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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre los
puentes dentales fijos en la Clinica Odontoldgica de la UCSG durante el semestre B-2025. MATERIALES
Y METODOS: Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo en 80 pacientes adultos. Se utiliz6
un cuestionario validado por expertos, que incluia preguntas sobre indicaciones y contraindicaciones de los
puentes dentales fijos. Las respuestas correctas recibieron un punto y se clasificaron en nivel bajo, medio y
alto. Los datos se analizaron mediante frecuencias, porcentajes y pruebas estadisticas de asociacion.
RESULTADOS: En cuanto al conocimiento, el nivel alto predominé en las indicaciones (55%) vy el nivel
medio en las contraindicaciones (65%). A nivel global, la mayoria presentdé conocimiento alto y medio, y
solo un paciente tuvo conocimiento bajo. No se encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la edad, sexo, nivel educativo u ocupacion (p > 0,05). CONCLUSION: La mayoria de los pacientes
presentd un nivel de conocimiento adecuado sobre los puentes dentales fijos. No se encontrd relacién entre
el conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas, lo que sugiere que la informacion recibida durante
la atencion odontologica puede influir en el conocimiento de los pacientes.

Palabras Claves: Prétesis dental fija; Puente dental; Rehabilitacion Bucal; Conocimiento del paciente;

Educacioén en salud bucal; Calidad de vida relacionada con la salud bucal
ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the level of knowledge of patients regarding
fixed dental bridges at the UCSG Dental Clinic during the second semester of 2025. MATERIALS AND
METHODS: A quantitative, cross-sectional, and descriptive study was conducted with 80 adult patients. A
questionnaire validated by experts was used, which included questions about the indications and
contraindications of fixed dental bridges. Correct answers received one point and were classified as low,
medium, or high. Data were analyzed using frequencies, percentages, and statistical tests of association.
RESULTS: Regarding knowledge, a high level predominated concerning indications (55%), and a medium
level concerning contraindications (65%). Overall, most patients demonstrated high or medium knowledge,
and only one patient had low knowledge. No significant relationship was found between the level of
knowledge and age, sex, educational level, or occupation (p > 0.05). CONCLUSION: Most patients
demonstrated an adequate level of knowledge about fixed dental bridges. No relationship was found between
knowledge and sociodemographic characteristics, suggesting that information received during dental care

may influence patients' understanding.

Keywords: Fixed dental prosthesis; Dental bridge; Oral rehabilitation; Patient knowledge; Oral health

education; Oral health-related quality of life




INTRODUCCION

La pérdida de piezas dentales naturales,
también conocida como edentulismo, puede
darse de forma total o parcial, afectando
comunmente a pacientes adultos y
pudiendo impactar de forma negativa en su
calidad de vida, alterando la funcién
masticatoria y reduciendo su eficacia,
alteraciones fonéticas y estéticas faciales,
ademas de también afectar el componente

emocional y psicoldgico de los pacientes.2

Para esta problemaética, los tratamientos
rehabilitadores  protésicos  son el
tratamiento ideal, incluyendo los puentes
dentales fijos (PDF).2 Estos se encargan de
reemplazar los dientes ausentes y para esto
se utiliza puentes o pénticos los cuales

seran colocados en dientes pilares naturales

o en implantes adyacentes.*®

Los puentes dentales fijos tienen un
objetivo principal de restablecer la funcion
masticatoria de los pacientes, devolverles

su estética e integridad de la cavidad bucal,

sustituyendo uno o mas piezas dentales
perdidas por alguna causa.®’ Para la
colocacion de PDF se debe tomar en cuenta
varios factores, los dientes pilares deben
tener una buena estructura dentaria que
permita realizar una correcta preparacion de
los dientes, evitando comprometer su
resistencia fisioldgica.>® Asimismo, es
importante procurar que haya una relacion
oclusal equilibrada que distribuya de forma
equitativa las fuerzas oclusales, pudiendo
reducir la sobrecarga focal en los

abutments.%?

