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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo fue comparar dos tecnicas de retracci6n gingival: Ia 

tccnica de un hilo vs. Ia tecnica de doble hilo, para detenninar cual nos proporciona 

un mejor desplazamiento de los tejidos gingivalcs. 

Se tomaron imprcsiones a 60 pacientes con 125 dientcs pilares para restauraciones 

protcsicas. 30 impresioncs (70 pilares) fucron rcalizadas con Ia tecnica de un hilo y 

30 impresioncs (55 pilares) fucron realizada con Ia tecnica de doblc hilo. 

Los modelos de ycso fueron analizados con un estcreomicroscopio y se clasific6 Ia 

calidad de Ia rctracci6n de cada pi lar en mala. buena o excelcntc. 

Como resultado en Ia tecnica de un hilo dcscubrimos que en 3% de los pi lares Ia 

retracci6n fuc excelcnte. buena en -3% y mala en 44%. En cambia en Ia tccnica de 

doble hilo se obtuvo que Ia retracci6n gingival con Ia tecnica de doblc hilo fue 

cxcelente en 55% de los pi lares. buena en 38% y mala en 4%. 

Por ultimo, el amilis1s e tadistico se rcaliz6 mediante Ia Pn1eba Exacta de Fisher con 

lo que conseguimos precisar que Ia tccnica de doble hilo nos va a pennitir alcanzar 

impresiones mas exitosas que con las rcali1.adas con Ia tecnica de un hilo. 

Palabras clave: hilos de retracci6n, surco gingival. retracci6n gingival, impresiones 
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INTRODUCCION 

Una correcta impresi6n durante el tratamiento prostod6ntico es una necesidad para 

realizar un trabajo exitoso. Uno de los requisites para lograr dicha impresi6n es 

registrar por completo Ia linea de tem1inaci6n. 

La forma de registrar Ia linea de terminaci6n es mediante el desplazamiento de los 

tej idos gingivales de forma vertical y en forma horizontal. 

Hay varios procedimientos para realizar el dcsplazamiento de los tejidos: 

quirurgicos, mecanicos, quimicos, o una combinaci6n mecanico-quimica. 

Uno de los mas usados hoy en dia es el metoda mecanico-quimico, en el cual se usan 

hilos de retracci6n mas un agente quimico; eJ hilo va a ser aquel que produzca el 

dcsplazamiento horizontal , mientras que cl agente quimico el vertical. 

En este trabajo revisaremos las diferentes tecnicas, para usar estos hilos en Ia 

rctracci6n gingival: Ia tecnica de un hilo y Ia tecnica de doblc hilo. 

/\nalizarcmos Ia eficacia de ambas y determinaremos cual de las dos nos va a 

proporcionar un desplazamicnto significative de los tejidos gingivales que nos 

perm ita lograr una excelcnte impresi6n. 

Edgar David Garcia Zca 
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1. PERIODONTO 

El periodonto (peri=alrededor, odontos = diente) esta comprendido por los 

siguientcs tcjidos: encia ligamenta periodontal. cementa radicular y hueso alveolar. 

El periodonto tiene como funci6n principal en unir cl dicnte a! tejido 6sco de los 

maxilarcs y en mantencr Ia integridad en Ia superficic rna ti catoria de Ia cavidad 

bucal (2). 

Para cl estudio de esta estrucrura Ia dividircmos segun su funci6n: 

Periodonto de protccci6n y Pcriodonto de inscrci6n. 

Edgar David Garcia Zea 
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Fig. ~o. J: Tcjidos del periodooto. E= cncia, LP= Jigamcnto 
periodontal, HA= hueso alveolar, CR= cemcnto radicular , IIAPD= 
hueso alveolar propiamcntc dicho 

Fuente: Lmdhc Periodontologia Clinics c tm rtlantologia l'du Pannmcru;ana qutnta 

CdiCIOll 2009 

1.1 Periodonto de protecdon 

1.1.1 Encia 

La encia es parte de Ia mucosa masticatoria que rodea Ia parte cervical de 

los dientcs y recubre las ap6fisis alveolares. Posce una capa epitelial y un tejido 

conectivo subyacentc at que se le denomina lamina propia. La cncia clinicamente 

sana cs de color rosado coralino. se cxticnde dcsdc su porci6n mas coronal, llamada 

margen gingival o borde libre de Ia cncia. hasta cl limite mucogingival. En sentido 

apical , Ia cncia sc continua con la mucosa alveolar laxa que es de color rojo oscuro 

ya que se cncuentra separada porIa linea dcmarcatoria llamada linea muco-gingival 

(I ). 

Podcmos dividir Ia encia en do partes: 

• Encia marginal o libre 

• Encia adhcrida 

Edga r David Garcia Zea 
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Correspondc al margen terminal o borde de Ia encia que rodea a los 

dientes. Es de color rosado coralino. de uperficic opaca y consistencia firme. 

Comprende eltejido gingival de las caras vestibular, lingual/palatino de los dientes y 

Ia encia interdental o papilas interdentales. Sc cncuentra delimitada en entido apical 

por Ia conexi6n mucogingival y en las caras vestibular y lingua] c los dientes se 

cxtiende desde el margen gingival hasta cl surco gingivaL el cual sc encuentra 

ubicado aJ nivel de Ia union cementoadamantina. 

La encia interdentaria esta dctenninada por las relaciones de contacto entre 

los dicntes, el ancho de las superficies dcntarias interproximales y cl curso de Ia 

uni6n amelocementaria. En dientes anteriorcs Ia encia posee una forma piramidal. En 

dicntcs posteriores prcsenta una fonna mas aplanada en scntido vestibulo­

lingual/palatino y posee una depresi6n, col, que eoneeta Ia papila vestibular con Ia 

lingual adaptandose a Ia morfologia del contacto interproximal ( I). 

El surco gingival es un espacio virtual situado entre Ia encia marginal } el 

diente. La parte gingi \ al csta form ada por un cpitclio interne no queratinizado. En Ia 

zona mas apical se continua con el epitclio de union que se encuentra adhcrido a Ia 

pieza dentaria por un medio de hemidcsmosomas y cstablccc cl limi te apicaJ del 

surco. Para mcdir cllnicamente Ia profundidad del surco colocamos una sonda 

periodontal caJibrada en una posici6n paralela a1 eje mayor del dientc y Ia 

introducimos en el surco con una suave prcsi6n Se va a con iderar un estado 

compatible con alud cuando Ia profundidad del sondaje (distancia entre cl margen 

gingival y el fondo de Ia bolsa periodontal) no cs mayor a 3mm (2). 

Encia adherida : 

La encia libre se continua apicalmente con Ia encia adherida Ia cual se extiende hasta 

Ia linea mucogingival que Ia scpara de Ia mucosa de revestimiento. Esta sc encuentra 

<.lelimitada en sl!ntido coronal por el urco gingival o por un plano hori1.onLal situado 

Edgar David Garcia Zca 
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a nivcl de Ia uni6n cementoadamantina cuando el surco no esta presente. El color es 

de un rosado paJido, con manchas de melanina en algunos casos. Posee una textura 

puntiforme (parecido a Ia cascara de naranja) y una consistcncia firme(l ). 

Por otra parte. Ia mucosa alveloar cs mas oscura y se encuentra bacia apical 

de Ia uni6n mucogingival. La encontramos vinculada laxamente aJ hueso subyacente. 

La diferencia con Ia encia adherida es que Ia mucosa alveolar es movible en relaci6n 

al tej ido subyaccnte. 

. ....... .; .. ··--· ··j·-·· 
d•l • ..,.,co ---·- ·····- - ---

~ 

::-~!:r, I 

Fig. No. 2: Dibujo de un corte his toJogico dondc 
observam os los componentes de Ia encia y el :irca de 
contacto entre Ia cncia y cl esmalte. 

Fuente: L111dhc. Pcriodontologia Clinica c Implantoh>gia. Edu. 
Panamcncana qmntn edaci6n 2009. 

1.2. Periodonto de insercion 

1.2.1. Cemento dentario 

Es de origen mesenquimatico, cs un tcjido mineralizado que rccubre Ia 

superficic radicular del diente. Posec un contenido de hidroxiapatita de 

aproximadamcnte 65% en peso y prescnta una zona interna o dentaria y una zona 

externa o periodontal donde se insertan las fibras de Sharpey del ligamento 

periodontal. Estas fibras tienen como objetivo sostener cl diente, evitar su intrusi6n o 

extrusi6n y resistir las fuerzas de Ia masticaci6n asi como tambien los traumatismos. 

Edgar David Garcia Zea 
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El cemento es mas grueso en apical. mas delgado en Ia parte media de Ia raiz y en 

cervical alcanza su espesor minimo (20 micrones aprox) (2). 

La superficie del cemento dentario es irregular debido a que crece por 

aposici6n de nuevas capas o sc reabsorbc, obcdcciendo a las leyes de presi6n y 

tracci6n, y a Ia prcsencta de los elementos celulares en el ligamenta periodontal. El 

ccrncnto tiene 2 tipos: 

Cemento primario o acelular: Su principal funci6n es Ia de soporte dentario. Se 

fom1a conjuntamcntc con Ia raiz y cubre desde el tercio cervical hasta Ia mitad de Ia 

raiz. Su estructura esta constituida principalmente por las Iibras de Sharpey. Su groso 

se encuentra entre 30 y 230 micrones aproximadamente (2). 

Cemento ccundario o celular: Contiene menos 1ibras de Sharpey y se encuentra 

rnenos calcificado que el cemento primario. Se fonna luego de Ia empci6n dcntaria) 

en respuesta a las exigencias fi.mcionales . Es irregular y contiene cementocitos en 

espacios Iagunas que sc cornunican entre si (2). 

Puedc haber una combinaci6n de cemcnto acelular y cclular que se van 

encontrar dispucstos en laminas separadas por lfncas incremcntales paralelas al eje 

longitudinal de Ia rai7, las cuales van a representar los pcriodos de descanso en Ia 

ronnaci6n de cemcnto (I). 

Edgar David Garcia Zea 
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1.2.2. Ligamento periodontal 

El l igamcnto periodontal se cncucntra ubicado entre cl dicnte y el hueso 

ah co lar. Es un tcj ido conj untivo blando altamcnte espccialiLado, celular } 

vascularizado cl cual rodea al dientc. El espcsor del ligamenta periodontal va a variar 

de un dicntc a otro scgun Ia funci6n y cl estado de salud del pcriodonto. 

