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TECNICAS DE RETRACCION GINGIVAL UTILIZADAS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
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GINGIVAL RETRACTION TECHNIQUES USED IN THE DENTAL CLINIC UCSG SEMESTER B-
2016

TECNICAS DE RETRACAO GENGIVAL UTILIZADOS NA CLINICA DENTARIA UCSG
SEMESTRE B-2016
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Profesora de la Catedra de Restauradora | en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil?

RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este trabajo es definir las técnicas de retraccion gingival utilizadas en la clinica odontolégica de
la UCSG ya que es un paso indispensable en lo que se refiere al manejo de tejidos blandos antes de la impresion
definitiva. Materiales y métodos: la investigacion es de tipo descriptivo y observacional en la cual se evaluaron a 38
pacientes que asistieron a la clinica odontologica y se les realizaba retraccién gingival. Resultados: el 100% de
estudiantes utilizé la técnica quimico-mecanica, siendo la técnica de doble hilo la mas empleada con un porcentaje de
65,8%; el tipo de hilo tejido también tuvo un resultado del 100% ya que fue el Unico utilizado; con respecto al agente
quimico utilizado: el cloruro de aluminio tuvo un porcentaje de 97,37% vy el sulfato férrico con un 2,63%, el cual no fue
significativo, mientras que con el cloruro de aluminio se demostréd que solo un 16,2% resulté no efectivo en el buen
control de fluidos; en las complicaciones con la técnica de dos hilos hubo un 4,0% con recesién gingival y un 96,0% sin
complicaciones. En las impresiones definitivas satisfactorias hubo resultados similares con la técnica de un solo hilo
(76,9) y de doble hilo (76,0). Conclusion: el método mas utilizado fue el quimico-mecanico el cual en su division la
técnica mas utilizada fue la de doble hilo, el tipo de hilo tejido fue el unico utilizado, y el agente quimico que mas se
empled fue el cloruro de aluminio, del cual refiriéndose al buen control de fluidos se obtuvo un resultado significativo en
su efectividad; solo 1 de 38 pacientes tuvo como complicacion una recesion gingival permanente utilizando la técnica de
dos hilos, y las impresiones definitivas satisfactorias tuvieron un resultado similar entre la técnica de doble hilo y la
técnica de un solo hilo.

Palabras clave: retraccion gingival, separacion gingival, agentes quimicos.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to define the techniques of gingival retraction used in the dental clinic of the
UCSG, since it is an indispensable step when it comes to soft tissue management before final impression. Materials and
methods: the research is descriptive and observational in which 38 patients who attended the dental clinic were
evaluated and gingival retraction was performed. Results: 100% of students used the chemical-mechanical technique,
being the double-thread technique the most used with a percentage of 65.8%; The type of woven thread also had a
100% result since it was the only one used; With respect to the chemical agent used: aluminum chloride had a
percentage of 97.37% and ferric sulphate with 2.63%, with which it was not possible to prove its effectiveness since there
were no more samples, while with the Aluminum chloride showed that only 16.2% was not effective in good fluid control;
In complications within the two-thread technique there was 4.0% with gingival recession and 96.0% without
complications. In the satisfactory definitive impressions there were similar results with the technique of a single thread
(76,9) and of double thread (76,0). Conclusion: the most commonly used method was the chemical-mechanical one,
which in its division the most used technique was the double-threaded technique, the type of woven thread was the only
one used, and the chemical agent that was most used was aluminum chloride, Of which referring to the good control of
fluids a significant result was obtained in its effectiveness; Only 1 of 38 patients had a permanent gingival recession as a
complication using the two-wire technique, and satisfactory final impressions had a similar result between the double-
thread technique and the single-thread technique.

Key words: gingival retraction, gingival separation, chemical agents.



RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é definir as técnicas de retragdo gengival utilizados na clinica odontologica UCSG, pois é
um passo essencial no que respeita a gestdo dos tecidos moles antes da impresséo final. Materiais e Métodos: A pesquisa
é descritivo e observacional em que 38 pacientes que participaram da clinica dentéria e foram realizados retragao gengival
foram avaliados. Resultados: 100% dos alunos usaram a técnica quimica-mecanica, sendo a técnica cordéo duplo a mais
utilizada com uma percentagem de 65,8%; o tipo de tecido de fios também teve um resultado de 100%, uma vez que era o
unico utilizado; com respeito ao agente quimico utilizado: cloreto de aluminio tinham uma percentagem de 97,37% e sulfato
férrico 2,63%, com a qual pode ser demonstrada a sua eficacia uma vez que ndo existiam mais amostras, enquanto que o
cloreto de aluminio mostrou que apenas 16,2% néo foram eficazes em bom controle de fluidos; em complicagdes dentro da
técnica de dois fios houve uma recesséo gengival 4,0% e 96,0%, sem complicagdes. Nas impressdes finais satisfatorios os
resultados foram semelhantes com a técnica de um Unico segmento (76,9) e linha dupla (76.0). Conclusdo: O método mais
utilizado foi o produto quimico-mecanico, que na sua divisdo a técnica mais utilizada foi o fio duplo, fio tipo de tecido foi 0
Unico utilizado, e o produto quimico mais utilizado foi o cloreto de aluminio, que referindo-se a um bom controle de fluido um
resultado significativo na sua eficacia foi obtido; apenas 1 de 38 pacientes tiveram uma complicagdo de uma recessdo
gengival permanente utilizando a técnica de dois fios e impressdes finais satisfatorios teve um resultado semelhante entre a
técnica cabo de casal e a técnica de um Unico segmento.

