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El edentulismo es un problema de salud que compromete la calidad de vida de los
pacientes y puede clasificarse como parcial o total. En edentulismo parcial por casi un

siglo se ha utilizado la clasificacion de Kennedy que es el método de clasificacion mas



aceptado y utilizado debido a su simplicidad y facilidad de aplicacion. El objetivo fue
analizar la importancia de la clasificacion de Kennedy y sus modificaciones para la
rehabilitacién protésica de los pacientes parcialmente edéntulos. Se desarrolld una
revision sistematica en la que se incluyeron 20 articulos publicados, siendo los estudios
transversales los disefios de mayor representacion con 13 articulos. La clasificacion de
Kennedy permite una fécil visualizacion de los arcos, la diferenciacion entre arcos
parcialmente edéntulos y un enfoque logico para el disefio de las prétesis. Los arcos
parcialmente edéntulos se clasifican en cuatro clases tomando como referencia las areas
edéntulas y su relacion con los dientes naturales remanentes. Todo ello facilita la toma de
decisiones en el disefio protésico. Para planificar la rehabilitacion protésica de pacientes
parcialmente edéntulos, la clasificacion de Kennedy ayuda en la seleccion de la
rehabilitacion protésica. En pacientes con clase | o Il se utilizan con mayor frecuencia
prétesis parciales removibles y en pacientes con clase |1l la principal opcién son las
proétesis parciales fijas.

Palabras clave: edentulismo, protesis parcial removible, clasificacion de Kennedy,

rehabilitacion protésica.

ABSTRACT
Edentulism is a health problem that compromises the quality of life of patients and can
be classified as partial or total. In partial edentulism, the Kennedy classification has been

used for almost a century, which is the most accepted and used classification method due

X



to its simplicity and ease of application. The objective was to analyze the importance of
the Kennedy classification and its modifications for the prosthetic rehabilitation of
partially edentulous patients. A systematic review was developed in which 20 published
articles were included, with cross-sectional studies being the most representative designs
with 13 articles. The Kennedy classification allows for easy visualization of the arches,
differentiation between partially edentulous arches, and a logical approach to prosthetic
design. Partially edentulous arches are classified into four classes taking as reference the
edentulous areas and their relationship with the remaining natural teeth. All of this
facilitates decision-making in prosthetic design. To plan prosthetic rehabilitation of
partially edentulous patients, the Kennedy classification helps in the selection of
prosthetic rehabilitation. In patients with class I or |1, removable partial dentures are used
more frequently and in patients with class 111 the main option is fixed partial dentures.

Keywords: edentulism, removable partial denture, Kennedy classification, prosthetic

rehabilitation.
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INTRODUCCION
La pérdida de piezas dentales conduce al edentulismo, que puede ser parcial o total. La
relevancia de este aspecto radica en que ven comprometidas las funciones fisicas y
sociales de la cavidad bucal. En ese sentido la pérdida de dientes deteriora la calidad de
vida y el estado general de salud. La pérdida de dientes afecta la funcion masticatoria, lo
que reduce la ingesta de alimentos y el estado nutricional (Thomson, 2012).
Cabe mencionar que la clasificacion de los arcos dentales parcialmente edéntulos
denominada clasificacion de Kennedy se ha convertido en el método de clasificacion méas
aceptado y utilizado debido a su simplicidad y facilidad de aplicacion. Su implementacion
garantiza una comunicacion eficaz entre los odontélogos y los técnicos, asi como para
discutir el plan de tratamiento mas adecuado para los pacientes (Sakar, 2016).
El objetivo de esta investigacion es analizar la importancia de la clasificacion de Kennedy
y sus modificaciones para la rehabilitacion protésica de los pacientes parcialmente
edéntulos. Para ello se realiza una revision sistematica que permitié localizar la literatura
que ayudo a desarrollar el tema.
Este estudio consta de cuatro capitulos. El primero de ellos, incluye el planteamiento del
problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion. En el segundo capitulo se
desarroll6 el marco tedrico. El tercero explica la metodologia que se utilizd y en el Gltimo
capitulo se presentan los resultados de la investigacion, asi como la discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La pérdida de dientes es el resultado de experiencias a lo largo de la vida de condiciones
dentales tales como caries, enfermedad periodontal, trauma dental, asi como tratamiento
dental. Una vez que se completa la denticién permanente, los dientes estan expuestos a
los efectos de los comportamientos relacionados con la salud y los determinantes sociales,
por lo tanto, la exposicion cronica a estos factores puede causar la pérdida de dientes
(Peres et al., 2021).
La perdida continua de dientes puede conducir a un edentulismo parcial y eventualmente
a un edentulismo total. Esto es importante porque la boca tiene amplias funciones fisicas
y sociales y la pérdida de dientes deteriora la calidad de vida y el estado general de salud.
La pérdida de dientes afecta la funcién masticatoria, lo que reduce la ingesta de alimentos
y el estado nutricional (Thomson, 2012).
Cabe mencionar que Kim (2019), sefiala que el porcentaje de edentulismo total ha
disminuido en la poblacion que envejece debido a una mejor comprensién y reduccion de
las enfermedades dentales, el establecimiento de programas preventivos y de
mantenimiento efectivos y la mejora de los materiales dentales. Sin embargo, la
proporcion de la poblacion parcialmente edéntula estd aumentando debido a que ahora la
esperanza de vida es mas alta, la poblacion ha envejecido y existe una mayor retencién
de dientes.
Al respecto, Campbell et al. (2017), reportd una prevalencia de edentulismo parcial de
mas del 20 % en algunas regiones, y el nimero de personas con edentulismo parcial podria
aumentar a mas de 200 millones solo en los Estados Unidos en los proximos 15 afios. De
hecho, se estima que en dicho pais el promedio de dientes remanentes para un adulto

mayor de 20 afios es de 24,9 dientes y al 43,7 % de todos los adultos



estadounidenses se les ha extraido un diente. Mientras que, las personas mayores de 65
afios les queda un promedio de 18,9 dientes, y al 43,1 % les faltan 6 0 mas dientes.