El Li gamenta periodontal se consti tuyc principalmente por fibras colagenas que se 

orientan en distinLos pianos del espacio: 

• Fibras CrcstOalveolarcs 

• Fibras f-lorizontales 

• Fibras Obi icuas 

• Fibras Apicalcs 

Fibras del tcjido conecti o que ' an a reforzar Ia acci6n de las antes 

mencionadas y a rcsistir las fuer1-as masti catori as en todas las direccione son las 

siguientes: 

• Fibras Circulares 

• Fibras Dcntogingtvales 

• Fibras Dentoperi6st icas 

• Fibras Transcptales 

Edgar David Garcia Zca 
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Fig. No. 3: Fibras colagenas gingivales y del 
ligamento periodontal. 

Fuente: Lindhc Periodootolo)!la Clinica e lrnplnntologla. 
Edit Panamcricana qutnta ed•cion 2009. 

Funciones delligamento periodontal 

Las principales funciones del ligamenta periodontal son las siguicntes: 

• Funci6n formadora y de remodelaci6n: Las repetidas tensiones en fonna 

frecuente van a provocar Ia neofom1acion de cemento y el engrosarniento del 

ligamenta periodontal y de Ia conical alveolar. Los Ouidos en el ligamenta 

periodontal van a colaborar en Ia rnis i6n de sostener aJ diente y de absorber 

las fuerzas. Existe un pasc~je Iento de f1uidos desde y hacia el hueso 

esponjoso, a traves de las multi ples perforaciones de la cortical y este 

movimiento hid rostatico si rvc para frenar los posibles movimientos del diente 

en su alveolo. 

• Funci6n Flsica : Consistc en sostener al diente dentro del alveolo y de 

absorber las fucrzas que se t ransrn iten a el. Tam bien evi ta Ia extrusi6n y va a 

Edgar David Garcia Zca 
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resisti r los movimientos de torsion y disipa de Ia tcnsiones transmitidas al 

hueso y al cemcnto. 

• Funci6n nutricional y scnsitiva: Funcion nutritiva y de defensa de las 

cstructuras oscas vecinas, poscc una nutrida red vascular y tenninacioncs 

ncrviosas que tran miten principalmente sensacioncs de presion y dolor 

1.2.3. H ueso aiYeolar 

Es Ia porci6n de Ia mandibula y el max.ilar que forma y le da soporte a los 

alvcolos dentarios. Esta lormado por las apofisis alveolares que se proyectan de Ia 

membrana basal de los maxilares. La ap6fisis se van a dcsarrollar junto con los 

dientes y cuando estos son extraidos, lentamente se van resorbiendo. Los espacios 

donde se alojan los dicntcs reciben el nombre de alveolos y est{m cubicrtos de hueso 

cortical. Este recubrimicnto se denomina cortical alveolar o lamina cribiforrne 

porquc 'a a prescntar pcqueno ori ficio por don de pasan las fibras de harpey y 

algunos vasos. Las ap6fisis alveolares rodean las raiccs de los diente, ubicandose 

I mm mas apical del limite amelocementario. 

1.3. Est>Hcio Biologico 

Se denomina cspacio biologico a Ia union dcntogingival, Ia cual ha sido 

dcscnta como una unidad funcional, compuesta por el cpitel io de union y cl tejido 

conectivo de insercion de Ia encia. Asi pucs, comprendc el espacio que e ubica por 

encima de Ia cresta alveolar hasta llcgar a Ia base del surco gingival. 

En Ia literatura e tudios de Gargiulo y cols. (1961). y Vecek y cols.(l994), 

analitan Ia inscrcion dcntogingi"al basandose en el estudio y medicion de multiples 

Edgar David Garcia Zca 
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muestras histol6gicas procedentes de necropsia (3,4). Entre ambos estudios cxisten 

diferencias que se pueden deber a los distintos criterios de selecci6n y amilisis de las 

muestras (5). 

SURCO Gll'IGIYAL 
EPITELIO DE ll '\16 :\ 
TEJIDO CO~ECTJVO 

Gargiulo, 1961 
0 69 mm 
0,97 mm 
1.07 mm 

Vacek, 1994 
1.32 mm 
1, 14mm 
0,77 mm 

Tabla No. [: Resultados obtenidos en dos estudios que midieron Ia longitud de Ia insercion 
dentogingival. 

Fuente: Delgado A. lnarcjos P. Herrero M. EsJHtcio biol6gico: L:t inscrcion dicntc-encla. 2001 , 12, 2 101-10!1 

La irnportancia del espacio biol6gico radica en las consecuencias que 

pueden derivar de su invasion ya que puede inducir retracci6n gingival, perdida 6sea, 

hiperplasia gingival, entre otras complicacioncs. A todos estos problemas les siguen 

graves consecuencias tanto en Ia estetica gingival como en Ia salud periodontal. 

Las situaciones mas cornunes en odontologia restauradora donde hay posibilidad de 

invadir el espacio biol6gico son las siguientes: 

• Durante el tallado 

• Durante Ia retracci6n gingival 

• Durante Ia torna de impresiones 

• Durante eJ cementado de las restauraciones 

• Restauraciones sobrecxtendidas 

Edgar David Garcia Zea 
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1.4. Biotipos periodootales 

El rango de los biotipos periodontales va desde el denominado biotipo fmo 

hasta el grueso. Las caracteristicas de cada uno no solo se van a apreciar a nivel 

gingival sino a nivcl oseo, asi como tambien vamos a cncontrar una estrecha relacion 

con determinadas morfologias dent arias tanto de Ia corona como de Ia raiz (I). Estas 

caracterfsticas distintivas que definen a cada uno son: 

Biotipo Fino: 

• Margen gingival fino y fcstoncado 

• Papilas altas 

• Hueso fino y festoneado 

• Coronas largas y conicas 

• Puntos de contactos finos. 

• A nivel radicular contomos convexos prominentcs. 

El biotipo fino esta acornpaftado por una menor dimension en sentido oclusoapical de 

Ia union dentogingival. 

Biotipo Grueso: 

• Margen gingival ancho y poco festoneado 

• H ueso ancho y poco festoneado 

• Coronas cortas y cuadradas 

• Puntas de contacto anchos 

• Contomos radiculares aplanados 

El biotipo grueso prescnta una mayor dimension en sentido oclusoapical de Ia union 

dentogingival. 
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Fig. ~o. 4: Bioti1>0 periodon taJ fino. Fig. No.5: Biotipo pcriodont:~l grueso. 

flueotc: Edgnr Da\ld Garcia lea Fuente: Edgar David Garcia Zca 
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2. MATERIALES DE IMPRESION 

La imprcsi6n cs cl proceso de rcproduci r un negative dimensionalmente 

estable de una determinada superficic. Sc usan materialcs con propicdadcs nuidas, 

los cualcs se van a colocar sobre detenninadas zonas de Ia boca para obtcner detalles 

exactos de las estructuras oralcs. Antes de uti I izar cualquier rnaterial se debe tener el 

conocimiento de sus propiedades. La clecci6n entre uno u otro material va a 

dependcr del profcsionaL de los procedimientos que realiLani y asi como tambien de 

su familiaridad con los mismos. 

2.2. Caracteristicas ideales de un m;lterial de impresioo: 

• Suficientemente fluidos para adaptarsc a las estructuras orales . 

• Suficientementc iscosos para mantenerse en Ia cubcta al ser llevados a boca 

l!:dgar David Garcia Zca 
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• Mientras esten en boca deben fraguar en un solido rigido en un tiempo 

razonable. 

• La impresi6n polimerizada no debe desgarrarse al retirarse de la boca. 

• Las imprcsiones deben mantenerse estables por lo menos hasta el memento 

de su vaciado. 

• La impresi6n debe mantener su estabilidad dimensional tras retirar el modelo, 

de manera que pueda ser vaciada una o dos veces mas. 

• Debe ser biocompatiblc 

• Los materiales, equipamentos neccsanos y tiempo de proceso deben ser 

rentables (6). 

2.3. IVlateriales de imr>rcsi6n elastomericos 

Los elast6meros son materiales gomosos que representan entrecruzamientos 

fisica o quirnicamente. Estos materiales son capaces de reproducir estructuras 

intraorales y extraorales con Ia suficiente exactitud para realizar pr6tesis fijas o 

removibles. Generalmente son sistemas de 2 componentes que cncontramos 

representados en forma de pastas. El fraguado se va a producir mediante Ia 

combinaci6n del alargamiento de Ia cadena y entrccruzamiento quimico a traves de 

una reacci6n de adici6n o condensaci6n con Ia polimcrizaci6n. Quimicarncnte 

encontramos cuatro tipos de elast6meros utilizados como materiales de impresi6n: 

polisulfuro, silicona de condensaci6n, silicona de adici6n, polieter y materiales 

hibridos de vini/-polieter (6). 
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Su principal componente es un mercaptano funcional o un polimero de 

sulfuro. Su reacci6n comienza al iniciarse el espatulado y llega al maximo un poco 

tiempo luego de haber tenninado Ia mezcla. Aqui se ha fom1ado una red resiliente. 

Durante la fase de fraguado final, sc forma un material con una fuerza y una 

elasticidad adecuadas para ser retiradas de las zonas retemivas con mucha facilidad. 

La temperatura y Ia humedad tienen bastante efecto en Ia reacci6n. La 

humedad y calor atmosterico aceleran Ia polimerizaci6n del pol isulfuro. La reacci6n 

Iibera agua y Ia perdida de esta pequena molecula del material polimerizado va a 

producir un efecto bastante marcado en Ia estabilidad dimensional de Ia impresi6n 

(6). 

