
través de la ensefanza de técnicas de cepillado
dental, deteccion temprana de placa bacteriana
y charlas educativas motivadoras, sin embargo,
las acciones ejecutadas no han recibido
seguimiento y carece de datos para evidenciar
su eficacia en la prevencién de las patologias
bucodentales (17).

En un estudio realizado en Cuenca-Ecuador, de
los 1501 casos, el sexo femenino fue el de mayor
predominio con mas del 61%, por edad fue del
26% en pacientes de 18 a 30 afios, respecto
a arcadas fue el inferior con 52% y segun
Kennedy fue la clase Ill con un 46% (3). En una
investigacién llevada a cabo en la Universidad de
las Américas en Quito, de una muestra de 384
personas se encontré que la Clase Il de Kennedy
era la mds comun en la ciudad con 82,81%, la
Clase Il con 19,93%, la Clase | con 15,41% vy la
Clase IV con 11,39%. La clase Ill predoming,
segln edad de 30-39 afios con 54,67%, segun
el género femenino con 31,83% y en el arco
superior con 26,80% (18).

El edentulismo parcial es una condicién
prevalente que afecta a un considerable nimero
de pacientes en las clinicas odontoldgicas. Ante
este desafio clinico, la clasificacién de Kennedy
se presenta como una herramienta fundamental
para la planificacidn y tratamiento de pacientes
con edentulismo parcial. Sin embargo, adn
persisten interrogantes y desafios en su
aplicacidon practica en el contexto de las clinicas
odontoldgicas. Con ello, la importancia de poder
determinar la prevalencia de los pacientes
edéntulos parciales segun la Clasificacién de
Kennedy, atendidos en la Clinica Odontoldgica
[l de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) en el periodo 2023-2. Analizar las
clasificaciones de Kennedy por arcada y valorar
la mayor o menor prevalencia de acuerdo al
género, edad, arcada, parroquia y nacionalidad
de los 103 pacientes.




METODOLOGIA

El presente estudio es observacional, transversal,
retrospectivo, de tipo cualitativo y descriptivo.
De un universo de 286 pacientes de la clinica
odontoldgica Il de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi, Manta, Ecuador, se trabajo
con una muestra de 103 pacientes, 34 hombres
y 69 mujeres, que cumplian los criterios de
inclusién de los cuales se recopilé datos sobre
el género, edad, parroquia, nacionalidad, arcada
dentaria y clases de Kennedy. Se tomaron en
cuenta 206 casos correspondientes a ambas
arcadas (superior e inferior) de los cuales solo
173 casos presentan edentulismo parcial.
Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad entre 18-80 afios,
edéntulos parciales, con datos completos,
atendidos en la clinica odontoldgica Ill.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad, con denticiéon
completa en ambas arcadas, edéntulos totales
en ambas arcadas, pacientes que viven fuera del
cantdén Manta.

Aspectos éticos

Este proyecto es parte de una investigacion
institucional realizada en la Clinica Odontoldgica
[l en el periodo 2023-2. Con el propdsito
de garantizar la autonomia del participante,
es decir, su capacidad para decidir sobre su
intervencién en el presente proyecto, fue
ejecutado el levantamiento del consentimiento
informado donde se suscribié un apartado que
indicaba que los datos serian utilizados para
futuras investigaciones. Se garantizo el derecho
al anonimato al no solicitar datos identificativos.
Para certificar la confidencialidad de los datos,
los investigadores suscribieron una declaracién
de confidencialidad que los compromete a
realizar un manejo ético y responsable. Siendo
aprobado por el Comité de Etica para la
investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la
ULEAM.

Técnicas

Se solicitéd el registro de los pacientes de la
Clinica Odontoldgica Il de la ULEAM del periodo
2023-2. Una vez seleccionados los pacientes
qgue cumplian con los criterios de inclusion, se
procedid a revisary registrar los datos requeridos
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para esta investigacidon en una matriz virtual en
Microsoft Excel, con lo cual se realizé un analisis
de tipo estadistico descriptivo para determinar
los valores de prevalencia mediante tablas de
distribucién de frecuencias y graficos.

