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Métodos de separacion gingival en protesis fija

Gingival separation methods in fixed prosthesis

Barrezueta Pineda José Humberto !, Dra. Ampuero Ramirez Nelly

Patricia. 2

1. Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica

Santiago de Guayaquil

2. Docente de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica Santiago

de Guayaquil.
Resumen:

Introduccidn: La retraccion gingival y la toma de impresion definitiva ha ido
evolucionando al pasar los afios. Actualmente, la separacién o retraccion
gingival consiste en la retraccion del tejido blando con la finalidad de
proporcionar un espacio tanto en sentido lateral como vertical entre el
margen gingival y el diente preparado para que el material de impresion
logre penetrar en el surco y copiar el margen dental. Se reportan multiples
métodos de retraccidn gingival mecanicos, mecanico quimicos y quirlrgicos;
mediante estudios y conceptos se determinara cual es el mas efectivo.
Objetivo: Determinar la técnica de retraccion gingival mas usada para tomar
las impresiones para protesis fija en los pacientes adultos. Materiales y
métodos: El presente trabajo de investigacion es un estudio de enfoque
cualitativo de tipo retrospectivo, con un disefio descriptivo. Se realiz6 una
busqueda con las palabras claves y de acuerdo a los criterios de inclusion se
seleccionaron 30 sobre los cuales hizo la revision. Resultados: Se
determind que la técnica de retraccion gingival mas utilizada en la toma de
impresiones definitivas para proétesis parcial fija en pacientes adultos es la
mecanica — quimica, seguida de la quirdrgica. Conclusion: Se concluyé
que, en la odontologia restaurativa existen varios métodos para una
separacion gingival; el método mecanico quimico es el mas utilizado y

contiene buenos resultados tanto clinica como histologicamente, también

X



dependera de la higiene del paciente y el tratamiento periodontal respectivo

para una encia sana previo a la separacion gingival.

Palabra Clave: Separacién gingival, Protesis fija, Método Mecanico
quimico, Método quirargico, Hilos Separadores, Sulfato férrico, Cloruro de

Aluminio.

Abstract:

Introduction: Gingival retraction and definitive impression have improved
over the years. Currently, gingival separation or retraction consists of the
retraction of the soft tissue to provide a lateral and vertical space between
the margin and the tooth so that the impression material can penetrate the
sulcus and copy the dental margin. Multiple mechanical, mechanical-
chemical, and surgical gingival retraction methods are reported, through
studies and concepts, it will be determined which one is the most effective.
Objective: Determine the most used gingival retraction technique to
impression making for fixed prostheses in adult patients. Materials and
methods: This research work is a qualitative, retrospective study with a
descriptive design. It has been made a research with the key words and,
according to the inclusion criteria, 30 articles were selected from which was
made a review Results: It was determined that the most commonly used
gingival retraction in the making of definitive technical impressions for fixed
partial dentures in adult patients is mechanical-chemical, followed by surgery.
Conclusion: It was concluded that, in restorative dentistry there are several
methods for gingival separation; the chemical-mechanical method is the most
used and contains good results both clinically and histologically, it also
depends on the hygiene of the patient and the respective periodontal

treatment for a healthy gingiva prior to gingival separation.

Key Word: Gingival separation, fixed prosthesis, mechanical method,
chemical mechanical method, surgical method, Separating Threads, Ferric

Sulfate, Aluminum Chloride.
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Introduccién

En 1986, Benson describio la
importancia de la retraccion
gingival lateral y vertical. La
retraccion lateral desplaza los
tejidos de modo que una cantidad
adecuada de material de impresion
pueda interactuar con el diente
preparado. La retraccion vertical
expone la parte no cortada del
diente apical a la linea de
acabado. Segun lo descrito por
Ferrari et al. en 1996, es necesario
un tratamiento eficaz de la encia
antes de la toma de impresion
para que la restauracion tenga un
perfil de emergencia adecuado con
margenes gingivales bien
adaptados y lisos, lo que a su vez
ayuda a mantener la salud del

periodonto.(8)

Finalmente, en la actualidad la
separacion o retraccion gingival
consiste en la retraccion del tejido
blando que tiene la finalidad de
proporcionar un espacio en sentido
lateral y vertical entre el margen
gingival y el diente preparado para
que el material de impresion logre
penetrar el surco y se capaz copiar

el margen dental. (1)

Cruz Gonzalez menciona que
durante la toma de impresién para
restauraciones con  margenes
subgingivales se busca obtener
una reproduccion adecuada de la
linea terminal y el surco gingival,
con esto se pretende evitar futuras
discrepancias entre el margen de
la restauracién y la preparacion
dental. La encia marginal, la
hemorragia y los fluidos gingivales
pueden representar un obstaculo
para el acceso del material de
impresion al interior del surco, con
el fin de lograr un desplazamiento
efectivo de dicho margen vy el
control de los fluidos, se reportan
diferentes métodos de retraccion
gingival, como, el mecénico, el
mecanicoquimico y el

quirargico.(4)