2.3.2. Silicona por condensacion 

Las silicon as por condensaci6n tienen como componente basi co 

polidimetilsiloxano hidroxilado en sus cxtremos. El proceso de polimerizaci6n de 

estas siliconas se va a producir por una reacci6n de si licatos de alquilo tri y tetra 

funcionales. La cadena media de polimero consta de mas o menos unas 1000 

unidadcs. La reacci6n de condensaci6n posee un producto que causa inconvenientes, 

el alcohol eHiico. La evaporaci6n de este es Ia que va a causar casi toda Ia 

contracci6n que se produce en la sil icona que ya ha polimcrizado. La masilla es un 

material de alta viscosidad que se desarrollo para corregir la gran contracci6n de 

polimerizaci6n. Dichas masillas tiencn bastante rellcno por lo que Ia contracci6n es 

menor. Generalmentc se usa Ia masilla junto con un material de silicona de baja 

viscosidad como material para Ia cubeta de impresi6n (6). 
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2.3.3. ~iliconas por adici6n 

Suelen llamarse matcriales de impresi6n de polivinil si loxano o vinil 

polisiloxano. El polimero tennina en grupos vinilos y esta entrecruzado por grupos 

hidruros activados por una sal de platino que acrua como catalizador. Una reacci6n 

secundaria entre Ia humedad y los residues de hidmros del polimero base pueden 

llevar a que se fom1e gas hidr6geno. Debido a esto pueden llegar a fom1arse burbujas 

en los modelos de yeso poco despues de retirar Ia impresi6n de Ia boca. Se suele 

afiadir un metal noble como paladio o platino a Ia eomposici6n para que se elimine cl 

gas hidr6geno liberado. Otra manera de compensar esto es esperar una hora o mas 

antes de vaciar Ia imprcsi6n. 

La pasta base csta constituida por polimetil hidr6geno siloxano. El 

catalizador contiene divinil polidimetil siloxano y otros polimeros de siloxano. 

La naturaleza hidr6foba de los materiales de impresi6n de sil icona es uno 

de los problemas que vamos a encontrar con cstos materiales. La humedad no 

detectada en alguna zona a replicar puede causar alguna perdida de detalles en los 

margenes o una distorsi6n en Ia impresi6n. 

A Ia pasta se le anade un surfactante no ani6nico que hace que la superficie 

de Ia impresi6n se vuelva hidr6fila. Sc requiere de un campo seco para estos 

materiales de impresi6n pero reproducen ficlmente las superficies de los tejidos 

blandos. Va a ser mucho mas facil el vaciado de Ia impresi6n ya que el yeso humcdo 

ticne una gran afinidad porIa superficie hidr6fila. 

Los guantes de latex van a producir una contaminaci6n en las siliconas de 

adici6n que va a inhibir Ia polimerizaci6n de estas. Se va a producir una gran 

defom1aci6n por dicha contaminaci6n (6). 

Edgar David Garcia Zea 



• 

COMPARACI6N CLiNICA ENTRE DOS TECNICAS DE 
RETRACCIONGINGIVAL: TECNICA DE UN HILO VS. 

TECNICA DE DOBLE HJLO 

2.3.4. Polieter 

Polimero a base de policter cuya polimerizaci6n se produce por reacci6n 

entre anilos aziridinicos que se hallan en el extremo de moleculas polietericas 

ramificadas. La cadena principal es un copolimero de 6xido etilenico y 

tctrahidrofurano. Un iniciador va a llcvar a cabo el entrecruzamiento y Ia 

polimerizaci6n, este iniciador es un ester sulfonato aromatico. Esto produce un 

entrecruzamiento por polimerizaci6n cati6nica a traves de grupos minerales imina. 

Este material fuc el primer elast6mero destinado para scr material de impresi6n (6) . 

2.3.5. llibrido~: Vinii-Polieter 

La nueva clase de material de impresi6n que ha salido al mercado es un 

material hibrido que combina las propiedades de los polieter y las si liconas de 

adici6n. 

Hay muy pocos estudios independientes realizados con estos materiales 

pero Ia informacion que nos facilitan los fabricantes nos indican que poseen una alta 

Ouidez, un alto grado de hidrofilicidad y un angulo de contacto menor a diez grados. 

Como dato adicional, otro beneficio es que no tiencn el sabor desagradable del 

pol ieter (7). 
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Fig. No. 6: J>olictcr lmprcgum de Ia casa 
3m E J>E. 

Fuente: Balsas Dental. Mc'\lCO 

Fig. No. 8: ilicona de adicioo elite HD 
de Ia casa Zhermack. 

F'ucntc: Bal,as Dental. \1exaco 

Edgar David Garda Zea 
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Fig. No. 7: ilicona de cond ensacion 
u taflo" de Ia ca-.a Z hermack. 

Fuente: Balsas Dental \1c,aco 

Fig. ;'l.'o. 9: Materi al de impresion 
hibrido vinil-polieter EXA'lcnce de Ia 
casa GC A \t ERICA. 

Fue nte: GC Arncnca 
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2.4. Resumen de los tipos de material y las consistencias segun Ia 

normativa ISO 4823:2000 

• T ipo 0 ( 'un'i'tt.·nria t.lc ma ... illit o ·•putt~ .. 

Terminologia altemativa: 

Material amasable/putt) 

Uso (tecnica): 

Material pesado (un paso. dos pasos) 

• T ipo l < Urt"il~tt·nl'ia den'a 

Terminologia alternativa: 

Material densa/pesada 

Uso (tecnica): 

Material pesado (un paso, dos pasos) 

• Tipo 2 < on'i"'tcncia media 

Terminologia al ternativa: 

Consistencia media, viscosidad media_ 

Regular body 

Uso (tecnica): 

Material pesado/fluido (un paso, monofasc) 

• Tipo 3 < 'nu'i'tt.·nria fluid a 

Terminologia alternativa: 

Consistencia fluidalbaja viscosidad/wash 

Uso (tecnica): 

Material Ouido (un paso, do pasos) 
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2.5. Compatibilidad entre yesos y siliconas de adicion 

En su especificacion 19, Ia Asociacion Dental Americana rcglament6 Ia 

capacidad de copia de los clastomeros en 20 micras las cuales deben de ser 

reproducidas en los mode los de yeso. La nom brad a especi ticacion ANSI/ ANDA 19 e 

lSO 4823 estandarizaron Ia copia de detalle de los elast6meros en 70 micras para Ia 

consistencia "putty" yen 20 micras para las consistencias alta, media y flu ida. A su 

vez Ia nonna ANSVADA 25 para los yesos nombra como estes deben de reproducir 

con exactitud los dctalles de 20 micras copiados en el material de impresi6n 

elastomerico, sin embargo el yeso que se sugiere en dicha norma es un hemihidrato 

no modificado, el cual noes comtmmente utilizado clinicamcnte (8). 

La mayoria de autores que han realizado estudios sobre esta compatibilidad 

llegan a Ia conclusion que hay variaciones en el comportamiento entre las distintas 

marcas de yeso tipo lV, V y los polivinilsiloxanos. Pero que a pesar de estas 

diferentes variaciones de afinidad entre los tipos de yesos y materiales de impresi6n 

podemos estar seguros que Ia mayoria de los materiaJes de silicona de adicion van a 

reproducir de manera aceptable los detalles de nuestras preparaciones en los modelos 

dcyeso(9, 10, 11). 
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3. CUBETAS DE IMPRESION 

3.1. Cubctas Prefabricada-. 

Existen cubctas de impresioncs prefabricadas de varias formas y de 

distintos materiales (metal , pta tico. aluminio.). La primcra opci6n siemprc debcn 

scr cubcras metalicas que abarquen por complete Ia arcada dcntaria por distal ( 12). 

Los polivinilsi loxanos de consistencia tipo ''putty" pucden ser aplicados en cubetas 

pcrforadas, ya que estas perforacioncs aurnentanin Ia retcnci6n del material en cl 

interior de Ia cubeta. El usar los materialcs tipo "putty" en una cubeta de plastico 

puedc alteramos las impresi6n ya que esta no son complctarnente rigida y puedcn 

deformarsc. 
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Fig. No. 10: C ubcta mctalicn 
prcfabricada. 

F uente: Balsas Dental, Mexico 

3.2. Cubetas lndividuales 

Las cubetas individuales son fabricadas con Ia funci6n de crear un 

excelente flujo hacia los dientes y una capa con un grosor homogeneo de material de 

impresi6n en todas las areas de Ia impresi6n. El area de donde se va a tomar Ia 

impresi6n debe estar libre de zonas retentivas. Si existen zonas retentivas, debemos 

bloquear aproximadamente el triple de su profundidad en cl rnodclo antes de 

fabricar Ia cubeta. Con esto evitarcmos una compresi6n exagcrada del material de 

impresi6n y tambien nos va a permitir una rctirada sencil la de Ia boca. Los matcriales 

mas usados para su fabricaci6n son acrilicos autocurados o fotocurados. 

Fig. No. ll: Cubcta individual. 

Fuente: Balsas Dental, Mexico 
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3.3. Cuhetas de doble arcada 

Gcncralmcnte son indicadas para restauracioncs de un solo diente. Lo 

especial de cstas cubetas es que estan disei'iadas para que tomemos una impresi6n 

triple. es decir, para que simultaneamente tomcrnos una imprcsi6n parcial de las 

arcadas superior e inferior y un registro de mordida. Las cubctas ticncn forma de U 

y entre sus brazos suele haber una malla fina de plastico o mct<ilica que separa Ia 

arcada dentaria superior e inferior durante Ia toma de imprcsi6n. Este diseno perrn ite 

al pacicntc ccrrar pnkticamente en maxima intercuspidaci6n durante Ia impresi6n. 

Estas cubetas estan indicadas unicamente para tccnica de impresi6n de un 

solo paso con materiales densos que tcngan suficicntc capacidad de flujo (12). 

- ..... 

/J 
Fig. ~o. 12: C ubcta de doble arcada. 

Fuente: \\ onstm:~nn B. PO\\ trS J l:.spcrusc: l.na guiu a>uru con eguir imprcsionc~ 

C\cclenlc' en leona} en Ia practica 3 \t E PE 20CI8 
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4. PRODUCTOS DERIV ADOS DEL YESO 

El yeso que usado en Ia odontologia desde el punto de vista quimico es 

sulfate de calcio dih idratado (CaS04· 21 120) casi puro (6). Estos productos de ycso 

son usados en el campo odontol6gico como materiales auxiliares para proccsos de 

fabricaci6n de pr6tcsis dcntalcs en el laboratorio y en Ia preparaci6n de modelos de 

estudio para estructuras maxiloraciales y orates. 

