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RESUMEN 
 

 

 

 

La actual tesis tuvo como objeto determinar si existe relación entre el uso de 

prótesis dental y los conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en 

consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. Creandosé un estudio no 

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

384 pacientes. Resultados el uso de prótesis dental ostentó un porcentaje superior 

de 60,2% en el uso de prótesis dental parcial. Mientras que los conocimientos en 

higiene oral ostentó un elevado porcentaje de 48,5% en conocimiento regular en 

higiene oral. En el sexo encontramos relación representativa con el uso de prótesis 

dental parcial (p=0,035), presentando un porcentaje superior de 41,4% en la 

aplicación de prótesis dental parcial en pacientes del sexo masculino. 

Seguidamente observamos que los conocimientos en higiene oral ostentó relación 

significativa con el sexo (p=0,013); presentándose un mayor porcentaje de 31,0% 

en conocimiento regular en higiene oral por pacientes del sexo masculino, si 

presenta significancia estadística. en el sexo masculino. En la edad observamos 

que presenta relación representativa con el uso de prótesis dental (p=0,026); 

mostrando una elevada porcentualidad de 29,2% en el uso de prótesis dental 

parcial en pacientes con las edades de 35 – 44 años. Seguidamente observamos 

que los conocimientos en higiene oral ostentó relación representativa con la edad 

(p=0,022); mostrando un porcentaje superior de 26,6% en el conocimiento regular 

en higiene oral por pacientes coon edades de 35 – 44 años. Al ejecutar el chi 

cuadrado hallamos (p < 0,05). Concluyendo que subsiste relación representativa 

entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene oral por pacientes 

atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

Palabras clave: Prótesis dental, conocimientos, higiene oral. 
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ABSTRACT 
 

The objective of the current thesis was to determine if there is a relationship between 

the use of dental prostheses and knowledge of oral hygiene by patients treated in 

private clinics in the district of Lima - 2021. Designing a non-experimental, 

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

was 384 patients of both sexes. In the results we visualize that the use of dental 

prosthesis had a high percentage of 60.2% in the use of partial dental prosthesis. 

While the knowledge in oral hygiene held a high percentage of 48.5% in the regular 

knowledge in oral hygiene. Regarding sex, we observed that it presented a 

statistically significant relationship with the use of partial dental prosthesis 

(p=0.035), presenting a higher percentage of 41.4% in the use of partial dental 

prosthesis in male patients. Next, we observed that knowledge of oral hygiene had 

a significant relationship with sex (p=0.013); however, it presented a higher 

percentage of 31.0% in regular knowledge in oral hygiene by male patients, if it 

presents statistical significance. in the male sex. Regarding age, we observed that 

it presents a statistically significant relationship with the use of dental prosthesis 

(p=0.026); however, it had a high percentage of 29.2% in the use of partial dentures 

in patients aged 35 to 44 years. Next, we observed that knowledge of oral hygiene 

presented a statistically significant relationship with age (p=0.022); however, it 

presented a higher percentage of 26.6% in regular knowledge in oral hygiene by 

patients aged between 35 and 44 years. When executing the chi square, we find (p 

< 0.05). Concluding that there is a significant relationship between the use of dental 

prostheses and knowledge of oral hygiene by patients treated in private clinics in 

the district of Lima - 2021. 

Keywords: Dental prosthesis, knowledge, oral hygiene 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

La presente investigación titulada “Relación entre el uso de prótesis dental y los 

conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en consultorios particulares 

del distrito de Lima – 2021” busca como finalidad la relación del modo de uso de la 

prótesis dental con los conocimientos básicos de la higiene oral en pacientes con 

prótesis dentales.  

 

La especificidad del tratamiento protésico de pacientes con dientes perdidos se 

basa en el uso de restauraciones protésicas fijas y removibles. Estas prótesis 

permiten al paciente masticar y hablar y mejorar su estética facial. También tienen 

un impacto en la esfera emocional del paciente. Sin embargo, las dentaduras 

postizas que operan en el sistema estomatognático pueden, si los pacientes no 

mantienen una higiene adecuada, tener un impacto negativo en el estado local de 

la cavidad oral y en la salud general del paciente. A las pocas horas de haber 

colocado la prótesis en boca, se observa el acopio de biofilm bacteriano en su 

superficie y en la zona de la dentición.  

 

Para reducir el riesgo de las enfermedades al usar prótesis dentales, es necesario 

determinar con precisión el estado de higiene de la cavidad bucal y las prótesis de 

los pacientes y conocer sus hábitos de higiene. Las herramientas apropiadas para 

monitorear el estado de higiene son los índices de higiene, que son una herramienta 

conveniente para determinar la cantidad de placa tanto en el área de los dientes 

como en el área de las prótesis. Teniendo en cuenta que solo existen pocos 

estudios sobre la relación del uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene 

oral molar se considera importante realizarlo el presente estudio sería una 

innovación en el término científico. 

