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RESUMEN

La separacion gingival para impresiones en protesis fija consiste en la retraccion
del tejido gingival con la finalidad de proporcionar un espacio lateral y vertical
entre el margen gingival y la terminacion gingival para que el material de impresion
penetre en suficiente cantidad obteniendo un copiado exacto de la preparacion.

Para ello existen varios métodos de separacion gingival como lo son: métodos
mecdnicos, quimicos, mecanico-quimico, y quirtirgico.

El método mecanico-quimico mas usado es la colocacion un hilo retractor con
alguna sustancia quimica, que permite controlar los fluidos bucales; de tipo
glandular como la saliva y tisular, representado por el fluido gingival v la sangre,
con la finalidad de lograr un campo adecuado en la separacion gingival para la
toma de impresion definitiva.
Se utilizan hilos separadores impregnados con sustancias quimicas como el sulfato
de aluminio [AI2 (S04)3] v cloruro de aluminio [AICI3], los cuales tienen una
accion astringente que permite disminuir los fluidos gingivales.

El otro método mecdnico propuesto es conocido como MAGIC FOAM CORD, que es
un método mecdnico nuevo de retraccion gingival que utiliza una silicona por
adicion (polivinilsiloxano). Este material es inyvectado alrededor de los mdrgenes de
la corona de preparacion y una capa o gorra (Comprecap) que se coloca en la
preparacion para mantener la presion. Después de cinco minutos, la tapa y la
espuma se quitan y el diente estd listo para la impresion final.

Este material es menos traumdtico, genera menos tiempo de trabajo y facilidad de
empleo comparado con el hilo retractor.

Palabras claves: separacion gingival, hilo retractor, Magic Foam Cord, Roeko
Comprecap, silicona de adicion.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo se trata sobre la “Comparacion Clinica entre Dos
Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de Impresiones en Prétesis Fija™. El
cual tiene como objetivos principales realizar cuadros comparativos entre el hilo
retractor y el Magic foam cord, saber cual método de separacion gingival mecédnico
usado en este trabajo causa menos daio o trauma a los tejidos periodontales,
establecer las ventajas y desventajas del hilo retractor y el magic foam cord para la
separacion gingival, y Comprobar la facilidad y beneficios del uso Magic foam cord.

Planteo realizar 20 casos utilizando los dos métodos mecdnicos de
separacion gingival en protesis fija: 10 casos con el método mecidnico mds usado
como lo es el HILO RETRACTOR, y 10 casos con el método mecdnico MAGIC
FOAM CORD.

De esa manera se podrd observar cual de los métodos es mds beneficioso y
ventajoso para ser utilizado en prétesis fija. En este caso los dos métodos mecdnicos

de separacion gingival que se emplean son:

1.- Hilo retractor: con una sustancia quimica (sulfato ferrico, sulfato de
aluminio, entre otros), que permite controlar los fluidos bucales (sangre y saliva), con
la finalidad de lograr un campo adecuado en la separacién gingival para la toma de
impresion definitiva.

2.- Magic foam cord: Primer material de polisiloxano de vinilo disenado
para la separacion gingival, sin ser traumaticos y generando menor tiempo de trabajo
que el hilo retractor. Este material se inyecta alrededor de los margenes de la corona
de preparacion y el Comprecap se coloca en la preparacion para mantener la presion.

Luego de 5 minutos se retira la silicona y el Comprecap.



Comparacion Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de

Impresiones en Protesis Fija
B ==

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

El control total del entorno de la zona de trabajo es esencial durante los
procedimientos dentales restauradores. Tanto para la comodidad y seguridad del
paciente como para el acceso y visibilidad del profesional, es preciso retirar de la
boca la saliva y el agua introducida durante la instrumentacion. El control del
entorno oral se extiende a la encia que rodea lo dientes a restaurar. Conviene
desplazar la encia para llevar a cabo una completa impresion y, en ocasiones, para

permitir incluso el acabado de la preparacién y el cemento de la restauracion.

1.1 CONTROL DE FLUIDOS

La necesidad de eliminar los fluidos varia segin el procedimiento a
llevar a cabo. Cuando se toma una impresion o se cementa una restauracion, la
cantidad de fluido a eliminar es mucho menor, sin embargo el nivel de
sequedad que se requiere es mucho mds seco.

Para eliminar los fluidos pueden usarse diferentes tipos de aspiradores
con salidas de vacio para poco volumen (eyector de saliva) o para un gran

volumen.

m
Maria Fernanda Barrera Navarrete 10




Comparacion Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de
Impresiones en Protesis Fija

I.1.1 Dique de goma

El dique de goma es el instrumento para aislar mds efectivo que existe
en odontologia restauradora. Su empleo es til para eliminar restauraciones
antiguas o excavar caries.

Cuando se usa con materiales de impresion elastomericos, el dique
debe lubricarse y el clamp retirarse o evitarse. No ha de usarse con el material
de impresion polivinil siloxano, pues el dique de goma inhibe su

polimerizacion.

1.1.2 Aspiracion de gran volumen
Un aspirador de succion para volimenes grandes resulta
extremadamente util durante la fase de preparacion, siendo usado con la

maxima efectividad por el personal auxiliar.

1.1.3 Eyector de saliva

El dentista puede usar el eyector de saliva simple de forma efectiva

como ayuda a la evacuacion de grandes volimenes.

e —
Maria Fernanda Barrera Navarrete



Comparacion Clinica entre Dos Sistemas de Separacién Gingival para la Toma de

Impresiones en Protesis Fija
e

CAPITULO 2.- PERIODONTOLOGIA CLINICA
PERIODONCIO NORMAL

El periodoncio se forma con los tejidos de soporte y proteccion del diente
(encia, ligamento periodontal, cemento, hueso alveolar).

Se divide en dos partes: 1.- la encia, cuya funcién principal es proteger los
tejidos subyacentes, y 2.- el aparato de insercion, compuesto de ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar, Se considera que el cemento es parte del
periodoncio dado que. junto con el hueso. sirve de soporte a las fibras de ligamento
periodontal.

El periodoncio estd sometido a variaciones funcionales y morfoldgicas, asi
como a cambios relacionados con la edad (2).

La encia: La encia es la arte de la mucosa bucal que reviste las ap6fisis

alveolares de los maxilares y rodea el cuello de los dientes (2).

2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS:

Desde el punto de vista anatémico, la encia se divide en marginal,

insertada e interdental.
2.1.1 Encia marginal:

También se conoce como no insertada y corresponde al borde de la

encia que rodea a los dientes a modo de collar. En casi el 50% de los casos, una

Maria Fernanda Barrera Navarrete 12




Comparacion Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de
Impresiones en Protesis Fija
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depresion lineal superficial, el surco gingival libre, la separa de la encia

insertada.

2.1.2 Surco gingival

Es el surco poco profundo o espacio circundante del diente que
forman la superficie dental, y el revestimiento epitelial del margen libre de la
encia (Fig. 1).

Tiene forma de V y apenas permite la entrada de una sonda
periodontal. La determinacién clinica de la profundidad del surco gingival es un
pardmetro diagnostico importante.

En circunstancias ideales la profundidad del surco gingival es 0 o casi
0. En el ser humano, la llamada profundidad de sondeo de un surco gingival

clinicamente es de 2 a 3 mm.

¥
- EFTILIO SURCTLAR

1 EPITRLIG DE TN

4 u» NI A

Figura No. 1: Surco gingival
Fuente: Mezzomo, Elio. REHABILITACION ORAL PARA EL CLINICO, 1994 (3)

2.1.3 Encia insertada:

Este tipo de encia se continda con la encia marginal. Es firme vy
resistente y esta fijada con firmeza al periodonto subyacente del hueso alveolar.
El ancho de la encia insertada de modo vestibular varia en distintas zonas de

la boca. Por lo regular es mayor en la regién de los incisivos (3.5 a 4.5 mm en

N —
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el maxilar y 3.3 a 3.9 mm en la mandibula) y menor en los segmentos
posteriores. El ancho minimo aparece en el drea del primer premolar (1.9 mm

en el maxilar y 1.8 mm en la mandibula)

2.1.4 Encia interdental

Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal por debajo del
drea de contacto. La encia interdental puede ser piramidal o tener forma de
“col”. La forma de la encfa en un espacio interdental determinado depende del
punto de contacto entre los dos dientes contiguos y de la presencia o ausencia

de cierto grado de recesion (2).

e ]
Maria Fernanda Barrera Navarrete

14



Comparacion Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de

Impresiones en Protesis Fija

CAPITULO 3.- CONSIDERACIONES PERIODENTALES

En la fabricaciéon de toda prétesis fija, el clinico debe determinar el
estado periodental de los dientes pilares implicados. Esto permite al dentista
hacer un prondstico realista y fiable de la restauracion. Como la enfermedad
periodontal es una de las causas fundamentales de perdida dentaria en los
adultos, es necesario conocer los conceptos bdsicos y las posibles terapias
periodontales para desarrollar un diagnostico y un plan de tratamiento

correctos.

3.1 ANATOMIA

El revestimiento de la cavidad oral consta de tres tipos de mucosa,

cada una de ellas con una funcién diferente.

Ik Mucosa masticatoria (queratinazada), que cubre la encia y el

paladar duro.

2. Mucosa de revestimiento o recubrimiento, que tapiza los

labios, la mejilla, los vestibulos, los alveolos, el suelo de boca y el paladar
blando.

3. Mucosa especializada (sensorial), que cubre el dorso de la

lengua y las papilas gustativas.

Maria Fernanda Barrera Navarrete 15
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3.1.1 Uni6n dentogingival

El complejo unién dentogingival (UDG) es la porcién del periodonto
constituida por el surco, el epitelio de unién y la insercion conectiva (fibras
conectivas supracrestales) (Fig.2) (4).

La profundidad del surco es variable en individuos sanos, con un
promedio de 1.8mm. En general, cuanto mds superficial, més probable es que la
encia este sana. Se considera que una profundidad del surco de hasta 3mm
puede mantenerse saludable. EI mantenimiento prolongado de la salud de la
encia depende de la existencia de un surco gingival firme y poco profundo, el
cual a su vez, viene determinado por un control optimo de la placa y asegura el
¢xito de la terapia periodontal, ademas de ofrecer un buen pronostico para los
tratamientos restauradores posteriores (Tabla I) (5).

A las dimensiones (anchura y longitud) que ocupan el epitelio de
unién y la insercion conectiva se les denomina espacio o ancho biolégico.

El ancho biologico debe ser respetado, esta biolégicamente
determinado y bajo ningtin concepto puede ser invadido, ya que la violacién de
dicho espacio podria actuar como un factor iatrogénico, iniciando una
inflamacién gingival marginal y una posterior reabsorcién Gsea.

En la prétesis estandar, el margen coronal deberia continuar situado en
la zona supra gingival, para posibilitar una higiene oral y un control de la placa
Optimos (36).

Existen varias clasificaciones del periodonto humano. Una de ellas lo
divide en dos formas bdsicas en cuanto al grosor:

1. biotipo periodontal fino: se caracteriza por tener margenes
gingivales finos y festoneados , papilas altas y estrechas, hueso fino y
festoneado , coronas largas y conicas, con puntos de contacto finos, y raices
convexas y prominentes

2. biotipo periodontal grueso o aplanado: se caracteriza por tener

margenes gingivales gruesos y poco festoneados, papilas cortas y mds

R —
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anchas, hueso grueso , ancho y poco festoneado, coronas cortas y cuadradas

con puntos de contacto anchos, y raices o contornos radiculares aplanados.

3.2 _CONSIDERACIONES EN RELACION _CON _LAS
RESTAURACIONES CON MARGENES INTRACERVICALES.

Hay que dejar claro que no es lo mismo un margen intracrevicular que
un margen subgingival.

El margen intracrevicular es el que esta situado en un espacio limitado
por el diente y por el epitelio de union, sin invadir para nada el epitelio de
union.

En cambio, el margen subgingival es el que estd situado dentro de la
unién dentogingival, invadiendo el espacio biolégico.

Siempre que se deseen colocar madrgenes intracreviculares es
obligatorio tener en cuenta la profundidad del surco, del espacio biolégico y de
la arquitectura Osea.

El margen de la restauracién no debe invadir, bajo ningiin concepto, el
espacio que ocupa el espacio bioldgico.

También se debe recordar que los margenes intracreviculares son mas
dificiles de higienizar, y facilitan la retencién de la placa bacteriana.

Si el margen de la restauracion viola el espacio bioldgico, pueden
producirse diversas consecuencias segun el biotipo  periodontal y la

susceptibilidad a la enfermedad periodontal:

1. Aumenta el acumulo de placa bacteriana
2. Inflamacion

3. Aumenta la profundidad del sondaje

4. Recesion del tejido blando marginal

S Hiperplasia gingival

6. Perdida 6sea horizontal

 —
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7. Perdida 6sea vertical ( defectos infra 6seos)
La violacion del espacio bioldgico puede producirse por:

I El tallado de uno o varios pilares

2 El manejo traumitico de los hilos retractores, que pueden ser
forzados dentro del epitelio de unién.

3. LLa toma de impresiones

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

intentar eliminar el material sobrante

3 La colocacion de un margen subgingival profundo

6. Querer ganar retencion para la restauracion

i Colocar un margen subgingival profundo para favorecer la
estética

8. Querer reducir gastos y tiempo de tratamiento

9. Evitar la hipersensibilidad radicular

10. Desconocimiento de las bases bioldgicas, principalmente del

espacio biolégico.