4.1 . Reacciones de fraguado 

La reacci6n de fraguado de yeso se va a producir por una disoluci6n de 

sulfato de calcio hcmihidralado, formaci6n de una soluci6n saturada de sulfate de 

calcio, agregaci6n posterior de sul fato de calcio dihidratado menos soluble y 

precipitaci6n de los crista[es de dihidrato (6). 
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Existen vanas teorias que explican Ia reacci6n de fraguado del sulfato 

calcico hemihidratado en ye o cuando reacciona con agua: 

• Teoria de Ia hidrataci6n: esta sugiere que las particulas de ye o rchidratadas 

se unen, mediante uniones de hidr6geno a los grupo sulfato para formar el 

material fraguado. 

• Teoria coloidal: nos dice que, al mezclarlo con agua, cl ycso entra en un 

estado coloidal mediante un mecanismo sol-gel. En cstado de sol, las 

particulas de hcmihidrato se hidratan fonnando un dihidrato, cntrando asf en 

un estado activo. Con forme se va consumicndo cl agua, Ia masa se convierte 

en un gel solido. 

• Tcoria de Ia di oluci6n- precipitaci6n: esta teoria e Ia mas aceptada y esta 

basada en Ia dtsoluci6n del yeso y su recristalizaci6n instantanca, seguido del 

entrcmezclado de los cristales para fonnar el 61ido fraguado . 

4.2. Proporcion aguH/polvo 

Sc cxprcsa como A/P, o e1 cocientc obtcnido de dividir el peso del polvo 

por el peso o volumcn del agua. La proporci6n NP c sumamente importante al 

momento de detenninar las propiedades fisicas y quimica del producto final del 

yeso. Cuanto mcnor sea Ia proporci6n AlP. mayor sera el ticmpo de fraguado, menor 

sera Ia cxpan i6n de fraguado y mas debit sera el producto de yeso (6). 

4.3. Contt·ol del tiempo de fraguado 

Lo podcmos controlar de las siguientcs trcs mancras si lo vemos desde el 

pun to de vista te6rico: 
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• i aumcntamos o disminuimos Ia solubi lidad del hcmih idrato. 

• Aumcntando o disminuyendo el numcro de nuclcos de cristalizaci6n. Cuanto 

mayor sea Ia cantidad de nucleos, van a formarse de mancra mas n1pida los 

cristales de yeso y mas pronto se producira cl cndurccimicnto de Ia masa, 

debido al entrecruzamiento cristalino. 

• Si se aumenta o disminuye Ia velocidad de crccimiento cristalino, el tiempo 

de fraguado se acelerara o retardara. rcspcctivamcntc. 

4.3.1. Porcion agua/polvo 

Debemos respetar Ia proporci6n agua/polvo dada por los fabricantes para 

los difcrentes tipos de yeso para no altcrar Ia propicdadcs l'isico-quimicas del 

producto final de yeso. 

4.3.2. Finura de polvo 

Si hay mayor finura de tamano de las particulas del hemihidrato Ia mezcla 

va a cndurecer mas n1pido. 

4.3.3. lmpurezas 

Si llegan a quedar particulas de yeso y Ia calcinaci6n no es completa, el 

tiempo de fraguado se hace mas corto debido a que sc aumentan los nttcleos 

potenciales de crista I i.~:aci6n . 

4.3.4. lezclado 

Dependiendo de Ia rapidez ) tiempo de Ia metcla dependera el tiempo de 

fraguado. Algunos cnstales se forman inmediatamente al momento que el yeso toea 

el agua. AI mom en to que comenzamos a mczclar \an a aumentar estos cristales. 

Estos cristalcs se van a romper cuando los mezclamos con Ia espatula y son 

distribuidos por Ia mczcla, dando Iugar a que se formen mas nucleos de 

cristalizaci6n. /\si disminuyc clticmpo de fraguado. 
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5. METODOS DE RETRACCION GINGIVAL EN 

PROTESIS FIJA. 

El proceso de toma de impresioncs en pr6tcsis fija requiere de un cuidadoso 

manejo de los tcjidos blandos. La litcratura describe varios tipos de tccnicas para 

producir Ia exposici6n de Ia linea de tcnninaci6n para crcar un campo 6ptimo para 

los materiales de impresi6n: metodos mccanicos. quimicos y quirurgicos. 

5.1 Quirurgicos: 

Aqui cncontramo dos metodo : el curetaje gingi\lal rotatorio } Ia 

electrocirugia. Ambas son tccnicas que dan cspacio para una adecuada cantidad de 
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material de imprc i6n en Ia linea de tcm1inaci6n de Ia prcparaci6n den tal sin 

nccesidad de empaquctar a presion el surco para una rctracci6n de los tej idos. 

5.1.1. Electrocirugia: .. 

Las aplicaciones de Ia electrocirugia en cl campo de Ia odontologia 

dependerfm directamente de Ia habilidad del opcrador. de los conocimicntos. tanto de 

los principios de Ia tccnica como de Ia estructura y funcionamiento de los tejidos en 

donde se aplica, y lo mas importante. de Ia aplicaci6n de un cntcrio adecuado para 

saber cu{mdo sc puede recurrir o no al uso de Ia electrocirugia como rnedida 

terapeutica. La electroci rugia es un val ioso auxi liar en odontologia restauradora para 

Ia toma de imprcsiones, asf como en cualqu icr proccdimiento donde haya necesidad 

de remoci6n de pcquei'ias porciones de tcjidos blandos y de proveer coagulaci6n. Las 

ventajas mas importantes de Ia electrocirugia son: su capacidad de proporcionar un 

campo libre de sangrado. rapidcz y seguridad, asi como mayor facilidad de acceso a 

zonas consideradas dificilcs. 

Existen dos formas para lograr Ia exposici6n de terminacioncs ccrvicales en 

forma mas eficientc y cxacta, asi como para Ia correcci6n o climinaci6n de pequeftas 

alteraciones superficiale de los tej ido blandos: 

• Remoci6n de tcjido gingival que ob taculin el acceso y visualizaci6n de las 

lineas de terminaci6n. mediante gingi' cctomia o gingivoplas6a. 

• Creaci6n de un aumcmo o ahuccamicnto del surco gingival de Ia anchura 

deseada entre Ia tcrminaci6n de Ia corona y Ia pared de tejido blando del surco 

gingival. En tcjido gingival sano, Ia prcparaci6n del surco debe dejar suficiente 

espacio para el material de imprcsi6n. En margenes gingivales angostos deberan 

utilizarse electrodos finos. micntras que en margenes gingivales amplios se 

podran cmplcar clectrodos mas gruesos 
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5.1.2. uretaje Gingival Rotatorio 

El prop6sito del curetaje gingival rotatorio va a scr el lograr Ia remoci6n 

limitada del tejido adyacente al surco, simultaneamente a Ia obtenci6n de Ia linea de 

tcrminaci6n de Ia preparaci6n. 

Es necesario conocer primero los conceptos de curetaje empleados en 

terapias periodontalcs. El curetaje periodontal e un procedimiento de 

desbridarniento para convertir el tej ido gingival cnfcrmo en una herida quirurgica 

fresca que ocurrc por reepitelizaci6n del tejido concctivo cxpuesto, a partir de 

cpitelio oral ad)accnte. Ocurre rapidamcnte lo siguientc: formaci6n de una nueva 

lamina propia, una nueva adherencia epitelial y un retorno a Ia caJidad original ) Ia 

distribuci6n de Ia microcirculaci6n del tcjido. 

La hcrida que se produce por el curetaje rotatorio y el curetaje periodontal 

son semejantes. Sm embargo el curetaje rotatorio debe cr realizado unicamente 

cuando el periodonto se encuenlra saJudable. pue cuando cl tejido esra enfermo se 

va a contraer cuando desaparezca Ia inflamaci6n. Esta tccnica tiene otro objetivo el 

cual es producir una pared del sttrco liza, no lacerada. La superficie de una herida 

lisa parecc curar mas nipidamcntc que una herida con hordes perifericos irregulares 

con tcjido concctivo lacerado. La reepitelizaci6n del surco gingival se produce en 

forma normal a los 7 dias del curctaje con instrumento rotatorios. 

' olo bajo condiciones controladas cl curctnjc gingival con instrumentos 

rotatorios, utihzando los instrumentos de diamante cspccialmente disenados es un 

proccdimiento scguro para el manejo de los tejido ( 13 ). 
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5.2 Metodo Mecimico 

Estos metodos desplazan ftsicamentc lo tej idos a traves de Ia colocaci6n de 

un material entre el tcjido gingivaJ y Ia prcparaci6n del diente. El despla1amiento no 

debe causar hcmorragia o laceraci6n del epitel io gingival. 

Existen varias tecnicas como cl aro de cobre, dique de goma. gutapercha_ 

copings de acri l ico con materiaJ de imprcs i6n, hi los de retracci6n. entre otras. 

5.2.1. llilo de retracci6n 

En la actualidad el material mas usado en el metodo mecfmico es el hilo. eJ 

eual es comcrcializado de distintas fb m1as y tamafios. En el mercado encontramos 

tambien hi los de distintas texturas como son: 

• B ramante 

• Trenzados 

• Tricotados. 
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Fig. No. 13: Uno cJe los disenos de hilo de 
rctraccion. 

fucn1 e: Abad/hte' \1 Com(>tlrllli'e re•earch of the ~ub j!ingh al 
impre~)ion qualit~ b~ fiH"ti JlrOMhe'h u~ing one and doublr 

coni technique J I\ lAB 2110'J l 51 

5.2.1.1. l,an1mctrns del hilo de retnH.·cion 

• Prcscntar un color o curo para un maximo contraste con lo · tej ido y lo 

dientes. 

• Debe scr ab orbcntc. 

• Estar disponiblcs en diferentcs difliTlctro para poder adaptarlo a las distintas 

profundidadcs del surco gingival. 

• Facil de colocar. 

• Ser biocompatiblc ( 14 ). 

5.2.1.2. Tipos de cmp~lcadores de hilos 

Hay difcrcntcs tipos de empacadores de hiles y su uso va a dcpender de Ia 

familiaridad del profes ional con esto , asi como tambien del tipo de hilo que se va a 

utilizar. 

Los mas usados son: 
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• Empacador Stn lilo y con angulos redondeados 

• Empacador I iso 

• Empacador dentado 

Fuente: Edg:~r Da~"td G:JTC1a lea 

5.2.4. i\letodo Quimico 

Sc basan en el uso de un medicamcnto para lograr Ia retracci6n, 

gcneralmente estc mctodo quimico se acompai'ia del uso de un hilo de retracci6n. A 

lo que se le conoce como cl metodo mectinico quimico. 