A continuación, presentamos toda la estructura de mi tesis que comprendió: 

Capítulo I: El desarrollo del contexto problemático de mi investigación mi problema, 

se describo los objetivos ante una necesidad de demostrar una relación entre las 

variables investigadas y mi justificación y relevancia y la viabilidad de mi estudio, 

por lo último, mis limitaciones para recolectar los datos. 
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Capítulo II: Estuvo conformado por los antecedentes internacionales y nacionales 

y la totalidad de bases científicas que respaldaron mi investigación, incluyendo 

términos esenciales. 

Capítulo III: Se dispuso la hipótesis general y registró las variables, su definición y 

operacionalización. 

Capítulo IV: De igual forma se describió el diseño, la metodología, el diseño 

muestral, todo el instrumento de recolección de los datos, las técnicas estadísticas 

aplicadas para analizar la información. 

Capítulo V: Esta simbolizado por el análisis y discusión, se efectuó tablas de 

frecuencia y gráficos. 

Se finalizó con las conclusiones alcanzadas en la investigación y recomendaciones 

para futuras investigaciones. De este modo, referencie mis informaciones y en 

anexos se observó los hallazgos esenciales del desarrollo. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El bienestar bucodentario es un segmento transcendental de la comodidad general 

de la persona e influye elocuentemente en la calidad de subsistir. Las 

estipulaciones de bienestar bucodentario ostentan abarcar los contextos 

funcionales, sociales y psicológicos de los individuos mayores, siendo el bienestar 

bucodentario no está alejado del restante del cuerpo. Las dolencias por 

problemáticas bucodentarias afligen la nutrición, diálogo, sueño, etc. Por tanto, la 

adherencia entre las referencias clínicas y los autoinformes enteros de los 

atendidos sobre su boca son transcendentales para la comodidad bucodentaria. 

Por ello, resguardar las dentaduras es un constituyente transcendental en la vida 

de los pacientes portadores de estos aditamentos y diversos investigaciones han 

apreciado su transcendencia. El bienestar bucodentario protésico engloba 

contextos físicos, cognitivos, sensibles y sociales. La aplicación de las dentaduras 

engloba una elección por la degradación de dentaduras, aunque son una 

inmejorable contestación, no están libres de estimular daños, adheriendosé a los 

tejidos por vejez, resistiendo las desproporciones relevantes de las mucosas y 

huesos en boca, exhibiendo dolencias que recurrentemente se alteran y generan 

una extenso dilema de comodidad para las personas y naciones. 

De igual manera, la boca, por su zona anatómica particular y funciones múltiples 

en la existencia del hombre, por su exposición permanente a elementos físicos, 

químicos y orgánicos, englobando una peculiar significación, tanto biológica como 

social transformándose en una realidad vigente. Por lo cual se aplica 

cotidianamente las dentaduras, la aplicación recurrente y su modo de aplicación 

idónea sobre la mucosa oral, exponen a hallazgos, generando un problemática 

latente en los pacientes dañando su subsistencia por ello ostentan estrategias para 

prevenirlas. 
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Por ello, cada clase de dentadura ostenta un definido uso particular, por lo que es 

obligación pleno de todos los expertos en terapia bucal el consejo del empleo, 

resguardos esenciales y aseo, estos aparatos, porque la ignorancia de los 

pacientes ostentan ser un dilema al instante de su aplicación. No obstante, el biofilm 

acumulado en las superficies de las dentaduras es un recinto de patógenos que 

pueden infectar la boca o re-infectada si frotamos nuestras piezas, más no el 

aparato dentario. Los individuos que, si asean sus dentaduras, se valen de diversos 

elementos, como cepillarse, al emergerla en ciertas soluciones, o bañarla con agua; 

y recurrencia con que la efectúan variando de si las sacan de la boca o no. 

 

Por lo tanto la higiene de las prótesis dentales por parte de los adultos mayores es 

considerada fundamental para que nose genere un deterioro a su salud oral 

general, lo cual los lleva a que perciban un buen estado de salud bucal y al 

momento de ser evaluadas exhiben otra realidad transformandosé en un conexto 

problemático latente. Frente a lo explicado se determinará si existe relación entre 

la aplicación de dentaduras dentales y los conocimientos en higiene oral por 

pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene oral 

por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021? 

 
 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el uso de prótesis dental en pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021? 
 

¿Cuáles son los conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en 

consultorios particulares del distrito de Lima – 2021? 
 

¿Existe relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene oral 

por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021, 

según sexo? 
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¿Existe relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene oral 

por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021, 

según edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar si existe relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en 

higiene oral por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima 

– 2021.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar el uso de prótesis dental en pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

Determinar los conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en 

consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

Determinar si existe relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en 

higiene oral por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima 

– 2021, según sexo. 

