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RESUMEN 
 

 

 

 

La actual investigación tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento y 

actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito 

de Lurín – 2021. Se diseñó un estudio no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional cuya muestra fue 384 ciudadanos de ambos sexos. En 

los resultados visualizamos que el nivel de conocimiento con respecto al uso de 

implantes dentales presentó un porcentaje de 68,2% en nivel de conocimiento 

eficiente. Mientras que la actitud con respecto al uso de implantes dentales 

presentó un porcentaje de 70,8% en actitud aceptable. En contexto al sexo 

visualizamos que el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales, 

presentó un porcentaje de 42,9% en el nivel de conocimiento eficiente en el sexo 

femenino. Mientras que la actitud sobre el uso de implantes dentales, presentó un 

porcentaje de 38,8% en actitud aceptable en el sexo femenino. En contexto a la 

edad observamos que el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales 

exhibió un porcentaje de 44,0% en el nivel de conocimiento eficiente entre las 

edades de 31 – 41 años. Mientras que la actitud sobre el uso de implantes dentales, 

presentó un porcentaje de 41,7% en actitud aceptable entre las edades de 31 – 41 

años. Al aplicar la correlación de Spearman a las variables que son el nivel de 

conocimiento y actitud con respecto al uso de implantes dentales. encontramos que 

el coeficiente de correlación de Spearman es de -0,389, esto significa que existe 

una relación baja negativa entre las variables donde (p < 0,05), valor de P= 0,000. 

Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 
 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, implantes dentales. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this study was to determine the level of knowledge and attitude 

regarding the use of dental implants among citizens of the district of Lurín - 2021. A 

non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study 

was formulated with a sample of 384 citizens. of both sexes. In the results, we 

observed that the level of knowledge regarding the use of dental implants presented 

a higher percentage of 68.2% in the level of efficient knowledge. While the attitude 

regarding the use of dental implants presented a higher percentage of 70.8% in an 

acceptable attitude. In reference to sex, we observed that the level of knowledge 

about the use of dental implants presented a higher percentage of 42.9% in the level 

of efficient knowledge in females. While the attitude about the use of dental implants, 

presented a higher percentage of 38.8% in acceptable attitude in females. In 

reference to age, we observed that the level of knowledge about the use of dental 

implants presented a higher percentage of 44.0% in the level of efficient knowledge 

between the ages of 31-41 years. While the attitude about the use of dental implants, 

presented a higher percentage of 41.7% in acceptable attitude between the ages of 

31 - 41 years. By applying the Spearman confirmation statistical test to the variables 

that are the level of knowledge and attitude regarding the use of dental implants. 

We found that Spearman's coincidence coefficient is -0.389, this means that there 

is a low negative relationship between the study variables where (p < 0.05), P value 

= 0.000. Concluding that there is a statistically significant relationship between the 

level of knowledge and attitude regarding the use of dental implants among citizens 

of the district of Lurín - 2021. 

Keywords: Knowledge, attitude, dental implants. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

A pesar de los avances para promocionar el bienestar bucodental y las técnicas de 

restauración, la pérdida de dientes sigue siendo una realidad y existe una 

necesidad generalizada de reemplazo de dientes en la población. Sin embargo, la 

prevalencia de implantes dentales es baja. 

 

Se ha demostrado que las condiciones orales comunes tienen un efecto sustancial 

en el bienestar y la calidad de vida. La pérdida de uno o más dientes naturales a 

menudo resulta en discapacidad, ya que las actividades esenciales de la vida diaria, 

como hablar y comer, se ven afectadas, por ejemplo, por disminución de la 

interacción social debido a la vergüenza asociada con el uso de prótesis dentales. 

El papel principal de la prostodoncia es la rehabilitación de los pacientes después 

de la pérdida de los dientes y la función oral. Sin embargo, generalmente no existen 

reglas aceptadas sobre cómo estimar la necesidad, la demanda o la utilización de 

los servicios de prostodoncia en la mayoría de las situaciones, ya que las 

preferencias individuales juegan un papel muy importante. Las personas con menos 

educación y bajos ingresos tienden a tener un estado dental más deficiente debido 

a la falta de recursos económicos. Por lo tanto, estas personas ni siquiera 

consideran los tratamientos que saben que no pueden pagar. Además, las 

personas mayores acostumbradas a sus prótesis dentales convencionales no 

muestran una actitud positiva al implante.  

 

Además, un gran número de pacientes experimentan dificultades para adaptarse a 

las prótesis removibles, mientras que un número menor no puede aceptar prótesis 

removibles en absoluto. Esto puede explicarse por factores anatómicos, 

fisiológicos, psicológicos y/o protésicos. Las pruebas funcionales han demostrado 

una capacidad masticatoria inferior en sujetos con prótesis removibles en 

comparación con los dentados. Incluso con prótesis excelentes, muchos pacientes 

experimentan dificultades con la retención de la dentadura postiza. habla y 

masticación. Sin embargo, con el advenimiento de la nueva tecnología, se han 

puesto a disposición más opciones de restauración, cambiando así la demanda del 

tratamiento protésico. Entre estos, el tratamiento con implantes se ha convertido en 

el centro de atención, ya que proporciona excelentes resultados a largo plazo en la 
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rehabilitación de pacientes parcial o totalmente desdentados. Los estudios clínicos 

a extenso plazo de los implantes dentales han demostrado la eficacia del 

tratamiento como una opción para reemplazar los dientes perdidos. La 

rehabilitación con implantes mejora la satisfacción de la función bucal y a pesar de 

las nuevas opciones de restauración disponibles, se observa que existen barreras 

sustanciales entre la necesidad, la demanda y utilización. Esto posiblemente se 

deba a la falta de información y actitud entre la gente. 

  

A continuación, detalló toda la estructuración de mi tesis que abarca:  

Capítulo I: Es la descripción de mi contexto problemático sobre la realidad del uso 

de los implantes dentales en la población. El cual, está representado en los 

objetivos de mi investigación, siendo formulado frente a la necesidad de saber el 

nivel de conocimiento y actitud de los ciudadanos a los implantes dentales, si al 

perder las piezas dentarias optarón por este tipo de tratamiento y del mismo modo 

incluyo la justificación, describiendo la importancia y la viabilidad, por último, las 

limitaciones.  

Capítulo II: Se recopiló los antecedentes internacionales, nacionales y fundamentos 

teóricos que respaldaron mi tesis, lo que abarcó términos básicos.  

Capítulo III: Se refiere a la hipótesis general y específica, la descripción de las 

variables y su operacionalización.  

Capítulo IV: Exhibe el diseño metodológico, población y muestra, todo sobre la 

recolección de los datos y la técnica estadística empleada 

Capítulo V: Esta referido al análisis y discusión basandosé en tablas de frecuencia 

y todos los gráficos de los resultados. 

