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Resumen

Con el objetivo de comparar el grado de retencion y estabilidad utilizando dos
materiales diferentes para el sellado periférico y para el sellado posterior, con la impresiéon
definitiva para la confeccion de una PTR, registrando el tiempo de utilizado para su
realizacion, se realiz6 un estudio experimental de tipo factorial 2x1 in vivo. Con 8 pacientes
de 57 a 77 afios desdentados totales en el maxilar superior con rebordes mediano.
Utilizando un calibrador de kilogramos, una técnica de medicion digital con Woelfeld y la
medicion en minutos y segundos. El estudio revel6 que fue mayor tiempo de trabajo con la
técnica para sellado periférico a través de compuesto de modelar, sobre el sellado periférico
con resina por foto polimerizacion En cuanto a la retenciéon en la base protésica superior
con Godiva (compuesto de modelado) se observd que se retuvo mas que con la técnica de
resina fotopolimerizable. Sin embargo, para la estabilidad ante la presion digital en
premolares del lado derecho se observo a la técnica con resina fotopolimerizable en un
100% con valor excelente. Lo mismo fue en molares y premolares del lado izquierdo y para
la base protésica superior con compuesto de modelar, ante la presiéon digital en la zona

anterior, a nivel de los incisivos.

PALABRAS CLAVE: protesis dentales, materiales dentales

SUMMARY/ ABSTRAC

In order to compare the degree of retention and stability using two different materials
for the peripheral seal and the subsequent sealing, with the definite impression for
making a PTR, recording the time used for implementation, a pilot study was conducted
2x1 factorial type in vivo. 8 patients 57 to 77 years total edentulous maxilla with medium
flanges. Kilograms using a gauge, a technique of digital measurement and measurement
Woelfeld in minutes and seconds. The study revealed that was longer working with the
technique for peripheral sealing through modeling compound on the peripheral sealing
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resin by photo polymerization Regarding retention in the upper denture base with
Godiva (modeling compound) was observed which retained more than
photopolymerizable resin technique. However, for stability to digital pressure premolar
on the right side it was observed with the technique photopolymerizable resin by 100%
with excellent value. The same was in molars and premolars on the left side and the
upper denture base with modeling compound, with the digital pressure in the anterior
region, at the level of the incisors.
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1. Introduccion

El tratamiento de los maxilares
edéntulos con protesis completas o
totales es unas de las intervenciones
méas dificiles en la odontologia. La
elevada frecuencia de complicaciones,
que diversos autores cifran entre el 20y
90%, condiciona que la reconstruccion
de la forma y la funcion de los dientes
sea un modo de tratamiento con un
gran namero de factores de
inseguridad. Tras la pérdida de las
piezas dentarias se dispone de pocos o
ningin punto de referencia sobre la
forma y el color de los dientes, su
distribucion en las tres dimensiones y la
relacion entre los maxilares y la forma

de oclusion del complejo masticatorio.

La pérdida de dientes determina
cambios en el patron de funcion
neuromuscular con las consiguientes
alteraciones de la masticacion. Ademas,
sera preciso adaptar los huesos y los
tejidos blandos y epiteliales del lecho de
apoyo de la protesis para poder
colocarla. La capacidad de adaptacion
del individuo a la protesis es muy
variable y en muchos enfermos las
protesis completas son rechazadas o no
toleradas. La capacidad de estabilizar el
cuerpo de la prétesis con ayuda de la
musculatura perioral para asegurarla se
pierde con frecuencia con el

envejecimiento.

Rubilar, LF. vy

Rochefort, C (2009). Revisaron a ocho

F.; Jiménez 8.,
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pacientes totalmente desdentados “se
les realiz6 dos técnicas de impresion de
trabajo del maxilar  superior,
registrando el tiempo utilizado para su
realizacion. Una de las técnicas de
impresion se realiz6 con poliéter y la
otra con pasta zinquenodlica mas
compuesto de modelar. Los resultados
de retencién no mostraron evidencia
experimental de diferencia en la
retencion para ambas técnicas (p =
0,334 para post damming y p = 0,463

para sellado periférico (1)

