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RESUMEN

El modelado muscular permite un sellado periférico 6ptimo en la impresién definitiva para
la obtencién de retencién funcional en el tratamiento de dentaduras totales. El propésito del pre-
sente estudio fue evaluar la efectividad del modelado muscular mediante tres tipos de materiales
dentales: modelina de baja fusién, silicona de cuerpo pesado (masilla) y silicona de registro de
mordida (vinilpolisiloxano). Previo consentimiento, se seleccionaron diez pacientes totalmente
edéntulos del maxilar superior. Sobre cada impresién anatémica se confeccionaron tres cubetas
individuales holgadas con disefio corto para obtener tres modelos funcionales; en cada modelo
funcional, se realizo una base de acrilico de termocurado incorpordndosele un alambre tipo garfio
en la zona correspondiente al paladar que permitiera sostener una balanza de peso digital. Tres
especialistas a doble ciego evaluaron la retencién de las bases. Los datos se analizaron mediante la
prueba no paramétrica de Wilconxon, encontridndose diferencias estadisticamente significativas
al comparar el modelado muscular realizado con modelina de baja fusién y la silicona de cuerpo
pesado (P= 0.028), modelina de baja fusién y el vinilpolisiloxano (P=0.037). De acuerdo con las
comparaciones entre los grupos, se encontré una diferencia altamente significativa en la silicona
de cuerpo pesado y el vinilpolixilosano (P= 0.007).

Palabras clave: impresiones funcionales, modelado muscular, prétesis total, sellado periférico.

ALTERNATIVE DENTAL MATERIALS TO PERFORM MUSCLE MODELING
IN FUNCTIONAL IMPRESSIONS OF COMPLETE DENTURES.

ABSTRACT

Muscle modeling allows an optimum peripheral sealed with custom impression tray for
the final impression to obtain functional retention in the treatment of complete dentures. The
purpose of the present study was to evaluate the effectiveness of muscle modeling obtained by
using three types of dental materials: low melting modeling, silicone heavy body and vinyl poly-
siloxane. With prior consent, ten upper total edentulous patients were selected. On each anato-
mical cast with short design, three custom impression trays were made to obtain three functional
casts; on each one of the functional casts, a heat cure acrylic base was made and a wire type hook
was incorporate in the palate area to hold a digital weight scale. Three double-blind specialists
evaluated retention of the bases. Data were analyzed using nonparametric test Wilconxon, being
statistically significant when comparing the muscle modeling done with modeling composition
and heavy silicone body (P=0.028), and polysiloxane modeling composition differences (P =
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0.037) according to comparisons between groups, a highly significant difference in heavy body
silicone and silicone bite registration (P = 0.007) was found.

Key words: functional impressions, muscle modeling, complete dentures, perithery sealed.

Introduccion

La rehabilitacién del paciente totalmen-
te edéntulo se fundamenta en el principio de
conservacién de los tejidos remanentes que
proporcionan soporte y retencién funcional de
las dentaduras. Los tratamientos mds complejos
y costosos son indudablemente las dentaduras
implanto-soportadas, que a través del soporte
dseointegrado mediante la implantologia oral,
les proporciona retencién y estabilidad 6pti-
mas y de larga duracién. Sin embargo, los altos
costos de estos tratamientos no son accesibles a
una cantidad importante de pacientes en nues-
tra poblacién, haciendo que la dentadura total
convencional sea un tratamiento muy solicita-
do hoy en dia (1). Esta realidad obliga a que
en su realizacién, deban cumplirse los procedi-
mientos y técnicas clinicas que garanticen un
tratamiento Optimo para el paciente desde el
punto de vista estético y funcional (2). El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la efectividad
del modelado muscular mediante tres tipos de
materiales dentales: modelina de baja fusidn, si-
licona de cuerpo pesado (masilla) y silicona de
registro de mordida (vinilpolixilosano).

El funcionamiento de una dentadura
convencional, depende en gran medida de la
técnica empleada al realizar la impresién defi-
nitiva. Varias técnicas de impresién han sido
descritas en la literatura (3). Por medio de la
impresién definitiva o funcional se consigue
el copiado fiel de la forma y de la funcién del
terreno protésico, lo cual representa un paso
fundamental para lograr el éxito de la denta-
dura total en términos de soporte y retencién
funcional (4,5). La técnica bdsicamente consta

de dos fases clinicas, la primera es el modelado
muscular para lograr el sellado periférico, y la
segunda fase de la impresién busca copiar toda
la superficie posible del terreno protésico en
funcién, para garantizar el soporte funcional de
la dentadura (6,7).

