UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA

Nivel de conocimiento en Odontologos generales del

Guayas, sobre el sellado periférico para protesis total.

AUTOR

Llanos Oquendo Carlos Gonzalo.

Trabajo de titulacion previo a la obtencidn del titulo de
ODONTOLOGO

TUTOR:

Guerrero Garcia, Enrique José

Guayaquil, Ecuador

14 de septiembre del 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Llanos Ogquendo Carlos Gonzalo, como requerimiento para la obtencion

del titulo de Odontélogo.

TUTOR

f.
Guerrero Garcia, Enrique José

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Bermudez Velasquez, Andrea Cecilia

Guayaquil, a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Llanos Oquendo Carlos Gonzalo.

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién: Nivel de conocimiento en Odontoélogos generales del
Guayas, sobre el sellado periférico para proétesis total, previo a la obtencion
del titulo de odontélogo, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o0 bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2022

AUTOR

Ca@ b& \\Dno‘) (Q :

Llanos Oquendo Carlos Gonzalo.




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Llanos Oquendo Carlos Gonzalo

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Nivel de
conocimiento en Odontélogos generales del Guayas, sobre el sellado
periférico para prétesis total, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 14 dias del mes de septiembre del afio 2022

AUTOR:

f Cudos \\KJ»\Of) @

Llanos Oquendo Carlos Gonzalo.




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.
BERMUDEZ VELASQUEZ, ANDREA CECILIA
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.
OCAMPO POMA, ESTEFANIA DEL ROCIO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

f.
BERMUDEZ VELASQUEZ, ANDREA CECILIA
OPONENTE




REPORTE URKUND

Ouriginal

by Turnitie

Document Information

Analyzed document Nivel de conocimiento en odontologos generales - Urkund.docx
(D143912000)
Submitted 2022-09-12 07:02:00
Submitted by
Submitter email carlos.llanos@cu.ucsg.edu.ec
Similarity 0%
Analysis address enrique.garcia.ucsg@analysis.urkund.com
TUTOR
f.

Guerrero Garcia, Enrique José



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios ante todo por permitirme cumplir uno de mis suefos, a mis
tias Carmela y Corina, que desde el cielo siempre me llenaron de fuerzas y
bendiciones. A mi padre el Dr. Saul Llanos por ser mi maestro, mi inspiracion
y mi aliento en todo momento, mi madre Marisol Oquendo por siempre
cuidarme y darle solucion a todos los problemas que se presentaban, a mis
hermanos Rommel, Sofia y Sabina por ser mi ejemplo y apoyo durante todo

momento, sin ustedes este suefio no se hubiese cumplido.

A mis sobrinos Bianca, Emma, Nicolas y sabinita por ser mi motivacion y

siempre estar en mis pensamientos, todos mis logros van dirigidos a ustedes.

Un agradecimiento muy especial a Mishel Naranjo por ser mi compaiia y mi

fortaleza en todo momento que lo necesite.

A mi tutor el Dr. Enrique Garcia, por siempre brindarme su tiempo, ayuda y
conocimientos en cada paso de mi proceso de titulacion. A la Dra. Estefania
Ocampo por brindarme su mano en todo momento que lo necesite y a mis
estimadas docentes que fueron parte de mi formacién académica a lo largo de

la carrera, Dra. Andrea A., Dra. Norka A.

A mis amigos Andrea Suarez, Ariana Moreno, Tito Neira, Alfredo Luna,
Christopher Montalvo, Rubén Jaramillo, Juan Jordan, Carola lturralde, Ana
Paula Romero, Braulio Barragan, que me dieron su apoyo y amistad sincera
e incondicional desde el principio de la carrera, siempre los voy a llevar en mi

corazon.

Vi



DEDICATORIA
Dedicado a DIOS, a mi familia por todo el esfuerzo y el apoyo incondicional
gue siempre me brindan y a mis tias que desde el cielo me cuidan, sin ustedes,

su ayuda y bendiciones, todo fuese distinto, siempre las tengo presente en

cada momento de mi vida. Gracias a todos por siempre creer en mi.