Méndez Silva J. (2013) Menciona que
“las protesis totales pueden presentar
problemas biomecénicos relacionados
con la retencion y estabilidad, que
pueden originarse a partir de errores
del profesional durante la toma de
impresion funcional de los tejidos,
disefio y confeccion de las protesis;
ademas de errores durante la fase de
laboratorio a cargo de los técnicos o
simplemente a cambios biologicos que
experimentan los tejidos subyacentes
como la reabsorcibén 6sea, atrofia de los
maxilares y disminucién del flujo

salival. (2)

Henriques Simoni, J.C y cols en el afio
2010 realizaron un trabajo de
investigacion con el objetivo de estimar
la prevalencia del edentulismo total
versus parcial y el impacto que esta
condicion produce en la calidad de vida,
trabajaron con una muestra de 182

pacientes, de ambos sexos, con edad a
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partir de 18 afios, que vivian en la
ciudad de Recife, el edentulismo fue
identificado a través del examen de
inspeccion clinica y el impacto por
medio del OHIP-14, el cual se compone
por cinco dimensiones obtenidas
después de la aplicacion de un
cuestionario estructurado, el OHIP-14
mostr6 que los mayores problemas
relatados por los individuos que
perdieron sus dientes fueron de
naturaleza funcional y social, como por
ejemplo, incomodo para comer y el
sentimiento de vergiienza, causando
fuerte impacto en la calidad de vida, y
aunque la prevalencia haya sido mayor
para el edentulismo parcial, los
impactos fueron mayores para los

desdentados totales. (3)

Denis Alfonso, J.A. Duarte Vazquez, Ty

Denis Echezarreta, R.M. (2009).
Realizaron un ensayo clinico aleatorio
Fase II, controlado a simple ciegas en
los pacientes para evaluar la eficacia
clinica de un material para impresiones
estomatoldgicas  cubano.  “Fueron
realizadas 50 impresiones con el
material de ensayo Dentalgin, el cual se
le identific6 como A y las 50
impresiones restantes fueron realizadas
con el material Cromatic, que se
denominé B. con el material A, hubo
buen ajuste, retencion y estabilidad en
94%, lo cual se comprob6 en la
instalaciéon y controles sucesivos. Se
calificé el Dentalgin como un material

para impresiones estomatoldgicas
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eficiente, pues super6 la hipoétesis
formulada de 87%”. (4)

Lajes Ugarte Maiteé, (2014). Se realizo
un estudio descriptivo para evaluar la
influencia de la rehabilitacion protésica
en la calidad de vida de los pacientes
desdentados totales tratados en las
docentes

clinicas  estomatologicas

“Ismael Clark Mascar6” y “La Vigia” en
Camagiiey, desde septiembre del 2009
a septiembre del 2013. “Se obtuvo un
predominio del grupo de 50-69 afios y
el sexo femenino. La rehabilitacion
influy6 en la calidad de vida de estos

pacientes” (5)

Rodriguez Mufioz, L. R. Tapia Calle, J.
V. (1999). describe que en el proceso de
elaboracion de una protesis total, “una
de las mayores preocupaciones para el
Odontdlogo es conseguir una retencién
y estabilidad adecuada, para que el
paciente pueda realizar sus funciones
de masticacion, fonaciéon y deglusion en
forma normalUna protesis total
elaborada a partir de una impresién con
la técnica de Shwarz, es mas estable que
otra elaborada en un mismo paciente
con la técnica de Kennedy. Al final de
este estudio se demostrara una técnica
de impresion funcional que brinda los
mejores resultados de retencidon y
estabilidad, en

pacientes  cuyos

rebordes residuales sean regulares”. (6)
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Hovsepian Khatcherian, M. (2012).
Mencionan que “los  adhesivos
protésicos son medios auxiliares para la
retencion de las proétesis removibles, su
uso ha sido cuestionado como falla en la
construccion de wuna protesis o
dependencia del producto por parte del
paciente, sin embargo, hay estudios que
han reportado sus propiedades a través
de grupos de pacientes portadores de
protesis en cuanto al aumento en la
fuerza retentiva y estabilidad de las
mismas igualmente las pruebas in vitro
asi lo han demostrado. Per se los
adhesivos no estan contraindicados a
menos que el paciente refleje alergia a
alguno de sus componentes. Los
adhesivos son auxiliares para la
retencion mas no se consideran
sustitutos de la correcta practica

clinica”. (7)

