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RESUMEN 

 
 

 

 

La actual tesis tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre el 

diseño de prótesis parcial removible asociado al tiempo de ejercicio profesional en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 2022. Creandosé un estudio no 

experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 

384 cirujanos dentistas. En los resultados observamos que los niveles de 

conocimiento sobre diseñar prótesis parcial removible presentó un porcentaje 

superior de 64,1% en nivel de conocimiento regular. Mientras que el tiempo de 

ejercicio profesional en diseñar prótesis parcial removible presentó un porcentaje 

superior de 47,7% que presenta 2 años de ejercicio profesional. En referencia al 

sexo presentó asociación con el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis 

parcial removible y el tiempo de ejercicio profesional en el sexo femenino (p <0.05). 

Según la edad ostentó relación con el nivel de conocimiento sobre el diseño de 

prótesis parcial removible y el tiempo de ejercicio profesional entre las edades de 

34 – 42 años (p <0.05). Al aplicar el chi cuadrado, hay asociación entre los niveles 

de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible y el tiempo de 

ejercicio profesional donde encontramos (p <0,05). Concluyendo que el nivel de 

conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible esta asociado 

significativamente al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima 2022. 

 

Palabras clave: Conocimiento, diseño, prótesis parcial removible, ejercicio 

profesional, tiempo 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the current thesis was to determine the level of knowledge about the 

design of removable partial dentures associated with the time of professional 

practice in dental surgeons in the city of Lima 2022. Creating a non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study whose sample was 

384 dental surgeons of both sexes. In the results, we observed that the level of 

knowledge about the design of removable partial dentures presented a higher 

percentage of 64.1% in the level of regular knowledge. While the time of 

professional practice in the design of removable partial dentures presented a higher 

percentage of 47.7% that presents 2 years of professional practice. In reference to 

gender, there was an association with the level of knowledge about the design of 

removable partial dentures and the time of professional practice in females (p 

<0.05). In reference to age, it was related to the level of knowledge about the design 

of removable partial dentures and the time of professional practice between the 

ages of 34 - 42 years (p <0.05). According to the chi square test, there is an 

association between the level of knowledge about the design of removable partial 

dentures and the time of professional practice where we found (p <0.05). Concluding 

that the level of knowledge about the design of removable partial dentures is 

significantly associated with the time of professional practice in dental surgeons in 

the city of Lima 2022. 

 
 

Keywords: Knowledge, design, removable partial denture, professional practice, 

time. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El actual estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial 

removible asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima 2022” busca como objetivo principal determinar los niveles de 

conocimiento de los cirujanos dentistas en referencia a los años de ejercicio 

profesional.  

 

La rehabilitación protésica en los servicios de atención primaria de salud engloba 

la posibilidad de inserción de procedimientos relacionados con la instalación de 

prótesis dentales elementales. Estas directrices también definen acciones de 

rehabilitación, recuperación parcial o total de las capacidades perdidas como 

consecuencia de enfermedades y reinserción de las personas a su entorno social 

y actividades profesionales. Todavía afirman que la inclusión de procedimientos 

complejos en la atención primaria de salud contribuye a aumentar el vínculo, la 

credibilidad y el reconocimiento del servicio público de odontología, potenciando 

así su impacto y cobertura. A su vez busca mejorar y/o perfeccionar el conocimiento 

de los cirujanos dentistas sobre prótesis parcial removible. 

A continuación, describiremos toda la estructura de mi labor investigativa que 

comprendió: 

Capítulo I: Es el planteamiento del contexto problemático de mi estudio, 

describiendosé los      objetivos, lo cual lo formule ante una necesidad de apreciar 

como se relaciona las variables de estudio y del mismo mi justificación e 

importancia de realizar este estudio y la viabilidad para ejecutarlo, por lo último, mis 

limitaciones para recopilar las informaciones. 

Capítulo II: Se referenció los antecedentes tanto internacionales como nacionales 

y las bases teóricas que fundamentaron la investigación y se incluyó los términos 

principales. 

Capítulo III: Se observó la hipótesis general y también la identificación de variables 

con sus definiciones y su operacionalización. 

Capítulo IV: En este contexto describió diseño, metodología, población y muestra, 



 

 

xi 

los instrumentos de recopilación de los datos, técnicas estadísticas aplicadas y 

aspectos éticos admitidas. 

Capítulo V: Abarca los resultados estadísticos con tablas y gráficos de frecuencia y 

la comprobación de hipótesis con pruebas no paramétricas y la discusión 

respectiva. 

Para finalizar se engloba las conclusiones finales logradas en la investigación y las 

recomendaciones futuras. De igual forma, se mencionó las fuentes bibliográficas y 

en anexos de las evidencias de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

Actualmente la prevalencia de pérdida dentaria y el requerimiento de abordajes 

protésicos son elevados globalmente y perjudican la comodidad de los individuos. 