Carlos Gonzalo Llanos Oquendo.

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR

f.
Guerrero Garcia, Enrique José

VI



“Nivel de conocimiento en Odontélogos generales del
Guayas, sobre el sellado periférico para protesis total. ~

“Level of knowledge in general dentists of Guayas, about peripheral sealing for

total prosthesis.".

1 . . 22
Llanos Oquendo Carlos Gonzalo™, Guerrero Garcia, Enrique José

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

Introduccion: La necesidad de brindar mejores tratamientos protésicos a los
pacientes totalmente edéntulos, han permitido desarrollar nuevas técnicas
las cuales necesitan de un elevado nivel de conocimiento tedrico — clinico
para poderlas realizar con éxito, como la técnica del sellado periférico, en la
gue se busca obtener prétesis totales con mayor retencion y estabilidad.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en los odontélogos generales
inscritos en el colegio de Odontdlogos del Guayas (no federado), sobre el
sellado periférico para proétesis total. Materiales y métodos: Se realizé una
encuesta online a 156 Odontologos generales que ejercen en Guayas sobre
el nivel de conocimiento acerca del sellado periférico para protesis total, esta
encuesta fue realizada mediante la plataforma Google Forms. Analisis y
discusién de resultados: En cuanto a los tipos de edentulismo tratados con
la técnica del sellado periférico el 37,9% de encuestados respondieron que,
Sl tenia conocimiento, el 35,9% respondio que NO y el 26,2% eligio que tenia

muy poco conocimiento sobre el tema. Conclusion: Los odontdlogos
generales inscritos en el colegio de Odontologos del Guayas no tienen un
buen nivel de conocimiento en algunos temas, como en identificar los tipos
de edentulismo tratados con sellado periférico, como clasificarlos y sobre los
materiales que dan mejores resultados para el sellado periférico.

Palabras claves: Edentulismo, protesis total, indicaciones clinicas, sellado
periférico, patologia oral.




ABSTRACT

Introduction: The need to provide better prosthetic treatments to totally edentulous patients,
have allowed the development of new techniques which require a high level of theoretical -
clinical knowledge to be able to perform them successfully, with the technique of peripheral
sealing it is sought to obtain total prostheses with Greater retention and stability. Objective:
To evaluate the level of knowledge in general dentists enrolled in the College of Dentists of
Guayas (not federated), about peripheral sealing for total prostheses.

Materials and methods: An online survey was conducted to 156 general dentists who
practice in Guayas on the level of knowledge about peripheral sealing for total prostheses,
this survey was conducted through the Google form platform.Analysis and discussion of
results: Regarding the types of edentulism treated with the peripheral sealing technique,
37.9% of respondents answered YES, they had knowledge, 35.9% answered NO, and 26.2%
chose that they had very little knowledge on the subject. Conclusion: General dentists in
Guayas do not have a good level of knowledge on some topics, such as identifying the types
of edentulism treated with peripheral sealing, how to classify them and the materials that give
better results for peripheral sealing.

Keywords: Edentulism, total prosthesis, clinical indications, peripheral

sealing, oral pathology, materials.




INTRODUCCION

Con el pasar de los afios una de las
patologias orales que mas ha
afectado a la calidad de vida de las
personas es el edentulismo ya que
al perder sus piezas dentarias
pierden también la capacidad de
realizar ciertas actividades
fundamentales como la de
masticar, el 85% de las personas
mayores de 50 afios son
portadores de una protesis dental
removible, esto ha llevado a que se
creen distintas formas de
tratamiento para poder tratar la
ausencia de las piezas dentales y
una de la mas conocida y utilizada

es mediante la utilizacion de

, . . 12
prétesis dentales removibles.