 

Determinar si existe relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en 

higiene oral por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima 

– 2021, según edad. 

 

1.4. Justificación de la investigación 
 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Presentó justificación teórica porque generó más conocimientos existentes del 

tema, verificando con los resultados hallados donde se buscó como influye los 

conocimientos en higiene bucodental en el empleo de dentaduras en los adultos 

del distrito de Lima respectivamente. 
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           Presentó justificación metodológica porque sirvió como fundamento metodológico 

al realizar la tesis en nuestra nación, por lo cual generó un criterio validado y 

confiable para aplicarlo en otros estudios.  

Social, donde favoreció a todos los adultos que usan dentaduras del cual podrán 

desarrollarse maniobras para resolver sus problemas de higiene oral y a su vez 

profesionales en estomatología, concientizando a sus pacientes sobre el uso 

adecuado de las prótesis dentales. 

 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Esta tesis fue viable puesto que estuvo detalló el instante para recoger las cifras, 

disposiciones humanas  y financieros para su desarrollo completo. 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

El estudio presentó limites relativos para recopilar los datos debido a los tiempos 

pandémicos para impedir la difusión del virus y sus nuevas variantes, por lo cual se 

aplicó dispositivos virtuales para entrar a redes sociales para distribuir de la 

recopilación de datos.  
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

Vaca K. (2018) Ecuador; tuvo como objeto examinar la sabiduría sobre el empleo, 

resguardo y aseo de las denturas fijas, movibles o completas en sujetos que 

concurren a la clínica de 8vo y 9no ciclo de la Facultad dental de la UCE. La 

metodología fue descriptivo, observacional, transversal. La muestra fue 115 

pacientes adultos portadores de dentaduras. Los resultados presentó 84.9% 

exhibió un conocimiento restringido (bajo) sobre el empleo, cuidado y aseo de sus 

dentaduras. El 67,9% aseveraron que no recibieron educación de aseo por el 

dentista. El 42% concurren a su dentista solo cuando exhiben preocupación de su 

dentadura. Los pacientes con elevada recurrencia asean sus dentaduras dos veces 

al día (57,5%). La práctica mecánica fue mayormente aplicado para el aseo de las 

dentaduras (57,1%) y 11,4% aplicando el método de inmersión. El 60% aseveraron 

dormir con las dentaduras. El 91,7% no aprecia o ha escuchado hablar sobre 

irrigadores bucales. Concluyendo que los niveles de conocimiento sobre empleo, 

resguardo y aseo que ostenten los pacientes portadores de prótesis es restringido 

(bajo), sin resaltar la clase de dentadura.1  

 

González J, Reyes C. (2020) Santo Domingo; tuvo como propósito precisar los 

niveles de sabiduría para aplicar y preservar las denturas removibles en portadores 

del establecimiento odontológico de la Universidad Iberoamericana. La 

metodología fue no experimental, descriptivo y observacional, transversal y 

prospectivo. La muestra fue 37 participantes. En resultados un 54.05% las edades 

resaltantes fueron 50 a 59 años, el sexo resaltante fue femenino con 67.57%, y 

nivel instructivo fue inicial o primario con 54.05%. El 97.30%, aprecian que un 

óptimo aseo protésica abarca asear tanto la dentaruda como la boca completa y 

83.78% de exhibe que su dentista si le narró sobre aseo y resguardo de las 

dentaduras movibles al instante de darles sus dentaduras. Concluyendo que la 

prestación de los dentistas son las apropiadas según los niveles de sabiduría de 

los atendidos.2 
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Stephanie J, Heredia C. (2021) Ecuador; efectuó una tesis cuyó propósito fue 

examinar el comportamiento, empleo y aseo en portadores de dentaduras bucales 

concurridos a la Unidad de Prestación Dental de la UNACH. Fue transversal, 

observacional, exploratoria y descriptiva. La muestra fue 81 pacientes. Los 

resultados exhibieron una recurrencia superior de prótesis en la arcada superior, el 

aspecto de la dentadura exhibió estar en asociativa con los años de empleo, y 

refiere una óptima capacidad masticatoria referente a clases de nutrientes, ante la 

desadaptación de las dentaduras se notifica asistencia al dentista. Notifican que 

efectuaron 2 veces al día el aseo del dispositivo protésico y no aprecian 

constituyentes desinfectantes. El 74% exhiben un comportamiento negativo contra 

el empleo y 70% frente al aseo. Subsiste asociativa del conducta de empleo y aseo 

con el aspecto protésico (p=0,05; p=0,038), y la conducta de empleo y años 

(p=0,00).3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Jiménez Y. (2019) Chiclayo; tuvo el propósito de definir la asociación entre el 

período de empleo de la dentadura total y las dimensiones de rebordes residuales 

en ancianos del Establecimiento de Practicas Preclínicas y Clínicas odontológicas 

de la Universidad Señor de Sipán. La metodología fue cuantitativa, retrospectiva y 

transversal, con 220 pacientes. Los resultados hallaron que subsiste asociativa 

entre el período de empleo de la dentadura total y dimensiones de contornos 

residuales, las dimensiones de contornos residuales que concurren al C.P.P.C.E. 