1. Para facilitar la retencién de las restauraciones existen dos
métodos: La restauracion con poste y muion

12. La colocacién del margen de la restauracion excesivamente

profundo.

Por tanto, en condiciones normales, el margen de una restauracién
intracrevicular debe situarse en sentido apicocoronal entre 2 y 2,5 mm coronal a
la cresta Gsea. En otras palabras, equivale a firmar que, en sentido
apicocoronal, el margen de la restauracion debe colocarse entre 0,5 y 1 mm con
respecto del margen libre de la encia. Ademas, la cerdas del cepillo dental
penetran, aproximadamente, 0.6 — 0.8 mm por debajo de la encia, por lo que la

higiene mas alld de | mm es casi imposible con el cepillo (4).

—
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Por tanto, en los casos de localizacion “subgingival” del margen,

deben valorarse tres parametros claves:

I La profundidad del surco.
2 La cantidad de encia adherida o insertada.
3. El espesor del periodonto (4).

Segun Gargiulo

Segun Vacek

Surco gingival

0,69
(0.0-5.3) mm

1,32
(0,2 -6,0) mm

Epitelio de | 0.97 1,14
unién (0.08 — 3,7) mm (0.3 -3.2) mm
Insercion 1,07 0,77
conectiva (0.0-6,5) mm (0.2 - 1.8) mm

Tabla No. I: Dimensiones del complejo dentogingival
Fuente: Mallat. Emest, PROTESIS FUA ESTETICA -UN ENFOQUE CLINICO E INTERDISCIPLINARIO, 2007 (4)

Figura No. 2: Dimensiones del complejo dentogingival
Fuente: Gerard Chiche. Alain Pinault, PROTESIS FUA ESTETICA EN DIENTES ANTERIORES, 2004 (6)

e —
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CAPITULO 4.- ANALISIS ESTETICO

La palabra clave para un tratamiento restaurador estético bien logrado es
«armonia», Basindose en esto, la belleza de una sonrisa se establece mediante:
1. La armonia dentaria individual.

2. La armonia entre la relaci6bn interdentaria.

o

. La armonia entre los dientes y la encia.

. La armonia entre dientes y encia con los labios.

wnoo

Finalmente, la armonia entre dientes/encia/ labios con la cara del

paciente.

4.1 ARMONIA DENTAL INDIVIDUAL

Un andlisis de cada diente individual involucra factores como: color.
forma, textura, brillo, superficial, proporcién longitud/ amplitud y posicién del
borde incisal de los incisivos centrales superiores.

En las rehabilitaciones estéticas de la sonrisa, el punto de partida deben
ser siempre los incisivos centrales, puesto que son los dientes dominantes de la
sonrisa y su forma y ubicacion determina la apariencia y el posicionamiento de

los laterales y caninos (Fig.3) (7).

L]
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Figura No. 3: La relacion entre los dientes del sector anterior debe ser de 1.62 para el incisivo central,
de 1.0 para el incisivo lateral, y de 0,618 para el canino (8).
Fuente: Hinostroza, Gilberto. ESTETICA EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA, 2006 (8)

4.1.1 Principios de estética

Existen dos objetivos basicos dentro de la estética en Odontologia
deben ser perseguidos y estudiados:

1.- Crear dientes de proporciones intrinsecas agradables entre si y los
demas dientes, bioldgicamente integrados y en armonia con los tejidos
gingivales

2.- Producir una disposicion dental armoniosa y agradable con los

labios y demas estructuras de la cara (9).

4.2 ANALISIS GINGIVAL

La salud de los tejidos blandos puede afectar a su aspecto, causando
variaciones en el color, la forma y la arquitectura gingival que influyen de
manera significativa en la apariencia estética dentogingival. Especialmente en
pacientes con una linea de la sonrisa media o alta.

De manera ideal, el contorno de los margenes gingivales debe ser
paralelo a la linea incisal y conservar su referencia con las lineas horizontales.

Ademds, se debe ver un diseno festoneado adecuado que se dibuja

e — .
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cervicalmente desde la posicion correcta del cenit gingival e
interproximalmente desde las papilas interdentales. Este contorno ideal
inevitablemente tiende a cambiar en casos donde hay perdida de soporte
periodontal. En el caso de que uno o mas dientes necesiten ser extraidos, la
presencia de crestas edéntulas obliga al clinico a elegir entre restaurar estas

areas con protesis tradicional o con técnica de Implantologia.

4.3 CARACTERISTICAS ANATOMICAS DISTINTIVAS

4.3.1 Color:

El tejido gingival sano normalmente es rosa, aunque haya una
considerable variacion entre individuos. Cuando se inflama, por otro lado, el

tejido se vuelve de color rojo, que a la vez puede ser muy intenso.

4.3.2 Punteado:

Aproximadamente en el 40% de los individuos, especialmente en los
biotipos de periodonto grueso, la superficie del tejido blando tiene apariencia
de “piel de naranja “(punteado), causada por la adhesion de las fibras

supracrestales al epitelio de encima.

4.3.3 Forma:
El tejido gingival sano es firmemente adherido a las capas profundas.
Su forma esta determinada por reduccion gradual en el grosor gingival desde la

encia adherida hasta el margen de encia libre.

4.3.4 Arquitectura
En el tejido sano, el margen gingival y la cresta alveolar de debajo
siguen el contorno festoneado de la unién cemento- esmalte. En la regién
vestibular, la encia esta posicionada mas apicalmente comparada con las dreas

interdentales.

—————— e e e e
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4.3.5 Biotipo Periodontal

Biotipo grueso. Esta asociado con exposicion normal o reducida de las
coronas clinicas, con solo una ligera arquitectura festoneada y la presencia de la
forma dental basicamente cuadrada.

Biotipo delgado El tejido periodontal estd asociado con una exposicién
aumentada de las coronas clinicas. El contorno gingival es particularmente

festoneado y se acompaiia por una forma dental basicamente triangular.

4.3.6 Tejido Gingival Sano

El estado sano del tejido gingival se justifica generalmente por la
presencia simultdanea de color, punteado, forma y arquitectura ideal. El tejido
gingival sano hace posible optimizar la percepcion estética del complejo
dentogingival.

Hay que respetar el tejido gingival a través de todas las fases del
procedimiento (preparacion dental, realineacion, restauraciones provisionales y
al tomar impresiones), combinando la precisién marginal con la adaptacion del
contorno y las revisiones regulares de la higiene oral por el profesional, para

poder garantizar el mantenimiento de la salud gingival.

4.3.7 Inflamacion Gingival

La inflamacion gingival causa cambios tanto en el color como en la
tonicidad de los tejidos, alterando significativamente la apariencia
dentogingival, especialmente en pacientes con linea de la sonrisa elevada.
Debido al proceso de inflamacién, la encia se puede volver de un color rojo,
perder su punteado; y aumentar en grosor, tomando un aspecto mds suave y
brillante. Se debe recordar que solo el color rosa no demuestra una condicién
de tejido sano. Una encia que parece sana puede de hecho ocultar defectos
periodontales profundos. El signo que no da lugar a error para la presencia de

inflamacién es el sangrado después de un sondeo periodontal. Antes de

e —
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embarcarse en cualquier fase protésica, es absolutamente poner al paciente en

un programa de higiene minucioso tanto en la clinica como en la casa.

4.3.8 Contorno Del Margen Gingival

Luego de examinar las caracteristicas anatomicas, macroscopicas del
tejido gingival y de observar las alteraciones causadas por la presencia de
inflamacion, este es el momento de considerar algunos problemas estéticos
como irregularidades encontradas en el contorno marginal. Cantidades
variables de tejido gingival son expuestas en mayor o menor extension,
dependiendo de la linea de sonrisa del paciente. En individuos con una linea de
sonrisa baja, cualquier desarmonia en los margenes gingivales no representa
generalmente problemas estéticos. Contrariamente, cualquier irregularidad en el
alineamiento de los margenes gingivales y/o la falta de papila interdental puede
constituir un marcado déficit estético en individuos con una linea de la sonrisa

elevada o media.

4.3.9 Paralelismo
De manera ideal, el contorno del margen gingival lo delinea el nivel
cervical de los caninos y los incisivos centrales del maxilar que deben ser

paralelos al borde incisal y a la curvatura del labio inferior.

4.3.10 Simetria
Los margenes gingivales de los incisivos centrales y caninos del
maxilar deben ser simétricos y en una posicion mds apical, en comparacion con
los incisivos laterales.
Los incisivos laterales deben ser coronales a una linea trazada a través

de los margenes gingivales de los caninos e incisivos centrales (10).

e —
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CAPITULO 5.- RECESION GINGIVAL

5.1 QUE ES RECESION GINGIVAL

La recesion del tejido marginal gingival es definida como el desplazamiento
del margen gingival apical a la union cemento-esmalte con la exposicién de la

superficie radicular al ambiente oral (11).

Otros autores la definen como la migracion apical del margen gingival a lo
largo de la superficie radicular (2). La encia que presenta recesion se encuentra a
menudo inflamada, pero puede ser normal excepto por su posicion (2). La recesion se
localiza en ocasiones en un diente en una sola superficie, en un grupo de dientes o

puede generalizarse a través de la boca (12).

5.2 CAUSAS DE LA RECESION

En poblaciones que presentan buenas medidas de higiene oral las
recesiones marginales son mds frecuentes en las superficies bucales (13) y
parece ser mds comiin en dientes uniradiculares que en molares (14).

Las Causas que producen recesion de la encia son:

e
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. Cepillado incorrecto de dientes (movimiento horizontal

traumatizante): en la superficie bucal de caninos. y en la superficie bucal de

premolares.
. Por infeccion periodontal (periodontitis)
° Condicionantes anatémicos (hueso fino)
° Tratamientos ortodonticos (15)

5.3 TIPOS DE RECESIONES

a) Recesiones asociadas a factores mecanicos,
predominantemente técnicas de cepillado inadecuadas, frenillo traccionantes y
factores iatrogénicos (16).

b) Recesiones asociadas a lesiones inflamatorias inducidas por
placa bacteriana, en caso de dehiscencias asociadas a periodonto delgado y en
casos de dientes en mal posicion (17).

c) Recesiones asociadas a formas generalizadas de

enfermedad periodontal destructiva (18, 19).

5.4 DIFERENCIA ENTRE RECESION Y SEPARACION
GINGIVAL

La recesion gingival es una pérdida o migracién del margen gingival
libre hacia apical a la unién cemento esmalte; estd asociada a estética
indeseable, abrasién superficial radicular, sensibilidad y caries radicular (19).
Por el contrario la separacion gingival es una retraccion de este tejido con la
finalidad de proporcionar un espacio tanto en sentido lateral como vertical entre
el margen gingival y la terminacion gingival de manera tal que el material de
impresion penetre en suficiente cantidad para obtener el copiado exacto de la

preparacion (20).
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CAPITULO 6.- SEPARACION GINGIVAL

6.1 QUE ES LA SEPARACION GINGIVAL

La separacion gingival consiste en la retraccion de este tejido con la
finalidad de proporcionar un espacio tanto en sentido lateral como vertical entre
¢l margen gingival y la terminacion gingival de manera tal que el material de
impresion penetre en suficiente cantidad para obtener el copiado exacto de la
preparacion. Se le describe también con el nombre de Retraccion Gingival,
siendo ambos empleados dentro de la literatura.

La separacién gingival consiste en la retraccion del tejido gingival con
la finalidad de exponer temporalmente los margenes gingivales de la

preparacion tallada (20).

6.2 OBJETIVOS DE LA SEPARACION GINGIVAL EN
PROTESIS FIJA

Los objetivos que se persiguen con la técnica son:
8 proporcionar un espacio tanto en sentido lateral como vertical
entre el margen gingival y la terminacion gingival de manera tal que el material

de impresion penetre en suficiente cantidad para obtener el copiado exacto de la
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preparacion; a
2z controlar los fluidos gingivales sin ocasionar perjuicio de los

tejidos periodontales.

6.3 METODOS DE SEPARACION GINGIVAL

Para una exacta impresion del margen de las preparaciones es
necesario realizar retraccion gingival.

Existen diversos métodos de retraccion:

6.3.1 Métodos Mecanicos:

Esta puede ser lograda con anillos de cobre, hilos de algodon secos,
grapas y gutapercha. Deben ser extendidos en el interior del surco,
contorneando la linea de terminacion. Esta técnica no controla el sangrado

cuando se ingresa al surco.

6.3.2 Retraccion mecdnica quimica:

Es el hilo de algodén impregnado de substancias quimicas
vasoconstrictoras o astringentes.

La sustancia quimica vasoconstrictora que se usaba es la epinefrina, en
una solucién al 0,2 a 1mg por cada pulgada de hilo. El problema es que existen
muchas contraindicaciones, como en pacientes con enfermedades coronarias,
hipertensos, pacientes con problemas cardiacos, arterioesclerdticos,
hipertiroideos Por que la epinefrina aumenta considerablemente el gasto
cardiaco y la frecuencia de contraccion del miocardio y de constriccion en
vasos sanguineos del rinén y dilatacion en los intestinos.

Las sustancias astringentes son: Sulfato de aluminio, Clorato de

aluminio y Sulfato férrico. Como mejores ventajas son que se puede colocar en
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cualquier tipo de paciente, son muy buenos hemostaticos y se los puede colocar
hasta en tejidos ulcerados.