Al finalizar se encuentran las conclusiones y recomendaciones de mi tesis. De tal 

modo, menciono las referencias de mi información analizada y anexos realizados 

en la investigación.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

El uso de implantes dentales para el reemplazo de piezas perdidas se incrementa 

a pasos agigantados desde que se identificó y aceptó el concepto de 

osteointegración. La publicidad reciente sobre los beneficios de la implantología ha 

generado un interés considerable entre los profesionales dentales y el público. La 

literatura sobre implantes dentales sugiere que la mayoría de los pacientes tratados 

con prótesis implantosoportadas han informado una mejora en su calidad de vida y 

confianza en sí mismos, junto con beneficios psicológicos. Además, la conciencia 

de una buena salud general, salud dental y nutrición ha llevado a la longevidad de 

la vida de los seres humanos.  

 

Por lo tanto, existe la necesidad de reemplazar los dientes faltantes con un enfoque 

tanto en la función como en la estética. Aunque los dientes que faltan se pueden 

reemplazar con prótesis removibles y fijas, ambas tienen algunas desventajas. 

Además, la tasa de aceptación de la prótesis removible es mínima tanto en los 

individuos jóvenes como en los ancianos, y las prótesis fijas requieren el sacrificio 

de los dientes adyacentes para ser reemplazados.  
 

Es por ello que la mayoría de los estudios sobre el conocimiento de los implantes 

dentales en varias partes del mundo sugieren el uso de implantes dentales en la 

rehabilitación de pacientes parcialmente edéntulos y completamente edéntulos en 

ciudades metropolitanas y entre personas de clase media alta, ricas y educadas. 

Por lo tanto, la necesidad del momento es examinar los niveles de conciencia, 

conocimientos, actitudes y aceptación de implantes dentales como una opción de 

tratamiento para los dientes perdidos incluso en ciudades en desarrollo y 

proporcionar educación dental para desarrollar una actitud positiva entre la 

población. 

 

Así mismo muchos factores están involucrados en la elección de las opciones de 

restauración para el edentulismo. Las personas con menos educación y bajos 

ingresos tienden a tener un estado dental deficiente, en parte debido a las malas 

finanzas, y el edentulismo a menudo se asocia con la pobreza y las privaciones. 
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 De manera similar, los pacientes mayores que están acostumbrados a usar 

dentaduras postizas tienen poco o ningún interés en el tratamiento con implantes. 

Otro factor es el costo siendo en su mayoría el factor principal para rechazar un 

tratamiento hipotético con implantes, seguido del temor al procedimiento quirúrgico. 

 

A pesar de los avances al promocionar el bienestar bucodental y las técnicas de 

restauración, la pérdida de dientes sigue siendo una realidad y existe una 

necesidad generalizada de reemplazo de dientes en la población. Sin embargo, la 

prevalencia de implantes dentales es baja. 

 

El tratamiento con implantes es una opción de tratamiento cada vez más popular 

con una alta tasa de éxito. Recientemente, se ha convertido en el foco del interés 

de los pacientes, por lo que para el dentista es vital evaluar su nivel de conocimiento 

con respecto a los implantes dentales y si su percepción de los implantes dentales 

refleja de hecho la realidad para guiar a los pacientes que no lo hacen. tener la 

educación o el conocimiento previo para tomar una decisión informada entre las 

dentaduras postizas soportadas por implantes y las dentaduras postizas removibles 
 

Es así que el conocimiento de las personas mayores sobre implantes dentales es 

difícil de evaluar. Por lo cual los principales factores discriminatorios son el tamaño 

de la ciudad de origen y el nivel de educación. Aunque el implante puede ser la 

mejor opción de tratamiento para los pacientes parcialmente o completamente 

edéntulos, existe una disponibilidad limitada de terapia con implantes en nuestro 

país.  

 

Por ello, en nuestro país, la pérdida dental en los pobladores es alta sobre todo en 

zonas con altos índices de pobreza, como en el distrito de Lurín donde las 

perspectivas de los pobladores hacia los implantes dentales son menos conocidas, 

siendo los bajos ingresos y el nivel educativo una opinión negativa hacia el 

implante. Sin embargo, la aspiración general de mejorar la calidad de vida adherida 

con el bienestar bucodental se ha convertido en un verdadero desafío para esta 

población, después del conocimiento y la llegada de los implantes dentales al país, 

donde el reemplazo de los dientes faltantes con prótesis soportadas por implantes 

ha sido aceptado y calificado como una experiencia positiva por los pacientes que 

se han sometido a un tratamiento con implantes. Ante lo expuesto se determinó la 
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evaluación del nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes dentales 

entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Cuál es la evaluación del nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes 

dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021? 

¿Cuál es la actitud sobre el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del 

distrito de Lurín – 2021? 

¿Cuál es la distribución de la evaluación del nivel de conocimiento y actitud sobre 

el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según 

género? 

¿Cuál es la distribución de la evaluación del nivel de conocimiento y actitud sobre 

el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según 

edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar la evaluación del nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de 

implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 
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Determinar la actitud sobre el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del 

distrito de Lurín – 2021. 

Determinar la distribución de la evaluación del nivel de conocimiento y actitud sobre 

el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según 

género. 

 

Determinar la distribución de la evaluación del nivel de conocimiento y actitud sobre 

el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según 

edad. 
 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Teórica, refiriendose a conceptos actuales de estudios previos donde se reflejaron 

los fundamentos teóricos, por lo que si no se analiza estas estipulaciones no 

permitieron un idóneo entendimiento y a su vez una perspectiva de los pacientes 

para someterse a tratamiento de implantes dentales para rehabilitación oral integral. 

Práctica, porque halló los niveles de conocimiento actual y actitudes que 

presentaron los ciudadanos frente al uso de los implantes dentales.  

           Metodológica, por escasas investigaciones aplicadas sobre el tema en 

estomatología en nuestra nación. 

Social, porque los beneficiaros fueron los ciudadanos de nuestro país, donde se 

incrementó sus conocimientos y a su vez se concientizó para el uso de implantes 

dentales, ante la pérdida dentaria respectivamente.  

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Exhibió viabilidad financiera y disponibilidad a información que permitió una extensa 

comprensión de las variables examinadas. 
 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

 

Acceso a los dispositivos virtuales que permitieron contestar los cuestionarios del 

estudio. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.2. Antecedentes internacionales  
 

Yaghini J. (2018) Irán; efectuó un artículo cuyo propósito fue calcular los niveles de 

esta información y las actitudes de los pacientes que buscan implantes dentales. 

La metodología fue descriptivo-analítico transversal, se emplearon 248 personas. 

