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RESUMEN 

La separaci<)n gingil'lll para impresione\ en pr6tesis flja consiste en Ia retracci6n 
del tejido ginl(iral con Ia finalidad de proporcionar 1111 espacio lateral y l'ertical 
enlre el mon:en gingil'lll y Ia terminaci6n ~in~ii'GI para que elnwlerial de impreji6n 
penetre en su.ficiente ('Cmtidad obteniendo tm copiado exacto de Ia preporaci6n. 

Para el/o existen varios metodos de separaci6n f?ingival con10 lo son: rnetodos 
mecdnicos, ttufmicos, mecanico-quimico, y quinlrgico. 
El metodo mecanico-quimico mas usado es Ia colocaci6n w1 hilo retractor con 
alguna suslllncia qufmica, que permite controlar los jluidos hucales; de tipo 
glandular como Ia saliva y tisular. repre\entado por el .fluido gim~il'lll y Ia sangre, 
co11 Ia finolidad de lograr 1111 campo adecuado en Ia separaci611 gingiml para Ia 
toma de impreston deflnitim. 
Se utilbm hilm .\eparadore.\ impregnodos con susllmcias qufmicas como e/ su(faro 
de aluminio {AI2 (S04)3j y cloruro de aluminio [A!CI3], los ('l(ale.\ tienen una 
acci6n aslringente que permile disminuir losjluidos gingivale,,·. 
El otro merodo mecclnico propuesro es conocido como MAGIC FOAM CORD. que es 
w1 metoda meclinico nue1·o de retraccic)n gingil'al que utili::.a ww 'lilicona por 
adici6n (pofi, ·inil.\iloxano). Este material e\ inyectado alrededor de los maq:enes de 
Ia corona de preparaci6n y ww capo o ~orra ( Comprecap) que r;e coloca en Ia 
preparaci6n para mantener Ia presil5n. Despm!s de cinco minutos, Ia lapa y La 
espuma se qui tan \' el diente est6 listo para Ia impresi6n final. 

Esle material es nu!JW.\ rraulluilico, genera menos tiempo de trahajo y facilidad de 
empleo comparadu con e! hilo retractor. 

Palabras c/aves: 'ieparacion f?ingiml, hi/o re/rac/Or, Magic Foam Cord. Roeko 

Comprecap, .\ilicona de adicir5n. 



• 

INTRODUCCION 

El ... iguiente trabajo ..,e trata ... obre Ia "Comparaci6n Clfnica entre Dos 

Sistemas de Scparaci6n GingiHll para Ia Toma uc Imprc. iones en Prole''' Fija ... El 

cual tiene como objetivos principale!-. rcalizar cuadros comparatives entre el hilo 

retractor y el Magic foam cord, ... aber cual metodo de eparaci6n gingival mecanico 

usado en estc 1 rabajo causa mcnos daiio o trauma a los tcj idos pcriodontales, 

cstabJecer las vcntaja.., y desventaja del hilo retractor y cl magic foam cord para Ia 

separaci6n gingi ... al, y Comprobar la facilidad y bcneficios del uso Magic foam cord. 

Planteo reali?ar 20 ca'>o utili1ando los do' metodo... meccinico de 

-.eparaci6n gingival en pr6tesi fija: 10 ca~os con el metodo mccanico mas usado 

como lo e el II lLO RETRACTOR, y I 0 casos con el mctodo mccanico MAGIC 

FOAM CORD. 

De esa manera ">e podra observar cual de los metodos e~ rmb bencficioso y 

vcntajoso para -;cr utilizado en pr6tesis fija. En e!-.tc caso los dos rnctodo mccanicos 

de eparaci6n gingi\ al que se emplean son: 

1.- Hilo retractor: con una su ... tancia qufmica ('>ulfato ferrico, sulfato de 

aluminio, entre otros), que permite controlur los fluidos bucalcs (sangre y saliva), con 

Ia finalidad de lograr un campo adecuado en Ia . eparaci6n gingi'val para Ia toma de 

impresi6n definitiva. 

2.- Magic foam cord: Primer material de poli iloxano de 'inilo di..,enado 

para Ia separacion gingival, sin ser traumaticos y gencrando menor ticmpo de trabajo 

que el hilo retractor. Este material se inyecta alrededor de los margenes de Ia corona 

de preparaci6n y cl Comprecap se coloca en Ia preparaci6n para mantcncr Ia presion. 

Luego de 5 minuto<.; <.;e retira la silicona y el Comprecap . 



Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

CAPITULO 1.- CONTROL DE FLUIDOS Y 
TRATAMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

El control total del entomo de Ia tona de trabajo e~ e~cnc1al durante lo~ 

procedimiento~ dcntales restauradore . Tanto para Ia comodidad y seguridad del 

paciente como para el acccso y visibihdad del profe ionaJ, es prccbo retirar de la 

boca Ia \ali\ a y cl agua introducida durante Ia in'>trumentaci6n. El control del 

cntorno oral -.c c:-.ticnde a la encfa que rodea lo dientes a re-.taurar. Conviene 

de plazar Ia cncfa para llevar a cabo una complcta impre~i6n y, en oca~iones. para 

permitir inclu-.o el acabado de la preparaci6n } el cemento de la re-.tauraci6n. 

1.1 CONTROL DE FLUIDOS 

La ncce~idad de eliminar los nuido varia ~egun el procedirnienro a 

llevar a cabo Cuando ·e toma una impre'>i6n o se cementa una restauraci6n. la 

cantidad de tluido a eliminar e~ mucho menor, -.in embargo el nivel de 

sequcdad que -.e rcquicre es mucho rna~ ~ceo. 

Para climinar los rtuidos pucdcn u arse difercnte~ tipos de aspiradore~ 

con <.;alidas de vacio para poco volumcn (eyector de saliva) o para un gran 

volumen. 

Maria Fernanda Barrera avarrete 10 



Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

Impresiones en Protesis Fija 

1.1.1 Oiquc de goma 

El dique de goma es el instrumcnto para ai, lar mao; efcctivo que cxiste 

en odontologla re~tauradora. Su empleo e~ utll para climinar restauraciones 

antiguas o cxca\ ar carie . 

Cuando e u a con materiales de impresi6n ela~tomericos. el dique 

debe lubricarsc y el clamp retirarse o evittu·se. No ha de usarsc con el material 

de imprc~i6n polivinil siloxano, pucs el diquc de goma inhibe su 

polimcrizaci6n. 

I. L.2 Aspiraci6n de gran volumcn 

Un a~pirador de succi6n para volumenc:-. grandcs resulta 

cxtremadamente uti! durante Ia fasc de preparaci6n, ~tendo usado con la 

maxima cfectividad por el per onal auxiliar. 

1.1.3 E}ector de 'ali' a 

El denmta puede usar cl eycctor de :-.aliva 'implc de forma efectiva 

como ayuda a Ia evacuaci6n de grande~ voh1meneo..,. 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 11 



Compnraci611 Clinica entre Dos Sistemas de Separacit)n Gingival para Ia Toma de 

Impresiones en Pr6tesis Fija 

CAPITULO 2.- PERIODONTOLOGIA CLINICA 
PERIODONCIO NORMAL 

El pcriodoncio se forma con lo~ ICJido!\ de .,opo11e y protecci6n del diente 

(cncfa. ligamenta periodontal, cementa. hue.,o alveolar). 

Sc divide en dos parte'): 1.- Ia encia, cuya funci6n principal c!-1 proteger lo~ 

ICJidos -.ubyacentes, y 2.- el aparato de in!\erci6n, compuesto de ligamenta 

periodontal, cementa y hueso alveolar. Se constdera que cl cementa es parte del 

pcriodoncio dado que. junto con el hueso, .,irve de soportc a las fibras de ligamenta 

periodontal. 

El pcriodoncio esta sometido a variaciones funcionalcs y morfol6gicas, asf 

como a cambios rclacionados con Ia edad (2). 

La encia: La encfa e Ia artc de Ia mucosa bucal que revi te las ap6fisis 

alveolare., de lo maxilares ) rodea cl cuello de IO!\ dicntes (2). 

2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS: 

Desde el punta de vi'>ta anat6mico. Ia cncfa c;;c di vide en marginal. 

inset1ada c interdental. 

2. 1.1 Encfa marginal: 

Tambien se conoce como no in!\ertada y correspondc al borde de Ia 

cncfa que rodea a los dientes a modo de collar. En casi el 50% de lo cases, una 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 12 



Comparaci6n Clfuica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingi~·al para Ia Toma de 

Impresiones en Pr6tesis Fija 

dcpre\ion lineal ~uperficiaL cl '>Urco gingival fibre, Ia ~epara de Ia encfa 

in. ertada. 

2.1.2 Surco gingival 

E'> el -.urco poco profundo o espacio circundante del diente que 

forman Ia '>uperficie dental, y eJ reve~timiento epitelial del margen libre de Ia 

encfa (fig. I). 

Tiene fom1a de V y apcnas pcrmite Ia entrada de una sonda 

periodontal. La determinacion clfnica de Ia profundidad del -.urco gingival e un 

paramctro diagno">tico importante. 

En ci rcun tancia · ideale · Ia profundidad del urco gingivaJ e~ 0 o casi 

0. En el er humane. Ia llamada profundidad de sondco de un <.,urco gingival 

clfnicamentc es de 2 a 3 mm. 

Figura No.1: Surco ging1,al 
Fuente Mc11orno. Flio RHIABILI rACI0"-1 ORAL PARA EL tLINICO 199-1 1:\) 

2.1.3 Encfa in'iertada: 

Estc tipo de encia se continua con Ia encfa marginal. E firme y 

resbtentc y e~ta fijada con firme1a aJ pcriodonto subyacente del hucso alveolar. 

El ancho de Ia encfa insertada de modo VC">tibular varia en d i'>tinta~ Lonas de 

la boca. Por lo regular es mayor en Ia region de los incisive~ (3.5 a 4.5 mm en 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 13 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci611 Gingival para La Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

el maxilar y 3.3 a 3.9 mm en Ia mandfbula) y mcnor en Jo.., 'cgmento., 

po~tcriorcs. El ancho mfnimo aparecc en cl area del primer premolar ( 1.9 mm 

en el maxilar y 1.8 mm en Ja mandfbula) 

2.1 A End a interdental 

Ocupa el nicho gingi val, que cs el e~pac io interproximal por debajo del 

area de contacto. La encfa interdental pucde <>er piramidal o tener forma de 

.. col". La forma de la encfa en un espacio interdental dctcrminado dependc del 

punto de contacto entre los dos dientes contiguos y de Ia presencia o ausencia 

de ciertO grado de recesi6n (2). 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 14 
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Comparacion Clfnica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para Ia Toma de 

Impresiones en Protesis Fija 

CAPITULO 3.- CONSIDERACIONES PERIODENTALES 

En Ia fahrlcnci6n de toda pr6tesis fija, el clfnico dehe dctcrminar el 

c~tado periodcntal de Jo~ dientc pilares implicado~. E~to pcrmitc al dentista 

hacer un pron6 .... uco realista y fiable de Ia restauraci6n. Como Ia cnfcrmedad 

periodontal cs una de las causas fundamentale~ de perdida dentaria en los 

adulto~. es ncccsurio conocer los conceptos basicos y las posiblcs terapias 

pcriodontales para dcsarrollm un diagnostico y un plan de tratamiento 

corrcctos. 

3.1 ANA TO MIA 

El fl!\e,timicmo de Ia cavidad oral con. ta de tre~ tipo.., de mucosa. 

cada una de ella.., con una funci6n diferente. 

l. Muco<.,a ma~ticatoria (gueratinazada), que cubre Ia cncfa y el 

paladar duro. 

2. Muco~a de revc~t imiento o recubrimiento, que tapiza los 

labios, Ia mcjilla, los vestfbu los, los alveolos, cl suelo de boca y el paladar 

blando. 

3. Muco~a e~pecialit.ada (sensorial), que cubre el dor..,o de Ia 

lengua y las papilas gu tativas. 

Marfa Fernanda Barrera 'avarrete 15 



Comparacion Clfnica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para La Toma de 

Impresiones en Protesis Fija 

3.1.1 Union dentogingival 

El complejo union dentogingival (UDG) e la porci6n del periodonto 

constituida por el surco. e l epitelio de union y Ia inserci6n conectiva (fibras 

conectivas supracrestales) (Fig.2) (4). 

La profund idad del surco es variable en individuos sanos, con un 

promedio de I ,8mm. En general. cuanto rna superficial, mas probable es que la 

encfa este "ana. Se considera que una profundidad del surco de hasta 3mm 

puede mantcnerse saludable. El mantenimiento prolongado de Ia salud de Ia 

encfa depende de Ia existencia de un surco gingival firme y poco profundo, el 

cual a su vez, vicne determinado por un control optimo de Ia placa y asegura el 

ex_ito de la terapia periodontal. ademas de ofrecer un buen pronostico para los 

tratamientos re. taUI·adores posteriore. (Tabla I) (5). 

A las d imensiones (anchura y longitud) que ocupan el epilelio de 

union y Ia inserci6n conectiva se les denomlna e pacio o ancho biol6gico. 

El ancho bio16gico debe ser respetado, esta biol6gicamente 

determinado y bajo ningun concepto puede ser invad ido, ya que Ja violacion de 

dicho espacio podrfa actuar como un factor iatrogenico. iniciando una 

inflamacion gingival marginal y una po terior reabsorci6n osea. 

En Ia pr6te!>is e tandar, el margen coronal deberfa continuar situado en 

Ia lOna supra gingival. para posibilitar una higiene oral y un control de Ia placa 

6ptimos (36). 

Existen varias clasificadones del periodonto humane. Una de ella lo 

divide en dos formas b<hicas en cuanto al grosor: 

1. biotipo periodontal fino: se caracteriza por tener margenes 

gingivales fines y festoneados , papi las altas y estrechas, hueso fino y 

festoneado , coronas largas y conica , con puntos de contacto fino ·, y rafces 

convexas y promincnLes 

2. biotipo periodontal grueso o aplanado: sc cm-acteriza por l'cner 

mru:gcnes gingiva les gruesos y poco festoneados, papilas cortas y mas 
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3.2 

ancha!'>, hueso grueso , ancho y poco fe toneado, corona. coria~ y cuadradas 

con punlos de contacto anchos, y rafces o contomos radiculare. aplanados. 

CONSIDERACIONES EN RELACION CON LAS 

RESTAURACIONES CON MARGENES INTRACERVICALES. 

Hay que dejar claro que no es lo mismo un margen in tracrevicular que 

un margen subgingival. 

El margen intracrevicular es el que esta situado en un espacio limitado 

por el dien te y por el epitelio de uni6n, sin invadir para nada el epitelio de 

union. 

En carnbio, el margen subgingival es el que csta siluado dentro de Ia 

uni6n dentogingival, invadiendo el espacio biol6gico. 

Siempre que e deseen colocar margenes intracreviculares es 

obligatorio tener en cuenta Ia profundidad del surco, del espacio biol6gico y de 

Ia arquitectura 6sea. 

El margen de Ia restauraci6n no debe invadir, bajo ningun concepto. el 

espacio que ocupa el espacio biol6gico. 

Tambien se debe recordar que los margene!'> inu·acrcviculares son mas 

diffci les de higienizar, y facilitan Ja retenci6n de Ia placa bactcriana. 

Si el margen de Ia restauraci6n viola el c ·pacio biol6gico, pueden 

producirse diversas consecuencias seglln el biotipo petiodon tal y Ia 

susceptibilidad a Ja enfcrrncdad periodontal: 

1. Aumenta cl acumulo de placa bacteriana 

2. 1nflamaci6n 

3. Aumenta la profundidad del sondaje 

4. Recesi6n del tejido blando marginal 

5. Hiperpla.;;ia gingival 

6. Pcrdida 6sea horizontal 
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7. Perdida 6sca \Crtical ( defectos infra 6scos) 

La violaci6n del espacio hiol6gico puede producirsc por: 

I. El tallado de uno o vario~; pilarcs 

El manejo traumaw.:o de los hilos retractore'>. que pueden er 

forzado., dcntm del epitelio de uni6n. 

3. La toma de imprc~ionc~ 

4. El cementado, por dcjar cemento residual subgingival . o al 

in ten tar eli minar cl material sobrante 

5. La colocaci6n de un margen subgingival profunda 

6. Querer ganar retcnc16n para la re tauraci6n 

7. Colocar un margen -.ubgingival profundo para favorecer Ja 

estetica 

8. Quercr reducir gustos y tiempo de tratamicnto 

9. Evitar Ia hipersensihilidud radicular 

I 0. De ... conocimiento de Ia'> bases biol6gica<.,, pnncipalmente del 

espacio biol6gtco. 

I I. Para facilitar Ia retenci6n de las restauracioncs existen dos 

metodos: La rcstauraci6n con postc y muii6n 

I 2. La colocaci6n del margen de Ia restauraci6n cxce ivamente 

profunda. 

