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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de una dentadura completa en la clínica dentalia, 2023. Este estudio fue de tipo 

hipotético-inductivo, de  enfoque cuantitativo, aplicada, y diseño prospectivo, comparativo, 

experimental, Se empleó en la muestra 26 pacientes edéntulos totales, se tomó impresión para 

la fabricación de cubetas individuales con un grosor de 2mm con 1cm de alto con un agujero 

en relación a las molares ausente para colocar el gancho del dinamómetro, una vez las cubetas 

listas se tomó impresión con pasta de modelar y polivinilsiloxano realizando movimientos 

funcionales en el paciente para una buena toma del sellado periférico, se colocó el dinamómetro 

en los agujeros para traccionar y medir la resistencia de la tracción de las impresiones con los 

dos materiales, se evaluó la retención de la prótesis con una escala valorativa de 0-10 N, 11-20 

N 21-30 N; y recogidos mediante un formato diseñado para tal fin. Los datos revelaron que el 

nivel de eficiencia sellado periférico utilizando silicona presenta una media de 20.38, mediana 

igual a 20; y la godiva de baja fusión presenta una media de 12 y una mediana igual a 12. Las 

conclusiones fueron que existe diferencia significativa (p<0.05) entre el sellado periférico de la 

silicona y la godiva de baja fusión.  

 

 

Palabras clave: resistencia a la tracción, retencion de la prótesis, dentadura completa 
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Abstract 

 

 

The objective of this research was to compare the efficiency of peripheral sealing using 

modeling paste and polyvinylsiloxane as impression elements for the creation of Denture 

Complete in the dentalia clinic, 2023. This study was hypothetical-inductive, quantitative 

approach, applied, and prospective, comparative, experimental design, in the sample 26 totally 

edentulous patients were used, impression was taken for the manufacture of individual trays 

with a thickness of 2mm and 1cm high with a hole in relation to the missing molars to place the 

hook of the dynamometer, once the trays were ready, an impression was taken with modeling 

paste and polyvinylsiloxane, making functional movements in the patient to obtain a good 

peripheral seal, the dynamometer was placed in the holes to traction and measure the resistance 

force of the impressions with the two materials, prosthesis retention was evaluated with a rating 

scale of 0-10 N, 11-20 N, 21-30 N; Registered in a data collection sheet. It was found that the 

efficiency of peripheral sealing using silicone has a mean of 20.38, median equal to 20; and the 

low fusion godiva has a mean of 12 and a median equal to 12. The conclusions were that there 

is a significant difference (p<0.05) between the peripheral sealing of the silicone and the low 

fusion godiva.  

 

 

Keywords: tensile strength, prosthesis retention, Denture Complete 
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INTRODUCCIÓN 

 

En las impresiones la efectividad del sellado periférico es primordial para la realización de 

prótesis dentomucosoportadas ya que esto permite dar estabilidad y mejor retención a la 

prótesis, en este estudio se empleó materiales de impresión como la pasta de modelar y el 

polivinilsiloxano. 

El mal manejo de los materiales  ha sido identificado como un factor que puede contribuir al 

fracaso del tratamiento; no obstante, una buena toma de impresión del sellado periférico y un 

buen manejo de los materiales de impresión; resulta en una tasa de éxito para la realización de 

las prótesis dentomucosoportadas; devolviendo la función masticatoria, la capacidad fónetica y 

mejorar la estética del paciente; es de interés del profesional de odontología brindar técnicas 

actuales y precisas. 

El estudio resalta la relevancia de la estabilidad de la prótesis, gracias al buen sellado periférico. 

Esta investigación consta de 5 capitulos, el capitulo I incluye el planteamiento del problema, 

que es un examen de las inquietudes asociadas a las variables estudiadas, sus objetivos, 

justificación y limitaciones de la investigación; en el capítulo II: se encuentra el marco teórico; 

que constituye la base de las variables analizadas. sus antecedentes de la investigación, las bases 

teóricas y formulación de hipótesis; en el capítulo III: se expone la metodología de 

investigación, el enfoque, tipo , diseño de la investigación, población, muestra y muestreo, 

variables y operacionalización y técnicas e instrumentos de recolección de datos, procesamiento 

y análisis de datos y aspectos éticos; y en el capítulo IV: Se presentan los resultados mediante 

un análisis descriptivo, seguido de la comprobación de la hipótesis y la discusión 

correspondiente; posteriormente, se exponen conclusiones y recomendaciones obtenidas a 

partir del análisis, así como con la incorporación de las referencias utilizadas y los anexos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

En el último decenio a nivel mundial se a evidenciado un aumento de la expectativa de vida, 

según la OMS para el año 2025 la población será de 1200 millones, y el gran porcentaje de 

estos residirán en los países en desarrollo.
1

 

A pesar de las diferentes técnicas de cepillado, se a reportado en personas de tercera edad a 

nivel global una baja calidad de limpieza bucal, gingivitis, ulceraciones, xerostomía y eso 

conlleva a que estos pacientes le realicen extracciones dentales.
2

 

La ausencia de dientes en personas mayores puede tener graves consecuencias, tales como la 

disminución en la función masticatoria y por ende la baja de peso, problemas estéticos y 

problemas para comunicarse. 3 

 Para solucionar esta situación, la rehabilitación con prótesis dentales es una solución ideal ya 

que ayuda a reponer el ejercicio masticatorio, la capacidad fónica y, además, mejora la estética 

de la persona.4 

Uno de los principales objetivos en la realización de la prótesis mucosoportada es lograr un 

sellado periférico estable y retentivo, para asegurar la retención en la cavidad oral. Ahora, hay 

nuevos materiales en las casas dentales y métodos para realizar el sellado periférico, pero no 

hay suficiente evidencia científica que demuestre su comparación con los materiales 

convencionales utilizados en las facultades de Odontología5.  

Para garantizar la calidad de funciones como: masticación, estética, fonética, deglución y 

fonación 6, es vital que todo el proceso de elaboración de una prótesis dental sea guiado por un 

protocolo cuidadoso, obedeciendo todos los pasos necesarios.7 Además, la elección de los 

materiales, la cualificación del laboratorio y las técnicas aplicadas deben ser acompañadas por 
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un odontólogo.8 En este contexto, se debe prestar especial atención al moldeado funcional, que 

garantiza parcialmente el éxito del tratamiento de rehabilitación. Con esta impresión, se 

obtienen modelos más adecuados y se favorece la retención, el soporte, la estabilidad y la 

estética del individuo9. 

En la mayoría de Facultades se sigue enseñando para la realización del sellado periférico la 

utilización de pasta de modelar con pasta zinquenólica, siendo este procedimiento un poco 

difícil para el estudiante por su poca experiencia en el manejo de estos materiales.10 

  

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

1. ¿Cuál es la discrepancia en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de modelar y 

polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total en la clínica 

Dentalia 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la discrepancia según sexo en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total?  

2. ¿Cuál es la discrepancia en el tipo I de Seibert en la eficiencia del sellado periférico utilizando 

pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de 

prótesis total? 

3. ¿Cuál es la discrepancia en el tipo II de Seibert en la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total? 
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1.3.  Objetivos de la investigación  

 

1.3.1.  Objetivo general 

1.- Determinar la discrepancia en  la eficiencia del sellado periferico utilizando pasta de modelar 

y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total.  

 

1.3.2.  Objetivos específicos 

 

1. Identificar la discrepancia según sexo en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta 

de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis 

total.  

2. Identificar la discrepancia en el tipo I de Seibert en la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total. 

3. Identificar la discrepancia en el tipo II de Seibert en la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total.  
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1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1.  Teórica 

La actual pesquisa nos ayuda a poder conocer la eficiencia del sellado periférico utilizando 

estos materiales es esencial para maximizar la funcionalidad, estabilidad y confort de la prótesis 

total, conocer sus características, como la viscosidad, elasticidad, y tiempo de fraguado, es 

esencial para comprender cómo se comportan durante el proceso de impresión y cómo se 

optimiza su uso para conseguir un sellado adecuado. Además, garantiza que los procedimientos 

sean más predecibles y que los materiales sean utilizados de manera óptima, minimizando 

errores y complicaciones clínicas, respaldado por análisis estadístico. 

