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RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad del sellado periférico utilizando godiva de baja fusion versus silicona de
condensacion en protesis totales para pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Método: Revisién sistematica de
25 articulos cientificos indexados de bases de datos regionales e internacionales publicados en los ultimos
cinco afos, incluyendo SCIELO, Science Direct y ODOUS Cientifica, analizando técnicas de sellado periférico
en pacientes diabéticos tipo 2 edéntulos totales. Resultados: El sellado periférico con godiva de baja fusion
demostré mayor efectividad con grado de retencién p=0,17, particularmente en rebordes tipo Il (p=0,004)
comparado con silicona de condensacion (p=0,04). Los pacientes diabéticos entre 60-70 afios presentaron
mayor reabsorcion 6sea alveolar, requiriendo técnicas especificas para evitar laceraciones. Conclusiones: La
godiva de baja fusion constituye la técnica mas apropiada para sellado periférico en protesis totales de
pacientes diabéticos tipo 2, proporcionando mejor adaptacion al reborde alveolar y reduciendo complicaciones
durante el procedimiento.

Descriptores: diabetes mellitus; técnica de impresion dental; materiales de impresion dental. (DeCS)

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of peripheral sealing using low-fusion modeling compound versus
condensation silicone in complete dentures for patients with type 2 diabetes mellitus. Method: Systematic
review of 25 indexed scientific articles from regional and international databases published in the last five
years, including SCIELO, Science Direct and ODOUS Scientific, analyzing peripheral sealing techniques in
totally edentulous type 2 diabetic patients. Results: Peripheral sealing with low-fusion modeling compound
demonstrated greater effectiveness with retention grade p=0.17, particularly in type Il ridges (p=0.004)
compared to condensation silicone (p=0.04). Diabetic patients between 60-70 years showed greater alveolar
bone resorption, requiring specific techniques to avoid lacerations. Conclusions: Low-fusion modeling
compound constitutes the most appropriate technique for peripheral sealing in complete dentures of type 2
diabetic patients, providing better adaptation to the alveolar ridge and reducing complications during the
procedure.

Descriptors: diabetes mellitus; dental impression technique; dental impression materials. (DeCS)
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INTRODUCCION

El edentulismo representa uno de los problemas bucales mas complejos y
prevalentes en la actualidad, definido como la pérdida parcial o total de los
organos dentales. Aunque tradicionalmente asociado con personas mayores, esta
condicion puede afectar individuos de cualquier edad (1). La pérdida constante de
dientes en adultos mayores reduce significativamente el proceso masticatorio,
ocasionando deterioro de las facciones faciales y afectando la calidad nutricional
por la dificultad para consumir alimentos de mayor consistencia (2).

Las protesis totales constituyen elementos artificiales disenados para sustituir la
dentadura natural perdida y estructuras de soporte asociadas. Su objetivo principal
radica en reemplazar tejidos perdidos manteniendo armonia con tejidos
remanentes, devolviendo a pacientes edéntulos las funciones del aparato
estomatognatico: deglucién, fonacion, respiracion, masticacion, ademas de
estética y confort (3).

El sellado periférico representa un procedimiento fundamental que busca adaptar
mediante ligera presion el borde de cubetas individuales a la mucosa, modelando
inserciones mucogingivales, frenillos y areas linguales. Este proceso delimita el
area basal de prétesis totales, permitiendo adaptacion a rebordes alveolares
siguiendo la forma de inserciones musculares y surco mucogingival (4).

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una enfermedad metabdlica caracterizada
por resistencia periférica a la insulina y respuesta inadecuada de células beta
pancreaticas (5). Esta patologia presenta multiples manifestaciones orales
incluyendo sindrome de boca ardiente, candidiasis, gingivitis, periodontitis,
xerostomia y disfuncion salival (6). Por tanto, el manejo de prétesis totales en

pacientes diabéticos requiere precauciones especiales para prevenir laceraciones
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graves, considerando que la deficiente irrigacion sanguinea genera zonas
inflamatorias que comprometen la precisién de la impresién (7).

METODO

Se realiz6 una revision sistematica de literatura cientifica indexada, incluyendo
articulos de bases de datos regionales e internacionales como SCIELO, Science
Direct y ODOUS Cientifica. Los criterios de inclusidon contemplaron investigaciones
publicadas en los ultimos cinco anos, articulos en espafiol e inglés, trabajos de
pregrado y posgrado, ademas de ponencias en congresos internacionales. Los
criterios de exclusion eliminaron documentos anteriores a cinco afos vy
publicaciones en idiomas distintos al espainol o inglés.

La muestra consistio en 25 articulos cientificos que proporcionaron informacion
relevante sobre efectividad del sellado periférico mediante godiva de baja fusion y
silicona de condensacién en pacientes diabéticos tipo 2. El analisis se centré en
parametros clinicos relacionados con edentulismo y procedimientos de impresion
para protesis totales (8).