Por tanto. en condicione'> normalcs, el margen de una re tauraci6n 

intracrevicular debe situarse en sentido apicocoronal entre 2 y 2,5 mm coronal a 

Ia cresta 6sea. En otras palabras, cquivalc a firmar que. en entido 

apicocoronal, el margen de la restauraci6n debe colocar e entre 0,5 y I mm con 

respecto del margen libre de Ia enda. Ademis, la cerdas del cepillo dental 

penetran. aproxirnadamente, 0,6- 0.8 mm por debajo de Ia encfa. por lo que Ia 

higiene rna. aJJa de I mm es casi imposible con el cepillo (4). 
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Por tanto, en los caso'> de localiLaci6n "subgingival" del margen, 

dcbcn valorarsc Lres pan\meLro'> claves: 

I. La profundidad del '>Urco. 

2. La cantidad de encfa adherida o ino;crtada. 

3. El espesor del periodonto (4). 

Segun Gargiulo egun Vacek 

0,69 I ,J2 
Surco gingival 

(0.0 - 5.3) mm (0.2- 6.0) mm 

Epitelio de 0.97 1,14 

union {0.08 - 3,7) mm (0,3 - 3,2} mm 

lnserci6n 1,07 0,77 

conectiva (0,0 - 6,5) mm {0,2- 1.8) mm 

Tabla :"1/o. 1: Dimens ione~ del complej o dentogingival 
1-uente: \1~11.11. F.me,t. PROTl SIS IIJA ESTETICA-l'"' I NIC>Ql L CUNJC'O I l"lll ·RDISCIPLJ:-.:ARIO. 2007 (4). 

·-.. aJII ...-

Figura No.2: Dimensiones d el complej o dentogingh al 
Fuente: Gcr.ml Ch"he. '\lam Pmault. PROTE:SlS I'UA l Sll 11\ A 1-' Olf-'\TfS ·\~'.il l RIO RES. :!00~ !(II 
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CAPITULO 4.- ANALISIS ESTETICO 

La palahra clave para un tratamicnto re~taurador c..,tctico bien logrado es 

•<armonfa». Ba ... ando"c en e to. Ia bclleLa de una ... onrisa ... e c ... tablccc mediante: 

I. La am1onfa dentaria indi,·idual. 

2. La armonfa entre Ia relaci6n intcrdentaria. 

3. La armonfa entre los diente.., )' Ia encfa. 

4. La armonfa entre diente. y cncfa con lo.., labia!>. 

5. Finalmcntc. Ia armenia entre dicntc..,/encfa/ labioc., con Ia cara del 

pacicntc. 

4.1 ARMONIA DENTAL INDIVIDUAL 

Un anali"i" de cada diente individual involucra factores como: color. 

forma. textura. bri llo. !>uperficiaL proporci6n longitud/ amplitud y po ici6n del 

borde incisal de Joe., inci~ivo centrales ... uperiorc~. 

En las rehabilitaciones estetica<; de Ia ..,onri~a. el punta de panida deben 

c.,cr siempre los inci.:;ivo centrale . pueo;to que ... on los diente~ dominante de la 

... onric;a y u forma y ubicaci6n determina Ia apanencia y cl poo;icionamiento de 

Joe., laterale y canines (Fig.3) (7). 
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Figura No.3: La rclaci<)n entre los diente~ del sector anterior debe ser de 1.62 para e l incisive central. 
de 1.0 para el incis1vo lateral. y de 0.611{ para el canino (8). 

Fuente: Hlllll\lr0/3. Gtlberto. ESTETICA EN ODONTOLOGIA RESTAURA.DORA. 2006 (8) 

4.1. 1 Principios de estetica 

Existen do objetivo~ basicos dentro de Ia estetica en Odontologfa 

deben ser per eguidos y estudiados: 

1.- Crear dicntes de proporciones in trfnsccas agradab les entre si y los 

clemas dientes, biol6gicamentc integrados y en armonia con los tejidos 

gingivales 

2.- Producir una disposici6n dental armoniosa y agraclable con los 

labios y demas estructuras de Ia emu (9). 

4.2 ANALISIS GINGIVAL 

La salucl de los tejidos blandos puede afcctar a su aspecto, causando 

variacione en el color, Ia forma y Ia arquitectura gingival que influyen de 

manera ignificativa en la apariencia e tetica dentogingivaJ. Especia lmente en 

pacientcs con una linea de la sonrisa media o alta. 

De manera ideal, el contorno de los mcirgene gingivales debe ser 

paralclo a la linea incisal y conservar su referencia con las lfneas horizontales. 

Ademas, se debe vcr un disefi.o festoneado adccuado que sc dibuja 
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cervical men te desde Ia posicion correcta del cenit gingival e 

1ntcrproximalrncnte de de Ia~ papila'> interdentalc\. Este contomo ideal 

incvitablemente tiende a cambiar en C<L\Os dondc hay perdida de oporte 

periodontal. En el caso de que uno o mas dientc-; nccesi ten scr extraidos, Ia 

pre\encia de cresta edentu las obliga al clfnico a clcgi r entre rcstaurar estas 

areas con pr6tesis tradicional o con tecnica de lmplantologfa. 

4.3 CARACTERISTICAS ANA T6MICAS DISTINTIVAS 

4.3.1 Color: 

Eltejido gingival ano normalmentc co., rosa. aunque haya una 

considerable variacion entre individuo\. Cuando o.,c mOama. por otro !ado, el 

tejido \e vuelve de color rojo. que a Ia vet puede er muy intcnso. 

4.3.2 Puntcado: 

Aproximadamente en el 40% de los individuos, cspecialrnente en los 

biotipos de periodonto grue o. Ia '>uperficie dcltcjido blando tiene apariencia 

de " pic! de naranja "(punteado), causada porIa adhesi6n de las fibra-. 

supracrestales al epitelio de encima. 

4.3.3 Forma: 

El tejido ging ival sano es firmementc adhcrido a Ia\ capas profundas. 

Su forma csta determinada por reduccion gradual en e l groo.,or gingival desde Ia 

cncfa adherida ha-.ta el margen de encfa librc. 

4.3.4 Arquitectura 

En el tejido ano, el margen gingiv.ll y Ia cre\ta alveolar de debajo 

sigucn e l contorno festooeado de la union ccmento- esmalte. En Ia region 

vestibular, la encfa e -ta posicionada mas apical mente comparada con las area<; 

interdenta l c~. 
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4.3.5 Biotipo Periodontal 

Biotipo grueso. Esta asociado con exposici6n normal o reducida de I a~ 

coronas clfnicas. con solo una ligera arquitectura festoncada y la presencia de Ia 

forma dental basicamentc cuadrada. 

Biotipo delgado El tejido periodontal esui asociado con una exposici6n 

aumentada de la~ coronas cJfnicas. El contorno gingival cs particulannente 

festoneado y se acompana par una forma dental basicumente triangular. 

4.3.6 Tejido Gingival Sano 

El estado sana del tcjido ging ival se justifica generalmentc par Ia 

presencia s imultanea de color, punrcado, forma y arquitectura ideal. EJ tejido 

gingival sana haec posible optimizar Ia percepci6n estetica del complejo 

dentogingival. 

Hay que respetar eJ tej ido gingival a trave~ de todas las fases del 

procedimiento (preparaci6n dental, rcalincaci6n, restauraciones provi. ionalcs y 

al tamar impresione ), combinando Ia precision marginal con Ia adaptaci6n del 

contorno y I ~L.;; revisiones regulares de Ia higicne ora l por el profesional, para 

poder garantizar el mantcnimiento de la salud gingival. 

4.3.7 Jnflamaci6n Gingival 

La inflamaci6n gingival causa cambios tanto en el color como en Ia 

tonicidad de los tej idos, alterando significativamenre Ia apariencia 

dentogingival, especialmente en pacienres con linea de Ia sonrisa e levada. 

Debido al proce~o de inflamaci6n. Ia encfa se puede vo lver de un color rojo, 

perder su punteado; y aumentar en grosor, tomando un a pecto mas uave y 

brillante. Se debe recordar que solo eJ color rosa no demuestra una condici6n 

de tejido ~ana. Una encfa que pru·ece sana puede de hecho ocultar defeclos 

periodontales profundos. El s igna que no da Iugar a en·or para Ia presencia de 

inflamaci6n es e l sangrado despm!s de un sondeo periodontal. Ante de 
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embarcar~c en cualquier fase protesica, e~ ab~olutarnentc poner al pacieme en 

un programa de hig1ene minuc10. o tanto en Ia clfn1ca como en Ia ca~a. 

4.3.8 Contorno Del Margen Gingival 

Luego de cxaminar las caracterfstica~ anat6mica\, rnacro.,c6picas del 

tcjido gingival y de observar las alteraciones causadas por Ia presencia de 

inflarnaci6n, este e-. el momento de con iderar alguno' problema e tcticos 

como irregularidades encontradas en el contorno marginal. Cantidades 

variable\ de tej ido gingival son cxpueMa~ en mayor o menor exten ·ion. 

dcpendiendo de Ia lfnea de sonrisa del paeiente. En individuo con una lfnea de 

\Onri a ba.Ja. cualqu1er de. armonia en lo~ rnargene. g111givalc!-> no representa 

gcneralmcnte problemas e~tctico . Contrariamente, cualquier irregularidad en el 

alineamicnto de lo.., margene~ gingi' ale~ }/0 Ia falta de papi la interdental puede 

con<>tituir un marcado deficit estetico en indivtduo~ con una lfnea de Ia ~onri a 

clc\'ada o media. 

4.3.9 Paraleli mo 

De mancra ideal. el contorno del margen gmgival lo delinea el nivel 

cervical de los caninos y los incisi vos centralcs del maxilar que de ben ser 

paralelo~ al borde inci al y a Ia curvatura del labio inferior. 

4.3.1 0 Simctrla 

Los m:irgenes gingivale'> de los inci!->iVO\ centrale'> y eanino" del 

maxilar deben scr imetricos yen una posicion mas apical, en cornparaci6n con 

lo inet\ivo laterale . . 

Lo inci..,ivo laterales deben ser coronale!-> a una lfnca trazada a traves 

de los margcnc.., gingivale de Jo~ caninos c incisivo.., centrale.., ( 10). 
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CAPITULO 5.- RECESION GINGIVAL 

5.1 QUE ES RECESION GINGIVAL 

La rccesi6n del tejido marginal gingival cs definida como cl dc~plazamiento 

del margen gingival apical a Ia union cemcnto-csmalte con Ia cxposici6n de Ia 

superficie radicular al ambiente oral ( ll). 

Otro'> auLOres Ia definen como Ia migrac16n apical deJ margen gingival a lo 

largo de Ia <.,upcrficie radicular (2). La encfa que presenta rece~i6n sc cncuentra a 

mcnudo inflamada, pcro puede scr normal exccpto por su posicion (2). La rccesi6n sc 

localiza en ocasioncs en un diente en una ·ola '>upcrficie. en un grupo de diente o 

puede generali1ar..,c a trave de Ia boca ( J 2). 

5.2 CAUSAS DE LA RECESION 

En poblaciones que prcscman buena-. medidas de higicnc oral las 

rece ione.., marginales son ma~ frccuentes en las ~uperfi c ics bucales (13) y 

parece ser m:h comun en dientcs uniradicularcs que en molares ( 14). 

Las ('LIU'>as que produccn rece. i6n de Ia encfa son: 
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• Ccpi llado incorrecto de dicntc~ (movimiento horizontal 

traumatizante ): en Ia -..uperficic bucal de canino-... y en la -..uperficic bucal de 

premolare . 

• Por infeccion periodontal <pcnodontiri~ ) 

• Condicionantes anatomicos (huc~o;o fino) 

• T rutamicntos ortodonticos ( 15) 

5.3 TIPOS DE RECESIONES 

a) Recesiones asociadas a factores mecanicos, 

predominantcmente tt~cn icas de cepillado inadecuadas. frenillo traccionantes y 

ractorcs iatrogcnico~ ( 16). 

b) Recesiones a sociadas a les iones infla matorias inducidas por 

placa bacteriana, en caso de dehi cencia-. a-.ociadas a penodonto delgado yen 

casos de dicntc.., en mal posicio n ( 17). 

c) Recesiones a sociadas a formas generalizadas de 

enfermedad periodontal destructiva ( 18, 19). 

5.4 DIFERENCIA ENTRE RECESION Y SEPARACION 

GINGIVAL 

La recesion gingival cs una perdida o migraci6n del margen gingival 

libre hacia apical a la union cemcnto esmalte; e..,ta asociada a esterica 

indeseablc. abrasion uperficial radicular. -eno.,ibilldad ) caries radicular ( 19). 

Por el contrario Ia separacion gingh al e una retracc1on de cste tejido con la 

finalidad de proporcionar un espacio tanto en sentido lateral como vertical entre 

el margen gingival y la terminacion gingival de mancra tal que el material de 

imprc-.i6n penetre en . uficiente cantidad para obtencr c l copiado exacto de Ia 

preparacion (20). 
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CAPITULO 6.- SEPARACION GINGIVAL 

6.1 QUE ES LA SEPARACION GINGIVAL 

La scparaci6n gingival consisre en Ia rerracci6n de este tejido con Ia 

finalidad de proporcionar un e pacio tanto en sentido lateral como vertical entre 

cl margen gingival y la terminaci6n gingival de manera tal que eJ material de 

impresi6n penetre en suficicntc cantidad para obtener el copiado exacto de Ia 

preparaci6n. Se le de ·cribe tambien con el nombre de Retracci6n Gingival, 

siendo ambos cmpleados dentro de la literatura. 

La separaci6n gingival consiste en Ia retracci6n del tejido gingival con 

Ia finalidad de exponer temporalmentc los margenes gingivales de la 

preparaci6n taJiada (20). 

6.2 OBJETIVOS DE LA SEPARACION GINGIVAL EN 

PROTESIS FIJA 

Los objetivos que se persiguen con la tecnica son: 

1. proporcionar un espacio tanto en cntido lateral como vertical 

entre e l margen gingival y Ia terminaci6n gingival de manera tal que el material 

de impresi6n penetrc en suficicnte cantidad para obtener el copiado cxacto de Ia 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 27 



Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

preparaci6n: a 

2. controlar los fluidos gingivales sin oca ionar perjuicio de los 

tejidos periodontales. 

6.3 METODOS DE SEPARACION GINGIVAL 

Para una exacta impresi6n del margen de Ia.-. preparacioncs e 

necesario realizar retracci6n gingivaL 

Exi~ten diversos rnetodos de retracci6n: 

6.3.1 Metedos Mecanicos: 

Esta puede <;er lograda con anillos de cobre. hiles de a1god6n secas, 

grapas y gutapercha. Dcbcn -;cr cxtcndidos en el interior del ~urco. 

contorneando Ia lfnea de tcrminaci6n. Esta tccnica no controla el sangrado 

cuando se ingresa al surco. 

6.3.2 Retracci6n mecanica qufmica: 

Es cl hilo de algod6n imprcgnado de substanci<lli qufmicas 

vasoconstricterns o a-;tri ngentes. 

La sustancia qufmica vasoconstrictora que se u aba es Ia epinefrina. en 

una soluci6n al 0,2 a I mg por cada pulgada de hilo. El problema es que exi ten 

muchas contraindicacioncs, como en pacientes con enfetmedade coronarias, 

hipertcnsos, pacientes con problemas cardiacos, anerioe. cler6ticos, 

hipertiroideos Por que Ia epinefrina aumenta considerablcmcnte el gasto 

cardiaco y la frecuencia de contracci6n del miocardia y de constricci6n en 

vasos sangufncos del riii6n y dilataci6n en lo intestines. 

Las suslancias astringentes on: Sulfate de aluminio, Cloraro de 

aluminio y Sulfate fenico. Como rnejores vcntajas son que se puede colocar en 
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cualquier upo de pacJente, '>On mu~ bueno hemo'>tatico..,) .... c lo-, puede colocar 

hasta en tcjido-. ulccrados. 

Estudio~ rcaliiado.., indican que el U'>O de -.u..,tancia.., de retracci6n 

gingival no afectan en Ia polimerizaci6n de ningun tipo de !'I JIJcona, aJ rnornento 

de Ia torna de impre!'li6n. 

6.3.3 Hay dos tecnicas para cstc metodo: 

Tccnica de un hilo, Ia cual se coloca !'lolo un hilo fino alrededor de la 

preparaci6n y '>C torna Ia impresi6n y la tecnica de doblc hilo. que sc coloca dos 

hilos cl ma.., fino se encuentra rna profundo con ..,u.,tancia!-1 qufmicas a la 

elccci6n y lucgo c.,e coloca un hilo rna grueso. E'>ta ultima cs Ia que se utilizo 

para Ia roma de imprcsione del paciente (2). 