El método mecénico consiste en
desplazar fisicamente los tejidos a
través de la colocacibn de un
material entre la preparacién
dentaria y el tejido gingival. Dentro
de esta técnica podemos incluir los
aros de cobre, una técnica
actualmente en desuso. El material
mas usado para el desplazamiento

mecanico actualmente es el hilo,



comercializado con distintas
formas y tamafos.(3) EI método
mecénico-quimico  implica el
desplazamiento del tejido gingival
fisico por un corddén, el cual es
previamente  impregnado  por
sustancias quimicas para inducir la
vasoconstriccion y astringencia en
los tejidos. En el método quirdrgico
se pueden emplear fresas de
diamante para dar una mejor
conformacion a la pared interna de
la encia marginal, al tiempo que se
prepara la linea terminal, método
denominado

curetaje  gingival

rotatorio.(4)

La boca del paciente es un entorno
desafiante donde muchos factores
pueden influenciar el éxito de una
impresion, los poliéteres los
materiales de impresién
elastoméricos son  hidrofobos,
sustancias que repelen al agua; en
caso de haber presencia de
humedad podemos encontrar
vacios en la impresion definitiva,
por lo que reducir el flujo salival o
algun sangrado es importante al
momento de realizar el

procedimiento.(2)

Cuando los margenes de la
preparacion dental se extienden

subgingivalmente, los tejidos

gingivales  adyacentes deben
desplazarse lateralmente para que
una gran cantidad de material de
impresion de baja viscosidad
pueda introducirse en el surco
ensanchado y capturar el detalle

marginal.(2)

La razon fundamental en el
manejo de tejidos es que la toma
de impresién es un paso critico, la
impresion debe ser realizada con
material de impresion
convencional en la preparacion del
diente con los margenes para que
copien la impresion, asi aseguran

un buen ajuste marginal.(2)

La realizacion de restauraciones
dentales fijas depende de muchos
factores. Una de las condiciones
para obtener una funcién a largo
plazo en la boca del paciente es
asegurar la compatibilidad de
materiales que se utlizan en
secuencia. En prostodoncia
moderna, se incluye inlays, onlays,
coronas, puentes, carillas. En la
retraccion del margen con el
método quimiomecanico se puede
utilizar una retraccion adecuada de
materiales, por ejemplo, cordones
de retraccion, y agentes de
retraccion gingival en liquido o
gel.(2,5)



No hay consenso en la literatura
en cuanto a la compatibilidad de
los agentes quimicos de retraccion

de probados comunmente con

materiales de impresion
elastoméricos. Segun Danuta
Nowakowska y Zbigniew

Raszewski mencionan que los
métodos en estudio demostraron
gue la mayoria de elastomeros de
impresion, polisulfuros (PS),
polivinilsiloxanos (PVS) asi como
poliéteres (PE), son en diferente
medida vulnerables al efecto
quimico de los agentes de
retraccion. Por esta razon el
método mas utilizado e importante
es el mecanico quimico para una

mejor retraccién gingival.(5,6)

Actualmente, se pueden obtener

buenas impresiones de

Materiales y Métodos

El presente trabajo de
investigacion es un estudio de
enfoque  cualitativo de  tipo

retrospectivo, con un disefio

descriptivo.
Se analizaron 30 articulos
cientificos, estos fueron

disminuyendo debido a los criterios

de exclusion en donde no existia

preparaciones para protesis fijas o
removibles con materiales de
impresion elastoméricos
disponibles. El tiempo de fraguado
inicial para los materiales de
silicona y poliéteres en una
impresion varian de
aproximadamente 2 a 4 min. Parte
del material de impresion puede
desplazarse del surco cuando el
tejido vuelve a su posicion original.
Si el manejo gingival en un surco
estrecho es insuficiente, la
capacidad de un material de
impresion para penetrar el area del
surco, es una de las propiedades
mas ventajosas para el uso clinico
del material. Por lo general, las
lineas de acabado gingival se
colocan a no mas de 1 mm de
profundidad en el surco gingival

desde la cresta de la encia. (7)

enfoque alguno con los métodos
de separacion gingival en protesis
fija y articulos que no contaron con

respaldo bibliografico.

Dando como resultado final 15
articulos, tomando en cuenta los
criterios de inclusion donde los
métodos de separacion gingival en
prétesis fija y articulos que tengan

fuentes de respaldo bibliografico.



Los principales términos de
busqueda para la presente revision
fueron una combinacion de
palabras claves como: Separacion
Gingival, Prétesis Fija, Materiales
Fisicos, Quimicos, Restaurativos,
Tejidos Orales Blandos y Duros.