Palavras-chave: retragdo gengival, separagéo gengival, agentes quimicos.

INTRODUCCION. algunas ocasiones se necesita la linea de

. o . . terminacion intracrevicular o yuxtagingival para
Retraccion gingival se define como ‘la

oL ) . . recibir ya sea una corona, una carilla o una
desviacién de la encia marginal lejos de un

o _ _ incrustacion; también se puede realizar la
diente”. En la actualidad los tratamientos

_ o ) _ preparacion a nivel supragingival siempre y
mediante  prétesis fijla en  pacientes

. ) cuando el caso lo amerite. Las preparaciones
parcialmente desdentados son los mas

o . intracreviculares resultan necesarias cuando el
solicitados, y al momento de realizar la

_ N . paciente solicita antetodo una estética
impresion definitiva de la preparacién se

, _ o y deseable, esto resulta ser un desafio para el
requiere de ciertas técnicas de retraccion

o ) ) odontélogo complicando las técnicas de
gingival para poder desplazar la encia y asi

_ ) adaptacion de las protesis de una manera
poder reproducir los detalles de la linea de

o . g . satisfactoria y el mantenimiento de la salud del
terminacion en la impresién y en ciertos casos

. . periodonto. En 1985 a través de un estudio
poder retallar la pieza dentaria, ya que en
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junto con una revision de literatura, Donovan et
al determinan que, en una muestra de 495
dentistas el método de retraccion gingival mas
utilizado fue el método mecanico-quimico con
el hilo retractor impregnado de epinefrina,
teniendo ésta un riesgo sistémico debido a la
adsorcion local ya que se encuentra expuesto
el sistema circulatorio, los autores del estudio
anuncian la posibilidad del uso alternativo de
sulfato de aluminio y cloruro de aluminio al
10%. Debido a los peligros sistémicos de la
epinefrina no se deberia utilizar, pero un 25%
de dentistas lo usaba en USA en 1999, hoy en
dia aun se comercializan, incluso salen al
mercado hilos impregnados en adrenalina en
grandes concentraciones que pueden llegar a
ser peligrosos si se utilizan rutinariamente, pero
un articulo publicado en el 2007 indica que la
dosis que deberian de tener dichos hilos es del

0,01% (13.4,6,18),

En las Ultimas décadas, la altura de la linea de
terminacion ha sido un tema de discusion ya
que se ha demostrado que el surco gingival
debe quedar libre de interferencias para evitar

cualquier tipo de inflamacion de los tejidos
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blandos siendo esto el objetivo principal del
profesional, por lo que se recomienda una
profundidad de 0,5 a 1 mm dentro del surco
gingival cada vez que se desee conseguir
resultados estéticos siendo considerable tener
una extrema higiene oral y asi mismo un
control de la placa bacteriana, es decir
conseguir resultados optimos al final del
tratamiento. En la actualidad las técnicas
modernas en rehabilitacion bucal junto a los
avances de prevencion de caries y enfermedad
periodontal han querido eliminar las
indicaciones de los margenes intracreviculares
para asi poder obtener una reevaluacion de las
técnicas con las investigaciones cientificas
actuales. El biotipo periodontal también
depende mucho de la técnica con la que se va
a trabajar, ya que se debe tener extremo
cuidado cuando la encia se encuentra delgada,
es decir con una fina capa de encia
queratinizada porque se puede provocar
complicaciones como la recesion gingival; la
separacion gingival se puede utilizar con
diferentes

técnicas ya sean mecanicas,

mecanicas-quimicas 0 quirdrgicas y en



cualquiera de ellas se tiene el riesgo de
lesionar la encia si no se la utiliza de una forma
correcta pero asi mismo estudios cientificos e
histolégicos han indicado que se puede obtener
resultados optimos llevando a la cicatrizacion
de la encia siempre y cuando ésta estuvo sana

al inicio del tratamiento restaurador 2.3.5).

La técnica que es mas comunmente utilizada
es la mecanica-quimica con el uso de hilos
retractores con varios agentes quimicos. El
objetivo de este trabajo es definir las técnicas
de retraccion gingival utilizadas en la clinica
odontoldgica de la UCSG ya que es un paso
indispensable en lo que se refiere al manejo de
tejidos blandos antes de la impresién definitiva

(),

MATERIALES Y METODOS.

El disefio de la investigacion es de tipo
descriptivo u observacional y el tipo de la
investigacion es prospectivo, este estudio se
realizd en la clinica odontologica de |la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
catedras de Clinica

en las Integral,

Restauradora Il y Prétesis Fija Il, se evaluaron
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a los pacientes que se les aplico técnicas de
retraccion gingival antes de la respectiva
impresion  definitiva independientemente del

sexo con un rango de edad entre 20 y 60 afios.

Se le explicaba en detalle a cada paciente
acerca del estudio que se estaba realizando y
posterior a eso firmaban el consentimiento
informado (anexo 3), luego se utilizé la ficha
clinica donde se valoraban las diferentes
variables como: técnica de retraccion utilizada,
técnica de desplazamiento, tipo de hilo,
didmetro del hilo, efectividad del agente
quimico, complicaciones y por ultimo la calidad
de la impresion definitiva (anexo 2). En la
siguiente cita del paciente se evaluaba la encia
de la pieza en la que se le realizé la retraccion
gingival verificando si hubo o no alguna
complicacion de la retraccion, y en el caso de
que se haya utilizado epinefrina como agente
quimico se tomaba la presion arterial en ese

instante y se verificaba si el paciente tenia

como complicacion el sindrome de Epinefrina.