En los resultados la puntuación media de conocimientos fue de 5,3 ± 2,1 (de un 

máximo de 12). El promedio de preguntas de actitud en escala Likert alcanzó a 

25,84 ± 3,38 (desde máximo 35), y en preguntas con escala lineal numérica fue de 

21,44 ± 5,38 (desde máximo 25). La fuente de información sobre implantes dentales 

para la mayoría de los pacientes fueron sus dentistas. El nivel de conocimiento 

aumentó con un elevado nivel de educación y también con una mejor situación 

económica. La actitud de los pacientes sobre este método de sustitución de dientes 

también fue más positiva entre los que tenían una mejor situación económica. 

Concluyendo que los resultados del presente estudio demostraron que el 

conocimiento de los pacientes sobre implantes dentales es moderado y existe una 

actitud positiva hacia este método de tratamiento.1 

 
 

Alajlan A. (2019) Arabia Saudita; El propósito de este estudio fue evaluar el nivel 

de conocimiento, actitud y fuente de información sobre el uso de implantes dentales 

como opción de tratamiento en comparación con otras modalidades de tratamiento 

convencionales. Materiales y métodos. Un estudio descriptivo transversal entre 

pacientes adultos dentales atendidos en clínicas dentales de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Qassim. El nivel de conocimiento, fuente de 

información y actitud sobre el uso de implantes dentales se evaluó a través de 

cuestionarios estandarizados autoexplicativos que fueron entregados al paciente 

durante sus visitas regulares al dentista. Se seleccionaron 200 pacientes al azar 

para ser incluidos en esta encuesta. Resultados: Entre los 200 participantes 

incluidos en este estudio, el 91,5% de los encuestados se enteró de los implantes 

y su fuente de información eran amigos (45,5%), el 38% de los encuestados no 

tenía idea de la higiene bucal para resguardar los implantes en semejanza con la 

dentadura natural, el 28,5% de los encuestados espera que duren entre 10 y 20 
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años, y el 48,5% de los encuestados cree que los implantes dentales no tienen 

efectos sobre la salud sistémica y no hay diferencias significativas entre hombres y 

mujeres. Conclusión. La encuesta concluyó que existe un nivel aceptable de 

conciencia sobre el uso de implantes dentales como una opción de tratamiento para 

reemplazar los dientes faltantes, siendo los amigos la principal fuente de 

información.2 

 

Mously A. (2020) Arabia Saudita; ejecutó una investigación para examinar los 

niveles de saberes y actitudes de la población saudí sobre el uso de un implante 

dental como opción de tratamiento para reemplazar los dientes faltantes. La 

metodología fue transversal adoptó un enfoque cuantitativo. Exhibe resultados 

donde registró un bajo nivel de conocimiento sobre los métodos de reemplazo de 

dientes (56%) entre los participantes, mientras que el 44,4% de ellos había oído 

hablar de implantes, puentes y dentaduras postizas. La higiene bucal de los 

participantes se consideró buena (59,3%). La principal fuente de información, 

reportada por los participantes, fue el dentista (53,4%). Se encontró que el 

conocimiento sobre implantes dentales era significativamente el más alto (P = 0.02) 

entre los participantes altamente educados que habían completado estudios de 

posgrado. Concluyendo que es necesario introducir programas integrales de 

orientación, realizados por dentistas, para comunicar conocimientos sobre 

implantes dentales. Se deben impulsar las campañas sociales y los programas de 

información oficial para mejorar el conocimiento de los pacientes.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Pereyra W. (2019) Lambayeque; efectuó una tesis cuyo propósito fue corroborar 

los niveles de conocimientos en implantología oral en estomatólogos de Chiclayo – 

Lambayeque. La metodologìa fue prospectivo, transversal, descriptivo, 

comparativo, observacional, y no experimental cuya muestra fue 131 

estomatólogos. En los resultados 77.1% exhibieron niveles de conocimientos sobre 

Implantología Oral. Además, no subiste discrepancias representativas entre los 

niveles de conocimientos sobre Implantología oral (p > 0.05) con la universidad de 

egreso, los años de experto en aplicar implantes dentales y sexo del profesional. 
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Concluyendo que los niveles de conocimiento sobre Implantología Oral en los 

cirujanos dentistas del distrito de Chiclayo – Lambayeque es óptimo.4 

Gómez M, López A. (2020) Lima; realizó un estudio cuyo objetivo fue definir las 

actitudes dirigidas a implantes dentales en alumnado de segunda especialidad 

profesional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La metodologìa fue 

descriptivo y transversal. Exhibiendo resultados donde 11.9% admitió ostentar una 

experiencia en implantes dentales. Un 75.6% admiten que subsiste una 

superioridad de la terapia de implantes dentales contra las dentaduras 

dentosoportadas para reemplazar la ausencia de piezas delanteras. El 50% admite 

ustituir rapidamente las piezas con implantes es un abordaje sencillo y predecible 

y 50.6% refiere que las piezas comprometidas periodontalmente exhiben 

inapropiado pronóstico. Concluyendo que las actitudes del alumnado hacia la 

implantología no están enteramente referidas en la evidencia científica.5 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Nivel de conocimiento 

Se cuantifica los hechos o la condición de saber algo con familiaridad adquirida a 

través de la experiencia.6 

 

Es medido a través de una variedad de métodos, como autopercepciones 

subjetivas, pruebas objetivas, etc.7,8 

2.2.2. Actitud  

Son las conductas que ostenta las personas en sus labores. Conceptualizandose 

como la forma de ser creado por los individuos.9 

Conformada por tres elementos:  

Cognitivo: Repercutiendo en el pensamiento.  

Emocional: Repercutiendo en las emociones.  
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Conductual: adherido a lo pensado con lo que siente hacia una cosa specìfica.9 

Particularidades de la actitud  

Es favorable viendo todo lo bueno.10 

Es desfavorable, pecualiariza por un extenso pesimismo.11 

2.2.3. Histología y fisiología del tejido óseo 

El hueso es un tejido conectivo especializado con una matriz mineralizada 

intercelular. Se forma durante el desarrollo, bien por la transformación directa de la 

mesénquima condesada a hueso (osificación intramembranosa) o porque las 

células mesenquimales dan origen a un molde cartilaginoso que, posteriormente, 

se osifica (osificación endocondrala). Tanto el maxilar como la mandíbula se forman 

a partir del viscerocráneo, así denominado porque su origen es a partir del primer 

arco branquial o visceral. 