RESULTADOS

La presencia dentaria en los pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Ill se muestra en la
Tabla 1. De los 103 pacientes, cada paciente
tiene una arcada superior y una arcada
inferior, por lo tanto, se toman en cuenta 206
casos, de los cuales 173 casos corresponden
a edentulismo parcial (83,98%), 28 casos
pertenecen a denticidn completa (13,59%) y 5
casos a edentulismo total.

Tabla 1. Presencia dentaria

Presencia dentaria n %
Edentulismo Parcial 173 83,98
Edentulismo Total 5 2,43
Denticién Completa 28 13,59
Total 206 100,00

EnlaTabla 2 se observa que, de los 103 pacientes,
70 pacientes son edéntulos bimaxilares
(67,96%), 27 pacientes son edéntulos parciales
inferiores (26,21%) y 6 pacientes son edéntulos
parciales superiores (5,83%).

Tabla 2. Prevalencia del edentulismo

Edentulismo Parcial n %
Superior 6 5,83
Inferior 27 26,21
Bimaxilar 70 67,96
Total 103 100,00

El género femenino mostré mayor prevalencia
con el 66,99% mientras que el género masculino
fuedel33,01%.Elgrupoetariomaspredominante
en relacién con el edentulismo parcial fue el de
43-61 afios con el 50,87%, seguido del rango
de 18-42 afios con el 32,37% y el de 62-90 aios
con el 16,76%. Respecto a las parroquias, tanto
Manta como Tarqui obtuvieron el 32,04% cada
una, Eloy Alfaro 16,51%, los Esteros 15,53%,
San Mateo 2,91%, Santa Marianita 0,97%, y
ningln dato fue registrado en la parroquia San
Lorenzo. La nacionalidad ecuatoriana obtuvo el
93,2%, seguida de la nacionalidad colombiana
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con 5,83% y venezolana con 0,97%. La arcada
inferior demuestra mayor relevancia con el
56,1% en contraste de la arcada superior que
cuenta con el 43,9%. La clase Ill de Kennedy
registr6 mas pacientes con edentulismo parcial
con el 54,34%, seguido de la clase Il con el 28,9%,
la clase | con 13,3% y la menos recurrente es la
clase IV (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de edentulismo parcial segtin
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grupo etario de 18-42 afios manifestd un alto
porcentaje en clase Ill con el 66,67%, la clase Il
con el 33,33% y ningun caso en clase |y IV. En el
intervalo de 43-61 afios de igual forma es mayor
la clase Ill con el 52,38%, la clase Il con 23,81%,
la clase | con 16,67% y la clase IV con el 7,5%.
Finalmente, el rango de edad de 62-90 afios
demostrd que la clase Il es la mas predominante
con el 46,15%, seguido de la clase Ill con el

variables 38,46%, y tanto la clase | como la IV marcaron el
Género n (103) % 7,69% cada una (Tabla 4).
Masculino 34 33,01 Tabla 4. Prevalencia de la clasificacion de Kennedy
Femenino 69 66,99 segun variables en arcada superior
Grupo etario n(173) % Variables Clasificacion de Kennedy en arcada superior
18 — 42 afios 56 32,37 Clasel Clasell Claselll ClaselV Totales
43 - 61 afios 88 50,87 (C;ir)!ero " n%)  n%) n(%) n(%)  n%
62 — 90 afios 29 16,76
Parroquia n (103) % Masculino  1(4) 7(28) 16(64) 1(4) 25(100)
. 7 16 25