Para los resultados se tabulé la informacién
usando un software estadistico R SPSS y se

utilizé Microsoft Office Excel 2015 para los



gréficos. Se trabajo con el test Chi-cuadrado de
Pearson para los respectivos datos bivariables
y para los datos univariables se trabajéo con
tablas de frecuencia y graficos de barras. Los
criterios de inclusion y exclusion fueron los

siguientes:

Criterios de inclusion

e Pacientes periodontalmente sanos

e Pacientes que deseen participar en el
estudio

e Pacientes dentados totales o parciales
con un rango de edad entre 20 a 60

anos

Criterios de exclusion

e Pacientes con  presencia  de
enfermedad periodontal

e Pacientes edentulos totales

e Pacientes fuera del rango de edad

entre 20 a 60 afios

RESULTADOS

El anélisis estadistico del presente estudio se
realiz6 utilizando la férmula del chi-cuadrado de

Pearson. En este estudio participaron 38

13

pacientes sin signos clinicos de enfermedad
periodontal con un rango de edad entre 20 y 60
afos, en los cuales el método mas utilizado fue
el quimico-mecanico con un porcentaje del
100%, ya que fue el unico método que

emplearon los estudiantes (Figura N°1).

Retraccion_Gingival

120,0

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0 -

100%

porcentaje

Método quimico-mecanico

Figura N°1: porcentaje del método de retraccion
gingival utilizado (dato univariable).

En cuanto a la tecnica de desplazamiento
gingival, la que mas predominé fue la técnica
de dos hilos con un porcentaje de 65,8%
mientras que la técnica de un solo hilo tuvo

34,2% (Figura N°2).

TECNICA DE
DESPLAZAMIENTO
GINGIVAL

Porcentaje

Técnica de un solo
hilo

34,2%

Técnica de dos
hilos

65,8%

Figura N°2: Cuadro de porcentajes de
técnicas de desplazamiento gingival




En el tipo de hilo retractor, el hilo tejido fue el
unico utilizado por los estudiantes, es decir tuvo
un porcentaje del 100% al igual que el método
de retraccion gingival utilizado, estas dos
variables fueron los Unicos datos univariables
del estudio. Con respecto al diametro del hilo
retractor el que mas predomino fue el 000 con
un porcentaje de 78,8%, seguido de 0 con un
52,6%, luego estuvo el 00 con 36,8% y por
ultimo el 1 con 2,6%, este ultimo hilo lo
utilizaron una vez en un solo paciente (Figura

N°3).

Porcentaje de casos

100,0%
78,9%

80,0%

60,0% I ';7’50.-\
40,0% 36,8%
,0%
20,0%
2,6%
0,0%

Diam_000 Diam_00 Diam_0 Diam_1

Figura N°3: Barra de porcentajes de didmetros
de hilos utilizados

En lo que se refiere al agente quimico utilizado,
de 38 estudiantes, 37 utilizaron cloruro de
aluminio teniendo como resultados en su
efectividad: hemostasia y desplazamiento del
surco gingival con porcentajes del 97,4%,
mientras que en el buen control de fluidos se
obtuvo un resultado significativo en su
efectividad (83, 8%), en este punto no se pudo
realizar la prueba del chi cuadrado porque la
hemostasia, el desplazamiento del surco
gingival y el buen control de fluidos son
constantes; tampoco se puede demostrar la
efectividad del sulfato férrico ya que no fue
significativo obteniendo un porcentaje de 2,6%
en las tres propiedades estudiadas (Figura

N°4).

Agente quimico utilizado

120,0

100,0

80,0

Porcentajes
[=)]
(=]
[=]

&
=]

2,6
0,0

Sulfato ferrico Cloruro de aluminio

Figura N°4: Barra de porcentajes de agentes
quimicos utilizados




En el método quimico-mecanico de este
estudio hubo un 100% sin complicaciones
dentro de la técnica de un solo hilo, mientras
que en la técnica de dos hilos hubo un solo
caso de recesion gingival equivalente al 4,0% y

un 96,0% sin complicaciones (Figura N°5).

Recesiones Sin TOTAL
gingivales | complicaciones
Técnica 0,0% 100,0% | 100,0%

de un

solo

hilo

Técnica 4,0% 96,0% 100,0%
de dos

hilos

Figura N°5: Tabla de porcentajes de las
complicaciones de la técnica de retraccion
gingival

Por Ultimo, refiriéndonos a las impresiones

definitivas, dentro del método quimico-
mecanico en la técnica de un solo hilo hubo un
76,9% de

porcentaje  de impresiones

satisfactorias 'y un 23,1% probablemente
satisfactorias, por otro lado en la técnica de dos
hilos hubieron porcentajes de 76,0% de

impresiones  satisfactorias y un 24,0% de

impresiones probablemente satisfactorias, es

15

decir tuvieron resultados similares en las dos

técnicas utilizadas.

Valor Gl Sig.

asintética
(bilateral)

Chi- ,1932 1 ,661

cuadrado

de Pearson

N de casos 38

vélidos

Figura N°6: prueba del chi-cuadrado de la
efectividad del agente quimico

En lo que se refiere a las pruebas del chi
cuadrado, en la efectividad del agente quimico
se arrojé un resultado de 0,6 (Figura N°6), esto
quiere decir que no se puede asegurar una
relacion entre los agentes quimicos utilizados
en la clinica y su efectividad, ya que no existe
una variedad de agentes quimicos utilizados
debido a que los estudiantes solo trabajan con
un agente quimico en este caso el cloruro de
aluminio, de la misma manera ocurre con las
complicaciones y con la impresion definitiva ya
que dieron

resultados de 04 y 09

respectivamente, porque tampoco hubo



significancia en las técnicas de retraccion

gingival.