USS hallandosé las dimensiones medio tanto en la maxila y mandíbula. El período 

de empleo de la dentadura total de 6 a 10 años es superior, dominando las damas 

en edades de 65-74 años. Concluyendo que subsiste asociativa entre el período de 

empleo de la dentadura total y la dimensión de rebordes residuales.4 

 

Gil de la Cruz O. (2021) Trujillo; tuvo como propósito corroborar los niveles de 

sabiduría en aseo bucodentario en personas con dentaduras dentales removibles 

que concurren en el Centro Dental UPAO-2019. La metodología fue observacional. 

Se examinó a 162 participantes. Resultados los niveles de conocimiento de los 

resguardos, aseo y preservación fue precario con 77.8%. La agrupación etaria 
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dominante fue 35 a 59 años con 55.6%. Ostentó un predominio en mujeres con una 

totalidad de 65.4% con un precario nivel de conocimiento con 73.6%. Concluyendo 

que los niveles de sabíduria de los resguardos, aseo y preservación en portadores 

de dentaduras dentales removibles, concurridos al Centro Dental UPAO-2019, fue 

precario en el conocimiento en referencia a los resguardos, aseo y preservación de 

sus dentaduras movibles (parciales y totales).5 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Prótesis dentales 

Al rehabilitar a una persona mediante prótesis dentales hechas de múltiples 

elementos como metales, acrílico, etc, conllevando las fases de adaptación porque 

provocan modificaciones en los tejidos que aguantan y están anexos a la 

dentadura, siendo un proceso que acatará el éxito o fracaso de los abordajes.6,7 

Prótesis Parcial Fija (PPF)  

Ostenta como propósito sustituir las piezas destruidas, perdidas y ausentes, 

mejorando la salud de los dientes y remanentes colindantes.8,9 

 

Clases de prótesis parcial fija  
 

Corona metal-cerámica 

Mezclan sus resistencias para presionar el metal colado con porcelanas, su empleo 

es mayormente relevante actualmente siendo cotidiano empelarlas en el segmento 

de atrás.10 

 

Corona Veneer 

Ostenta ser con faceta oclusal en metal y frente estético en porcelana o también 

exhiben ser ¾ partes de porcelana y ¼ segmento de metal.10 

 

 

Finalidades de prótesis parcial fija  
 

Es preservar el bienestar periodontal. Varios son los elementos asociados a esta 

finalidad: aseo oral, formas, contorno y localización del margen cervical del tallado. 

10 
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Prótesis dental removible 
 

Exhiben un extenso contexto biomecánico, esencialmente cuando están 

sobrellevadas los dientes y mucosa como clase Kennedy I.11,12 

Toda área desdentada estima una rehabilitación protésica, al establecer las 

estipulaciones: dimensión de área edéntula (cifras de piezas perdidos), clase de 

zona (extremo libre o interdental) y hallazgo de la zona; etariedad del paciente, , 

englobando el aseo bucodental así como el consumismo de cigarro.13,14 

Prótesis dental completa  
 

La degradación de las piezas y el soporte perjudican esencialmente el segmento 

inferior de la cara provocando modificaciones en las expresiones y el contexto 

facial.15 

Las prótesis totales favorecen a que los individuos edéntulos recuperen su 

comodidad, añadiendo estética y fonación, es decir recobrar las funciones del 

sistema estomatognático.18 

2.2.2. Aplicación de prótesis dental  

La comodidad bucodental del paciente adulto mayor está corroborada por múltiples 

componentes tanto personales como circunstanciales.19 

Genero  

La vejez perjudican más a las mujeres y exhibe superior posibilidad de que su 

comodidad se deteriore.19 

Edad  

Ciertos estudios admiten que lad dentaduras se acrecentan con el envejecimiento 

de la edad.20 

Clase de prótesis  
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Apreciando la amplitud de la degradación dental y arcada perjudicada, se define la 

clase de dentadura, siendo superior o inferior, completa o parcial, perjudicando en 