Las sustancias pueden tener los siguientes efecto : 

I . Astringentes: Causa contracci6n del tejido en forma local por precipitaci6n de 

protcinas asociadas con Ia permeabilidad de Ia membrana celular. 

2. Hemostaticos o Vasoconstrictores: cualquicr agente quimico o mec{mico que 

deticne cl nujo de sangre. 

3. Estfpllcos: Es astringente y hcmo tatico, causan coagulaci6n mccanica 

qui mica 
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Los medicamento mas usados son los siguicntcs: 

• Cloruro alumbre (Sulfato aluminico potasico): Permitc un control de 

sangre moderado y no tiene efccto sistcmicos. no ob tante es Irritante a 

bajas concentraciones. 

• Cloruro aluminio: Es ideal tejidos finos y delicados pucs evita lesi6n 

histica y rccesi6n, ademas no posce efectos sistemicos. 

• Epincfrina 8: Es muy efectiva en el control de sangrado. pero debida a 

sus efectos a nivel sistemico se debe evitar su utilizaci6n. Se ha 

demo. trado que un trozo de hi lo de 2 · 5 em contienc doce vccc mas 

epincfrina que Ia que se encuentra en un carpule de anestesico de 

conccntraci6n I I I 00000. 

• Sulfato fcrrico : Es adecuado en casos de encias sangrantcs. Los 

inconvenientes dcrivan en que se crean pequeilos coagulos que hay que 

eliminar antes de tomar Ia impresi6n, tambien en que inhiben Ia 

polimcrizaci6n de las siliconas por adici6n. Ademas elimina barrillo 

dentinario, lo que puede provocar hipersensibilidad dcntinaria. 

• Cloruro zinc: ustancia muy caustica. ya que si se uti liza mas de 60 

segundos pucdc provocar rece i6n irreversible o definitiva. 

• Tetrazolina IICI: Colirios o solucioncs oftairnicas. Tienen un cfecto 

Vasoconstrictor con ningun cfecto nocivo descrito ( 14). 
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5.2.5. Metodo mct·anico-quimico 

Es Ia combinaci6n del efccto rnecanico y de una sustancia quimica con 

acci6n hemostatica. astringcnte o estiptica. Gcncralmente se usa cl hilo de rctracci6n 

en con junto con algun quimico (I 5). 

Esta tecnica va a producir dos tipos de dcsplazamiento gingival: 

• Rctracci6n horizontal: crca cspacio suficicntc para que cl material de 

imprcsi6n c quedc entre Ia cncia y Ia preparaci6n dental. Este 

desplazamicnto se va scr realizado por cl hilo de retracci6n. 

• Retracci6n vertical: desplaza los tejidos hacia apical de Ia linea de 

tcnninaci6n. l:stc tipo de rctracci6n va a ser producido por Ia sustancia 

quimica ( 14) . 

5.2.5.1. llilo de rctraccion + Sustancia quimica. 

La fragilidad del epitelio de union y de Ia insercion de fibras supracrestales 

debe ser respetada durante Ia retracci6n gingival. Estudios de Loe y Silness han 

demostrado que existe peligro de introducir los hilos de retraccion dentro del tejido 

conectivo supracrestal tan solo con Ia presion normal. por lo tanto Ia inserci6n del 

hilo tiene que ser atraumatica } lo mas delicada posible (16). Cuando existe una 

preparacion subgingivaL lo mas probable es que el hilo de retracci6n vaya a 

desgarrar Ia insercion conectiva y epitelial de los dientes. 

El potencial de retracci6n gingival permanente es mayor cuando c deja cl hilo 

mas de 15 minuto en el surco gingival fin o o cuaodo se in ertan 2 hilos, uno 

encima de otro con presion no controlada dentro de un urco uperficial. Por 
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esta razon, el urco vestibular de Ia zona anterior debe omctcr e a Ia 

insercion de un hilo delicadamentc } olo con un bilo, iempre que ·ca posible 

(17). 

5.3. fecnicas de colocacion de hilos de retraccion 

5.3.1. Tccnica de un solo hilo 

l!sta tecnica es Ia menos traumatica y Ia mas faci l de real izar. Esta indicada 

generalmente cuando se va a tomar imprc iones de una a trcs prcparacioncs dentarias 

) con teJ 1dos gingi\ ales de as pee to . a no ) que no sangren durante Ia colocaci6n del 

hila. 

Primero se selecciona un hilo de una longitud acorde al diametro del diente 

prcparado. El diametro del hi lo dcbera adaptarse correctamente al surco. 

El hilo se introduce en el surco secuencialmente desde Ia cara mesial a 

lingual y Ia distal , y finalmente sobre Ia cara vestibular de Ia preparaci6n. 

General mente el hilo se humcdccc en Ia soluci6n retractora, previa a su inserci6n en 

el surco gingival. En caso que cl hilo se haya empacado sin medicamento, una vez 

que estc dentro del surco, se lo puede humedecer con una pequena torunda de 

algod6n embebida en soluci6n rctractora, frotando con Ia torunda los tejidos 

blandos. al rededor de todo cl dicnte, y luego, dcjando Ia torunda empacada por 

proximal, durante el tiempo que tome a Ia soluci6n actuar, aproximadamente de 7 a 

I 0 minutes si usamos cloruro de aluminio. 
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Fig. No. 15: Tecnica de un hilo. 

Fucntc·AllacUhiev M. Comparative research of 
the sub gingival impression quality hy thcd 
tlrO\thcsi~ using one and douhle cord tcchniltue 
J IMAB 20()1) 2. 52. 

Fig. No. 17: Jmpresi6n de Ia 
preparaci6n. 

Fuente: Edgar David Garcia Zca 

Edgar David Garcia Zea 

TECNJCA DE DOBLE HILO 

Fig. No. 16: Situaci6n cljnica luego de 
realizar Ia tecnica de un hilo. 

Fuente: Edgar David Garcia Zca 

Fig. No. 18: Modelo de yeso. 

Fuente Edgar Davtd Garcia Zca 
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5.3.2. TecnicH de doble hilo 

Esta tecnica cs nccesana cuando queremo realizar una retracci6n mas 

agresiva donde vamos a rcquerir un mejor control de Ia hemorragia. 

Una tecnica sclcctiva de doble hilo se va a util izar cuando se preve que 

durante Ia obtenci6n de Ia impresi6n se vaya a producir una hemorragia espontanea 

en el surco gingival. Puede deberse a una lesi6n apical o lateral durante Ia 

preparaci6n de Ia pieza dentaria. Aunque tambicn se le asocia con el acumulo de 

placa bacteriana en los defectos marginate de las re tauraciones provisionales en el 

caso de obtener Ia impresi6n en una cit a po terior a Ia del tall ado dentario ( 19). 

AI primer hilo se le llama hilo de compresi6n y al segundo hilo de 

retracci6n (20). 

Primero insertamos cl hilo extrafino de comprcsi6n alrededor del surco. Estc primer 

hilo va a pennanccer ahi durante Ia toma de Ia impresi6n, de manera que "sclle" el 

surco) e itc el Oujo del Iiquido crevicular (20). 

Posterionnenre empaquetamo~ cl hilo fino de rctracci6n 

circunferencialmente en el surco gingival. Despue . como se expl ic6 en Ia tecnica de 

un hilo, con una pequcna torunda de algod6n embebida con Ia soluci6n rctractora 

frotamos los tejidos blandos, alrededor de todo cl diente y luego dejamos Ia torunda 

empacada por proximal. Esperamos aproximadamente diez minutos para conseguir 

resultados 6ptimos. 

AI finali zar los dicz minuto rctiramos (micamente el hi lo fino mas 

superficial y procedemos a tomar Ia mtpresi6n. 
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Tecnica de doble hilo. 

Fig. No. 19: 1nscrtamos cl primer hilo, 
el hilo de compre ion, en el surco 
giogivaJ. 

Fig. No. 21: Vista oclusal del hilo de 
com presion insertudo en el surco. 

Fuente: Edgar David Garcia Zco 

Fig. No.23: Vista oclusal del bilo de 
retraccion insertado en el surco. 

Fuente: Edgar Da' td Garct3 Zen 

Edgar David Garcia Zea 

Fig. 'o. 20: Vista ' 'estibular del hilo de 
compre ion in ertado en el surco a lo 
largo de todo el diente. 

Fig. " o.22: lnsertamos el segundo hilo, 
el hilo de retracci6o, eo el surco 
gingival a lo largo de todo el diente. 

Fuenlc: Edgar David Garcia Zca 

Fig. ~o.24: Con una pequena torunda de 
algod6n impregnada con una u mncia 
rctractora frotamos a lo largo de todo el 
margen gingival. 
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Fig. No.25: Empacamos por JH'OximaJ 
Ia torunda de aJgodon impregnada con 
cloruro de aJuminio y Ia dcjamos en ese 
sector por aproximadamente 10 
minuto. 

Fuente: Edgar Da' td Garcin Zca 
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Fig. No.26: Vista por vestibular del 
munon luego de los I 0 minutos. 

Fuente: Edgar Oavtd Garcia Zea 

Fig. No.27: Tmpresion debe rcproducir 
sarisfactoriamente Ia conrinuidad de las 
zonas marginates. 

Fuente: Edgar Da,·id Garcia Zca 
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6. TECNICAS DE IMPRESION EN PROTESIS FIJA 

Previo a rcalizar Ia impresi6n debcmos rctirar el hilo de retracci6n. Pero 

antes de retirar el hilo, con Ia jcringa triple debemos cchar abundante agua en cl area 

de Ia preparaci6n para que al memento de sacar cl hilo no causemos ningtm dafto en 

cl pcriodonto lo cualnos podria complicar Ia toma de Ia impresi6n. 

6.1. 1\lonofa~e 

En esta tccnica vamos a utilizar solo un material de imprcsi6n de 

consistencia tipo 2. cl cuaJ va a ser colocado en Ia cubeta y alrededor de los pilares. 