Por tanto para optimizar la calidad de vida adherida al bienestar bucodentario, la 

rehabilitación con dentaduras parciales removibles siendo referenciada para 

devolver las actividades masticatorias, estéticas y frenar los hallazgos de pérdida 

dentaria y edentulismo.  

 

Si bien la elección entre las opciones sobre todo el costo del tratamiento, el tiempo 

y el mantenimiento de la higiene bucal son considerados principalmente por el 

dentista. La prótesis parcial removible es una de las opciones simples disponibles 

y si se usa científica y estratégicamente para beneficiar al paciente en la 

restauración de la función y estética siendo aceptable para el paciente, sin 

embargo, todos los pacientes tienen diferentes perspectivas del cual podría ser una 

problemática en el desarrollo del tratamiento. No obstante, la gran mayoría de las 

personas que usan prótesis están optando por las prótesis parciales removibles 

debido a su facilidad de inserción y diseño originado por los diferentes pasos 

clínicos y de laboratorio al momento de fabricar una prótesis parcial removible, 

como examinar el modelo primario y dibujar un diseño preliminar y delimitar las 

áreas que necesitan modificaciones.  
 

 

Así mismo previó al diseño de una dentadura parcial removible para un paciente en 

específico, el clínico debe ostentar nociones profundas sobre el diseño y las 

funciones de las diferentes partes y componentes de este. Colocar los 

componentes sin saber el motivo o confiar en el técnico dental para diseñar la 

prótesis parcial removible que no está capacitado para la tarea puede terminar en 

falla de las prótesis y del tratamiento en general transformándose en una 

problemática relevante en la carrera. 
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Así mismo las dentaduras parciales removibles deben devolver la estética y 

funcionabilidades, donde la calidad de estas dentaduras debe manejarse 

habitualmente, ya que funciona en un contexto bucodentario variante que abarca la 

saliva, musculatura bucal y tejidos de soporte. De este modo el biofilm microbiano 

hallado en estas denticiones postizas ostentando ser perjudicial tanto para la 

mucosa bucodentaria como para el bienestar general. 
 

 

En nuestro país la currícula de pregrado en estomatología está sufriendo un rápido 

cambio y a su vez una evolución por la modernidad de implementos en los 

tratamientos dentales, sin embargo minimizar el edentulismo, la llegada del técnico 

dental clínico, y los progresos en la implantología oral han conllevado a variantes 

para maniobrar los pacientes y alternativas para abordaje en estomatólogos de 

ejercicio general. Es por ello que actualmente las universidades en el Perú estan 

realizando pequeños y extensos cambios en la metodología de enseñanza de sus 

alumnos y en su currícula universitaria. 

En la carrera de estomatología de la Universidad Alas Peruanas instruyen de 

manera teórica y práctica a su alumnado en los cursos de carrera como es prótesis 

parcial removible, para que se vea reflejeado en los cirujanos dentistas sobre todo 

cuando son egresados, teniendo conocimientos de diseño de modo idóneo en una 

estructura metálica para una dentadura parcial removible.  

Frente a lo explicado se determinó el nivel de conocimiento sobre el diseño de 

prótesis parcial removible asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima 2022. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima 2022? 

 
 
 

1.2.2. Problemas específicos 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022? 

 

¿Cuál es el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima 2022, según sexo? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima 2022, según edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima 2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022. 

 

Determinar el tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima – 2022. 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima 2022, según sexo. 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de 

Lima 2022, según edad. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

 

Teórica, conducida a conceptos modernos que fundamentaron el estudio, 

generando conocimiento sobre diseñar dentaduras parciales removibles y como se 

rehabilitó al paciente de manera óptima. 

Práctica, porque subsistió el requerimiento de conocer los niveles de conocimiento 

y experiencia clínica referente a diseñar dentaduras parciales removibles, siendo 

util para el ejercicio clínico respectivamente. 

           Metodológica, debido a escasas investigaciones efectuadas sobre el tema en 

nuestra nación. 

Presentó justificación social porque contribuyó información significativa y relevante 

para la comunidad dental y fue de interés profesional para perfeccionar y optimizar 

conocimientos adquiridos. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta tesis fue viable porque se dispuso al tiempo requerido para recolectar los datos 

y recursos financieros para su desarrollo completo. 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

 

Las limitaciones están referidas a las encuestas presenciales debido al alejamiento 

social generado por los tiempos pandémicos, aplicandosé aditamentos virtuales 

para recopilar las informaciones. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

 

Raja H. (2018) Pakistán; produjó una documentación cuya finalidad fue apreciar 

los conocimientos sobre diseños de dentaduras parciales removibles entre los 

graduados de los últimos cinco años y evaluar la asociación de la experiencia con 

el conocimiento sobre diseñar prótesis parciales removibles. La metodología fue 

transversal con los graduados de los últimos 5 años fueron categorizados en dos 

grupos de acuerdo con sus edades. Pidiendo que diseñaran una dentadura postiza 

parcial removible para una determinada clase de Kennedy y se evaluó el 

conocimiento sobre el diseño a través de preguntas. Se comparó la experiencia de 

los encuestados con sus conocimientos. Resultados: En el conjunto etario de 21 a 

25 años, aproximadamente el 73% de los sujetos puntuaron >50%, mientras que 

en la agrupación etaria de 26 a 31 años, aproximadamente el 59% de los sujetos 

puntuaron >50%, el 14% de los odontólogos generales tenían fabricó solo 5 RPDS. 