la comodidad y satisfacción del paciente referente al abordaje aplicado.20 

Calidad técnica  

Es aquella medición de las particularidades que ostentan dentaduras removibles 

acrílicas como dispositivo capaz de regir la función para la cual fue creada.21  

Experiencia previa  

Experiencias anteriores inadecuadas son un elemento fundamental en la conducta 

posterior a la inserción de las dentaduras.21 

Estado de bienestar mental  

La degradación mental cotidiano abarca un deterioro gradual y heterogéneo de 

diversos contextos psicológicos, cuantitativos y cualitativos, con variantes mentales 

que existen en diversas formas y combinaciones, según la personalidad, que no 

abarcan hallazgos clínicos representativos asociados a la existencia de 

padecimientos, exhibiciones ambientales, y/ o constituyentes propios de 

subsistencia de vivir.21,22 

2.2.2. Conocimiento en higiene oral 

Son informaciones que engloban una serie de procesos que preservan aseados y 

saludables nuestras encías, dientes, lengua y boca.23 

Cepillado dental  

Son técnicas bucales que favorecen a frenar el biofilm bacteriano de los dientes, 

así imposibilitar afecciones cariosas o dolencias periodontales.23 

Técnicas de cepillado 

Las diversas tácticas de cepillados dentales que subsisten son las siguientes24:  
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Bass 

Es la técnica inicial de cepillado dentario que elimina la pelicula bacteriana del fondo 

gingival.25 

Bass modificada 

Enfocado en referenciar la frotación a 45° en referencia a las piezas aprentando el 

surco gingival. Proseguidamente se estipulan vueltas reducidos en dirección 

antero- posterior.25 

Charters:  

Los cepillos se instalan a 45° proporcional a eje  superior del diente y cerdas del 

cepillo se orientan al plano masticatorio de los dientes.25 

Las cerdas exigen que se impregnen en el terriotrio que está entre la dentadura con 

una tenúe traslación rotatoria en el ambito masticatorio hacia la encía.25 

Técnica de Stillman modificada 

Las cerdas refieren 45° a la raíz de la dentadura arriba del área de la gingiva, en un 

enfoque ssemejante al regimen rotatorio, reposando estrictamente en la gingiva. 

Los cepillos se oscila de manera horizontal efectuando un giro hacia el ámbito 

oclusal (el contorno de la dentadura delanteros o el área de trituración de los 

traseros). Se realiza un escobillado desde la gingiva hacia el diente.25 

Medios complementarios dell aseo bucal 

Cuando el cepillado de los dientes es escaso para asear los territorios proximales, 

es requerido aplicar otros métodos de limpieza. 26 

Pasta dental 

Es un constituyente que fomenta la salida de biofilm bacteriano y aplica elementos 

a las facetas dentales por indicaciones terapéuticas y preventivas.27 
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Enjuague oral 

Es un elemento antiséptico que nos favore en el aseo bucal cotidiano. Elimina 

patógenos genneradosres de lesiones cariosas y optimiza el olor desagradable del 

aliento.28 

Clorhexidina 

Su aplicación es extensa y el constituyente mayormente efectivo. Minimiza el biofilm 

y gingivitis alrededor de 60%.29 

Es una bisbiguanida catiónica fabricada en Inglaterra en 1954. La manifestación en 

referencia es disminuida solubilidad en agua, pero la característica en sal, el 

digluconato, es mayormente soluble. Las actividades antipatogenas es atribuida a 

su adherencia y disrupción de la membrana citosanguinea que turban la 

estabilización osmótico y originan precipitaciones de los agregados celulares.29 

Estructura química 

Conformado por bases fuerte dicatiónica, simétrica, conformado por dos anillos: 

cuatro clorofenil y dos agrupaciones bisguanida integradas por cadenas central de 

decametileno (clorofenil bisguanida). Ostenta un pH elevado a “3,5”.29 

Hilo dental 

Posibilita el adecuado acceso y ayuda higienizar adecuadamente las caras 

dentarias.30,31 

Existen diferentes tipos de hilo dental. Se considera el hilo dental sin cera tiene 

mayor eficacia para remoción la placa bacteriana, el hilo dental con cera se indica 

cuando el punto de contacto interproximales se encuentra muy unidos, ya que es 

muy fácil de usar.También existe la cinta dental, que es de un grosor considerable, 

además de los hilos empapados con flúor y los hilos de teflón. Existen diferentes 

métodos para la utilización del hilo dental, pero necesita de los siguientes 

principios32: 
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El hilo debe sujetarse con firmeza bordeando el dedo mayor de cada mano y 

tensarse dejando un mínimo trayecto (2.5- 5 cm) entre los dedos índice y pulgar 

que lo fijan. 33 

No debe presionarse el hilo dentro del surco gingival, ya que se puede producir una 

herida en los tejidos blandos. 33 

Se ubica en principio en referencia al surco gingival y después se desplaza hacia 

arriba y hacia abajo entre el surco y el punto de contacto proximal.34 

 