 

1.4.2.  Metodológica 

A lo largo de la investigación se identificó una herramienta para la selección de datos (validado 

de manera estadística), que fue recogido y adaptado de otros estudios por el autor del estudio y 

sometida a validación mediante juicio de expertos, conformado por tres docentes pertenecientes 

a la Universidad Privada Norbert Wiener. 

1.4.3.  Práctica 

Una vez finalizado el trabajo de investigación y obtenidos los resultados de los análisis 

realizados, se procederá a su difusión dentro de la comunidad odontológica sobre la técnica que 

le  da más beneficios en el sellado periférico y sobre todo la comodidad del operador frente a 

estos materiales de registro. Los profesionales deben entender, además de las propiedades 

físicas, las características más importantes, con el fin de mejorar los resultados y reducir las 

fallas, evaluar el costo y la disponibilidad de estos insumos en el mercado. Estas acciones son 

fundamentales no sólo en términos de criterios de calidad, sino también de rentabilidad en la 

elaboración de la prótesis. 

 

 



 

 

 

 

5 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal:  

El estudio se llevó a cabo en el periodo comprendido entre los meses de septiembre y diciembre 

del año 2023. 

1.5.2 Espacial:  

La investigación se realizó con pacientes de la Clínica dental Dentalia.  Lima-Perú 2023. 

 

1.5.3.- “Recursos” 

El investigador se encargo  por completo de los recursos pertinentes para ejecutar la 

elaboración de la pesquiza. 
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. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1    Antecedentes Internacionales 

Kurian et al. (11)  En el 2024   busco evaluar “La retención de bases de registro elaboradas con 

una técnica de impresión de una sola etapa modificada que utiliza material de impresión 

elastomérico en una cubeta termomoldeable con compuesto de modelado como material para 

el moldeado de bordes”. Su metodología incluyeron trece pacientes completamente edéntulos 

que requerían prótesis dentales completas. Se realizó una impresión tradicional en dos etapas 

utilizando cubetas personalizadas fabricadas sobre modelos de diagnóstico y un moldeado de 

bordes posterior con un compuesto de modelado. La impresión final se realizó con material de 

impresión de óxido de zinc-eugenol. Además, se realizó una técnica de impresión de una sola 

etapa modificada utilizando cubetas termomoldeables. Se realizaron modelos maestros de cada 

técnica y se realizaron bases de registro adicionales en cada modelo maestro. Se adaptaron asas 

de alambre en el aspecto palatino de las bases de registro. La retención de cada base de registro 

se evaluó utilizando un medidor de fuerza. El  análisis estadístico utilizarón la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para analizar la normalidad de las variables y posteriormente se aplicó 

la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Resultados: La técnica de doble tiempo exhibió 

valores de retención en el rango de 0,6 a 66,7 unidades, mientras que la técnica de un solo 

tiempo mostró un rango de 0,15 a 78,55. Las pruebas no mostraron diferencias significativas 

entre las técnicas de doble tiempo y de un solo tiempo (P > 0,05). Concluyendo que  la técnica 

de un solo tiempo que utiliza cubetas moldeables por calor con material de impresión 

elastomérico y compuesto de modelado como material para el moldeado de bordes puede 

producir retención de la dentadura en comparación con la técnica convencional que utiliza una 

técnica de impresión de dos pasos. El uso de la técnica modificada de una sola etapa puede, 
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además, ahorrarles una cita extra a los pacientes, aunque es mejor usarla como técnica de 

impresión avanzada y no como técnica de entrenamiento para principiantes o estudiantes, ya 

que el costo del material es considerablemente mayor que el de la técnica convencional de dos 

etapas. 

Vasquez et al. (12)  En el 2023  busco “Analizar y presentar las distintas técnicas utilizadas 

para la toma de impresiones en la elaboración de prótesis parciales removibles”. Se llevó a cabo 

una revisión de literatura consultando fuentes científicas a través de bases de datos como 

PubMed/MedLine, Scopus, SciELO y Redalyc. Se aplicaron estrategias de búsqueda utilizando 

términos como “técnicas de impresión dental”, “prótesis parcial removible”, “impresión 

funcional” y “materiales de impresión”, enlazados mediante operadores booleanos AND y OR. 

Los materiales empleados para la toma de impresión en prótesis parcial removible deben poseer 

características físico-químicas que aseguren biocompatibilidad, resistencia y fidelidad en el 

registro. Entre los más utilizados se encuentran el alginato, poliéteres, siliconas por adición 

(polivinilsiloxanos), sustitutos del alginato, y elastómeros de fraguado rápido. En cuanto a las 

técnicas, destacan la impresión con cubeta individual, el modelo modificado, la técnica de 

sobreimpresión (pick-up), y métodos digitales como los sistemas CAD/CAM. La rehabilitación 

de zonas edéntulas mediante prótesis parciales removibles sigue siendo una práctica frecuente 

en la atención odontológica. Por ello, es fundamental que el profesional domine tanto los 

materiales como las técnicas de impresión disponibles, a fin de garantizar tratamientos exitosos 

y adaptados a las condiciones individuales de cada paciente. 

Zarir et al. (13) En el 2022  busco “Evaluar la veracidad de los sellados periféricos e internos 

de diferentes impresiones de maxilares edéntulos”. Su metodología fue de doce participantes 

edéntulos maxilares (hombre = 8, mujer = 4; edad 68,5 ± 11,7 años) participaron en este estudio. 

Se probaron cuatro materiales y técnicas de impresión diferentes, hidrocoloide irreversible 
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(Alginate; Blueprint X-Crème, Dentsply Sirona, PA, EE.UU.), impresión de polivinilsiloxano 

(PVS; Aquasil Ultra+ Medium, Dentsply Sirona, PA, EE.UU.) y posteriormente modificado 

con ZnOE (PVSM) y una impresión óptica (Optical; 3Shape A/S, Copenhague, Dinamarca), 

frente a una impresión de control: moldeo de bordes con compuesto de impresión de baja fusión 

(Kerr Corp, CA, EE.UU.) seguido de una impresión de ZnOE (ZnOE; pasta de impresión SS 

White, S.S. White Group, Gloucester, Inglaterra). Todas las impresiones se escanearon y 

analizaron mediante un programa informático de comparación 3D creado a medida que 

analizaba la veracidad vertical y horizontal. Sus resultadoa fue la discrepancia vertical (sellado 

periférico) de la superficie de impresión fue significativamente más verdadera en el PVSM que 

en los grupos de Alginato (p = 0,001), PVS (p = 0,019) y Óptico (p < 0,001) Cuando se comparó 

la discrepancia horizontal (sellado interno), la superficie de impresión fue más verdadera para 

PVSM que para Alginate (p < 0,001) y Optical (p < 0,001). El grupo PVS también fue 

significativamente más verdadero que el Optical (p = 0,015). Concluyendo. Importancia clínica: 

Cuando se utiliza un material de impresión de polivinilsiloxano para impresiones de maxilares 

edéntulos, un rebasado selectivo del sellado interno con una pasta de impresión convencional 

de óxido de zinc y eugenol puede mejorar el sellado interno. 

Recalde y† Pusineri. (14). En el 2021, tuvo como objetivo  “Comparar el grado de retención y 

estabilidad utilizando dos materiales diferentes para el sellado periférico y para el sellado 

posterior, con la impresión definitiva para la confección de una PTR,” se efectuó un análisis de 

tipo factorial 2x1 in vivo. Fueron 8 participantes de 57 a 77 años edéntulos completos en la 

maxila con rebordes regulares. Utilizaron un indicador  de kilogramos, un método de medida 

digital con Woelfeld y la medida en minutos y segundos. El estudio manifestó que se empleó 

más tiempo al realizar el sellado periférico utilizando la godiva, en comparación con la resina 

de foto polimerización. Asimismo, tuvo una mejor retención con la resina en comparación con 

la godiva. Por lo tanto, en la firmeza ante la tensión digital en premolares del lado derecho e 
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izquierdo se evidencio que el método con resina fotopolimerizable tiene un valor superior. Pero 

la godiva tuvo una buena estabilidad en la zona anterior, Se   observó   en   la técnica  1  que  la  

retención  periférica  es de  1.550  gr  y  el  sellado  posterior  de 1.194gs.  En  la  técnica  2  la  

retención periférica  es  de  1.250gs. 