Esta indicada unicamcnte para ser usada con una cubeta indi idual o con algun otro 

tipo de cubeta con un ajuste excepcional. 
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6.2. Doble mezcla - Un solo paso 

Para esta tecnica se usa 2 tipos de material de impresi6n, un ·'putty" (tipo 0) 

y uno Ouido (tipo 2 o tipo 3). Mediante un mczclador automatico inycctamos el 

material de impresi6n fluido en todo el surco gingival y luego rccubrimos con este 

mismo material toda Ia superficie de Ia preparaci6n. Simultaneamente mientras 

nosotros estamos inyectando el material nuido, aparte se mezcla las pastas del 

material mas viscoso y se las coloca en Ia cubeta. Enseguida tiramos un sua e chorro 

de aire sobre el material fluido para ayudar a que c tc pcnetre mejor dentro del surco. 

I mpresi6n de doble mezcla- un solo pa~o para un puente de 3 

unidades. 

Fig. No. 28: Colocamo Ia 1>unta 
intraoral eo el surco gingh al del primer 
pilar. 

Fuente: Edg:lf Dnvad Gnrcio Zen 

Edgar David G~trcia Zca 

Fig. No. 29: loyectamos cl material 
Iivia no dentro del surco. 



I 

COMPARACION CLiNJCA ENTRE DOS TECNICAS DE 
RETRA CCION GINGIVAL: TECNICA DE UN HILO VS. 

Fig. o. 30: Extendemos Ia inyecci6n a 
lo largo de todo el margen gingival. 

Fuente: Edgar 031 td G3rcta lea 

Fig. "Jo. 32: lnyectarnos cl material 
dcntro del surco del segundo piJar. 

Fuente: Edaar Oa1 td Garcia Zca 

Fig. ~o. 3~: Tiramos un suave chorro 
de airc sobrc cl material fluido. 

Fuente: l·dgnr Dn-.td Gorcia 7ca 

Edgar David Garda Zen 

TECNICA DE DOBLE HILO 

Fig. No. 31: Recu brimos toda Ia superlicie 
del pilar con el materialliviano. 

Fuente. Edgar 031 td Garcia lea 

Fig. No. 33: Recubrimos con el materiaJ 
liviano el segundo pilar. 

Fuente: Edl(ar Davtd Garcia Zen 

Fig. No. 35: lnsertamos en boca Ia 
cubeta previamentc rellenada con el 
material tipo 0 " putty". 

Fuente: Ed)lar DoHd Garcia Zca 
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Fig. ~o. 36: Mantener presionado eo 
boca por el ticmpo rccomcndado por el 
fabricante del material. 

l?ucncc: Edgar David Garcia Zen 

Fig. No. 38: Vista del 1>rimer pilar del 
puente en Ia impresion. La impresion 
ha reproducido corrcctamcntc la 
contiouidad de las zonas marginaJcs. 

Fuente: Edgnr Dovid Garcia lea 

Edgar David Garcia Zea 
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Fig. No. 37: Vista amplia de Ia 
impresion. 

Fucn1e: Edu.nr Da~id Garc!n Zen 

Fig. No. 39: Vista del segundo pila r del 
puente en Ia imprcs i6n. 

Fuenlc: Edgar Da\1d Gartlll w 
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6.3. Doble impresibn 

Para realizar csta tecnica tomamo una 1mpresi6n inicial con una cubeta 

prcfabricada y una masa de consistencia pes ada (tipo 1) o tipo .. putty" (tipo 0). 

Luego, eliminamos todos los septos intcrproximales y las zonas retcntivas de Ia 

impresi6n. Limpiamos Ia impresi6n con agua o alcohol y aire para el iminar los restos 

de material que sc cncucntren en Ia imprcsi6n. e debe secar Ia impresi6n para que se 

pueda producir una corrccta adhesion con el segundo material a colocar. Finalmente 

colocamos el segundo material. el material fluido (tipo 3). en Ia impresi6n recortada 

y Ia llevamos a Ia boca. Una altemativa en esta tecnica es usar una lamina de plastico 

de aproximadamentc 0,2 mm de grosor, y co locarla encima de Ia cubcta rcllenada 

con ·'putty" antes de tornar Ia imprcsi6n inicial y asi reducir Ia cantidad de material 

que vamos a tencr que recortar. 

Un inconvcniente que vamos a encontrar en Ia tecnica de doble impresi6n 

es que vamos a invertir mucho mas tiempo para realizarlo en comparaci6n con las 

otras tecnicas (12). 

6.4. Imuresion triple 

Para esta tccnica utilizamos una cubcta de impresi6n de doble arcada Esta 

cubeta va a permitir que nuestra impresi6n (parcial) registre simultancamente Ia 

arcada superior e inferior y el registro de mordida. Debemos usar una tecnica de un 

solo paso con un material tipo 0 y un material tipo 3. Colocamos el material tipo 3 en 

el diente preparado y el material tipo 0 en ambos !ados de Ia cubcta. Enseguida 

llevamos Ia cubeta a Ia boca y le decimos al pacicnte que muerda. Espcramos el 

tiempo indicado por cl fabricante y retiramos cuidadosamente de Ia boca. Mediante 
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el uso correcto, respetando las indicacionc . las impresioncs tomadas con esta tecnica 

produccn nivcles de prccisi6n que difiercn poco o nada de lo que obtencmos con 

cubetas de impresi6n convencionales en condiciones que sc puedan comparar (2 1 ). 

fig. No. 40: lmprcsi6n tripe. 

fu cnh': 12 Wonstmann B. Po,,ers J EspertJsc l.na gu1a p3111 
conscgu1r 1mpres1oncs C'-celcntcs en teona yen Ia pract1cn 3M 
F.SPL 200& 
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MATERIALES Y METODOS 

Para este e tudio se utilizaron hilos de retracci6n Gltrapack de 5 diametros 

difercntes, silicona de adici6n (3M ESPE. Zhermack). Clomro de alumino al 25% 

Retracfar de Ia casa EUF/\R. 

Se tomaron 60 impresioncs, con cubctas metalicas prefabricadas altamente 

perforadas. a pacicnrcs mayores de 30 a11os con 125 dientcs pilarcs para 

restauraciones protesicas. 58 impresioncs se real izaron con Ia tecnica de doble 

mezcla-un solo paso y 3 con Ia tecnica de doblc impresi6n. 30 impresiones (55 

pilares) fueron reali;adas con Ia tecnica de doble hilo. 30 impre iones (70 pilares) 

fueron realizadas con Ia tccnica de un hilo. Todas las impresiones se tomaron usando 

guantes de vinilo y nitrilo. Para verificar Ia ca lidad de las impresioncs al instante de 

tomarlas, sc utiliz6 en 80% de los casos Iupas Carl Zeiss de Jx-350 mm. Las 

impresiones se documcntaron con una camara Nikon D3000 adaptada con un lente 

de 55 mm y un macro ring nash 

Los rnodelos de yeso fucron analizado con un Estereomicro copio 

Triocular SMZ-1 68 rnarca MOTIC con: cabezal trinocular inclinado a 35° y giratorio 
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a 360°, pareja de ocularcs WF1 OX/23 mm. objetivo con factor de aumento. zoom 

progresivo de 0,7X a S,OX, aumcntos estandar de 7X a SOX, mandos de enfoque 

macromctrico e iluminaci6n al6gcna y LED. 

La calidad de Ia retracci6n en cada pilar se Ia clasifico en: mala, buena o 

excclentc. 

Por ultimo el analisis estadist•co se reali76 con Ia Prueba Exacta de Fisher 

usando cl programa de computadora Sisa para estableccr si hay una correlaci6n 

significativa entre el exito de Ia impresi6n y las tecnicas de retracci6n gingival con 

hiJos. 
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Fig. l'o. 41: Cuantcs de oitrilo Bio-Soft. 

Fuente: Dr Alberto Qusroga 

fig. No. 43: Estercomicroscopio 
Triocular M7.r168 MOTIC. 

Edgar David Garda Zca 
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Fig. l"o. 42: Hilos de retraccion 
Ultra pack. 

J<' ucnte: Fd~nr Davsd Garcia Zen 

fig. No. 44: Modclo de yeso en Ia 
plntina del estereomicroscopio. 

Fuente: Edtulr Davsd Gorcta Zen 
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RESULT ADO 

AI finalizar el an{tlisis de los modelos con el estereomicroscopio se obtuvieron los 

siguientes resultados: de los 55 pilarcs donde se utiliz6 Ia tecnica de doble hilo 30 

pilares (55%) tuvicron una retracci6n excelente, 21 (38%) una retracci6n buena, y 4 

(7%) una retracci6n mala. En cambio en los 70 pi lares donde se utiliz6 Ia tecnica de 

un hilo encontramos 2 pilares (3%) con una retracci6n cxcelente, 37 (53%) con una 

rctracci6n buena y 31 (44%) una retracci6n mala. 

Luego, con el objetivo de determinar si hay una correlaci6n significativa entre las 

tecnicas de retracci6n con hi los y el exito de una impresi6n, se realiz6 el analisis 

estadistico denominado Prueba Exacta de Fisher con los datos del analisis con el 

cstereomicroscopio. Para realizar el calculo se utiliz6 el programa estadistico para 

Windows llamado Sisa, en don de el resultado de p fue de 0.00000 1 (sip es menor a 

0,05 el resultado es significative) por lo que se pudo conftrmar que si hay una 

Edgar David Garcia Zea 
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TECNICA DE DOBLE HILO 

rclaci6n significativa entre obtener impresiones exitosas y utilizar Ia tecnica de 

retracci6n gingival de doble hilo. 

- - - -

PACIENTE PILAR~S.! · MALO BUENO EXCELENTE 
1 1 0 0 1 
2 1 0 1 0 
3 3 0 2 1 
4 2 0 2 0 

5 2 0 1 1 

6 1 0 0 1 
7 1 0 0 1 

8 1 0 1 0 
9 7 1 1 5 
10 2 0 1 1 
11 2 0 0 2 
12 1 0 0 1 

13 2 0 2 0 
14 1 0 0 1 
15 4 0 2 2 

16 2 0 1 1 
17 2 0 1 1 

18 1 0 0 1 
19 1 0 1 0 
20 1 1 0 0 

21 1 0 0 1 

22 1 0 0 1 
23 1 0 1 0 
24 1 1 0 0 

25 1 1 0 0 
26 2 0 1 1 

27 2 0 1 1 

28 4 0 1 3 

29 1 0 0 1 

30 3 0 1 2 ----- -.........--

TOTAL .SS' ~~ = .4 21 30 
Tabla No. II: Re ultado del am\lisis de calidad de retraccion en los 
pilarcs doodc c utilizo Ia tecoica de doble hilo. 