Manta 33 32,04 Femenino (13.73) (3137) (49,02) 3(5,88) 51(100)
Eloy Alfaro 17 16,51
LOSyEsteros 16 15:53 S::::UG) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tarqui 33 32,04 :go-s“ 0(0) (33733) (62‘27) 0(0) 21(100)
San Mateo 3 2,91 ! !
Santa Marianita 1 0,97 ::0'561 ( 16?67) (231’%1) (522’28) 3(7,5) 42 (100)
San Lorenzo 0 0
Nacionalidad n (103) % :éosgo 1(7,69) (46?15) (38?46) 1(7,69) 13 (100)
Feuatoriano % 32 Los datos registrados de la clasificacion de
Colombiano 6 >83 Kennedy por arcada inferior demuestran que
Venezolano ! 0,97 dentro del género masculino la clase Il tiene
Arcada dentaria n (173) % mayor frecuencia del 50%, la clase Il con el 25%,
Superior 76 43,9 la clase | con el 21,9%, y la clase IV con el 3,1%.
Inferior 97 56,1 Del mismo modo en el género femenino la clase
Clasificacion de n(173) % Il también es la mas alta con el 56,9%, seguido
Kennedy delaclase ll con el 29,2%, la clase | con el 12,3%
Clase | 23 133 y la clase IV con el 1,5%. Respecto a los grupos
Clase Il 50 28,9 etarios, el de 18 a 42 afios expresé un fuerte
Clase Il 94 54,34 predominio para la clase Il con el 80%, la clase Il
Clase IV 6 3,47 con el 14,3%, la clase | con el 5,7% y ningun caso

Los datos registrados de la clasificacion de
Kennedy por arcada superior sefialan que dentro
del género masculino existe mayor prevalencia
en la clase lll con el 64%, la clase Il con el 28%, y
la clase 'y IV con el 4%. Asi mismo, en el género
femenino la clase Ill fue la mas predominante
con el 49,02%, seguido de la clase Il con 31,37%,
la clase | con 13,73% vy la clase IV con 5,88%. El
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de clase IV. En el intervalo de 43-61 afios la clase
Il representa el 50%, seguido de la clase Il con
el 32,6%, la clase | con el 15,2% y la clase IV con
el 2,2%. En las edades superiores a 62 afos la
clase Il obtuvo el 43,75%, la clase | con el 37,5%,
laclase lll con el 12,5% vy la clase IV con el 6,25%
(Tabla 5).




Tabla 5. Prevalencia de la clasificacion de Kennedy
segln variables en arcada inferior
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Clasificacion de Kennedy en arcada inferior

En la Figura 1 se presenta la prevalencia de la
clasificacién de Kennedy segun Parroquias
Urbanas y Rurales en el cantén Manta en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
Ill. Se registra una mayor prevalencia en el
sector urbano 165 casos mientras que los rurales
solo constan 8. En la zona urbana hay mayor
frecuencia de clase Il de Kennedy 53,33% (88
casos), seguido de la clase Il con un 29,70% (49
casos), la clase | con 13,94% (23 casos) y menor
prevalencia en clase IV con un 3,03% (5 casos).
En el sector rural también hay mayor prevalencia
de la clase lll de Kennedy correspondiente al
62,5% (5 casos), seguido de la clase Il con el 25%
(2 casos), la clase IV con el 12,5% (1 caso) y la
clase | que no registro ningun caso.

% Rurales
62,5
53,33
12,5
3,03
|
Clase llI Clase IV

Figura 1. Clasificacion de Kennedy segun Parroquias Urbanas y Rurales en el canton Manta

Variables
Clase | Clasell Claselll ClaselV Totales
Geéneron )  n(%) n(%) n(%)  n(%
(97)
Masculino 7 (21,9) 8(25) 16 (50) 1(3,1) 32(100)
. 37
Femenino 8(12,3) 19(29,2) (56,9) 1(1,5) 65(100)
Grupo 0, 0 0 0 0
etario (97) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18-42
afios 2(5,7) 5(14,3) 28 (80) 0(0) 35 (100)
43 -61
aRos 7(15,2) 15(32,6) 23(50) 1(2,2) 46(100)
62-90
R0 6(37,5) 7(43,75) 2(12,5) 1(6,25) 16 (100)
W % Urbanas
70
60
50
40 29,7
30 25
20 13,94
© M-
0
Clase | Clase Il
DISCUSION

Segun la investigacion de Vizcaino, dentro de
Latinoamérica, Paraguay es uno de los paises
con mas alta prevalencia de edentulismo parcial
con el 83%, Ecuador con el 21,4%, y el de menor
prevalencia es Bolivia con 20,4%. En la Clinica
Odontoldgica Il se encontré que el 83,98% de
los pacientes presentaban edentulismo parcial,
siendo el mas comun el edentulismo bimaxilar
(67,96%) y entre las arcadas maxilares, la
mas predominante fue la arcada inferior con
el 26,2%, asi como en las investigaciones en
Colombia (47%) y en Cuenca-Ecuador. Mientras
gue en los estudios en México y Quito-Ecuador
el mas afectado fue el maxilar superior.