Por otro lado, una revision realizada por Polzer et al. (2010), en la que se investigo el
edentulismo en 42 paises la prevalencia varié entre 1,3 %y 78 % en el grupo de mayores
de 65 afios. Paises como Francia registraron una prevalencia del 16,3 %, mientras que en
Bosnia-Herzegovina se evidencié un 78 %.

En otro orden de ideas, existe una clasificacién de los arcos dentales parcialmente
edéntulos denominada clasificacion de Kennedy propuesta en 1925, hace casi un siglo,
por el Dr. Kennedy. Esta se ha convertido en el método de clasificacion mas aceptado y
utilizado debido a su simplicidad y facilidad de aplicacion, con cerca de 65000
combinaciones posibles de arcadas parcialmente edéntulas. Su implementacién es
fundamental para garantizar una comunicacion eficaz entre los profesionales de la
odontologia y discutir el plan de tratamiento mas adecuado para los pacientes (Sakar,
2016).

Un estudio realizado en Ecuador reportd que el edentulismo parcial es el tipo de pérdida
dental mas frecuente dandose en tres de cada cuatro casos (75%). La clase |11 de Kennedy
representd el 42 % de los casos en maxilar superior y 40 % de los casos en maxilar
inferior. El grupo de edad mayor a 40 afios se considero un factor de riesgo de edentulismo
total (Vanegas-Avecillas et al., 2016).

Conocer esta clasificacion brinda al profesional herramientas para el diagndstico y la
planificacion del tratamiento de los pacientes parcialmente edéntulos. Es por ello que esta
investigacion tiene la finalidad de analizar la importancia de la clasificacion de Kennedy
y sus modificaciones para la rehabilitacion protésica de los pacientes parcialmente

edéntulos



Formulacion del problema
¢Cual es la importancia de la clasificacion de Kennedy y sus modificaciones para la

rehabilitacidn protésica de los pacientes parcialmente edéntulos?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Analizar la importancia de la clasificacién de Kennedy y sus modificaciones para la
rehabilitacidn protésica de los pacientes parcialmente edéntulos.
Especificos
Describir los criterios que utiliza la clasificacién de Kennedy para el diagndstico de
pacientes parcialmente edéntulos.
Identificar los criterios para planificar la rehabilitacion protésica de pacientes

parcialmente edéntulos de acuerdo con la clasificacion de Kennedy.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La cavidad bucal tiene diversas funciones como lo son la masticacion, deglucion y
fonacidn, e impacta en aspectos sociales de los seres humanos, por lo tanto, la pérdida de
dientes deteriora la calidad de vida y el estado general de salud. El edentulismo afecta la
funcion masticatoria y reduce la ingesta de alimentos. En relacion con las funciones
sociales de la salud bucal, la pérdida de dientes reduce la calidad de vida relacionada con
la salud bucal, que incluye funciones bucales como comer, hablar, sonreir, dormir y el
contacto con otras personas, ademas, provoca una disminucion de esta amplia gama de
funciones orales (Aida, 2021).

En este sentido, una investigacion sobre las implicaciones de la clasificacion de Kennedy
en la rehabilitacion de pacientes parcialmente edéntulos pretende contribuir a la
actualizacion de conocimientos sobre dicho tema para mejorar las habilidades del
odontdlogo sobre la planificacion de cada caso individual tomando en cuenta los
parametros que se derivan de dicha clasificacion.

Esto también beneficiard a los pacientes porque recibirdn del profesional todas las
opciones validas para su rehabilitacion protésica y restitucion de la funcion y la estética,
y este podra optar por la que mejor se adapte a su necesidad y a su realidad. Distintos
tratamientos variaran en el costo y en el nimero de visitas y esto influye en la decision

del paciente y del profesional.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes
Acharya et al. (2023), publicaron un estudio denominado Edentulismo en pacientes que
visitan una unidad odontolégica de un centro de atencion terciaria: un estudio descriptivo
transversal. El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de edentulismo entre
los pacientes que visitan la unidad odontoldgica de un centro de atencion terciaria. Se
recogieron los datos con base en los registros hospitalarios de pacientes que acudieronal
Departamento de Medicina Oral y Prétesis de un centro de atencion terciaria del 1 de
enero de 2019 al 30 de diciembre de 2019 para ver la prevalencia de edentulismo.
Entre 4697 pacientes, se encontré edentulismo en 403 (9%). Los edéntulos parciales
fueron 263 (65%) y los edentulos completos fueron 140 (35%). Del total de pacientes
edéntulos parciales, la clase 111 de Kennedy encontrada en 200 (76%) fue el patrén mas
comun seguido de la clase | de Kennedy en 32 (12%), la clase Il en 21 (8%) y la clase IV
en 10 (4%) pacientes respectivamente. La prevalencia de edentulismo fue similar a la de
otros estudios realizados en entornos similares. Dado que el edentulismo es un problema
que se puede prevenir, se debe abordar con alta prioridad (Acharya et al., 2023).
Los autores Rafiq et al. (2022), realizaron un trabajo titulado Patrén de edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes del Hospital de Tercer Nivel de
Taxilla. El estudio se realizd con el objetivo de averiguar el patron de arcos parcialmente
dentados en pacientes que acuden al Hospital Dental de Taxilla. Un total de 224 pacientes,
tanto hombres como mujeres, fueron seleccionados aleatoriamente mediante un muestreo
por conveniencia. La edad de los pacientes fue de 15 a 70 afios.
Se tomo el consentimiento informado y luego se examind visualmente a los pacientes y
se anotaron los dientes faltantes junto con la informacién demografica. Los arcos

parcialmente dentados se clasificaron luego sobre la base de la clasificacion de Kennedy.



Los datos recopilados se evaluaron utilizando el software SPSS (27.0). Se estudiaron 224
pacientes por el patrén de edentulismo parcial. ElI 45% de los pacientes presentaron
edentulismo parcial en maxilar y el 55% en mandibula (Rafig et al., 2022).