Osejo, (15). En Ecuador el 2021, en su investigación tuvieron como objetivo “Comparar la 

diferencia en la efectividad del sellado periférico, mediante materiales como la godiva de baja 

fusión y la silicona de condensación en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, para la 

confección de la prótesis total”. Es un meta análisis de muchos artículos científicos de alto 

impacto donde estudian a los pacientes portadores de prótesis completa con diabetes Mellitus 

tipo 2. Su metodología fue el  análisis de artículos científicos que evidenciaron referencias muy 

sobresalientes, para ello se utilizó pesquisas de la biblioteca virtual SCIELO, Science direct, 

ODOUS Científica entre otras. Resultados: Para la realización de la prótesis completa, las 

personas  con diabetes mellitus tipo dos, se identificó que el sellado periférico con pasta de 

modelar es la más eficaz  técnica a aplicar, con un grado de retención con el reborde alveolar 

de p= 0,17. Conclusiones: La diabetes Mellitus Tipo II, es determinante  para el proceso de 

toma de impresión, ya que las personas que se encuentran en el rango entre 60 y 70 años, tienden 

a tener disminución de las medidas antropométricas de la cara por la misma patología . 

Raquec (16) En  Guatemala el 2020, tuvo como objetivo “Instalar una prótesis total 

convencional utilizando una nueva técnica de impresión final”, se extrajeron todos los dientes 

y se esperaron 8 meses para la estabilización del reborde y remodelación; durante ese tiempo el 

paciente utilizó prótesis totales inmediatas, colocadas luego de las exodoncias con 

acondicionador de tejidos, lo que mejoró el aspecto estético del paciente, vocalización, 

cicatrización y ayudó al aprendizaje del manejo de las mismas. Teniendo los modelos 

correspondientes se fabricaron las bases de registro y rodetes de cera, se seleccionaron dientes 

y se realizó la prueba estética y funcional; posteriormente se enmuflaron las prótesis. Los 
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resultados obtenidos muestran que las prótesis tenían una excelente retención, al pedirle al 

paciente pronunciar ciertas palabras y movimientos, ninguna de las prótesis se desalojó de su 

lugar, principalmente la prótesis superior. Se determinó además que existía estabilidad 

protésica; al hacer presión digital en la parte posterior de cada prótesis no se detectaron fuerzas 

de palanca que desalojaran la misma. También se demostró que la adaptación de la prótesis al 

tejido fue adecuada, esto se midió con una película de mercaptano, la cual tuvo un grosor menor 

a 1 mm, medido con una sonda periodontal en ambas prótesis. Por lo tanto,se concluye que la 

técnica de impresión final con dos consistencias de silicona por adición y una cubeta 

individualizada es adecuada para rehabilitar con prótesis total convencional a pacientes con 

fractura de premaxila o pacientes con características similares. 

Jassim et al. (17) En el 2020, tuvo como objetivo  “Determinar las diferencias en la retención 

de la base de la dentadura para CD maxilares acrílicos cuando se utilizan 2 técnicas y materiales 

de impresión diferentes”. Concretamente, se utilizó el material de impresión compuesto de barra 

verde para la técnica de moldeado de bordes seccionales y se comparó con el uso del material 

de impresión de silicona de vinilo de adición con la técnica de un solo paso. Su metodología 

fue de 10 participantes completamente desdentados en la arcada superior (6 hombres y 4 

mujeres), con edades comprendidas entre 43 y 70 años. Las cubetas de los participantes se 

dividieron en 2 grupos de tratamiento: el grupo P; y el grupo Z. En el grupo P se utilizó silicona 

vinílica de adición para el moldeado de bordes en un solo paso, seguido de una impresión de 

lavado final de cuerpo ligero. Para el grupo Z, se utilizó el compuesto de barra verde para el 

moldeado de bordes seccionales, seguido de un lavado final utilizando un material de óxido de 

zinc-eugenol. Para cuantificar la fuerza de retención de la base de la dentadura en kilogramos-

fuerza, se utilizó un dinamómetro digital. Sus resultados indicaron valores de retención media 

significativamente superiores (p = 0,000) en el grupo P (4,02 +/- 1,66 kgf) en comparación con 

el grupo Z (1,48 +/- 0,90 kgf). Concluyendo la superioridad de utilizar la técnica de moldeado 
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de bordes de un solo paso en la arcada superior con la adición de material de silicona vinílica 

debido a la mayor retención de la base de la prótesis acrílica. 

2.1.2    Antecedentes Nacionales 

Loayza (18) El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo “Comparar la efectividad 

del sellado periférico utilizando godiva de baja fusión y silicona por condensación como 

materiales de impresión para la confección de prótesis completas”. Fue un estudio comparativo, 

experimental, prospectivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por usuarios  se 

presentaron a la clínica dental de la Universidad Señor de Sipán en Chiclayo, Perú, buscando 

el servicio de fabricación de prótesis completas. Se seleccionaron 16 usuarios de ambos géneros 

que cumplieron con los criterios establecidos. En cada uno de los casos, se preparó una cubeta 

personalizada de acrílico para el maxilar superior, que fue ajustada adecuadamente para cumplir 

con los fines del estudio. Posteriormente, se realizó el sellado periférico utilizando dos métodos: 

uno con godiva de baja fusión y otro con silicona por condensación. La efectividad del sellado 

se evaluó mediante la retención de la cubeta, la cual fue medida con un dinamómetro. Para 

comparar el grado de retención de cada técnica, se empleó la prueba estadística T de Student. 

Los resultados no mostraron diferencias significativas en la retención general (p = 0.823), pero 

al analizar la retención en los rebordes tipo II, se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0.0040), favoreciendo a la técnica con silicona por condensación. En 

conclusión, la efectividad del sellado periférico utilizando godiva de baja fusión es comparable 

a la obtenida con silicona por condensación para la confección de prótesis completas. 
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2.2.  Bases teóricas 

 

2.2.1 Rebordes residuales 

El reborde residual del hueso maxilar es una estructura ósea importante en la cirugía dental y 

maxilofacial, la cual se refiere al tejido óseo que queda después de la extracción de un diente o 

muela. El reborde residual es esencial para la colocación de prótesis dentales y dentaduras 

postizas, ya que proporciona soporte y estabilidad para estas estructuras.19 

Una vez que ocurre la extracción dental y se realiza la curación, el hueso maxilar comienza a 

reabsorberse gradualmente. La cantidad de reabsorción ósea varía de un paciente a otro y 

depende de muchos factores, como la edad y la densidad ósea. En algunos casos, la reabsorción 

ósea puede ser tan significativa que el reborde residual no es suficiente para soportar una 

prótesis dental o dentadura postiza. En estos casos, se pueden emplear técnicas de aumento de 

hueso, como la elevación de seno maxilar, para agregar hueso al área del reborde residual y 

mejorar la calidad del tejido óseo.20 

Es importante tener en cuenta que el reborde residual también puede cambiar con el tiempo, 

especialmente en personas que usan dentaduras postizas durante muchos años. La presión 

constante ejercida por las dentaduras puede hacer que el reborde residual se reabsorba más 

rápidamente y se reduzca en tamaño. En estos casos, se pueden emplear técnicas 

reconstructivas, como la colocación de injertos de hueso, para mejorar la calidad del tejido óseo 

y evitar la reabsorción adicional.21 

En resumen, el reborde residual del hueso maxilar es importante para la colocación y soporte 

de prótesis dentales y dentaduras postizas, y puede cambiar con el tiempo. Es necesario evaluar 

cuidadosamente la cantidad de rebordes residual disponible antes de la colocación de una 

prótesis dental o dentadura postiza, y utilizar técnicas reconstructivas cuando sea necesario para 

mejorar la calidad del tejido óseo.22 
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2.2.2 Clasificación de Silber. 