Estudios realizados indican que el uso de sustancias de retraccién
gingival no afectan en la polimerizacién de ningin tipo de silicona, al momento

de la toma de impresion.

6.3.3 Hay dos técnicas para este método:

Técnica de un hilo, la cual se coloca solo un hilo fino alrededor de la
preparacion y se toma la impresion y la téenica de doble hilo, que se coloca dos
hilos el mas fino se encuentra mds profundo con sustancias quimicas a la
eleccion y luego se coloca un hilo mas grueso. Esta dltima es la que se utilizo

para la toma de impresiones del paciente (2).

Figura No. 4: Colocacion de hilos de separacion gingival, en 6 pasos. (V: vestibular: P:
palatino).
Fuente: Juan Carlos. Carvajal. PROTESIS FUA. 2004 (21)

6.3.4 Métodos quirirgicos:

Requiere mucha habilidad, se lo hace con separacion electro
quirirgica, si se lo hace inadecuadamente el dano es irreversible. Es por ello
que no se lo usa en la prictica, por el riesgo que puede dar la técnica y es muy

doloroso.
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6.3.5 Métodos rotatorios:

Se elimina tejido con instrumental rotatorio, puntas diamantadas
especiales que remueven el epitelio del surco y el sangrado se controla con un
astringente, mas no es una técnica efectiva por el daio que se hace al epitelio

(3).
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CAPITULO 7.- DESPLAZAMIENTO DE LOS
TEJIDOS GINGIVALES

Suele requerirse el desplazamiento tisular para obtener un acceso adecuado
al diente preparado y exponer todas las superficies necesarias, tanto las preparadas
como las no preparadas. Esto puede conseguirse con medios mecinicos, quimicos o
quirdrgicos.

| .- El desplazamiento mecanico se consigue mas eficazmente colocando
un hilo (generalmente impregnado con un agente quimico). Como alternativa,

pueden emplearse sistemas de pastas, a menudo unidas a una presion ligera.

2.- Sustancias quimicas como el sulfato de aluminio, o la epinefrina
producen una contraccion localizada del tejido blando. Puede llevarse a cabo la
remocién quirdrgica de tejido practicando un curetaje, la escisién con un bisturi o la

electrocirugia (5).

7.1 DESPLAZAMIENTO DE UN HILO.

Puede obtenerse un ligero ensanchamiento del surco gingival

colocando un hilo no impregnado y dejdndolo en posicién durante un tiempo

e
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suficientemente largo. El hilo se introduce en el surco y presiona
mecanicamente las fibras  periodontales circunferenciales (Fig. 5). La
colocacion suele ser sencilla si se utilizan un hilo trenzado o un hilo anudado.
Pero deben evitarse los hilos trenzados de tamano mayor debido a que tienen
tendencia a duplicar su tamafio y pueden resultar demasiado gruesos para una
colocacion atraumatica en el surco. En las zonas de surcos muy estrechos en las
que parece indicada la colocacion de los tamanos mads pequenos o los hilos
trenzados o retorcidos . se prefieren para el desplazamiento inicial de los tejidos

los hilos similares a la lana que pueden aplanarse (5).

Figura No.5: Colocacién del hilo retractor
Fuente: Eduardo Miyashita, Antonio Salazar. ODONTOLOGIA ESTETICA EL ESTADO DEL ARTE, 2005 (22)

Se consigue un ensanchamiento mejor del surco con un hilo
impregnado quimicamente o sumergido en un astringente. Estos materiales
contienen sales de aluminio o hierro y producen una isquemia transitoria,

contrayendo el tejido gingival (5).
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Figura No. 6: Hilo retractor
Fuente: Pascal Magne, Urs Belser. RESTAURACIONES DE PORCELANA ADHERIDA, 2004 (23)

Se comercializan varios agentes no impregnados para el
desplazamiento tisular que contiene epinefrina; dicha sustancia deberia
utilizarse con precaucién debido a que puede producir taquicardia, en particular
si se coloca en tejidos lacerados. El control de la dosis en también u problema

potencial (5).
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Principio ; )
Agente Fabricante . Vehiculo pH medio
activo
Fes(SOy);
Astringedent Ultradent Acuoso 0,7
Al 15.5%

Tampon de AICI,

Gingi-Aid Gingi-Pak Acuoso 1.9
Al 25%
Styptin Van R AlCly Glicol s
' AlCI; - 6- hidrato al | Glicol
Hemodent Premier 1,2
21.3% (acuoso)
Hemogin-L Van R AlCl:al 20% Acuoso 0,9
HCl epinefrina
Orostat 8% Gingi-Pak recemica Acuoso 2,0
Al 8%
Fe (SOy); al 20%
ViscoStat Ultradent Acuoso 1.6
Cloruro de
- USP AlCl; al 25% Acuoso 1,1
aluminio al 25%
Stasis Gingi-Pak Fe,(SO;): Basico Acuoso 0.8
Por
comparacion: Acido poliacrilico
3M-ESPE Acuoso [ 4
Ketac Al 25%
Conditioner

Tabla No. II: Agentes astringentes
Fuente: Bortino. Marco, NUEVAS TENDENCIAS PROTESIS 2, Tomo 2, 2008 (24),

7.2 PROCEDIMIENTO PASO A PASO

j Aislar los dientes preparados con rodillos de algodén, colocar

eyectores de saliva sea necesario y secar el campo con aire.

e ——
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2. Cortar un hilo de longitud suficiente para rodear el diente. No
desecar excesivamente el diente, ya que puede producirse sensibilidad
postoperatoria.

3 Sumergir el hilo en una solucién 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 sulcular se una a €l y se
desgarre al retirarlo.

4. Si se utiliza un hilo no trenzado, retorcerlo un poco para que su
colocacion sea mas facil.

S, Enrollar el hilo alrededor del diente y empujarlo suavemente

en el surco con un instrumento adecuado.

Es mejor empezar en la zona interproximal puesto que el hilo puede
colocarse mas facilmente ahi que facial o lingualmente. El instrumento debe
angularse hacia la raiz de manera que se empuje directamente el hilo en el
surco. Debe angularse también ligeramente hacia cualquier hilo que ya haya
sido empaquetado y que podria resultar desplazado. Un segundo instrumento
puede ayudar en la colocacion

El tejido debe desplazarse suavemente, pero con la suficiente firmeza
para colocar el hilo justo apical al margen. Debe evitarse un empaquetamiento
excesivo debido a que podria desgarrar la insercion epitelial, lo que produce una
recesion irreversible. Ha de evitarse también el uso repetido de un hilo de

desplazamiento en el surco ya que también puede llevar a recesion gingival.

7.2.1 Evaluacién

Mirando la preparacion dental desde la parte oclusal, el clinico debe
ser capaz de ver el margen de la preparacién circunferencialmente y el hilo
ininterrumpido. sin tejido blando cubriéndolo, en contacto con el diente. Todo
el margen de la preparacion debe ser claramente visible y permanecer

directamente accesible durante un minuto.
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Tipicamente, si el resultado es aceptable, se inserta rdpidamente un
segundo hilo para mantener el desplazamiento mientras se mezcla el material
de impresién. Si el ensanchamiento del surco no es favorable, ha de revalorarse
la salud del tejido, en concreto si no puede obtenerse un desplazamiento
adecuado repitiendo los pasos anteriores.

En ocasiones, es util el uso de la técnica del doble hilo. El primero hilo
(fino) se recorta y se coloca de manera que sus extremos no se solapen. El
segundo hilo (mds grueso) se satura con astringente, se coloca de la forma
habitual y se retira transcurrido algunos minutos. El primer hilo fino
permanece durante la toma de impresiones. Para que la técnica sea exitosa, ha
de permanecer aproximadamente Imm de estructura dental intacta entre la
parte superior del hilo inicial y el margen de la preparacion. Cuando se utiliza
esta técnica, el clinico ha de tener la precaucién de no ejercer una presion
excesiva en los tejidos, lo cual puede danar la insercion epitelial.

En muchas ocasiones, es mejor retrasar la toma de impresiones y
concentrarse en como mejorar la salud tisular en lugar de intentar tomar
impresiones en condiciones adversas. Puede controlarse una hemorragia
minima con un astringente o infiltrando un anestésico local directamente en las

papilas gingivales adyacentes.

7.2.2 Control de la hemorragia con una jeringa difusora

1. Rellenar de sulfato férrico y acoplar la punta del difusor. Esta
punta de metal hueca contiene un filamento de algodon que ayuda a controlar
el flujo del medicamento.

2. Frotar la punta alrededor de la zona durante aproximadamente
30 segundos mientras se rellena de solucion gracias a una inyeccion continua

3. Irrigar la zona con una jeringa con aire-agua y secar
ligeramente los tejidos con aire. Inspeccionar la zona para determinar el grado
de disminucion de la hemorragia. Repetir varias veces si es necesario y colocar

un hilo de desplazamiento. Antes de retirar el hilo, humedecerlo ligeramente
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con agua para minimizar el riesgo de disolucién de los codgulos sanguineos y
de que vuelva a empezar la hemorragia. Secar cuidadosamente los tejidos y

proceder a la toma de impresiones.

7.2.3 Pasta de desplazamiento

Algunos dentistas defienden la pasta de desplazamiento como
alternativa al hilo. Este producto consiste en una pasta que contiene cloruro de
aluminio que se inyecta en el surco seco con una pistola especial. Las ventajas
de este sistema incluyen una buena hemostasia con menor incomodidad que el
hilo tradicional. A pesar de ello, se consigue un desplazamiento tisular menor
que con el hilo, lo que puede hacer que el recortado del troquel sea m as
problematico. Puede conseguirse un desplazamiento mejor si la pasta se dirige

hacia el surco aplicando presion con un rollito de algodon hueco (5).

e —
Maria Fernanda Barrera Navarrete



Comparacién Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de

Impresiones en Protesis Fija
e — e e e e

) | Cicatrizaci6
Método | Ventajas Desventajas Recesion
n
No controla sangre y
) Menos traumatico, | exudado, efectividad )
Mecinico B o O, mm | 5a7dias
menor retraccion limitada (mayor
tiempo)
Buena hemostasia,
Mecdnico | control del
W . ” - O'I a 0‘2 -
- exudado, Reacciones sistémicas 10 dias
mm
Quimico | efectividad y buen
tiempo de trabajo
) Agresivo, alto costo,
hemostasia, ) .
) _ . requiere habilidad vy |
Electrocir | efectividad, control , JO0 0.1 a 0.6
y equipamiento . 16 a 24 dias
ugia del exudado y corto ) _ mm
) _ recesion potencial,
tiempo de trabajo
olor desagradable
Buena hemostasia, | Alto costo, requiere
2 o 0,1 a 0,2
Laser efectividad y corto | habilidad y 7 a 10 dias
mm
tiempo de trabajo equipamiento
Potencial de agresion ,
Raspado | Simple , rdpida y | requiere control de | 0,1 a 0,6
21 dias
Rotatorio | efectiva técnica y sangradura | mm
intensa

Tabla No. III: Métodos de separacién gingival
Fuente: Botting, Marco, NUEVAS TENDENCIAS PROTESIS 2. Tome 2. 2008 (24)
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Solucién Marca comercial Fabricante
Cloruro de aluminio Gingi aid Gingi-Pak
Gingi Gel Van - R
Hemodent Premier
Hemostop Herpo
Racestyptine Septodont
Epinefrina rasémica Epi-dri Pascal
Gingi-Pak Gingi-Pak
Orostat Gingi-Pak
Racemistat Pascal
Racord Pascal
Sil-Trax EPI1 Gingi-Pak
Epinefrina + sulfato de | Record Il Pascal
aluminio Sil- Trax Plus Pascal
Negatol Negatam Savage
Sulfato de aluminio Gingi — Knit Van - R
Pascord Pascal
Rastringent Il Pascal
Sil- Trax AS Pascal
Sulfato ferrico Astringedent Ultradent
Astringedent X Ultradent
Stat Gel Fs Pascal
Stases Premier
Stasis Gingi - Pak
ViscoStat gel Ultradent

Tabl

a No. IV: Soluciones para separacion gingival
Fuente.- Bottino. Marco. NUEVAS TENDENCIAS PROTESIS 2. Tomo 2, 2008 (24),
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Permane | Tiempo de
Soluciones | Ventajas Desventajas ncia  del | Cicatrizaci
hilo on
Buena hemostasia L) . Miximo
Cloruro  de o Destruccion del tejido )
i y  alejamiento, | ‘ de 10 | 10 dias
aluminio si superior al 10% )
seguro minutos
g o Reacciones sistémicas, | Médximo
Epinefrina Buen alejamiento | )
i _ Sindrome de | de 10 | 10 dias
rasémica y hemostasia i .
Epinefrina minutos
> Jugls Buen
Epinefrina N : ) _ o
i alejamiento, Reacciones sistémicas, | Maximo
rasémica + | : " )
tiempo de trabajo | decoloracion y gusto | de 10 | 10 dias
sulfato  de _
o adecuado y | desagradable minutos
aluminio _
hemostasia
Mala respuesta del
10
Negatol Buen alejamiento | tejido, corrosivo al | 21 dias
] minutos
diente
Miximo
Sulfato  de | Seguro, poca L 2
o ) Poca efectividad de 10 | 9 dias
aluminio acidez )
minutos
Buen
alejamiento, -
Sulfato h | Decoloracién,  gusto | I a 20 ;
= tiempo de trabajo i 10 dias
férrico desagradable minutos
adecuado y
hemostasia

Tabla No.V.- Caracteristicas de las soluciones usadas para separacion gingival
Fuente.- Bottine, Marco, NUEVAS TENDENCIAS PROTESIS 2. Tomao 2, 2008 (24)
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CAPITULO 8.- IMPRESIONES EN PROTESIS FIJA

Una impresion es una huella o una reproduccion en negativo que se realiza
colocando un material blando semifluido en la boca, y permitiendo que fragiie.