Usando estudios comparativos que
Resultados

El proposito de este estudio fue
determinar la técnica de retraccion
gingival mas utilizada para la toma
de impresiones definitivas para
prétesis parcial fija en pacientes
adultos. Analizando la variable de
meta buscadores como pubmed,
scielo, redalyc, medigraphic,
elseiver, repositorios y asi poder

consegquir articulos de calidad.

Las variables presentes en este
articulo son Materiales Fisicos y

Quimicos.

Para evaluar estos datos se
consider6 que la retraccidon

gingival Mecanico Quimico
proporcionar un espacio tanto en
sentido lateral como vertical entre
el margen gingival y la terminacién
gingival de manera tal que el
material de impresion penetre en

suficiente cantidad para obtener el

fueron plasmados en tablas vy
gréaficos. Se realizé una busqueda
exhaustiva de informacion, con
acceso a diferentes meta
buscadores como pubmed, scielo,
redalyc, medigraphic, elseiver,
repositorios y asi poder conseguir

articulos de calidad.

copiado exacto de la preparacion.
De acuerdo a las tablas y grafico

adjunto.

Materiales Materiales

Fisicos Quimicos

-Hilos -Sulfato
Separadores férrico.
-Expasyl -Cloruro de
aluminio
-Expasyl
Gréfico N°1
Tabla de comparacion de

variables

Mediante esta tabla de variables
se puede comparar que entre los
materiales fisicos estan los hilos
separadores y expasyl; mientras

gue en los materiales quimicos



encontramos el mas usado al
sulfato férrico, cloruro de aluminio

y expasyl.

Comparacion de Efecto
de Material Quimico

10%
10%

m Ultrapak( hilo retractor con cloruro de
aluminio 5%)

hilo de espuma magica (polivinil
siloxano, inyectable)

expasyl (pasta con 15% cloruro de

aliiminin v canlin)

Grafico No 2

Phatale et al, comparan el efecto
de expasyl (pasta con 15% cloruro
de aluminio y caolin), hilo de
espuma magica (polivinil siloxano,
inyectable) y un sistema de hilo
retractor simple (Ultrapak) con 5%
de cloruro de aluminio, sobre el
epitelio del surco gingival de
primeros premolares, en ambos
maxilares, de 30 pacientes
seleccionados para extraccion con
fines de ortodoncia. Se determino
que mientras para expasyl y el
corddn de espuma magica, solo se

observaron lesiones leves del

epitelio, el hilo retractor causo

lesiones moderadas en un 20%.

Desplazamiento
Gingival Horizontal

20%
20%

= Corddn de retraccién empapado en
cloruro de aluminio al 15%

Pasta de expasilo

Corddn de espuma magica

Grafico N°3

En el desplazamiento gingival
horizontal describe que los tres
sistemas de  desplazamiento
produjeron un desplazamiento
gingival horizontal muy
significativo. El cordon de
retraccion empapado en cloruro de
aluminio al 15% produjo el
desplazamiento maximo (0,74
mm), seguido de pasta de expasilo
(0,48 mm) mientras que el cordén
de espuma magica produjo el

menor desplazamiento (0,41 mm).



Discusion

El presente trabajo esta enfocado
en los Métodos de Separacion
Gingival en Prétesis Fija, donde la
retraccion de los tejidos blandos es
crucial para proporcionar un
espacio en el margen gingival
permitiendo que el material de
impresion penetre lo suficiente
para poder obtener una copia

exacta de la preparacion dental

Cruz Gonzales en su articulo
menciona la solucion de sulfato
férrico al 155% en hilos de
retraccion, por 5 a 10 minutos en
el surco permite la retraccion de
los tejidos y reporta que la
reproduccion final con materiales
de impresion como el ponivinil
siloxano puede ser afectada por el
sulfato férrico, al interferir en su
polimerizaciébn; por eso se
recomienda lavar muy bien el
surco después de retirar el cordon

retractor con este agente.(4)

Eralp A Akca menciona que
mediante un examen
histopatolégico del tejido gingival
reveldo que la solucion de sulfato
férrico provoco cambios
significativos en los tejidos

gingivales al  principio, sin

embargo, el tejido volvi6 a su
aspecto histolégico normal al final
del dia 12. (9)

Chaudhari nombra que el uso del
cordén impregnado con cloruro de
aluminio (5-10%) puede ser el
método mas seguro y eficaz de
desplazamiento gingival ya que
actla como agente hemostético y
astringente. Tiene capacidad para
precipitar proteinas, contraer los
vasos sanguineos y extraer liquido
de los tejidos. Es altamente
soluble en agua, soluble
libremente en alcohol y soluble en
glicerina. El cloruro de aluminio no
presenta contraindicaciones ni
efectos  secundarios  minimos
cuando se utiliza en concentracion

mas baja. (10)