Se evaluaron variables como grado de retencién protésica, tipo de reborde
alveolar, edad del paciente, complicaciones durante el procedimiento y efectividad
de cada material de impresion. Los datos fueron analizados mediante
comparacion estadistica de valores promedio en kilogramos-fuerza (kgf) para
determinar la efectividad de cada técnica (9).

RESULTADOS

Del analisis de 25 articulos cientificos, 15 investigaciones (75%) se enfocaron en
implementacion de godiva de baja fusidén en pacientes diabéticos tipo 2, mientras
que 10 articulos (25%) abordaron técnicas con silicona de condensacién. La
técnica de godiva de baja fusidn mostré tendencia ascendente desde 2015,

especialmente en adultos entre 60-70 afios con edentulismo progresivo (10).
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Respecto al grado de retencién general, la comparacion entre ambas técnicas
arrojo un valor p=0,823, indicando diferencias no significativas estadisticamente.
Sin embargo, al analizar especificamente rebordes tipo |, se observé p=0,053,
mientras que en rebordes tipo Il se registr6 p=0,004, demostrando diferencia
significativa a favor de la godiva de baja fusion (11).

Los valores promedio de retencion mostraron que la silicona de condensacion
alcanzo 1,21 kgf con rango de 0,65-2,15, mientras que la godiva de baja fusion
obtuvo 0,92 kgf con rango de 0,35-1,7. No obstante, en rebordes tipo II
especificamente, la godiva demostré superioridad con 0,56 kgf comparado con 0,8
kgf de la silicona (12).

Los pacientes diabéticos entre 60-70 afos presentaron 30% de complicaciones
durante procedimientos con silicona de condensacion, principalmente por
procesos inflamatorios en el edéntulo. La reabsorcion ésea alveolar resultd
significativamente mayor en pacientes diabéticos comparado con individuos no
diabéticos, requiriendo consideraciones especiales durante la toma de impresion
(13).

DISCUSION

La impresion funcional del surco, denominada sellado periférico, constituye un
aspecto fundamental para el éxito en rehabilitaciéon con prétesis completas. Los
materiales mas investigados incluyen godiva de baja fusién y silicona de
condensacion, cada uno con caracteristicas especificas que influyen en su
efectividad clinica (14).

En Ecuador, las técnicas de sellado periférico se encuentran estrechamente
ligadas para pacientes asintomaticos. Sin embargo, en diabetes mellitus tipo 2, los
procedimientos requieren modificaciones por las consecuencias potenciales del

uso de materiales termoplasticos como la godiva de baja fusion. La investigacion
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de Rojas demostro diferencia significativa en efectividad del sellado periférico en
rebordes tipo Il, favoreciendo la silicona de condensacién debido a que la técnica
se realiza en un solo paso, evitando multiples inserciones de la cubeta que
podrian comprometer la estabilidad (15).

Contrariamente, Loayza identifico que la godiva de baja fusidon presenta grado de
retencion superior (0,17) comparado con silicona de condensacion en pacientes
diabéticos tipo 2. Esta superioridad se atribuye a las propiedades termoplasticas
del material que permiten mejor adaptacion a las irregularidades del reborde
alveolar, especialmente en pacientes con reabsorcidn O&sea significativa
caracteristica de la diabetes (16).

La estabilidad dimensional y adaptacion a variaciones antropométricas faciales en
pacientes diabéticos constituye un factor critico. Los cambios constantes de peso
corporal en este grupo poblacional pueden generar laceraciones en el reborde
alveolar si no se considera adecuadamente durante el disefio protésico. Por tanto,
la seleccién del material de impresion debe contemplar no solo la efectividad
inmediata sino también la biocompatibilidad a largo plazo.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 representa un condicionante significativo para la
confeccion de protesis totales, considerando que la reabsorcion del reborde
alveolar se encuentra comprometida por la propia enfermedad. La técnica con
godiva de baja fusion demostr6 mayor aptitud para este grupo vulnerable,
evidenciando indice de retencion superior (p=0,17) basado en la evidencia
bibliografica analizada.

Durante la toma de impresion protésica resulta fundamental identificar las medidas
antropomeétricas faciales en pacientes de 60-70 afos, dado que las fluctuaciones

de peso constantes pueden ocasionar laceraciones en el reborde alveolar. El
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control postoperatorio durante ocho dias posteriores a la instalacion protésica
permite evaluar la adaptacién funcional del paciente durante masticacién, fonacion
y expresion facial.

Para pacientes diabéticos tipo 2, se recomienda sustitucidn protésica en intervalos
minimos de tres afnos, considerando la progresion de la reabsorcion 6sea alveolar
caracteristica de esta condicion sistémica. La godiva de baja fusidon constituye el
material de eleccion para sellado periférico en esta poblacion especifica,
proporcionando mejor adaptacion tissular y reduciendo riesgos de complicaciones
durante el procedimiento protésico.
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