RIBEIRO, J. (2014) Mencionan “Dado
que los indicadores de prondstico son
propensos a tomar cada vez mas
importancia como herramienta de
diagnostico para la seleccion de
pacientes para la prestacion del
implante, este estudio investigd la
influencia de la forma y la capacidad de
recuperacion de la cresta alveolar
mandibular en la
estabilidad de

convencionales.

retencion y
protesis  completas
Noventa y tres
pacientes desdentados que usan ambas
convencionales

protesis  completas
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maxilares y mandibulares compusieron
la muestra. Se encontr6 una asociaciéon
significativa entre la forma cresta y la
estabilidad de la dentadura (p <0,05),
mientras que la resistencia cresta se
asocio6 significativamente a la retencion
de la prétesis (p <0,001). Con base en
los resultados, la forma reborde
mandibular y resiliencia influyeron en
la retencién y estabilidad de prétesis

completas convencionales. (8)

Bansal, Rubina et al (2014). Describe
que “en una cresta fibrosa o flacida es
un area superficial de tejido blando
movil que afecta a los rebordes

alveolares maxilares o mandibulares.

9)

Chandu, GS et al. (2014) Evalu6 la
retencion de base de la dentadura
completa con diferentes tipos de sellos
del paladar posterior. Diez pacientes de
sexo masculino entre el grupo de edad
de 50 anos a 60 afos fueron
seleccionados para el estudio. Se
observo que la retencién aumento hasta
108% en el sello palatina posterior con
el compuesto de bajo punto de fusion
con el método funcional y el sello
palatina, la incorporacién de un sello
palatina posterior es importante para
obtener una retenciéon 6ptima de la

dentadura completa maxilar.” (10)

2. Material y Método

Esta investigacion segun su finalidad, es

aplicada de caracter prospectivo;

Diciembre -2021
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conforme a su alcance es cualitativo. n

fuentes primarias y secundarias. Esta

investigacion segin su finalidad, es
aplicada. De acuerdo a su profundidad,
es un estudio experimental, descriptivo,

sustentado en fuentes primarias.

En atencion al tipo de estudio, el diseno
utilizado fue el de tipo factorial (2x 1) de

caracter experimental

Las unidades de anélisis fueron los dos
tipos de materiales para el sellado
periférico con compuesto de modelar
mas la impresion definitiva y con resina
por condensacién, en pacientes

desdentados totales superiores

La muestra fue seleccionada por el
método no  probabilistico  por
conveniencia, considerando los
siguientes criterios de inclusion:

e personas entre 55 a 80 afnos

e desdentados totales superiores

e con rebordes medianos

Los criterios de exclusion:
personas adultas con algin trastorno
psiquiatrico inestable, rebordes muy
pequeiios o grandes.

En base a dichos criterios, el
nivel de confianza y margen de error
establecidos fueron NC 95% y ME 5%

respectivamente.

Finalmente, a la muestra se les aplico

ambas técnicas de sellado perisferico

2021; 2(2):38-53

para la mediccion de la retencion y
estabilidad

Las variables estudiadas
fueron:

e  Retencion (11)

e Estabilidad (12)

e Tiempo de trabajo:

determinado para técnica

en los pacientes.

Figura 1 Horno utilizado para foto
polimerizacion

Figura 2 Alginato Hydro print premiun

H
w
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Figura 3 materiales de trabajo, yeso
extraduro

Figura 6 Calibrador de kilogramos

Descripcion de trabajo realizado.

El trabajo de campo se realizd
aplicando el método de observacion

directa, apoyada en la técnica de

2021; 2(2):38-53

pruebas Golelfelt contacto digital, y a
través de un calibrador de kilogramos.
Para el efecto, se disefi6 una lista de
cotejo que posteriormente sirvié de
base para la confeccion y registro en la
matriz de datos primarios.

Para el registro de datos fue
confeccionada una matriz en formato
electrénico (Excel), donde se asentaron
datos vinculados con los indicadores de
las variables presentes en cada objetivo

especifico.