Figura o. 4 : Colocaci6n de hilos de ~cparac1c!n gtngl\~11. en 6 pa'>O'>. (V: 'estibular; P: 
palau no) 

Fuente: Juan Carlo>. Cana1al PROli·SI'i llJ ·\ :!()(~ 1:!1 I 

6.3.4 Mctodos quirurgicos: 

Requicrc mucha habilidad, sc lo hace con scparaci6n electro 

quirtirgica, si se lo hace inadecuadarncntc cl dano cs irreversible. Es por ello 

que no ..,e Jo u .... a en Ia pnictka, por el ric .... go que pucdc dar Ia tecnica y cs muy 

tloloro..,o. 
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6.3.5 Metodo~ rotatorios: 

Se climina tejido con in .... trumental rotatorio. punta. diamantada~ 

especialc · que rcmueven cl epitc lio del surco y cl sangrado 'le contro la con un 

a tringcnte. mJ .... no e una tecnica ctccti\a por el dano que .... e haec al epitelio 

(5). 
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CAPITULO 7.- DESPLAZAMIENTO DE LOS 

TEJIDOS GINGIVALES 

Sucle requcrir e el de plazamiento ti..,ular para obtencr un acceso adecuado 

at diente preparado y exponer toda las ~uperricies ncccsaria~o,, tanto Ia~ preparadas 

como ta ... no preparadas. Esto puede conseguir ... e con mcdio~ mccanico~. qufntico!-. o 

quirurgico~. 

1.- El desplazamiento mecanico se consigue rna eficazmentc colocando 

un hilo (gcneralmcnle impregnado con un agemc qufmico). Como alternativa. 

pucden cmplcarsc ~istema~ de pasta:-. . a menudo unida~ a una prc:-.i6n ligcra. 

2.- Sustancias quimicas como el ~ulfato de alurninio, o Ia epinefrina 

producen una contracci6n localizada del Lejido blando. Pucdc llevarse a cabo Ja 

rcmoci6n quirurgica de tejido practicando un curetajc, Ia esci..,i6n con un bisturf o la 

clectrocirugfa (5 ). 

7.1 DESPLAZAMIENTO DE UN HILO. 

Puede obtener e un ligero en anchamiento del surco gingival 

colocando un hilo no impregnado y dejandolo en po..,ici6n durante un tiempo 
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suficientemente largo. El hilo se introduce en el surco y presiona 

mccanicamcnte las fibras periodontales circunferenciales (Fig. 5). La 

colocaci6n suele er ~encilla , i sc utilizan un hilo trcnzado o un hilo anudado. 

Pcro deben cvitarse lo~ hiles trenzado de tamafio mayor debido a que tienen 

tendencia a duplicar su tamaiio y pueden resultar dcmasiado gruesos para una 

colocaci6n atraumatica en el surco. En las zona. de surcos muy cstrecho en las 

que parece indicada Ia colocaci6n de los tamafios mas pequefios o los hiJos 

trenzado o retorcidos . se preficren para el dcsplazamiento inicial de los tejidos 

los hiles similares a Ia lana que pueden aplanarse (5). 

Figura No.5: Colocaci6n del hilo retractor 
Fuente: Eduardo Miya\hita. Antonio Sah11ar ODONTOL.OGIA ESTETICA EL ESTAL)() DEL ARTb. ~005 (22) 

Se consigue un ensanchamienlo mejor del urco con un hilo 

impregnado qufmicamente o sumergido en un astringente. Esto materialcs 

contienen sales de aluminio o hierro y producen una isquemia transitoria , 

contraycndo el tejiclo gingival (5). 
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Figura No. 6: Hilo retractor 
Fuente: Pu~cal Magnc. Urs Belser. RESTAURACIONES Dh PORCELANA ADHERIDA. 200·H:!ll 

Se comercializan vario~ agentes no impregnado~ para el 

de~plazamiento tisular que contiene epinefrina; dicha sustancia deberfa 

utilizarse con precauci6n debido a que puecle producir taquicardia, en particular 

si se coloca en tejidos Jacerados. El control de la dosis en tambien u problema 

potencial (5) . 
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Fabricante 
Principio 

Vehiculo pH medio Agcnte 
activo 

Fe1(SO.j), 
0,7 A.wi n gede n t Ultradem Acuoso 

AI 15.5lk 

Gingi-Aid Gingi-Pal-. 
Tampon de A ICI ~ 

1.9 Acuo o 
AI 251k 

Styptin Van R AJCl~ Glicol 1.3 

AlCI~ - 6- hidrato a! Glicol 
Hemodent Premier 1,2 

21.3o/c (acuoso) 

Hcmogin-L Van R AJCl~ al 10lk Acuos.o 0,9 

HCI epinefrina 

Orostat 8% Gingi-Pak recemica Acuoso 2,0 

Al8% 

Fe1(S04), al 20<k 
Vi~coStat Uhradent Acuo~o 1,6 

Cloruro de 
USP AICh a125% Acuo~o l 1 l 

aluminio a! 25% 

Stasis Gingi-Pak Fe2(S04)1 Basico Acuo~o 0.8 

Por 

comparaci6n: 
3M-ESPE 

Acido poliacrilico 
Acuo. o 1.7 

Ketac A l 25% 

Conditioner 

Tabla No. II: Agcntcs astringentes 
Fuente: 8 o111110. Marcu. NUEVAS Tf:NDENC!IIS PROTEStS 2. Tomo 2, 2fXJX (24). 

7.2 PROCEDIMIENTO PASO A PASO 

l . Aislar los dientes preparados con rodillos de algod6n, colocar 

eyectorcs de saliva sea necesa ri o y secar el campo con a ire. 
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2. Cortar un hilo de longitud suriciente para rodear el diente. No 

desecar excesivamente el dicnte, ya que puede producirse sensibilidad 

postoperatoria. 

3. Sumergir el hilo en una so luci6n astringente y eliminar el 

exceso con una gasa. Un hilo impregnado puede colocarse seco, pero debe ser 

humedecido in situ para evitar que el fino epitelio ulcular se una a el y se 

desgarre al relirarlo. 

4. Si se utiliza un hilo no trenzado, retorcerlo un poco para que su 

colocaci6n sea mas facil. 

5. Enrollar cl hilo alrededor del diente y empujarlo suavemente 

en el surco con un instn1menro adecuado. 

Es mejor empezar en Ia zona interproximal puesto que el hilo puede 

colocar e mas facilmente ahf que facial o lingualmente. El instrumento debe 

angular. e hacia la rafz de manera que .se empuje directamenle el hilo en el 

surco. Debe angularse lambien ligeramenle hacia cualquier hilo que ya haya 

s ido empaquetado y que podrfa resullar desplazado. Un egundo instrumenlo 

puedc ayudar en Ia co locaci6n 

El tejido debe desplazarse suavemente. pero con la suficiente firmeza 

para colocar el hilo justo apical al margen. Debe evitar e un empaquetamiento 

excesivo debido a que podrfa desgarrar Ia inserci6n epitelial, lo que produce una 

recesi6n irreversible. Ha de evitarse tambien el uso repetido de un hilo de 

desplazamiento en el . urco ya que tambicn pucde llevar a recesi6n gingival. 

7.2.1 EvaJuaci6n 

Mirando Ia prcparaci6n dental desde Ia parte oclusal, el clfnico debe 

er capaz de ver el margen de la prcparaci6n circunfcrenc ialmente y el hi lo 

ininlerrumpido. in tcjido blando cubtiendolo, en contacto con e l diente. Todo 

el margen de Ia preparaci6n debe scr claramente vi ible y pennanecer 

directamente accesible durante un minute. 
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Tipicamcnte, si c l resultado es aceptable, se inserta nipidamente un 

segundo hilo para mantener e l desplazamic nto mientras se mezcla cl material 

de impresion. Si el ensancbamiento del surco noes favorable, hade revalorarse 

Ia salud del rejido. en concreto i no puede obtenerse un desplazamiento 

adecuado repiriendo los pa. os anteriores. 

En ocasioncs, es util el uso de Ia tecnica del doble hilo. El primero hilo 

(fino) se reco11a y sc coloca de mancra que sus extremes no se solapen. El 

segundo hilo (mas gnteso) se satura con astringente, se coloca de Ia fo rma 

habitual y se retira tran currido alguno. minutes. El primer hilo fino 

permanece durante la toma de impre~ioncs. Para que Ia tecnica sea exitosa, ha 

de permanccer aproximadamente I mm de estructura dental intacta entre Ia 

parte superior del hilo inic ial y el ma rgen de La preparacion. Cuaodo se utiliza 

esta tecnica, el clfnico ha de tener Ia precaucion de no ejercer una presion 

excesiva en lo. tejido , lo cual puede dafiar Ia insercion epitelial. 

En muchas ocasione , e~ mejor retrasar Ia roma de impresione y 

concentrarse en como mejorar Ia <;a lud tisular en Iugar de intenrar tomar 

impresiones en condiciones adversas. Puede controlarse una hemorragia 

minima con un astringente o infiltrando un anestesico local directamente en las 

papilas gingivales adyacente~. 

7.2.2 Control de Ia hemorragia con una jcringa difusora 

I. Rellenar de su lfate fcrrico y acoplar Ia punta del difusor. E ta 

punta de mera l hueca contiene un fil amento de algodon que ayuda a contro lar 

eJ flujo del medicamento. 

2. Frotar Ia punta alrededor de la zona durante aproximadamentc 

30 segundo~ mientras se rellcna de olucion gracias a una inyecci6n continua 

3. lrrigar Ia zona con una jeringa con aire-agua y ecar 

ligeramenle los tejidos con airc. lnspeccionar Ia zona para dcterminar el grade 

de disminuci6n de la hemorragia. Repetir varias veccs s i es necesario y colocar 

un hilo de desplazamiento. Antes de retirar el hilo, humedecerlo ligeramcnte 
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con agua para minimizar el riesgo de disoluci6 n de los coagulos angufneo!l y 

de que vuelva a empezar la hcmorragia. Secar cuidadosamente los tejiclos y 

proceder a Ia toma de impresione<,. 

7.2.3 Pasta de desplazamiento 

Algunos clcntista dcfienden Ia pasta de desplazamjento como 

alternativa al hila. Este producto consiste en una pasta que contiene cloruro de 

aluminio que sc inyecta en el ~urea seco con una pistola e pecial. Las ventajas 

de este sisteme~ incluyen una buena hemostasia con menor incomodidad que el 

hila tradicionaL A pesar de cllo, e consiguc un desplazamiento tisu lar menor 

que con el hila. lo que puede hacer que cl recortado del troquel sea m as 

problematico. Puede conscguirse un desplazamiento mejor si Ia pasta se dirige 

hacia el surco aplicando presion con un rollito de algocl6n hueco (5). 
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Metodo Ventajas Desventajas 

No contro la sangre y 

Meno traumatico, exudado, efectividad 
Mecanico 

menor retracci6n 

Buena hemostasia, 

Mccanico control del 

exudado, 

Qufmico efectividad y buen 

tiempo de trabajo 

hemosLasia, 

limitada (mayor 

ticmpo) 

Reacciones sistemicas 

Agresivo, alto costo, 

Recesion 

0,1 mm 

0.1 a 0,2 

mm 

Electrocir 

ugfa 

requiere habilidad y 
efectividad. control 0.1 a 0,6 

equipamiento 
del exudado y corto 

recesi6n 
tiempo de trabajo 

potencial. 

olor de agradable 

mm 

requierc 
0,1 a 0 ,2 

Cicatrizacio 

n 

5 a 7 dfas 

I 0 dfas 

16 a 24 dfas 

Laser 

Buena hemostasia, Alto costo, 

efectividad y corte habilidad y 7 a 10 dfas 
mm 

tiempo de trabajo equipamiento 

Potencial de agresi6n , 

Raspado Simple , rapida y requiere control de 0,1 a 0,6 

Rotatorio efectiva tecnica y sangradura mm 

in ten sa 

Tabla No. HI: Metodos de separaci6o gmgnraJ 
Fuente: flo 1111111. Marco. NUEVAS TENDF.NC/11 ~ PROTESJS 2. f omo 2. 1{)()8 ( 24 J 
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Soluci6n Marca comercial Fabricante 

Cloru.-o de aluminio Gingi aid Gingi-Pak 

Gingi Gel Van - R 

Hemodent Premier 

Hemostop Herpo 

Racestyptine Septodont 

Epinefrina rasemka Epi-dri Pa cal 

Gingi-Pak Gingi-Pak 

Orostat Gingi-Pak 

Racemistat Pascal 

Racord Pascal 

S il-T rax EPI Gingi-Pak 

Epinefrina + suHato de Record II Pascal 

aluminio Sil- Trax Plus Pascal 

Negatol Negatam Savage 

Sulfato de aluminio Gingi - Knit Van - R 

Pascord Pascal 

Rastringent II Pascal 

S il- Trax AS Pascal 

Sulfato ferrico Astringedent Ultradenl 

Astringedent X Ultradent 

Stat Gel Fs Pascal 

Stases Premier 

Stasis Gingi - Pak 

YiscoStat gel Ultrade nt 

Tabla No. I v : ~oluctOnes ara se aracion n wal p p gt g 
Fuente.- Bonino. Murm. NUr VAS TENDENCIAS PRO! ES!S 2. Tomo 2. 200R (2.1). 
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Pe•·mane Tiempo de 

Soluciones Ventajas Desventajas ncia del icatrizaci 

hilo on 
Buena hemostasia Maximo 

Cloruro de 
10 dfa, 

0 C<,lfUCC i6n del tejido 
alej amiento. de 

si supenor al I OCc aluminio 
y lO 

-,eguro minutos 

Tabla No. V ... Ca racteristicas de las soluctone~ usadas para separact6n gang•,·al 
Fuente.· Hottm·• \fum• \'( f \ H TEXOI \(I 1\ PROTt.SIS 1 Tonu•2. 200.\1::-11 
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CAPITULO 8.- IMPRESIONES EN PROTESIS FIJA 

Una impresi6n es una huella o una reproducci6n en negativo que ... e realiza 

colocando un material blando emifluido en Ia boca, ) pcrmlllendo que fragiie. 

Segun el material que se emplec, la impre~i6n fraguada 'iera dura o ela tica. 

Lo., matcriate ... de impre i6n mas frecuentemcnte emplcado~ para restauracione · 

coladas son chistico~ cuando ~c retiran de Ia boca. De estc negative de los diente y 

de la'i estructuras que to ... rodean, se con.,truye Ia rcproducci6n positi\a o modelo. 

Debe manejarse Ia impresi6n adecuadamente basta que sc vada con un 

producto de ycso. 

Una impresi6n para una restauraci6n colocada debe cumplir los siguientes 

requisites: 

I ) Scr un duplicado exacto del diente prcparado, incluyendo toda 

Ia prcparaci6n y suficiente estructura dentaria no rallada m<h alia de Ia 

preparaci6n, con el fin de que tanto el odont6logo como el protesico puedan 

e tar \cguros de Ia localizaci6n y configuraci6n de Ia lmea de acabado. 

2) Conviene reproducir los otros dientes y el tcjido adyaceme aJ 

dicnte preparado con precision, facilitando una aniculaci6n adecuada del 

modclo ) un contomeado de Ia restauraci6n. 
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3) Debe estar Jibre de burbujus. especial mente en el area de la 

linea de acahado y las superficic.., oclu~alcs de lo:-. otros dientcs de Ia arcada 

( 1 ). 

La impre..,ion primaria y el modele de C<.,tudio permitiran ob..,en·ar rnejor 

algunos detallc ) rcparos anat6micos auxiliarc:-. que permitiran un diagn6stico de 

ccrteza mas prcci 0 (25). 

8.1 COMPARACION DE MATERIALES DE IMPRESI6N 

Exi ten varios tipos de matcriales de impresi6n lo ..,uficicntemente 

preci o.., para podcr ser utiliLado en rcstaurac10nes colada~. La clccci6n se basa 

en la prcfcrencia personal, Ia facilidad de manipulaci6n. y en cicrta media. Ia 

econornfa. 

La preci..,i6n no con~tituye una considcraci6n en Ia elccci6n de dichos 

materiale<.,, pue.., entre eJJos no exi<.,tcn diferencias clinicamente "'gnificativas. 

Lo matcnale. aqui de critos son: 

El Hidrocoloide reversible. cl polisulfuro. Ia ilicona de conden aci6n. 

el polivmil '>iloxano y el policter (I). 

8.1. 1 Biocompatibilidad 

Indica Ia toxicidad de un material sobre el arnbientc biol6gico 

circundantc. En cl sistema de interacci6n matcrial-huc'>ped-funci6n 

intervienen: 

• La'> caracterfsticas propia de cada matenal. en cl huesped . 

son las siguicntes: 

• Propiedades mcdnica'> 

• Compo ici6n qufmica 

• Tension superficial 

• Propiedad elcctrica 
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• Caracteristica<., morfologica<., de supcrficie 

• Propiedade. termicas. 

• Las caracterf<;ticas fi icoqufmica... del ambicntc en el que el 

material cs colocado 

• Cantidad y calidad de Ia ... aliva 

• Activ idad bactcri ana 

• Sustancias introducida<; con Ia dieta 

• Estructuras anat6micas adyacentes (26) 

8.1.2 Permcabilidad 

Cada material de impresi6n tienc difcrcntes caracterf~t icas de manejo. 

La facilidad para vaciar productos de yeso \arfa entre los distintos materiale · 

de imprco;i6n. Esto pueden cla..,ificar e como facilmcntc permeable por el 

ycso (hidrofilicos) y resistentes a -;cr mojada... o impcrmeables (hidrofobicos). 

I.- Hidrofilicos: el Hidrocolo1de irrC\Cr.,ible (algmato). el 

Hidrocoloide reversible y el polietcr re ultando ser los m:is scncillos de vaciar. 