Fuente l·dgar Da' 1d Garc1a Zca. Gua}aqu•I-Ecuador 

Edgar David Garcia Zca 
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- -:-o;:__· -~ -.--:- .-
PACIEI'}Jffig~__piLA'RES ._.ryr~~o BUENO EXCELENTE 

1 I 1 0 0 

2 5 0 5 0 

3 0 1 0 

4 0 1 0 

5 0 1 0 

6 I 1 0 0 

7 2 0 2 0 

8 9 4 5 0 

9 5 2 3 0 

10 0 1 0 

11 1 0 0 

12 0 0 1 

13 I 0 0 1 

14 2 2 0 0 

15 1 0 0 

16 1 0 0 

17 0 1 0 

18 1 0 0 

19 1 0 0 

20 I 0 1 0 

21 2 0 2 0 

22 0 1 0 

23 2 2 0 0 

24 2 2 0 0 

25 3 3 0 0 

26 3 2 1 0 

27 9 2 7 0 

28 4 2 2 0 

29 5 2 3 0 

30 1 0 0 
~--=--~....---- o;-

TOTAL ,._ -._. l~J.'\\_ :37:. ": . 2 

Tabla o. III : Resultado del analisis de calidad de re1racci6n en los 
pilares donde se utilizo Ia tccnica de un hilo. 

Fuente Edgar Da"d G;ucin Zea. Gua~aquol-Ecu:sdor 

Edgar David Garcia Zca 
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Tabla No. IV: Resultado porccntual de Ia calidad de retraccion en los pilarc 
utilizo Ia tccnica de doble bilo. 

Fuente: Edgar Dav1d Garcia Zea, Guayoqu•I-Ecuador 

Tabla No.V: Resultado porcentual de Ia calidad de retracci6n en los pilares en donde sc 
utilizo La tecnica de doble bilo. 

Fuente: Edgar Da\ld Garcm Zca Gua}nQUII·Fcuador 

Edgar David Garcia Zea 
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TECNICA DE DOBLE HILO 

CASOS CLINICOS 

TECNICA DE DOBLE HILO 

PACIENTE #1 

Ntimero de pilares: 2 

fig. :\o. 45: Vista ' estibular de las 
preparaciones 

Fuente. Edgar Davrd Gnrcra Lea 

fig. 1\lo. 47: Vi ta \'estibular luego de 
coloca r el segundo hilo. 

Fuente Edgar Da' 1d Gnrcin Zen 

Edgar David Garcia Zca 

preparaciooes. 

Fuente. e dgar DnHd Garcia Zen 

Fig. '\ o. 48: Vista oclusal luego de 
colocar el segundo hilo. 

Fuf ntc Edgar Dav1d Garc111 Zea 



COMPARACJ6N CLiNICA ENTRE DOS TECNICA S DE 
RETRACCI6N GINGIVA L: TECNICA DE UN HILO VS. 

Fig. No. 49: lmpresion de las 
preparaciones. 

Fuente Edgar Da\ld G:~rc•n Zea 

TECNICA DE DOBLE HILO 

Fi~!. No. 50: Prcparacioncs en cl 
modclo de yeso. 

Fuente. Edgar Dav1d Garc•n Zen 

Fig. ~o. 51: PreJlnraciones en cl 
modclo de ycso. 

Fuente. Edgar Da\ld Garcia leo 

Edgar David Ga rcia Zca 
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PA I ENTE #2 

umero de pilares: 2 

f ig. ~o. 52: Vista vestibular de las 
preparaciones 

Fuente Edgar Dav1d Garcia Zen 

Fig. o. 54: Vista vestibular luef!O de 
colocar cl segundo hilo. 

Fuente Edgar Oa' 1d Garc1a Zen 

Edgar David Garcia Zea 

Fig. ~o. 53: Vista oclusaJ de las 
preparaciones. 

Fuente Edg:~r David G:~rcin Zc:~ 

Fig. No. 55: Vista oclusal luego de 
colocar el segundo hilo. 

Fuente· Edgar Da' 1d Garc1a Zca 



COMPA RA CION CLiNICA ENTRE DOS TECNJCAS DE 
RETRA CCION GINGI VA L: TECNICA DE UN HJLO VS. 

TECNICA DE DOBLE HILO 

Fi~. 'o. 56: Tmpresion de las f ij!. 'lo. 57: \'lodelo de yeso. 

preparaciones. Fuente Ed~ar Da,ld Garc1a Zea 

Fuente Edgar Da, 1d Garc1a Zea 

Edgar David Garcia Zea 
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TECNI CA DE UN HILO 

PACIE~TE #1 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 58: Vista vesti bular de Ia 
preparaci6n. 

Fuente. Edgar DaHd Garc1a Zen 

Fig. No. 60: Vista vestibular de La 
preparacion luego de colocar el hilo. 

I ucntc Edgnr Da\ld Garc1a lea 

Edgar David Garcia Zea 

prep a raci6n. 

Fuente Edgar DaHd Garc1a Zca 

Fig. :'\o. 61: Vista oclusal de Ia 
prcpa raci6n luego de colocar el hilo. 

Fuente Edgnr Da"d Garcia len 
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Fig. No. 62: lmpresion de Ia Fig. No. 63: Modelo de yeso. 
preparacion. 

Fuente Fdgnr Da\ld Garc1a Zca 

Fuente: Edgar Dav1d Garcia Zen 

Edgar David Garcia Zea 
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PACIENTE #2 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 64: Vis ta vestibular de las 
prcparacioncs 

Fuente Edgar Dn\ld Garc•n Zen 

Fig. '\o. 66: Vista ' estibular luego de 
colocar el hilo. 

Fuente Edgar Da' td Gnrcio Zen 

Edgar David Garcia Zca 

Fig. No. 65: Vista oclusal de las 
preparaciones. 

Fuente l.:.dgnr Da' td Garc1a Zen 

Fig. ~o. 67: Vis ta oclusal luego de 
colocar cl hilo. 

Fuente. Edgar Da~•d Garc1a Zea 
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Fig. No. 68: lmprcsion de Ia 
preparation. 

Fuente Edgar Da' 1d Garcu1 Zea 

Edgar David Garda Zea 

TECNICA DE DOBLE HILO 

Fig. No. 69: Modelo de yeso. 

Fuente Edgar o.,,.d Garcia ZeOI 
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CONCLUSIONES 

Dcntro de este estudio se pudo concluir lo siguiente: 

La teenica de doble hi lo nos va a proporcionar un desplazamiento mas ampl io de los 

tcjidos gingivales y nos permite conlrolar de una manera eficaz los fluidos 

crcv iculares y Ia hemorragia gingival por lo que en Ia mayoria de los casas deberfa 

de ser uti I izada. 

RECOMENDACIONES 

I . Las tecnicas de desplazamiento de tcjidos gingivalcs con hiles de retracci6n 

van a ser determinantes al momenta de obtcncr impresioncs exi tosas por lo 

que tenemos que darles Ia importancia que merecen. 

2. La presion con Ia que insertarnos los hilos de rctracci6n debe de ser muy 

controlada ya que existe Ia posibilidad de introducir los hiles dentro del tejido 

conectivo supracrestal. 

3. Se puede predecir una leve retracci6n permanentc de Ia encia, 

aproximadamente 0,1 mrn, cada vez que realinmos los procedimicntos para 

desplazar los tejidos gingivalcs. 

4. El dejar mas de I 0 minutes el farmaco para Ia retracci6n puede aumentar el 

riesgo de dai'lo tisu lar permanentc. 

Edgar David Garcia Zea 
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5. Es recomcndable que en casos de mas de 6 preparacioncs se usc Ia tecnica de 

un solo hilo ya que cs posiblc que en aproximadamentc 60 segundos los 

tej1dos vuel an los vuelvan los tejido~ 0,2mm a su posicion original lo que 

dificultaria Ia inyccci6n del material dcntro del surco. 

6. Sicmprc dcbcmos usar guantcs de nilrilo o v inilo para realizar todos los 

proccdimicntos para una imprcsi6n ya que si utilizamos guantcs de latex que 

poseen azufrc entre sus propicdades van a alterar Ia polimcrizaei6n de las 

siliconas . 

Edga r David Garcia Zca 
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PACIENTE #14 

Numero de pilares: 2 

Fig. No. 139: Vista vestibular de Ia 
pret>aracion. 

Fuente Edgar Da,td Garcia Zca 

Fi~. No. L.tO: lmpresion de las 
preparaciones. 

Fuente Edgar Oa\ td Garcta Zea 

Fig. i'lo. 141: Modclo deyeso. 

Fuente Edgar Oo\ld Garcta lea 
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TECNICA DE UN HILO 

PACIE~TE #1 

Numero de pilares: 1 

Fig. ~o. 110: Vista vestibular de las 
preparnciones 

Fuente Edgnr Dn\ld Garcia Zca 

Fig. No. 112: Vista vestibular luego de 
colocar el bilo. 

Fig. No. Ill : Vista oclusal de las 
prer>araciones. 

Fuente Ldgn1 Da' td Garcia Zen 

Fig. No. 113: Vista oclusal luego de 
colocnr cl hilo. 

Fue nte fdgar Da,td Gareta Zen 
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FiJ!. No. 114: lmprcsion de Ia 
prcparacion. 

F uen1c Edgar Da,ld Garcia Zc:~ 

Fig. No. 115: Mo<.lelo de yeso. 

Fuente Edgar Dn' 1d Garcm Zca 



PACIENTE #2 

Numero de pilares: 5 

Fig. No. 116: lmpresion de las prepuraciones 

Fucn1e Edgar Dn,td Garcta lea 

Fig. No. 11 7: Modelo de yeso. 

Fucn1e. Edgar Oa\id Garcm Zc:1 
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PACIENTE #3 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 118: Vista vestibular de las 
prep a raciooes 

fig. '\o. 120: lmpresioo de Ia 
preparacion. 

Fuente £dsar Da' 1d Garcia Zen 

Fi~. 'io. 119: Vista ve ribular luego de 
colocar el hilo. 

Fuente Edgar Da\ld Garcia Zca 

Fig. No. 121: Modelo de yeso. 