DISCUSION

Este estudio se realizd con la finalidad de tener
conocimiento sobre las técnicas de retraccion
gingival utilizadas en la clinica de la UCSG, la
efectividad del agente quimico utilizado en la
técnica quimico-mecanico, las complicaciones
y la calidad de la impresion definitiva. Existen
varias técnicas de desplazamiento gingival

clasificadas por Thompson MJ como:

1. Mecanica
2. Quimico-mecanico

3. Quirurgico

Miller clasificé a las técnicas quirirgicas en:

1. Legrado rotatorio

2. Electrocirugia

Mientras que Richard G. Klug las clasifico
dependiendo de si habia o no una pérdida de

tejido:

1. Conservador (retraccion gingival por

medio del método mecanico-quimico)

16

2. Radicales (extirpacion total o parcial de

los tejidos gingivales) (18)

Los métodos de retraccion quirdrgica son
inmediatos pero al mismo tiempo pueden ser

destructivos implicando la escision del tejido

(15)

El Dr. Abdulaziz (2010) demostré que el 98%
de los odontdlogos utilizan la tecnica con hilos,
en donde el 48% utilizan la técnica del doble
hilo mientras que el 44% utilizan la técnica de
un solo hilo. Concordando con este articulo el
cual el 100% utilizé la técnica mecanico-
quimica, demostrando que la técnica de doble
hilo es la méas utilizada ya que de 38
estudiantes, 25 utilizaron la técnica de dos hilos

y 13 estudiantes utilizaron la tecnica de un solo

hilo (17

Genaro y colaboradores (2010) demostraron
que el sulfato de aluminio causa hemostasia
por efecto vasoconstrictor débil y que no
provoca efectos sistémicos cuando se usa de
una manera adecuada; el Dr. Mallat Callis
(2010) hace referencia sobre el sulfato férrico y

comprob6 que inhibe la polimerizacion de las



siliconas por adicién considerandolo en la
consulta como un “campo de batalla con restos
de sangre coagulada” (. 17), E| Dr. Rajat (2014)
estudio las efectividades de los agentes
quimicos donde demostrd que la epinefrina
provoca una disminucion significativa del flujo
sanguineo, pero por otro lado en el grupo que
se utilizé cloruro de aluminio no se encontrd un
buen control del flujo sanguineo, siendo su
efecto vasoconstrictor menos factible que el de
la epinefrina. Con respecto a los efectos
sistémicos del cloruro de aluminio no presenta
ninguno en comparacion con los efectos de la
epinefrina, la cual no deberia utilizarse en
pacientes con problemas cardiacos, debido a
que aumenta la presion arterial sistolica y el

pulso (Sindrome de Epinefrina) (1. 18),

Segun los resultados obtenidos en este estudio
el agente quimico que utilizé la mayoria de los
estudiantes en la clinica odontolégica fue el
cloruro de aluminio, el cual un 16,2% no tuvo
efectividad en el buen control de fluidos,
mientras que soOlo un estudiante utilizd el
sulfato férrico, el cual no se pudo lograr

demostrar la efectividad por falta de muestras.
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El Dr. José Rafael Salazar (2007) nos
acontece al igual que el Dr. Abdulaziz (2010)
que al preparar la pieza dentaria y proceder a
hacer la retraccidn gingival la encia se
encuentra histolégicamente lesionada y al
colocar el hilo retractor se podria producir
desgarros en el epitelio de unidn y ésto puede
empeorar si no se humedece el hilo antes de
retirarlo, evitando el sangrado; el Dr. Salazar
también nos indica que los mejores agentes
quimicos y mas utilizados son el sulfato férrico
y el cloruro de aluminio, ya que se demostrd
que tienen un buen control de fluidos y
complicaciones periodontales reversibles. Si
existiese algun tipo de complicacién, Ila
cicatrizacion del surco puede recuperarse de 7
a 10 dias, pero una recesion gingival se puede
provocar debido a una fuerza excesiva
inapropiada, causando a su vez sangrado e
inflamacion gingival y exactamente eso fue lo
que ocurri6 en el presente estudio ya que de 38
pacientes solo 1 paciente tuvo recesion gingival
permanente utilizando la técnica de doble hilo,
mientras que el resto no tuvo complicacion

alguna @.17),



En un estudio del Dr. Jokstad (2010) donde
comparaba cordones tricotados y trenzados,
pudo darse cuenta que los cordones tejidos
funcionaban de mejor manera. Y en la clinica
odontoldgica este tipo de hilo (hilo tejido) fue el
unico utilizado por los estudiantes en sus

respectivos pacientes (17),

El Dr. Diaz-Romeral Bautista demostrd que la
principal razén para no poder reproducir los
detalles de la preparacion en la impresion
definitiva es una técnica de retraccion gingival
inadecuada (4). Siendo este estudio donde
hubieron pequefias diferencias en la calidad de
las impresiones ya que ésto dependia de la
manipulacion realizada por el estudiante del
hilo retractor dentro del surco gingival, ya que
en la técnica de dos hilos hubieron menos
impresiones  satisfactorias  (76,0%) en

comparacion con la técnica de un solo hilo

(76,9%).

CONCLUSION

La técnica de retraccion gingival mas utilizada
en la clinica odontoldgica de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil fue el
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método quimico-mecanico el cual se divide en
técnica de doble hilo y técnica de un solo hilo,
donde la técnica de dos hilos fue la mas

empleada en los pacientes.