El valor de p fue <0,01. Concluyendo que el conocimiento sobre el diseño de los 

DPR fue insatisfactorio. La experiencia en el diseño de RPD tuvo una correlación 

positiva con el conocimiento.1 

 

Michalón R. (2019) Ecuador; realizó una investigación cuyo objetivo fue corroborar 

los diseños de dentaduras removibles en asociativa con los constituyentes 

académicos, investigativos y laborales en Ecuador. La metodología fue 

observacional, correlacional, longitudinal, con 57 estudiantes de muestra. En los 

resultados se visualizaron controversias representativas al promediar las notas de 

todas las agrupaciones. Concluyendo que las notas logradas exhiben óptimos 

resultados en las informaciones teóricas y asociando a destrezas para actividades 

investigativas, no así para los ejercicios prácticos.2 

Khan M. (2020) Pakistán; efectuó un artículo cuya finalidad fue determinar el 

conocimiento, la actitud y destrezas de los pasantes, estomatólogos y 

prostodoncistas en la provisión de prótesis parciales removibles (RPD) a pacientes 

en las escuelas de odontología de Karachi en Pakistán. La metodología fue 
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descriptiva y transversal, con una muestra de 573 sujetos. En los resultados de 573 

participantes, (53,40%) eran internos dentales, (36,6%) dentistas generales, 

(5,23%) expertos con 5 años de experiencia y (4,712%) eran expertos con más de 

5 años de experiencia. La edad media de los participantes fue de 25,45 años. Hubo 

predominio femenino en el sujeto de estudio, (73%). Alrededor del 42% prestaron 

servicios de DPR a sus atendidos una o dos veces al mes. El 51,3% contestó que 

el estomatólogo debería ser el responsable de diseñar un RPD. Solo el 14% (n = 

81) de los participantes del estudio eran plenamente conscientes de la importancia 

de examinar los modelos de mandíbula antes de preparar la boca. Concluyendo 

que la totalidad de los dentistas tenían conocimientos insuficientes y actitudes y 

prácticas inadecuadas con respecto a las prótesis parciales removibles.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Condori D. (2017) Tacna; efectuó una tesis cuyo objeto fue apreciar los niveles de 

conocimientos para confeccionar dentaduras parciales removibles en alumnados 

de VII y IX semestre de la UPT. La metodología fue descriptiva, comparativa. 

Resultados en el septimo semestre el 60,71 % exhibiendo niveles mayormente 

malo, proseguido del nivel malo con 32,14 %, y 3,57 % nivel regular y bueno. En el 

noveno ciclo fue72,73 % exhibiendo nivel inadecuado de conocimientos, 

proseguido de niveles regulares con 18,18 % y nivel muy malo y bueno con 4,55 

%. Concluyendo que los niveles de conocimientos alcanzados por los estudiantes 

de IX ciclo siendo óptimos que los de VII ciclo.4 

Villegas R. (2017) Chiclayo; efectuó una tesis cuyo propósito fue contrastar sobre 

cuanto conocen de como diseñar dentaduras parciales removibles entre 

estomatólogos y técnicos dentales en Chiclayo. Fue descriptivo, transversal, 

prospectivo. La muestra fueron 249 estomatólogos y 137 laboratoristas dentales. 

En los resultados (54.4%) exhiben un inapropiado nivel de conocimiento sobre 

como diseñar PPR, mientras laboratoristas dentales (73%) exhibe un regular nivel 

de conocimiento. Concluyendosé que los niveles de conocimiento sobre diseñar 

una PPR en laboratoristas dentales es superior que los estomatólogos.5 

2.2. Bases teóricas 
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2.2.1. Conocimiento  

Es el conjunto de sabidurías que el individuo adquiere a través de su experiencia, 

aprendizaje, creencias, valores y percepciones sobre algo ajeno a su carrera. Una 

persona que posee el conocimiento es capaz de conocer alguna información o 

instrucción y puede cambiar el comportamiento y ayudar en la toma de decisiones.6 

Tipo de conocimiento 

Científico: Se trata de información y datos que tienen evidencia basada en 

métodos científicos. Para que este conocimiento sea posible, es necesario realizar 

pruebas e investigaciones capaces de probar una determinada teoría.7  
 

Empírico: No es más que el sentido común, popular. Lo estipulado a partir de la 

experiencia, observación y vivencia del ser humano con el medio ambiente, con 

otras personas y el mundo en su conjunto.7 

 