Por otro lado, las containdicaciones clinicas
generalmente se relacionan con condiciones
sistémicas y locales, pudiendo
comprometer el prondstico de la
rehabilitacion oral.>*° La presencia de
enfermedad periodontal no controlada,
soporte periodontal reducido, caries y
restauraciones extensas, higiene oral
deficiente o la presencia de parafunciones
orales, como el bruxismo.! Estos factores

pueden influir negativamente en la

estabilidad y la funcion de los dientes



pilares, aumentando el riesgo de fracturas,

descementacion o fallas mecénicas.®1112

El éxito o el fracaso de este tratamiento
restaurador indirecto depende de multiples
factores, entre ellos un plan de tratamiento
adecuadamente elaborado, las condiciones
del paciente y su mantenimiento adecuado
de higiene bucal.® Por lo cual, resulta
fundamental promover la educacion sobre
la salud bucal enfocada el uso adecuado de
los puentes dentales fijos, incluyendo sus

indicaciones y contraindicaciones.*

En un estudio realizado por Lalama C, et
al® (2025), evaluaron el nivel de
conocimiento sobre el mantenimiento y la
higiene de PDF en pacientes atendidos en
una clinica odontoldgica universitaria,
encontrando que el 44,70% presentd un
nivel regular y el 2,60% un nivel bajo. Estos
resultados ponen en evidencia que no todos
los pacientes poseen un conocimiento
suficiente respecto al cuidado y las
condiciones necesarias para que el

tratamiento sea un éxito.*

El conocimiento sobre estos criterios podria
influir de forma positiva en la capacidad de
los pacientes para tomar decisiones
informadas, que haya una mejor adherencia
a las instrucciones de higiene y terapéutica.
Por el contrario, cuando hay un
conocimiento insuficiente, se generan
expectativas poco reales, poco adherencia a
las instrucciones y tratamientos, ademas de
aumentar el riesgo de complicaciones

clinicas.51214

Por lo tanto, en base a los antecedentes
revisados, el objetivo general del estudio
fue determinar el nivel de conocimiento de
los pacientes atendidos en la Clinica
Odontolédgica de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil durante el semestre
B - 2025 sobre las indicaciones vy
contraindicaciones de los puentes dentales

fijos.
MATERIALES Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
transversal 'y disefilo  observacional-

descriptivo, con un método deductivo-



inductivo, realizado entre pacientes adultos
con puentes dentales fijos o con su
indicacion que se encuentren recibiendo
atencion en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil (UCSG).

Se aplicé un muestreo no probabilistico por
conveniencia basado en la realidad de los
pacientes, los cuales no siempre cuentan
con disponibilidad. Ademés de que no
todos los pacientes que acuden por atencién
a la clinica odontologica usan PDF o se
encuentran con indicaciébn para su
colocacion. Se incluyeron a todos los
pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Debido a estas limitaciones,
incluyendo a todos los pacientes que hayan
cumplido con los parametros para su
inclusion, el tamafio de muestra final fue de

80 pacientes.

Criterios: inclusion y exclusion

Para la seleccion de la muestra se siguieron
los siguientes criterios ya establecidos

previamente:

Se incluyeron a pacientes adultos, que
hayan sido aceptados en la clinica y se
encuentren recibiendo tratamientos en la
clinica odontoldgica de la universidad, que
sean portadores de puentes dentales fijos o
gue tengan indicacién para colocarse un
puente fijo, que se encuentren con
disponibilidad y deseen participar en el
estudio firmando el consentimiento

informado.

Se excluyeron a los pacientes que no
comprendan el propésito del estudio,
menores de edad, portadores de algun tipo
de prétesis removible, que no se encuentren
en tratamiento activo en la clinica

odontoldgica de la universidad.

Diseno del cuestionario

El  cuestionario fue elaborado vy
minuciosamente disefiado con el objetivo
de poder evaluar el grado o nivel de
conocimiento sobre las indicaciones y

contraindicaciones de los puentes dentales

fijos (PDF).



Los items formulados se realizaron en base
a articulos cientificos actuales relacionados
con protesis fija, rehabilitacion oral,
puentes dentales fijos y educacion del
paciente sobre cuidados relacionados a su
salud bucal, donde se abordaba criterios
clinicos de los PDF, factores asociados a su

éxito y fracaso, beneficios y limitaciones.

Estas preguntas fueron formuladas en

forma de afirmacion, con la finalidad de

evaluar el conocimiento objetivo y tratar de

minimizar, en gran medida, la probabilidad

de que los pacientes contesten al azar.

Como opciones de respuesta  se
utilizaron:

Verdadero/Falso/No estoy seguro.

El cuestionario fue dividido en 3 secciones:

A) Datos generales de los pacientes:
edad, sexo, nivel educativo,

ocupacion y condiciones protésica.

B) Seccidon de Conocimiento

Indicaciones: esta seccion del

cuestionario estuvo compuesta de 6

preguntas.

C) Seccion de Conocimiento
Contraindicaciones: esta seccion
del cuestionario estuvo compuesta

de 5 preguntas.

Sistema de puntuacién del conocimiento

Para poder determinar el nivel de
conocimiento de los pacientes, cada una de
las respuestas fue codificada, siendo
calificadas las respuestas correctas con 1
punto, mientras que las respuestas erroneas
0 “no estoy seguro” se calificaron con 0

puntos.