En el tipo de hilo, el tipo tejido fue el unico
utilizado por los estudiantes ya que la marca de
hilos retractores que utilizaban era UltraPack.
En lo que se refiere al agente quimico utilizado,
37 de 38 estudiantes trabajaron con cloruro de
aluminio y solo uno de ellos utilizd sulfato

férrico como agente quimico.

La efectividad del cloruro de aluminio en
hemostasia y desplazamiento del surco gingival
fue buena y se obtuvieron resultados
significativos en el control de fluidos. En lo que
respecta al sulfato férrico no se pudo demostrar

su efectividad ya que su estudio no fue

significativo.

En las complicaciones del estudio solo un
paciente tuvo recesion gingival permanente
utilizando la tecnica de dos hilos mientras que

el resto no tuvo complicaciones.



Con respecto a las impresiones definitivas se
obtuvieron resultados similares en la técnica de

doble hilo y un solo hilo.

Se recomienda hacer una mejora en la
investigacion en lo que se refiere a la
efectividad de los agentes quimicos, ya que en
éste estudio no se pudo comprobar su
efectividad. En lo que respecta a las técnicas
de retraccion utilizadas en la clinica
odontoldgica de la UCSG, debido a que solo se
utiliza una sola técnica y debido a las
complicaciones que se pueden dar en la encia,
los estudiantes deberian probar  nuevas
técnicas de retraccion gingival ya que hoy en
dia en el mercado existen pastas y geles
retractores, las pastas por ejemplo tienen una
consistencia parecida a la masilla y en ellas
vienen incluidas el agente quimico, ademas

que es facil de utilizar y resulta una técnica

atraumatica para la encia (19).
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ANEXOS

PROTOCOLO

TECNICAS DE RETRACCION GINGIVAL UTILIZADAS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA UCSG SEMESTRE B-2016

1.-INTRODUCCION

En la actualidad los tratamientos mediante protesis fija en pacientes parcialmente
desdentados son los mas solicitados, y al momento de realizar la impresion definitiva
de la preparacion se requiere de ciertas técnicas de retraccion gingival ya que en
algunas ocasiones se necesita la linea de terminacion en niveles infragingivales para
recibir ya sea una corona, una carilla o una incrustacion; también se puede realizar
la preparacion a nivel supragingival siempre y cuando el caso lo amerite, un ejemplo
de esto es que el periodonto debe estar saludable para iniciar la rehabilitacién oral,
por lo que se necesita realizar ante todo un tratamiento periodontal antes que el
protésico consiguiendo unos tejidos gingivales practicamente sanos. 1-3)

Las preparaciones subgingivales son necesarias ya que el paciente solicita antetodo
una estética deseable, esto resulta ser un desafio para el odontélogo complicando
las técnicas de adaptacion de las protesis de una manera satisfactoria y el
mantenimiento de la salud del periodonto ©.

En las dltimas décadas, la altura de la linea de terminacion ha sido un tema de
discusion ya que se ha demostrado que el surco gingival debe quedar libre de
interferencias para evitar cualquier tipo de inflamacién de los tejidos blandos siendo
esto el objetivo principal del profesional, por lo que se recomienda una profundidad
de 0,5 a 1 mm dentro del surco gingival cada vez que se desee conseguir
resultados estéticos siendo considerable tener una extrema higiene oral y asi mismo
un control de la placa bacteriana, es decir conseguir resultados éptimos al final del
tratamiento @ 3.9,

En la actualidad las técnicas modernas en rehabilitacién bucal junto a los avances
de prevencién de caries y enfermedad periodontal han querido eliminar las
indicaciones de los margenes subgingivales para asi poder obtener una
reevaluacion de las técnicas con las investigaciones cientificas actuales. El biotipo
periodontal también depende mucho de la técnica con la que se va a trabajar, ya que
se debe tener extremo cuidado cuando la encia se encuentra delgada es decir con
una fina capa de encia queratinizada porque se puede provocar complicaciones
como la recesion gingival; la separacién gingival se puede utilizar con diferentes
técnicas ya sean mecanicas, mecanicas-quimicas o quirdrgicas y en cualquiera de
ellas se tiene el riesgo de lesionar la encia si no se la utiliza de una forma correcta
pero asi mismo estudios cientificos e histolégicos han indicado que se puede
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obtener resultados 6ptimos llevando a la cicatrizacion de la encia siempre y cuando
ésta estuvo sana al inicio del tratamiento restaurador ©.

En 1985 a través de un estudio junto con una revision de literatura, Donovan et al
determinan que, en una muestra de 495 dentistas el método de retraccion gingival
mas utilizado fue el método mecanico-quimico con el hilo retractor impregnado de
epinefrina, teniendo ésta un riesgo sistémico debido a la adsorcion local ya que se
encuentra expuesto el sistema circulatorio, los autores del estudio anuncian la
posibilidad del uso alternativo de sulfato de aluminio y cloruro de aluminio al 10%.
Debido a los peligros sistémicos de la epinefrina no se deberia utilizar, pero un 25%
de dentistas lo usaba en USA en 1999, hoy en dia aun se comercializan, incluso
salen al mercado hilos impregnados en adrenalina en grandes concentraciones que
pueden llegar a ser peligrosos si se utilizan rutinariamente “: 6)

El objetivo de este trabajo es definir las diferentes técnicas de retraccion gingival
utilizadas en la clinica odontoldgica de la UCSG ya que es un paso indispensable
en lo que se refiere al manejo de tejidos blandos antes de la impresion definitiva.