Filosófico: En el saber filosófico se tiene en cuenta la relación individuo/rutina, 

guiada por sus reflejos subjetivos. Por lo tanto, las cosas materiales no se toman 

en cuenta.7 

 

Visiones de conocimiento 
 

Cognitivistas: identificar, recopilar y difundir información son actividades clave para 

el desarrollo del conocimiento.8 

Conexionistas: el conocimiento está en las conexiones y, por lo tanto, se debe hacer 

hincapié en la autoorganización del flujo disperso de información.8 

Autopoiética: la mayor responsabilidad radica en la interpretación y no en los 

procesos de recolección de información.8 

2.2.2. Prótesis dental 

Es el sustitución de las piezas naturales por piezas sustitutas. Englobando la 

rehabilitación integral de las funcionabilidades bucales.  Devolviendo la comodidad, 

bienestar de los dientes y tejidos contiguos faltantes por sustitutos artificiales.9,10 

Teniendo las siguientes funciones:  
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Funcionalidad 

Tal vez sea el propósito de elevada importancia en una prótesis, puesto que 

reestablece la funcionalidad oral es lo esencial para el bienestar del paciente, y es 

lo primero, aunque no lo único, que ha de conseguirse. Las funciones de la boca 

que ante todo se deben restablecer son: primero una masticación efectiva, sin que 

la prótesis intervenga en la deglución, puesto que ambas funciones influyen 

estrechamente en algo tan transcendental como lo es la alimentación, y segundo 

una fonética apropiada que admita al paciente una óptima comunicación, sin que la 

prótesis intervenga en ella, sino todo lo opuesto, que la posibilite.11  

Retención  

Toda prótesis, sea del tipo que sea, debe presentar un sistema retentivo óptimo, es 

decir, que la restauración se sostenga en boca y no se descuelgue de su posición, 

ya que de no ser así la masticación, deglución y fonética, se verán perjudicadas e 

incluso imposibilitarlas. Si es una prótesis removible metálica, la disposición de los 

ganchos metálicos, así como la eficacia de los mismos, debe ser la óptima, puesto 

que esencialmente la retención de la prótesis será ejecutada por los mismos.12 

Soporte  

El soporte de las prótesis, es decir las estructuras de la boca (dientes y periodonto) 

que soportarán las prótesis, deberán ser minuciosamente elegidas, ya que tanto la 

estabilidad como la retención, dependerá en parte de un buen soporte. Debe 

tenerse en referencia las fuerzas oclusales para que el soporte sea, dentro de lo 

establecidoo, el más extenso y mejor distribuido en boca.13  

Estabilidad  

La estabilidad de una prótesis es primordial, ya que una prótesis insegura (que 

"baila" en la boca), entre otras cosas se balanceará al morder por uno u otro lado, 

por lo que no es una prótesis funcional ya que obstruye al masticar y la fonética, 

además de ser ya de por sí incómoda en boca. La estabilidad deberá ser observada 

mientras se buscan el soporte y la retención más adecuadas, para lograr que los 
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tres principios fundamentales estén interrelacionados y conseguidos 

equilibradamente.14  

Fijación 

La fijación no depende del aparato protésico, sino del terreno de soporte. De la 

misma manera que cada dispositivo protésico tiene sus propios constituyentes de 

retención, soporte y estabilidad; cada prótesis tendrá su propia unidad de fijación. 

En prótesis removible o fija estará dada por la asociativa de inserción periodontal 

de los dientes pilares en referencia a la corona clínica del mismo.15 

2.2.3. Prótesis parcial removible 

Las prótesis parciales removibles exhiben un complejidad biomecánica, 

esencialmente cuando estas sufren por piezas y mucosas como clase Kennedy I. 

Esta conducta ha optimizado el control de implantes osteointegrados siendo 

aplicados como soportes adicionales, retenedor o ambos, optimizando la 

estabilidad y retención de la dentadura. No obstante, no todos los examinados 

pueden acceder a esta clase de abordaje, ya sea por extensa pérdida de hueso 

alveolar o inadecuada situación económica.16,17 

Constituyentes de la prótesis parcial removible  

Apoyos.18,19 

Retenedores.18,19 

Conectores mayores.18,19 

Conectores menores.18,19 

Retenciones para bases acrílicas.20  

Extensiones de las bases.20 

Apoyos  

Ampliación sólida de la estructuración metálica que difunden las fuerzas funcionales 

a las piezas y impiden al desplazamiento de la dentadura hacia los tejidos 

colindantes.21  
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Retenedores  

Son los elementos de una prótesis que ofrecen resistencia al desplazamiento de la 

misma fuera de su sitio. Desde el siglo pasado el diseño de los retenedores ha sido 

discutido extensamente en la literatura. Actualmente muchos diseños de 

retenedores se han desarrollado en un esfuerzo por mejorar las opciones de 

tratamiento y preservar los dientes remanentes. El problema es saber dónde y 

cuándo usar cada tipo y diseño.21 

Requisitos de un retenedor:  