Segiin el material que se emplee, la impresion fraguada serd dura o eldstica.
Los materiales de impresion mas frecuentemente empleados para restauraciones
coladas son eldsticos cuando se retiran de la boca. De este negativo de los dientes y
de las estructuras que los rodean. se construye la reproduccién positiva o modelo.

Debe manejarse la impresion adecuadamente hasta que se vacia con un
producto de yeso.

Una impresion para una restauraciéon colocada debe cumplir los siguientes

requisitos:

1)  Ser un duplicado exacto del diente preparado, incluyendo toda
la preparacion y suficiente estructura dentaria no tallada mas alld de la
preparacion, con el fin de que tanto el odontélogo como el protésico puedan
estar seguros de la localizacién y configuracion de la linea de acabado.

2)  Conviene reproducir los otros dientes y el tejido adyacente al
diente preparado con precision, facilitando una articulacién adecuada del

modelo y un contorneado de la restauracion.
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3)  Debe estar libre de burbujas, especialmente en el drea de la
linea de acabado y las superficies oclusales de los otros dientes de la arcada
(1).
La impresion primaria y el modelo de estudio permitirin observar mejor
algunos detalles y reparos anatémicos auxiliares que permitiran un diagnéstico de

certeza mas preciso (25).

8.1 COMPARACION DE MATERIALES DE IMPRESION

Existen varios tipos de materiales de impresion lo suficientemente
precisos para poder ser utilizados en restauraciones coladas. La eleccién se basa
en la preferencia personal, la facilidad de manipulacién, y en cierta media, la
economia.

La precision no constituye una consideracion en la eleccion de dichos
materiales, pues entre ellos no existen diferencias clinicamente significativas.
Los materiales aqui descritos son:

El Hidrocoloide reversible, ¢l polisulfuro, la silicona de condensacién,

el polivinil siloxano y el polieter (1).

8.1.1 Biocompatibilidad
Indica la toxicidad de un material sobre el ambiente biolégico
circundante. En el sistema de interaccién material-huésped-funcién

intervienen:

. Las caracteristicas propias de cada material, en el huésped ,

son las siguientes:

. Propiedades mecdnicas
. Composicion quimica
. Tension superficial

- Propiedad eléctrica

T —
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. Caracteristicas morfologicas de superficie
. Propiedades térmicas.
. Las caracteristicas fisicoquimicas del ambiente en el que el

material es colocado

. Cantidad y calidad de la saliva

. Actividad bacteriana

. Sustancias introducidas con la dieta

» Estructuras anatémicas adyacentes (26)

8.1.2 Permeabilidad

Cada material de impresion tiene diferentes caracteristicas de manejo.
La facilidad para vaciar productos de yeso varia entre los distintos materiales
de impresion. Estos pueden clasificarse como facilmente permeables por el
yeso (hidrofilicos) y resistentes a ser mojados o impermeables (hidrofobicos).

.- Hidrofilicos: el Hidrocoloide irreversible (alginato), el
Hidrocoloide reversible y el polieter resultando ser los mas sencillos de vaciar.

2.- Hidrofobicos: El polisulfuro, los polivinil siloxanos y las siliconas
de condensacion, en orden ascendente.

Hay que tener cuidado al vaciar una impresion realizada con los

materiales cuya superficie es mas dificil de mojar.

8.1.3 Viscosidad

Las viscosidades de los materiales de impresion varian segun el tipo de
material. Los polisulfuros y las siliconas de condensacién de consistencia fluida
son los mads viscosos, y los polisulfuros de consistencia fuerte son los que mas
lo son. Una vez iniciada la mezcla, la viscosidad aumentara a medida que pase
el tiempo.

Estos materiales exhiben una viscosidad menor cuando el ritmo de

carga (la velocidad a la cual un liquido fluye al ser sometidos a fuerzas
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externas) aumenta, hecho que se da cuando se presiona un material a través de
una jeringa.

Este efecto, llamado adelgazamiento por carga, explica porque un
material (monofdsico), de una sola viscosidad. puede colocarse en una cubeta
donde una falsa “masilla” (viscosidad mds elevada) permite al material
mantenerse sin gotear ni hundirse, y manteniendo a su vez la suficiente
fluidez(baja viscosidad) para poder emplearse en una jeringa.

El ritmo de carga para inyectar un material de impresion es 100 veces
mayor que el obtenido al mezclar el material. La fuerza que ha de hacer el

odontélogo depende tanto del material como la jeringa empleada (1).
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CAPITULO 9.- MATERIALES DE IMPRESION
ELASTICOS.

Existe una gran variedad de materiales para tomar un molde en negativo
exacto de los tejidos duros y blandos. En orden cronoldgico de su desarrollo

histérico, presentamos los siguientes:

i Hidrocoloide reversible
Polimero de polisulfuro
Silicona de condensacion

Polieter

O R

Silicona de adicion

9.1 HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE:

No es suficientemente exacto para las restauraciones coladas. Todos
los materiales tienen sus ventajas y desventajas, todos ellos comparten una
caracteristica importante: cuando se manejan adecuadamente, pueden producir
modelos de una exactitud y detalle superficial suficientes para la fabricacién de
protesis fijas aceptables clinicamente.

A pesar de ello, existen razones para seleccionar un material sobre

otros, Si hay que almacenar una impresion antes de vaciarla, los polieteres y las

R e e
Maria Fernanda Barrera Navarrete 45



Comparacion Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de

Impresiones en Protesis Fija
e R e e e e e e e

siliconas de adicion son preferibles debido a que muestran una buena
estabilidad dimensional a largo plazo. Los otros materiales, en particular los

hidrocoloides irreversibles, han de ser vaciados inmediatamente.

9.2 HIDROCOLOIDE REVERSIBLE:

Llamado también Hidrocoloide de agar o simplemente Hidrocoloide
deriva originalmente de un producto natural de las algas marinas.

Si se vacia inmediatamente, el Hidrocoloide reversible permite obtener
modelos de una exactitud dimensional excelente y un detalle superficial
aceptable. A temperaturas elevadas, cambia de gel a sol, cambio que es
reversible, esto es cuando el material se enfria, el sol fluido viscoso se
convierte en un gel elastico.

La falta de estabilidad dimensional del Hidrocoloide reversible resulta
principalmente de la facilidad con que le material puede liberar o absorber agua
(sin€resis ¢ imbibicion). La exactitud de la impresion de Hidrocoloide
reversible mejora si el material tiene mucho volumen (proporcion drea
superficial / volumen), lo cual contrasta con los materiales de impresion
elastomericos, cuya exactitud mejora minimizando el volumen (ej. polisulfuros,
siliconas de condensacion) debido a que disminuyen las tensiones producidas
durante la remocién. Por tanto, una ventaja adicional del Hidrocoloide

reversible es que no se necesita una cubeta individual.

9.3 POLIMERO DE POLISULFURO:

Los polisulfuros, conocidos erréneamente como bases de goma, fueron
presentados entre principio y mediados de la década de 1950 y fueron recibidos
con entusiasmo por los dentistas debido a su mejor estabilidad dimensional y

resistencia al desgarros que los hidrocoloides. No obstante, tenian que ser
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vaciados lo antes posible tras la toma de impresiones: los retrasos superiores a
una hora producian un cambio dimensional significativo clinicamente.

Existe una ligera concentracion de polisulfuro durante la
polimerizacion, pero este efecto puede minimizarse con una cubeta individual
que reduzca el volumen del material. En general, se utiliza la técnica de doble
mezcla con un material pesado en la cubeta y un material menos viscoso en la
jeringa, los cuales polimerizan simultdneamente para formar una unién quimica
de resistencia adecuada.

La elevada resistencia al desgarro y las propiedades eldsticas
mejoradas del polisulfuro facilitan la toma de impresiones en las zonas
sulculares y los pozos. Su estabilidad dimensional es superior a la de los
hidrocoloides ¢ inferior a la del polieter y la silicona de adicién. Aunque se trata
del elastémero mas barato, a los pacientes no les gusta por el olor desagradable
del sulfuro y por el largo tiempo de fraguado en la boca (aproximadamente 10
minutos). Ademas una humedad elevada y la temperatura disminuyen
considerablemente su tiempo de trabajo, que puede ser tan corto que la
polimerizacién empiece antes de meter la cubeta en la boca, lo que produce una

distorsion importante.

9.4 SILICONA DE CONDENSACION:

Algunas de las desventajas de los polisulfuros han sido resueltas con la
silicona de condensacion que es inodora y puede pigmentarse con casi cualquier
color. Por desgracia, su estabilidad dimensional es inferior a la del polisulfuro
pero superior a la del Hidrocoloide reversible. Una ventaja de esta silicona es su
tiempo de fraguado en boca relativamente corto (aproximadamente 6-8
minutos). Como resultado los pacientes tienden a preferir la silicona de

condensacion frente al polisulfuro.
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La principal desventaja de la silicona son sus malas caracteristicas de
humectaciéon debido a que se trata de un material muy hidrofébico. Por, ello,
los dientes preparados y los surcos gingivales han de estar completamente
libres de humedad para obtener una impresion sin defectos. También es mas
dificil un vaciado sin atrapamiento de burbujas de aire. Los materiales de
impresion de silicona estdan disponibles en diferentes viscosidades. Una de las
técnicas implica un material pesado que se usa para individualizar una cubeta
de impresién estandar en la boca, generalmente con un espaciador de
polietileno. El espaciador permite poder aplicar una fina capa de material
ligero, con el que se toma la impresion. La técnica requiere un cuidado especial
para asentar la cubeta y evitar tenciones en la silicona pesada mientras fragua.

Si esto sucede, la impresion aumenta dimensionalmente al retirarla de
la boca y los troqueles obtenidos serdn demasiado pequenos. Ha de tenerse
cuidado también en evitar contaminar la superficie de la silicona pesada con
saliva, lo que puede impedir que la capa se adhiera adecuadamente.

La silicona y el polisulfuro tienen una inestabilidad dimensional que
resulta de su modo de polimerizacion. Ambos son polimeros de condensacién
que liberan, como productos secundarios de sus reacciones de polimerizacion,
alcohol y agua, respectivamente. Como resultado, la evaporacién del material
fraguado da lugar a la contraccion dimensional de ambos.

Técnica de la mezcla unica

Se lleva a cabo los mismos pasos para la técnica de mezcla tinica que
para la técnica de mezcla de material pesado y ligero. Pero, como su nombre lo
indica, solo se utiliza una mezcla para rellenar la jeringa y la cubeta. La
mayoria de los materiales de mezcla unica tienden a producir una mezcla de
mayor viscosidad con un tiempo de trabajo ligeramente inferior.

Técnica de automezclado

La mayoria de los fabricantes ofrece materiales de impresion en

cartuchos preempaquetados con una punta de mezclado unida a ellos y

desechable.

e —
Maria Fernanda Barrera Navarrete



Comparacién Clinica entre Dos Sistemas de Separacion Gingival para la Toma de
Impresiones en Protesis Fija

El cartucho se inserta en un dispositivo similar a una pistola de
calafateo y la base y el catalizador se extruyen hacia la punta de mezclado, en
la que se produce la mezcla a medida que progresa hacia el extremo del tubo.
El material homogéneo puede colocarse directamente en los dientes preparados
y en la cubeta de impresion. Una de las ventajas de este sistema es la
eliminacion de la mezcla manual en losetas, se ha visto que la eliminacion de

esta variable produce menos vacios en la impresion (5).
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CAPITULO 10.- TOMA DE IMPRESIONES
DEFINITIVAS EN_PROTESIS FIJA

La impresion definitiva es el primer paso en la fabricacion de las
restauraciones en protesis fija. Determinara la obtencién de unos modelos que deben
reproducir de manera exacta y precisa la forma y posicion de los dientes pilares.
Para tomar una buena impresion definitiva es necesario , en primer lugar , exponer
bien los mdrgenes para que la silicona fluida pueda acceder aellos y también al
surco gingival, y, en segundo lugar, utilizar el material de impresion adecuado.

El material de impresion elegido debe ser aquel que presente una mayor
estabilidad dimensional y la mejor recuperacion elastica. No es tan importante la
capacidad de reproduccién del detalle, ya que todos los materiales disponibles en la

actualidad dan resultados satisfactorios.

10.1 ELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION:

En el momento de tomar la impresién definitiva hay que elegir aquel
material que sea capaz de reproducir lo mads fielmente posible tanto la forma
como la posicién de los pilares en la boca del paciente. En este sentido, tanto las

siliconas de adiciéon como las de condensacion, los polieteres o los
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hidrocoloides son materiales perfectamente validos. Entonces ;qué requisitos

son los que determinan realmente cual debe ser el material elegido?

1) Una buena estabilidad dimensional.