El puntaje total del cuestionario oscilaba
entre 0 y 20 puntos, mientras que por
secciones el puntaje iba de 0 a 10. Estas
puntuaciones fueron categorizadas de la

siguiente manera:

Seccién: Indicaciones y

Contraindicaciones

¢ Nivel bajo = 0 a 4 puntos

e Nivel medio =5 a7 puntos



e Nivel alto =8a 10 puntos

Conocimiento global

¢ Nivel bajo =0 a9 puntos

e Nivel medio =10 a 15 puntos

e Nivel alto = 16 a 20 puntos

Validacion por juicio de expertos

Se opt6 por la validacion por el juicio de
expertos, por lo cual se solicitd a varios
especialistas rehabilitadores orales que
evalten el contenido de la encuesta, cada
uno de los items de las tres partes del
cuestionario. Los odontologos
especialistas evaluaron la claridad de los
items y determinaron, despues de realizar
modificaciones y correcciones, que la
encuesta ya se encontraba lista para
utilizarla en los pacientes.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se digitalizé el
cuestionario en Google Forms. En primer
lugar a cada uno de los pacientes se les

solicit6 su consentimiento informado,

posterior a una charla donde se les explico

de qué trataba el estudio y su objetivo, se les
indic6 que su participacion era anénima vy,
ademas, se dio una breve explicacién acerca
del cuestionario.

El cuestionario fue realizado de forma
asistida, lo que quiere decir que el
investigador principal fue el encargado de
acompariar a los pacientes durante todo el
desarrollo de la encuesta, ayudando
principalmente a leer los enunciados
cuando sea necesario, sin influir en las
respuestas seleccionadas por los pacientes.
La modalidad asistida permitié realizar la
encuesta dentro de un rango de tiempo de
8 a 10 minutos por paciente, ademas
garantizé que haya un desarrollo adecuado
y completo del encuesta.

Plan de Tabulacion y Anélisis estadistico
Una vez finalizado los procesos de
recoleccion de datos, se realizO una
tabulacion y codificacion en Microsoft
Excel. Luego de esto, el documento fue
exportado al programa estadistico Jamovi

para su posterior analisis.



En cuanto al andlisis estadistico, se

aplicaron  frecuencias  absolutas vy
porcentajes (estadistica descriptiva). Por
otro lado, para el andlisis de asociacion
entre la variable nivel de conocimiento y las
sociodemograficas se utilizaron en tablas
cruzadas, aplicando la prueba Chi Cuadrado
(X2) y exacta de Fisher segin sea
requerido. El valor p inferior a 0,05 se
consider6 como nivel de significancia en
los analisis de asociacion.
RESULTADOS

Los pacientes participantes presentaron una
media de edad de 48,3 afios, con un minimo
de 25 y maximo de 75 afios. Predoming el
sexo femenino, representando mas de la
mitad de la muestra (57,5%), o que muestra
una mayor participacion de mujeres en el
estudio (Tabla 1).

Los pacientes con una educacion
secundaria predominaron en la muestra con
un 68,8%. Un 2,5% de los pacientes
estudiado

evaluados  refiri6  haber

Unicamente hasta la primaria. En cuanto a

la ocupacidn, el 41,3% eran amas de casa,
seguido de un 33,8% de pacientes que
realizan  trabajos  manuales, como
electricista o albafiil.

La mayoria de los participantes no tenia
puente dental fijo (62,5%), lo que sugiere
que una gran parte no cuenta con

rehabilitacion protésica fija (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas
sociodemogréficas y uso de protesis dentales fijas
en los participantes del estudio.

Edad (N) M (DE) Min - Max

80 48,3 (13) 25-75
Género N %
Femenino 46 57,50%
Masculino 34 42,50%
Total 80 100%
Nivel educativo N %
Primaria 2 2,5%
Secundaria 55 68,8%
Tercer nivel 23 28,7%
Total 80 100%
Ocupacion N %
Ama de casa 33 41,3%
Oficios / 27 33.8%

Trabajo manual
Profesionales /

Técnicos - 25%
Total 80 100%
Usa puente
dental fijo N %
(PDF)
No 50 62,5%
Si 30 37,5%
Total 80 100%

En cuanto al nivel de conocimiento sobre
las indicaciones, en el Grafico 1 se puede
observar que el nivel alto fue el que

predominé en la muestra abarcando el



55%, hubo un 2,5% de nivel bajo. En cuanto
a las contraindicaciones, predoming el nivel
medio (65%), seguido de un 30% de nivel

alto.