El propésito del modelado muscular en
la realizacién de dentaduras totales, es copiar
la funcién y el libre movimiento de las inser-
ciones musculares a nivel del fondo del surco
vestibular del maxilar, mandibula y el surco
lingual; mediante la utilizacién de materiales
especializados, aplicados sobre los bordes de
la cubeta de impresién definitiva, se inducen
funcional o manualmente los movimientos de
la musculatura vestibular y palatina o lingual
(8,9,10). Este procedimiento clinico amerita
del uso de una cubeta individual cuya exten-
sién es limitada por un disefio corto respecto
al surco vestibular de la maxila, mandibula y
lingual mandibular; este diseno funciona en la
cubeta individual como espaciador que permite
acomodar el material escogido con exactitud,
reproduce los bordes de la dentadura total en
funcién. Con este procedimiento se obtiene
el sellado periférico que asegura en parte la re-
tencién funcional y la méxima extensién de los
bordes de la dentadura (7,8,11). El registro del
modelado muscular, se logra mediante los mo-
vimientos de traccién y circulares realizados por
el odontdlogo al sostener firmemente la mejilla
del paciente. Para esta técnica, el material mds
utilizado es la modelina o godiva en barra de
baja fusién (7,11,12), también se recomiendan
los elastémeros (13).
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Materiales y métodos.

La selecciéon de la muestra para este es-
tudio, se realiz6 en la sala clinica de postgra-
do de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, y
estuvo conformada por 10 pacientes, quienes
firmaron un consentimiento informado don-
de certifican estar de acuerdo con los procedi-
mientos del estudio. Los criterios de inclusién
fueron: presentar edentulismo total del maxi-
lar superior con presencia de tejidos rema-
nentes saludables tanto duros como blandos,
condiciones sistémicas controladas, tejidos de
soporte resilientes o bien adherido al hueso
residual, ser clase II segin la clasificacién de
Seibert (11). Posteriormente, a cada paciente
participante se les realiz6 y obsequié la denta-
dura total requerida.

A cada uno de los diez pacientes seleccio-
nados se les realizé la historia clinica correspon-
diente, en la cual se recogieron las condiciones
generales de salud; una exploracién clinica bu-
cal de diagnostico para conocer las condiciones
del terreno protésico, la resiliencia de la mucosa
y verificar que la altura de los rebordes residua-
les cumplieran con el requerimiento exigido
para el estudio. Se realizé la impresién anaté-
mica, una vez retirada de la boca del paciente
se evalud y se verificé que su superficie fuese la
copia fiel y exacta del terreno protésico, libre
de defectos, porosidades o transparencia de la
cubeta comercial. Evaluada positivamente la
impresién anatémica se hizo el vaciado inme-
diato con yeso piedra tipo III, para obtener el
modelo anatémico respectivo. Posteriormente
se recortaron los modelos anatémicos segin los
estandares indicados para tal fin.

Se confeccionaron para cada uno de los
pacientes tres cubetas individuales holgadas so-
bre disefio corto e idénticamente delimitadas
en ldminas de acetato para estampado de 45
mm de espesor, con mango en acrilico adaptada

a la cubeta (Fig. 1).
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Fig. 1 Cubeta holgada con disefio corto.

Cada una de las cubetas conformaron
tres grupos: Grupo 1: Control, modelina de
baja fusién, Grupo 2: Experimental silicona de
cuerpo pesado. Grupo 3: Experimental Vinil-
polisiloxano (Fig. 2).

Fig. 2 Cubetas individuales hhholgadas.

Para el grupo uno, llamado grupo con-
trol, se realizd, el modelado muscular, para ob-
tener el sellado periférico, con modelina de baja
fusién en barra, marca Kerr®, se calent$ en el
mechero Hanau, al reblandecer se colocé sobre
los bordes de la cubeta de manera uniforme, re-
dondeada sin presencia de irregularidades, una
vez completada toda la periferia se colocé en
agua caliente la cubeta para mantener de este
modo uniformidad en la temperatura del ma-
terial, evitando lesiones en los tejidos y en un
solo paso se llevé a boca, en este momento se
procedié a la realizacién de los movimientos
circulares y de traccién realizados al sostener
firmemente la mejilla del paciente, al culminar
este procedimiento se verificé el efecto de suc-
cién, realizando un movimiento de la cubeta
contrario al eje de insercién, verificando la re-
sistencia al desalojo de la misma.
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En el grupo dos (experimental) se realizd
el modelado muscular con elastémero, marca
President® de la casa Suiza Coltene/Whaledent,
presentacién de masilla o putty soft de 300 ml,
divididos en base y catalizador, con la mezcla de
ambos se realizé un cordén de 4 mm de didme-
tro y previo pincelado con el adhesivo para elas-
témeros se colocd en el borde de las cubetas, se
llevé a boca en un solo tiempo y se procedié a
la traccién de los tejidos, y a la realizacién de
movimientos en forma circular, esperando tres
minutos para la correcta polimerizacién de la
silicona de cuerpo pesado.