2) Una recuperacion eldstica completa

La estabilidad dimensional es necesaria, ya que no siempre se puede
realizar el vaciado de la impresién cuando serfa deseable debido a problemas
de tiempo en la consulta. Como, con frecuencia, este se demora mds, serd
conveniente que la impresion se mantenga estable varias horas.

La recuperacion eldstica es fundamental, ya que cuando se desinsertar
la impresion, esta se deforma como consecuencia de los movimientos que se
realizan para retirarla de la boca y también, por las zonas retentivas que
presentan los dientes y en los cuales se introduce el material de impresion.

Si el material tiene una recuperacion eldstica completa, serd capaz de
recuperar totalmente la forma que tenia al fraguar la boca. El problema es que
ninglin material es completamente eldstico, pues todos los materiales de
impresion son visco eldsticos, es decir, presentan una buena recuperacion de la
forma original, pero nunca es completa, asi que siempre quedara cierta
deformacién de la impresién. Un hecho que ayuda a minimizar esa deformacion
es desinsertar siempre la cubeta con un tnico y rapido movimiento.

Un andlisis rdpido permite afirmar que los materiales que presentan
una menor contracciéon a las 24 horas y, por tanto, una mayor estabilidad
dimensional, son las siliconas de adicion, en primer lugar, y los polieteres, en
segundo lugar. La mayor parte de la contraccién se produce dentro de los
primeros 3 minutos después de la desinsercién de la cubeta de la boca y la
estabilidad dimensional es tal, que varios autores han demostrado que la
precision de los modelos vaciados al cabo de una semana de la toma de
impresion con siliconas de adicién es similar a cuando se vacian al cabo de una
hora. A pesar de la gran estabilidad dimensional no se puede vaciar mis de una

vez, ya que la impresion se deforma durante la desinsercion de la boca.
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Por lo que respecta a la recuperacion eldstica, el mejor material son

las siliconas de adicion v, en segundo lugar, las siliconas de condensacion. La

recuperacion elastica se produce de forma rdapida en las siliconas de adicion,
hasta el punto de que se ha comprobado ¢como, a los 6 minutos, ya es posible

vaciarla. Por tanto, basandose en estos dos criterios, el mejor material para la

toma de impresiones definitivas en prétesis fijas son las siliconas de adicion.

Siliconas de adicion

Para aprovechar al maximo las caracteristicas de ambas , es preferible
utilizar la técnica de la doble impresion o técnica de los dos pasos, con el fin
de de confeccionar una cubeta individual con la masilla y destinar la pasta
fluida a la reproduccion exacta de la superficie de los mufiones y de las
preparaciones marginales. De esta manera , con la masilla se confecciona una
cubeta individual que luego se rebasa con la pasta fluida , con lo que se
consigue que esta alcance el margen de preparacion e incluso penetre
subgingivalmente . Se ha valorado si podia verse entorpecida la union de la
pasta fluida a la masilla por el hecho de tomar la impresién en dos fases y se ha
comprobado que no es asi (Cullen y Sandrik), siempre que se saque bien la
masilla y se eliminen los restos de saliva.

En la técnica de la doble impresién se tiene que poner pasta fluida en
toda la arcada ya que si solo se pone en los dientes pilares la cubeta nunca
acabara de asentar correctamente en todos los dientes (alterandose las
relaciones oclusales). Si se opta por la técnica de la impresion Gnica o de la
doble mezcla , es necesario que no haya mucha diferencia entre las
viscosidades de la masilla y de la fluida, ya que , si es excesiva, la masilla se
desplazara completamente a la fluida hacia el fondo del vestibulo , en el
momento de la insercion de la cubeta, y desaparecerd practicamente de las
zonas nobles de la impresion. Pero también interesa que la masilla sea

suficientemente viscosa para favorecer la penetracién de la pasta fluida en el
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CAPITULO 12.- MAGIC FOAM CORD

12.1 DEFINICION:

—

Magic Foam cord es un producto innovador para retraer
temporalmente el margen gingival de forma sencilla, rapida y atraumatica.

Magic Foam Cord se ha desarrollado en asociacion libre con el Prof.
Dr. Dumfahrt, vy es el primer material expansivo de polivinilsiloxano (PVS)
disefiado para una retraccién facil y ripida del surco sin necesidad de compactar
hilo retractor, un procedimiento que lleva tiempo y puede resultar traumatico.

Magic Foam Cord es un nuevo sistema no hemostitico de retraccion
gingival por Coltene / Whaledent.

Este material es inyectado alrededor de los margenes de la corona de
preparacion y una capa o gorra (Comprecap) que se coloca en la preparacion
para mantener la presion. Después de cinco minutos, la tapa y la espuma se
quitan 'y el diente esta listo para la  impresion  final,
El tiempo de trabajo del material es adecuado. El color y la consistencia de la
silicona es de facil colocacion y remocién, y los evaluadores encontraron el
material facil de quitar de la preparacion y el surco. Un evaluador considero la
retraccion de espuma fue menos traumdtico para los tejidos de hilo de

retraccion.
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CAPITULO 13.- HILO RETRACTOR

13.1 QUE ES EL HILO RETRACTOR

Es un hilo de retraccién gingival confeccionado con fibras de algodén
con alto

Poder de absorcién, fibras unicas dispuestas paralelamente,
garantizando también absorcién por capilaridad. Después de tejidas, las fibras
pasan por un proceso de suavizado, otorgando menor friccion junto al epitelio
interno de la encia, promoviendo que exista un menor sangramiento. Los hilos
retractores de algodén no impregnados con sustancias quimicas, consisten de
modo general, en la manera mads segura y ficil de obtener retraccion gingival
temporaria (32).

El hilo retractor, por si solo, es seguro por el hecho de no alterar
condiciones sistémicas y locales (recesion gingival), siendo cuestionable apenas
en detrimento al mal uso en situaciones de presion exagerada en la colocacion

del hilo en el surco gingival y al tiempo de permanencia.
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surco gingival. Los resultados son siempre mas predecibles con la técnica de
la doble impresion.

En los dltimos anos han aparecido materiales de una unica
consistencia o siliconas monofdsicas, y que  suelen ser materiales de
consistencia media y tener unas propiedades entre la pasta fluida y la masilla.
Asi, el cambio dimensional a las 24 horas es un 20% mayor que el de la masilla
(pero sigue un siendo cifras muy bajas), la distorsion bajo compresion es el
doble de la de la masilla, la recuperacion eldstica es similar a la de la fluida, y la
reproduccion de detalle es algo menor que la de la fluida. Debido a su mayor
viscosidad, no tiene la misma capacidad de penetrar en el surco gingival que
tiene la pasta fluida. Teniendo en cuenta que se buscan propiedades especificas
para cada material (interesa una masilla muy viscosa y densa, mientras que la
fluida se espera que sea precisamente fluida), no es posible que un mismo
material presente ambos comportamientos. Por este motivo, es preferible la
utilizacién de materiales de una tnica consistencia para tomar impresiones de
antagonistas, aunque resulta, mucho mds costoso que el alginato, o para
prétesis sobre implantes, en la que no se tiene la necesidad de que una pasta
fluida reproduzca el margen de ninguna preparacion. Si se quieren utilizar
siliconas monofdsicas para impresiones definitivas en protesis fija, siempre se

harda en combinacién con materiales fluidos (4).
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CAPITULO 11.- POLIVINIL SILOXANO

El polivinilsiloxano es una siliconas de adicién, debido a su reaccion de
fraguado, en ocasiones vinil polisiloxano e incluso vinil silicona. La estabilidad
dimensional de este grupo de materiales de impresion es tan superior a la silicona de
condensacion (4).

Son un excelente material, no solo dan copias muy exactas, sino tienen
como mayor ventaja no producir subproductos, por lo que pueden durar exactas hasta
una semana, tienen una reaccion lateral, de liberacion de hidrogeno por lo que
necesitan ser vaciadas 24 horas después de tomada la impresion.

Al ser una silicona también son hidrofobicas y lo mas importante es que
deben ser manipuladas sin guante, estd comprobado que el litex inhibe la
polimerizacion de estas (27, 28, 29, 30).

Estan indicadas tanto para casos de protesis parciales como cuando se trata
de arcadas completas, ya sea para protesis sobre dientes o sobre implantes. Constan

de dos componentes

)  EI primero contiene un prepolimero en el cual algunos de los
grupos metil han sido sustituidos por grupos vinilo (vinilsiloxano), un relleno

de refuerzos y una sal de platino que cataliza la reaccion
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2)  El segundo consta de un prepolimero de polidimetilsiloxano,
en el que alguno de los grupos metil ha sido sustituido por hidrogeno,

ademas de un relleno de refuerzo.

Las siliconas de adicion se presentan, generalmente, en dos consistencias

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

2.- La pasta fluida.- Con una mayor capacidad de reproduccion del detalle
(4).

El polivinil siloxano es el que resulta menos afectado por los posibles
retrasos en el vaciado, o por los segundos vaciados, conservando su precision aun
cuando se vacia al cabo de 1 semana de retirarlo de la boca. Las primitivas formulas
de este material liberaban gas hidrogeno de la superficie de la impresion, lo que
producia poros en la superficie del modelo de yeso al fraguar. Si la impresion no se
vaciaba en 15 minutos, se obtenian los mejores resultados esperando 24 horas antes
de vaciar. La modificacion de la formula anadiendo paladio para absorber el
hidrogeno ha minimizado este problema. Actualmente, es preciso retrasar el
fraguado un corto espacio de tiempo, de 15 a 30 minutos y no un dia.

Algunos productos contienen surfactantes que disminuyen la tensién
superficial y convierten las siliconas de adicién, que son hidr6fobas, en algo mas
hidréfilas pero sin llegar a serlo del todo. Los modelos vaciados en impresiones
tomadas con polivinil siloxano “hidrofilicos™ muestran de un 26% a un 55% menos
de poros que los modelos en polivinil siloxano inalterado o convencionales. No
obstante, los modelos vaciados en impresiones de polivinil siloxano cuyas superficies
hayan sido tratadas con un surfactante en el momento del vaciado muestran una
reduccion de los poros del 86%

Las dos pastas pueden envasarse en tubos separados, o pueden colocarse en
un cartucho con dos cafiones gemelos. Este se coloca en un dispensador o “pistola”,
que permite extruir el contenido de los dos canones a través de una punta de mezcla

con multiples aspas o lenglietas que mezclan los dos materiales. Las “pistolas™ de
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mezcla se han convertido en el método mds popular de dispensar o combinar el
material, puesto que eliminan la necesidad de una espdtula o un papel de mezcla.

Es cierto que el material dispensado y mezclado de este modo resulta mas
costoso por mililitro, sin embargo, la reduccién del desecho mantiene bajo el coste
de la impresion. Es, en efecto, mucho mas limpio. El sistema elimina el
estancamiento de aire, asegurando cantidades consistentemente uniformes de
catalizador y base y evitando la contaminacion.

Generalmente, las siliconas de automezcla muestran menos poros en una
impresion que los elastomeros mezclados a mano el mismo tipo, aunque la mezcla
a mano con algunas marcas pueda producir menos poros que la automezcla con
otras.

Técnica de dos tiempos: Se realiza la impresién primero con ¢l material

pesado y con el material liviano una segunda impresion. Se debe eliminar excesos
del material pesado o colocar una separacion, muchas veces usan un plastico para
crear espacio.

Técnica de doble mezcla o un solo paso: En esta técnica se mezcla el

material ligero y pesado al mismo tiempo, ¢l ligero se lo inyecta en el surco gingival
y la cubeta cargada con el material pesado es llevada a la boca.

Instrumental

1) Dispensador

2)  Cartucho (base y acelerador)
3) Punta de mezcla

4) Papel de mezcla desechable

5) Jeringa con punta desechable
6) Gasa de 2x2 pulgadas

7) Cubeta de impresion individual

8) Adhesivo para cubetas
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Toma de impresiones con polivinil siloxano

Pinte la cubeta individual con adhesivo al menos 15 minutos antes de tomar
la impresién, Si emplea un material dispensado en tubo con un técnica de doble
mezcla |, el auxiliar y el operador habrin de comenzar a mezclar el material
aproximadamente de forma simultdnea. Utilizando una espdtula emulsione durante
unos 45 segundos, hasta eliminar los grumos. A, continuacion, cargue la jeringa y la
cubeta.

Si estda empleando un sistema de cartuchos, llene cartucho de material fluido
en un dispensador y otro de material medio o espeso en otro. También es posible
emplear dos cartuchos si solo tiene acceso a un dispensador. Prepare el dispensador,
0 pistola, tirando del doble embolo dentado al maximo hacia atrds, al mismo tiempo
que presiona el liberador del embolo detrds del cuerpo del dispensador. Levante el
cierre del cartucho (un dispositivo de cierre con bisagra o una placa de cierre
extraible) en la parte superior del dispensador, si existe uno en el modelo que exista
utilizando. Introduzca el faldén posterior del cartucho en las ranuras de cada lado de
la parte anterior del dispensador hasta que este se haya asentado completamente.

Baje el cierre del cartucho (o recoléquelo si es extraible) en la parte superior
des dispensador, asegurando el faldén del cartucho a él.