2.- Hidrofobicos: El polisulfuro. los polivinil ..,iloxanos y las ilicon~ 

de condensaci6n. en orden ascendentc. 

Hay que tencr cuidado al vaciar una imprcsi6n reali7ada con los 

rnatcriales cuya superficie es m:h diflcil de mojar. 

8. 1.3 Viscosidad 

Las "isco idades de lo · materiale!-1 de imprc i6n "arian egun el tipo de 

material. Lo~ poli ulfuros y las siliconas de condcnsaci6n de consistcncia fluida 

on lo~ mas \ iscosos, y Jo polisulfuro-. de con .. i ... tcncia fucrte son lo que rna 
lo '>On. Una ve7 iniciada Ia mezcla, Ia viscosidad aumentara a medida que pase 

el ticmpo. 

E tos mareriales exhiben una \i co..,idad menor cuando el ritmo de 

carga (Ia velocidad a Ia cual un lfquido nuyc al ser sometidos a fuerza · 
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externas) aumenta, hecho que sc da cuando e presiona un material a traves de 

una jcringa . 

Este efecto, ll amado adelgazarniento por carga. explica porque un 

material (monofasico). de una sola vi co~idad. puede colocarse en una cubeta 

don de una fal sa " masilla" ( viscosidad mas clcvada) pcrmite al material 

mantcnerse sin gotear ni hundir e. y manreniendo a ~u vez Ja . uficiente 

fluidez(baja viscosidad) para poder emplearse en una jeringa. 

El ritmo de carga para inyectar un material de impresi6n e · I 00 vece~ 

mayor que el obtenido al mezclar el material. La fuerza que ha de hacer el 

odont61ogo de pen de tanto del material como la jeringa em plead a (1 ). 
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CAPITULO 9.- MATERIALES DE IMPRESION 

ELASTICOS. 

Existe una gran variedad de materiales para tomar un moldc en negative 

exacto de los tejidos duros y blando . En Orden crono16gico de su desarrollo 

hist6rico, presentamos los siguientes: 

1. Hidrocoloicle reversible 

2. Polfmero de polisulfuro 

3. Silicona de condensaci6n 

4. Polieter 

5. Silicona de adici6n 

9.1 HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE: 

No es suficientemente exacto para las restauraciones co ladas. Todos 

los materiales tienen su vemajas y desventajas, todos ellos comparten una 

caracterf tica importante: cuando se manejan adecuadamente. pueden producir 

modelos de una exactitud y detalle superficial suficientes para la fabricaci6n de 

pr6tesis fija aceptables clfnicamente. 

A pesar de c lio, existen razones para seleccionar un mate rial sobre 

oLros. Si hay que aJ maccnar una impresi6n antes de vaciarla, los polieteres y las 
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siliconaz. de adici6n son preferibles debido a que muestran una buena 

estabilidad dimensional a largo plazo. Lo otros materiales, en particular los 

hidroco.loides irreversible , han de ser vaciados inmediatamente. 

9.2 HIDROCOLOIDE REVERSIBLE: 

Llarnado tambien Hidrocoloide de agar o simplcmente Hidrocoloide 

deriva originalmente de un producto natural de las algas tmu·inas. 

Si se vacia inmediatamente, el Hidrocoloide rever ible pem1itc obtener 

modeJos de una exactitud dimensional excelente y un detalle superficial 

aceptable. A temperaturas elcvadas, cambia de gel a <;o l, cambio que es 

reversible, esto e - cuando el material se enfrfa. el sol tluido viscoso se 

convierte en un gel clastico. 

La falta de estabilidad dimensional del Hidrocoloide reversible resulta 

principalmente de Ia facilidad con que le material puede liberar o absorber agua 

(sineresis c imbibici6n). La cxactitud de Ja i mpresi6n de Hidrocoloide 

reversible mejora ~i el material tiene mucho volumen (proporci6n area 

superfici al I volumen), lo cual contrasta con los materiales de impresi6n 

elac;tomericos, cuya exactitud mejora minimizando el volumen (ej. polisulfuros, 

s iliconas de condensac i6n) debido a que disminuyen las tensiones producidas 

durante Ia remoci6n. Por tanto, una vcntaja ad icionaJ del Hidrocoloide 

reversible es que no se necesita una cubela individual. 

9.3 POLIMERO DE POLISULFURO: 

Los polisulfuros, conocidos err6neamente como bases de goma, fueron 

prescntados entre principia y mediados de Ia decada de 1950 y fueron recibidos 

con entusiasmo por los dentistas debido a su mejor e~t abilidad dimensional y 

resistencia al desgarros que los hidrocoloides. No obstante, tenfan que ser 
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vaciados lo antes posible tras la toma de impresiones: los retrasos superiorcs a 

una hora producfan un cambio dimensional significative clinicamente. 

Existe una ligera concemraci6n de polisulfuro durante Ia 

polimerizaci6n. pero este efecto puede minimizarsc con una cubeta individual 

que reduzca cl volumen del material. En general. se utiliza Ia tecnica de doble 

mezcla con un material pesa<Jo en la cuheta y un material menos viscose en Ja 

jeringa, los cuales polimerizan s imullancamente para formar una union qufmica 

de resistencia adecuada. 

La elevada resistcncia al desgarro y Ia.., propiedadc elastica~ 

mejoradas del polisulfuro facilitan Ia toma de impresiones en las zonas 

sulculares y los pozos. Su estabilidad dimen ional es superior a la de lo 

hidrocoloide. e inferior ala del polieter y la silicona de adici6n. Aunque se trata 

del elast6mero mas barato, a los pacicntes no Jes gusta por eJ oJor desagradable 

del su lfuro y por c l largo tiempo de fraguado en la boca (aproximadamente I 0 

minutes). Adem<b una humedad elevada y la temperatura disminuycn 

considcrablemente su tiempo de trabajo. que puede ser tan cono que Ia 

polimerizaci6n empiece antes c.le meter Ja cubeta en Ia boca. lo que produce una 

distorsi6n i mponantc. 

9.4 SILICONA DE CONDENSACION: 

Algunas de las desventajas de los polisulfuros han sido resueltas con Ja 

iJicona de conden~aci6n que e · inodora y puede pigmcntar\e con casi cualquier 

color. Por desgracia, su estabilidad dimensional es inferior a Ia del polisulfuro 

pero superior a Ia del Hidrocoloide reversible. Una ventaja de esta silicona es u 

tiempo de fraguado en boca relativamente corte (aproximadamente 6-8 

minutos). Como resu lrado Jos pacientes tienden a preferir Ja si licona de 

condensaci6n frente al polisulfuro. 
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La principal de ventaja de la ~i I icon a son ~u~ mala!'. caracterfsticas de 

humectaci6n debido a que se trata de un material lllU} hidrofobico. Por. ello. 

lo'> diente-. preparado<; y lo surco gingi"aJes han de eo;tar completamente 

librc de humedad para obtencr una imprcsi6n -;in dcfcctos. Turnbien es mas 

diffcil un vaciado "in atrapamiento de hurbuja-. de aire. Lo'> materiaJes de 

imprc i6n de ilicona estan disponibles en difercntcs viscosidades. Una de las 

tccn icas implica un material pcsado que '>C usa para inclividualiLar una cubeta 

de impre!'.i6n e uindar en la boca, generalmentc con un cspaciador de 

polietileno. El espaciador permite podcr aplicar una fina capa de material 

ligero, con cl que se toma la impre~i6n. La tecnica requicre un cuidado e pecial 

para asentar Ia cubeta y evitar tenciones en Ia "ilicona pesada mientras fragua. 

Si csto sucede. Ia impre'>i6n aumenta dimen..,ionalmeme al retirarla de 

Ia boca } lo<, troqueles obtenidos sen\n demastado pequeno . . Ha de tenerse 

cutdado tamhien en evitar contaminar 1a <,upcrficie de Ia sil icona pe. ada con 

<.,aliva, lo que puede impedir que Ia capa e adhiera adecuadamentc. 

La <;ilicona y cl polisulfuro tienen una inestahilidad dimensional que 

resu lta de su modo de polimerizaci6n. Ambo'> -.on polirnero de conden aci6n 

que liberan, como productos ecundario de <.,Us rcaccionc. de polimerizaci6n, 

alcohol y agua, respectivamente. Como rcsu ltado, Ia evaporaci6n del material 

fraguado da Iugar ala contracci6n dimensional de ambo!'!. 

Tecnica de Ia mezcla unica 

Se llcva a cabo lo mismoo; pasos para Ia tecnica de mezcla unica que 

para Ia tecnica de mezcla de material pe!)ado } ligero. Pcro. como <;u nombre lo 

indica. solo se utiliza una mezcla para rellcnar Ia jeringa y Ia cubeta. La 

mayorfa de lo" materiales de meLcla unica ticnden a producir una mezcla de 

mayor' i cosidad con un Licmpo de trabajo Jigcramcntc inferior. 

Tecnica de automezclado 

La mayorfa de los fabricante ofrecc materiales de impre!:.i6n en 

canuchos preempaquetados con una punta de mezclado unida a cllos y 

desechable. 
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El cartucho se in erta en un disposirivo similar a una pistola de 

calafatco y Ia base y el catalizador e extruycn hacia Ia punta de mezclado. en 

Ia que se produce Ja mezcla a medjda que progresa bacia el extremo del tubo. 

El material homogeneo puede colocarse directamente en los dientes preparados 

y en Ia cubcta de impresi6n. Una de las ventajas de este sistema c~ Ia 

eliminaci6n de Ia mezc1a manual en lo.;;elas, sc ha visto que Ia eliminaci6n de 

esta variable produce menos vacio en Ia impresi6n (5). 
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CAPITULO 10.- TOl\tlA DE IMPRESIONES 

DEFINITIVAS EN PROTESIS FIJA 

La impresi6n definitiva es el primer paso en la fabricaci6n de las 

restauracione en pr6tesi~ fija. Determinara Ia obtenci6n de unos modelos que deben 

reproducir de manera exacta y precisa la forma y posicion de los dientes piJares. 

Para lomar una buena impresi6n definitiva cs necesario , en primer Jugar , exponer 

bien los margenes para que Ja ilicona fluida pueda acceder a ello. y tambien aJ 

surco gingival, y, en segundo Iugar, utilizar el material de impresi6n adecuado. 

EJ mmerial de impre i6n elegido debe er aquel que presente una mayor 

estabilidad dimensional y la mejor recuperaci6n elastica. No es tan impo1tante la 

capacidad de reproducci6n del detalle, ya que todos los materiales disponibles en Ia 

actualidad dan resultados satisfactorios. 

10.1 ELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION: 

En el momenta de tomar Ia impresi6n definitiva hay que elegir aquel 

material que sea capaz de reproducir lo mas fielmente posiblc tanto Ia forma 

como Ia posici6n de los pilare en Ia boca del paciente. En este sentido, tanto las 

si liconas de ad ici6n como las de condensaci6n, los polieteres o los 
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hidrocoloide~ -;on materiale<, perfectamentc 'alido'>. Entonces (,que requisites 

son los que determinan real mente cual debe !-.er el material elegido'? 

I) Una buena estabilidad dimensional. 

2) Una recuperaci6n elastica complcw 

La esrabilidad dimensional e nccesaria, ya que no sicmpre se puede 

rcalizar cl vaciado de Ia impresi6n cuando serfa dcseablc debido a problemas 

de ticmpo en Ia consulra. Como, con frecuencia, c rc !-.e demora mas, ·eni 

convcnientc que Ia impre~i6n se mantenga eslable varias horas. 

La recuperaci6n eldstica es fundamental. ya que cuando <,e de~inse11ar 

Ia impresi6n, esta se deforma como consccuencia de lo" movimientos que se 

realinn para retirarla de Ia boca ) tambu!n. por las 1onas retentivas que 

prcscntan los dicntes yen los cuales se introduce cl material de impre ion. 

Si el material riene una recuperac1on el.huca completa. -,era capaz de 

rccuperar totalmente Ia forma que tenia al fraguar Ia boca. El problema es que 

ningun material es completamcnte chhuco, pues todos to~ materiale de 

irnpre ion son visco ela tico , C!-> decir, presentan una buena recuperaci6n de Ia 

forma original, pero nunca es c.:ompleta, asf que 1\icmpre quedara ciena 

deformaci6n de Ia impresi6n. Un hecho que ayuda a mini mizar esa deformaci6n 

cs dcsinserlar sicmpre Ia cubeta con un unico y nlpido movimiento. 

Un anali..,is nipido permite afirmar que lo matcrialc.., que presentan 

una mcnor contracci6n a las 24 horas y, por tanto, una mayor estabilidad 

dimensional, on las iliconas de adici6n, en primer Iugar. } lo.., polie(cres, en 

segundo Iugar. La mayor parte de Ia contracci6n se produce dentro de lo~ 

pnmero.., 3 minuto despues de Ia desin\erci6n de Ia cubeta de Ia boca ) Ia 

C\tabi lidad dimen ional es tal, que varios autores han demo~lrado que Ia 

precision de los modelo vaciado al cabo de una -,cmana de Ia toma de 

1mpre\i6n con !-.ilicon~ de adicion e similar a cuando ~c vacfan aJ cabo de una 

hora. A pesar de Ia gran estabilidad dimen ional no sc puedc vaciar m<b de una 

vcz. ya que Ia impresi6n 'e deforma durante Ia dcsinserci6n de Ia boca. 
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Por lo que respecta a Ia recuperation elastica, el mejor material son 

las siliconas de adicinn v, en segundo Iugar, las silironas de condensacion. La 

recuperaci6n elastica se produce de forma rapida en las si liconas de adici6n, 

hasta el punta de que se ha comprobado c6mo, a los 6 mimnos, ya cs posible 

vaciarla. Por tanto, basandose en estos dos crilerios, el mejor material para Ia 

toma de impresiones defin itivas en pr6tcs is fi jas son las siliconas de adici6n. 

Siliconas de adici6n 

Para aprovechar al maximo Ia caracterfsticas de amba:-. , es preferible 

uti lizar Ia tecnica de La doble impresi6n o tecnica de los dos pasos, con eJ fin 

de de confeccionar una cubeta individual con la masilla y de!>tinar Ja pa ta 

fluida a Ia reproduccion exacta de Ia superficie de los muiione y de las 

preparaciones marginales. De esta manera , con la masilla -;e confecciona una 

cubeta individual que luego se reba~a con Ia pasta Ouida . con lo que c;c 

consigue que esta alcance el margen de preparacion e inclu o penetre 

subgingivalmente . Se ha valorado si podfa verse eotorpecida Ia union de Ia 

pasta Ouida a Ia rna ilia por el becho de tamar Ja impresion en do fases y se ha 

comprobado que no es asf (Cullen y Sand1ik), siempre que se saque bien Ia 

masilla y se eliminen los restos de saliva. 

En Ia tecnica de la doble impresion se tiene que poner pasta fluida en 

toda la arcada ya que si solo se pone en lo dientes pilares Ja cubeta nunca 

acabara de asentar correctamente en todos lo dientes (alterandose las 

relacione oclusales). Si se opta por Ia tecnica de Ia impresi6n unica o de la 

doble mezcla , es necesario que no haya mucha diferencia entre las 

vi cosidades deJa masilla y de Ia fluida, ya que , si es excesiva, Ia masilla se 

de plazara completamente a Ia fluida hacia e l fonda del vestfbulo , en el 

momenta de Ia inserci6n de Ia cubeta, y desapareceni pnicticamente de las 

zonas nobles de Ia impre ·ion. Pero tambien intercsa que Ia mas iHa sea 

suficieotemente vi cosa para favorecer Ia penetracion de Ia pasta Jluida en el 
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CAPITULO 12.- MAGIC FOAM CORD 

12.1 DEFINICION: 

Magic Foam cord cs un producto innovador para retraer 

tcmporalmcnte el margen gingival de forma ~cncilla, rapida) atraumattca. 

Magic Foam Cord se ha dcsarrollado en a~ociaci6n libre con el Prof. 

Dr. Dumfahrt, y c..., el primer material cxpan~ivo de polivintl iloxano (PVS) 

di...,eiiado para una rctracci6n facil y nlpida del surco '-tn necesidad de compactar 

hilo retractor, un procedimicnto que lleva ticmpo y pucdc rc~ultar traumatieo. 

Magic Foam Cord es un nuevo sistema no hemostt\ti co de rctracci6n 

gingival por Coltene I Whaledcnt. 

Este material es inyectado alrcdedor de los tmirgencs de Ia corona de 

preparaci6n y una capa o gorra (Comprecap) que sc coloca en Ia prcparaci6n 

para mantener Ia presion. Despuc~ de cinco minuto-;, Ia tapa y Ia c...,puma se 

qui tan y el diente ew\ listo para Ia tmprcsi6n final. 