En el grupo tres (experimental), se uti-
lizé vinilpolisiloxano marca Occlufast (Zher-
mack® Italia/Rovigo) con la ayuda de la jeringa
dispensadora se llev6 el material a los bordes de
la cubeta de manera uniforme, se empled ad-
hesivo para elastémeros previamente y se llevéd
a boca en un solo paso, se realizé la traccién de
los tejidos, tomando suavemente las mejillas se
realizaron movimientos amplios en forma cir-
cular, esperando 1 minuto para la polimeriza-
cién del vinilpolisiloxano, se retiré de la boca
y se evalu6 que el material cubriera la periferia
de la cubeta. En los casos en los que el material
se desplazé, se colocé mds repitiendo los movi-
mientos del modelado muscular.

En cada grupo luego del modelado mus-
cular, se retird la cera que cubria la cubeta in-
dividual en la parte interna, se colocé 9 cm de
pasta zinquendlica marca Kelly® en una loseta
de vidrio, con proporcién 1:1 se espatulé obte-
niendo una pasta de color uniforme siguiendo
todo el procedimiento necesario para la toma
de la impresién, finalmente se verific6 que
cumpliera con los estdndares adecuados.

Una vez obtenidas las impresiones se-
cundarias cada cubeta se identificé con un
marcador indeleble, segin el grupo y la mues-
tra a la cual pertenecian, de esta manera se evi-
taron posteriores confusiones en el vaciado de
las impresiones. Antes del vaciado de las im-

presiones secundarias se realizé el encajonado
utilizando plastilina marca Solita® colocada a
2 mm por debajo del margen de la cubeta con
la finalidad de definir las superficies y también
delimitar la impresién durante el vaciado con
yeso piedra tipo III. De esta manera se obtie-
ne la proteccién de los bordes, y se define los
hombros fuera de las superficies impresiona-
das. Una vez fraguado el yeso se recortaron los
modelos, se marcaron de acuerdo con el grupo
y la muestra.

Para la confeccién de la base protésica
de termocurado se adapté una lamina de cera
rosada sobre el modelo maestro, a la cual se
agregd un gancho de alambre acerado de 0.8
mm, a la porcién mds profunda y central del
paladar (Fig. 3), el objetivo principal era servir
de apoyo para la aplicacién de la fuerza de trac-
cién por parte del operador (fuerzas gingivo-
oclusales ) sobre las bases una vez terminadas,
finalmente se llevé a la mufla.

Fig. 3 Base Protésica

Las bases protésicas pulidas y termi-
nadas se llevaron a boca, se colocéd pasta re-
veladora para confirmar la extensién de los
flancos, se liberaron los frenillos en los casos
necesarios. Una vez evaluadas las zonas limi-
trofes de las bases, con el paciente sentado en
la unidad odontoldgica guardando una ligera
inclinacién de 40 grados, y con el dispositivo
de medicién en posicion, el evaluador previa
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desinfeccién y humectacién de las mismas; la
humectacién se realiz6 20 minutos en agua
previo a la prueba, Instalé y asenté de forma
manual las bases de acuerdo con el grupo con-
trol o experimentales.

Al iniciar las mediciones y con el ope-
rador previamente calibrado se registro la re-
tencion de los tres grupos de bases protésicas.
La medicidn se realizé con una balanza digital
WEIHENG, modelo WH-A04 de fabricacién
China (Guangdong), capacidad de peso 0-10
kg y con rango de precisién de 10 g. El instru-
mento utilizado basa su funcionamiento en la
elongacién, indicando asi el valor de la fuerza
de traccidn necesaria para desalojar el elemen-
to protésico.

La medicién se realizé con el paciente en
una posicién de 40 grados con respecto al piso,
el operador se ubicé en la parte posterior del
paciente sosteniendo la balanza digital apoyada
en el mentén, y realizando un creciente arrastre
en direccién al eje contrario de insercién de la
base en sentido gingivo-oclusal (Fig. 4), hasta
lograr el completo desalojo de la misma; los da-
tos obtenidos en la pantalla fueron grabados en
video posicionada en frente de la balanza digi-
tal, para recuperar el valor mds alto obtenido
en la medicién y ser analizados posteriormente.