 El maxilar presenta una osificación intramembranosa. En la mandíbula tiene una 

osificación intramembranosa y endocondral. La arquitectura ósea puede ser 10 

cortical (compacto y denso formados por osteonas) o esponjoso (mayor 

trabeculado, células hematopoyéticas y grasa.36 

En ambos tipos de osificación, la formación de hueso depende esencialmente de la 

producción de tejido óseo por los osteoblastos y su remoción, posterior, por los 

osteoclastos. También en ambos, el primer tipo de hueso que se forma es de 

colágena desordenada y disposición trabecular o hueso esponjoso.37  

Varios estudios señalan una menor reabsorción de los injertos de origen 

membranoso (25%) frente a los de origen endocondral (75%), con lo cual estos 

datos representan una ventaja a la hora de utilizar injertos óseos proveniente del 

maxilar superior.6 Las células osteoprogenitoras dan origen a las células óseas, 

son las encargadas de formar y mantener la integridad estructural y funcional de la 

matriz, así como de eliminarla cuando esta se deteriora.37,38,39  
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Mientras que en la matriz residen las principales funciones biomecánicas de este 

tipo de tejido conjuntivo especializado. La regulación de la dinámica osteocelular 

depende de factores extrínsecos autocromos, pararnos y sistémicos endocrinos. 

Todas las rutas que regulan la dinámica ósea, van coordinadas con los procesos 

de proliferación y apoptosis de los osteoblastos y osteoclastos, como también los 

procesos de formación y resorción del asteroide. 38,39  

Los osteoblastos son células grandes (20-30 µm). Emiten procesos citoplasmáticos 

hacia la matriz, que comunican con la red de osteolitos y con osteoblastos vecinos. 

Los osteoblastos y osteocitos se comunican entre sí por proteínas transmembrana 

o integrinas, que actúan de enlace entre células o entre una célula y la matriz 

extracelular, permitiendo el paso de mensajeros como calcio, citoquinas o 

prostaglandinas.40,41  

Los osteoblastos sintetizan la matriz orgánica o sustancia osteoide a un ritmo de 2 

a 3 µm por día y expresan una enzima característica la fosfatasa alcalina (ALP), 

que permite la mineralización a un ritmo de 1-2 µm por día.  

Actualmente, se sabe que: 

 Sintetizan las proteínas colágenas y no colágenas de la matriz orgánica del hueso.  

 Dirigen la disposición de las fibrillas de la matriz extracelular.  

 Contribuyen a la mineralización de la sustancia osteoide.  

 Gracias a la fosfatasa alcalina, median en la reabsorción llevada a cabo por los 

osteoclastos a través de la síntesis de citoquinas específicas.  

 Sintetizan factores de crecimiento.  

La vida media de los osteoblastos humanos es de 1 a 10 semanas, la dinámica 

ósea va encaminada a una coordinación fina entre los procesos de proliferación y 

apoptosis de los osteoblastos y osteoclastos, como también de los procesos de 

formación y resorción del osteoide. Después de su diferenciación las células 
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osteoblásticas poseen tres destinos: un 5% se convierten en células inactivas 

(revestimiento óseo), 30% llegan a ser osteocitos y un 65% mueren.42  

Los osteoblastos se diferencian para la síntesis de la matriz orgánica del hueso que 

en conjunto conforman el osteoide, tras el estímulo de la parathormona (PTH), la 

vitamina D, los estrógenos y también por leptinas. Esta sustancia osteoide 

posteriormente se mineralizará con la participación trascendente de estas mismas 

células que sintetizan fosfatasas alcalinas, la formación de las vesículas matriciales 

y la secreción de glicoproteínas específicas. Los osteoblastos poseen receptores 

para la PTH, hormona que les induce a liberar un factor estimulante de los 

osteoclastos, activando a éstos para que produzcan reabsorción ósea. Ante ese 

estimulo los osteoblastos también activan sus colagenasas para despolimerizar la 

sustancia osteoide no calcificada. De esta manera favorecen la reabsorción ósea, 

permitiendo que los osteoclastos vecinos accedan a la superficie ósea 

mineralizada.38,42  

Los osteocitos son las células más abundantes del hueso (10 veces más que los 

osteoblastos), participan en la síntesis y mineralización de la matriz osteoide, pero 

se cree que su función principal es la de controlar el remodelado óseo. Cuando se 

produce un trauma en el hueso el cese de la circulación sanguínea origina hipoxia 

y necrosis de los osteocitos que estén a más de 0.1 mm de un capilar intacto.8 Los 

osteoclastos proceden de células madre hematopoyéticas medulares denominadas 

"Unidades Formadoras de Colonias de Granulocitos y Macrófagos" (CFU-GM), 

precursoras de macrófagos y monocitos. 36,38  

La regulación de la osteoclastogénesis se basan en la existencia de 3 moléculas 

clave: OPG (osteoprotegerina, proteína sintetizada por osteoblastos y pre-

osteoblastos), RANKL (ligando situado en la superficie de osteoblastos y pre-

osteoblastos) y RANK (receptor del anterior situado en la membrana de 

osteoclastos y pre-osteoclastos). El RANKL (receptor activador of NFkB ligand) 

antiguamente llamado ODF (osteoclast differentiation factor) es una citoquina 

transmembrana perteneciente a la familia del factor de necrosis tumoral (TNF). La 

interacción entre RANKL y su receptor RANK produce una activación de la 

diferenciación y de la actividad osteoclástica, aumentando la reabsorción. 
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Asimismo, los efectos del RANKL tanto in vivo, como in vitro son inhibidos por la 

osteoprotegerina (OPG), proteína circulante producida por los osteoblastos y pre-

osteoblastos perteneciente a la super familia de los receptores de TNF.43  

La Matriz Ósea Está constituida por: una matriz orgánica que significa el 35% del 

peso seco y un componente inorgánico que representa el 65%. La porción orgánica 

de la matriz u osteoide, está formada por: fibras de colágeno, fundamentalmente 

de tipo I (90%) en forma de grandes haces; también contiene pequeñas 

proporciones de colágeno tipo III y IV. El 10 % restante está constituido por 

sustancias no colágenas; de ellas el 8% son glicoproteínas, fosfoproteínas y 

proteoglicanos. El 2% restante está representado por enzimas (fosfatasa alcalina, 

colagenasa, etc.), productos extravasados de la sangre y por factores de 

crecimiento (el factor osteoinductor–osteogenina-, TGFbeta, FGF, etc.) Que tienen 

parte de su reservorio en la matriz ósea. Las sustancias de naturaleza no 

colagénica más características de la matriz extracelular son básicamente tres: 

Glicoproteínas (Osteonectina, Osteopontina, Sialoproteina ósea,BMP), Proteínas 

que contienen ácido gamma carboxi-glutámico, Proteoglicanos. Entre los 

componentes minerales del tejido óseo, el 80% corresponde a cristales de 

hidroxiapatita; el 15% a carbonato de calcio y el 5% a otras sales minerales. Los 

cristales de apatita son más pequeños que los de otros tejidos calcificados, como 

el esmalte y dentina. Se disponen en íntima relación con las fibrillas de colágeno, 

con su eje longitudinal paralelo a dichas fibras. 