Desarrollo de la técnica

Procedimiento para el sellado para
sellado de los tejidos blandos
periprotéticos con las godivas

1. Setempla la godiva

2. Se aplica en los bordes de la
cubeta en porciones que
permitan mantener la
temperatura por encima del
punto de endurecimiento y , de
esta manera, poder introducir
la cubeta en boca y llegar a
contactar con los tejidos en
estado plastico. Con el material
en estado se busca registrar el
trabajo muscular sobre el
borde.

3. Se espera el tiempo necesario
para que se enfrié, se retira la
cubeta de la boca.

4. Se comprueba la técnicay se
verifica el sellado periférico

correcto

H
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5. Impresion con la silicona por

condensacion

Procedimiento para el sellado para
blandos

resinas

sellado de los tejidos
periprotéticos con
fotopolimerizables.

1. Aplicar en todo el largo de la
cubeta una pequena porcion de
resina fotocurado “cordén”

2. Se coloca en boca y se realiza el
recorte y modelado de igual
manera que con los otros
materiales. Con la ventaja que
no nos limita el tiempo, pues el
material permanece sin
endurecer hasta que el
profesional lo decida.

3. Con lalampara manual de
fotopolimerizacion, se da un
corto tiempo de exposicion en
boca

4. secompleta en la camara de
fotopolimerizacion.

5. Se recorta cualquier pequeiio
reborde o rebarba que se
hubiera producido y se pule con
un freson,

6. Una vez terminado todo el
borde funcional y el sellado
posterior, usamos la pasta
indicadora de compresién para
quitar donde sobre y agregar
donde falte.

7. Impresion con la silicona por

condensacioén

2021; 2(2):38-53

Procedimientos realizados en
los pacientes

Se respetaron todos los
aspectos éticos en relacion a los
pacientes bajo su consentimiento

informado.

La técnica convencional en la
realizacion de wuna impresion de
trabajo, consta de dos pasos
consecutivos. En primer lugar, se
realiza la impresion periférica muscular
y luego la impresion final. En general,
este es el proceso mas utilizado en las
escuelas de EE.UU., variando en los
materiales de impresion utilizados para
cada uno de los pasos.

Para la valoracion de la
retencion y la estabilidad que tiene una
protesis se han utilizado métodos
clinicos y métodos instrumentales.
Ejemplos clinicos son el método clinico
creado por Woelfel o por Kapur y
ejemplos de métodos instrumentales
utilizan dinamoémetros o kinesiografos.
En este estudio se compara la retencion
y estabilidad de bases protésicas
superiores obtenidas a partir de una
técnica de impresion tradicional con
silicona  por condensaciébn de
consistencia media mas compuesto de
modelar y otra técnica tradicional que
utiliza silicona por adicion mas resina
de fotocurado para la impresion de los
blandos

(Impregum® Soft, Viscosidad media,

tejidos periprotéticos

3M ESPE, Alemania). Se realiz6 una

H
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cubeta de impresion individual de
acrilico fotopolimerizable (Individo
Lux® VOCO.

Cuxhaven. Germany) a partir del

oberkiefer/maxillae.

modelo preliminar.

Los datos de tiempo fueron
convertidos a nimeros con el programa
analisis

Excel® para realizar el

estadistico. Los valores quedaron
expresados de la siguiente forma mm,ss
(minutos,segundos).

Para realizar la comparacion
del tiempo utilizado en la realizacion de
cada una de las técnicas y la fuerza de
retencion que ofrecian las bases
protésicas se utiliz6 el método
estadistico de Wilcoxon (Wilcoxon
Signed Ranks Test) mediante el
programa Systat®. Para la
comparacion de la estabilidad que
ofrecian las bases protésicas soélo se
discutio en base a su graficacion.

Tabla I Método de Woelfel

para cuantificacion de estabilidad

> Estabilidad wvalor

Excelente 4 La protesis no tiene

Descripcion

movimiento o un pequeno
movimiento frente a la aplicacion
de una gran fuerza directa o
giratoria.