2.3. Definición de términos básicos  

Prótesis dental: Ostentando una renovación idónea de las coronas de piezas y 

tejidos adheridos cuando se hallan ausentes.7 

Prótesis dental removible: Dispositivo ortopédico dirigido a sustituir las 

estructuraciones bucales perdidas, y no generan daño a los elementos 

remanentes.11,12 

 

 

Prótesis dental completa: Dispositivo que permite remplazar todos los dientes 

ausentes en aquellas personas desdentadas.15  

 

Prótesis parcial fija: Ostenta como propósito sustituir los dientes destruidos, 

perdidas y ausentes, mejorando la salud de los dientes y remanentes colindantes.8,9 

 

Conocimiento en higiene oral: Son informaciones que engloban una serie de 

procesos que preservan aseados y saludables nuestras encías, dientes, lengua y 

boca.23 

Enjuague oral: Es un elemento antiséptico que nos favore en el aseo bucal 

cotidiano. Elimina patógenos genneradosres de lesiones cariosas y optimiza el 

olor desagradable del aliento.28 

Hilo dental: Aditamento que posibilita el mejor acceso y ayuda higienizar 

adecuadamente las caras dentarias.30,31 

Cepillado dental: Son técnicas bucales que favore la saluda del biofilm bacteriano 

de los dientes, así frenar afecciones cariosas o dolencias periodontales.23 
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Pasta dental: Es un constituyente que fomenta la salida de biofilm bacteriano y 

aplica elementos a las facetas dentarias por indicaciones terapéuticas y 

preventivas.27 

Clorhexidina: Su aplicación es extensa y el constituyente mayormente efectivo. 

Minimiza la placa y gingivitis alrededor de 60%.29 
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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 

Existe relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene oral 

por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales  

V1 Uso de prótesis dental. 

Definición conceptual: Es la frecuencia del uso continuo de la prótesis dental que 

tiene como meta el reemplazo idóneo de las coronas de las piezas y de los tejidos 

contiguas cuando se hallan ausentes. 21 

V2 Conocimiento en higiene oral 

Definición conceptual: Son informaciones que engloban una serie de procesos que 

preservan aseados y saludables nuestras encías, dientes, lengua y boca en 

general.23 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Fue no experimental porque las variables nose manipularon.35 

 

Fue descriptivo porque el investigador solo evaluó una circunstancia que 

sucedia.35 

 

 

En contexto a medir de la variables fue transversal.35 

 

En contexto a los tiempos de evaluación fue prospectivo donde se recopiló de 

cifras mientras sucedian.46 

 

Fue correlación porque relacionó las variables.46 

 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fue conformada por pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

Muestra 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
                 

Dónde: 

n = Tamaño muestral  

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

q = Probabilidad 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 pacientes que concurrieron a consultorios particulares del 

distrito de Lima – 2021. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión:  

 

Pacientes concurridos a consultorios privados de Lima. 

 

Pacientes mayores de edad. 
 

Pacientes que utilizaron dentadura parcial fija. 
 

Pacientes que utilizaron dentadura parcial removible. 

 

Pacientes que utilizaron dentadura total. 

 

Pacientes que aprobaron por un consentimiento informado. 
 

 

 

 

Criterios de exclusión:  

Pacientes que no terminaron de llenar la encuesta. 
 

Pacientes con problemas neurológicos. 

 
 

Pacientes con abordaje ortodóntico.  
 
 

 

4.3.  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue mediante la encuesta admitido en otras investigaciones.5 

B. Procedimientos 

Se elaboró una hoja virtual mediante google forms donde primero estuvo el 

consentimiento informado, obteniendo dos alternativas para rellenar posterior al 

leer la hoja, se refirió los datos del participante como: email, edad, sexo, segundo 

segmento estuvo las preguntas del instrumento. 

Evaluación del uso de prótesis dental 
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El uso se evaluó con una pregunta con opciones múltiples respecto a cuanto 

tiempo de uso tiene su prótesis dental, clasificandosé en:  

De 0 a 6 meses.5 

De 06 a 11 meses.5 

De 01 año a 1 año y 11 meses.5 

De 02 años a 2 años y 11 meses.5 

De 3 años a más.5 

Evaluación de los conocimientos en higiene oral 

El cuestionario exhibió alternativas múltiples de respuesta única. Formulandosé 

10 preguntas sobre los conocimientos de higiene oral (cuidados, aseo y 

preservación de dentaduras removibles parciales y/o completas. Cada 

enunciado exhibió sus 5 alternativas. Cada enuncionado marcada 

adecuadamente exhibió valor diferente. Finalmente la sumatoria de todas las 

contestaciones escogidas y se calculo los niveles de conocimiento eficiente (41-

50), bueno (31-40), regular (21-30) y deficiente (10-20).5 

C. Validez y confiabilidad  

Se tomó el estudio del bachiller Gil De La Cruz Oscar Alejandro de la Universidad 