Las diferentes investigaciones
acerca del edentulismo han dado
diferentes resultados, como que
existe una variante segun el sexoy
el tipo de edentulismo que
padecen, el 56.5% son hombres de
entre 40 y 65 aflos mientras que el
43,5% restante son mujeres de
entre 45 y 60 afios ambos grupos
padecen de algun tipo de

edentulismo. Otra evaluacion del

edentulismo revela que el 69%
habia sufrido la pérdida de una o
mas piezas dentarias y el 31%
padecia de la pérdida total de los

. 34
dientes.

En la mayoria de las facultades de
odontologia a nivel nacional ya
hace muchos afios se ha
implementado la materia de
protesis total removible en donde
ensefian a los estudiantes a
confeccionar estas protesis con la
técnica del sellado periférico la cual
consta en copiar la vuelta muscular
bucal mediante el uso de godiva u
otro material, mejorando de esta

manera la retencién en la protesis

dental. °°

El desarrollo y descubrimiento de
nuevos materiales y técnicas han
ayudado a descubrir nuevas formas
para poder realizar tratamientos
exitosos en los pacientes de la
tercera edad que por lo general son
los que necesitan este tipo de
tratamientos, dentro de las ventajas
de realizar protesis con sellado
periférico es que los pacientes van
a poder sentir seguridad al
momento de masticar y hablar ya

gue las prétesis van a quedar con
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una retencion muy estable.

Para poder brindar este tipo de
tratamientos a los adultos mayores
se debe tener un conocimiento
amplio sobre todas las técnicas y
materiales con los que se va a
trabajar, la técnica del sellado
periférico en la actualidad se puede
realizar mediante varios tiempos y
utilizando varios tipos de materiales
como lo es la godiva y las siliconas,
al copiar exactamente la vuelta
muscular vamos a poder reproducir
areas anatémicas de relevancia las
cuales son de suma importancia
para que las prétesis no se

desajunten al momento de realizar

. . . 7812
movimientos funcionales.

Por este motivo el nivel de
conocimiento que tengan los
odont6logos a nivel nacional
deberia ser evaluado
constantemente para de esta
manera evitar provocar lesiones en
la mucosa, por protesis mal
adaptadas y técnicas
descontinuadas o] mal

practicadas.11

El objetivo de este trabajo es poder
evaluar el conocimiento y actualizar
mediante informacion relevante a

los odontélogos que tal vez en su

etapa de formacion no tuvieron la
oportunidad de aprender sobre las
bondades tanto de la técnica como
de los materiales, para de esta
manera brindar mejores
diagnosticos y tratamientos a
nuestros adultos mayores y evitar

asi la mala practica de la profesion.
MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio es de enfoque
cuantitativo, tipo  retrospectivo
transversal y tiene un disefio
descriptivo no experimental, ya que
se describieron varios puntos como
lo son las técnicas, materiales y
conocimientos basado en la
evidencia cientifica y datos
recolectados mediante una
encuesta virtual en Google form,
Nuestro universo fue de 264
profesionales los cuales se
encuentran inscritos en el colegio
de Odontdlogos del Guayas (no
federado) la muestra fue calculada
mediante una calculadora de
muestra con el 95% de nivel de
confianza y el 5% de margen de
error obteniendo un tamafo de
muestra de 157, recibiendo 120
encuestas respondidas y
obteniendo un numero de 103
encuestas validas segun los

criterios de inclusion y exclusion



propuestas en la investigacion.

Esta encuesta es un tipo de
encuesta semiestructurada, esta
conformada por 9 preguntas de
opciobn multiple y 2 casillas en
donde se puede adjuntar una breve
justificacion escrita, siendo validas
solo respuestas similares a total y
parcial en la justificacion a la
pregunta sobre los tipos de
edentulismo y siendo tomada en
cuenta solo respuestas similares a
que, NO tratarian o Sl tratarian en
la justificacion sobre la pregunta del
caso clinico.