El tiempo de trabajo del material es adccuado. El color y Ia consi tencia de Ia 

...,i licona cs de ftkil colocaci6n y rcmoci6n, y los cvaluadorcs encomraron cl 

material faci l de quitar de Ia preparaci6n y cl ~urco. Un evaluador consider6 Ia 

rctracci6n de e~puma fuc menos traumatico para los tcjidos de hilo de 

retracci6n. 
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CAPITULO 13.- HILO RETRACTOR 

13.1 QUE ES EL HILO RETRACTOR 

E-. un hilo de retracci6n gingival confecctonado con fibras de algod6n 

con alto 

Poder de absorci6n, fibra unicas di-.pucstas paralelamente. 

garantitando tambien absorci6n por capi laridad. Despuco.; de tejidas. las fibrru. 

pasan por un proceso de suavizado. otorgando mcnor fricci6n junto al epitelio 

intcrno de Ia encfa, promoviendo que extsta un mcnor sangramiento. Lo hilo 

retractores de algod6n no imprcgnados con sustancia qufmicas. consisten de 

modo general, en Ia manera m<is segura y facil de obtcner retracci6n gingival 

tcmporaria (32). 

El hilo retractor, por sf solo. e. -.eguro por cl hecho de no alterar 

condiciones o.;istemicas y locales (rccesi6n gingtval), stendo cucstionablc apenas 

en detrimento al mal uso en situaciones de presi6n cxagerada en Ia colocaci6n 

del hilo en el surco gingival y aJ tiempo de permanencia. 
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surco gingival. Los resultados son siempre mas prcdccible~ con la tecnica de 

Ia doblc impresi6n. 

En los ultimo~ anor-. han aparecido materiales de una unica 

consistencia o siliconas mmu~fasicas, y que suclen ser materiales de 

consistencia media y tener una propiedades entre Ia pasta fluida y Ia masilla. 

Asf, cl cambia dimen. ional a las 24 horas es un 20% mayor que el de Ia ma~illa 

(pcro sigue un siendo cifras muy bajas), la distorsi6n bajo compresi6n es el 

doble deJa de Ia masilla, Ia recuperaci6n elastica cs sirTtilar a Ia de la fluida. y Ia 

rcproducci6n de detalle es algo menor que Ia de Ia fluida. Debido a su mayor 

visco idad, no tiene Ia misma capacidad de penetrar en el surco gingival que 

tiene la pasta fluida. Teniendo en cuenta que se buscan propiedades e pecificm. 

para cada material (interesa una masilla muy viscosa y densa, rnientras que Ia 

fluida se espera que sea precisamente fluida), no cs posible que un mismo 

material presentc ambos comportamientos. Por cstc motivo, es prcferible la 

utilizaci6n de matcriales de una unica consistenc ia para tamar impresiones de 

antagonistas, aunque resulta. mucho mas co~toso que el alginato. o para 

pr6lesis sabre implantes. en Ia que no e tienc Ia necesidad de que una pasLa 

fluida reproduzca el margen de ninguna prcparaci6n. Si se quieren utilizar 

siliconas monofasicas pcu-a impresiones dcfinitivas en pr6tesis fija. siempre e 

hara en combinaci6n con materiales fluidos (4). 
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CAPITULO 11.- POLIVINIL SILOXANO 

El polivinilsiloxano es una si liconas de adici6n, debido a su reacci6n de 

fraguado, en ocasiones 1•inil polisiloxano e incluso vinil silicona. La estabilidad 

dimensional de este grupo de materiales de impresi6n es tan superior a Ia silicona de 

condensaci6n (4). 

Son un excclente material, no solo dan cop1as muy exactas, sino tienen 

como mayor ventaja no producir subproducto . por lo que pueden durar exacta~ hasta 

una semana, tienen una rcacci6n lateral, de liberaci6n de hidrogeno por lo que 

necesitan ser vaciadas 24 horas despues de tomada la impresi6n. 

Al ser una silicona tambien son hidrofobicas y lo mas importante es que 

deben ser manipuladas sin guante, esta comprobado que el latex inhibe Ia 

polimerizaci6n de estas (27. 28, 29, 30). 

Estan indicadas tanto para casos de pr6tesis parciales como cuando se trata 

de arcadas complctas, ya sea para pr6lesis sobre dientes o sobrc i mplantes. Con stan 

de dos componemes 

I) El primero contiene un prepolimero en el cual algunos de los 

grupo. mctil han sido ustituidos por grupos vinilo (v inilsiloxano), un relleno 

de refuerzo~ y una al de platino que cataliza Ia reacci6n 
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(4). 

2) El segundo consta de un prepolimero de polidimetilsiloxano. 

en el que alguno de los grupo metil ha sido . u, tituido por hidrogcno, 

ademas de un relleno de refuerzo. 

Las si liconas de adicion se pre enran, generalmente, en dos consi tencias 

1.-La masilla.- Con una mayor estabilidad dimensional (4). 

2.- La pasta fluida. - Con una mayor capacidad de reproduccion del detalle 

El polivinil iloxano es el que resulta menos afectado por los posibles 

retraso en el vaciado, o por los segundos vaciados, conservando su precision aun 

cuando se vacfa a! cabo de 1 semana de retirarlo de la boca. Las primitivas formulas 

de e te material liberaban gas hidrogeno de Ia superficie de Ia impresion, lo que 

producfa poro en Ia superficie del modelo de yeso al fraguar. Si Ia impresion no se 

vaciaba en 15 minutos. se obtenfan los mejores resultados esperando 24 horas antes 

de vaciar. La modificaci6n de Ia formula anadiendo paladio para absorber e l 

hidrogeno ha minimizado este problema. Actualmente, es precise retrasar e l 

fraguado un corto e pacio de tiempo, de 15 a 30 minutes y no un dfa. 

Alguno. productos contienen surfactantes que disminuyen la tension 

superficial y convierten las siliconas de adici6n, que son hidrofobas, en algo mas 

hidr6fila · pero sin llegar a erlo del todo. Los rnodelos vaciados en impresiones 

tornadas con polivinil si loxano "ludrofilicos·· rnuestran de un 26% a un 55% menos 

de poros que los modelos en poliviniJ si loxano inalterado o convencionales. No 

obstante, los modelos vaciados en impresiones de poli vin il siloxano cuyas superficies 

hayan o;ido lratadas con un su rfactante en el momcnto del vaciado muestran una 

reduccion de Jo poros del 86% 

Las dos pastas pueden envasarse en tubos separados, o pueden colocarse en 

un canucho con dos canones gernelos. Esre se coloca en un dispensador o "pistola", 

que permite ext ruir el contenido de los dos canones a traves de una punta de mezcla 

con mt!ltiples aspas o lengi.iclas que mczclan los dos materiales. Las "pistolas·· de 
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mctcla ">e han convertido en el metodo mas popular de dispensar o combinar el 

material, puesto que eliminan Ia necesidad de una C'>patula o un papel de meLcla. 

E.., cierto que cl material di<>pen.,ado y me1clado de e. te modo resuha mas 

co<.,to-.o por mililitro, -.in embargo. Ia reducci6n del de-.ccho mantiene hajo el coste 

de Ia imprc i6n. E~. en efecto, mucho mas limpio. El sistema clintina el 

cstancarnicnto de airc, asegurando cantidades con-.i'\tcntcmente umrormes de 

catalizador y base y evitando Ia contaminaci6n. 

Gcneralmente. las siliconas de automezcla muc-.tran menos poros en una 

imprc~i6n que los elastomcros mezclado.., a mano el mismo tipo, aunquc Ia mezcla 

a mano con algunas marcas pueda producir menos poro"> que la automezcla con 

otra;;. 

Tccnica de do-. tiempo : Se realiw Ia impre..,J6n primero con el material 

pe..,ado ) con el material liviano una segunda impresi6n. Sc debe eliminar excesos 

del materia l pesado o colocar una scparaci6n, mucha" vccc" u~an un pl<btico para 

crear e\JXlcio. 

Tccnica de doble mezcla o un ..,o)o paso: En C'>ta tccnica sc mezcla el 

material ligcro y pesado al mismo tiempo. cl ligero sc lo inyccl<.l en el surco gingival 

y Ia cubcta cargada con el material pesado e" llcvada a Ia boca. 

Instrumental 

I) Dispcnsador 

2) Cartucho (base y acclerador) 

3) Punta de mezcla 

4) Papel de mezcla de echable 

5) Jeringa con punta desechahle 

6) Gasa de 2x2 pulgadas 

7) Cubeta de impre i6n indi'.-idual 

8) Adhe i\ o para cubeta 
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Toma de impresiones con polivinil siloxano 

Pinte Ia cubeta individual con adhe ivo al mcno-. 15 minuto-. ante!'> de tomar 

Ia imprcl.i6n, Si emplca un material di..,pcn~ado en tuho con un tccnica de doble 

me;cla , cl auxiliar y el operador habran de comen;ar a mezclar el material 

aproximadamente de forma simultanea. Utilizando una espatula emulsionc durante 

unos 45 scgundos, hasta cl iminar los grumol.. A, continuaci6n. cargue Ia jcringa y la 

cubcta. 

Si e t<i empleando un sistema de cartuchos, Ilene cartucho de material tluido 

en un dispcnsador y otro de material mcdio o cspeso en otro. Tambien es posible 

emplear dos cartuchos si solo tiene acceso a un dispen-.ador. Prepare el di-,pcnsador, 

o pistola. tirando del doble crnbolo dentado al maximo hacia atras. at mismo llempo 

que pn.:-.iona el liberador del ernbolo demb del cuerpo del dJl.pen ador. Levante el 

cicrre del cartucho (un di.,positivo de cierre con bi~agra o una placa de cierre 

extrafble) en Ia parte superior del dispen.,ador, ..,. existe uno en cl modelo que exi ta 

utilizando. lntroduzca el fald6n po terior del cartucho en Ia.., ranura de cada lado de 

la parte anterior del dispensador hasta que e-.tc ..,e haya a-.entado completamcntc. 

Baje cl cierre del cartucho (o recol6quclo si es cxtrufhlc) en Ia parte superior 

des dispcnsador, asegurando el fa ld6n del cartucho a el. 

Retire cl tap6n del extremo del cartucho y col6quclo en un Iugar scguro, 

don de no corra peligro de . er tirado a Ia basura cuando sc I impic todo despucs de Ia 

impresi6n, Antes de afladir Ia punta de mc7cla, exprima una pcqueiia cantidad de 

material de ella del final del cartucho. Ello asegurara que li.., dos canones del 

cartucho -,can permeable~ y esten li to para ..,cr u-,ado .... En oca-,ione<.,, el ex.tremo de 

un canon .,e contamina con material del otro, provocando Ia formaci6n de tapone de 

material polimerizado en uno o ambos !ados de Ia boqui lla. Si no -,e eliminan antes 

de afladir Ia punta de mezcla y emulsionar el material, el di-,pcn'>ador se atascara y 

tendni que abortar e la impresi6n. o intcnte forzar u di.,pcn~ador ata<.,cado 

empleando mas fuerza en el gatillo o en el mango. Ello podrfa dar como resultado 

final Ia ruptura del cartucho y una efusi6n multicolor de mutcrial de imprcsi6n 

pegajoso. 
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Coloque la punta de mezcJa en Ia boquilla al final del cartucho del material 

fluido, y r6tela 90 grados para fijarla en su sitio. Aplique fuerza al mango del 

dispensador hasta que toque Ia cara del embolo de Ia jcringa, del que se abra tirado 

prcviamente. Exprima material dentro de Ia jeringa rctirando Jemamente Ia punta de 

mezcla del dispensador a medida que Ilene la jeringa. Asegure Ia punta transparente 

con e) anillo de cierre. Retire Ia gasa. Asegurese de que el hilo retractor esu\ 

li gcramente humcdo ante de sacarlo del surco. Retire con cuidado cl rulo e inyecte 

el material de impresi6n, comenzando en un area interproximal y empujando cl 

material por delante de Ia punta. 

Mientras el odont6logo aplica el material fluido con una .Jennga, el/la 

auxiliar carga Ia cubeta con el material de consistencia media o dura. Cambicn Ia 

jeringa por la cubeta cargada y asientela firmemente en Ia boca. Mantengala en su 

Iugar durante 7 minutos desde el comienzo de Ia mezcla. 

Retire Ia impresi6n tan rapido y tan directamente como sea posible para 

evitar Ia distor~i6n. Aclru:ela, sequela e inspccci6nela. Col6quela en una soluci6n 

des in fectante anies de vaciarla. La impresi6n de Ia arcada opuesta pucde tomarse 

con alginato. La punta de mczcla puede dejarse en el cartucho como tap6n. Si se ha 

contaminado o su tamafio crea un problema de almacenarniento, retfrela del 

cartucho y desechela. Vuelva a colocar eltap6n en la boquilla del cartucho ( I). 
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CAPITULO 12.- MAGIC FOAM CORD 

12.1 DEFINICION: 

Magic Foam cord es un producto mnmador para retraer 

temporalmente el margen gingivaJ de forma encilla. rapida} atraumatica. 

Magic Foam Cord '>C hade arrollado en <l'>Ocinci6n libre con eJ Prof. 

Dr. Dumfahrt, y es el primer material expansi\O de polivinilo:.iloxano (PVS) 

di'>enado para una retracci6n facil y rapida del surco ~in nccc~idad de compactar 

hilo retractor, un procedimiento que lleva tiempo y pueclc rc~ulta r traumatico. 

Magic Foam Cord es un nuevo sistema no hcmo!'ttatico de retracci6n 

gingival por Coltene I Whaledcnt. 

Este material es inyectado alrededor de lo'> margenc~ de Ia corona de 

preparaci6n y una capa o gorra (Comprecap) que "e coloca en Ia preparaci6n 

para mamcner la pre i6n. De..,pues de cinco minuto'>. Ia tapa y Ia espuma se 

quuan el diente e\ta li!-.lO para Ia imprcsi6n final. 

El ticmpo de trabajo del material es adccuado. El color y Ia con..,istencia de la 

!-.ilicona cs de facil colocaci6n y remoci6n, y los evaluadores encontraron el 

material facil de quitar de la prcparaci6n y el surco. Un evaluador consider6 Ia 

rctracci6n de espuma fue menos traumatico para lo!-. tejido" de hilo de 

retraCCIOO. 
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En el mercado exi. te un materia l con la mismas caracterfMicas del 

MAG IC FOAM CORD, denominado EXPANSYL de Ia casa comercial KERR. 

la cuaJ es una pasta viscosa utilizada para todos los procedimicmos que 

requiercn de retracci6n gingivaL incluyendo: las impresiones, lo, asientos de Ia 

restauraciones, las presas de goma apropiado, y Ia restauraci6n de clase 11, III, 

V y cavidades. 

12.2 TIPO DE MATERIAL: 

(31). 

Polivinil iloxano, ela t6mero de silicona de polimerizaci6n por adici6n 

Base: blanca 

Catalizador: azul 

Baja viscosidad 

12.3AREAS DE APLICACION: 

Retracci6n temporal del mm·gen gingival. 

12.4 CONTRAINDICACIONES: 

Noes un material de impresi6n segun Ia nom1a ISO 4823: 2000. 

12.5 EFECTOS SECUNDARIOS E INTERACCIONES 

Lo · polivinilsiloxanos prescman una cxcclente biocompatibilidacl. 

Hasta el momenta no se conocen efectos sccundarios ni interacciones 

perjudiciales en los pacientes ni el personal sanitaria. Magic foam cord c ta 
previsto para fraguar en el margen de Ia preparaci6n en Ia boca del pacien te. A 

pesar de Ia c levada resistencia al desgarro, debe prestarse atenci6n a que no 
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permanezcan rc,to' de material en los espacio~ interdcntale~ o cl -.ulcu~ 

gingh al. 

12.6 PREPARACION DEL CAMPO OPERA TO RIO 

Para una toma de impre,i6n optima es imprescindible que el campo 

operatorio estc libre de sangre. An te de ensanchar el sulcus gingival es 

nccesaria una hcmostasia 6ptima. Tras Ia hemostasia. Ia encfa, el -.ulcus y eJ 

muii6n debcn lavar-,c con agua. No debe de, ecarse excesivarnente el campo 

operatorio. De C'>lC modo se a ... cgura un fraguado correcro del magtc foam cord 

(3 1 ). 

12.7 APLICACIO ES/ TECNICAS 

12.7.1.- Tecnica con Comprecap Anatomic (ideal para preparaciones de l-

2diente ) 

1.1 Elija y coloque el Comprecap anat<'>mico adecuado para Ia 

preparaci6n 

1.2 introducir el cartucho de Magic foam cord en el dispensador. 

1.3 Quitar Ia tapa 

1.4 accionar el gatillo y cxpu lsar algo de material sobre un papel de 

cclulosa hasta que Ia ba e y eJ cata l i~:ador salgan uniformemente del orificio. De 

este modo se garantiza un mezclado 6ptimo. 

1.5 limpiar el orificio del cartucho con un papcl de cclulosa 

1.6 colocar Ia boquilla de me1clado '>ohre cl orificio del cartucho y 

fijar la con un cuarto de vuelta en cl scnlldo de Ia-. aguja' del reloj. 

1.6.1 colocar Ia boquilla oral sobre la boquilla de meLclado. No debe 

emplearse el di. pen ador sin boquilla oral. 

1.7 en caso necesario. empapar el \tdcu'> gingi\ al con un producto 

hemo uitico. 

Maria remanda Barrera 1 a\'arrete 61 



Comparaci6n CUnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para La Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

L.8 lavar a fondo eJ sulcus gingival y secarlo. 