Fig. 4 Balanza digital. Aplicacion de fuerzas en sentido gingivo-oclusal
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Para obtener fidelidad éptima del proce-
dimiento, solo el ayudante del operador, reco-
pilé la informacién en una base de datos, ya
que conocia el material de impresién utilizado,
realizando la medicién en desconocimiento del
material empleado, el cual fue revelado termi-
nada las mediciones.

Resultados.

Los datos se recopilaron en una ficha reco-
lectora para luego ser promediados. Los prome-
dios se introdujeron en el programa estadistico
SPSS versién 17, para su andlisis. Para la esti-
macién de pardmetros de cada grupo se realizd
una estadistica descriptiva en donde la medida
de tendencia central fue la media aritmética y la
de dispersion fue la desviacion estdndar.

Tabla 1.

Modelina de baja fusién con una media
de 593,43 +502,50.Silicona P (masilla) con
una media fue 1.389,73 + 1.129,646. Silico-

na reg. de mordida con una media de 373,00
+588,810.

N  Media Desv.
estdndar.
Modelina (Gpo. 1) 10 593,43 502,503
Silicona P (masilla) 10 1.389,73 1.129,646
(Gpo. 2)
Silicona reg. Mordida 10 373,00 588,810
(Gpo. 3)

Se puede observar que el material que
presenté mayor resistencia a la traccién fue la
modelina de baja fusién con un promedio de
1.389,73.

En la figura 5 se aprecia que entre los ma-
teriales estudiados, la silicona de cuerpo pesado
present6 mejor comportamiento de resistencia
ante la fuerza de traccidn, mientras que, la si-
licona para registro de mordida resulto ser la
menos resistente.
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Figura 5. Resistencia a la traccion para los grupos.

Para verificar si las variables tenfan una
distribucién normal, se realizé la prueba de
Kolmaogorov Smirnov, en donde se comprobd
que ninguna de las tres cumplia con esta condi-
cién, mostrando para la modelina un valor de
0,286, para la Silicona de cuerpo pesado (ma-
silla) 0,898 y para la silicona para registros de
mordida 0,206. Por lo que se realizé la prueba
no paramétrica de Wilcoxon.

Al realizar una comparacién entre los
grupos, se observé que entre la modelina de
baja fusién y la silicona de cuerpo pesado (ma-
silla) hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0,028) al igual que al comparar la
modelina con la silicona para registro de mor-
dida (p= 0,038) observando diferencias alta-
mente significativas al comparar la silicona de
cuerpo pesado con la silicona para registro de
mordida (0,007) ante la fuerza de traccién.

Discusion.

Los resultados obtenidos muestran que la
modelina de baja fusién a pesar de ser la técni-
ca mds usada durante décadas, mostrd un des-
empefio més bajo con respecto a la silicona de
cuerpo pesado (masilla) pero més alto que el
vinilpolixilosano.

Esta diferencia pudiera estar dada por la
composicién quimica de los materiales estudia-
dos; la silicona de cuerpo pesado compuesta en
su base por poli (metil hidrégeno) siloxano y el
catalizador por sal de platino activadora, divinil
(polidimetil) siloxano, dcido cloroplatinico y
otros prepolimeros siloxanos, por tanto la base
y el catalizador presentan material de relleno,
proporciondndole a la silicona por adicién de
cuerpo pesado, mayor cuerpo y mejor estabili-
dad dimensional, mientras que la silicona para
registro de mordida a pesar de pertenecer a las
siliconas por adicién presenta menor cantidad de
relleno, otorgdndole més fluidez y menos cuer-
po, mientras que la modelina de baja fusién a
pesar de contener suficiente relleno en su com-
posicién (de rosina o colofoni, resina copal, cera
camauba, 4cido estedrico, talco) su manipula-
cién es mds compleja por la fluidez del material
al calentarse y al ser tan rigida al enfriarse.