Soporte: evita el desplazamiento de la prótesis hacia los tejidos.21  

Retención: es la resistencia al desplazamiento de la prótesis en sentido oclusal.21 

Estabilidad: es la resistencia que ofrece el retenedor al componente horizontal de 

fuerzas.21  

Reciprocación: significa que la fuerza ejercida sobre el pilar por el brazo retentivo 

del retenedor debe ser neutralizada por una fuerza igual y opuesta.21  

Circunvalación: se refiere a la extensión del perímetro del pilar que debe ser 

cubierta por el retenedor, este debe cubrir las tres cuartas partes de la 

circunferencia del pilar.21  

Pasividad: significa que cuando el retenedor está en su sitio sobre el pilar, no debe 

ejercer fuerza activa sobre este.21  

Conectores mayores 

Son los elementos de la PPR que unen partes de la misma que se encuentran en 

ambos lados del tardío dentario. El conector mayor brinda soporte, estabilidad y 

retención. Deben tener ciertas características estructurales para ser eficaces: 

deben ser rígidos para evitar la torsión y las fuerzas de palanca sobre las piezas 

pilares y para garantizar una mejor distribución de fuerzas sobre los tejidos de 

soporte disponibles.22  
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Conectores menores 

Son componentes de la PPR que unen el conector mayor con las otras unidades 

de la prótesis. Estos elementos tienen la función de transmitir la fuerza oclusal de 

la prótesis a los pilares y además transfieren el efecto de los retenedores, apoyos 

y componentes estabilizadores al resto de la prótesis. Este componente brinda 

estabilidad por su contacto con la superficie proximal del pilar.22 

Base de la dentadura 

La base descansa sobre los tejidos blandos brindando soporte, estabilidad y 

retención para las prótesis dentomucosoportadas. El material que descansa sobre 

los tejidos puede ser metal o acrílico y debe brindar retención para los dientes 

artificiales.23 

2.2.4. Diseño de prótesis parcial removible 

Para crear un diseño de una dentadura parcial removible es requerido aplicar un 

trazo sobre modelos de yeso refiriendo diseñar dentaduras parciales removibles en 

un modelo, no es sólo trazarla; abarcando generar un suceso de teorías y 

materias.24 

En segunda lugar aplicar las preparaciones de cada pieza en el modelo laboral.25,26 

Principios de diseño 

Es transcendental exhibir en referencia estas pautas ya que abarcan un valioso 

contexto de los segmentos mas referidas de la PPR.27  

Las potencias oclusales en los retenedores deben ostentar soporte.27  

Para extremo libre se aprecian un soporte mucoso superior.27  

Para el fulcrum de los pilares exhibe estar próximo a los retenedores.27  

Secuencia del diseño 



23 

 

Para procesar los diseños debemos apreciar y maniobrar una secuencia, también 

exhibe teorías esenciales que son condiciones para estas actividades.28 Primero 

para crear los modelos ostentamos a la mano tres matices esenciales:  

Rojo.28  

Azul.28  

Negro.28  

1.  Clasificación.28  

2.  Topografía.28  

3. Vía de carga.28  

4.  Apoyos oclusales.28  

5.  Retenedores directos e indirectos.28  

6.  Bases.28  

7.  Conectores mayores y menores.28  

8.  Retenciones para acrilizar las bases.28  

9.  Extensión de las bases.28  

Normativas para diseñar los apoyos oclusales 

En referencia a la clase de soporte que exhibe ser: dentosoportada o 

dentomucosoportado.29 

Óptima disposición de los pilares.29 

Diametros de soporte.29  

Línea de fulcrum (dentomucosoportados).29 
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Igualdad en la cifra de pilares y piiezas a sustituir.29 

Simetría.29 

Diseño de los retenedores 

1. Localización de dientes.30  

2.- La clase de soporte.30 

3.- Estética.30 

4.- Simetríco.30 

Bases  

Es los planos de adherencia metal acrílico referenciando al contorno lingual en las 

bases comenzando en el sitio de adherencia entre metales de las estructuraciones 

y acrílico.31  

Se inicia delinenado de modo paralelo en la cúspide del contorno alveolar y alejada 

del nivel lingual de piezas remanentes; posteriormente se adhiere logrando un 

contorno, al ángulo que crea la faceta lingual del pilar con la faceta proximal 

adyacente al territorio edéntulo.31  

La brecha libre se ejecuta en referencia los desplazamientos de una base siendo: 

1. Inclinaciones distales.31 

2. Traslación perpendicular.31 

3. Traslación horizontal lateral.31 

4. Traslación horizontal ánteroposterior.31 

5. Rotaciones horizontales.31 

6. Torsión.31 

Diseño de los conectores mayores:  

En el territorio del paladar exhibe la habilidad de difundir cargas masticatorias.32  
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No debe dificultar al deglutir y hablar.32  

Hallazgos de torus palatino o paladar profundo.32  

Recubrir tejidos si es requerido.32  

En el segmento inferior:  