La clase | de Kennedy fue del 13%, la clase Il de Kennedy fue del 26%, la clase Il de
Kennedy fue del 54% y la clase IV de Kennedy fue del 7% entre los pacientes que se
presentaron. El 46% de los hombres y el 55% de las mujeres muestran un patron de
edentulismo parcial con Kennedy Clase Il como la clase mas prevalente tanto en el
maxilar como en la mandibula. Entre las arcadas parcialmente dentadas la clase 111 de
Kennedy es mas frecuente en mandibula que en maxilar. No se establece una asociacion
notable entre el patron de edentulismo parcial y el sexo (Rafiq et al., 2022).

Por su parte, Manimaran et al. (2017), publicaron un estudio titulado Edéntulo parcial en
una poblacion rural segin la clasificacion de Kennedy: estudio epidemioldgico. El
objetivo del estudio fue evaluar las caracteristicas epidemioldgicas del edentulismo
parcial en el grupo de edad de 30 a 60 afios en una poblacion rural con base en la
clasificacion de Kennedy. En el estudio se llevo a cabo una encuesta transversal entre
1000 pacientes de una poblacién rural en India.

La Clase Il de Kennedy (54%) es la clase mas comln de desdentado parcial. El
edentulismo parcial mandibular es méas coman que el edentulismo parcial maxilar. Mas
predominante en el 52% de varones. La razon de este edéntulo parcial parece ser mas del
54% de la causa periodontal. La reduccion del edentulismo parcial con ingresos mas altos
y un nivel educativo mas alto se debe a que tienen méas conciencia sobre el reemplazo de
los dientes perdidos que los que tienen un nivel de ingresos méas bajo. La mala higiene
oral se asocia con una mayor incidencia de desdentado parcial (Manimaran et al., 2017).
Dado que los ingresos familiares bajos, la alfabetizacion mas baja y la falta de motivacién

se asocian con un edentulismo parcial mas alto, los profesionales de la odontologia deben



tratar de educar a estos grupos de personas con mas atencion. Se debe crear conciencia
para una higiene dental adecuada y el reemplazo oportuno de los dientes perdidos. En
conclusidn, el estudio reveld que la condicién de Kennedy Clase 11 parcialmente edéntula
era mas comun que otras condiciones. Existe una correlacion significativa entre la falta
de conciencia, educacion y estatus socioeconémico en relacion con la pérdida de dientes
entre la poblacion (Manimaran et al., 2017).

Bases teoricas

Edentulismo parcial

La pérdida de dientes es un fendmeno muy importante que afecta tanto a la salud bucal
como a la sistémica. Los dentistas deben ser conscientes de las posibles consecuencias 0
condiciones concomitantes de la pérdida de dientes e informar a sus pacientes o derivarlos
a un médico cuando sea necesario. También es vital saber qué denticion y/o paciente tiene
mayor riesgo de pérdida dental y decidir el plan de tratamiento a la luz de estos hechos.
En su mayor parte, la pérdida de dientes posteriores se observa mas que la pérdida de
dientes anteriores y los dientes superiores se pierden antes que los dientes inferiores
(Sakar, 2016).

Inicialmente, los primeros molares suelen perderse. Después, pueden seguir los segundos
molares, segundos premolares y primeros premolares. La pérdida de dientes posteriores
generalmente ocurre de forma bilateral. La pérdida de dientes puede afectar la estabilidad
funcional del sistema estomatognatico. Las secuelas de la pérdida dentaria muestran
diferencias individuales. EI nmero y la ubicacion de los dientes que faltan, las relaciones
oclusales, el estado periodontal de los dientes restantes y el patron de movimiento o el
tamafio de la lengua pueden considerarse factores locales. EI mecanismo de control
neuromuscular, la edad, el estado psicolégico y la resistencia general pueden aceptarse

como factores sistémicos (Carr y Brown, 2016).



El género ha sido uno de los factores clave analizados por diversos autores. La mayoria
de los autores han concluido que no existe una correlacion significativa de género con la
aparicion de edentulismo parcial. Sin embargo, pocos estudios han observado que ha
habido una relacidn significativa entre el género y varias clases de edentulismo parcial.
Ademas, los estudios han informado que las mujeres tienen mas conciencia para restaurar
la misma que los hombres. Esto puede deberse a que las mujeres son mas conscientes de
su apariencia y tienen un mejor comportamiento de busqueda de salud (Jeyapalan y
Krishnan, 2015).

Clasificacion de las arcadas parcialmente edéntulas

Aunque informes recientes han mostrado una disminucion constante en la prevalencia de
la pérdida de dientes durante las ultimas décadas, sigue existiendo una variacion
significativa en la distribucién de la pérdida dental. Se ha propuesto una clasificacion
basada en criterios diagnosticos para el edentulismo parcial. EI propdsito de este sistema
de clasificacion es facilitar las decisiones de tratamiento sobre la base de la complejidad
del tratamiento. La complejidad se determina a partir de cuatro amplias categorias
diagnosticas que incluyen la ubicacion y la extension de las areas edéntulas, el estado de
los pilares, las caracteristicas y los requisitos oclusales y las caracteristicas de la cresta
residual (Carr y Brown, 2016).