La encuesta fue enviada
previamente a 5 profesionales para
poder verificar si estaban claros los
puntos a evaluar y a partir de la
primera semana del mes de julio se
envid a nuestra muestra total de
manera oficial, a la encuesta se le
agregd una opcion para elegir si
deseaba ser parte o no del estudio,
sin ser de caracter publico sus
datos ingresados, la recoleccion de
datos termino la primera semana
del mes de agosto y las respuestas
fueron tabuladas mediante el
programa Excel para posterior
realizar el analisis estadistico
segun el método de muestreo

critico no probabilistico.

Criterios de inclusiéon y
exclusion
Criterios de Inclusion:
= (Odontdlogos Generales.
= (Odontodlogos Generales que
realicen Protesis dentales.
= Odontodlogos Generales que
estén inscritos en el Colegio
de Odontologos del Guayas
(No federado)
= Odontdlogos que ejerzan en
Guayas
Criterios de exclusion:
= Encuestas incompletas.
= Odontdlogos que no ejerzan
en Guayas.
= (Odontdlogos
= Especialistas en
Rehabilitacion
= Oral

RESULTADOS

En cuanto al género de los
encuestados 56,31% del total
fueron de género femenino
mientras que el 43.69% fueron de

género masculino.

El rango de edad de |los
encuestados fue variado 44,6%
tiene de 26 — 46 afnos, seguido del
33,98% con 47 a 65 afos y el que
menor encuestas realizo fue el

grupo de 22 — 25 afios con 21,36%.



La mayor parte de encuestados con
76,70% son personas que ejercen
en Guayaquil mientras que el valor
restante se divide en algunos
cantones del Guayas
Samborondon  3,88%,

3,88%, Daule 3,88%, Duran 4,87%,
El empalme 2,91%, Salitre 1,94%,

Otros1,94%. (Grafico 1).

como

Milagro

Grafico 1
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Padro Carbo 1
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Milagro 4
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oo~

GENERD LUGAR (Ciudad - Cantén)

En cuanto a los tipos de
edentulismo tratados con la técnica
del sellado periférico el 37,86% de
encuestados respondieron Sl tenia
conocimiento, el 35,92% respondi6
que NOYy el 26,21% eligi6 que tenia
muy poco conocimiento sobre el
tema, a esta pregunta se adjuntd
una casilla para justificar la
respuesta si 0 muy poco, solo 16 de
las 66

conocimiento y pudieron justificar

personas si tenian

Su respuesta.

Sobre el conocimiento acerca del

Salitre 2
[1,94%)

Maranjal 1
(0.97%)

El Triunfo 1
(0,97%)

sistema de clasificacion del
edentulismo total y la de Kennedy,
el 52,43% respondié que, si tenia
conocimiento, el 26,21% eligié el no
como respuesta y el 21,36% tiene
muy poco conocimiento sobre el

tema. (Gréfico 2) tabla 1.

Grafico 2

120

100

No 27
(26,21%)

Si 54
si 39 (52,43%)
(37,86%)

TIPOS DE EDENTULISMO TIPOS DE CLASIFICACION

El tipo de reborde ideal mas elegido
fue el reborde en forma de U 46%,
el 22% eligid todos, el 17% eligio
forma ovoide, 10% respondid
reborde cuadrado y 5% respondi6

gue ninguno. (Grafico 3)

Grafico 3 - REBORDE IDEAL

Forma de U: 47
48%

Ovoide: 18
7%

uCuadrado: 10 =Forma de U: 47 Ninguno: 5 =Ovoide: 18 = Todos: 23



Analizando las indicaciones
clinicas sobre si seria un candidato
ideal para ser tratado con protesis
totales en su consulta privada un
paciente con varios problemas
sistémicos, El 77% respondié que
no, mientras que el 23% respondié
que si. Al pedir justificar su
respuesta, 73 personas
respondieron que NO tratarian, por
todos los problemas sistémicos y
locales del paciente, las 25
personas que respondieron que Sl
tratarian, sugirieron realizar las
prétesis a pesar de los problemas
presentados por el paciente y 5
personas dieron respuestas no

asociadas al tema. (Gréfico 4).