La clasificación de Silber se utiliza para categorizar diferentes tipos de reabsorción ósea en los 

maxilares. Esta clasificación se utiliza principalmente en el campo de la odontología y se basa 

en la gravedad y el patrón de la reabsorción ósea. 

La clasificación de Silber divide la reabsorción ósea en cinco tipos: 

• Clase I: En esta clase, la reabsorción ósea se limita al proceso alveolar, que es la parte 

del hueso que rodea y soporta los dientes. Esta clase se caracteriza por una reabsorción 

ósea mínima. 

• Clase II: Aquí, la reabsorción ósea afecta tanto al proceso alveolar como a la tuberosidad 

del maxilar, que es la región posterior del hueso maxilar. La reabsorción puede ser leve 

a moderada. 

• Clase III: En esta clase, la reabsorción ósea se extiende más allá del proceso alveolar y 

la tuberosidad hacia la región del paladar. La reabsorción es moderada a severa. 

• Clase IV: En esta clase, la reabsorción ósea es extensa y afecta el proceso alveolar, la 

tuberosidad, la región del paladar y el cuerpo del maxilar. La reabsorción puede ser 

severa y puede resultar en una disminución significativa del volumen óseo. 

• Clase V: Esta clase se caracteriza por la reabsorción ósea total o casi total del maxilar. 

La reabsorción es extensa y afecta todas las regiones óseas del maxilar.23 

El conocimiento y uso adecuado de la clasificación de Silber permite al odontólogo elegir el 

diseño más adecuado para la prótesis, lo que asegura: 

• Mejor ajuste: La correcta disposición de los dientes remanentes se traduce en una 

mayor comodidad para el paciente. 

• Mayor retención: Los dientes restantes influyen en la estabilidad de la prótesis, y un 

buen diseño garantiza que esta se mantenga firme durante su uso. 
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• Funcionalidad: Una prótesis bien diseñada permitirá una masticación más eficaz y 

reducirá los problemas de incomodidad o irritación.23 

2.2.3. Impresión Funcional 

La estabilidad de las prótesis inferiores completas ha supuesto un reto tanto para los dentistas 

como para los pacientes. En particular, la «cresta inferior plana» se asocia con dificultades para 

proporcionar prótesis dentales satisfactorias 24. Las tasas de reabsorción varían de un paciente 

a otro y algunos autores han postulado varios factores etiológicos relacionados con la 

reabsorción residual (alveolar) de la cresta, que van desde la presión localizada a factores 

sistémicos 25. 

La toma de impresiones finales precisas para prótesis completas es un proceso que consta de 

varias fases e incluye una impresión preliminar, una cubeta de impresión final personalizada y 

una impresión final de los bordes26. Es importante examinar a fondo la boca del paciente y 

seleccionar la técnica de impresión más adecuada 27. Un requisito importante para la impresión 

final de prótesis completas es desarrollar los contornos periféricos para acomodar la función 

muscular normal y asegurar la adaptación periférica sin permitir la penetración de aire entre la 

futura base de la prótesis y la mucosa 27. 

La impresión funcional en odontología es una técnica utilizada para reproducir los tejidos 

bucales en una posición pasiva o estática y en función, con el objetivo de obtener una copia 

negativa de los maxilares para la confección de prótesis dentales y dentaduras postizas que se 

ajusten correctamente en la boca del paciente. Esta técnica es muy importante en la realización 

de prótesis removibles, ya que permite maximizar el área de apoyo de la base de la prótesis, lo 

que resulta en una mayor comodidad y estabilidad de la prótesis dental. Para realizar una 

impresión funcional adecuada es necesario contar con un equipo especializado y profesionales 

capacitados que se encarguen de llevar a cabo todo el proceso.28 
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El método radica en la colocación de una bandeja de impresión con material de impresión en la 

boca del paciente, el cual debe realizar una serie de movimientos específicos (masticación, 

deglución, etc.) para generar las impresiones y lograr la reproducción más fiel de los tejidos 

bucales. Existen diferentes tipos de materiales de impresión funcional, como la pasta ZOE, la 

silicona y la hidrocoloide reversible, entre otros. La elección del material dependerá de las 

características específicas del paciente, de la zona a tratar y del tipo de prótesis que se vaya a 

fabricar.29 

 

2.2.3.1 Cubetas 

Las cubetas para la toma de impresión funcional en odontología deben ser adecuadas para el 

paciente y permitir la reproducción fiel de los tejidos bucales. Es importante que la cubeta tenga 

una forma anatómica apropiada y esté hecha de un material rígido y resistente para mantener la 

precisión de la impresión. Además, la cubeta debe estar bien adaptada a los tejidos bucales y 

evitar la presencia de espacios vacíos para evitar errores en la impresión. Dependiendo de las 

características específicas del paciente, la cubeta puede ser individual o prefabricada, pero en 

cualquier caso debe adaptarse correctamente a la anatomía oral del paciente en cuestión para 

garantizar los mejores resultados en la fabricación de prótesis dentales y dentaduras postizas.30 

 

2.2.3.2 Sellado periférico 

El sellado periférico en prótesis dentales parciales o completas es una técnica que se utiliza 

para lograr una mayor retención, estabilidad y soporte de la prótesis dental. Esta técnica 

consiste en la creación de un sello hermético junto a los tejidos periodontales y mucosos que 

rodean los dientes naturales adyacentes a la prótesis dental. De esta manera, se evita la entrada 

de alimentos y bacterias en los espacios entre la prótesis dental y las encías.31 
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El sellado periférico se consigue mediante el uso de materiales como siliconas, resinas 

acrílicas, compuestos y cementos. El material elegido varía en función de la situación clínica 

particular de cada paciente, del tipo de prótesis dental que se va a fabricar y de las 

características anatómicas y fisiológicas de su cavidad bucal.32 

Es importante destacar que el sellado periférico sólo se puede lograr cuando la prótesis dental 

se ajusta correctamente al tamaño y forma de los dientes y tejidos adyacentes. Si la prótesis 

dental no se ajusta adecuadamente, se pueden generar espacios donde los alimentos y las 

bacterias puedan acumularse y ocasionar problemas de salud bucal. Por lo tanto, el sellado 

periférico es un proceso crucial en la realización de prótesis dentales para asegurar su 

funcionalidad y durabilidad en el tiempo.33 

 

2.2.3.3 Silicona 

 

La silicona dental es un material utilizado en odontología para hacer impresiones precisas de 

los dientes y encías del paciente. La silicona se utiliza comúnmente en odontología por su alta 

precisión, capacidad de reproducción fina de detalles y su elasticidad.34 

La silicona dental está disponible en diferentes tipos y formas, incluyendo siliconas de adición 

o "polimerización por adición" y siliconas de condensación o "polimerización por 

condensación". La silicona de adición es conocida por su alta precisión y su capacidad para 

reproducir detalles finos. Las siliconas de condensación son adecuadas para aplicaciones de 

impresión de modelos, debido a su fácil manejo y bajo costo.34 

La silicona dental se utiliza en la creación de dispositivos dentales como prótesis, coronas, 

carillas e incluso aparatos de ortodoncia. La silicona se mezcla con un agente catalizador para 

crear una sustancia que se aplica en la boca del paciente para tomar impresiones precisas de los 

dientes y las encías. Una vez que la silicona se ha solidificado, se retira del paciente y se utiliza 

para fabricar la prótesis dental u otros dispositivos.35 
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Existen muchas ventajas en el uso de la silicona dental en odontología. La silicona es un 

material inerte y no tóxico que no causa irritación, inflamación ni alergias en los pacientes. 