» Buena 3 La protesis no tiene
movimiento o es muy minimo al
aplicar una gran fuerza giratoria,
pero se mueve o es desalojada

cuando una gran fuerza directa es

2021; 2(2):38-53

aplicada en uno de los lados o en el
frente de la protesis.

» Aceptable 2 La protesis tiene un
considerable movimiento cuando
se aplica una fuerza giratoria y es
desalojada por una fuerza directa
moderada.

> Mala 1 Una fuerza suave, directa o
giratoria, causa movimiento en la
protesis y es desalojada. La protesis
debe ser rebasada o cambiada.

Estas fueron chequeadas en

boca y se recortaron sus bordes hasta
dejarlas 2 mm mas cortas en relaciéon a
la reflexion de los tejidos vestibulares.
El limite posterior de las cubetas fue
determinado clinicamente en la linea de
vibracion del velo del paladar. Este
limite se extendi6 hasta el lugar de
movimiento del velo del paladar cuando
el paciente dice “iAH!” y fue traspasada
a la cubeta individual y copiada otra
cubeta cubeta para que ambas tuvieran
igual extension. Con la cubeta
individual se procedi6 a realizar el
sellado posterior y la impresion
periférica muscular con compuesto de
modelar.

Los movimientos de labios y mejillas

necesarios para la impresién periférica

muscular fueron realizados por el
operador. Luego se realiz6 la impresion
final con silicona fluida por
condensacion de consistencia media.

Con la otra cubeta individual se realizo

la impresion periférica muscular con

resina de fotocurado y posteriormente

H
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la impresion final con silicona por
adicién. Los movimientos de labios y
mejillas necesarios para la impresion
periférica muscular fueron realizados
por el operador. Ambas técnicas de
impresiéon, y en cada uno de los
pacientes, fueron realizadas por un
mismo operador. En cada una de las
impresiones se realiz6 el encofrado y se
procedi6 a su vaciado obteniendo los
modelos.

En cada uno de ellos se confeccioné una
base protésica de acrilico de
termopolimerizacion.

El manejo de laboratorio fue realizado
por un mismo laboratorio dental
(Laboratorio dental Ruiz Diaz). El
disefio de la base protésica superior
consta de un manguito anterior y dos
manguitos laterales a nivel de
premolares. Se  estandariz6 la
angulacion y el largo del manguito
anterior.

La angulacion fue de 45°, en sentido
anteroinferior, en relacion al plano
formado por tres puntos a saber: dos
puntos posteriores que corresponden al
punto mas alto de la tuberosidad
izquierda y derecha y un punto anterior
que corresponde al punto mas alto del
reborde en su zona anterior por delante
de la “constante canino - papila
incisiva”.

El manguito anterior fue ubicado en la
zona mas alta del reborde edéntulo en

su zona anterior. El largo del manguito

anterior fue de 3 cms. Ademas, se

2021; 2(2):38-53

realizé un agujero en la zona més distal
del manguito a 0,5 cms de su borde. Por
cada paciente se obtuvo 2 juegos de
bases protésicas como resultado de
cada una de las técnicas de impresion.
En una visita posterior se valoré su
retencion mediante la utilizacion de un
dinamoémetro y su estabilidad mediante
el método reportado por Woelfel
mostrado en la tabla en una escala que
va del 1 al 4, donde 4 corresponde a
excelente y 1 a malo. Las medidas
tomadas con el dinamoémetro
simularon las pruebas clinicas que se
realizan y fueron las siguientes para
cuantificar la retencion: a. Traccion del
manguito medio superior en sentido
anterosuperior con el dinamoémetro
perpendicular al eje mayor del
manguito medio superior. Esta traccion
se realizd simulando la fuerza de
retencion que ofrece el sellado posterior
de la base protésica, por lo que se
denominé “retencion post damming o
sellado posterior” en la tabla de
resultados (figura). b. Traccién del
manguito medio superior hacia abajo,
paralelo al manguito anterior. Esta
traccion se realizd para cuantificar la
fuerza de retencién que ofrece el sellado
periférico completo, por lo que en la
tabla de resultados se denomino
“retencion sellado periférico” (figura 6).
El gancho del dinamoéometro fue
conectado al manguito medio superior,
sin alterar la posicion de la base

protésica o su retencion, y se realiz6 la

H
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traccion. La fuerza necesaria para
provocar el desalojo de la base protésica
desde el reborde edéntulo fue medida
en gramos y registrada como retencion
de la base protésica.