2.2.4. Características clínicas del periodonto 

El periodonto, definido como aquellos tejidos que sostienen y revisten los dientes, 

está constituido por el cemento radicular, el ligamento periodontal, el hueso que 

reviste el alvéolo dental (hueso alveolar) y la parte de la encía que se une al diente 

(unión dentogingival). Es importante entender que cada uno de los componentes 

periodontales tiene su propia estructura especializada, y que estas características 

estructurales definen directamente la función. De hecho, el propio funcionamiento 

del periodonto sólo se logra a través de la integración estructural y la interacción 

entre sus componentes. 
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Tejidos periodontales sanos 

Unión dentogingival 

Es una adaptación de la mucosa bucal que comprende los componentes tisulares 

epiteliales y conectivos. Este epitelio se divide en tres partes funcionales: Epitelio 

gingival, sulcular y de unión; que vienen a ser parte del compartimento superficial, 

mientras que el tejido conectivo viene a ser el compartimento profundo.  

-Epitelio de unión: Desempeña una función crucial, pues aísla los tejidos 

periodontales del entorno bucal. Su integridad es esencial para mantener un 

periodonto sano.  

Ligamento periodontal 

La mayor parte del ligamento periodontal es un tejido conectivo especializado, 

situado entre el cemento que cubre la raíz del diente y el hueso que forma la pared 

alveolar (ligamento alvéolo-dental). Su ancho oscila entre 0,15 y 0,38mm, su 

porción más delgada está situada alrededor del tercio medio de la raíz, y muestra 

una disminución progresiva del grosor con la edad. Es un tejido conectivo 

particularmente bien adaptado a su función principal, sostener los dientes en sus 

alvéolos y, al mismo tiempo, permite resistir las considerables fuerzas de la 

masticación. 

Además, el ligamento periodontal tiene la capacidad de actuar como un receptor 

sensorial, necesario para el apropiado posicionamiento de los maxilares durante la 

30 masticación y, lo que es aún más importante, es un reservorio de células para 

la homeostasia tisular y para la reparación o regeneración. 

Hueso alveolar 

El proceso alveolar es aquel hueso de los maxilares es que contiene las cavidades 

(alvéolos) para los dientes. Consta de placas corticales externas (vestibular, lingual 

y palatina) de hueso compacto, una esponjosa central y el hueso que reviste los 

alvéolos (hueso alveolar). 
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La placa cortical y el hueso que reviste el alvéolo entran en contacto a la altura de 

la cresta alveolar. El hueso que reviste el alvéolo proporciona adhesión a los haces 

de fibras del ligamento periodontal. Las placas corticales constan de capas de 

superficie (laminillas) de hueso de fibra fina mantenidas por sistemas haversianos. 

Generalmente son más delgadas en el maxilar superior y más gruesas en la cara 

vestibular de los premolares y molares mandibulares. El hueso trabecular (o 

esponjoso) que ocupa la parte central del proceso alveolar también consta de hueso 

dispuesto en láminas, con sistemas haversianos presentes en las trabéculas más 

grandes. La médula amarilla, rica en células adiposas, generalmente rellena los 

espacios intertrabeculares, aunque algunas veces también puede haber un poco 

de médula roja o hematopoyética. En la región de los dientes anteriores no hay 

hueso trabecular y, en este caso, la placa cortical y el hueso alveolar están 

fusionados. La parte central de este complejo para el sostén dentario, es el hueso 

del haz, que constade capas sucesivas de haces de fibra intrínseca, con un 

recorrido más o menos paralelo al alvéolo. Incrustados dentro de este hueso del 

haz, casi perpendiculares a su superficie, están los extremos que son las fibras de 

Sharpey de los haces de fibras extrínsecas de colágeno del ligamento periodontal 

(que, al igual que en el cemento celular de fibras intrínsecas y en el cemento celular 

estratificado mixto, están mineralizados sólo en su periferia). Debido a que el diente 

está constantemente sometido a movimientos menores y a que el hueso alveolar 

debe responder a la demanda funcional ejercida sobre él por las fuerzas de la 

masticación, el hueso de la pared del alvéolo se remodela constantemente y su 

organización estructural varía a lo largo de la pared. La presencia de un hueso 

alveolar que recorre todo el alvéolo dentario separa anatómica y funcionalmente el 

hueso de soporte y el ligamento periodontal. La organización del proceso alveolar 

es otro ejemplo más de la relación que existe entre la estructura y la función en el 

periodonto. Mientras que los procesos de formación y regulación del hueso alveolar 

son similares a los que se observan en otras zonas anatómicas, el hueso alveolar 

tiene características distintivas, porque su recambio celular es muy rápido y se 

pierde en ausencia de un diente por falta de funcionamiento. Estas dos 

características sugieren que los mecanismos reguladores locales son 

particularmente importantes en el caso del hueso alveolar. También demuestran 

claramente la interdependencia de los tejidos periodontales y subrayan el 
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importante hecho de que los tejidos periodontales funcionan como una unidad. El 

proceso de remodelado del hueso alveolar es esencialmente similar al del hueso 

en general. Sin embargo, la resorción es asincrónica, de modo que la inserción del 

ligamento periodontal se pierde solamente de forma focal y por cortos períodos de 

tiempo. Durante la migración dentaria, la distribución de la fuerza es tal que el hueso 

perdido a causa de la resorción en una superficie del alvéolo dentario es equilibrado 

por la formación de hueso a lo largo de la superficie opuesta. Este equilibrio óseo, 

juntamente con el continuo depósito de cemento durante toda la vida, actúan para 

mantener una relación más o menos constante entre la superficie de la raíz y la de 

la cavidad alveolar. Todavía no se conocen exactamente todos los factores que 

desencadenan los diversos acontecimientos en la homeostasia periodontal. La 

comprensión de estos procesos sería de gran utilidad, pues permitiría sacar 

provecho de los acontecimientos que se producen durante el tratamiento 

ortodóncico, que esencialmente representa una circunstancia donde los límites de 

la fisiología normal se distienden. Tal como se ha mencionado, en el ligamento 

periodontal hay células progenitoras que pueden diferenciarse en osteoblastos para 

el mantenimiento fisiológico del hueso alveolar y, probablemente, también para su 

reparación. Dado que los datos disponibles permiten suponer que el ligamento 

periodontal es un precursor para los cementoblastos, fibroblastos del ligamento 

periodontal y las células óseas. 