2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para una correcta rehabilitacion oral, ¢Qué técnica de retraccion gingival seria la
mas favorable en la clinica odontoldgica de la UCSG?

3. PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. Enlatécnica con hilos retractores ¢Qué tipo de hilo fue el mas utilizado en la clinica
odontoldgica?

2. En el método mecanico-quimico ¢ Cual fue el grado de efectividad de la retraccion
gingival dependiendo del agente quimico que se us6?

3. ¢Cual fue el agente quimico mas usado durante todas las retracciones gingivales?

4. ¢Qué complicaciones se encontr6 después de hacer una retraccion gingival con hilo
retractor?

5. ¢Con que técnica de retraccion gingival se obtuvo una impresion definitiva mas
precisa?

4.- JUSTIFICACION

La retraccion gingival es primordial para una excelente impresion definitiva en donde
se debe registrar la linea de terminacion, lo cual va a tener una estrecha relacion con
la adaptacion marginal de la restauracion y la durabilidad de la misma.

5.- VIABILIDAD

El estudio es viable ya que se trata de investigar en la clinica odontologica de la
UCSG cuales son las técnicas de retraccion gingival mas utilizadas y que den un
resultado efectivo al momento de la impresion definitiva, esta investigacion es
posible gracias a los articulos que se encuentran en la biblioteca de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil y en Google Académico de los ultimos 10 afios.

23



6.- OBJETIVO GENERAL
Determinar cudl fue el método de retraccion gingival mas utilizado en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

7.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir el tipo de hilo mas utilizado en la clinica odontolégica.

2. Analizar el grado de efectividad del agente quimico utilizado dentro del surco
gingival

3. Determinar cual fue el agente quimico mas utlizado en las retracciones
gingivales.

4. ldentificar las complicaciones que se encontraron después de hacer una
retraccion gingival con hilo retractor

5. Determinar la técnica de retraccion gingival con la cual se obtuvo una impresion
favorable.

8.-HIPOTESIS
Una inadecuada técnica de retraccion gingival puede llevar a registrar pobremente
los méargenes en la impresion definitiva.

9.- VARIABLES
Variable dependiente: retraccion gingival

Variables independientes: Tipo de hilo, agente quimico, efectividad del agente
quimico, complicaciones de la retraccion gingival, impresion definitiva

Variable interviniente: Edad

10. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

Variable | Definicion | Dimensién | Indicador
VARIABLE DEPENDIENTE
Retraccion | Procedimiento Método mecanicol]
gingival usado para
facilitar la toma | Se anotara la Método mecanico_quimico ]
de la impresion | técnica de
definitiva retraccion gingival | método quirrgico O
sobretodo para | utiizada por el
poder  registrar | estudiante en el
margenes paciente que esta
infragingivales siendo atendido
VARIABLES INDEPENDIENTES
Tipo de | Ayudan al | Se identificara los | Trenzados[], tejidos], 000
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Hilo desplazamiento diferentes tipos de | (J, 001, 01, 11, 21, 3
gingival 'y se|hilos retractores
ubican dentro del | que esta utilizando
surco gingival el estudiante y el
diametro del hilo
retractor.
Agente Producen un | Se anotara el tipo | Sulfato férricod
quimico efecto de vehiculo mas | Cloruro de aluminiod
hemostatico utiIizad_o en las Epinefrinal]
retracciones Agua oxigenadall
gingivales
realizadas.
Efectividad | Es la eficacia y | Se analizara las Sl | NO
del agente | eficiencia que | caracteristicas que
quimico tiene el agente |logra el agente | Hemostasia
quimico utilizado | quimico utilizado | Desplazamient
en el momento de | o del surco
la retraccion | gingival
gingival Buen  control
de fluidos
Complicaci | Son las | Se observara al
ones d_e la | consecuencias paciente en su Recesiones
retraccion |de una mala | siguiente cita y se gingivales
gingival tecnica de | anotaran las N .

; . ecrosis
retraccion consecuencias .de gingival
gingival Ia_ _ retraccion Sindrome de

gingival, en el caso Epinefrina
de que dicha
retraccion haya
sido mal utilizada.
Si el estudiante
utilizo  epinefrina
como agente
guimico se tomara
la presion
sanguinea del
paciente antes,
durante y después
de terminada la
retraccion gingival.
Impresion | Se refiere a la | Se analizara la | Definitivamente satisfactoria
definitiva linea de | reproduccion  de | O
terminacion los margenes | Probablemente satisfactoria
cervical que se |gingivales de la| 7
produce durante | restauracion en la | |hsatisfactorial]

el tallado

impresion
realizada, con la
finalidad de saber
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cual tecnica de
retraccion gingival
fue la mas
favorable.

VARIABLE INTERVINIENTE

Edad Tiempo Se anotara la edad | 20-29 afios]
transcurrido del paciente | 30-39 afios[]
des_de_ el a;[gndido | en  l1a| 40.49 afios[]
nacimiento de un | clinica de la UCSG 50-60 afios ]
ser vivo

11.-MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Espejo

Guantes

Mascarilla

Gorro

Mandil

Gafas

Ficha clinica
Consentimiento informado
Céamara fotogréfica
Tensiometro

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Universidad Catblica de Santiago de
Guayaquil

PERIODO DE LA INVESTIGACION: El tiempo estimado de la duracion de la
investigacion es de 4 meses.

12. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Mes 1 Mes 2 | Mes 3 Mes 4
Revision X X X
bibliografica
Actividad
de prueba
piloto
Examen X
clinico
Registro y X
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tabulacion

de datos

resultados X
Entrega de X
trabajo

13. RECURSOS EMPLEADOS.-
RECURSOS HUMANOS: Ayuda tutorial, pacientes atendidos en la clinica de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, ayuda de mis padres

RECURSOS FISICOS: se trabajara con las adecuadas barreras de bioseguridad
como mandil, guantes (en caso de que se necesite), gorro, mascarilla, gafas, espejo
intraoral, cAmara fotografica, tensiometro, ficha clinica, consentimiento informado.

UNIVERSO: Este trabajo se llevara a cabo en los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG en las catedras de Fija Il, Restauradora Il y Clinica
Integral

MUESTRA: Se realizara el estudio en los pacientes a los que se les esté realizando
retracciones gingivales para la respectiva impresiéon definitiva independientemente
del sexo del paciente y con un rango de edad entre 20 a 60 afos. Los resultados del
estudio se los realizara a través de la ficha clinica llenada en cada retraccion gingival
hecha.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA:

e Pacientes periodontalmente sanos

e Pacientes que deseen participar en el estudio

e Pacientes dentados totales o parciales con un rango de edad entre 20 a 60 afios
CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

e Pacientes con presencia de enfermedad periodontal

e Pacientes edentulos totales
e Pacientes fuera del rango de edad entre 20 a 60 afios

14. METODOS:
TIPO DE INVESTIGACION Prospectivo

DISENO DE LA INVESTIGACION: Descriptivo u Observacional

PROCEDIMIENTOS
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Se realizara la investigacién en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
durante el semestre B-2016

Se explicar4 en detalle al paciente y se le entregard la hoja del consentimiento
informado

Se llenard los datos de la ficha clinica en donde consta que tipo de método se utilizo,
tipo de hilo y el vehiculo que se utilizo

Se observara el diente en el que se efectud la retraccion durante la cita de prueba y
cementacion con el fin de determinar si hubo alguna complicaciéon o no y se anotara
el resultado en la ficha clinica.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA

EDAD DEL
PACIENTE: | 20-29 afios | | 30-39 afios | |40-49 afios | [ 50-60 afios | |

RETRACCION GINGIVAL REALIZADA:
Método mecanicol] Método mecanico-quimicol] Método quirargicol ]
Tecnica de desplazamiento gingival:
Tecnica de un solo hilo [ Tecnica de dos hilos [
TIPO DE HILO RETRACTOR:
Trenzados[] Tejidos[]
Diametro del hilo retractor:
oool oo o] 10] 2] 30
AGENTE QUIMICO UTILIZADO:
Epinefrinal]  Agua oxigenadall]  Sulfato férricol]  Cloruro de aluminiol ]

EFECTIVIDAD DEL AGENTE QUIMICO

SI | NO

Hemostasia
Desplazamiento del surco gingival
Buen control de fluidos

COMPLICACIONES DE LA RETRACCION GINGIVAL:

Recesiones gingivales

Necrosis gingival

Sindrome de Epinefrina
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IMPRESION DEFINITIVA:

Definitivamente satisfactoria
Probablemente satisfactoria

Insatisfactoria

[

O

O
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TECNICAS DE RETRACCION GINGIVAL UTILIZADAS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL.

Fecha:

Investigador responsable: Diana Delgado Hernandez

El objetivo de este trabajo es determinar cual es el método de retraccion gingival
mas utilizado en la clinica odontologica de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, y usted el paciente tiene derecho a rechazar o aceptar el estudio que se
va a realizar, el estudio es de tipo descriptivo-observacional

Criterios de inclusion:

e Pacientes periodontalmente sanos
e Pacientes que deseen participar en el estudio
e Pacientes dentados totales o parciales con un rango de edad entre 20 a 60 afios

Criterios de exclusion:

e Pacientes con presencia de enfermedad periodontal
e Pacientes edentulos totales
e Pacientes fuera del rango de edad entre 20 a 60 afios

Los beneficios del estudio es determinar que tecnica de retraccion gingival es la mas
utilizada en la clinica odontoldgica sin riesgo alguno, se le pediran los datos al
paciente ya que son de suma importancia al momento de verificar que fue atendido
en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, los datos personales
proporcionados son confidencialidad del estudio.

Los procedimientos que se realizaran en el trabajo seran los siguientes:

5. Se realizara la investigacion en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
durante el semestre B-2016

6. Se explicara en detalle al paciente y se le entregara la hoja del consentimiento
informado

7. Se llenara los datos de la ficha clinica en donde consta que tipo de metodo se utilizo,
tipo de hilo y el vehiculo que se utilizo

8. Se observara el diente en el que se efectud la retraccion durante la cita de prueba y
cementacion con el fin de determinar si hubo alguna complicacion 0 no y se anotara
el resultado en la ficha clinica.
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Usted como paciente no esta obligado a participar en el estudio, incluso puede
retirarse si no se siente en la seguridad del mismo o preguntar al profesional
encargado del trabajo

Yo con C.l. en pleno uso
de mis facultades mentales, liboremente declaro que:

Estoy consciente del estudio que se me hara en la (s) pieza (s) N° , autorizo a la
alumna Diana Denisse Delgado Hernandez para la realizacion del mismo.

He sido debidamente informado(a) de los alcances de mi participacion en el estudio
que serd realizado por un alumno que esté en el proceso de titulacion.

Proporcionaré datos veraces y completos al momento que el alumno me realice la
Historia Clinica. Si omito algun dato en la misma, ni el alumno ni la UCSG se haran
responsables de cualquier problema de salud antes, durante y después del estudio.