Grafico 4 - INDICACIONES CLINICAS

uSi: 24 mNo: 79

Entre las ventajas y desventadas
del sellado periférico tenemos
mayor retencion y estética, pero
tiene mayor cantidad de pasos
clinicos y con lleva mas tiempo.
Que se debe ofrece el profesional
al paciente al momento de tratarlo

con protesis totales con sellado
periferico, 60,19% eligi6 TODAS
(funcionalidad y estética), 20,39%
selecciono Funcionalidad, el
14,56% respondio estética y el

4,86% ninguna.

Se investigo el motivo por el cual no
todos los odont6logos generales
utilizaban la técnica del sellado
periférico al momento de realizar
prétesis totales y el 78,64% eligid
Falta de conocimiento, 11,65% por
Dinero y el 9,71% por tiempo.
(Gréfico 5).

Grafico 5 - VENTAJAS Y
DESVENTAJAS
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(9,71%)
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(14,56%)

PRIORIDADES MoTivo

Sobre las patologias orales, la
siguiente pregunta fue dirigida en
especifico para determinar el
conocimiento en el area patoldgica
relacionada a las protesis totales, el
54% respondi6 que, si tiene
conocimiento, 36% tiene muy poco
conocimiento 'y 10% no tiene
conocimiento. (Gréfico 6).



Grafico 6 - PATOLOGIAS ASOCIADAS
A PROTESIS TOTALES

=Si:56 =No: 10 «Muy Poco: 37

Existe una variedad de materiales
con los que se puede hacer buen
sellado en cuanto a este tema
preguntamos a los odontélogos
generales si han realizado protesis
totales con sellado periférico y cual
cree que es el material ideal. El
53,4% (55 personas) respondio que
no ha realizado protesis con sellado
periférico y el 46,6% (48 personas)
si ha realizado proétesis totales con
sellado periférico.

De las 48 personas que, si han
realizado sellado periférico el
83,3% respondido godiva como
material ideal, 10,42% silicona en
putty y 6,25% silicona para registro

de mordida. (Grafico 7).

Grafico 7- MATERIALES PARA SELLADO
PERIFERICO

Silicona para
registro de

mordida
3
(6.25%)
Silicona (Putty)
5

(10,42%)

Godiva
40
(83,33%)

SELLADO PERIFERICO MATERIAL IDEAL

DISCUSION

El edentulismo es una de las
patologias que mas afecta la
calidad de vida del ser humanoy su
tratamiento es un verdadero reto
cuando no se tiene conocimiento
necesario sobre las indicaciones
clinicas, técnicas y materiales con
los que se pueden brindar mejores
resultados, el nivel de conocimiento
del profesional es muy importante

al momento de diagnosticar y tratar

En base a las 2 primeras preguntas
de nuestra encuesta sobre los tipos
de edentulismo tratados con
sellado periférico , Montero R%" y
Vieira N3 en sus publicaciones
concuerdan que segun el caso y la
técnica de impresion que se vaya a
realizar se debe realizar los pasos
clinicos correctos para poder
replicar los tejido blandos y en una
prétesis total removible es
fundamental la toma de un sellado
periférico para determinar las
zonas moviles y las de insercion de
frenillos, también mencionan que,
dependiendo de qué clase de
edentulismo parcial tenga el
paciente se debe realizar el sellado
periférico distal mediante la ayuda
de una cubeta individual para

delimitar los extremos libres,



concordando con las 16 personas
que si pudieron justificar su
respuesta a nuestra pregunta, las
cuales respondieron que el
edentulismo total y parcial podia

ser tratado con sellado periférico.

En cuanto al tipo de reborde ideal
Malpica R3' y Plasencia J *
coinciden en cuanto al tipo de
reborde ideal, en su estudio
clasifico los tipos de rebordes
realizando cortes transversales y
segun su estudio realizado el
reborde mas favorable al momento
de realizar prétesis totales es el en
forma de U ya que este posee caras
palatinas y vestibulares paralelas
las cuales van a determinar una
superficie  estable y Malpica
también pudo observar que el
reborde mas desfavorable era el
reborde de cuchillo u oval debido a
su forma concordando con el
45,6% de los encuestado que
también dijeron que el tipo de
reborde ideal era el en forma de U.