2.2.4. Implantes dentales 

Son aditivos radiculares estacionados en los huesos maxilares con la intención de 

restaurar uno o más piezas ausentes y reponer las funciones y estéticas perdidas.12 

Al colocar el pilar permanente internamente en la cirugía, consiente el 

establecimiento del tejido peri implantar de modo optimo primordialmente que al no 

ser excluido posteriormente impide variantes a nivel de la estética gingival.13 

Será requerido diferir aquellos implantes post-exodoncia donde el tejido óseo no es 

favorable para resguardar la estabilidad primaria, por lo que es transcendental la 

neoformación de tejido óseo en los alveolos.14 
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La imposición del implante en un lecho post-extractivo es una técnica relativamente 

nueva que se despliega en los últimos años. Las exigencias primordiales que lleva 

al origen de este regimen, se genera del requerimiento de recortar los períodos de 

la terapia, pero sobre todo el requerimiento de resguardar las estructuraciones 

alveolares.15 

La preservación del hueso alveolar sobretodo de la tabla vestibular es un 

constituyente primordial en el pronóstico de un factible implante dental y eso 

podemos lograrlo por medio de una exodoncia atraumática.16 No obstante, tras las 

extracciones, el alveolo padece variantes dimensionales ineludibles en tejidos 

duros y blandos.17 

Habitualmente se manipula su colocación se solicita la ausencia de afecciones 

infecciosas para aprovechar la óptima integración del implante en los tejidos.18 

Uno de los criterios principales para seleccionar un paciente para la candidatura es 

por volumen óseo. La literatura informa que la dimensión ósea mínima requerida 

para colocar un implante debe ser de 5 mm de grosor (buca-palatino/ lingual) y 

entre 7 y 10 mm de alto. Prácticamente subsiste una extensa cifra de pacientes que 

requieren implantes dentales que carecen de circunstancias óseas idóneas.19 

 

Clasificación 

Tipo 1: Implante dental aplica rápidamente posterior a la exodoncia dentaria, sin 

curar los huesos ni tejidos blandos.  

Tipo 2: Aplicación prematura del implante dental, alrededor de 4 a 8 semanas 

posterior al proceso rehabilitador.20 

Tipo 3: Aplicación prematura del implante dental con cicatrización ósea parcial, 

alrededor 12 a 16 semanas.20 

Tipo 4: Aplicación tardía del implante dentario, superior a 6 meses subsiguiente a 

la extracción dental.20 

 

Christoph Hammerle plantea un regimen para la aplicación de implantes en alveolos 

postextraidos, sus ventajas y desventajas.21 
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Inmediata: Implante inmediato (pos-extracción) se refiere primordialmente en 

perdidas dentales del territorio delantero por traumatismos accidentales o fisuras 

coronarias o radiculares en piezas endodonciados sin patogenias infecciosas 

activas.21 

Mediata: Entre la extracción y implantación transcurrida unas 6-8 semanas.21 

Diferida: cuando el área receptora no es apropiada para implantar rapidamente.21 

Madura: Luego de nueve meses. Hallamos hueso maduro.21 

Indicaciones 

Al referir las indicaciones clínicas, estéticamente ellos refieren que cuando se 

aplaza por algún período la aplicación del implante subsiguiente a la exodoncia, al 

cicatrizar los tejidos blandos nos da oportunidades para agrandar los volumenes 

tisulares, con la finalidad de lograr una óptima adaptación del colgajo y logra una 

estética de tejidos blandos óptimos.22 Refieren que aplicar implantes mediatos por 

semanas sucedáneas a la exodoncia ostenta regenerarse oseamente en la base y 

periferia del alveolo, minimizando las magnitudes y impide el requerimiento de 

emplear técnicas de acrecentimiento o regeneración.23 

Consideraciones 

La cabeza del implante debe situarse de 2 a 3 mm coronal a la cresta ósea. El 

tamaño del tejido blando define los perfiles de emergencia. Sabiendo que el alto del 

tejido blando es inferior a 2 mm obstaculizando las rehabilitaciones estéticas, y 

cuando excede los 4 mm pueden provocar secuelas estéticas.24 

Ventajas 

Los implantes que van a reemplazar piezas perdidas y a cumplir funcionabilidades, 

estarán sujetos similarmente a las fuerzas que sobre ellos actúan, fuerzas que 

proceden de la habilidad contráctil de los músculos masticatorios y exhiben lograr 

magnitudes hasta de (120Kg/cm2).25,26 

Contraindicaciones 
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Las contraindicaciones y el riesgo de fracaso de los precedentes regímenes de 

regeneración de hueso están estrechamente ligados, como puede ser siempre en 

la regeneración ósea guiada, a las fenestraciones del colgajo y a la consiguiente 

visualización de la membrana y del injerto subyacente.27 

Diseño del implante  

En referencia a la aplicación de implantes se recomienda que emplear los mayores 

diámetros de implantes no siempre es la óptima alternativa cuando se aprecia la 

repartición de tensión alrededor del hueso.28 Es fundamental tomar en referencia 

no sólo las fuerzas axiales (carga vertical) y horizontales sino también a apreciar 

una mezcla de carga (fuerza masticación oblicua), ya que estas son las 

masticaciones más realista y fuerza dada provocando estrés específico en el hueso 

cortical.29  

Diseño del cuerpo del implante 

En todo abordaje implantológico se dispondrá de un volumen y densidad ósea 

específico, es por ello, que se hace requerido optimizar el territorio superficial del 

cuerpo del implante con la finalidad de alcanzar una proximidad íntima entre el 

hueso y implante.30  

Cada implante dental dispondrá de superficies funcionales óptimas, que se puede 

conceptualizar como el territorio que servirá para alejar activamente las cargas de 

tracción y no de cizallamiento.30 

Dirigidos a lograr la óptima superficie funcional, se persiguen aquellas formas que 

ostentan una elevada congruencia y la mayor superficie de proximidad, ya que 

estos factores, abarcando en el microdesplazamiento inicial del implante, en la 

estabilidad adyacente y en la preservación del hueso alrededor del implante una 

vez osteointegrado.31 Hoy por hoy , los óptimos resultados clínicos se logran con 

una macrogeometría roscada en forma de raíz dental como son los implantes 

cónicos autorroscantes.. Otras de sus primordiales propiedades es que logra aplicar 

una osteotomía 100μm mínima que las dimensiones finales del implante.31  
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Diseño de las espiras del implante 