Retire el tapon del extremo del cartucho y coldquelo en un lugar seguro,
donde no corra peligro de ser tirado a la basura cuando se limpie todo después de la
impresion, Antes de anadir la punta de mezcla, exprima una pequefa cantidad de
material de ella del final del cartucho. Ello asegurara que lis dos cafones del
cartucho sean permeables y estén listos para ser usados. En ocasiones, el extremo de
un canon se contamina con material del otro, provocando la formacion de tapones de
material polimerizado en uno o ambos lados de la boquilla. Si no se eliminan antes
de anadir la punta de mezcla y emulsionar el material, el dispensador se atascara y
tendrd que abortarse la impresién. No intente forzar u dispensador atascado
empleando mas fuerza en el gatillo o en el mango. Ello podria dar como resultado

final la ruptura del cartucho y una efusiéon multicolor de material de impresion

pegajoso.
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Coloque la punta de mezcla en la boquilla al final del cartucho del material
fluido, y rétela 90 grados para fijarla en su sitio. Aplique fuerza al mango del
dispensador hasta que toque la cara del embolo de la jeringa, del que se abra tirado
previamente. Exprima material dentro de la jeringa retirando lentamente la punta de
mezcla del dispensador a medida que llene la jeringa. Asegure la punta transparente
con el anillo de cierre. Retire la gasa. Asegirese de que el hilo retractor estd
ligeramente hiimedo antes de sacarlo del surco. Retire con cuidado el hilo e inyecte
el material de impresién, comenzando en un drea interproximal y empujando el
material por delante de la punta.

Mientras el odont6logo aplica el material fluido con una jeringa, el/la
auxiliar carga la cubeta con el material de consistencia media o dura. Cambien la
jeringa por la cubeta cargada y asiéntela firmemente en la boca. Manténgala en su
lugar durante 7 minutos desde el comienzo de la mezcla.

Retire la impresién tan rdpido y tan directamente como sea posible para
evitar la distorsion. Aclarela, séquela e inspeccionela. Coléquela en una solucion
desinfectante antes de vaciarla. La impresion de la arcada opuesta puede tomarse
con alginato. La punta de mezcla puede dejarse en el cartucho como tapén. Si se ha
contaminado © su tamano crea un problema de almacenamiento, retirela del

cartucho y deséchela. Vuelva a colocar el tapon en la boquilla del cartucho (1).
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CAPITULO 12.- MAGIC FOAM CORD

12.1 DEFINICION:

Magic Foam cord es un producto innovador para retraer
temporalmente el margen gingival de forma sencilla, rapida y atraumatica.

Magic Foam Cord se ha desarrollado en asociacién libre con el Prof.
Dr. Dumfahrt, v es el primer material expansivo de polivinilsiloxano (PVS)
disenado para una retraccion facil y rapida del surco sin necesidad de compactar
hilo retractor, un procedimiento que lleva tiempo y puede resultar traumatico.

Magic Foam Cord es un nuevo sistema no hemostitico de retraccion
gingival por Coltene / Whaledent.

Este material es inyectado alrededor de los margenes de la corona de
preparacion y una capa o gorra (Comprecap) que se coloca en la preparacién
para mantener la presion. Después de cinco minutos, la tapa y la espuma se
quitan y el diente estd listo para la  impresién  final.
El tiempo de trabajo del material es adecuado. El color y la consistencia de la
silicona es de ficil colocacion y remocion, y los evaluadores encontraron el
material facil de quitar de la preparacion y el surco. Un evaluador considerd la
retraccion de espuma fue menos traumdtico para los tejidos de hilo de

retraccion.
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En el mercado existe un material con las mismas caracteristicas del
MAGIC FOAM CORD, denominado EXPANSYL de la casa comercial KERR,
la cual es una pasta viscosa utilizada para todos los procedimientos que
requieren de retraccion gingival, incluyendo: las impresiones, los asientos de las
restauraciones, las presas de goma apropiado, y la restauracién de clase II, TII,

V y cavidades.

12.2 TIPO DE MATERIAL.:

Polivinilsiloxano, elastomero de silicona de polimerizacion por adicion

Base: blanca
Catalizador: azul

Baja viscosidad

12.3AREAS DE APLICACION:

Retraccion temporal del margen gingival.

12.4 CONTRAINDICACIONES:

No es un material de impresion segtn la norma ISO 4823: 2000.

12.5 EFECTOS SECUNDARIOS E INTERACCIONES

Los polivinilsiloxanos presentan una excelente biocompatibilidad.
Hasta el momento no se conocen efectos secundarios ni interacciones
perjudiciales en los pacientes ni el personal sanitario. Magic foam cord esta
previsto para fraguar en el margen de la preparacion en la boca del paciente. A

pesar de la elevada resistencia al desgarro, debe prestarse atencion a que no
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permanezcan restos de material en los espacios interdentales o el sulcus

gingival.

12.6 PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO

Para una toma de impresién optima es imprescindible que el campo
operatorio esté libre de sangre. Antes de ensanchar el sulcus gingival es
necesaria una hemostasia 6ptima. Tras la hemostasia, la encia, el sulcus y el
muién deben lavarse con agua. No debe desecarse excesivamente el campo
operatorio. De este modo se asegura un fraguado correcto del magic foam cord

(31).

12.7 APLICACIONES/ TECNICAS

12.7.1.- Técnica con Comprecap Anatomic (ideal para preparaciones de 1-
2dientes)

1.1 Elija y coloque el Comprecap anatomico adecuado para la
preparacion

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

1.3 Quitar la tapa

1.4 accionar el gatillo y expulsar algo de material sobre un papel de
celulosa hasta que la base y el catalizador salgan uniformemente del orificio. De
este modo se garantiza un mezclado Gptimo.

1.5 limpiar el orificio del cartucho con un papel de celulosa

1.6 colocar la boquilla de mezclado sobre el orificio del cartucho y
fijarla con un cuarto de vuelta en el sentido de las agujas del reloj.

1.6.1 colocar la boquilla oral sobre la boquilla de mezclado. No debe
emplearse el dispensador sin boquilla oral.

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

hemostitico.
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1.8 lavar a fondo el sulcus gingival y secarlo.

1.9 elija y rellene el Comprecap Anatomic con el Magic Foam cord.

1.10 aplique una cantidad suficiente de Magic Foam cord alrededor de
la preparacion evitando la presion en el manejo. El material no debe inyectarse
con presion en el interior del sulcus. Evite movimientos bruscos.

1.11 coloque el Comprecap anatémico (Roeko) (31).

1.11.1 la presién ejercida por el Comprecap Anatomic garantiza la
expansion del Magic Foam cord en el sulcus gingival.

1.11.2 el Comprecap Anatomic se sujeta mediante la colusién del
paciente.

1.11.3 el tiempo de permanencia en boca es de 5 minutos como
minimo y 10 como maximo.

1.11.4 el fraguado de Magic Foam cord debe comprobarse siempre
intraoralmente antes de retirarlo de la boca.

1.11.5 Retire juntos el Comprecap Anatomic y el Magic Foam cord
expandido.

1.11.6 El sulcus ensanchado estd listo para la toma de impresién

definitiva con las técnicas habituales (Fig. 7).

12.7.2.- Técnica con silicona pesada (putty) (ideal para preparaciones de 3 y
mas dientes)

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

2.2 Quitar la tapa

2.3 accionar el gatillo y expulsar algo de material sobre un papel de
celulosa hasta que la base y el catalizador 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 colocar la boquilla de mezclado sobre el orificio del cartucho y

fijarla con un cuarto de vuelta en el sentido de las agujas del reloj.
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2.5.1 colocar la boquilla oral sobre la boquilla de mezclado. No debe
emplearse el 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 la
preparacion evitando la presion en el manejo. Evitar los movimientos bruscos.
No es imprescindible inyectar el material en el interior del sulcus.

2.8.1 al mismo tiempo se mezcla de forma homogénea una silicona
putty blanda de fraguado rapido (Affinis Putty Super Soft) y se prepara para la
cubeta de impresion segun las instrucciones del fabricante.

Al utilizar silicona putty se debe presionar ligeramente la cubeta y a
continuacion mantenerla en su sitio hasta el fraguado completo.

2.8.2 la presion ejercida por la silicona putty garantiza la expansién del
Magic Foam cord en el sulcus gingival.

2.8.3 la cubeta de impresion empleada debe mantenerse en posicion
hasta que finalice el fraguado

2.8.4 el tiempo de permanencia en boca es de S minutos con minimo y
10 como méaximo.

2.8.5 el fraguado de Magic Foam cord debe comprobarse siempre
intraoralmente antes de retirarlo de la boca.

2.8.6 retira la cubeta de impresion.

2.8.7 el sulcus ensanchado esta listo para la toma de impresion

definitiva con las técnicas habituales (31).

12.8 IMPORTANTE

o Las secreciones cutdneas, los guantes de latex y las superficies
contaminadas por guantes de litex pueden influir en el fraguado de los

polivinilsiloxanos. El material y las superficies de las que va a tomarse la
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impresion solo deben de entrar en contacto con guantes de latex bien lavados y

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

determinados hemostdticos pueden impedir el fraguado completo.

D Las temperaturas altas aceleran el fraguado, mientras que las

temperaturas bajas lo hacen mas lento.

12.9 CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO

23 1IC/ 59-73 [JF y con una

Conservar a una temperatura de 15-

humedad relativa del 50% (31).
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Figura No. 7: Colocacién del Magic Foam cord
Fuente: Coltene. MAGIC FOAMCORD. Coltene Whaledent. 2007 <www coltene com >
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Figura No. 8: Magic Foam cord
Fuente: Coliene. MAGIC FOAM CORD. Coltene Whaledent. 2007 www coltene.com
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Comprecap Set

REF 530000 160 SUipe

Figura No. 9: Rocko Comprecap
Fuente: Coltene. MAGIC FOAMCORD. Coltene Whaledent, 2007 <www coltene.com>
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CAPITULO 13.- HILO RETRACTOR

13.1 QUE ES EL HILO RETRACTOR

Es un hilo de retraccién gingival confeccionado con fibras de algodén
con alto

Poder de absorcion, fibras unicas dispuestas paralelamente,
garantizando también absorcion por capilaridad. Después de tejidas, las fibras
pasan por un proceso de suavizado, otorgando menor friccion junto al epitelio
interno de la encia, promoviendo que exista un menor sangramiento. Los hilos
retractores de algodén no impregnados con sustancias quimicas, consisten de
modo general, en la manera mas segura y facil de obtener retraccién gingival
temporaria (32),

El hilo retractor, por si solo, es seguro por el hecho de no alterar
condiciones sistémicas y locales (recesion gingival), siendo cuestionable apenas
en detrimento al mal uso en situaciones de presién exagerada en la colocacién

del hilo en el surco gingival y al tiempo de permanencia.
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13.2 INDICACION Y FINALIDAD DEL HILO RETRACTOR:

La separacion gingival a través de un método mecanico como lo es el
hilo retractor se va a realizar solo en el caso que la encia se encuentre saludable.

Puede ser necesaria en situaciones tales como: en prétesis, en la
realizacion de facetas indirectas de preparaciones protéticas y su refinamiento
(bordes del término cervical), bien como en la impresion final tras preparacion
para que se obtengan modelos optimizados de perfecto asentamiento de la pieza
protética.

En el drea de Operatoria es qtil en caso de preparaciones subgingivales
facilitando el acceso y visibilidad de los tejidos a los cuales estamos operando
ademads de ayudar a prevenir danos en el tejido gingival.

Puede ser utilizado en los siguientes casos:

- Fracturas de corona: permite visualizacion adecuada del diente.

- Control de fluidos bucales: tiene por finalidad eliminar o disminuir la
humedad para la realizacion de los tratamientos dentales en condiciones
asépticas y restaurar los dientes de acuerdo con las indicaciones del material. La
humedad puede ser proveniente de fluidos del surco gingival, saliva y
sangramiento gingival.

- Retraccion y acceso: los detalles de los procedimientos restauradores
son

Dificilmente controlados si no hay una retraccion gingival apropiada y
un

Alejamiento de las estructuras presentes en la cavidad bucal que
permita el

Acceso al tratamiento.

- Molde de preparaciones protéticas: Son utilizados los hilos
retractores para facilitar la exposicion de los mdrgenes cervicales de la

preparacion.
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- Lesiones Cervicales no Cariosas: el hilo debe ser inserido antes de la
preparacion cavitaria.
El hilo debe permanecer cerca de 3 a 5 minutos para apartar los tejidos

gingivales de manera satisfactoria (33).

Procedimientos de retraccion para la regién anterior
Técnica Indicacion Ventajas Desventajas
Un solo hilo Tejidos sanos Simple El material de impresion
Traumatismo minimo puede desgarrarse si
Pocao potencial de el desplazamiento
retraccion gingrval lateral es insuficiente
Técnica selectiva Tejdos sanos con Control de la hemorragia Tiempo adicional para
de dobie hilo irritacion localizada Desplazamiento lateral la colocacion del hilo
correcto
Doble hilo Tejdos inflamados Control de la hemorragia De larga duracion
Desplazamiento lateral Patencialmente
excelente traumatica
Respuesta gingival
menos predecible

Tabla No. VL.- Procedimientos de retraccion para la region anterior
Fuente: Chiche Pinault, Gerard Alain. PROTESIS FIJA ESTETICA EN DIENTES ANTERIORES, 2004 (6)

13.3 COMPOSICION BASICA DEL HILO RETRACTOR

100% Hilos de algodon trenzados.