La clasificacion de las arcadas parcialmente edéntulas es fundamental para garantizar una
comunicacion eficaz entre los profesionales de la odontologia y discutir el plan de
tratamiento méas adecuado para los pacientes. Las arcadas parcialmente edéntulas se han
clasificado segin varios métodos. La clasificacion de Kennedy es el método de
clasificacion més aceptado y utilizado debido a su sencillez y facilidad de aplicacion.
Aunque este sistema no brinda informacion sobre la condicion de los dientes y los tejidos

periodontales, permite una facil visualizacion de los arcos, la diferenciacion entre arcos
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parcialmente edéntulos con extremo libre y delimitados por dientes, y un enfoque l6gico
para el disefio (Sakar, 2016).
Clasificacion de Kennedy
La clasificacion de los arcos parcialmente edéntulos es vital para garantizar una
comunicacion eficaz entre los profesionales dentales y discutir el plan de tratamiento mas
adecuado para los pacientes. Estos se han clasificado segun varios métodos. La
clasificacion de Kennedy propuesta por el Dr. E. Kennedy es el método de clasificacion
mas aceptado y utilizado debido a su simplicidad y facilidad de aplicacién, con cerca de
65.00 combinaciones posibles de arcos parcialmente edéntulos. Aunque este sistema no
proporciona informacion sobre el estado de los dientes y los tejidos periodontales, permite
una facil visualizacion de los arcos, la diferenciacion entre arcos parcialmente edéntulos
de extremo libre y dentados y un enfoque l6gico para el disefio (Sakar, 2016).
Los autores Carr y Brown (2016), mencionan como se dividen los arcos parcialmente
edéntulos:
Clase I: éareas edéntulas bilaterales ubicadas por detras de los dientes naturales
remanentes.
Clase I1: un &rea edéentula unilateral ubicada posterior a los dientes naturales remanentes.
Clase I11: un area edéntula unilateral con dientes naturales ubicados tanto anterior como
posterior.
Clase IV: un area edéntula tnica pero bilateral (que cruza la linea media) ubicada anterior
a los dientes naturales remanentes.
Tanto Sakar (2016), como Carr y Brown (2016), refieren que la clasificacién de Kennedy
ha sido modificada por Applegate y establece ocho reglas:

e Regla 1: la clasificacion debe seguir, y no preceder, a cualquier extraccion de

dientes que pueda alterar la clasificacion original.
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e Regla 2: si falta un tercer molar y no se desea reponer, no se considera en la
clasificacion.

e Regla 3: si hay un tercer molar presente y se va a utilizar como pilar, se considera
en la clasificacion.

e Regla 4: si falta un segundo molar y no se debe reemplazar, no se considera enla
clasificacion (por ejemplo, si el segundo molar opuesto también falta y no se debe
reemplazar).

e Regla 5: la zona (0 zonas) edéntulas méas posteriores siempre determina la
clasificacion.

e Regla 6: las areas desdentadas distintas de las que determinan la clasificacion se
denominan modificaciones y se designan por su nimero.

e Regla 7: no se considera el alcance de la modificacion, sélo el nimero de areas
edéntulas adicionales.

¢ Regla 8: no se podran incluir areas de modificacion en los arcos de Clase IV.
(Otras areas edéntulas que se encuentran posteriores a las areas bilaterales unicas
que cruzan la linea media determinarian la clasificacion; consulte la Regla ).

Una de las principales ventajas de la clasificaciéon de Kennedy es que permite la
visualizacion inmediata del arco parcialmente edéntulo y permite distinguir facilmente
entre protesis con dentosoportada y protesis dentomucosoportada. Ademas, quienes estén
capacitados en su uso y en los principios del disefio de protesis parciales pueden relacionar
facilmente el disefio de la configuracién del arco que se utilizara en la prétesis parcial.
Este método permite una aproximacion I6gica a los problemas de disefio. Asi también,
permite la aplicacion de los principios sélidos de disefio de protesis parciales y, por lo

tanto, es un método Idgico de clasificacion. Sin embargo, un sistema de
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clasificacion no debe utilizarse para estereotipar o limitar los conceptos de disefio (Carr

y Brown, 2016).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
En esta investigacion se siguieron los parametros establecidos para las revisiones
sistematicas. Segun lo explican Verdejo et al. (2021), este tipo de revisiones representan
el modelo mas popular porque permiten a sus autores llegar a conclusiones que se pueden
extrapolar a la practica clinica porque agrupan toda la evidencia disponible de buena
calidad para responder una pregunta clinica especifica con un método riguroso y
reproducible.
Metodologia para las busquedas bibliogréaficas
Se ubicardn las publicaciones de interés por medio de busquedas en bases de datos
electrénicas dando mayor énfasis a PubMed, Scopus, TripDataBase, SemanticScholar,
LILACSy SCiELO.
Las busquedas se realizaran en espafiol, inglés y portugues.
Palabras clave de blsqueda:
En espaiiol: “pacientes parcialmente edéntulos”, “edentulismo parcial”, “protesis parcial
removible”, “clasificacion de Kennedy”, “rehabilitacion protésica en pacientes
parcialmente edéntulos”.
En inglés: "partially edentulous patients”, "partial edentulousness”, “removable partial
denture”, "Kennedy classification”, "prosthetic rehabilitation in partially edentulous
patients".
En portugués: "pacientes parcialmente edéntulos", "edéntulos parciais”, "prétese parcial
removivel”, "classificacdo de Kennedy", "reabilitacdo protética em pacientes

parcialmente edéntulos".
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Criterios de inclusion

Tipo de estudio: se tomaran en cuenta para los resultados estudios cuyo disefio sea
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudio de cohorte y estudios transversales.

Afio del estudio: se incluiran estudios publicados a partir del afio 2010.

Criterios de exclusion

Se excluiran estudios publicados antes del afio 2010.

Se excluirdn casos clinicos individuales, cartas al editor, comentarios de otros articulos.
Andlisis de los datos

Se analizard el contenido de las publicaciones que cumplan con los criterios de inclusion
y a partir de alli se elaborarén tablas narrativas donde se presentara un resumen de la

evidencia encontrada en relacion con el tema de estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Articulos sobre la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente edéntulos

incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

1 | Thomson Seguimiento del edentulismo en adultos Revision
(2012) mayores de Nueva Zelanda durante dos sistematica

décadas: una revision y comentario.

2 | Vanegas- Prevalencia del edentulismo parcial y total | Estudio de casos
Avecillas et | en adultos y su relacion con factores | y controles
al. (2016) asociados en le clinica odontol6gica de la

Universidad de Cuenca Ecuador 2016.