La existencia de espiras incrementa las superficies de proximidad a la interfase 

hueso-implante optimizando la difusión de fuerzas.32 

El paso de rosca se conceptualiza como el trayecto subsistente entre las espiras 

contiguas de un implante. Un paso de rosca minimamente corto favorece a 

compactar el hueso mayormente esponjoso, incrementando la proximidad hueso-

implante y estabilidad primaria.32 

La rosca es otra particularidad transcendental de esta geometría. Los implantes 

dentales exhiben ser con rosca cuadrada, triangular o con rosca inversa.32 

Lo hondo de rosca es el trayecto entre el diámetro superior o externo y el menor o 

interno de la rosca.32 Por lo que un implante que dirige a ser aplicado en un hueso 

de tipo D4 debería ostentar roscas en elevadas cifras y profundidades que en un 

hueso de clase D1.32 

2.3. Definición de términos básicos  

Conocimiento: Es el hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida 

a través de la experiencia.6 
 

Actitud: Comportamiento que exhiben los individuos en sus labores.8 

Implantes dentales: Son sustitutos radiculares estacionados en los huesos 

maxilares con la intención de restaurar uno o más piezas ausentes.12 

Implante inmediato: Se refiere primordialmente en perdidas dentarias del territorio 

delantero por traumatismos accidentales.21 

Conocimiento explícito: Cubre temas que son fáciles de documentar 

sistemáticamente y compartir a escala.7 

Implante mediato: abarca las extracciones y implantantes que transcurren unas 6-

8 semanas.21 



31 

 

Conocimiento empírico: basandose en la experiencia y en la percepción.7  

Estabilidad del implante: es cuando no existe movilidad clínica de éste y es el 

resultado del contacto entre el hueso y facetas de un implante.28 

Conocimiento científico: Saberes críticos, verificables, universales, objetivos, 

racionales, que pronostican sucesos por medio de leyes.7 

Implante diferido: cuando el territorio receptor no es apropiado para una 

implantación inmediata.21 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1 Hipótesis principal 

El nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes dentales será bajo entre 

los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 
 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

V1 Nivel de conocimiento de las medidas de control de enfermedades infecciosas. 

Definición conceptual: Conjunto de informaciones que presenta el ser viviente 

sobre las medidas de control de enfermedades infecciosas.6 

V2 Actitud de las medidas de control de enfermedades infecciosas. 

Definición conceptual: Es el comportamiento que presenta un individuo sobre las 

normativas de manejo de padecimientos infecciosos.8 

 

 

.



 

 

 

 

Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICAR 
ESCALA DE 

MEDICIONES 
VALORES  

 

Nivel de 
conocimiento 
sobre uso de 

implantes 
dentales 

Conocimiento sobre 
información básica de 

implantes dentales 

Pregunta del 
cuestionario virtual del 

1 - 3 
CUANTITATIVO Eficiente: Mayor a 5 puntos 

 

 

 

 

Conocimiento sobre el uso 
y tiempo de implantes 

dentales 

Pregunta del 
cuestionario virtual del 

4 - 6 
ORDINAL Deficiente: Menor a 5 puntos  

 

 

 

 

Actitud sobre 
el uso de 
implantes 
dentales 

Actitud sobre la colocación 
de implantes dentales  

Pregunta del 
cuestionario virtual del 

7 - 9 
CUANTITATIVO Menor a 5 puntos: Inaceptable 

 

 

 

 

 

 

Actitud sobre el costo y 
funcionabilidad de los 

implantes dentales 

Pregunta del 
cuestionario virtual del 

10 - 11 
ORDINAL Mayor a 5 puntos: Aceptable  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

La investigación descriptiva que describió una población, situación o fenómeno que 

se estuvo estudiando.33 
 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una variable 

independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación aleatoria, 

o ambos.33 
 

 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.33 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un solo 

momento.33 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.33 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fueron ciudadanos del distrito de Lurin en el año 2021. 
 

Muestra 
 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

                        

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

Z = Confianza 95% -> Z=1,96 

p = Posibilidad de éxito = 0,5 

q = Posibilidad en contra = 0,5 
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d = Error (5%) 

 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

n=384 
 

La muestra fueron 384 ciudadanos del distrito de Lurin en el año 2020. 
 
 

Criterios de Selección 

 

Criterios de inclusión:  
 

Ciudadanos que pertenecieron al distrito de Lurín.  

 

Ciudadanos que fueron mayores de edad. 

 

Ciudadanos que aprobaron por consentimiento informado. 
 

Criterios de exclusión:  

Ciudadanos con piezas dentarias completas. 

 

Ciudadanos con tratamiento de ortodoncia. 

 

Ciudadanos con dentadura completa. 
 

 

 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue encuesta que fue validado en otras tesis. Esta ficha fue un 

cuestionario virtual por nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes 

dentales que estuvo formado por un total de 11 preguntas validadas por Aktas A. 

en 2021 publicada en Clinical Dentistry and Research.35 

B. Procedimientos 

Para empezar con las evaluaciones primero se entregó el consentimiento informado 

virtual a los ciudadanos del distrito de Lurín, en el cual se le explicó sobre la 

colaboración fue voluntaria. Luego de acceder a participar se efectuó a entregarles 
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a su correo un enlace de google documents donde se halló los cuestionarios para 

examinar los niveles de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes dentales. 

Datos sobre el conocimiento y actitud del ciudadano 

Al aplicar el instrumento, el valor de 1 designado una contestación incorrecta y el 

valor designado una contestación correcta para cada ítem. También se logró que 

la puntuación máxima para conocimiento era 10, para las actitudes 10, de acuerdo 

con los enunciados que se hicieron en el cuestionario.  

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Aplicandosé el SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretan 

resultados y corroborran hipótesis utilizandose Chi cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Aplicaron las normativas definidas por código de ética del Colegio Odontológico del 

Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca 

ningún perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según género  

 

Visualizamos que presentó elevado porcentaje en el sexo femenino con 58,6% en 

ciudadanos del distrito de Lurín. 

Gráfico Nº 1 

Ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según género 
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Tabla N0 2 

Ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según edad  

 

Visualizamos que presentó un mayor porcentaje de 60,9% entre las edades de 31 

- 41 años en ciudadanos del distrito de Lurín. 

Gráfico Nº 2 

Ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según edad 
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento con respecto al uso de implantes dentales entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 68,2% presentan un nivel de conocimiento 

eficiente con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito 

de Lurín.  
 

Gráfico Nº 3 

Nivel de conocimiento con respecto al uso de implantes dentales entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021 
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Tabla N0 4 

Actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del 

distrito de Lurín – 2021 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 70,8% presentan una actitud aceptable con 

respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín.  

 

Gráfico Nº 4 

Actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del 

distrito de Lurín – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Distribución del nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso de 

implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según 

género 

 
Visualizamos la variable de estudio el nivel de conocimiento sobre el uso de 

implantes dentales, muestra un elevado porcentaje de 42,9% presentan un nivel de 

conocimiento eficiente en el sexo femenino en los ciudadanos del distrito de Lurín. 