Además, el molde tomado con silicona es muy preciso, lo que permite a los dentistas crear 

prótesis dentales que se ajusten perfectamente a los dientes y encías del paciente. También es 

altamente resistente y duradero, lo que significa que las prótesis dentales fabricadas con silicona 

son muy resistentes y pueden durar muchos años.35 

 

2.2.3.4 Pasta de modelar 

Godiva se refiere a un material de impresión termoplástico utilizado para tomar impresiones 

precisas de los dientes y encías del paciente. Se presenta en forma de barras y es compatible 

con la formación de bordes periféricos de una impresión. La Godiva se ha utilizado en 

odontología durante muchos años y es conocida por su fácil manejo y alta precisión en la 

reproducción de detalles finos. Kerr es una de las empresas que produce y comercializa barras 

de Godiva en varios colores, que se adaptan a diferentes necesidades clínicas. Para usar Godiva, 

las barras se calientan y se colocan en una jeringa de impresión. Luego, se aplica presión en la 

jeringa y se lleva la pasta a la boca del paciente para tomar la impresión. Godiva es un material 

ideal para impresiones dentales precisas y se utiliza comúnmente en la odontología restauradora 

y en la fabricación de prótesis dentales. Es un material fácil de trabajar y proporciona resultados 

precisos y de alta calidad.36 

 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Si hay discrepancia significativa en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total. 



 

 

 

 

18 

Ho: No hay discrepancia significativa en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Si hay discrepancia significativa según sexo en la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total. 

Ho: No hay discrepancia significativa según sexo en eficiencia del sellado periférico utilizando 

pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de 

prótesis total. 

Hi2: Si hay discrepancia significativa en el tipo I de Seibert en la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total. 

Ho No hay discrepancia significativa en el tipo I de Seibert en la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total. 

Hi3: Si hay discrepancia significativa en el tipo II de Seibert en la eficiencia del sellado 

periférico utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total. 

Ho: No hay discrepancia significativa en el tipo II de Seibert en la eficiencia del sellado 

periférico utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

   El enfoque hipotético-deductivo que consiste en un proceso que inicia con una teoría o 

hipótesis general, y que permite llegar a conclusiones particulares que pueden ser contrastadas 

empíricamente.Primero, se formula una idea amplia o general, luego se generan hipótesis 

concretas que se pueden probar empíricamente. A partir de ahí, se recogen datos a través de 

observaciones o experimentos, y finalmente, se analizan esos datos para ver si respaldan o 

refutan las hipótesis iniciales..37 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

El trabajo adoptó un enfoque cuantitativo, sustentado en el recojo y el análisis de datos 

numéricos con el propósito de examinar patrones, relaciones y tendencias dentro de la 

problemática estudiada. Su objetivo es evaluar variables, identificar vínculos entre ellas y con 

la finalidad de extrapolar los hallazgos a una población más extensa, mediante el uso de 

herramientas estadísticas que permiten procesar y analizar los datos recopilados.37 

 

3.3.    Tipo de la investigación:  

El estudio es aplicada y tiene como objetivo abordar problemas concretos. Su propósito es que 

los hallazgos puedan ser aprovechados de manera directa para mejorar situaciones reales, en 

lugar de crear teorías o generar conocimientos generales. 37 

 

3.4.    Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación no experimental: porque no vamos a manipular las variables para 

determinar una causa. 
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3.4.1.Corte 

El enfoque del estudio es transversal, pues la información fue obtenida en una única 

instancia.37 

3.4.2. Nivel o alcance 

Descriptivo: porque vamos a describir las propiedades de las dos variables que tiene el mismo 

fin.37 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población  

La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que asistan a la Clínica 

Dental Dentalia en el periodo comprendido entre setiembre y diciembre de 2023, sin establecer 

un número exacto por desconocerse la cantidad total de atenciones. 

 

3.5.2 Criterios de inclusión:  

• Personas con rebordes de tipo I y II de Seibert 

• Personas edéntulos inferiores. 

• Personas edéntulos hemodinámicamente estable. 

• Personas edéntulos que otorguen su consentimiento informado mediante su firma. 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

• Personas con lesiones orales. 

• Personas con frenillos laterales altos 

• Personas con hiposalivación. 

• 3.5.4 Muestreo 

 Será dada por la siguiente fórmula: 

 

 

Donde: 
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•                 es la muestra preliminar. 

•  N = población total. 

•  n = muestra ajustada. 

 

• Nivel de confianaza 95%  Z= 1.96 

• Proporción esperada p = 0.5, q = 0.5 

• Error permitido E = 0.10 (10%) 

1.- Calculando n0 : 

 

     2.- Aplicamos la corrección: 

 

 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: 

Será de tipo probabilístico donde el muestreo será establecido por unos cuantos criterios y 

seleccionando aleatoriamente a los miembros de una población. 
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3.6.  Variables y Operacionalización 

 

 

 

 

3.6.1 Definición operacional 

Efectividad. - Manifiesta el impacto de la técnica sobre la salud del paciente.25 

Sellado Periférico. - Técnica que se utiliza para lograr una mayor retención, estabilidad y 

soporte para la prótesis dental.31 

Godiva. - Material de impresión termoplástico utilizado para tomar impresiones precisas, 

plástico que contribuye a oprimir los tejidos mucosos y óseos en las diferentes regiones de la 

 

Variable 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 

     Sellado 

Periférico 

El sellado periférico 

en prótesis dentales 

parciales o completas 

es una técnica que se 

utiliza para lograr una 

mayor retención, 

estabilidad y soporte 

de la prótesis dental 

 

 

 

Adaptación 

 

 

Dinamómetro 

 

 

 

 

 

 

Razon 

 

 

• 0 - 499 gr 

• 500 - 999 gr 

• 1000 – 1499 gr 

• 1500 – 2000 gr 

 

 

 

Godiva 

Godiva se refiere a un 

material de impresión 

termoplástico 

utilizado para tomar 

impresiones precisas 

de los dientes y encías 

del paciente 

 

 

 

Calidad de 

detalle 

 

 

 

   Toma de 

impresión 

 

 

 

Ordinal 

 

 

• Excelente 

• Buena 

• aceptable 

• Mala 

 

 

 

Silicona 

La silicona dental es 

un material utilizado 

en odontología para 

hacer impresiones 

precisas de los dientes 

y encías del paciente 

 

 

Calidad de 

detalle 

 

 

 

   Toma de 

impresión 

 

 

 

Ordinal 

 

• Excelente 

• Buena 

• aceptable 

• Mala 
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cavidad bucal. Esta godiva debe alcanzar una maleabilidad precisa a una temperatura no mayor 

que la bucal.36 

Silicona. - Material de impresión preciso que se trabaja sin guantes de látex porque retardan la 

polimerización, esta silicona trabaja con un catalizador de baja densidad, es muy buena para la 

reproducción de los tejidos orales.34 

 

 

3.7  “Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos” 

 

3.7.1 “Técnica” 

La investigación empleó el método de observación directa, complementado con el uso de un 

dinamómetro como instrumento de medición, el cual permitió registrar en nuestra ficha de 

recoleccuón de datos la fuerza en kilogramos. Para ello, se confeccionaron cubetas individuales 

con un grosor de 2 mm y 1 cm de altura, incorporando un orificio en la zona correspondiente a 

las molares ausentes, con el fin de facilitar la inserción del gancho del dinamómetro. Se 

aplicaron dos técnicas de sellado de tejidos blandos periprotésicos: la primera, con godivas, 

consistió en el ablandamiento del material mediante calor, su distribución en fragmentos 

plásticos sobre la cubeta y la introducción en la cavidad bucal para lograr un contacto adecuado 

con los tejidos y captar los movimientos musculares. La segunda técnica, con silicona por 

condensación, se realizó recubriendo el borde de la cubeta con adhesivo específico, aplicando 

silicona pesada y fluida bajo la técnica asistida a cuatro manos, efectuando cortes musculares y 

verificando posteriormente la polimerización del material. Finalmente, se procedió a comparar 
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la retención y estabilidad de las bases protésicas obtenidas mediante ambas técnicas, utilizando 

el dinamómetro como instrumento de evaluación. 