Los resultados de algunas investigaciones
sobre retencién, comparan dos técnicas para el
modelado muscular empleando modelina de
baja fusién vy silicona de cuerpo pesado en un
solo paso (14), los resultados muestran que no
hay diferencias estadisticamente significativas
entre los materiales empleados. En contraste
con lo anterior, otro estudio refiere no encon-
trar diferencias estadisticamente significativas
entre la técnica de modelado muscular con el
poliéter y la modelina de baja fusién (p = 0,334
para postdaming y p = 0,463 para sellado pe-
riférico) (15). Otro estudio hace una compa-
racién de dos técnicas de impresion funcional
cuyo modelado muscular se realizo una con
modelina de baja fusién y otra con un listén de
silicona de cuerpo pesado (masilla), los resul-
tados no muestran diferencias estadisticamente
significativas en bienestar (16). Otro estudio
realizado senala que la técnica con modelina de
baja fusién presenta un valor medio mds alto
de retencién en comparacién a la técnica con
elastémeros (17).
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A pesar que la literatura propone la
técnica cldsica como la mds adecuada para el
procedimiento de modelado muscular, otros
autores difieren de ello, como se demuestra en
la encuesta realizada en US Prostodoncia y Fa-
cultades de Odontologia sobre el método para
impresiones funcionales en dentaduras com-
pletas, se encontré que habia una variacién de
los materiales y técnicas utilizadas. Se refirié un
aumento en el uso de elastémeros para los pro-
cedimientos de modelado muscular en lugar de
la modelina de baja fusién (18).

Los elastémeros por su composicion y
excelentes propiedades fisicas, su viscosidad,
tiempo de trabajo, su capacidad de estratifica-
cién secuencial, elasticidad, resistencia al desga-
rro, hidrofilicidad, sabor y biocompatibilidad
(19). Llevan a generar inquietudes en los in-
vestigadores para incorporarlo en las diferentes
précticas odontoldgicas, encontrdndose en la
actualidad un sinfin de variaciones en la técnica
para el modelado de los mdrgenes con este ma-
terial; Tal como lo sugieren en un estudio donde
se realizé una técnica para toma de impresiones
funcionales; con una cubeta metdlica tipo stock
y una impresién con silicona de cuerpo pesado,
cortdndola tanto de longitud como de anchura
asi creando espacio suficiente, colocan nueva-
mente un listén de silicona de cuerpo pesado
y realizan el modelado de los mdrgenes, ellos
describen las ventajas que presentan estos elas-
témeros, su ficil manipulacién, que permiten
a esta técnica garantizar una alternativa eficaz
para este tipo de rehabilitacion (20).

A pesar de que en la presente investiga-
cién los materiales estudiados proporcionaron
excelentes resultados, demostraron diferencias
estadisticamente entre si, es muy relevante con-
siderar que la popularidad de los elastémeros,
por sus excelentes propiedades fisicas, caracte-
risticas de manejo, y estabilidad dimensional
(21,22). Ademds, de su alcance en el consul-
torio odontolégico, la silicona de cuerpo pesa-
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do (masilla) se ajusta a una técnica clinica fa-
cil, ripida y de menor tiempo de trabajo para
modelar los mdrgenes. Asi como menos mo-
lestias y contrariedad para el paciente, incluso
en manos de un operador sin experiencia (23,
24). Ademds de todas estas propiedades con
este material se evita la contaminacién cruzada
algunas veces vista en el uso con la modelina,
entre pacientes atendidos en servicios publicos
y facultades de odontologia, donde la atencién
al pacientes edéntulo estd regida por el tiempo
y limitada por materiales (25).

La presente investigacién basé su estudio
de acuerdo con los materiales que se encontra-
ron a nivel comercial, se propone la inclusién
de otros materiales tales como el rebasado de
tejido blando dispensado en pistola y mercap-
tano de cuerpo pesado pero no se encontraron
a pesar de su blisqueda en el territorio nacional,
por ello el estudio considerd el empleo de los
materiales usados.

Conclusiones

Las siliconas de cuerpo pesado (masilla)
alcanzaron excelentes resultados para la técnica
del modelado de los mérgenes en tiempos de
trabajos reducidos, siempre y cuando se tome
en cuenta el uso de un adhesivo para elastome-
ros. Con respecto a las siliconas para registro de
mordida a pesar de pertenecer a la familia de los
elastémeros por adicidn, permitié ser una téc-
nica muy prictica, sin embargo, no género los
resultados esperados en el estudio debido a que
la reaccién del fraguado es una polimerizacién
de adicién por apertura de los anillos tal como
ocurre con los polietéres.

La silicona de cuerpo pesado (masilla)
junto con la modelina de baja fusién, garan-
tizan excelentes resultados clinicos para el
modelado muscular en dentaduras completas,
de acuerdo con los resultados del presente es-
tudio ambos materiales pueden ser utilizados
para tal fin.
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