Se me ha informado de todos los beneficios inmediatos y futuros de realizarme el
(los) tratamiento

He sido comunicado (a) sobre la naturaleza y el propdsito del trabajo de titulacién de
la alumna.

Se me ha comunicado que la Historia Clinica realizada durante el estudio de la
alumna pertenecen exclusivamente a la UCSG.

Firma Paciente Firma Alumna

Firma Tutor
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TABLAS Y GRAFICOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Tejidos 38 100,0 100,0 100,0
Tipo_hilo_retractor
Tipo_hilil_:setractor
Respuestas Porcentaje
- de casos
N° Porcentaje
Didametros | Diam_000 30 46,2% 78,9%
Diam_00 14 21,5% 36,8%
Diam_0 20 30,8% 52,6%
Diam_1 1 1,5% 2,6%
Total 65 100,0% 171,1%
Porcentaje de casos
100,0%
78,9%
80,0%
60,0% 22,6%
36,8%
40,0%
20,0% I 2,6%
0,0%
Diam_000 Diam_00 Diam_0 Diam_1
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Tabla de contingencia Agente quimico utilizado * Efec_Hemostasia
Efec_Hemostasia Total
Sl
Agente Sulfato Recuento 1 1
uimico | ferrico
ﬂtilizado % dentro de 100,0% 100,0% | RESPUESTA
Agente quimico
utilizado
% dentro de 2,6% 2,6%
Efec_Hemostasia
% del total 2,6% 2,6%
Cloruro | Recuento 37 37
de o Gentro de 100,0% |  100,0% | RESPUESTA
aluminio L
Agente quimico
utilizado
% dentro de 97,4% 97,4%
Efec_Hemostasia
% del total 97,4% 97,4%
Tabla de contingencia Agente quimico utilizado * Efec_Desplazamiento_surco_gingival
Efec_Desplazamiento_surco_gingival | Total
SI
Agente | Sulfato | Recuento 1 1
uimico | ferrico — e
gtilizado % dentro de Agente quimico utilizado 100,0% | 100,0%
% dentro de 2,6% 2,6%
Efec_Desplazamiento_surco_gingival
% del total 2,6% 2,6%
Cloruro | Recuento 37 37
de — =
e % dentro de Agente quimico utilizado 100,0% | 100,0%
% dentro de 97,4% 97,4%
Efec_Desplazamiento_surco_gingival
% del total 97,4% 97,4%
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Tabla de contingencia Agente quimico utilizado * Efec_Buen_control_fluidos

Efec_Buen_control_fluidos Total
NO SI
Ag_en_te Sulfato Recuento 0 1 1
q;:{;'? femco % dentro de Agente quimico 0,0% 100,0% 100,0%
utiiizado utilizado
% dentro de 0,0% 3,1% 2,6%
Efec_Buen_control_fluidos
% del total 0,0% 2,6% 2,6%
Cloruro de | Recuento 6 31 37
aluminio % dentro de Agente quimico 16,2% 83,8% 100,0%
utilizado
% dentro de 100,0% 96,9% 97,4%
Efec_Buen_control_fluidos
% del total 15,8% 81,6% 97,4%
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Tecnica de 13 34,2 34,2 34,2
un solo hilo
Tecnica de 25 65,8 65,8 100,0
dos hilos
Total 38 100,0 100,0
Porcentaje
70’0% ﬁ'-'s,Rl’n
60,0%
50,0%
40,0% 34,2%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Tecnica de un solo Tecnica de dos
hilo hilos
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120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

0,0%

Tecnica de un solo hilo

M Recesiones gingivales

COMPLICACIONES

100,0%

96,0%

4,0%

Tecnica de dos hilos

B Sin complicaciones

Tabla de contingencia Tecnica_desplazamiento_gingival * Complicaciones_retraccion_gingival

Complicaciones_retraccion_gi | Total
ngival
Recesiones Sin
gingivales complicacione
s
Tecnica_desplazamiento_gi | Tecni | Recuento 0 13 13
ngival cade
9 i % dentro de 0,0% 100,0% | 100,0
e Tecnica_desplazamiento_gin %
hilo | 9val
% dentro de 0,0% 35,1% 34,2
Complicaciones_retraccion_g %
ingival
% del total 0,0% 34,2% 34,2
%
Tecni | Recuento 1 24 25
cade
dos
hilos
% dentro de 4,0% 96,0% | 100,0
Tecnica_desplazamiento_gin %
gival
% dentro de 100,0% 64,9% 65,8
Complicaciones_retraccion_g %
ingival
% del total 2,6% 63,2% 65,8
%
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Tabla de contingencia Tecnica_desplazamiento_gingival * Impresion definitiva

Impresidon definitiva Total
Definitivame | Probableme
nte nte
satisfactoria | satisfactoria
Tecnica_desplazamiento_gin | Tecnic = Recuento 10 3 13
ival ade
e o % dentro de 76,9% 231% | 100,0
il Tecnica_desplazamiento_gi %
hilo ngival
% dentro de Impresion 34,5% 33,3% | 34,2%
definitiva
% del total 26,3% 7,9% | 34,2%
Tecnic | Recuento 19 6 25
30": % dentro de 76,0% 24,0% | 100,0
" Tecnica_desplazamiento_gi %
hilos .
ngival
% dentro de Impresion 65,5% 66,7% | 65,8%
definitiva
% del total 50,0% 15,8% | 65,8%

90,0%

IMPRESIONES DEFINITIVAS

76,9%

76,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Tecnica de un solo hilo

m Definitivamente satisfactoria

Tecnica de dos hilos

® Probablemente satisfactoria
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