I .9 elUa y rellene el Comprecap Anatomic con cl Magic Foam cord. 

1.10 apl ique una cantidad suficiente de Magic Foam cord alrededor de 

Ia preparaci6n cvitando la presion en el manejo. El material no debe inyectarse 

con presi6n en cl interior del sulcus. Evite movimicnto bru ·cos. 

1. 11 coloque el Comprecap anatomico (Roeko) (3 1 ). 

1.1 I .l Ia presion ejercida por el Comprecap Anatomic garantiza Ia 

expansion del Magic Foam cord en el sulcu gingival. 

1.11.2 el Comprecap Anatomic se ujeta mediante Ia colusi6n del 

paciente. 

l. J 1.3 el tjempo de permanencia en boca es de 5 minutos como 

mfnimo y I 0 como maximo. 

I. 11.4 el fraguado de Magic Foam cord debe comprobarse s icmpre 

intraoraJmente antes de reti rarlo de Ia boca. 

1.11.5 Reti re juntos el Comprecap Anatomic y el Magic Foam cord 

expandido. 

1.11.6 El sulcus ensanchado esta listo para la toma de impresi6n 

definitiva con las tecnica~ habituates (Fig. 7). 

I 2.7.2.- Tecnica con silicona pe ada (putty) (ideal para preparaciones de 3 y 

mas dientes) 

2.1 inrroducir el cartucho del Magic Foam cord en el dispensador. 

2.2 Quitar Ia tapa 

2.3 accionar el gatillo y expulsar algo de material sobre un papel de 

celulosa basta que Ia base y el catali zador salgan uniformemente del orificio. De 

este modo se garantiza un mezclado 6ptimo. 

2.4 limpiar el orificio del cartucho con un papel de celulosa 

2.5 co1ocar 1a boquilla de mczclado sabre el orificio del canucho y 

fijarla con un cuarto de vueJta en cl scnliclo de las agujas del reloj. 
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2.5.1 colocar Ia boquilla oral sobre Ia boquilla de mezclado. No debe 

emplcarse cl dispensador sin boquilla oraL 

2.6 en caso necesario, empapar el sulcus gingival con un producto 

hemostatico. 

2.7 lavar a fondo el sulcus gingival y secarlo. 

2.8 aplique una cantidad suficiente de Magic foam cord alrededor de Ia 

preparaci6n cvitando la presion en el manejo. Evitar los movimienws bru cos. 

Noes impre cindible inyectar el material en el interior del o.,ulcus. 

2.8.1 al mismo tiempo se mezda de forma homogenca una silicona 

putty blanda de fraguado rapido (Affinis Putty Super Sofl) y se prepara para Ia 

cubeta de impresi6n segun las instrucciones del fabricante. 

AI utilizar silicona putty se debe presionar Jigcramentc Ia cubeta y a 

continuaci6n mantenerla en su sitio hasta el fraguado completo . 

2.8.2 Ia pre!->i6n ejercida por la silicona putty garanliza Ia expansion del 

Magic Foam cord en cl su lcus gingival. 

2.8.3 Ia cubeta de impresi6n empleada debe mantenerse en po ·ici6n 

basta que finalice e l fraguado 

2.8.4 el ticmpo de perrnanencia en boca es de 5 minutos con mfnimo y 

10 como maximo. 

2.8.5 el fraguado de Magic Foam cord debe comprobarse siempre 

intraoralmente ante de retirarlo de la boca. 

2.8.6 retira Ia cubeta de impre ion. 

2.8.7 el sulcus ensanchado esta listo para Ja toma de imprcsi6n 

definitiva con las tecnica~ habituates (3 1 ). 

12.8 IMPORT ANTE 

• Las secrcciones cuUineas, los guantes de latex y las superficies 

contaminadas par guantes de latex pucden influir en el fraguado de los 

polivinilsiloxanos. El material y las superficies de las que va a tomarsc Ia 
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impre i6n olo deben de entrar en contacto con guante~ de latex bien lavados y 

aclarados o con guantes de vinilo. Los productos que contienen eugenol y 

determinados hcmostaticos puedcn impedir el fraguado complete. 

• Las temperaturas altas accleran cl fraguado, mientras que las 

temperaturas bajas lo hacen mas Iento. 

12.9 CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO 

Conservar a una temperatura de 15-23 C/ 59-73 F y con una 

humedad relati va del 50% (3 1 ). 

--
' -

' 
Figura No.7: Colocaci6n del Magtc Foam cur<.! 

Fuente: Cohene. MAGIC FOAMCORD. Coltcne Whaledem.2007 <''"'" cohcnc c.:om > 

Figura No. 8 : Magic Foam cord 
Fuencc: Coltenc MAGIC FOAM CORD. Coltene Whalcdcm. :!007 ~w.colrene.corn 
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roeKo 
Comprecap Set 

Figura No. 9: Rocko Comprecap 
Fuente: Coltene ~IAGIC FOA \!CORD. Cnltene Whalcc.J.:nt ~007 <"~" cc,ltcne com> 
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CAPITULO 13.- HILO RETRACTOR 

13.1 QUE ES EL HILO RETRACTOR 

Es un hilo de retracci6n gingival confeccionado con fibras de algod6n 

con alto 

Podcr de absorci6n, Iibras unicas di~pucsta paralelamente, 

garantizando tambien absorci6n por capilaridad. Despue\ de rejidas, Ia<; fibras 

pasan por un proceso de suavizado, otorgando menor fricci6n junto al epitelio 

interno de Ia encfa, promoviendo que exista un rncnor :-.angramiento. Lo:-. hi los 

retractores de a1god6n no impregnados con sustancias qufmicas, con~ i s ten de 

modo general. en Ia manera m:h ~egura y facil de obtencr retracc i6n gingival 

temporaria (32). 

El hilo retractor, por -;f ~olo, es ·eguro por cl hecho de no aJterar 

condiciones o.; isternicas y locales (recesi6n gingival), \icndo cue tionable apcnas 

en dctnmento al mal uso en situaciones de presi6n cxagcrada en Ia colocaci6n 

del hilo en el ~urco gingival) al ticmpo de permanencia. 
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13.2 INDICACION Y FINALIDAD DEL HILO RETRACTOR: 

La separacion gingival a trav6 de un metodo mccamco como toe el 

hilo retractor ~e \a a real izar ~olo en el caso que Ia encfa o;e encucntre c.,aludable. 

Puedc ~cr necesaria en ~ituacionc:-. tales como: en pr6tec.,i~. en la 

realizaci6n de facetas indircctas de preparaciones proteticas y "u rcfinamiento 

(bordes del termino cervicaJ), bien como en Ia imprcsi6n final tra preparaci6n 

para que se obtengan modclos optimindos de perfecto asentamicnto de Ia pieza 

protetica. 

En el area de Operatoria cc., t1til en caso de preparacioncc., subgingivale~ 

facilitando el acce~o y visibilidad de los tejidos a lo cualec., e..,tamoc., operando 

ademas de ayudar a prevenir dafios en el tcjido gingival. 

Puede scr utilizado en los siguientc~ ca os: 

- Fracturas de corona: pcrmite vic.,ualizaci6n adecuada del dicnte. 

- Conrrol de fluidos bucale\·: tiene por finalidad elimmar o d1c.,minuir Ia 

humedad para Ia realiz.aci6n de lo tratamientos dentalcc., en condicione~ 

aseptica-, y re~taurar lo~ diente~ de acuerdo con Ia.-, indicac1one\ del material. La 

humedad puedc ser provenientc de fluidos del surco gingivul. saliva y 

sangramiento gingival. 

- Retracci6n y acceso: los detallcs de los procedimicntos rcstauradores 

son 

Diffci lmcnte controlados i no hay una retracci6n gingival apropiada y 

un 

Alejamiento de las estructuras presentcs en Ia cavidad hucal que 

permita el 

Acceso al tratamiento. 

- Moltle de preparaciones protiticas: Son utilizado~ los hilos 

retractore para facilitar la exposici6n de los margcnc~ cervicales de Ia 

preparaci6n. 
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- Lesiones Cervicales no Cariosas: el hilo debe scr in erido ante~ de Ia 

preparaci6n cavitaria. 

El hilo debe permanecer cerca de 3 a 5 minuLos para apartar los Lejidos 

gingi vale de man era sal i factoria (33 ). 

Tecnica 

Un solo htlo 

T ecmca selecnva 
de d oble htlo 

Doble htlo 

Procedlmientos de retrecci6n para Ia regi6n anterior 

lndicaci6n 

Tejtdos sanos 

Tef•dos sanos con 
1rnraci6o locallzada 

TeJ•dos •nflamados 

Ventaras 

Strrple 
Traumatismo minima 
Poco potenctal de 

retracctOn g1ng•va1 

Con1rol de Ia hemorrag1a 
Despla7am•cnto lateral 

correct a 

Control de Ia hemorrag•a 
Desplazam•ento lareral 

excelente 

DesventaJaS 

El matenal de 1mpres16n 
puede desgarrarse s1 
el desplazamtcnto 
later at cs msut.c1ente 

ftempo adiciOtlal para 
Ia colocacl6n del hilo 

De targa duraciOn 
Potenc•atmente 

rraumat1ca 
Hespucsra g'ngiVBt 

menos predec•ble 

Tabla No. Vl.- Procedimientos de retracci6n para Ia region anterior 
Fuente: Chich.: Pinault . Gerard Alain. PROT£S/S T/JII ESJr;TJCA HN Dll:NTES ANTERJORES, !~ t6J 

13.3 COMPOSICION BASICA DEL IDLO RETRACTOR 

100% Hilos de algod6n trenzados. 

13.4 TIPOS DE HILO RETRACTOR 

Los hilos de retracci6n son cordones de retracci6n gingival que se 

construyen a pa1tir de dos o mas lineas que estan entrelazadas para formar un 

tcj ido, trenzado. Por lo me nos una o mas lfneas e tan hechas de un material 

absorbente y otro capitulo esta hecho de un materi al re istente a Ia degradac i6n, 

como el nylon, poliester, fibra de vidrio o metal. Los hilo · ab orben tes estan 

impregnados de un agente activo. La degradac i6n de lo filamentos es 

re istente a Ia degradaci6n por e l agente activo (34 ). 
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En el mercado existen diversos tipos de hilo retractores. asf como 

marcas y forma:, de pre emaci6n. 

Fom1as de Pre entaci6n: Generalmente se presentan en I frasco con 

250cm. 

El producro cs presentado en 06 grosorcs difcremes, asf como, 

diferentes colores que ayudan a ser visibilizados facilmente cuando se 

cncuentran colocados en el interior del surco: 

• 000 (Ultra Extra Fino) 

• 00 (Extra Fino) 

• 0 (Fino) 

• 1 (Medio) 

• 2 (Grueso) 

• 3 (Extra Grueso) (34) 

13.5 COLOCACION DEL HILO RETRACTOR 

• Seleccione y corte el hilo en el largo de eado para que pueda 

circundar Ia prcparaci6n. 

• Determine cl e pe. or deseado de acuerdo con el ancho y 

profundidad del surco. 

• La colocaci6n del hilo debe ser rcalizada con Ia encfa 

previamente seca con leve chorro de aire para una rnejor eficacia y facilidad de 

in. erci6n; 

• El hilo debe de estar previamente humcdecido ya sea con agua 

o con alguna oluci6n hemostatica. 

• Circunde el hilo alrededor de Ia preparaci6n, utilice un 

instrumento e inserte para dentro del surco gingival e inicie por palatino o 

proximal con Ia espatula inclinada en mas o menos 45° y siempre presionando 

el hilo contra el diente durante la inserci6n; 
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• Deje el hilo en el local de 3 a 5 minutes comrolando 

visualmente el aspecto de separaci6n de Ia encfa. 

Nota: AI retirar el hilo es necesario humedecerlo. Pucde Jesionar el 

epitelio. Pueden ser utilizadas soluciones hemosu:ilicas conjuntamente con el 

hilo, conformc la nece idad. 

Figura No. 10: Tecnica de (;O]ocacion del hilo retractor 
Fuente: Chichc Pmault. GerMd Alatn, PROTESlS Fl.TA EST ETICA EN DI E TF A 'TERIORES. 2()(»-t (6l 

13.6 PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES 

- Solamente para uso odontol6gico. 

- Manipular el producto de acuerdo con las instrucciones de uso. 

- Controle el tiempo de aplicaci6n y evire dejar cl hilo en el interior del 

surco por Tiempo mayor que el indicado. 

- No se recomienda el uso de espatulas seriadas para Ia inserci6n del 

hilo. Estas pueden le ionar cJ epiteJio. 

-Noes recomendado para personas con !,en. ibilidad al aJgod6n. 
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Hilos Fabricante 

GingiBraid Van R 

GingiKnit Van R 

Gingi-Pak 2-Piy Gingi-Pak 

Gingi-Pak 2-Piy Ging i-Pak 

Hemodent Braided Premier 

Hemodcnt Twisted Premier 

Pascord Pascal 

Record Pascal 

Record li Pa')cal 

Retracto Roeko 

Retrx Pascal 

Retreat Henry Schein 

Retreat li Henry Schein 

Sil -Trax Pascal 

Stay-put Roeko 

Sulpak Ge ngival Sultan Dental 

Ultrapak Ultradent 

Tabla No. VII.- Hilos para cparacion gingival 
Fuente: Bouino. Marn>. NUeVAS 1'ENDJ::NCIAS PIW TI:SfS 2, Tonw 2. 200R !241. 

13.7 ADVERTENCIAS 

Tiempos de permanencia excesiva mente largos pueden causar 

retracci6n gingival. 

No util izar el producto s i estuviera fuera de l plazo de validad. 

Despues de su uso deseche el hilo retractor 
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13.8 CONSERVACIO Y ALMACENAJE 

Mantener el producto en su envase original -;iemprc bien cerrado. 

Almacene eJ producto a temperatura" emre I5°C y 30°C. Protcger de Ia 

incidencia de luL \Oiar directa. 

13.9 EFECTO SOBRE LOS TEJIDOS GINGIVALES 

El efccto que pre enta el hilo retractor dcntro del urco gingival ha 

!>ido muy di cutido -,in Jlegar a conclu~ione. cJara\. 

En alguno~ e~tudios indican que lo que podrfa causar efecto. adver os 

en lo~ tejidos ging1valcs cria lru <.,UStancias a~tringente~ o hemostatica.., que se 

u~an JUnto con cl hilo retractor. 

En un e~tlldio piloto rcali1ado en New Jcr'>C} Dental School, en el aiio 

2006 llegaron a Ia conclusion que Ia rctracci6n gingival cau a una le i6n aguda 

que cura clfnicamcnte en 2 semanas. Tambien proporciona Ia primcra C\'idencia 

de que los re~uhado~ de retrace ion gingival en una ele\ aci6n de Ia" citocina.., 

proinfiamatorias, TN F-a. en el marco de cooperac16n mundial (35 ) . 
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CAPITULO 14.- MATERIALES Y METODOS 

14.1 MA TERIALES: 

14.1.1 Area de trabajo: 

El esLudio se llevo a cabo en la Clinica de Odontol6gica en Ia 

Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil, en 20 pacientes de pr6tesis 

fijas de los cuales se tomo de refcrencia 10 pacienlcs que . e les co loco hilo 

retractor y I 0 paciente con magic foam cord. 

14.1.2 Materiales 

• Magic foam cord . 

• Roeko compre cap. 

• Hi lo retractor. 

• Aplicador o empacador de hilo retractor. 

• Hemost:'itico. (sulfate ferrico) 

• Sonda periodontal. 
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Figura No. 10: Magic Foam cord 
Fuente: Coh~nc ~1-\GlC FOA~ICORO. Cohcne \\haledcnl. :!007 <" "" coltcnc com> 

Figura No. II : Roeko Comprccap set 
Fuente: Cohenc. MAGI<.: FOAM("ORU. Col ten.:~ h,llt:dt.:nt. :!007 
<'H' \1- \:Ohcne . .:om > 

Figura No. 12: Roeko comprccap 
Fuente: Coh.:m· MAGI(" FOAMCORO. Cohenc \\ haledo:nt. 2007 

<" "" coltene.com > 
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Figura No. 14: Sonda pcnodontal 
Fuente: Ma. F~manda Bam:m 'avam:te. Gua)nqUJI. -J:,cuad(lr 

Figura No. 13: Sil icona de adici6n 

Figura No. 15: Tnstrumcntos para cmpacado de l hilo separador 
Fuente: Sala7nr. Jo,e Rarn.:l. METOn OS DE SEPARACJ()N GI="GI \'AL EN 

PROTESIS FU A. Acta odnmol6gtca. 2007 W\\W :tctaodontologjca com/lldicione > 

Fuente: Engels. Thomas R. PRODUCTOS DENT ALES 2008 / 2009. JM t-_,pe, 2008. 
<multimedia 3m.c:om/m~s/n1Cdiawcbsener> 
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14.2.- METODOS 

14.2.1 Hilo retractor: 

• Una vez tallada Ia pieta dentaria -.,e procedc a colocar el hilo 

retractor empapado con agua y hemostatico dcntro del surco gingival. 

• Util i7ando Ia tecnica de un solo hi lo retractor. 

• Se deja el hilo retractor en cl ~urco por 5 minutes. 