3 | Campbell et | Protesis parciales removibles: la necesidad | Revision
al. (2017) clinica de innovacion. sistematica

4 | Rafig et al | Patron de edentulismo parcial segun la | Estudio
(2022) clasificacion de Kennedy entre pacientes | transversal

que acuden al Hospital de Terciario de
Taxilla.

5 | Manimaran et | Edentulismo parcial en una poblacion rural | Estudio
al. (2017) segun la clasificacion de Kennedy: estudio | transversal

epidemiologico.

6 | Kim (2019) Revision de la protesis parcial removible. | Revision

sistematica

7 | Polzeretal. El edentulismo como parte de los | Revision
(2010) problemas generales de salud del adulto sistematica

mayor.

8 | Sapkotaetal. | Un estudio de evaluacion de pacientes | Estudio
(2013) edéntulos parciales basado en la | transversal

clasificacion de Kennedy en el Hospital
Dhulikhel Hospital Universitario de
Katmandu

Elaborado por: Velasco (2023).
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Tabla 1. Articulos sobre la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente edéntulos

incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

9 | Bharathietal. | Edentulismo parcial basado en la | Estudio
(2014) clasificacion de Kennedy: un estudio | transversal

epidemioldgico

10 | Acharyaetal. | Edentulismo en pacientes que visitan una | Estudio
(2023) unidad odontologica de un centro de | transversal

atencion terciaria: un estudio descriptivo
transversal.

11 | Madhankumar | Prevalencia de edentulismo parcial entre | Estudio
et al. (2015) los pacientes que acuden al Departamento | transversal

de Prostodoncia de la Universidad Sri
Ramachandra de Chennai, India: un estudio
epidemioldgico.

12 | Fayad et al. | Prevalenciay patron de edentulismo parcial | Estudio
(2016) entre pacientes dentales que asisten a la | transversal

Facultad de Odontologia de la Universidad
Aljouf, Arabia Saudita.

13 | Al-Angari et | Varias clases de proétesis parciales | Estudio

al. (2021) removibles: un estudio de prevalencia entre | transversal
pacientes que asisten a un instituto
educativo dental en Riad, Arabia Saudita.

14 | Jeyapalan vy | Edentulismo parcial y su correlacién conla | Revision
Krishnan edad, el género, el estatus socioecondmico | narrativa
(2015) y laiincidencia de varias clases de Kennedy:

una revision de la literatura

15 | Gad et al | Prevalencia de edentulismo parcial y | Estudio

(2020) disefio de PPR en pacientes tratados en la | transversal
Facultad de Odontologia de la Universidad
Imam Abdulrahman Bin Faisal, Arabia
Saudita.

Elaborado por: Velasco (2023).
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Tabla 1. Articulos sobre la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente edéntulos

incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
16 | Tanasic¢ etal. | Prevalenciay efectos clinicos de ciertos Estudio
(2015) conceptos terapéuticos entre ancianos | transversal
serbios parcialmente edéntulos.
17 | Niarchou et al. | Edentulismo parcial y disefio de protesis | Estudio
(2011) parciales removibles en una poblacion de | transversal
escuelas de odontologia: una encuesta en
Grecia.
18 | Polychronakis | Un estudio de los elementos retentivos de | Estudio
et al. (2014) las protesis parciales removibles (PPR) en | transversal
relacion con el tipo de edentulismo y los
dientes pilares encontrados en laboratorios
comerciales, Atenas, Grecia.
19 | Foudaetal. Dientes perdidos y rehabilitacion protésica | Estudio
(2017) en pacientes tratados en la Facultad de | transversal
Odontologia de la Universidad de
Dammam.
20 | Hundal y | Evaluacion clinica comparativa de proétesis | Estudio de
Madan (2015) | parciales removibles hechas de dos | cohorte
materiales diferentes en edéntulos parciales
con clase Il de Kennedy.

Elaborado por: Velasco (2023).

Descripcion de los articulos incluidos

Cumplieron con los criterios de inclusion un total de 20 articulos que fueron publicados

entre los afios 2010 y 2023. En cuanto al disefio, el estudio transversal fue el que tuvo una

mayor representacion con 13 articulos seguido por cuatro revisiones sistematicas, una

revision narrativa, un estudio de cohorte y uno de casos y controles.
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revisién.

Autor
(Afo)

Resultados

Conclusién

Thomson
(2012)

La prevalencia del edentulismo entre los
australianos de 65 a 74 afios en el periodo
durante el cual se realizd la mas reciente
encuesta nacional de salud bucal fue del
20%, poco mas de dos tercios de la
estimacion de Nueva Zelanda para el mismo
grupo de edad.

Si bien el edentulismo esta disminuyendoen
ambos paises, estd disminuyendo mas
rapidamente en Australia, donde ahoratodas
las capitales de los estados estan fluoradas y
hay una mayor participacion del gobierno en
la prestacién de atencion dental de rutina
para adultos de bajos ingresos que en Nueva
Zelanda.

Se necesitaran mas
prostodoncistas
especialistas y odontélogos
generales para mejorar sus
habilidades en
prostodoncia, asi como en
las éareas asociadas de

endodoncia y periodoncia.

El edentulismo continta
disminuyendo en Nueva
Zelanda, un pais que ha
tenido tasas de prevalencia
histéricamente altas.

Vanegas-
Avecillas
et al.
(2016)

El tipo de pérdida dental con mas frecuencia
es el edentulismo parcial con un 75%. La
clase 11l de Kennedy fue predominante en
ambos maxilares (42% maxilar superior y
40% mandibula).

Se encontro relacion entre el edentulismo y
la calidad de vida, pero no se encontrd
asociacion entre el edentulismo con el estado
nutricional y el sexo de los pacientes. El
grupo de edad mayor a 40 afios se considero
un factor de riesgo de edentulismo total.

El edentulismo es un factor
de riesgo para una menor
calidad de vida. Ademas, la
pérdida dental depende de
la edad, a mayor edad,
mayor riesgo de
edentulismo. No hubo
predisposicion por el sexo,
afectando a ambos géneros
por igual.