En referencia el nivel de inserción del frenillo lingual.33 

Requerir la estabilidad de dentaduras parciales removibles.33 

La calidad del reborde.33 

Calidad del antagonista.33 

Conteó de cifras de piezas en la brecha libre.33 

2.2.5. Ejercicio profesional 

Son los años que desarrollan las instrucciones educativas, razonar, pensar 

creativamente, generar y examinar ideas, ver las cosas diferentes, tomar decisiones 

y resolver problemáticas en referencia a la profesión.34 

 

2.3. Definición de términos básicos  

Conocimiento: Es la agrupación de informaciones que el individuo adquiere a 

través de su experiencia, aprendizaje, creencias, valores y percepciones sobre algo 

ajeno a su carrera.6 
 

Prótesis dental: Sustitución de un diente natural por artificial.9,10 

 

Retenedores: Son aditamentos de una dentadura que otrogan firmeza al 

desplazarse de la misma fuera de su lugar. 

Apoyos: Es una ampliación sólida de las estructuraciones metálicas que transfiere 

las potencias funcionales de las piezas y advierte los desplazamiento de la 

dentadura dirigido a tejidos blandos.21  
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Conectores mayores: Son constituyentes que adhieren segmentos de la misma 

que se hallan en ambos segmentos del tardío dentario.22 

 

Conectores menores: Son componentes de la PPR que unen el conector mayor 

con las otras unidades de la prótesis.22 

Soporte de las prótesis: Función de las dentaduras que son minuciosamente 

elegidas, ya que tanto la estabilidad como la retención, dependerá en parte de un 

buen soporte.13  

Prótesis parcial removible: Dispositivo de complejidad biomecánica, 

particularmente cuando exhiben soporte de piezas y mucosa como clase Kennedy 

I.16,17 

Estabilidad: Es la firmeza que otorga el retenedor al constituyente horizontal de 

fuerzas.21  

Experiencia clínica: Son los años que desarrollan las instrucciones educativas, 

razonar, pensar creativamente, generar y examinar ideas, ver las cosas diferentes, 

tomar decisiones y resolver problemáticas en referencia a la profesión.34 
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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 sobre el diseño de prótesis parcial removible esta asociado 

significativamente al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima 2022. 
 
 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

V1 Nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible: Agrupación 

de informaciones sobre como diseñar una prótesis parcial removible.6 

V2 Experiencia: clínica: Son los años que desarrollan las instrucciones educativas, 

razonar, pensar creativamente, generar y examinar ideas, ver las cosas diferentes, 

tomar decisiones y resolver problemáticas en referencia a la profesión.34 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Fue descriptiva que describió una circunstancia que se estuvo investigando.35 

 
 

Fue no experimental porque no manipuló las variables investigadas.35 
 

Fue prospectivo porque se documentó en un lapso de tiempo determinado del 

estudio.35 

 

Fue transversal, porque recogió cifras en un solo instante de tiempo.35 

 

 

Fue correlacional porque manifestó grados de adherencia con que se 

correlacionó las variables.35 

 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fueron cirujanos dentistas de la ciudad de Lima en el año 2022.  
 

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 1-p (0,5) 

d = Error (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
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n=384 
 

La muestra fueron 384 cirujanos dentistas de la ciudad de Lima en el año 2022.  
 

Criterios de Selección 

 

Criterios de inclusión 

 

Cirujanos dentistas que pertenecieron a Lima en el año 2022.  
 

Cirujanos dentistas habilitados. 

 

Cirujanos dentistas de ambos sexos. 

Cirujanos dentistas que aceptaron participar por un consentimiento informado. 

Estudiantes de IX y X de odontología de ambos sexos. 

Criterios de exclusión  

Cirujanos dentistas no colegiados. 

Cirujanos dentistas que no estén habilitados actualmente. 

Cirujanos dentistas que no cuenten con dispositivos electrónicos para responder 

la encuesta virtual. 

Cirujanos dentistas con impedimento físico o neurológico que les impidieron 

responder la encuesta. 

 

 

4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue encuesta admitida en otras tesis. 

B. Procedimientos 
 

Para iniciar la evaluación, primero se confeccionó una encuesta virtual utilizando 

Google Forms, enviandosé por correo electrónico y/u otros medios virtuales, 

luego de eso, se publicó el consentimiento informado firmado en el primer párrafo 
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y la filiación del participante como: COP, correo, sexo y edad y finalmente los 

cuestionarios. 

Los encuestados respondieron según los niveles de conocimiento frente al 

enunciado. En referencia a los resultados se definió los niveles de conocimiento 

en referencia a la escala verificada por Baremar:  

18– 24 enunciados acertados = Bueno.  

14 – 16 enunciados acertados = Regular.  

0 – 12 enunciados acertados = Malo.  

Para evaluar la experiencia clínica fue mediante respuestas dicotómicas de Si y 

No respectivamente. 