13.4 TIPOS DE HILO RETRACTOR

Los hilos de retraccion son cordones de retraccion gingival que se
construyen a partir de dos o mds lineas que estan entrelazadas para formar un
tejido, trenzado. Por lo menos una o mds lineas estdn hechas de un material
absorbente y otro capitulo estd hecho de un material resistente a la degradacion,
como el nylon, poliéster, fibra de vidrio o metal. Los hilos absorbentes estin
impregnados de un agente activo. La degradacién de los filamentos es

resistente a la degradacion por el agente activo (34).

e
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En el mercado existen diversos tipos de hilo retractores, asi como
marcas y formas de presentacion.

Formas de Presentacion: Generalmente se presentan en | frasco con
250cm.

El producto es presentado en 06 grosores diferentes, asi como,
diferentes colores que ayudan a ser visibilizados fdcilmente cuando se

encuentran colocados en el interior del surco:

° 000 (Ultra Extra Fino)
E 00 (Extra Fino)

B 0 (Fino)

. 1 (Medio)

® 2 (Grueso)

+ 3 (Extra Grueso) (34)

13.5 COLOCACION DEL HILO RETRACTOR

. Seleccione y corte el hilo en el largo deseado para que pueda
circundar la preparacion.

. Determine el espesor deseado de acuerdo con el ancho y
profundidad del surco.

. LLa colocaciéon del hilo debe ser realizada con la encia
previamente seca con leve chorro de aire para una mejor eficacia y facilidad de
insercion;

. El hilo debe de estar previamente humedecido ya sea con agua
o con alguna solucion hemostatica.

@ Circunde el hilo alrededor de la preparacion, utilice un
instrumento e inserte para dentro del surco gingival e inicie por palatino o
proximal con la espdtula inclinada en mas o menos 45° y siempre presionando

el hilo contra el diente durante la insercion;

e e —
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. Deje el hilo en el local de 3 a 5 minutos controlando

visualmente el aspecto de separacion de la encia.

Nota: Al retirar el hilo es necesario humedecerlo. Puede lesionar el
epitelio. Pueden ser utilizadas soluciones hemostdticas conjuntamente con el

hilo, conforme la necesidad.

Figura No. 10: Técnica de colocacion del hilo retractor
Fuente: Chiche Pinault, Gerard Alain, PROTESIS FLJA ESTETICA EN DIENTES ANTERIORES, 2004 (6)

13.6 PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

- Solamente para uso odontoldgico.

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

- Controle el tiempo de aplicacion y evite dejar el hilo en el interior del
surco por Tiempo mayor que el indicado.

- No se recomienda el uso de espatulas seriadas para la insercion del
hilo. Estas pueden lesionar el epitelio.

- No es recomendado para personas con sensibilidad al algodén.

e e e e e S |
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Hilos Fabricante

y GingiBraid Van R
GingiKnit Van R
Gingi-Pak 2-Ply Gingi-Pak
Gingi-Pak 2-Ply Gingi-Pak
Hemodent Braided Premier

| Hemodent Twisted Premier

| Pascord Pascal

| Record Pascal

| Record II Pascal
Retracto Roeko
Retrx Pascal
Retreat Henry Schein
Retreat I1 Henry Schein
Sil-Trax Pascal
Stay-put Roeko
Sulpak Gengival Sultan Dental
Ultrapak Ultradent

Tabla No. VIL- Hilos para separacion gingival
Fuente: Bottino, Marco. NUEVAS TENDENCIAS PROTESIS 2. Tomoe 2, 2008 (24).

13.7 ADVERTENCIAS

Tiempos de permanencia excesivamente largos pueden causar
retraccion gingival.
No utilizar el producto si estuviera fuera del plazo de validad.

Después de su uso deseche el hilo retractor

e —
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13.8 CONSERVACION Y ALMACENAJE

Mantener el producto en su envase original siempre bien cerrado.
Almacene el producto a temperaturas entre 15°C y 30°C. Proteger de la

incidencia de luz solar directa.

13.9 EFECTO SOBRE LOS TEJIDOS GINGIVALES

El efecto que presenta el hilo retractor dentro del surco gingival ha
sido muy discutido sin llegar a conclusiones claras.

En algunos estudios indican que lo que podria causar efectos adversos
en los tejidos gingivales seria las sustancias astringentes o hemostiticas que se
usan junto con el hilo retractor.

En un estudio piloto realizado en New Jersey Dental School, en el afo
2006 llegaron a la conclusion que la retraccion gingival causa una lesién aguda
que cura clinicamente en 2 semanas. También proporciona la primera evidencia
de que los resultados de retraccion gingival en una elevacion de las citocinas

proinflamatorias, TNF-a, en ¢l marco de cooperacion mundial (35).

e ———
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CAPITULO 14.- MATERIALES Y METODOS

14.1 MATERIALES:

14.1.1 Area de trabajo:

El estudio se llevo a cabo en la Clinica de Odontolégica en la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, en 20 pacientes de protesis
fijas de los cuales se tomo de referencia 10 pacientes que se les coloco hilo

retractor y 10 pacientes con magic foam cord.

14.1.2 Materiales

o Magic foam cord.

® Roeko compre cap.

. Hilo retractor.

. Aplicador o empacador de hilo retractor.
® Hemostitico. (sulfato férrico)

© Sonda periodontal.

. e ——
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Figura No. 10: Magic Foam cord
Fuente: Coltene. MAGIC FOAMCORD. Coltene Whaledent, 2007 <www coltene.com >

Figura No. 11: Roeko Comprecap set
Fuente: Coltene, MAGIC FOAMCORD. Coltene Whaledent, 2007

<www colltene.com >

Figura No. 12: Roeko comprecap
Fuente: Coltene. MAGIC FOAMCORD. Coltene Whaledent, 2007

<www.coltene.com >
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Figura No. 14: Sonda periodontal

Fuente: Ma. Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. -Ecuador

Figura No. 15: Instrumentos para empacado del hilo separador
Fuente: Salazar, José Rafacl. METODOS DE SEPARACION GINGIVAL EN

PROTESIS F1JA. Acta odontolégica, 2007 www actaodontologica.com/ediciones>

Figura No. 13: Silicona de adicion
Fuente: Engels, Thomas R, PRODUCTOS DENTALES 2008 / 2009, 3M Espe, 2008
<multimedia. 3m.com/mws/mediawebserver>
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14.2.- METODOS

14.2.1 Hilo retractor:
. Una vez tallada la pieza dentaria se procede a colocar el hilo

retractor empapado con agua y hemostitico dentro del surco gingival.

. Utilizando la técnica de un solo hilo retractor.
B Se deja el hilo retractor en el surco por 5 minutos.
B Una vez pasado los 5 minutos se retiran los hilos, se elimina

cualquier resto de materiales orgdnicos e inorgdnicos, y finalmente se seca el
area de trabajo.

. Se realiza la toma de impresion con silicona de adhesion.

. Una vez obtenida la impresion se procede a medir la
separacion gingival con una sonda periodontal. como se explica en la figura.20.

- Se usa la sonda periodontal porque viene calibrada en
milimetros, con forma piramidal. Cada marca de color esta calibrada en 2 mm

(Fig. 16).

2 mm

Figura No. 16: Sonda periodontal
Fuente: Ma. Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. -Ecuador

e e =t
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14.2.3 Magic Foam Cord.

o Una vez tallada la pieza dentaria se procede a elegir los roekos
compre cap en cada pieza.

2 Elegidos ya los roekos comprecap correspondientes a cada
mufién se lleva a cabo la colocacién del Magic foam cord alrededor de cada
pieza dental.

. Luego se coloca el roeko comprecap y el paciente tiene que
morder durante 5 minutos.

s Una vez pasado los 5 minutos se retira el roeko comprecap con

el Magic foam cord, se elimina cualquier resto de materiales organicos en

inorgdnicos.
- Se realiza la toma de impresion con silicona de adhesion.
» Una vez obtenida la impresién se procede a medir la

separacion gingival con una sonda periodontal, como se explica en la figura.34.
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14.3 RESULTADOS

14.3.1 Cuadros estadisticos
Resultados obtenidos del estudio que se encuentran en los anexos,

expresados en los siguientes cuadros estadisticos.
Cuadro 1

SEPARACION GINGIVAL CON HILO RETRACTOR

MEDIDA DE ,
SEPARACION '1(3;;11;215 PORCENTAJE
GINGIVAL
| MM 12 56 %
1/2 MM T 24 %
TOTAL % 100 %
SEPARACION GINGIVAL
HILO RETRACTOR

E1MM E1/2 MM

44%
14 PIEZAS

Podemos observar que de las 25 piezas dentales utilizadas se
obtuvieron: 14 piezas con una separacion gingival de 1 mm correspondientes al
56 %, mientras que, las 11 piezas restantes tuvieron una separacion gingival de

Y2 mm correspondiente al 44 %.
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Métodos de Numero de Medida de
separacion pieza separacion
Pacientes | Edad gingival dental gingival
21 | mm
S;‘; Sif“ 48 Hilo Retractor 22 1/2 mm
2 24 1/2 mm
Sr. Nes 22 1/2 mm
B NGO g Hilo Retractor 23 | mm
Fabara
26 I mm
Sra. Angela Hilo Retractor 23 1/2 mm
> 45
Garcia 26 I mm
Sra. Jakeli 11 1/2 mm
FER-SASELES 48 Hilo Retractor 12 1 mm
Romero
13 1/2 mm
Sr. Cruz : ] 22 I mm
Abelio 45 Hilo Retractor >3 B
Srta. Ana . ) 23 1/2 mm
Mistiiti 25 Hilo Retractor 26 e
Sta Ros 12 I mm
deniiin 55 Hilo Retractor 13 Imm
Lara
14 Imm
Sra. Jakeline - 22 1/2 mm
B stans 48 Hilo Retractor 3 15,
Sra. Rosa 55 : 23 1 mm
T o Hilo Retractor 55 o
11 1 mm
3K Cl?uz 45 Hilo Retractor 12 1 mm
Abelio
13 I mm

Tabla No. VIIL- Registros de Pacientes con los que se utilizo como método de separacion gingival el
Hilo Retractor.
Fuente: Ma. Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador
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Cuadro 2

SEPARACION GINGIVAL CON MAGIC FOAM CORD

4 TOTAL
MEDIDAGI;]ESF\FAA:{A CION DE PORCENTAJE

PIEZAS

2 MM 1 3 %

1 MM 7 35 %

1/2 MM 11 55 %

3/4 MM 1 5 %

TOTAL 20 100 %

SEPARACION GINGIVAL

MAGIC FOAM CORD

5%
1 Pieza

55%
1 1 PIEZAS

m2MM

1 MM

1/2MM  ®E3/4 MM
5%
1 PIEZA

Podemos observar que de las 20 piezas dentales utilizadas se

obtuvieron: 1 pieza con una separacion gingival de 2 mm correspondientes al 5

% 7 piezas con una separacion gingival de | mm correspondiente al 35%, 11

piezas con una separacion gingival de Y2 mm correspondiente al 55 %, y

finalmente 1 pieza con una separacion gingival de % mm correspondiente al 5

Go.
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Métodos de No. de Medida de
separacion pieza separacion
Pacientes Edad gingival dental gingival
: I 1
Sra. Mary Santana | 48 Magic foam Cord Ll
21 Imm
Sra. Ruth
Guaranda 45 Magic foam Cord 11 Imm
2

Sra. Blanca Silva | S0 | Magic foam Cord L =L
12 Imm

Sr. Carlos Tioya | 12 Magic foam Cord 11 l.mm
12 1/2mm
Sra. Rosa Cuenca | 60 Magic foam Cord 25 1/2mm
13 Imm
Sra. Kerly Kajape | 35 Magic foam Cord 21 1/2mm
23 1/2mm
Sr. Cruz Abelio 45 Magic foam Cord - S
47 1/2mm
15 1/2mm

Sra. Glenda Yepez | 22 Magic foam Cord

ra. Glenda Yepez agic foam Cor 6 {Pmm
_ 14 1/2mm

Sra. Pastora | 55 | Magic foam Cord 5 1/2mm

Garcia

17 1/2mm

Sra. Blanca Silva | 50 | Magic foam Cord = Hmg
| e 22 1/2mm

Tabla No. IX.- Registros de Pacientes con los que se utilizo como método de separacion gingival ¢l
Magic Foam Cord.

Fuente: Ma. Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador
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14.3.2 Resultados Generales:

. La separacién gingival con el hilo retractor dura
aproximadamente 20 minutos comparado con el Magic foam cord el cual dura
aproximadamente 15 minutos.

. La separacién gingival con hilo retractor es traumdtica y
molestosa para el paciente, con el Magic Foam Cord no.

. El surco gingival sangra cuando se retira el hilo retractor en
cambio con el Magic foam cord no existe sangrado.

B El Magic foam cord debe ser usado preferiblemente en puentes
de hasta tres unidades o en coronas individuales, no debe ser usado en puentes
que tengan mds de 2 dientes pilares.

. El hilo retractor se puede utilizar en coronas individuales,
puentes de tres 0 mas unidades.

. La colocacién del hilo retractor se demora mds o menos un
minuto por diente dependiendo de la practica y habilidad del operador;
comparado con el Magic foam cord que se demora mds o menos 30 segundos
por diente colocando junto con el roeko Comprecap.

. La separacion gingival con el  hilo retractor es
aproximadamente de 1 0 Y2 milimetros.