Campbell

(2017)

et al.

El disefio, los materiales, la facilidad de
reparacion, la educacién del paciente y el
seguimiento del tratamiento de protesis
parciales removibles (PPR) tuvieron un
impacto significativo en el éxito del
tratamiento.

Casi el 40% de los pacientes ya no usa su
PPR dentro de los 5 afios debido a factores
como la sociodemografia, el dolor y la
estética.

Los ensayos futuros deben
evaluar nuevos materiales
y tecnologias de disefio de
PPR.

Los avances en materiales
y disefio/produccién digital
junto con la educacion del
paciente prometen
promover la aplicacion de
las PPR y mejorar la

calidad de vida de
pacientes.

los

Elaborado por: Velasco (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revisién (continuacion).

Resultados

Conclusién

Rafiqg et al.
(2022)

Se estudiaron 224 pacientes para el patron
de edentulismo parcial. El 45% presentd
edentulismo parcial en maxilar y el 55%
en mandibula.

La clase | de Kennedy fue del 13%, la
clase 1l de Kennedy fue del 26%, la clase
I11 de Kennedy fue del 54% vy la clase IV
de Kennedy fue del 7% entre los pacientes
que se presentaron.

El 46% de los hombres y el 54% de las
mujeres muestran un  patrén  de
edentulismo parcial, siendo la clase 111 de
Kennedy la clase mas prevalente tanto en
el maxilar como en la mandibula.

Entre los arcos
parcialmente edéntulos la
clase I11 de Kennedy es mas
frecuente en mandibula que
en maxilar.

No se establece una
asociacion notable entre el
patron de edentulismo
parcial y el género.

Manimaran
et al.
(2017)

Los resultados basados en laclasificacion
de Kennedy de arcos parcialmente
edéntulos fueron encontrados como 10%
de la Clase | de Kennedy, 16% de la Clase
Il de Kennedy, 54% de la Clase Ill de
Kennedy y el 20% de la Clase IV.

Entre todos los pacientes, el 48% de las
mujeres y el 52% de los hombres eran
edéntulos parciales. ElI motivo de la
pérdida dentaria fue 14%  por
traumatismo, 32% por caries y 54% por
condiciones periodontales.

Dado que los bajos
ingresos  familiares, la
menor alfabetizacion y la
falta de motivacion se
asocian con un mayor
edentulismo parcial, los
profesionales dentales
deberian intentar educar
mas intensamente a estos
grupos de personas.

Kim
(2019)

Las protesis parciales removibles (PPR)
estan subestimadas en comparacion con
las protesis dentales fijas (PDF) o la
terapia con implantes dentales para
reemplazar los dientes perdidos.

Esta actitud negativa puede deberse a
problemas asociados con el uso de una
PPR y preocupaciones con la comodidad,
la estética, la funcion y el mantenimiento
de la higiene bucal.

Es responsabilidad del
odontélogo fabricar una
PPR que se ajuste bien y
maximice el soporte y el
disefio de la estructura, al
tiempo que satisfacer las
expectativas realistas del
paciente en cuanto a
funcidn y estética. También
hay que hacer hincapié en
los habitos de
mantenimiento e higiene
bucal.

Elaborado por:

Velasco (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision (continuacién).

Resultados

Conclusién

Polzer et
al. (2010)

Aunque la prevalencia del edentulismo
ha disminuido en las dltimas décadas,
hay wuna proporcion relevante de
individuos edéntulos en las sociedades
que envejecen en todo el mundo.

A pesar de ser edéntulos y no llevar
protesis, el envejecimiento fue el factor
de riesgo mas importante para el
deterioro del estado fisico.

Independientemente de la
edad y otras covariables, los
sujetos edentulos sin proétesis
dentales mostraron un mayor
riesgo de mortalidad.

Sapkota

(2013)

et al.

Entre la clasificacion de Kennedy, se
encontré que la Clase Il era la mas
comun. Entre ellos, se encontr6 que las
mujeres y el grupo desempleado tenian
mas edéntulos y el arco superior era mas
comun.

También se encontr6 que las mujeres
eran mas conscientes y obtenian el
reemplazo de los dientes perdidos, entre
los cuales los que faltaban de Clase IV
eran reemplazados con mayor
frecuencia.

El tipo de edéntulo parcial
Kennedy Clase Il se
encuentra  con mayor
frecuencia en este estudio.

Bharathi

(2014)

et al.

Del total de 1420 pacientes del
departamento de pacientes
ambulatorios, la clase Il de Kennedy
fue la clasificacion maéas frecuente
(62%), seguida por la clase 1| de
Kennedy (18%), la clase Il (11%) y la
clase 1V (9%) en orden decreciente.

A los pacientes con diversas
clases de edentulismoparcial
de Kennedy se les pueden
ofrecer diversas modalidades

de tratamiento, como
proétesis parciales
removibles, protesis
parciales  fijas, protesis

dentosoportadas y protesis
implantosoportadas.

Este estudio puede ser
crucial para evaluar la
incidencia de pérdida de
dientes en la poblacioncomo
factor de género y edad.

Elaborado por: Velasco (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision (continuacion).

Autor (Afo)

Resultados

Conclusién

Acharya et al.
(2023)

Entre 4697 pacientes, se encontrd
edentulismo en 403 (9%). Los edéntulos
parciales fueron 263 (65%) y los
edéntulos totales fueron 140 (35%).

Del total de pacientes edéntulos
parciales, la clase Il de Kennedy
encontrada en 200 (76%) fue el patrén
mas comun seguido de la clase | de
Kennedy en 32 (12%), la clase Il en 21
(8%) vy la clase IV en 10 (4%) pacientes
respectivamente.

La prevalencia de
edentulismo fue similar a
la de otros estudios
realizados en entornos
similares. Dado que el
edentulismo es un
problema prevenible, debe
abordarse con alta
prioridad.