En el 2002,
compararon los posibles efectos

evaluaron vy

de la tetrahidrozolina al 0,05% vy el
cloruro de aluminio 25%, durante
10 minutos de uso, en cultivos de
gueratinocitos provenientes de la
encia de ratas, determinando que
el cloruro de aluminio fue
significativamente mas agresivo
gue la tetrahidrozolina, al reportar

un dafio celular mayor y extenso,



por lo que informan de Ia
posibilidad de usar la
tetrahidrozolina al 0,05% en los
tratamientos clinicos en protesis
fija. (4)

Salazar en su articulo dice que al
preparar el tallado coronal vy
enseguida realizar la retraccion
gingival, se observan clinicamente
signos de hemorragia ligera e
intensa, histologicamente  se
presenta una severa lesion del
epitelio del surco, epitelio de union
y tejido conectivo que atribuye a la
hemorragia presente en boca, el
tejido conectivo de wuniébn se
desgarra durante la colocacién del
hilo retractor. Si al retirar el hilo no
se tiene la precaucion de
humedecerlo la hemorragia sera
mas intensa, desgarrandose
completamente el epitelio del
surco, ademas las sustancias
quimicas utilizadas en los hilos
lesionan los tejidos gingivales,
especialmente la epinefrina, el
alumbre y el cloruro de aluminio,
siendo el menos dafiino el
alumbre, con el cual se observa
una cicatrizacion a los 7 dias; en
cambio con el cloruro de zinc se
causan dafos permanentes. Los

agentes quimicos recomendados

en la actualidad son el cloruro de
aluminio (ph 1,7) y el sulfato férrico
(ph 1,6), los cuales producen un
adecuado control de fluidos vy
lesiones reversibles del tejido
periodontal. Las investigaciones
reportan resultados histologicos
satisfactorios con el empleo de
clorhidrato de oximetazolina, tal
vez debido a su ph neutro entre
6,2y 7,1. (1)

El autor Kirti Jajoo Shrivastava et
al, indican que el ajuste marginal
de la restauraciébn es importante
para una restauracion fija, donde
en la linea de acabado debe
reproducirse en la impresion. El
desplazamiento del tejido gingival
debe estar donde el surco gingival
se retraiga correctamente y que se
asegure la accion hemostética y la
eliminacion del liquido crevicular.
Los pacientes seleccionados en
este estudio gozaban de buena
salud bucal y general por lo que
utilizaron la técnica de hilo Unico
en este estudio ya que es simple
para lograr el desplazamiento
gingival. Los medicamentos
ayudan a controlar la filtracion de
liquido gingival. El periodo de
tiempo entre las sesiones de cada

desplazamiento gingival se



mantuvo 14 dias porque la
inflamacion gingival debida al
sistema de desplazamiento cede
en 14 dias. El ancho crevicular
mas pequefio que permite una
precisibn  constante 'y una
impresion libre de defectos es 0,22
mm. En los tres grupos, como el
cordon de retraccion empapado en
cloruro de aluminio al 15% que
produjo el desplazamiento maximo
(0,74 mm), seguido de pasta de
expasilo (0,48 mm) mientras que el
cordon de espuma magica produjo
el menor desplazamiento (0,41
mm); la cantidad de
desplazamiento gingival fue mayor
gue la cantidad minima requerida
de ancho de surco para el material
de impresion elastomérico. Esto
clinicamente muestra que los tres
sistemas de  desplazamiento
pueden producir una cantidad
adecuada de desplazamiento
gingival para registrar el margen
intracrevicular de la preparacion
del diente de manera eficiente.
Con estos resultados determinaron
que dentro de las limitaciones en

este estudio, se observd que la

cantidad de desplazamiento

gingival mostrado por cada
sistema de desplazamiento era
mayor que el valor aceptado
necesario para la impresion
elastomérica precision (0,2 mm)
para registrar eficazmente el
margen intracrevicular de la

preparacion del diente. (8)

Los resultados obtenidos mediante
estos articulos, las comparaciones
sobre resultados clinicos en los
tejidos son frecuentes, y los
resultados no son homogéneos,
por lo que distintos puntos de vista
y tratamientos son sugeridos, por
otro lado hay autores que
mencionan que la  técnica
comunmente usada es el método
mecanico-quimico que involucra el
uso de hilos de distintos diametros
y longitudes, impregnados con
diversos agentes quimicos. No hay
evidencia cientifica que establezca
prioridades entre las distintas
técnicas, por eso la eleccion de la
técnica depende de la situaciéon
clinica presente y de |las

preferencias del operador. (3,4)



Conclusiones

e Se concluye que en la

odontologia restaurativa
tiene diferentes métodos
para conseguir una
separacion gingival, existen
de

retraccion gingival pero el
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