El valor méaximo registrado fue de
gramos.

El paciente estaba sentado en el sillon
dental en una posicion erguida y con su
cabeza posicionada firmemente contra
la cabecera.

En la impresion con Silicona por
condensacion mas compuesto de
modelar el cronémetro a utilizar tuvo su
punto de partida cuando se comenzo a
templar el compuesto de modelar y su
punto final cuando se completd el
sellado periférico y posterior; luego se
retomo el tiempo desde que se comenzo
a mezclar la silicona hasta que la
impresiéon fue retirada de la boca del
paciente.

En el caso de la impresion con la resina
fotoolimerizable el cronémetro tuvo su
punto de partida en el momento en que
se comenzO a colocar la resina en el
reborde de la cubeta, se realiz6 el
recorte muscular periférico y posterior,
luego se dio wunos toques de
polimerizacion en boca y después cinco
minutos de polimerizaciéon en cdmara,
se retomo el tiempo al colocar la resina
por adicion en la cubeta y su punto final
al momento de ser retirada de la boca
del paciente
Criterio de exclusiéon: los

odontoblogos de la ciudad de concepcién

2021; 2(2):38-53

que no aceptan ser parte de la

investigacion.

3. Resultados

La muestra estuvo conformada por
pacientes 8 pacientes entre 57 a 77 afios,
donde en el sexo masculino fue
comprendida por la franja de 57 a 66
anos y el femenino de 67 a 77 anos.
(Fig.7) Similar al trabajorealizado por
RIBEIRO, J. (2014) donde evalud
materiales de impresion con

paciente entre 60 y 60 ainos.(8)

100 -
90 -
80 -
70
60 - 50 50
50 ®™ Femenino
40 - -
30 - ®m Masculino
20
10 + 0
0 | : -‘
De57a De67a
66 aflos 77 afos

Figura 7 Distribucion muestral por sexo
y edad

Para determinar el tiempo de
trabajo (Fig. 8) en la técnica 1 para el
sellado periférico con compuesto de
modelar méas la impresion definitiva,
con resina por condensacion se observo
un promedio de 4 min con 35 seg.
Mientras que en la técnica 2 para el
sellado periférico con resina por foto
mas

polimerizacion impresion

definitiva con resina por condensacion

se trabajo un promedio de 02min, 47-

4

Diciembre -2021

8




Retencion y estabilidad de Pratesis total utilizando dos materiales de impresion Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem

seg Rubilar, F.; Jiménez S., L.F. y
Rochefort, C (2009). ). Realizo un
trabajo  similar con  maxilares
superiores donde midio el teimpo de
trabajo utilizando algun tipo de resina
utilizandose un menor tiempo con la
técnica de impresion que utiliza
poliéter como material de impresion

(1)

00:04:3

00:05:02
00:04:19
00:03:36 ™ Técnica 1

. (compuesto
00:02:53 de modelar)
00:02:10

® Técnica 2

00:01:26 (resinas

. fotopolimeri
00:00:43 zables)
00:00:00

Figura 8 Tiempo de tratamiento del
trabajo de ambas técnicas

Para determinar la retencion en la base
Godiva

(compuesto de modelado) y con resina

protésica  superior  con
fotopolimerizable. Se observd en la
técnica 1 que la retencién periférica es
de 1.550 gr y el sellado posterior de
1.194gs. En la técnica 2 la retencion
periférica es de 1.250gs. y el sellado

1.193gs.
Alfonso, J.A. Duarte Vazquez, Ty

posterior es de Denis

Denis Echezarreta, R.M. (2009).