La clasificacion mas prevalente en la Clinica
Odontoldgica Il fue la clase Ill de Kennedy
con un 54,34% en ambas arcadas, igual que
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en los estudios en Paraguay, Perd, Quito y
Cuenca. En Venezuela y Colombia la clase Il fue
predominante en la arcada superior. La clase |
es predominante en el estudio en Venezuela,
Colombia, México en arcada inferior, y en Bolivia
en ambas arcadas. Mientras que la Clase Il es
predominante en México en arcada superior.

La investigacién en la Clinica Odontoldgica
Il muestra que el 66,99% de los pacientes
pertenecen al género femenino, lo que coincide
con la tendencia observada en varios estudios
en Paraguay 63%, Colombia 75%, Cuenca 61%,
Quito y México.

En la Clinica Odontoldgica lll, respecto a la
distribucién por grupo etario, el mas afectado
por el edentulismo parcial es el de 43-61 afios
en ambos maxilares con clase Ill. En Perd del
rango de 20-30 y 40-59 aiios con clase Ill, en
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Paraguay de 25-40 anos, en Cuenca de 18-30
afos, en Quito de 30-39 afos y con intervalos
mayores a 60 aifos constan en México y Bolivia.
En esta investigacidon, la mayor cantidad de
pacientes con edentulismo parcial provienen de
zonas urbanas, especialmente de las parroquias
Manta y Tarqui, puesto que en la ciudad existe
mayor numero de consultorios odontoldgicos,
centros de salud y hospitales, sin embargo, si se
registraron pacientes oriundos de zonas rurales,
estos pacientes cuentan con acceso limitado
a los servicios dentales especializados como
ortodoncia y rehabilitacién oral por lo que se
ven obligados a desplazarse. De acuerdo a la
nacionalidad, predomina la ecuatoriana.

CONCLUSIONES

La poblacion de la investigacidon consta de 286
pacientes, la muestra de 103, de los cuales
existen 206 arcos dentarios y de esos parten
173 arcos edéntulos parciales. El 83,98% de los
pacientes son edéntulos parciales, el 67,96%
son edéntulos parciales bimaxilares, el 26,21%
con edentulismo parcial inferior y el con 5,83%
edentulismo parcial superior.

La clase lll fue la clase de Kennedy que presentd
el mayor porcentaje con 54,34% (94 casos),
seguidodelaclasellcon 28,9% (50 casos), la clase
| con 13,3% (23 casos) y con menor prevalencia
se encuentra la clase IV con 3,47% (6 casos). Las
arcadas inferiores son las mds afectadas por el
edentulismo parcial, se muestran 97 casos. La
clase lll de Kennedy presenta mayor prevalencia
de edentulismo parcial en ambas arcadas
(superior e inferior). La clase IV posee menor
prevalencia de edentulismo parcial en ambas
arcadas (superior e inferior).

De 103 pacientes, 69 son mujeres y 34 varones.
El género femenino es el mas afectado por el
edentulismo parcial.

El grupo etario mas afectado es el de 43-61 afios
en ambas arcadas. Los grupos etarios de 18-42
afos y de 43-61 afos tienen mayor prevalencia
de clase Ill en ambas arcadas. El grupo etario de
62-90 afios tiene mayor prevalencia de clase |
en ambas arcadas.

Las parroquias Manta y Tarqui presentan mayor
prevalencia de edentulismo parcial. La clase IlI
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fue lamasfrecuente tanto de parroquias urbanas
como rurales. La nacionalidad ecuatoriana fue la
mas predominante con 96 pacientes.
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