Madhankumar
et al. (2015)

Los resultados mostraron que los
pacientes con Clase Ill de Kennedy
fueron los mas prevalentes entre todos
los grupos (55%). La modificacion mas
comun en todos los grupos fue la
modificacion Clase Il modificacion |
(26%).

También se not6 que la Clase Il de
Kennedy se encontré mas en el grupo de
edad de 31 a 40 afios con un 54% en el
arco maxilar y un 47% en el arco
mandibular.

Los hallazgos de este
estudio muestran que la
Clase Il de Kennedy fue
la que ocurrié con mayor
frecuencia y resultd ser
méas predominante en el
grupo de poblacién mas
joven.

Fayad et al.
(2016)

Los resultados mostraron que la
ocurrencia de edentulismo parcial Clase
111 de Kennedy fue del 67% en el arco
maxilar y del 64% en el arco mandibular.
Seguido de Clase Il tanto en arco maxilar
como mandibular con un promedio de
16% en arco maxilar y 15% en arco
mandibular.

Segun estos resultados, la clase 111 tiene
la mayor prevalencia en el grupo 11 (31a
40 anos). La clase | y la clase Il tienen la
mayor incidencia entre los pacientes del
grupo 11 (41-50 afios).

Entre los pacientes
seleccionados, el arco
dental Clase 11l fue el
patron mas prevalente en
los arcos maxilar y
mandibular. La clase IV es
el patron menos dominante
entre todas las clases.

Hay un aumento en el
patrén Kennedy Clase | y
Kennedy Clase Il y una
disminucion en la Claselll
y Clase 1V con un aumento
en la edad.

Elaborado por: Velasco (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revisién (continuacion).

Autor Resultados Conclusion
(Afo)
Al-Angari | La Clase | de Kennedy (45%) fue el | La Clase | de Kennedy fue
ot al patrén_més pre_valente en ambas arcadas | la  clasificacibn ~ mas
" | dentarias, seguida de la Clase 111 (26%). | destacada en  nuestra
(2021) poblacién de pacientes.
Le sigue la clase 11 (23%), mientras que
la clase IV fue lamenos prevalente (5%). | A medida que aumenta la
edad, hay wuna mayor
tendencia hacia las Clases |
VALP
Jeyapalan | No existe correlacion de género para el | Se  observa que la
: edentulismo parcial. categorizacion de  los
y Krishnan - e
espacios de modificacion
(2015) La prevalencia del edentulismo parcial es | para las  Clases de
mas comun en el arco mandibularque en | Kennedy, el estatus
el maxilar. protésico, la necesidad
protésica del sujeto y su
Los adultos mas jovenes tenian masPPR | preferencia del tipo de
de Clase Il y IV. protesis son temas menos
estudiados.
Los adultos mayores tenian mas PPR de
extension distal Clases 1y 11.
Gadetal. | Los resultados mostraron que la clase | Un disefio simple de PPR
méas comun de edentulismo parcial fuela | que logre los objetivos del
(2020) , > ;
clase | de Kennedy, mientras que la clase | tratamiento, asi como una
IV fue la menos. comunicacion  adecuada
con un técnico dental bien
El sesenta y dos por ciento de las PPR | capacitado, promoveria el
fabricadas tenian estructura metalica, | éxito de las PPR.
mientras que el 37% no la tenian.

Elaborado por:

Velasco (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision (continuacion).

Autor (ARo)

Resultados

Conclusién

Tanasi¢ et al.

(2015)

Se examinaron un total de 1081
personas; 730 participantes eran
parcialmente edéntulos en al menos uno
de los maxilares. 541 participantes
llevaban protesis parciales removibles

(PPR) maxilares o mandibulares
Kennedy Clase I.

ElI 90% de los pacientes fueron
rehabilitados con PPR. El 60% no lo
estaban, tenian arcadas dentales
acortadas 'y solicitaron soluciones

terapéuticas alternativas.

Se identificaron necesidades
significativamente menores de nuevos
tratamientos en los participantes con
proétesis dentales fijas (8%).

La Clase | de Kennedy fue
el tipo mas comln de
edentulismo parcial entre
los ancianos  serbios,
generalmente tratados con
PPR.

Los participantes de edad
avanzada con los
conceptos de terapia de
arco dental acortadoy PPR

aplicados solicitaron
soluciones  terapéuticas
alternativas con  mas

frecuencia que aquellos
rehabilitados con protesis
dentales fijas.

Niarchou et
al. (2011)

La Clase | de Kennedy fue la mas comun
encontrada en el maxilar (51%) y en la
mandibula (70%).

Los conectores mayores méas frecuentes
fueron la barra lingual (93%) y la barra
palatina en forma de U (54%).

La localizacion mas frecuente de los
restos fue mesial de los dientes pilares.
En promedio, el 40% de las PPR Clase |
y el 59% de las PPR Clase Il tenian
retenedores indirectos.

Una combinaciéon de las
dos filosofias principales
del disefio de PPR
(biomecénica e higiénica)
fue evidente en las PPR
examinados en nuestro
estudio.

Polychronakis
et al. (2014)

Se analizaron 276 modelos maxilares
(44%) y 352 modelos mandibulares
(56%). La falta de dientes superiores se
manifestd en la casi total falta de terceros
molares derechos (97%) e izquierdos
(96%), y también habia muy pocos
primeros y segundos molares.

La pérdida de dientes en las partes
posteriores de la mandibula mostré un
patrén similar.

La mayoria de las veces
utilizaron retenedores de
Roach, 'y rara ez
retenedores conectores con
bisagras (accesorios).

Elaborado por: Velasco (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revisién (continuacion).