Validación del instrumento 

Se tomó como referencia a la tesis de la Bachiller en odontología Villegas 

Villarreal, Rossana. Siendo validado por juicio de expertos en la Universidad 

Señor de Sipán, Escuela Académico Profesional de Estomatología para 

ejecutarlos.4 

4.4. Técnicas estadísticas para procesar la información 
 

Se aplicó el SPSS Statistic 25, donde los resultantes generados se reflejaron en 

tablas y graficos, mientras que la contrastación de hipótesis fue Chi cuadrado de 

Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Aplicó las pautas determinadas por código de ética del Colegio Odontológico del 

Perú. 

En referencia a las pautas éticas no se perjudico los datos, salvaguardando la 

confidenciabilidad de los participantes. 
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Respetó el consentimiento informado de los participantes donde no abarcó 

ningún daño. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

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

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022, según sexo  

 

Observamos un porcentaje superior en el sexo masculino con 52,9%. 

Gráfico Nº 1 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022, según sexo 
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Tabla N0 2 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022, según edad  

 
Observamos un porcentaje superior de 54,4% entre las edades de 34 - 42 años. 
 

Gráfico Nº 2 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022, según edad  
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022 

 

 

Observamos un elevado porcentaje de 64,1% presenta un nivel de conocimiento 

regular. 

Gráfico Nº 3 

Nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022 
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Tabla N0 4 

Tiempo de ejercicio profesional en el diseño de prótesis parcial removible 

en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022 

 

Tiempo de ejercicio profesional 
  n % 

1 años 94 24,5 
2 años 183 47,7 
3 años 70 18,2 
4 años 37 9,6 
Total 384 100,0 

Fuente: propia del investigador 
 

Observamos un elevado porcentaje de 47,7% presenta 2 años de ejercicio 

profesional. 

Gráfico Nº 4 

Tiempo de ejercicio profesional en el diseño de prótesis parcial removible 

en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 
 

Tabla N0 5 

Nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima 2022, según sexo 

 

 

El nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible presentó 

relación con el sexo (p=0,018); mostrando una elevada porcentualidad de 32,6% 

con un nivel de conocimiento regular en el sexo femenino. El tiempo de ejercicio 

profesional presentó relación con el sexo (p=0,006); mostrando una elevada 

porcentualidad de 26,3% presenta 2 años de ejercicio profesional (experiencia 

clínica) en el sexo femenino. 
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Tabla N0 6 

Nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible 

asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Lima 2022, según edad 
 

Edad agrupada 

  

25 - 33 
años 

34 - 42 
años 

43 - 51 
años 

Total 

    n % n % n % n % 

Nivel de 
conocimiento sobre 
el diseño de 
prótesis parcial 
removible 

Malo 28 7,3 52 13,5 13 3,4 93 24,2 

Regular 57 14,8 129 33,6 60 15,6 246 64,1 

Bueno 15 3,9 28 7,3 2 0,5 45 11,7 

Tiempo de ejercicio 
profesional 
(experiencia clínica)   

1 años 14 3,6 62 16,1 18 4,7 94 24,5 

2 años 59 15,4 85 22,1 39 10,2 183 47,7 

3 años 16 4,2 43 11,2 11 2,9 70 18,2 

4 años 11 2,9 19 4,9 7 1,8 37 9,6 

Prueba chi x2   
  p=0,013 p=0,034 

Fuente: propia del investigador  
      

 
El nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible es 

dependiente a la edad (p=0,013); mostrando una elevada porcentualidad de 

33,6% con un nivel de conocimiento regular entre 34 – 42 años. El tiempo de 

ejercicio profesional presentó relación con la edad (p=0,034); sin embargo, 

muestra una elevada porcentualidad de 22,1% ostentó 2 años de ejercicio 

profesional (experiencia clínica) entre las edades de 34 – 42 años. 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial 

removible asociado al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima 2022 
 

 

Al aplicar el chi cuadrado, hay asociación entre el nivel de conocimiento sobre el 

diseño de prótesis parcial removible y el tiempo de ejercicio profesional en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 2022, donde (p <0,05). 
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5.4. Discusión  

 

Según la edad presentó relación con el nivel de conocimiento sobre el diseño de 

prótesis parcial removible entre las edades de 34 – 42 años diferenciándose con 

el investigador Raja H. (2018) Pakistán; Resultados: En el conjunto etario de 21 

a 25 años del conocimiento.1 

 

En los resultados los niveles de conocimiento sobre como diseñar las dentaduras 

parciales removibles presentó un porcentaje superior de nivel de conocimiento 

regular diferenciándose con el investigador Raja H. (2018) Pakistán; donde los 

conocimientos sobre como diseñar las dentaduras parciales removibles fue 

insatisfactorio.1  

 

En contexto al chi cuadrado, hay asociación entre los niveles de conocimiento 

sobre como diseñar prótesis parcial removible y el tiempo de ejercicio profesional 

(experiencia profesional) teniendo semejanza con el investigador Raja H. (2018) 