• Una \·ez pa ado los 5 rninulo 'iC retiran lo-. hila~. e elimina 

cualquicr resto de materiale organicos e inorganico~. y finalmentc se seca eJ 

area de trabajo. 

• Se real iza Ia toma de imprc~16n con ihcona de adhesion. 

• Una vez obtenida Ia impre~i6n .,e procede a mcdir Ia 

'ieparaci6n gingival con una onda periodontal. como ~e cxplica en Ia figura.20. 

• Se usa Ia onda periodontal porquc vicne calibrada en 

milfmetros, con forma piramidal. Cada marca de color csta caJibrada en 1 mm 

(Fig. 16). 

Figura No. 16: . onda rx:nodontal 
Fuente: Ma 1-'emand.J Barrl!m 1'.3\aJTClc. Gua}J(JUII. "'-' uJdor 
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14.2.3 Magic Foam Cord. 

• Una vez tallada la pieza dentaria se procede a elegir lo · roekos 

compre cap en cada picza. 

• Elegidos ya los roeko~ comprecap correspondiente a cada 

mun6n se lleva a cabo Ia colocaci6n del Magic foam cord alrcdedor de cada 

pieza dental. 

• Luego ·e coloca el roeko comprecap y cl paciente tiene que 

morder durante 5 rrlinutos. 

• Una vez pasado los 5 minu tos se relira el roeko comprecap con 

el Magic foam cord, se elimina cualquier resto de materiaJes organicos en 

inorganicos. 

• Se reaJiza la toma de impresi6n con silicona de adhesion. 

• Una vcz obtenida Ia impresi6n se procede a medir la 

separaci6n gingival con una sonda periodontaL como se explica en Ia figura.34. 
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Impresiones en Pr6tesis Fija 

14.3 RESULTADOS 

14.3. 1 Cuadros estadisticos 

Resultados obtenidos del esLUdio que se encuentran en los anexos, 

expresados en lo s iguicntes cuadros estadisticos. 

Cuadro 1 

SEPARACION GINGIVAL CON HILO RETRACTOR 

MEDIDADE 
SEPARAClON 

GINGIVAL 
lMM 

I/2MM 
TOTAL 

TOTAL DE 
PIEZAS 

14 
11 
25 

SEPARACION GINGIVAL 
HILO RETRACTOR 

• 1 MM • 1/2 MM 

PORCENTAJE 

56 % 
44 % 

100 % 

Podemos ob ervar que de las 25 piezas dentales utilizadas se 

obtuvieron: 14 piezas con una separacion gingival de I mm correspondientes al 

56 %, mientras que, las 1 J piezas restantes tuvieron una separacion gingival de 

Y2 mm correspondieme al44 %. 
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Comparacion Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

Metodos de Numero de Medida de 
separaci6n pieza separaci6n 

Pacientes Ed ad gingival dental gingival 

2 1 lmm 
Sra. Sara 

48 Hi lo Retractor 22 l/2 mm 
Reyes 

24 l/2 mm 
22 1/2 mm 

Sr. Nestor 
55 Hilo Retractor 23 L mm 

Fabara 
26 L mm 

Sra. Angela 
45 

Hi lo Retractor 23 112 nm1 

Garcia 26 Lmm 
I I 1/2 mm 

Sra. Jakeline 
48 Hilo Retractor 12 l mm 

Romero 
13 1/2 mm 

Sr. Cru z 
45 Hilo Retractor 

22 lmm 
Abelio 23 1/2 mm 

Srta. Ana 
25 Hi lo Retractor 

23 1/2 mm 
M atutc 26 l mm 

12 lmm 
Sra. Rosa 

55 Hilo Retracto r 13 lmm 
Lara 

14 lmm 

Sra. lake line 
48 Hilo Retractor 

22 l/2 mm 
Romero 23 1/2 mm 

Sra. Rosa 55 
Hilo Retracto r 

23 1 mrn 
Lara 25 1/2 mm 

I I 1 mm 
Sr. Cruz 

45 Hilo Retracto r 12 1 mm 
Abelio 

13 J llllil 
. . 

Tabla No. Vfll.- Rcg1stros de Pac1entes con los que sc utlllm como metodo de separac1lSn g111gival d 
Hllo Retractor. 

Fucnlc: Ma Pemanda Barre ra Navarrete. Guayaqui l. 1-'..cuador 
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Comparacion Clfnica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para Ia Tom a de 
lmpresiones en Protesis Fija 

Cuadro 2 

SEPARACION GINGIVAL CON MAGIC FOAM CORD 

MEDIDA DE SEPARACION 
TOTAL 

DE PORCENTAJE GINGIVAL 
PIEZAS 

2MM 1 5% 
lMM 7 35% 

I/2MM 11 55% 
3/4MM 1 5 % 
TOTAL 20 100% 

55% 

11 PIEZAS 

5% 

SEPARACION GINGIVAl 

MAGIC FOAM CORD 

2MM 1MM 1/2 MM • 3/4 MM 
5% 

1 Pieza 1 PIEZA 

35% 

7 PIEZAS 

Podcmo observar que de las 20 piezas dentales utilizadas se 

obtuvieron: l pieza con una separacion gingival de 2 rnm correspondientcs al 5 

%; 7 piezas con una eparacion gingival de I mm correspondiente al 35%, II 

piezas con una separacion gingival de V2 mm correspondiente aJ 55 %, y 

finalmenle l pieta con una eparacion gingival de% mm correspondiente aJ 5 

%. 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 
Jmpresiones en Pr6tesis Fija 

Metodos de No. de Medida de 
. ' separacwn pieza separaci6n 

Pacientes Ed ad gingival dental gingival 
I J l mm 

Sra. Mary Santana 48 Magic foam Cord 
21 lmm 

Sra. Rutb 
Guaranda 45 Magic foam Cord I I l mm 

Sra. Blanca Silva 50 Magic foam Cord 
I I 2mm 

12 lmm 

Sr. Carlos Troya 12 
Magic foam Cord II lmm 

12 l/2mm 

Sra. Rosa Cuenca 60 Magic foam Cord 25 1/2mm 

13 lmm 

Sra. Kcrly Kajape 35 Magic foam Cord 2 1 l/2mm 

23 l/2mm 

Sr. Cruz Abelio 45 Magic foam Cord 
45 3/4mm 

47 l/2mm 

Sra. Glenda Yepez 22 Magic foam Cord 
15 1/2mm 

16 1/2mm 

14 1/2mm 
Sra. Pastora 

53 Magic foam Cord 15 1/2mm 
Garcfa 

17 1/2mm 

Sra. B lanca Silva 50 Magic foam Cord 
21 lmm 

22 112mm 

Tsbla No. IX.- Registros de Pacicntcs con los que sc utiliLo como metodo de separaci6n gingival c l 
Magic Foam Corti. 

Fuente. Ma. N:manda Barrera N11,arre1<:. Gua)aquil. Ecuador 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Protesis Fija 

14.3.2 Resultados Generales: 

• La separaci6n gingiva l con el hilo retractor du ra 

aproximadamente 20 minutos comparado con el Magic foam cord cl cual du ra 

aproximadamente 15 minutos. 

• La . eparaci6n g ingival con hila retractor es traumatica y 

mole to. a para el paciente, con eJ Magic Foam Cord no. 

• El surco gingival sangra cuando se reti ra el hi lo retractor en 

cambia con el Magic foam cord no existe sangrado. 

• El Magic foam cord debe ser usado preferiblemente en puentes 

de hasta tres unidades o en coronas individuales, no debe ser u ' ado en puentes 

que tengan mas de 2 dientes pilare . 

• El hilo retractor se puede utilizar en coronas individuales, 

puentes de tres 0 mas unidade .. 

• La colocaci6n del hilo retractor se demora mas o menos un 

minuto por diente dependiendo de la prcktica y habilidad del operador~ 

comparado con el Magic foam cord que se demora rna o menos 30 segundos 

por diente colocando junto con el roeko Comprecap. 

• La separaci6n gingival con el bilo retractor e 

aproximadamente de I o V2 mjlfmetros. 

• La separaci6n gingival con el Magic foam cord e 

aproximadamente de V2 a 1 milfmetro. 

• E l diametro de Ia separaci6n gingival en el urea o en Ia 

visibilidad de Ia lfnea de terminaci6n depende del tallado dentario y de Ia 

nitidez con la que se ha tall ado Ia lfnea de terminaci6n. 

• Pudimos comprobar que de las 25 pieza dentales que fueron 

tratadas con el hilo retractor para su separacion gingival se obruvo: 14 piezas 

con una separacion gingival de 1 mm correspondientes al 56 %, mienrras que, 

las I I piezas restantes tuvieron una separacion gingival de V2 mm 

correspondiente al 44 %. 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

• En cambio a Ia~ 20 pieLa<; 1ra1ada-. con el Magic Foam Cord !-.e 

obwvieron: l pieza con una ·eparacion gingt\al de 2 mm corre~pondienle~ aJ 5 

~; 7 picza-. con una separacion gingival de I mm corre-.pondiente al 35llc- . I J 

pie1as con una separacion gingival de Y2 mm corre~pondieme al 55 %, y 

finalmente I picza con una separacion gingival de 3.4 mm corre~pondiente al 5 

~-
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Comparaci6n Clfuica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

/mpresiones en Pr6Lesis Fija 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para la Toma de 

Impresiones en Pr6tesis Fija 

PACIENTE#l 

NOMBRE: Sra. Sara Reye 

EDAD: 38 aiios 

METODO DE SEPARACION GlNGrYAL: Hilo retractor 

PfEZAS: 2 1, 22, 24 

Figura No. 17: Picza con hilo retractor #000 de Ultrapak 
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador 

Figura No. 18: Piczas dcntarias lucgo de retirar e l hilo retractor 
Fuente: Fernanda Barreru Na\am!te. Gua>t~quil. Ecuador 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

Figura No. 19: lmpre\t6n cnn .,ilicona de adicton 
Fuente: f'emant.ln Barrcna Noqarr~te. Guayaquil. b:uador 

Figura No. 21: Ptcta :!4. ~eparac 16n 

gingh al: 112 mm 
Fuenle: Fernanda B.trrera Na\arrelc, GuayJqual. f:cuad~~t 

Marfa Fernanda Barrera avarrete 

Figura No.20: Picza 24. separaci6n gingival: lh mm 
Fuente: FemJnda Barrera 1\a,arrelc. Gua}aqual b:uador 

Figura o. 22: Pie1.a 22, ..,cparactcin Gmgi,al: ''2 mm 
Fuente: l·cmanda Barrera il\arrelc. Gua)'lltjuiL l:.cuador 
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Comparacion Clfnica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Protesis Fija 

Figura No. 23: Pieza 21. separaci6n gi ngi val: I mm 
Fuente: Fernanda Bar-rem Na\am!lc. Gua)aquil. Ecuador 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para fa Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

PACIENTE #2 

NOMBRE: Sra. Angela Garda 

EDAD: 45 ano~o, 

METODO DE SEPARAClON GINGIVAL: Hilo retractor 

PIEZAS : 23, 26 

Figura No. 24: Pic1a 23. cnlocacion del htlo retractor 
Fuente: Fcrnandu Harrer;~ Nuvarrcto.:. Gua}·•quil. Ecu.1dor Figura o. 25: P1c'a 23. Htlo retractor 

J.'ucnte: Fernanda Barrera N.IHirrell:. Guayaquil. F.cuador 

Figura No. 26: lmprt:st6n con !>ilicona de adici6n 
Fuente: FemandJ Ram:r.~l":l\am:tc. Gua)aqu•l. Ecuador 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

Figura No. 27 : PieLa 26. medidu de ~cpurac10n gmgival: \12 mm 
Fuente: f'cmnnd.l Ham:ra Na\ arre1e. Guayaquil Ecuador 

Figura No. 28: Pie7a 23. mcd1da dc: -.cparaci6n gingival: '12 mm 
Fuen1e: Femand.s BarrerJ '>;a,am:l~. Gu3)3Quil. Ecuadur 
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Comparacion Clfnica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para La Toma de 

/mpresiones en Protesis Fija 

PACIENTE#3 

NOMBRE: Sra. Ruth Magali Guaranda 

EDAD: 48 afio. 

METODO DE SEPARACIO. GINGIV,\L: Magic Foam Cord 

PIEZAS: II 

Figura No. 29: Ptcta I I 
Fuente: Femand~ Bam:m Navau.:tc. Gu;a)aquil. Ecuador 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 

Figura No. 30: Pict.<.t<; I I con Mag tc Foam Cord 
Fuente: h:man~ Bnm:ra Navarrete. Guayaqui l. Ecuador 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

Figura No. 31: Pien II con Comprecap 
Fuente: Fernanda Barrera 3\3m:le. Gua);~quil. b:uador 

Figura No. 32: Dcspues de 5 minuros que !.c coloco cl Magtc roam cord 
Fuente: Fernanda Barrera Navarn!te. Gun;aqUJI, Ecuador 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para La Toma de 

l mpresiones en Pr6tesis Fija 

Figura No. 33: lmprcsi6n con si licona de adici6n 
Fuente: rcmanda Barrera Navarrelc, Guayaquil. Ecuatlor 

Figura No. 34: Piela II rnedida de separaci6n gingival : I mm 
Fuente: Fernanda Barrera Navarrcle. Guayaqud. r..cuador 
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Comparaci6n Clfnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Tom a de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

PACIENTE#4 

, OMB RE: Sra. Blanca Siha 

EDAD: 50 afio~ 

METODO DE SEPARACJON GlNG IVAL: Magic Foam Cord 

PlEZAS: II, 12 

Figura No. 35: Pictas l l y 12 
... ucntc: 1-em.mda Barrera Na,arrch:. Gua)aqutl. Ecuador 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 

Figura o. 36: colocando el Magic Foam cord 
Fuente: fctnanda Barrera Nn,arrctc:. Guayaqutl. Ecuador 
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Comparnci611 CUnica entre Dos Sistemas de Separaci6n Gingival para Ia Toma de 

lmpresiones en Pr6tesis Fija 

Magic Foam 

Figura No. 37: Magic Foam Cord 
~ucntc: h:manda Ham:ra "'a,atrete. Gua)aquil. Fcuador 

Figura No. 39: retirando cl comprecap 
Fuente: F~:mnnda Bam:rn N:nam:te. Guayaqutl. F.cuador 

Marfa Fernanda Barrera NavruTete 

Roeko Comprecap 

Figura o. 38: Ptctas I I. 12 con Comprecap 
1-ucntc: 1-em.mda Barrera 'a~am:tc. Guayaqutl. Ecuador 

Figura 'o. 40: PtcL~ II. 12 dc-.puc de reurar d M agtc 
f-oam cord 

Fuente: Fernanda Barrcta Na,am:tc. Guayaqutl. Ecund(>r 
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Impresiones en Protesi~ Fija 

• 

Figura No. 42: pieza II medida de 
Separaci6n gi ngival: I mm 
Fuente: Fcmunda Barrera 1'\avarrete. Gua)nquil. Ecuador 

Marfa Fernanda Barrera Navarrete 

' • 

' 

Figura No. 43: Pict.as 12 medida de 
~eparaci6n gi ngival: I mm 
Fuente: Femandll Barrera Na,arrete. Gua)aquil. 
r.cuador 

95 



CONCLUSIONES 

Luego de culminada Ia investigaci6n se concluy6 lo siguicnte: 

I. Que el magic foam cord debe ser utili7Udo preferiblemente para 'eparacione 

gingivales en corona individuale<; o en puentcs de maximo 3 unidade . 
.., El magic foam cord evita que cxisra sangrado del -urco y traumatismo de el 

mi'>rnO, por cl contrario el hilo retractor produce sangrado, ruptura de las 

fihras periodontales volviendolo mas traumatico. 

3. El magic foam cord es de facil colocaci6n de mcnos tiempo de trabajo y de 

mayor comodidad para el paciente y el operador. 

4. El tiempo en que permanece Ia separaci6n gingival que <;e realiw con el hilo 

retractor es de 10 a 25 minuto . Ia eparaci6n gingi-.al realizada con el magic 

foam cord dura aproximadamentc 15 minuto<;. 

5. La utili~aci6n del magic foam cord implica un tiempo de trahajo mas corto 

que con cl hilo retractor. 

6. Con el Magic Foam Cord se observaron '>eparacioncs gingivalcs de hasta 1 

mm, y scparaciones gingivales de V2 mm rcprescntando el 55 lk de los casos. 

7. Con el hilo Retractor se obtuvo separacionc.., gingivales de hasta I m.m 

representando el 56 % de los casos. 



RECOME DACIONES 

Dentro de Ia<> recomcndacioncs que se obtiencn lucgo de concluido e~tc trabajo son: 

I. E.., preferible u~ar el Magic Foam Cord como metoda de separacion gingival 

porque ahorramos tiempo, dinero, es mu~ c6modo para cl paciente y para cl 

opcrador. 

1 Sc recomienda rcalizar un buen tallado de Ia picza dcntaria con una excelenle 

lfnca de terminaci6n. porque si no tenemo~ un hucn taJJado Ja separacion 

gingival. con cualquier metoda de rctracci6n, no va a ser un cxito. 