Gréfico 1. Resultados del cuestionario aplicado:
niveles de conocimiento por secciones y de forma
global (%).

Nivel de Conocimiento

65,00%
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51,20 z‘ﬁ
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En la Tabla 2 se puede observar que el nivel
de conocimiento global se concentrd entre
pacientes con educacién secundaria, con un
76,3% de nivel medio y un 63,4% de nivel
alto. Solo hubo 2 casos reportados de
educacion primaria, los cuales obtuvieron
un nivel de conocimiento medio. No se
encontro  asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel

educativo y el conocimiento global (p =
0,059).

Al evaluar la distribucion de los niveles de
conocimiento global segln el sexo de los
pacientes, se encontré que hubo un 63,4%
de mujeres que obtuvieron un nivel alto,
mientras que el nivel medio se distribuyé de
forma equitativa entre el género femenino y
masculino. No se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre el
género y el nivel de conocimiento global (p
=0,256) (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel educativo, género y nivel de
conocimiento general del cuestionario aplicado,
analisis de asociacion.

Alto Medio Bajo Total P-

Variables ~ Categorias N (%) N (%) N (%) N©)  valor

L 2 2

Primaria 0 (5:3%) 0 25%)
. 26 29 55

. Secundaria (634%) | (76.3%) 0 (68.8%) 0,059
Nivel
educativo

Tercer 15 7 1 23

nivel (36,6%) @ (18,4%) (100%) | (28,7%)
41 38 1 80

ol (100%)  (100%) = (100%) = (100%)

26 20 46

Femenino (63.4%) | (52,6%) (57,5%)

15 18 1 34

Género  Masculino | a5 600y (474%) | (100%) | (42,5%)

0,256

41 38 1 80

{lotal (100%) = (100%) (100%) = (100%)

Al evaluar el nivel de conocimiento global

segun la edad, se encontrd que entre los 3



niveles de conocimiento la media de edad
fue similar, con una media de 47 afios para
el nivel alto, 49 afios para el nivel medio y
44 para el nivel bajo. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre la edad y el nivel de conocimiento

global (p = 0,553) (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimiento general de los
pacientes evaluados segun su edad, analisis de

asociacion.
Variable Nivel de Media = Min- P-
conocimiento (DE) Méx | valor
Edad 47
(afios) | Alto 41 13.2) 25-75
. 49,9
Medio 38 (12.9) 27-75 | 0,553
Bajo 1 44 44
Total 80 - -

En cuanto a la ocupacién de los pacientes
evaluados, el nivel de conocimiento global
alto predominé dentro del grupo de amas de
casa (39%), seguido por los profesionales o
técnicos quienes obtuvieron un nivel alto
en un 31,7%. No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la
ocupacion y el nivel de conocimiento

global (p = 0,181) (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de conocimiento general segun la
ocupacion de los pacientes evaluados, andlisis de
asociacion.

Alto Medio Bajo Total

Variable  Categorias N (%) N (%) N (%) N (%)

Ocupacio
n Amade 17 33
casa 16.(39%) ' (44,705 0 | (413%)
Yom! | om o m
! (29,3%) (39,5%) (33,8%)
manual
Profg5|opale 13 6 (158) 1 20
s/ Técnicos (31,7%) (100%) (25%)
41 38 1 80

Total (100%) | (100%) & (100%) (1009%)

P-valor 0,181

DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente
estudio evidencian que en la poblacion de
pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG tienen un
conocimiento alto sobre las indicaciones y
contraindicaciones de los puentes dentales
fijos de forma independiente, es decir, por
secciones segun el cuestionario.

De forma general, se encontraron grados
altos (51,2%) y medios (65%) de
conocimiento general. Se observo que un
Unico paciente tenia conocimiento bajo, lo
que indica que la mayoria de los pacientes

posee al menos un conocimiento aceptable

sobre los puentes dentales fijos. En



contraste, en el estudio realizado por Al-
Fareh et al®® (2023), quienes exploraron la
percepcidn y conocimiento sobre protesis
dentales fijas e implantes en una poblacion
adulta, encontrar hoy que la mayoria de las
personas evaluadas presentaron un grado de
conocimiento generalmente bajo o medio.