Pakistán; donde la experiencia en el diseño de tuvo una correlación positiva con 

el conocimiento.1 

 
 

En contexto al chi cuadrado, hay asociación entre los niveles de conocimiento 

sobre como diseñar dentadura parcial removible y el tiempo de ejercicio 

profesional donde encontramos (p <0,05) teniendo proximidad con el 

investigador Michalón R. (2019) donde en los resultados de los conocimientos 

teóricos estan asociados a destrezas prácticas.2 

 

Mientras que el tiempo de ejercicio profesional en el diseño de prótesis parcial 

removible presentó una porcentualidad superior de 47,7% que presenta 2 años 

de ejercicio profesional diferenciándose con el investigador Khan M. (2020) 

donde en los resultados fue 5,23% especialistas con 5 años de experiencia y 

4,712% eran especialistas con más de 5 años de experiencia.3 
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En los resultados los niveles de conocimiento sobre como diseñar dentaduras 

parciales removibles presentó una elevada porcentualidad de 64,1% en nivel de 

conocimiento regular. Khan M. (2020) donde 51,3% contestó que el 

estomatólogo debería ser el responsable de diseñar una PPR.3 

 

En representación a los niveles de conocimiento sobre como diseñar dentaduras 

parciales removibles presentó una elevada porcentualidad en el nivel de 

conocimiento regular diferenciándose con el investigador Khan M. (2020) donde 

la mayoría de los dentistas tenían conocimientos insuficientes y actitudes y 

prácticas inadecuadas con respecto a las prótesis parciales removibles.3 

 

En contexto a los niveles de conocimiento sobre como diseñar dentadura parcial 

removible ostentó una elevada porcentualidad de 64,1% en nivel de 

conocimiento regular, 11,7% fue bueno y 24,2% fue malo diferenciándose con el 

investigador Condori D. (2017) En los resultados en el septimo ciclo el 60,71 % 

exhibiendo un nivel mayormente malo, proseguido del nivel malo con 32,14 %, y 

3,57 % regular y bueno.4 

En los resultados observamos que los niveles de conocimiento sobre como 

diseñar dentadura parcial removible presentó una elevada porcentualidad de 

64,1% en nivel de conocimiento regular, 11,7% fue bueno y 24,2% fue malo 

diferenciándose con el investigador Condori D. (2017) donde en el noveno ciclo 

fue72,73 % exhibiendo nivel malo de conocimientos, proseguido de nivel regular 

con 18,18 % y muy malo y bueno con 4,55 %.4  

En contexto a los niveles de conocimiento sobre como diseñar prótesis parcial 

removible ostentó una elevada porcentualidad en los niveles de conocimiento 

regular diferenciándose con el investigador Condori D. (2017) Concluyendo que 

los niveles de conocimientos alcanzados por los estudiantes de IX ciclo siendo 

óptimos que los de VII ciclo.4 
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En los resultados porcentuales los niveles de conocimiento sobre como diseñar 

dentaduras parciales removibles ostentó una porcentualidad superior de 64,1% 

en nivel de conocimiento regular diferenciándose con el investigador Villegas R. 

(2017) donde en los resultados  se observó un 54.4% que exhiben un 

inapropiado nivel de conocimiento sobre como diseñar PPR.5 
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CONCLUSIONES 

 

El nivel de conocimiento regular sobre el diseño de prótesis parcial removible 

esta asociado directamente al tiempo de ejercicio profesional en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Lima 2022. 

 
 

El nivel de conocimiento sobre el diseño de prótesis parcial removible es regular 

en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 2022. 

 

El tiempo de ejercicio profesional en el diseño de prótesis parcial removible es 

de 2 años de ejercicio profesional en cirujanos dentistas de la ciudad de Lima – 

2022. 

 

El nivel de conocimiento regular sobre el diseño de prótesis parcial removible 

esta asociado directamente al tiempo de ejercicio profesional en el sexo 

femenino de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 2022. 

 

 

El nivel de conocimiento regular sobre el diseño de prótesis parcial removible 

esta asociado directamente al tiempo de ejercicio profesional entre las edades 

de 34 – 42 años de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima 2022. 
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RECOMENDACIONES 

Realizar estudios para comparar los niveles de conocimiento sobre como diseñar 

dentaduras parciales removibles entre alumnos, cirujanos dentistas y técnicos 

dentales. 

 

Realizar evaluaciones a estudiantes del último año de odontología sobre cómo 

preparar la boca y diseñar prótesis parcial removible. 

 

Analizar los niveles de conocimientos y constituyentes críticos autopercibidos en 

la didáctica de diseñar dentadura parcial removible por estudiantes de 

estomatología.  

 

Influencia del ligamento periodontal en la distribución de tensiones en una 

prótesis parcial removible. 
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46 
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ANEXO N° 1: Carta de presentación  
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ANEXO N° 3: Ficha de recolección de datos  
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ANEXO N° 4: Base de datos 
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