3.7.2     Descripción 

Para la ejecución del estudio se gestionaron los permisos correspondientes ante la EAP 

Odontología de la Universidad Norbert Wiener, mediante solicitud formal dirigida a la directora 

de la Escuela de Odontología y al director del consultorio “Clínica Dental Dentalia”. Una vez 

obtenida la autorización institucional, se informó a los pacientes acerca de los objetivos de la 

investigación y se procedió a la firma del consentimiento informado, garantizando el 

cumplimiento de los principios éticos. En la fase de recolección de datos se elaboró una ficha  

de recolección de datos que permitió organizar y respaldar la información obtenida durante la 

aplicación de las técnicas. Los datos registrados fueron sistematizados en una matriz electrónica 

en Excel, en la que se consignaron los valores correspondientes a los indicadores previamente 

definidos para cada variable, en concordancia con los objetivos específicos de la investigación. 

3.7.3 Validación 

La validez de la herramienta fue evaluada a través de un comité conformado por tres 

especialistas en el área de estudio, con el propósito de asegurar la adecuada recolección y 

registro de los datos en las fichas. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Se utilizó el dinamómetro instrumento de medición de datos para comparar la retención y 

estabilidad de bases protésicas realizadas con pasta de modelar y polivinilsiloxano, este fue 

utilizado por Recalde y† Pusineri. (2021) 14 , en su investigación, además garantiza su 

confiabilidad la certificación de calibración del instrumento. (ver anexo)  
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3.8 Procesamiento y Análisis de Datos 

Se llevó un análisis estadístico mediante una prueba paramétrica, donde se evaluó la normalidad 

de la muestra con un nivel de significancia del 5%, utilizando la prueba de Shapiro-Wilk para 

comprobar que la hipótesis de que la muestra proviene de una población con distribución 

normal. Al confirmarse que los datos cumplen con el supuesto de normalidad, se procedio a 

realizar la prueba t de Student para evaluar la hipótesis de investigación planteada, utilizando 

el software SPSS versión 25. 

 

3.9 “Aspectos Éticos” 

Se cumplió con los lineamientos éticos básicos establecidos durante la realización del estudio, 

considerando el respeto por los participantes, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia, 

con el propósito de garantizar que la investigación se desarrolle dentro de un marco ético y 

genere un impacto positivo en la sociedad. 

Aseguro el anonimato de las personas, lo cual se identifico mediante   un código, se le 

proporcionó un consentimiento informado a los pacientes  para que dejar sustento de su 

participación voluntaria donde se le explicó  los objetivos y procedimientos de la investigación.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Discrepancia en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de modelar y 

polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total en la clínica 

Dentalia 2023. 

 
Media Mediana Mínimo Máximo Sig. asin.* 

Silicona 2000.38 2000 1800 2300 
0.000 

Godiva de baja fusión 1200 1200 1000 1400 

* Prueba de U de Mann-Whitney 

 

En la tabla 1 se observa la eficiencia del sellado periférico, la silicona presenta una media de 

2000.38, mediana igual a 2000; en cuanto a la godiva de baja fusión presenta una media de 

1200, mediana igual a 1200. Se observa que existe diferencia significativa (p<0.05) entre el 

sellado periférico de la silicona y la godiva de baja fusión. 
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Figura 1. Gráfico de cajas sobre la discrepancia en la eficiencia del sellado periférico utilizando 

pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de 

prótesis total en la clínica Dentalia 2023  

 

Tabla 2. Discrepancia según sexo en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total 

en la clínica Dentalia 2023 

  

 
 

Media Mediana Mínimo Máximo Sig. asin.* 

Masculino 

Silicona 2000.25 2000 1800 2300 

0.000 

Godiva de baja fusión 1200.17 1200 1100 1400 

Femenino 

Silicona  2000.5      2000.5 1900 2200 

0.000 

Godiva de baja fusión 1100.86 1200 1000 1400 

* Prueba de U de Mann-Whitney 

 

 

En la tabla 1 se observa la eficiencia del sellado periférico, en el sexo masculino la silicona 

presenta una media de 2000.25, mediana igual a 2000; en cuanto a la godiva de baja fusión 

presenta una media de 1200.17, mediana igual a 1200; existe diferencia significativa (p<0.05) 

entre el sellado periférico de la silicona y la godiva de baja fusión en el sexo masculino. En el 

femenino la silicona presenta una media de 2000.5, mediana igual a 2000.5; en cuanto a la 

godiva de baja fusión presenta una media de 1100.86, mediana igual a 1200; existe diferencia 

significativa (p<0.05) entre el sellado periférico de la silicona y la godiva de baja fusión en el 

sexo femenino. 
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Figura 2. Gráfico de cajas según sexo en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total 

en la clínica Dentalia 2023 

Tabla 3. Discrepancia en el tipo I de Seibert en la eficiencia del sellado periférico utilizando 

pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de 

prótesis total en la clínica Derntalia 2023 

  
 

Media Mediana Mínimo Máximo Sig. asin.* 

Silicona 2000.77 2100 1800 2300 

0.000 

Godiva de baja fusión 1200.15 1200 1100 1400 

* Prueba de U de Mann-Whitney 
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En la tabla 3 se aprecia, la discrepancia en el tipo I de Seibert respecto a la eficiencia del sellado 

periférico, la silicona presenta una media de 2000.77, mediana igual a 2100; en cuanto a la 

godiva de baja fusión presenta una media de 1200.15, mediana igual a 1200. Se observa que 

existe diferencia significativa (p<0.05) entre el sellado periférico de la silicona y la godiva de 

baja fusión. 

 
 

Figura 3. Gráfico de cajas sobre la discrepancia en el tipo I de Seibert en la eficiencia del sellado 

periférico utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total en la clínica Dentalia 2023 

 

Tabla 4. Discrepancia en el tipo II de Seibert en la eficiencia del sellado periférico utilizando 

pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de 

prótesis total en la clínica Dentalia 2023 
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Media Mediana Mínimo Máximo Sig. asin.* 

Silicona 2000 2000 1900 2200 

0.000 

Godiva de baja fusión 1100.85 1200 1000 1300 

* Prueba de U de Mann-Whitney 

 

En la tabla 3 se aprecia, la discrepancia en el tipo II de Seibert respecto a la eficiencia del sellado 

periférico, la silicona presenta una media de 2000, mediana igual a 2000; en cuanto a la godiva 

de baja fusión presenta una media de 1100.85, mediana igual a 1200. Se observa que existe 

diferencia significativa (p<0.05) entre el sellado periférico de la silicona y la godiva de baja 

fusión. 

 
 

Figura 4. Gráfico de cajas de la discrepancia en el tipo II de Seibert en la eficiencia del sellado 

periférico utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total en la clínica Dentalia 2023. 
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4.1.2.  Prueba de hipótesis 

 

4.1.2.1. Hipótesis general 

Formulación de Hipótesis general 

Ho: No hay discrepancia significativa en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total 

en la clínica Dentalia 2023. 

Ha: Si hay discrepancia significativa en la eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la realización de prótesis total 

en la clínica Dentalia 2023. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

Establecer el Nivel de Significancia 

En esta investigación se optó por un nivel de confianza del 95%, equivalente a un nivel de 

significancia del 5% (α = 0.05). 

Determinación del Estadígrafo a Emplear  

Mediante la prueba de U de Mann-Whitney, se determinó la discrepancia significativa en la 

eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos 

de impresión para la realización de prótesis total. 

      

   

 

       Nivel de significancia = 0.05 

 

 

 
Sig. asintótica  

Prueba de U de Mann-Whitney 0.000 
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Toma de Decisión 

El resultado de la prueba de U de Mann-Whitney el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la 

hipótesis nula es decir  Si hay discrepancia significativa en la eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y polivinilsiloxano como elementos de impresión para la 

realización de prótesis total en la clínica Dentalia 2023. 