Autor Resultados Conclusion
(Ano)
Fouda et | EI 6% de los pacientes eran|Se evidencio que el
al. (2017) comple?amente edéntulos, el 8% tenian | edentulismo total aumenta
edentulismo en un solo y el 74% eran | a mayor edad y que el
parcialmente edéntulos. namero de dientes perdidos
era significativamente
El  edentulismo se  correlacion6 | mayor entre los hombres.
significativamente con la edad y el
nimero de dientes perdidos fue | Laclase 1l de Kennedy fue
significativamente mayor entre los | mas comdn tanto en la
hombres. La diabetes se asocid | mandibula superior como
significativamente con el edentulismo | en la inferior y se trat6 con
total. mas frecuencia con PPF
gue con PPR.
La clase Ill de Kennedy fue la mas
frecuente del edentulismo parcial en
maxilares Unicos y/o ambos. Los
pacientes con clase | y/o clase Il fueron
tratados con mayor frecuencia con
prétesis parciales removibles (PPR),
mientras que los pacientes con clase 111
fueron tratados con proétesis parciales fijas
(PPF).
Hundal y | Se obtuvieron resultados estadisticamente | Con base en los resultados
Madan significativos,a favor de las PPR flt_axibles, clinic_os favorables de este
en los pardmetros de ‘“estética" vy | estudio, se puede resumir
(2015) "satisfaccion general del paciente”. | que los PPR flexibles son
Ambos grupos mostraron valores mas o | una alternativa viable a los
menos similares para la "frecuencia de | PPR en situacién de
fractura de la proétesis durante el uso™, | Kennedy Applegate clase
siendo la incidencia ligeramente mayor | Il parcialmente edéntulo a
para los pacientes que llevaban las PPR | corto plazo.
escayolados.
Los parametros clinicos de "tolerancia de
los tejidos blandos orales”, "salud
gingival",  "salud periodontal* vy
"adaptabilidad en areas con socavacion™
no mostraron diferencias estadisticas, lo
que sugiere una biocompatibilidad
comparable de los dos materiales.

Elaborado por:

Velasco (2023).
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DISCUSION
El edentulismo es un problema de salud que compromete la calidad de vida de los
pacientes y puede clasificarse como parcial o total (Thomson, 2012). En los casos de
edentulismo parcial por casi un siglo se ha utilizado la clasificacion de Kennedy que es
el método de clasificacion mas aceptado y utilizado debido a su simplicidad y facilidad
de aplicacion. Su implementacion es fundamental para garantizar una comunicacién
eficaz entre los profesionales de la odontologia y discutir el plan de tratamiento mas
adecuado para los pacientes (Sakar, 2016).
El proposito de este estudio fue analizar la importancia de la clasificacion de Kennedy y
sus modificaciones para la rehabilitacion protésica de los pacientes parcialmente
edéntulos. Para darle cumplimiento a dicho objetivo se desarroll6 una revision sistematica
en la que se incluyeron 20 articulos publicados entre los afios 2010 y 2023. El estudio
transversal fue el disefio que tuvo una mayor representacion con 13 articulos.
En un estudio publicado por Fouda et al. (2017), la clase Il de Kennedy fue la méas
frecuente del edentulismo parcial en maxilares unicos y/o ambos. Los pacientes con clase
| y/o clase Il fueron tratados con mayor frecuencia con protesis parciales removibles
(PPR), mientras que los pacientes con clase I11 fueron tratados con proétesis parciales fijas
(PPF).
Gad et al. (2020), desarrollaron un estudio en el que se evidenci6 que la clase mas comin
de edentulismo parcial fue la clase | de Kennedy, mientras que la clase 1V fue la menos.
Segun el disefio de la protesis realizada 63 % fueron PPR fabricadas con estructura
metélica y el restante 38 % no tenian dicha estructura. Concluyeron que un disefio simple
de PPR que logre los objetivos del tratamiento, asi como una comunicacion adecuada con

un técnico dental bien capacitado, promoveria el éxito de las PPR.
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Los anteriores resultados difieren entre si por la edad de la poblacion considerada. Para
profundizar en ello, puede mencionarse la investigacion realizada por Al-Angari et al.
(2021), quienes refieren que a medida que aumenta la edad, hay una mayor tendencia
hacia las Clases | y Il. Reportaron que la Clase | de Kennedy fue el patron mas prevalente
en ambas arcadas dentarias con un 45 %, seguida de la Clase 111 con 26 %. Le siguio la
clase 1l con un 23 % vy la clase 1V fue la menos prevalente con un 5 %.

Asi mismo, Jeyapalan y Krishnan (2015), evidenciaron en sus resultados que los adultos
mas jovenes tenian més PPR de Clase Il y IV, mientras que los adultos mayores tenian
mas PPR de extension distal Clases | y Il. Es decir, el patron de prevalencia cambia a
medida que aumenta la edad.

La clasificacion de Kennedy, a pesar de ser una clasificacion centenaria sigue siendo
vigente porque ayuda a mejorar la comunicacion entre los odontdlogos, entre el
odontdlogo y el paciente y entre el odont6logo y el técnico. Ademas, facilita la toma de
decisiones en las pautas para el disefio de prétesis parciales removibles mas comunes en

clase I y Il o protesis parciales fijas, mas comunes en las clase IlI.
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CONCLUSIONES

La clasificacion de Kennedy permite una facil visualizacion de los arcos, la diferenciacion
entre arcos parcialmente edéntulos y un enfoque l6gico para el disefio de las proétesis. Los
arcos parcialmente edéntulos se clasifican en cuatro clases tomando como referencia las
areas edéntulas y su relacién con los dientes naturales remanentes. Todo ello facilita la
toma de decisiones en el disefio protésico.

Para planificar la rehabilitacion protésica de pacientes parcialmente edéntulos, la
clasificacion de Kennedy sirve porque en pacientes con clase | y/o clase Il tienden a
utilizarse con mayor frecuencia prétesis parciales removibles, por otro lado, en los

pacientes con clase 111 la principal opcidn son las prétesis parciales fijas.
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RECOMENDACIONES
e Realizar proyectos de investigacion donde se reporten los tipos de prétesis que se
disefian en pacientes parcialmente edéntulos que son atendidos en la Carrera de
Odontologia de la ULEAM.

e Promover el desarrollo de una revision sistematica donde se valore la utilidad de

la clasificacion de Kennedy en la rehabilitacion protésica con implantes.
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