J. Sc rccomicnda usar el Magic Foam Cord en corona.., individuales o en 

puente\ que tengan ha ta 2 pilare . 
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PACIENTE #5 

NOMBRE: Sra. Mary Santana 

EDAD: 48 uiio-. 

METODO DE SEPARACION GING IVAL: Magic Foam Cord 

PJEZAS: 11,21 

Fi~ura No. 1: Pte La II y 21 
Fuente: r·cm:mda lhrrern Na,JJTCtc. Gua)aqull. Ecuad<lr Figura No.2: Pte/a II . 2 1 con cl Magic Foam Cord 

Fuente: h:mandJ ll;u rern \a' mch:. Gua\aljutl. Ecuador 

Figura No. 3: Picta I I. 2 1 con cl Rocl..o Comprccap 
Fuente: Fernanda Harrern ~a' arrete, Gu:t)n.jutl F..cuadnr 



Figura No. 4: lmpresi6n Silicona de Adici6n 
Fuente: h•manda Barrera '\a, arrete Gua\a<Jutl F..cuatlnr 

J 
Figura No. 5: Picta II . mctltda uc '-Cparacion gingival: I mm 

Fueulc: rernamla Barrera Na\.Jrrctc. Gun)aquil. Ecuador 

Pieza 21: lmm 

Figura No. 6: Ptcta 2 1. met.lida de !>Cparaci6n ging.tval: I 111111 
1-ucmc: l·cm;;nd.l B.trrera '•1\atrele Gua~aqutl Ecuador 



PACIENTE#6 

NOMBRE: Sra. Blanca Si lva 

EDAD: 50 anos 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Mag1c Foam Cord 

PIEZAS: 21. 22 

Figura No.7: Pieta 2 1. 22 
J.ncnte: Fernanda Bnm:ra Na,nrn:tc. Ciua}nquJI h :!Lldor 

Figura o. 8: PieLa 21. 21 con lagtc Foam Corti 
Fuente: Fcmnnda Ban·cr~ Nnvnncl~o:. Guaynqu1l F.cuador 



Figura No. 9: Ptcza 21, 22 .:on cl Comprccap 
Fuente: l<cmand.t Barrcr:1 Nnvanctc. Gua~aquil. b:uador 

Figura No. 10: P1e1a 21.22 dc\pUC\ de 5 minutth de rctirado cl Comprccap 
fo ucntc: l<cmanda B;.n~•·• a\'arrctc. GuayalJutl. Ecuador 



, 

Figura No. 11: Picta 22 mcc.Jida de separaci6n gingival: Y-2 mm 
.-uentc: h:manda Barrera Na\am:tc. Guayaquil, Ecuador 

Figura No. 12: Picta 21 mc<.hda de ~cparact6n gtngaval: I mm 
Fuente: l·cm.tndJ Bancra "'a\arrete, Gua}aqutl. Ecuador 



, 

PAC'IENTE #7 

NOMBRE: Carlo Troya 

EDAD: 12 aiios 

METODO DE SEPARACTO Gl GIVAL: Magic Foam Cord 

PlEZAS: 11 , 12 

Figura No. 13: P~eta II ) 12 
Fuente: remanda Bom:ra '"'·IITI:tc Gua)aqud.l:.cuador 

Figura No. 1-': Ptl'/<t II ) 12 con Magtc l-oam Cordy cl Comprccap 
Fuente: l·cmanda Barrera '\;a,arrete. Gua) aqurl, Ecuad()r 



, 

Figura o. 15: Ptcta II medu.Ja de eparact6n gJOgl\al· lmm 
~ ucnte: 1-cm.md.l Bam:rn '\'a' :mete Gua}aquil. Fxu.ulor 

Figura No. l6: Ptct a II medtda de l.eparacu)n gingt\al: I mm 
Fuente: I cmanda Bam:ra "'a' am:tc. Gua}aqutl. t'.cuador 



PACIENTE#S 

NOMBRE: Sra. Rosa Cuenca 

EDAD: 60 aiios 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL : Magic Foam Cord 

PIEZAS : 25 

Figu ra No. 17: Pieza 25 
Fuente: Fcmnndn Barrera Na\ arreh!, Guayaquil. Ecuador 

Figura No. 18: Pieza 25 con Magic Foam Cord 
Fuenle: Fcrnilntla Barrera aval'rclc. Guayaquil, Ecuodnr 



Figura o. 19: Piela 15 con el Comprccap 
t ucnlc: h:m.;ntb B;mcra '~'am:1.:. Gua~aquil. Ecuador 

Figura No. 20: Picta 25 mcc.llua c.lc -,cparacion gingival: 112 mm 
Fucnle: h:m,mda H:mcra "'''am:lc. Gua}aquil. Ecuador 



PAC' IE TE #9 

OMBRE: Sra. Kcrly Kajape 

EDAD: 25 afios 

METODO DE SEPARACION GING IVAL: Magic Foam Cord 

PIEZAS: 13, 21, 23, 

Figura No. 21: Pteza 13. 21.) 21 
Fuente: l'cm,mda Barrertl Na,arrctc. Gua}aqu•l. Ecuador 

Figura No. 22: Pte/a II. 21.) 21 
Fuente: Fernanda Rnrn:~.1 1\,J\Jn.:tc: Gua}nqu•l l:.:u.lth>r 



Figura o. U: Pte/a 11. 21.) :!J 
Fuente: Fernanda Barrera 3\JrTch: Gua}aqu•l. I ~u.1dM 



Figunt "lo. 25: PtcLa 13 medttla de -,eparact6n gtngi\al· I mm 
"uerue: h·m.md.l Barrera N<l\ am.:te. Gua}aqurl. b.:uad(lr 

Figura No. 26: Pictu 2J mcd tda tic scparaci6n gingival: V2 mm 
Fueute: Fernanda Borrero Nuvnrt\!tc, (iuayaquil, Ecu:rdor 

Figura No. 27: Pi eta 21 mcdida de separaci6n gtngl\ at· 1 2 mm 
Fuente: rcmanda Barrera N:~varretc. Guayaquil. Ecuador 



.. 

PACIENTE #10 

NOMBRE: Sr. Cruz Abelio 

EOAO: 45 ailo'> 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord 

PIEZ S: -15. 47 

Figura No. 28: Piela 47 con Magic Foam Cord 
Fuente: Fernanda Barrera 1\a\'arrete. Guayaquil. b.:uadlll Fi~ura No. 29: Pic;a ..J;'i con Magic Foam Cord 

Fut'nt t': I crnilnda H,uu:ra Na,mTctc. Guayaquil . F..cuador 



Figura No. 31: imprc-.i1ln con sillcona de ad tetlin 
Fuente: F.:mnnda Barrera Navarrete. Gu:t)!lquil. F.cuadtH 

Figura o. 32: Pte/a 47. eparacll>n 
Gmgt.,al. 1 2 mm 
Fuente: t•cmanda Barrer.1 "'a,am:te. Gua)aqUJL. Ecuador 

Figura No. 33: Ptcta 45. '>cparaci6n gtngi' al: 
34 mm 
Fuente: l'cmand.1 Barrera \ia\ arn:tc. Guayaqutl. b:uador 



PACI ENTE # I J 

NOMBRE: Sra. Glenda YepeL 

EDAD: 22 afio~ 

METODO DE SE.PARACION GTNGIVAL: Magic Foam Cord 

PIEZAS: 25, 27 

Figura No. 34: Ptcta 25.27 Magic Foam Cord 
Fuente: Fernanda Aam:rn Na,arrctc. Gua}aquil. Ecuador 

Figura No. 35: Picta 25.27 Comprccap 
Fuentr: h:rnanda Barr.:ra ,I, arrete. Guava1.1uil. bcuador 



• 

Figura No. 36: Picta 25 separaci6n gingival * mm 
Fuente: F.!manda Bam:ra "'a, arrete. Gua)aqutl 1--.cuador 

Figura o. 37: Pu:ta 27 -.cparaw.in gmgl\·al 1 2 mm 
Fuente: 1-~manda Barrera '13\ Jl'l\:1~ Ciu.t)aquil. Ecuador 



PACIENTE # 12 

NOMBRE: Sra. Pa~t ora Garda 

EDAD: 53 afios 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord 

PrEZAS: 14. 15, 17 

Figura No. 39: Pic;a 1-t, 15, 17 con Comprecap 
Fuente: l'cmanda Harrera Navom:1.: Guayaqu1l. Ecuador 



Figura No. ~0: Picta 14 ... cparacuSn gtngt\al. 1 2 mm 
Fuente: Fernanda Barrera :-Ia, arrete. Gua)atjutl. Ecuadot 

-
Figura No. 41 : Pieza 15 y 17. scparacuin gtngnal: ~2 mm 

Fuente: remanda Barrera Na~<ut clc. Gunyaqutl. Ecuador 



PACIENTE #13 

NOM BRE: Srta. Ana Matttte 

EDAD: 25 aiio" 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: ll ilo retractor 

PIEZAS: 23, 26 

Figura No . .&2: Pacza D. 26 
f uentc: Femand:t Barrera 1\J\JIT\:te Gua).tqUal. Ecuadc>r 

/ 

Figura No. 43: Pi eta 23. 26 't\la ocl u~al 
Fuente: l·cmanda Bam:rJ ~avarrc1c Gua\aOull b:u.1dor 



Figura No.~: Pu.!ta 2'\} :!6 con el hslo retractor 
Fuente: 1-cmanda Barrc1a Na•anetc. Guayaqu1l. 1:-...:uadnr 

Figura No. 45: Picta 2:\. 26 tlc-.pues de 5 
msnuto~ de rctsrac.lo el hilo retractor 
Fuente: h:rMnd., Barrera Na,arrt:lc Gua\JljUII. Ecuador 



Figura No . .t6: impre'>it1n c..:on '>ihcona c.Jc ac.Jn:uin 
Fuente: l'ernanda Barrera '1;1\am:u:. Gua)llqUII h :u,ulc >l 

Figura No. 47: Picza 26 '>cparaci6n gingtval: I rnm 
Fuente: h:rn.1nda Bam:ra Nu\IIIT\!tc. Guayaquil. Ecuador 

Figura No . .t8: Pta. 23 ~cparalHlO gtngtval: I mm 
Fuente: Fernanda linn era 'la\am:le. C.u~~u4u11 Ecuador 



PACIENTE #14 

NOMBRE: Sr. eMor Fabara 

EDAD: 55 aiios 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor 

PIEZAS: 22. 23. 26 

Figura No. 41): P1ctJ 22. 2J )' 26 con el hilo rctracwr 
Fuente: Fcn~;tnd,tllum:ru Na\arreJe. Guayaquil. F-euadnr 

Figura No. 50 : Piela 22, 23 y 26 rctirado los htlo~ 
Fuente: Fernanda Barrera Navarre1e. Guayaqtul. Ecuador 

Figura No. 51: imprc-;i6n con silicona de adici6n 
Fuente: Fernanda Aarrera Nm nrre1c. Guayaquil. Ecu<tdur 



,. 

Figura o. 52: Piez.a 26 'cparact6n gingival : I mm 
1-uwte: l cmancb Barrera :-.a,arrctc Gua)aquil.l:.cuador 

Figura No. 53: P11..:ta 2\ M:paraci6n gi ngtval: I mm 
Fuente: Fcmnnda Bnrn:m Na\,lrro:t~:. GuavaQuil . Ecuador 

Figura No. 54: Picta 22 S(!paraci6n gingival: Y2 mm 
Fuente: Fernanda Bm ro:tu Na~arrctc. Guayaquil, Ecuadur 



PACIENTE #IS 

NOMBRE: Sra. l akeline Romero 

EDAD: 48 anos 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor 

PlEZAS: 1 L 12, 13 

-...... 

Figura No. 55: Pic; as I I. 12. 13 con hilo retractor 
Fuente: Fernanda Barn:ra Navmn:tc. Guuy<~quil. F..cuador 

.................. ... ...... ...... 

Figura No. 56: Pict.as I I. 12. 13 retirado el hi lo 
Fuente: rcmanda Barrera \!a, arrete. Gua)aquil. F.cuador 

Figura No. 57: imprcsi6n con silicona de adici6n 
Fuente: h:mnnd:~ Barrcrn Na\arretc, Guayaquil. Ecuador 



Figura No. 58: Pic..:a ll scparaci6n gingival: lh mm Figua·a No. 59: PieLa 12 scparaci6n gingival: V2 mm 
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guaya4uil. 1-..cuadur .Jiucnte: Fernanda Barrera Navarrete, Guayn4ull. Ecundor 

Figura No. 60: Pieza I~ scparaci6n gingival : V2 mm 
Fuente: Fernanda Barrera Na1am:rc. Guayaquil. r.cuadn1 



PACIEl\T'fE #16 

NOMBRE: Sra. Jakcline Romero 

EDAD: 48 afio!-> 

!l ETODO DE SEPARACIO G£ 1GfYAL: Hilo retractor 

PlEZAS: 22. 23 

Figura No. 61: Ptcta 22) 23 con hllo retractor 
Fuente: h:rnnnd,l B.mwa Na~arrctc, Gu;•ynqutl. F.cuador 

Figura o. 62: Pte7a 22) 2' cJc,ruc~ del hllo retractor 
Fuente: F-ernanda BJm:ra N •• ,um:tc. Gua)aqull. l'.cuador 



Figura No. 63: P1c1a 2.\ separaci6n ging1val: 1/2 nun 
• uente: I cmanda H.:trTCr.l Na\arrele. Gua)aquil. Ecuador 

Figura o. ~: Picta 22 '>craraunn gtngi,al: 1 2 mm 
Fuente: h:manda Bam:ra 'a'oi!T'''' Gua)aqual. Ecuador 



PACIE TE # 17 

NOMBRE: Sra. Rm.a Lara 

EDAD: 55 aiios 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hi lo retractor 

PIEZAS: 23, 25 

Figuru o. 65: Pic1a 21 y 25 con hilo retractor 
Fuculc: h:rn.uld<l Barr~ru Na\ilm:lc. Gua)a4ud. Ecuador 

Figura No. 66: Pie7a 23} 25 de~pu6 del lulo retractor 
Fucnlc: Fernanda Barrem 1\a\:trrch:. Gunyaqu1l. h:uador 



Figura o. 67: P1cta 25 !>cparac16n gingival: !12 mm 
Fuu11e: fcman<b Haucr.1 Na,illl\!lc Gua~aquil. F.cuador 

Figura No. 6S: Picza 23 '>Cparacion gcng1val : !12 mm 
fuence: h:manda Ban.:ra 1'\:1\am:lc C.u,t}aqull, Ecuad<>r 



PACIE 'TE #18 

OMBRE: Sr. Cruz Abelio 

EDAD: 45 ano.., 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor 

PIEZAS: II. 12, 13 

Figura No. 69: Piela I I. 12. 13 con hilo retractor 
Fucnlc: l·cnlaud<l Barrera Na\Urrclc , GuayaquiL Ecuadur 

Figura No. 70: Pu~ta 13 ..,cp.tra~.-aon g1ngival: 12 mm 
Fucnlc: l ·cmanda Barrcr.11\a-.u~1.: Gua~aqu1l. E~:uador 



Figura No. 71: Prcta 12 c;cparacr6n grngt\'al : I mm 
htcnle: h :rn.Jnd.t B.trrcr.t "'a•.tiTI!IC Gua)aqutl. F..cu.td(•r 

Figura o. 72: Ptcta II -.cparacHin grngl\al: I mm 
turnte: l .:mand;~ ll.urcta Sa\,ltn'IC Gua~.KjUtl h;uador 



PACIE TE# l9 

NOMBRE: Sr. Cruz Abelio 

EDAD. 45 ano-. 

METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor 

PIEZAS: 22, 23 

Figura No. 73: Ptcza I I , 12, 13 wn hilo rl!lractor 
Furutc: l·cm.mda Ham:ra /\a\ arrete. Ciua}aqutl. Ecuador 

Figura No.7~: Picta 22 '>Cparacion gingival: I 111111 

Fuente: h :rn.mda Ban.:ra "'a,all'l!h:. Guayaqutl. h:uador 

Figura No. 75: Pict.a 23 separaci6n gingival: 1/2 mm 
Furnlc: 1-emandu Harrer.! Navarrete. Guayaquil. Ecund11r 



PA CIENTE #20 

OMBR E: Sra. Rosa Lara 

EDAD: 55 afios 

METODO DE SEPARACION G INGIVAL: Hilo retracto r 

PfEZAS: 12, 13, 14 

Figura No. 
fuentl': h:manda Bam:rn Na\atreh! Guayaqu1 l. 1-'Auador 

Figura No. 77: PieLa 12 ~eparacion gingi"al: I mm 
Fuente: Fernand:~ Oarrem Na~arrc1c.:. Gua)aqu•l. Ecuador 



, 

Figura No. 78: PtC/<1 I~ -.cparact6n gtngival I 111111 

Fuente: h:m.mdJ Billn:ra '\a, arrete Gua)d<JUil. Ecuador 

Figura o. 79: Pie1a 14 ~eparac ton gtngtval: I mm 
Fuente: rcmanda Barrera l':a,am:te. Gua)aqUtl. f'-euado• 