Encuestas similares que han evaluado la
actitud y conocimiento de pacientes sobre
tratamientos fijos para reemplazar dientes
perdidos (como implantes o puentes), como
el estudio de Husain, et al'® (2023) han
encontrado que, a pesar de que muchos
pacientes manifiestan estar al tanto de estas
opciones, la comprension real de los
detalles clinicos y de manejo posterior
puede ser insuficiente. Un estudio
longitudinal mostré que la mayoria de los
pacientes percibe tratamientos protésicos
como soluciones vélidas y deseables, pero
reportan nivel bajo de informacion sobre
aspectos técnicos o de cuidado posterior,

destacando que gran parte de la

informacion proviene de
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fuentes no profesionales como internet o
familiares

Aunque la literatura especifica sobre el
conocimiento de puentes dentales fijos
entre pacientes es limitada, investigaciones
reconocimiento de

relacionadas con el

procedimientos de prostodoncia fija
muestran tendencias similares. Ansari et
al'’ (2023) evaluaron la concienciacion de
pacientes respecto a protesis fijas y hallaron
que cerca del 60 % de los participantes
tenian un buen nivel de conocimiento sobre
protesis fija, lo cual sugiere que existe una
comprension moderada sobre estas terapias,
aunque puede variar segin el contexto
educativo y la exposicion clinica del
paciente.

Al evaluar la influencia de la edad en el
nivel de conocimiento general de los
pacientes, no se encontré que entre estas
variables haya una asociacion significativa
(p = 0,553). En cuanto a la distribucion
descriptiva de la edad segun los grados de
observé los

conocimiento, Se que

presidentes con nivel alto de conocimiento



tengo una media de edad de 47 afos, el
anico paciente con un nivel deficiente de
conocimiento presentd la media de edad
mas baja, con 44 afos. Estos hallazgos se
alinean con lo reportado en el articulo de
Ansari, et al'’ (2023); estos autores
evaluaron el conocimiento de los pacientes
sobre la rehabilitacion prostodontica v,
sefialaron que la edad no fue un factor
determinante en el grado de conocimiento
de los pacientes. Los autores mencionan
que otros factores, como en la experiencia
previa respecto a la atencion dental tienen
maés influencia que la variable edad.

Al evaluar la distribucién de los grados de
conocimiento segun los niveles de
formacion educativa, dentro del grupo de
los pacientes con grado de conocimiento
alto, el 63,4% refirieron haber terminado la
secundaria. El Unico paciente con un nivel
bajo de conocimiento refiri6 tener un tercer
nivel académico. El p valor obtenido fue de
0,059, indicando y que no hay asociacion
estadisticamente significativa entre  estas

variables. Estos hallazgos
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concuerdan con los resultados presentados
por Al-Fareh et al® (2023); los autores
reportaron que el nivel educativo formal no
siempre se relaciona con una mejor
comprension de los aspectos clinicos de los
tratamientos protésicos, ya que muchos
pacientes, independientemente de su

escolaridad, presentan  conocimientos

generales pero tienen limitaciones en
detalles técnicos. Esto sugiere que la
educacion recibida durante la atencion
odontoldgica puede ser mas determinante
que el nivel educativo académico en la
comprensién de estos tratamientos.

Esto refuerza la idea de que no basta con el
nivel educativo general para asegurar un
alto nivel de conocimiento clinico, vy
destaca la importancia de proporcionar
informacion especifica al paciente durante
la atencion.

En este estudio no se encontrd una
asociacion significativa entre la ocupacion
y el nivel de conocimiento global (p =
0,181).

En contraste, en un analisis

realizado por Irie K, et al'® (2022),



reportaron una asociacion significativa
entre la ocupacion y los comportamientos
de salud bucal entre los trabajadores
japoneses. Estas diferencias observadas
sugieren que, aunque algunos grupos
puedan mostrar tendencias descriptivas
diferentes, la ocupacion por si sola no
explica variaciones significativas en
conocimiento sobre los puentes dentales
fijos.

CONCLUSIONES

En conclusion, resultados obtenidos en el
presente estudio pone en evidencia que los
pacientes  poseen un  nivel de
conocimiento aceptable respecto a las
indicaciones y contraindicaciones del
tratamiento (PDF), ya que el nivel alto de
conocimiento, seguido del nivel medio,
predominaron en la muestra. Se determino
que los pacientes suelen familiarizarse
mucho mejor con los criterios de
indicacion de los puentes dentales fijos
que sus contraindicaciones, Lo que indica

que los pacientes conocen
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mas sobre los beneficios que sobre las

limitaciones de los PDF.

El nivel de conocimiento global de los

pacientes no se asocid6 de forma

significativa con las variables

sociodemogréaficas cémo, la edad, sexo,
nivel educativo y ocupacion, lo que
sugiere que el nivel de conocimiento de
los pacientes no estuvo directamente
relacionado con estas caracteristicas, si no
probablemente de la informacidn brindada

durante su atencion odontologica.
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