Evaluando las indicaciones clinicas
para realizar prétesis con sellado
periférico, Méndez S% y Kawabe
D3¢ en sus estudios nos mencionan
gue los problemas que aparecen en
los pacientes al usar protesis

totales se originan a partir de

errores de los profesionales
durante varias fases del proceso ya
gue omiten ciertos  puntos
necesarios como enfermedades
sistémicas preexistentes como la
diabetes o] alteraciones
morfolégicas como reabsorciones
Oseas severas o crecimientos de
hueso fuera de arco, también lo
menciona Zarb®* que antes de
empezar un tratamiento se debe
primero conversar con el paciente e
indagar acerca de su estado de
salud, ya que de esto puede
depender el éxito del tratamiento,
confirmando asi la respuesta
elegida de los encuestados del
estudio que respondieron que NO
76,7% seria un paciente ideal
debido a sus mudltiples problemas
sistémicos y locales, mencionando
gque primero se debe tratar o

controlar los problemas sistémicos.

Entre las ventajas de realizar
protesis con sellado periférico esta
la retencion la cual va a brindad
mejor funcionalidad al momento de
usarla, Zarb® Y Malpica R3! en sus
estudio nos dicen que una proétesis
total adaptada en la cavidad bucal
debe proporcionar al paciente
funcionalidad y estética,

permitiéndole realizar las mismas



funciones que sus dientes
naturales, sin que el paciente note
que tiene algo artificial pero
teniendo en cuenta que no en todos
los pacientes se puede lograr el
mismo grado de éxito. En cambio,
Rodriguez M34, menciona en su
investigacion que la  mayor
preocupacion del odontdlogo al
hacer prétesis dentales es
funcionalidad y que tenga retencion
y estabilidad adecuada para
realizar sus  funciones de
masticacion, deglucién y fonacién
al igual que el 20,4% de nuestros

encuestados.

Una de las desventajas es que esta
técnica consta de mas pasos y
destreza y no todos los
profesionales tienen el
conocimiento exacto como para
ponerla en préactica. Malpica R3!,
nos dice que el no haber adquirido
conocimientos previos sobre la
anatomia, fisiologia de los tejidos
gue van a alojar a una protesis y los
materiales con los que se deben
realizar cada uno de los pasos
clinicos, junto a la falta de
experiencia técnica son punto a
valorar para poder realizar este tipo
de técnicas con éxito coincidiendo

con el 78,6% que no dice que la

falta de conocimiento es el motivo
por el cual no usan esta técnica ,
mientras que Marin D’ dice que
para muchos profesionales las
técnicas adoptadas por las
universidades suelen ser
dispendiosas y con llevan de
mucho tiempo, por este motivo los
odontélogos no la utilizan en sus
consultas y optan por usar técnicas
simplificadas que son realizadas en
menos tiempo pero que pueden
con causar dafios en los tejidos de
soporte de la protesis, Coincidiendo
con el 9,7% que respondi6 que por
tiempo no utilizan esta técnica.

Sobre las patologias orales
asociadas al uso de protesis totales
Zarb® y Ledn velastegui'' en sus
articulos nos dicen que estas
patologias orales se dan
principalmente como resultado de
prétesis las cuales han sido mal
adaptadas o0  sobrextendidas,
afectando los tejidos blandos con
lesiones agudas o crénicas, en su
estudio ledn Velastegui demostrd
gue las patologias que mas se dan
son la estomatitis protésica, ulcera
traumatica e hiperplasia fibrosa. El
54,4% de los encuestados
concuerdan con los autores vy
tienen conocimiento sobre estas

patologias orales asociadas a



prétesis mal adaptadas.