Prueba de Normalidad  

Para determinar si los datos presentan distribución normal o no, para ello se empleará el método 

de Shapiro-Wilk, debido a que aplica en casos donde el número de datos es menor a 50 (n<50).  

H0: Los datos provienen de una distribución normal.     p-valor ≥ 0.05 

Ha: Los datos no provienen de una distribución normal.  p-valor < 0.05 

En las muestras a procesar el valor de p≥0.05, entonces la muestra tendría una distribución 

normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendría una distribución no normal, pero si de 

lo contrario 

  

 
Shapiro-Wilk 

 
Estadístico gl Sig. 

Silicona 0.936 26 0.108 

Godiva de baja fusion 0.907 26 0.023 

 

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, en las dos (02) 

variables se obtuvo que en silicona se obtuvo un p- valor=0.108 (p>0.05) por lo cual presenta 

una distribución normal; la godiva de baja fusión llegó a presentar un p-valor = 0.023 (p<0.05), 

lo que indica que no presenta una distribución normal. Por lo tanto, al relacionar ambas 

variables se aplicarán pruebas no paramétricas para el análisis estadístico. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

Este estudio tuvo como propósito principal determinar la discrepancia en la eficiencia del 

sellado periférico al utilizar pasta de modelar (godiva) y polivinilsiloxano como materiales de 

impresión en la confección de prótesis totales en la Clínica Dentalia durante el año 2023. Para 

alcanzar este objetivo, se llevaron a cabo procedimientos clínicos controlados que consistieron 

en la confección de cubetas individuales, sobre las cuales se tomaron impresiones usando ambos 

materiales —silicona por adición y godiva de baja fusión aplicando movimientos funcionales 

del paciente para lograr un sellado periférico efectivo. 

Posteriormente, para medir la fuerza de retención de cada impresión, se empleó un gancho de 

dinamómetro, con el cual se traccionó cada modelo, permitiendo así cuantificar la resistencia 

de cada base según el material utilizado. El procedimiento se realizó de forma sistemática y 

replicable, con criterios de comparación estandarizados. 

En cuanto a los resultados generales, se observó  

Al analizar los resultados por sexo, en el grupo masculino, la silicona presentó una media de 

2000.25 g (mediana: 2000 g), mientras que la godiva mostró una media de 1200.17 g (mediana: 

1200 g). En el grupo femenino, la silicona logró una media de 2000.5 g (mediana: 2000.5 g), y 

la godiva registró una media de 1100.86 g y una mediana de 1200 g. Estos datos refuerzan la 

tendencia general de mayor retención con silicona, sin diferencias significativas por sexo. 

Asimismo, se evaluó la eficiencia del sellado según la clasificación de Seibert. Para los 

pacientes con reborde tipo I, la silicona presentó una media de 2000.77 g y una mediana de 

2100 g, mientras que la godiva mostró una media de 1200.15 g y mediana de 1200 g. En los 

rebordes tipo II, la silicona obtuvo una media de 2000 g (mediana: 2000 g) y la godiva una 
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media de 1100.85 g (mediana: 1200 g). Esto refleja que, independientemente de la morfología 

del reborde, la silicona mantiene mejores valores de retención periférica. 

Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Jassim et al.,17 quienes estudiaron las 

diferencias en la retención de bases protésicas acrílicas para prótesis completas maxilares 

utilizando dos técnicas de impresión. Ellos encontraron valores de retención significativamente 

mayores en el grupo que utilizó silicona (4.02 ± 1.66 kgf) en comparación con el grupo que 

utilizó godiva (1.48 ± 0.90 kgf), con un nivel de significancia estadística de p = 0.000, 

confirmando la superioridad de la silicona como material de impresión. 

En el trabajo de Vásquez et al.,12 se presenta un análisis de las diferentes técnicas empleadas 

para la toma de impresiones en prótesis parciales removibles. Los autores concluyen que la 

técnica de una sola etapa modificada que incluye el uso de cubetas termomoldeables, material 

elastomérico y compuesto de modelado— puede alcanzar un nivel de retención comparable al 

de las técnicas convencionales de dos etapas, lo cual coincide conceptualmente con los 

resultados del presente estudio. 

Por otro lado, Zarir et al.13 evaluaron la fidelidad del sellado periférico e interno en impresiones 

de maxilares edéntulos, hallando que la silicona mostró resultados estadísticamente superiores 

(p = 0.015) frente a otros materiales. Estos datos coinciden plenamente con las observaciones 

actuales, reforzando el valor clínico de la silicona como material de alta precisión. 

Recalde y †Pusineri 14 también compararon la retención y estabilidad protésica utilizando 

diferentes materiales de sellado. Observaron que la técnica con resina acrílica tuvo una 

retención periférica de 1550 g, mientras que el sellado posterior fue de 1194 g. En cambio, la 

técnica con godiva mostró retención periférica de 1250 g, lo que indica valores relativamente 
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más altos que los encontrados en el presente estudio, pero sigue siendo inferior al rendimiento 

de la silicona. 

El estudio de Osejo 15 investigó la efectividad del sellado periférico con godiva de baja fusión 

y silicona de condensación, concluyendo que la pasta de modelar ofrecía mayor eficacia. Sin 

embargo, sus resultados presentaron un nivel de retención de p = 0.17, lo cual difiere del 

presente trabajo, que encuentra a la silicona como material de mayor desempeño retentivo. 

Asimismo, Raquec 16 llevó a cabo una rehabilitación con prótesis total convencional utilizando 

una nueva técnica de impresión final con silicona, confirmando que este material es una 

alternativa adecuada para lograr una rehabilitación funcional y estable, en concordancia con los 

resultados actuales. 

El trabajo de Loayza 18 también aporta una visión interesante: se evidenció discrepancia 

solamente en rebordes clase I, concluyendo que no existe diferencia significativa en la 

eficiencia del sellado periférico entre godiva y polivinilsiloxano. No obstante, en rebordes tipo 

II, los hallazgos de Loayza coinciden con el presente estudio, señalando una mejor retención 

con silicona. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

Primera:  

En la eficiencia del sellado periférico, la silicona presenta una media de 2000.38, mediana igual 

a 2000; en cuanto a la godiva de baja fusión presenta una media de 1200, mediana igual a 1200. 

Se observa que existe diferencia significativa (p<0.05) entre el sellado periférico de la silicona 

y la godiva de baja fusión. 

 

Segunda: 

En la eficiencia del sellado periférico, en el sexo masculino la silicona presenta una media de 

2000.25, mediana igual a 2000; en cuanto a la godiva de baja fusión presenta una media de 

1200.17, mediana igual a 1200; existe diferencia significativa (p<0.05) entre el sellado 

periférico de la silicona y la godiva de baja fusión en el sexo masculino. En el femenino la 

silicona presenta una media de 2000.5, mediana igual a 2000.5; en cuanto a la godiva de baja 

fusión presenta una media de 1100.86, mediana igual a 1200; existe diferencia significativa 

(p<0.05) entre el sellado periférico de la silicona y la godiva de baja fusión en el sexo femenino. 

 

Tercero:  

La discrepancia en el tipo I de Seibert respecto a la eficiencia del sellado periférico, la silicona 

presenta una media de 2000.77, mediana igual a 2100; en cuanto a la godiva de baja fusión 

presenta una media de 1200.15, mediana igual a 1200. Se observa que existe diferencia 

significativa (p<0.05) entre el sellado periférico de la silicona y la godiva de baja fusión. 
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Cuarto: 

la discrepancia en el tipo II de Seibert respecto a la eficiencia del sellado periférico, la silicona 

presenta una media de 2000, mediana igual a 2000; en cuanto a la godiva de baja fusión presenta 

una media de 1100.85, mediana igual a 1200. Se observa que existe diferencia significativa 

(p<0.05) entre el sellado periférico de la silicona y la godiva de baja fusión. 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

Primera:  

Los hallazgos evidencian la necesidad de ampliar el análisis para lograr una comprensión más 

holística del fenómeno estudiado, sería recomendable llevar a cabo estudios que incluyan una 

muestra más amplia y con más materiales de impresión para la elección del odontólogo. 