A continuación, observamos la variable de estudio la actitud sobre el uso de 

implantes dentales, muestra un elevado porcentaje de 38,8% presentan una actitud 

aceptable en el sexo femenino en los ciudadanos del distrito de Lurín. 
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Tabla N0 6 

Distribución del nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso de 

implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021, según 

edad 

 
Visualizamos la variable de estudio el nivel de conocimiento sobre el uso de 

implantes dentales, muestra un mayor porcentaje de 44,0% presentan un nivel de 

conocimiento eficiente entre las edades de 31 – 41 años en los ciudadanos del 

distrito de Lurín. A continuación, observamos la variable de estudio la actitud sobre 

el uso de implantes dentales, muestra un mayor porcentaje de 41,7% exhiben una 

actitud aceptable entre las edades de 31 – 41 años en los ciudadanos del distrito 

de Lurín. 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 
Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento y actitud con 

respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de 

Lurín – 2021 

 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso 

de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso de 

implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

 

  Rho Spearman valor p 

Nivel de conocimiento sobre 
el uso de implantes dentales 

- Actitud sobre el uso de 
implantes dentales 

-0,389 0,000 

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador 
 

Al efectuar correlación de Spearman al nivel de conocimiento y actitud con respecto 

al uso de implantes dentales. Encontramos que el coeficiente de correlación de 

Spearman es de -0,389, esto significa que existe una relación baja negativa entre 

las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 por lo tanto existe 

evidencia estadística suficiente, se acepta H1. 
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5.4. Discusión 
 

En el presente estudio de investigación de tipo no experimental, transversal, 

prospectivo y correlacional se determinó si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

 

En referencia al mayor porcentaje de los niveles de conocimiento con respecto al 

uso de implantes dentales presentó un elevado porcentaje de 68,2% en nivel de 

conocimiento eficiente. Estos resultados se diferencian con el autor Yaghini J. 

(2018) Irán; donde en este estudio se demostraron que el conocimiento de los 

pacientes sobre implantes dentales es moderado. A su vez discrepa con el autor 

Alajlan A. (2019) Arabia Saudita; donde resalta que existe un nivel aceptable de 

conciencia sobre el uso de implantes dentales como una opción de tratamiento para 

reemplazar los dientes faltantes, siendo los amigos la principal fuente de 

información.2 

 

En referencia a la actitud con respecto al uso de implantes dentales presentó un 

mayor porcentaje de 70,8% en actitud aceptable siendo semejante a lo encontrado 

por el autor Yaghini J. (2018) Irán; donde existe una actitud positiva hacia este 

método de tratamiento.1 

 

En referencia a los niveles de conocimiento con respecto al uso de implantes 

dentales exhibió un elevado porcentaje de 68,2% en nivel de conocimiento eficiente 

y 29,2% fue inaceptable diferenciandosé de los resultados encontrados por Mously 

A. (2020) Arabia Saudita; donde se registró un bajo nivel de conocimiento sobre 

los métodos de reemplazo de dientes (56%) entre los participantes, mientras que 

el 44,4% de ellos había oído hablar de implantes, puentes y dentaduras postizas.3 

 

 

En referencia al porcentaje de los niveles de conocimiento con respecto al uso de 

implantes dentales presentó un elevado porcentaje de 68,2% en el nivel de 

conocimiento eficiente diferenciándose con los autores Gómez M, López A. (2020) 

donde el 50% de las comunidades admiten que sustituyen rapidamente las piezas 

con implantes es un abordaje sencillo.5 
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CONCLUSIONES 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud 

con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín 

– 2021. 

El nivel de conocimiento con respecto al uso de implantes dentales es eficiente 

entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

La actitud con respecto al uso de implantes dentales es aceptable entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

En referencia al sexo, la distribución del nivel de conocimiento es mayor en el 

conocimiento eficiente en el sexo femenino y la actitud es mayor en la actitud 

aceptable en el sexo femenino con respecto al uso de implantes dentales entre los 

ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 

En referencia a la edad, la distribución del nivel de conocimiento es mayor en el 

nivel de conocimiento eficiente entre las edades de 31 – 41 años y la actitud es 

mayor en la actitud aceptable entre las edades de 31 – 41 años con respecto al uso 

de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurín – 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 

Desarrollar investigaciones para comparar los niveles de conocimiento y actitud con 

respecto a la ejecución de implantes dentales antes y después de pandemia del 

COVID -19. 
 

Ejecutar charlas para reforzar conocimientos y actiudes de los ciudadanos respecto 

al uso de implantes dentales. 

 

Difundir a la comunidad odontologica sobre el uso de los implantes dentales como 

alternativa segura a la pérdida dental. 

 

Realizar campañas de apoyo a los ciudadanos con recursos económicos bajos para 

el tratamiento de los implantes dentales. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

ANEXO N° 2: Ficha de recolección de datos 

 

 

                     FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

         ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA         

El cuestionario es enteramente anónimo con enunciados claros y precisos. Se 

agradece su gentil participación. 

Sexo: 

Edad: 

 

A.- Evaluación del nivel de conocimiento de implantes dentales 

1.- ¿Conocías que es implante dental? 

Si 

No 

2.- ¿Conoce la ventaja principal del tratamiento con implantes dentales? 

Si 

No 

3.- ¿Conoce la principal desventaja del tratamiento con implantes dentales? 

Si 

No 

4.- ¿Conoce el costo del tratamiento de implantes dentales? 

Si 

No  



 

5.- ¿Conoce el tiempo de tratamiento de los implantes dentales? 

Si 

No 

6.-¿Conoce sobre la vida útil de los implantes dentales? 
 

Si 

No 
 

B.- Evaluación de actitud de uso de implantes dentales 

7.- ¿Te gustaría reemplazar tus dientes perdidos con implantes dentales? 
 

Si 

No 

8.- ¿Crees que los implantes dentales requieren un cuidado o limpieza especial? 
 

Si 

No 

 

9.- ¿Te gustaría reemplazar tus dientes perdidos con implantes dentales? 

Si 

No 

10.- ¿Es consciente de que la longevidad de los implantes dentales dependerá del 

éxito del tratamiento? 

Si 

No 

11.- ¿Cree que un dentista que brinda tratamiento con implantes está mejor 

calificado que sus colegas que no lo hacen? 

Si 

No 

Fuente: Aktas A. Awareness, knowledge, and attitude regarding dental implants in 
patients attending a University Dental Clinic. Clinical Dentistry and Research. 
2021, 45 (2): 93-101. 



 

 

ANEXO N° 3: Base de datos 



 



 



 



 

 

 

 

 

 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO Nº 5: FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Creación de la encuesta mediante Google Forms.    Imagen 2. Encuesta de Google Forms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 3. Envío de la encuesta mediante correo electrónico.     Imagen 4. Verificación de datos de la encuesta. 