® La separacion gingival con el Magic foam cord es
aproximadamente de %2 a 1 milimetro.

o El didmetro de la separacion gingival en el surco o en la
visibilidad de la linea de terminaciéon depende del tallado dentario y de la
nitidez con la que se ha tallado la linea de terminacion.

o Pudimos comprobar que de las 25 piezas dentales que fueron
tratadas con el hilo retractor para su separacion gingival se obtuvo: |4 piezas
con una separacion gingival de 1 mm correspondientes al 56 %, mientras que,
las 11 piezas restantes tuvieron una separacion gingival de 2 mm

correspondiente al 44 %.
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. En cambio a las 20 piezas tratadas con el Magic Foam Cord se
obtuvieron: | pieza con una separacion gingival de 2 mm correspondientes al 5
% T piezas con una separacion gingival de | mm correspondiente al 35%, 11
piezas con una separacion gingival de Y2 mm correspondiente al 55 %, y
finalmente | pieza con una separacion gingival de % mm correspondiente al 5
%.
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PACIENTE #1

NOMBRE: Sra. Sara Reyes
EDAD: 38 afnos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 21, 22, 24

Figura No. 17: Pieza con hilo retractor #000 de Ultrapak
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 18: Piczas dentarias luego de retirar el hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

S —
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Figura No. 19: Impresién con silicona de adicién Figura No.20: Pieza 24, separacion g_ing_iva!: Yamm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 21: Pieza 24, separacion Figura No. 22: Pieza 22, separacion Gingival: Y2 mm
gingival: Y2 mm Fuente: Femnanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador
Fuente: Femanda Barrera Navarrele, Guayaquil. Ecuador

e —
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Figura No. 23: Pieza 21, separacion gingival: 1 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

e ——
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PACIENTE #2
NOMBRE: Sra. Angela Garcia
EDAD: 45 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 23, 26

i No. 24: Pieza 23, colocacion del hilo retractor - 3 . ;
Figura No. 24: Pie colocacion del hilo retractc Figura No. 25: Pieza 23, Hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador , : 3 : 2
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 26: Impresion con silicona de adicion
Fuente: Femanda Barrera Navarrete, Guavaquil, Ecuador
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Pieza 26: Va2 mm

i A

Figura No. 27: Pieza 26, medida de separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Pieza 23: 2 mm

Figura No. 28: Pieza 23, medida de separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fermanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

e e S e ]
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PACIENTE #3
NOMBRE: Sra. Ruth Magali Guaranda
EDAD: 48 afios
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord
PIEZAS: 11

Figura No. 29: Picza 11

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

Figura No. 30: Piezas 11 con Magic Foam Cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador
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Figura No. 31: Pieza 11 con Comprecap
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador

Figura No. 32: Después de S minutos que se coloco el Magic foam cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

e R —
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Figura No. 33: Impresion con silicona de adicion
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Pieza 11: Imm

Figura No. 34: Pieza 1| medida de separacién gingival: 1 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador

e —
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PACIENTE #4
NOMBRE: Sra. Blanca Silva
EDAD: 50 afios
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord
PIEZAS: 11, 12

Figura No. 35: Piczas 11 y 12

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 36: colocando el Magic Foam cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador
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Roeko Comprecap

ol i

Figura No. 37: Magic Foam Cord

' | : Piazas o . S
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador Figura No. 38: Piczas 11, 12 con Comprecap

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil. Ecuador

Figura No. 40: Piezas 11, 12 después de retirar el Magic
Foam cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 39: retirando el comprecap
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador

e
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Figura No. 41: Impresion con silicona de adicion
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

szu 11: 2 mm
- - ad

Figura No. 42: pieza | | medida de Figura No. 43: Piezas 12 medida de

Separacion gingival: | mm separacion gingival: | mm

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil,
Ecuador
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CONCLUSIONES

Luego de culminada la investigacion se concluy6 lo siguiente:

]

Que el magic foam cord debe ser utilizado preferiblemente para separaciones
gingivales en coronas individuales o en puentes de maximo 3 unidades.

El magic foam cord evita que exista sangrado del surco y traumatismo de el
mismo, por el contrario el hilo retractor produce sangrado, ruptura de las
fibras periodontales volviéndolo mds traumatico.

El magic foam cord es de ficil colocacién de menos tiempo de trabajo y de
mayor comodidad para el paciente y el operador.

El tiempo en que permanece la separacion gingival que se realizo con el hilo
retractor es de 20 a 25 minutos, la separacion gingival realizada con el magic
foam cord dura aproximadamente 15 minutos.

La utilizacién del magic foam cord implica un tiempo de trabajo mds corto
que con el hilo retractor.

Con el Magic Foam Cord se observaron separaciones gingivales de hasta 2
mm, y separaciones gingivales de ¥2 mm representando el 55 % de los casos.
Con el hilo Retractor se obtuvo separaciones gingivales de hasta 1 mm

representando el 56 % de los casos.



RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones que se obtienen luego de concluido este trabajo son:

I. Es preferible usar el Magic Foam Cord como método de separacion gingival
porque ahorramos tiempo, dinero, es mas comodo para el paciente y para el

operador.

(3]

Se recomienda realizar un buen tallado de la pieza dentaria con una excelente
linea de terminacion, porque si no tenemos un buen tallado la separacion

gingival, con cualquier método de retraccion, no va a ser un €xito.

3. Se recomienda usar el Magic Foam Cord en coronas individuales o en

puentes que tengan hasta 2 pilares.
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ANEXOS



PACIENTE #5
NOMBRE: Sra. Mary Santana
EDAD: 48 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 11, 2]

Magic Foam cord

[ “ 4
igura No. 1: Pieza 11 y 21 = . y
F.'g“ : SRS e S 2., Figura No. 2: Pieza 11, 21 con ¢l Magic Foam Cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador . 2 : B
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

R“oeko Comprecap

Figura No. 3: Picza 11. 21 con el Roeko Comprecap

Fuente: Femnanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador



Piezas 21, 11

Figura No. 4: Impresion Silicona de Adicion
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guavaquil. Ecuador

Figura No. 5: Pieza |1, medida de separacion gingival: | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrere, Guayaquil, Ecuador

Pieza 21: 1mm

Figura No. 6: Pieza 21, medida de separacion gingival: 1 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guavaquil, Ecuador



PACIENTE #6

NOMBRE: Sra. Blanca Silva
EDAD: 50 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 21, 22

Figura No. 7: Pieza 21, 22 e

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

Figura No. 8: Pieza 21, 22 con Magic Foam Cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador



Figura No. 9: Pieza 21, 22 con ¢l Comprecap
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 10: Pieza 21, 22 despuds de 5 minutos de retirado ¢l Comprecap
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador



Figura No. 11: Pieza 22 medida de separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayagquil, Ecuador

Figura No. 12: Pieza 21 medida de separacion gingival: | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #7

NOMBRE: Carlos Troya
EDAD: 12 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 11, 12

Figura No. 13: Picza 11 y 12

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

Figura No. 14: Picza 11 y 12 con Magic Foam Cord y el Comprecap
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



Figura No. 15: Pieza 11 medida de separacion gingival: Imm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

Pieza 12: ¥ mm
-

Figura No.16: Picza || medida de separacién gingival: Imm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecoador



PACIENTE #8

NOMBRE: Sra. Rosa Cuenca
EDAD: 60 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 25

Figura No. 17: Pieza 25

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 18: Pieza 25 con Magic Foam Cord

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



Figura No. 19: Pieza 25 con el Comprecap
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guavaquil. Ecuador

Pieza 25: %2 mm

Figura No. 20: Picza 25 medida de separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fermanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador




PACIENTE #9

NOMBRE: Sra. Kerly Kajape
EDAD: 25 afos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 13, 21, 23,

Figura No. 21: Pieza 13, 21,y 23

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 22: Pieza 13, 21,y 23

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guavaguil, Ecuador




Figura No. 23: Piezas 13, 21, 23 con Magic Foam Cord
Fuente: Fermanda Barrera Navarrete. Guavaouil. Ecuador

Figura No. 24: Pieza 13,21,y 23
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador



Figura No. 25: Pieza 13 medida de separacion gingival: | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayvaquil, Ecuador

Figura No. 26: Pieza 23 medida de separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 27: Pieza 21 medida de separacién gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #10

NOMBRE: Sr. Cruz Abelio
EDAD: 45 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 45, 47

Figura No. 28: Pieza 47 con Magic Foam Cord " g "
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador Figura No. 29: Picza 45 con Magic Foam Cord

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador

Figura No. 30: Picza 45, 47 con Comprecap
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador



Figura No. 31: impresion con silicona de adicion
Fuente: Fermanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador

ALY

Figura No. 32: Pieza 47, separacion
Gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 33: Pieza 45, separacion gingival:
% mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #11
NOMBRE: Sra. Glenda Yepez
EDAD: 22 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 25, 27

Figura No. 34: Pieza 25.27 Magic Foam Cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador

Figura No. 35: Picza 25,27 Comprecap

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guavaquil, Ecuador



Pieza 25: %A mm

Figura No. 36: Picza 25 separacion gingival % mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Pieza 27: A mm

Figura No. 37: Pieza 27 separacion gingival Y2 mm
Fuente: Fermnanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #12

NOMBRE: Sra. Pastora Garcia
EDAD: 53 afnos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Magic Foam Cord

PIEZAS: 14, 15,17

Figura No. 38: Pieza 14, 15, 17 con Magic Foam Cord
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guavaquil. Ecuador

Figura No. 39: Pieza 14, 15, 17 con Comprecap

Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guavagquil, Ecuador



Pica |4: s il o

Figura No. 40: Picza 14, separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 41: Pieza 15 y 17, separacion gingival; Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #13
NOMBRE: Srta. Ana Matute
EDAD: 25 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor
PIEZAS: 23, 26

Figura No. 42: Picza 23, 26
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 43: Pieza 23, 26 vista oclusal
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guavaguil. Ecusdor



Figura No. 44: Pieza 23 y 26 con el hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guavaquil, Ecuador

Figura No. 45: Pieza 23, 26 después de 5
minutos de retirado el hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



Figura No. 46: impresion con silicona de adicion
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador

Pieza 262 1 mm

Figura No. 47: Pieza 26 separacion gingival: | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

Figura No. 48: Pza. 23 separacion gingival: 1 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador



PACIENTE #14
NOMBRE: Sr. Néstor Fabara
EDAD: 55 afnos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 22, 23, 26

Figura No. 49: Pieza 22, 23 y 26 con el hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

Figura No. 50: Pieza 22, 23 y 26 retirado los hilos
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 51: impresian con silicona de adicién
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



Figura No. 52: Pieza 26 separacién gingival: | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 53: Picza 23 separacién gingival; | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guavaguil, Ecuador

Figura No. 54: Pieza 22 separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #15

NOMBRE: Sra. Jakeline Romero
EDAD: 48 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 11,12, 13

Figura No. 55: Piezas 11, 12, 13 con hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayagquil, Ecuador

Figura No. 56: Piezas 11. 12, 13 retirado el hilo
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador

Figura No. 57: impresion con silicona de adicién
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador



Figura No. 58: Pieza 11 separacién gingival: Y2 mm  Figura No. 59: Picza 12 separacion gingival: %2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 60: Pieza 13 separacion gingival: 2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #16

NOMBRE: Sra. Jakeline Romero
EDAD: 48 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 22, 23

Figura No. 61: Picza 22 y 23 con hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 62: Pieza 22 y 23 después del hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil, Ecuador



Pieza 23: A mm

Figura No. 63: Pieza 23 separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Pigza22: % mm

Figura No. 64: Picza 22 separacion gingival: ¥2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador



PACIENTE #17

NOMBRE: Sra. Rosa Lara
EDAD: 55 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 23, 25

Figura No. 65: Pieza 23 y 25 con hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 66: Pieza 23 y 25 después del hilo retractor
Fuente: Fermanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



Figura No. 67: Picza 25 separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaguil, Ecuador

Figura No. 68: Pieza 23 separacion gingival: %2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



PACIENTE #18
NOMBRE: Sr. Cruz Abelio
EDAD: 45 aios
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 11, 12, 13

Figura No. 69: Pieza 11. 12, 13 con hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guavaquil, Ecuador

Figura No. 70: Pieza 13 separacion gingival: Y2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador



Figura No. 71: Pieza 12 separacion gingival: | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador

Figura No. 72: Picza | | separacion gingival: | mm
Fuente: Fermanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador




PACIENTE #19

NOMBRE: Sr. Cruz Abelio
EDAD:; 45 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 22, 23

FPieza 22

Figura No. 73: Pieza |1, 12, 13 con hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete. Guayaquil. Ecuador

T . : - ' TR
Pieza 23 Figura No. 74: Pieza 22 separacion gingival: 1| mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 75: Pieza 23 separacion gingival: 2 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador




PACIENTE #20
NOMBRE: Sra. Rosa Lara
EDAD: 55 anos
METODO DE SEPARACION GINGIVAL: Hilo retractor

PIEZAS: 12, 13, 14

]

Figura No. 76: Piezas 12. 13 14 con hilo retractor
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Pieza 12

Figura No. 77: Pieza 12 separacion gingival: | mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil. Ecuador



Figura No. 78: Pieza 13 separacion gingival: 1 mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 79: Pieza 14 separacion gingival: 1| mm
Fuente: Fernanda Barrera Navarrete, Guayaquil, Ecuador