En cuanto a los materiales para
sellado periférico, Jassim TK® y
Arora AKY,
estudios que el material que ofrece

mencionan en sus

mejores ventajas al momento de
realizar el sellado periférico, es la
silicona por adicion en masilla
(putty) sobre la godiva verde, ya
que brinda mejores propiedades
como mejor fidelidad, mejor manejo
al momento de reproducir los
movimientos funcionales y mas
tiempo de trabajo al igual que el
10,4% de

nuestro estudio,

los participantes de
mientras que
Qanungo A?%?, Determino que
utilizando un material de baja fusién
para realizar el sellado periférico si
puede obtener buenos resultados
pero este material tiene muchas
desventajas como el tiempo de
trabajo que brinda, la técnica que
se debe realizar al utilizarlo, y los
peligros que se corre al no tener la
experiencia necesario para
manejar este material , al contrario
los elastomeros como la masilla de
silicona tiene mejores propiedades
como alto grado de precision y
estabilidad pero tienen sus
de

manipularlo, el menciona que el

desventajas al momento

10

brindo

retencion final y fue mas facil de

material que mayor
utilizar segun su estudio fue un
inyeccion  (pvs)
6,3% de

nuestro estudio que eligio silicona

elastbmero de

coincidiendo con el

para registro de mordida, segun el
83,3% de nuestros encuestados
cree que el material ideal para el
sellado periférico es la godiva de
baja fusion estando en desacuerdo
con los demas autores que
mencionan que los elastomeros
son los materiales con mejores

resultados.
CONCLUSIONES

e Mediante el presente estudio
se ha podido conocer que el
nivel de conocimiento que
existe en los Odontdlogos
generales inscritos en el

colegio de Odontdlogos del

Guayas (no federado), sobre

el sellado periférico no es

muy alto. A pesar de que los
encuestados respondieron si
tener conocimiento sobre los
tipos de edentulismo y como
clasificarlos

no pudieron

justificar su conocimiento
sobre el tema

correctamente. por otro lado,



el conocimiento sobre la
anatomia de los maxilares y
su forma ideal, si obtuvo
resultados positivos Yy
demostraron también tener
un nivel de razonamiento
alto al momento de planificar
un tratamiento segun las
indicaciones clinicas que
debe cumplir un paciente
para protesis totales con
sellado periférico. En cuanto
a las ventajas que brindan
las protesis con sellado
periférico los participantes
tienen claro que brinda
mayor retencion, estabilidad
y estética que las pretesis
convencionales pero la
mayoria no la practica por
falta de conocimiento sobre
como realizar la técnica y
por el tiempo que toma
hacerla.

El alto conocimiento sobre
las patologias orales
ocasionadas por pretesis
mal adaptadas pudo ser

evidenciado en este estudio.

Por ultimo podemos decir
gue otra de las falencias en
los odontbélogos generales

del Guayas fue sobre los

11

materiales con lo que se
realiza la técnica ya que la
mayoria de los que han
realizado sellado periférico,
indico que el material ideal
era la godiva de baja fusion,
pero los estudios realizados
anteriormente han
demostrado que los
elastomeros nos dan

mejores resultados.
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ANEXOS

Tabla 1: Justificacion de Respuesta de Primera Variable

Tipos de Respuesta Respuesta no Total
Edentulismo y su Correctamente Justificada
clasificacion justificada Correctamente
Total, y Parcial 16 50 66
24,24% 75,76% 100,00%

Respuestas Correctas o Similares: Total y Parcial
Respuestas Incorrectas: Solo Parcial, Solo total, y ninguna

Tabla 2: Justificacion indicaciones clinicas

Indicaciones Si Realizarian No Respuestas Total
Clinicas Tratamiento realizarian no
pretratamiento Tratamiento asociadas
odontélogos 25 73 5 103
Generales
24,27% 70,87% 4,85% 100,00%

Si Realizarian Tratamiento: Realizando buena impresion, Rebases, paciente apto.
No realizarian Tratamiento: Problemas sistémicos, Falta de salivacion (Xerostomia), Torus.
Respuestas no Asociadas: No hubo concordancias.
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