Realizaron un ensayo clinico aleatorio

2021; 2(2):38-53

Fase II, controlado a simple ciegas en
los pacientes para evaluar la eficacia
clinica de un material para impresiones
estomatoldgicas cubano. Donde hubo
buen ajuste, retencion y estabilidad en
94%, lo cual se comprobo en la
instalacion y controles sucesivos. Se
califico el Dentalgin como un material
para impresiones estomatologicas

eficiente, pues superd la hipotesis

formulada de 87%.(4)
2,000 ™ Retencidn
periferica
1,500 - (g.)
1,000 -
500 | M Retencién
posterior
0 (post
N Al daming)
S (8)
& & &

Figura 9 Retencidn en la base protesica
superior con godiva y con resina
fotopolimerizable

Para determinar el valor de estabilidad
en la base protésica superior con
compuesto de modelar, ante la presion
digital en la zona anterior, a nivel de
los incisivos. se observo que el 88% fue
excelente al igual que en la técnica 2 con
resina fotopolimerizable. Fue aceptable

la técnica 2 son 13%. Sin embargo, la

H
(Vo)
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técnica 1 fue buena en un 13%.

100 -
90
80 -
70 -
60 -
50 A
40 -
30
20 - 13 13
10 -

egetete)

Mala (1) Buena (2) Aceptable Excelente
@) 4)
m Técnica 1 (compuesto de
modelar)

Figura 10 Estabilidad ante la presiéon
digital en la zona anterior a nivel de los
incisivos

Estabilidad ante la presion digital en

la zona anterior, a nivel de los incisivos.

La estabilidad ante la presion digital en
premolares del lado derecho se observo
a la técnica 2 en un 100% con valor
excelente, y la técnica 1 con un 88%. Y
en el valor aceptable aparece el 13%

para la técnica 2.

2021; 2(2):38-53
100 -
90
80
70
60
50
40
30
1
o | w M
13 -4 U \v U
Mala (1) Buena (2) Aceptable Excelente
- (3) (4)
™ Técnica 1 (compuesto de modelar)
™ Técnica 2 (resina fotopolimerizable)

Figura 11 Estabilidad ante la presiéon
digital en premolares del lado derecho

La estabilidad ante la presion digital en
molares y premolares del lado izquierdo
observo a la técnica 2 en un 100% con
valor excelente, y la técnica 1 con un
88%. Y en el valor aceptable aparece el
13% para la técnica 2. RIBEIRO, J.
(2014) donde encontraron una
asociacion significativa entre la forma
cresta y la estabilidad de la dentadura
(p <0,05), mientras que la resistencia
cresta se asocié significativamente a la
retencion de la protesis (p <0,001). Con
base en los resultados, la forma
reborde mandibular y resiliencia
influyeron en la retencién y estabilidad
de proétesis completas convencionales

(8
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100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
107 o e

0 ‘ ‘ ‘ ‘
Mala (1) Buena(2) Aceptable Excelente

(3) (4)
™ Frecuencia relativa Técnica 1
(compuesto de modelar)

13

Figura 12 Estabilidad ante la presién
digital en molares y premolares del lado

izquierdo.

4. Conclusion

La muestra estuvo conformada por
pacientes 8 pacientes entre 57 a 77 afios,
donde en el sexo masculino fue
comprendida por la franja de 57 a 66

afnos y el femenino de 67 a 77 anos.

En cuanto al tiempo de trabajo se
observé un mayor tiempo de trabajo
con la técnica para sellado periférico a
través de compuesto de modelar mas la
impresiéon definitiva, sobre el sellado
foto

periférico con resina por

polimerizacion mas impresion
definitiva con resina por condensacion
donde se observé un menor tiempo de
trabajo.

En cuanto a la retencién en la

base protésica superior con Godiva

2021; 2(2):38-53

(compuesto de modelado) se observo
que se retuvo mas que con la técnica de

resina fotopolimerizable.

Sin embargo, para la estabilidad ante la
presion digital en premolares del lado
derecho se observé a la técnica con
resina fotopolimerizable en un 100%
con valor excelente. Lo mismo fue en
molares y premolares del lado izquierdo
y para la base protésica superior con
compuesto de modelar, ante la presion
digital en la zona anterior, a nivel de

los incisivos.

Finalmente, pese al origen tnico de los
pacientes (servicios privados), el uso de
una muestra heterogénea facilito la
extrapolacion de nuestros resultados.

Como se ha comprobado
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