Privada Antenor Orrego en el año 2021, el cual fue admitido por 9 expertos. Para 

la validez se aplicó Coeficiente de Validez (V de Aiken) obteniendose como 

resultado final, un valor de 0.96.5 

Para la confiabilidad, Alfa de Cronbach, con 0.849, con buena confiabilidad.5 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se aplicó el paquete estadístico IBM SPSS Statistic 24 y efectuó el Chi cuadrado 

de Pearson. 
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4.5. Aspectos éticos 

Se cumplió las pautas definidas por el código de ética y Deontología del Colegio 

Odontológico del Perú. 

En toda análisis en personas debe requeridamente ostentar del consentimiento 

informado en individuos competentes. 

La tesis conserva el anonimato de los participantes. 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

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

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 

2021, según sexo 

 

Presentamos una mayor porcentualidad en el sexo masculino con 64,1%. 

 

Gráfico Nº 1 

Pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 

2021, según sexo 
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Tabla N0 2 

Pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 

2021, según edad 

 

Presentamos una elevada porcentualidad de 54,4% en edades de 35 - 44 años. 

 

Gráfico Nº 2 

Pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 

2021, según edad 
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Tabla N0 3 

Uso de prótesis dental en pacientes atendidos en consultorios particulares 

del distrito de Lima – 2021 

 

Visualizamos una elevada porcentualidad de 60,2% que usan prótesis dental 

parcial. 

Gráfico Nº 3 

Uso de prótesis dental en pacientes atendidos en consultorios particulares 

del distrito de Lima – 2021 
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Tabla N0 4 

Conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021 

 

Visualizamos un mayor porcentaje de 48,5% presenta un conocimiento regular 

en higiene oral. 

Gráfico Nº 4 

Conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene oral 

por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 

2021, según sexo 

 

 

El empleo de prótesis dental presentó relación con el sexo (p=0,035); mostrando 

una mayor porcentualidad de 41,4% presentan el empleo de prótesis dental 

parcial en pacientes en consultorios particulares en el sexo masculino, si 

presenta significancia estadística. A continuación, observamos la variable de 

estudio los conocimientos en higiene oral ostentó relación al sexo (p=0,013); 

mostrando una mayor porcentualidad de 31,0% en conocimiento regular en 

higiene oral por pacientes atendidos en consultorios particulares en el sexo 

masculino. 
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Tabla N0 6 

Relación entre el uso de prótesis dental y los conocimientos en higiene oral 

por pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 

2021, según edad 

 

 
 
 

El empleo de prótesis dental ostentó relación con la edad (p=0,026); mostrando 

una elevada porcentualidad de 29,2% presentan el empleo de prótesis dental 

parcial en pacientes de consultorios particulares entre las edades de 35 – 44 

años. Los conocimientos en higiene oral ostentó relación con la edad (p=0,022); 

mostrando una porcentualidad superior de 26,6% presenta un conocimiento 

regular en higiene oral por pacientes atendidos en consultorios particulares entre 

las edades de 35 – 44 años. 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el uso de prótesis dental y los 

conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Uso de prótesis dental - 
Conocimientos en 

higiene oral  
13,494a 0,036 

Prueba chi2   
Fuente Hecha por el investigador 

 

En contexto al chi cuadrado, hay relación entre uso de prótesis dental y los 

conocimientos en higiene oral, donde (p < 0,05). 
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5.4. DISCUSIÓN 
 

En contexto a los conocimientos en higiene oral ostentó un porcentaje superior 

de 48,5% en conocimiento regular en higiene oral. Diferenciandose con el autor 

Vaca K. (2018) Ecuador; donde presentó 84.9% de la muestra exhibiendo un 

conocimiento.1 A su vez describió diferencias con el autor González J, Reyes 

C. (2020) Santo Domingo; donde el 97.30%, de los pacientes aprecian que un 

óptimo aseo protésica abarca asear tanto la prótesis como la boca completa.2 

También discrepo con el autor Gil de la Cruz O. (2021) Trujillo; donde los 

resultados los niveles de sabíduria de los resguardos, aseo y preservación en 

pacientes fue precario con 77.8%.5  

 

Los conocimientos en higiene oral ostentó un elevado porcentaje en 

conocimiento regular en higiene oral. González J, Reyes C. (2020) Santo 

Domingo donde los niveles de sabíduria sobre el empleo y preservación de 

dentaduras removibles en pacientes es idóneo.2 Discrepando con el autor Gil de 

la Cruz O. (2021) Trujillo; donde los niveles de sabiduría de los resguardos, 

aseos y mantenimientos en portadores de dentaduras movibles, fue un deficiente 

los niveles de sabiduría en referencia a los resguardos, aseo y preservación de 

sus dentaduras movibles.5 También se diferenció con el autor Vaca K. (2018) 

Ecuador; Concluyendo que los niveles de conocimiento sobre empleo, 

resguardo y aseo que ostenten los pacientes portadores de prótesis es 

restringido (bajo), sin importar la clase de dentadura.1  

 

En los resultados observamos que el uso de dentadura dental ostentó una 

elevada porcentualidad de 60,2% en el uso de dentadura dental parcial. 