Segunda: 

Evaluar la eficacia del sellado periférico empleando Godiva de baja fusión y silicona por 

adición, considerando diversos tipos de reborde en el maxilar superior y la mandíbula, y 

ampliando la muestra de las personas analizados. 

Tercero: 

Llevar a cabo la capacitación y práctica del uso de silicona por condensación y adición  para la 

creación del sellado periférico en el curso de Prótesis Completa de las Universidades, esto 

facilitará el proceso y reducirá el tiempo requerido, en comparación con la técnica actual que 

utiliza Godiva de baja fusión. 
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Anexo N°1 Matriz de consistencia 

Mat 

 

 

 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

HIPÓTESIS 

 

 

VARIABLES 

 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

Problema general: 

1. ¿Cuál es la discrepancia en la 

eficiencia del sellado periférico 

utilizando pasta de modelar y 

polivinilsiloxano como elementos 

de impresión para la realización de 

prótesis total en la clínica Dentalia 

2023? 

Problema específicos  

1. ¿Cuál es la discrepancia según 

sexo en la eficiencia del sellado 

periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como 

elementos de impresión para la 

realización de prótesis total?  

2. ¿Cuál es la discrepancia en el tipo 

I de Seibert en la eficiencia del 

sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como 

elementos de impresión para la 

realización de prótesis total? 

3. ¿Cuál es la discrepancia en el tipo 

II de Seibert en la eficiencia del 

sellado periférico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano como 

elementos de impresión para la 

realización de prótesis total? 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general: 

1. Determinar la 

discrepancia en  la 

eficiencia del sellado 

periferico utilizando pasta 

de modelar y 

polivinilsiloxano como 

elementos de impresión 

para la realización de 

prótesis total.  

Objetivos específicos  

1. Determinar la discrepancia 

según sexo en la eficiencia del 

sellado periferico utilizando 

pasta de modelar y 

polivinilsiloxano como 

elementos de impresión para 

la realización de prótesis total  

2. Determinar la discrepancia 

en el tipo I de Seibert en la 

eficiencia del sellado 

periferico utilizando pasta de 

modelar y polivinilsiloxano 

como elementos de impresión 

para la realización de prótesis 

total  

3. la discrepancia en el tipo II 

de Seibert en la eficiencia del 

sellado periferico utilizando 

pasta de modelar y 

polivinilsiloxano como 

elementos de impresión para 

la realización de prótesis total  

 

 

 

 

 

Hi: No hay 

discrepancia 

significativa en la 

eficiencia del sellado 

periferico utilizando 

pasta de modelar y 

polivinilsiloxano 

como elementos de 

impresión para la 

realización de prótesis 

total  

Ho: Si hay 

discrepancia 

significativa en la 

eficiencia del sellado 

periferico utilizando 

pasta de modelar y 

polivinilsiloxano 

como elementos de 

impresión para la 

realización de prótesis 

total  

 

 

 

 

 

 

 

Sellado Periférico 

 

Godiva de baja 

fusión 

 

Silicona de 

condensación 

 

 

 

 

 

 

 

a) Método de la 

investigación: 

 

Hipotético -  deductivo 

 

b) Enfoque de la 

investigación: 

 

Enfoque cuantitativo. 

 

c) Tipo de investigación: 

 

Aplicada 

 

d) Diseño de la 

investigación: no 

experiemntal 

 

- Corte:  Transversal 

- Nivel o alcance:  

        Descriptivo 
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Anexo N°2  Instrumentos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo N° 3 Validez del Instrumento 
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Anexo N° 4 Confiabilidad del Instrumento 
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Anexo N° 5 Aprobación del comité de ética  
 

 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA PARA LA  

INVESTIGACIÓN  

CONSTANCIA DE APROBACIÓN 

Lima, 25 de mayo de 2024  

Investigador(a)  

Milagros Faviola Alvino Sayago  

Exp. Nº: 0017-2024  

De mi consideración:  

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Ética para la investigación 
de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evaluó y APROBÓ los siguientes documentos:   

● Protocolo titulado: “Eficiencia del sellado periférico utilizando pasta de Modelar de y polivinilsiloxano 
como elementos de Impresión para la realización de prótesis total en la Clínica Dentalia 2023” 
Versión 02 con fecha 10/02/2024.  

● Formulario de Consentimiento Informado Versión 02 con fecha 10/02/2024. El cual tiene como 

investigador principal al Sr(a) Milagros Faviola Alvino Sayago.  

La APROBACIÓN comprende el cumplimiento de las buenas prácticas éticas, el balance riesgo/beneficio, la 
calificación del equipo de investigación y la confidencialidad de los datos, entre otros.   

El investigador deberá considerar los siguientes puntos detallados a continuación:  1. La vigencia de la aprobación 
es de dos años (24 meses) a partir de la emisión de este documento.  
2. El Informe de Avances se presentará cada 6 meses, y el informe final una vez concluido el estudio.  
3. Toda enmienda o adenda se deberá presentar al CIEI-UPNW y no podrá implementarse sin la debida 

aprobación.  

4. Si aplica, la Renovación de aprobación del proyecto de investigación deberá iniciarse treinta (30) días 
antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.  

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.  

Atentamente,  

  

 

Av. Arequipa 440 – 

Santa Beatriz  

Universidad Privada Norbert Wiener  Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981000698   

 



 

 

 

55 

Anexo N° 6 Carta de Aprobación para la recolección de datos 
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Anexo N° 7 Reporte de similitude del Turnitin 
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Anexo N° 8 Fotos del trabajo de Investigación 
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Foto 2: toma de impresión con alginato para las cubetas individuales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 3: confección de cubetas individuales 
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Foto 4: toma de impresión con pasta de modelar y polivinilsiloxano con el 

dinamómetro 

 

 

 

Foto 5: sellado periférico con pasta de modelar y polivinilsiloxano 
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16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
8 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

hdl.handle.net 3%

3 Internet

www.repositorio.usac.edu.gt 2%

4 Internet

repositorio.upla.edu.pe 1%

5 Internet

rraae.cedia.edu.ec <1%

6 Internet

revistas.unc.edu.py <1%

7 Internet

es.scribd.com <1%

8 Internet

www.coursehero.com <1%

9 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

10 Internet

apirepositorio.unu.edu.pe <1%

11 Internet

hellodent.pe <1%

Página 3 de 47 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:502224334

Página 3 de 47 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:502224334

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a03fd082-0d9a-48ae-b2a4-cb1057f84186/content
https://hdl.handle.net/20.500.12802/4041
http://www.repositorio.usac.edu.gt/15259/
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/6660/T037_44573643_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://rraae.cedia.edu.ec/Record/UNIANDES_0289907cce42017cbc166b8c8331c4ff
https://revistas.unc.edu.py/index.php/founc/issue/download/3/3
https://es.scribd.com/document/426728516/Agroindustrial-Potential-of-Mango-Mangif-pdf
https://www.coursehero.com/file/p187j09/En-un-establecimiento-comercial-se-han-incrementado-las-quejas-respecto-a-que-no/
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/5010/SANTOS%20MARTIN%20NAMUCHE%20MONTES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29336cef-36c4-45cc-b5cb-86bbe9b02a37/content
https://hellodent.pe/versatilidad-y-precision-silicona-regular-de-adhesion-vs-silicona-regular-de-condensacion/

	de2607af3576fcc7d9028289aa38c5b711ff663018756120f9bca67aabc6ed65.pdf
	526b103f65b4c7c52ce4810ac110ea7a2e728ae5866939a14712acc86e14fe6c.pdf
	b86d818ef71e8ccdb15788dbc0b8b4dc211da95eda4f0f53a95e557d64ad040b.pdf
	3908984f261976e3efce86ef0ca94eef40ceb70649376ee11fcecd5036ec856f.pdf