Diferenciandosé con el autor Stephanie J, Heredia C. (2021) Ecuador; donde 

el 74% exhibe una conducta negativa frente a su aplicación.3 

 

En referencia a los conocimientos en higiene oral presentó un mayor con 26,6% 

en el conocimiento regular en higiene oral por pacientes coon edades de 35 – 44 

años. Discrepando con el autor Gil de la Cruz O. (2021) Trujillo; donde la 

agrupación etaria que dominó fue 35 a 59 años con 55.6%.5 También discrepa 
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con el autor González J, Reyes C. (2020) Santo Domingo; donde en los 

resultados un 54.05% las edades dominantes fueron 50 a 59 años.2 

Diferenciandose también con el autor Jiménez Y. (2019) Chiclayo; Los 

resultados prevalecieron las damas de edades de 65-74 años.4 También 

discrepa con los autores Stephanie J, Heredia C. (2021) Ecuador; Los 

resultados exhibieron un predominio en varones, con un promedio de etariedad 

de 58,8 años.3 

 

En contexto al sexo visualizamos que ostentó una elevada porcentualidad 

superior de 41,4% en conocimiento regular sobre prótesis dental parcial en 

pacientes del sexo masculino. Diferenciandose con el autor Gil de la Cruz O. 

(2021) Trujillo; donde ostentó un predominio en mujeres con una totalidad de 

65.4% con un precario nivel de conocimiento con un total de 73.6% .5También 

se diferencia con el autor González J, Reyes C. (2020) Santo Domingo;  donde 

el género resaltante fue femenino con 67.57%, y nivel instructivo inicial o primario 

con 54.05%.2  
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CONCLUSIONES 
 
Existe relación estadísticamente representativa entre el uso de prótesis dental y 

los conocimientos en higiene oral por pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021. 

 
 

El uso de prótesis dental es parcial en pacientes atendidos en consultorios 

particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

Los conocimientos en higiene oral es regular por pacientes atendidos en 

consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente representativa entre el uso de prótesis dental y 

los conocimientos en higiene oral en el sexo masculino de los pacientes 

atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente representativa entre el uso de prótesis dental y 

los conocimientos en higiene oral con las edades de 35 – 44 años de los 

pacientes atendidos en consultorios particulares del distrito de Lima – 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 

Evaluar la frecuencia de hábitos de higiene bucal en pacientes con prótesis 

dentales. 

 

Realizar charlas sobre la importancia de la higiene oral en prótesis dentales en 

adultos mayores. 

 

Analizar el mantenimiento y la calidad de la prótesis dental en pacientes con 

diferentes años de uso.  

 

Reforzar los conocimientos anatómicos esenciales para el éxito del abordaje en 

prótesis dentales. 
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado  

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

 

Fecha: _____________ 

 

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el 

bachiller Martinez Paz Angel Rúben de la Escuela Profesional de Estomatología, 

de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad 

Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACIÓN ENTRE EL USO DE 

PRÓTESIS DENTAL Y LOS CONOCIMIENTOS EN HIGIENE ORAL POR 

PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIOS PARTICULARES DEL 

DISTRITO DE LIMA – 2021” y además me ha informado sobre la veracidad de 

mis respuestas y la importancia del tema. Así mismo sobre el manejo de la 

información obtenida con un carácter de confidencialidad y su no uso para otro 

propósito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, así como de la 

posibilidad que tengo para revocar la participación cuando así lo decida. 

 

En caso necesite más información, o tenga una duda sobre esta investigación 

puede contactarse por teléfono  con la investigadora principal al número 

927771522. 

 

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuación, firmo 

en señal de aceptación y conformidad. 

 

 

Si acepto (    ) 

 

No acepto (    ) 

 

 

 

  

 



 

ANEXO N° 2: Ficha de recolección de datos 
 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA
 



 

 

 
Fuente: Gil de la Cruz O. Nivel de conocimiento de higiene oral en pacientes con 

prótesis dentales removibles, atendidos en el Centro Odontológico UPAO-2019. 

[Tesis] [Internet] Perú: Universidad Privado Antenor Orrego, 2021. 

 

 

 
 

 

 



 

ANEXO N° 3: Firmas del consentimiento informado 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 

 
 



 

ANEXO N° 4: Base de datos  
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