Fuente Edgar Da' 1d Garc1o Zca 



PACIE~TE #4 

Numero de pilares: 1 

Fig. :"'o. 123: ~lod clo de yeso. 
preparncioo. 

Fuente Edgar Da,1d Garc1o Ze~ 

Fuente Edgar Da' 1d GarcuJlca 

PACI E~TE #5 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 122: lmpresion de Ia 
prepar:~cion . 

Fig. No. J 23: Modelo de yeso. 

Fuente Edgar Dav1d Garc1a lea 

Fuente ldgar D:l\ 1d Garcu1 Zca 



PACIE~TE #6 

Numero de pilares: 1 

Fig. "io. 124: Vista vestibula r de Ia 
prcparacion. 

Fuente Edgar Da\ld Garc1a Zea 

Fig. ~o. I 25: lm1>resioo de la 
pre1>aracion. 

Fuente Edgar 0:1\ 1d Garc1ft 7~ 

Fig. :\o. 126: \<fodclo de ycso. 

Fuente Edgar Da,id Gnrc•a Zca 



PACIE 'TE #7 

Numero de pilares: 2 

Fig. ~o. 127: lmpresion de Ia t>rcparacion. 

Fuente Edgar On' 1d Gnrc1a lea 

Fig. No. 128: '\1odelo de yeso. 

Fuente Edgnr Da,id Gnrcia Zen 



PACI E~TE #8 

Numero de pilares: 9 

Fig. ~o. 129: lmpresion de Ia 
prepa racion. 

Fuente EdgM Da\ •d GMc1a Zea 

f'ig. o. 130: Modelo de yeso. 

Fuente EdgM Da\1d G ... rc•a Zea 

PACIE~TE #9 

Numero de pilares: 5 

Fig. ~o. 13 1: Vista vesti bula r de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgar Dn' id Garcia Zen 

Fig. ~o. 132: lmpresion de Ia 
prepa racion. 

Fuente Edgar Da\ld Garc•a Zea 



PACIENTE # lO 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 133: lm presion de Ia 
prcparucion. 

Fig. No. 134: Modelo de yeso. 

Fuente I-.dgar Da\ 1d Garcia Zca 

Fuente. Edgar Oa"1d Garc1a Zca 

PACI E~TE #11 

Numero de pilares: 1 

Fig. o. 135: lmpresi6n de Ia Fig. o. 136: Modelo de yeso. 
J)l·eparacion. 

Fuente Edgar Ot1v1d Garcln Zea 
Fuente Edgar 0:1'1d Garc1a lea 



PACIE~TE #12 

Numero de pilares: 1 

fig. ~o. 137: '"1odelo de yeso de Ia 
preparacion. 

Fuente. Edgar Da\ld Gama Zca 

PACIENTE #13 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 138: Modelo de yeso de Ia 
preparacion. 

Fuente. Edgar Da,1d Garcaa Zea 



, 

PACIEI\TE #14 

NU.mero de piJares: 2 

Fig. No. 139: Vista vesti bular de Ia 
preJ>tlraci6n. 

Fuente l:dgnr On, td Garcta Zca 

Fig. No. l.$0: lmpresi6n de las 
J>rcparaciones. 

Fuente Ed~:ar 011\ld Gnrctal.ca 

Fig. ~o. 141 : ~lodclo de yeso. 

Fuente· Edgar Oa\ld Garcta Zca 



PACIE~TE #15 

Nt'imero de pilares: 1 

., 
Fig. o. 142: Tmpresion de Ia Fig. ~o. I -'3: :\lodelo de }eso. 
preparacion. 

Fuente Ed11ar Da,ad Garcaa 7ca 

l"ucntc Edgar Da,ld Garcia lea 

PAC'JENTE # 16 

Numero de pilares: 1 

fig. l\o. I ~4: Vista vestibular de Ia 
prep a racion. 

Fij!. ;\o. 1 -'S: Yista ocl usal de Ia 
Jlrcparacion. 

Fuente Edgnr Da' ad Garcaa L.ca F'ucnte L·.dsar Oa\ 1d Garcaa Zea 



II 

r 

Fig. :'\o. 144: Vi ta vestibular de 
preJ>aracion luego de colocar el bilo. 

Fuente Edgar Oa' 1d Garcia Zca 

Fig. ~o. U4: Vista oclusal de Ia 
preparacion lue~o de colocar el hilo. 

Fuente Edgar 01n 1d Garc111 z~ 

Fig. No. 145: lmJH'esion de Ia Fig. o. 146: Modelo de ycso. 
preparacion. 

Fuente. Edgar OaHd Garc1a Zca 

Fuente: Edgar Da, 1d Garcia Zea 



• 

t 

PACIENTE # 17 

umero de pilares: 1 

Fig. No. 147: Vista oclusal de h1 
preparaci6n lucgo de colocar el hilo. 

Fuente. Edgar Da,•d Garc•a Zca 

Fig. No. 148: lmpresi6n de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgar Da\Jd Garcia Zen 

PACIE~TE # 18 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 149: Viscn oclusaJ de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgar 0,1\ld G:uc1n Zca 

-·-~· 

· . ... ..... 
-.:imii· 

·.~'~ 

Fig. :'\o. 150: \'i.sta oclu at de 
preparacion luego de colocar el hilo. 

Fuente Edg:u Dand Garcia 7cn 



Fig. ~o. 151: lmpresion de Ia 
prcparaci6n. 

Fuente Fdgar Oa\1d Garcm Zca 

Fi~. l\o. 152: Modelo de yeso. 

Fuente Edgar Oa\ld Garc1:1 Zea 

J>ACI E~TE #19 

umero de pilares: 1 

Fig. o. 153: Vista oclusal de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgnr Dav1d Gorc1a Zca 

Fig. "'o. 15 -1: Vi ta oclusal de Ia 
prcparaci6n lucgo de colocar cl hilo. 

Fuente Edgar Da.,.ld Garc1a Zen 



Fig. No. ISS: lmpresion de lu 
prepuracion. 

Fuente· Edgar Davtd Gnrcut Zen 

Fij!. :'\o. 156: ~1odelo de )CSO. 

Fuente: Edgar David Garcia Zca 

PACIE:\'TE #20 

Numero de pilares: I 

Fig. 'lo. 157: Jmtlrcsioo de Ia 
preparucioo. 

Fuente· Edgar Davtd Garcia Zen 

Fij!. '\o. I 58: "'odelo de} eso. 

Fuente Edgar David Garcia Zea 



PACIENT £ #21 

N umero de pilares: 2 

Fig. No. 159: lmJ>resion de Ins 
preparaciones. 

Fuente edgar On, od Garcon 7ea 

PACIE TE #22 

Numero de pilares: 2 

Fig. ~o. 160: lmpresion de Ia 
preparacion. 

Fuente F.dgar On, 1d Garcia Zea 

Fig. o. 161: ~odelo de yeso. 

Fuente F.dgar Oa\od Garcoa Zea 



PACIENTE #23 

Numero de pilares: 2 

Fi~. 'io. 162: lmpresion de las 
prcparaciones. 

Fuente Edgar Dav1d Garcia Zea 

Fi~. o. 163: Modelo de yeso. 

Fuente l:dgnr Da\ld Garcta Zca 

PACIENTE #24 

Numero de pilares: 2 

Fig. 'io. 16-': Vista vestibular de Ius 
J>repuracioncs. 

ruentc Edgilt Dilnd GarCI3 Zea 

Fig. ~o. 165: lmpresioo de las 
preparaciooes. 

Fuente Edgar Da' 1d Garcia Zea 



,.. 

Fig. No. 166: Modclo de ycso. 

Fuente Edgar Da\ 1d Garcia Zca 



• 

PACIE~TE #25 

Numero de pilares: 5 

Fig. !Xo. I 67: Vista oclusal de las preparaciones. 

Fuente Ed~;nr Da\ td Garctn Zen 

Fig. ~o. 168: lmpresjon de las preparacioncs. 

Fuente: Edgar Da' td Gilfcia Zea 



• 

• 

PACIEi'iTE #26 

Numero de pilares: 3 

Fig. No. 169: lmpresioo de Ia prcparacion. 

Fuente Edsar Oa\ 1d Garcm Zen 

PACIE TE #27 

N umero de pilares: 9 

fig. ~o. 170: lmprcsion de Ia prcparacion. 

Fuente Fdgar OJ, 1d Garcta lea 



I 

Fig. No. 17 I: Modelo de yeso. 

Fuente Edgnr Da\ld Garcia Zca 

PACJE!\TE #28 

Numero de pilares: 4 

Fig. ~o. 172: ~fodelo de yeso. 

Fuente ldgar 03\ld Garc1a Zea 



PACIENTE #29 

Numero de pilares: 5 

Fig. No. 173: lmpresion de las preparaciones. 

Fuente. Edgar Dav1d Garc1a Zea 

Fuente Edgar David Garcia Zca 

PACIENTE #30 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 175: lmprcsion de Ia 
preparaci6o. 

Fuente Edgar David Garcia Zea 



Fig. No. 176: ModeJo de yeso 

Fuente· Edgar Dovtd Garcta Zca 



• 

TECNICA DE DOBLE HILO 

PAClE~TE #1 

Numero de pilares: 1 

F'ig. ~o. I : Vista vestibular de Ia 
preparaci6n. 

Fig. :\o. 3: lmpre ion de La 
prcparacion. 

Fuente Edgar On\ ld Gorc1a Zen 

Fig. No. 2: ituac10n clinica 
colocar el segundo hilo. 

Fucntt· Edgar Oa\ld Garc1n lea 

Fig. ~o . .S: \1odclo de )CSO. 

Fuente Edgar Oa\ld Gnrcaa lea 



• 

PAClE~TE #2 

Numero de pilares: 1 

Fi~. '\o. 5: \'ista vestibuJar de Ia 
prcparacion. 

Fuente Edgar Oa,.d Garcm lea 

Fig. :"\o. 7: Vista vestibular luego de 
colocar cl segundo hiJo. 

Fucme Edgar 03' 1d Garc1a Zca 

Fig. No. 6: Vista oclusal de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgar O;md Garcia Lea 

Fuente Edgar Da,,d Garcia lea 



Fig. No. 9: lmpresion de la Fig. No. I 0: .Modelo de yeso. 
J)repa raci6n. 

Fuente Fd11nr DaHd GMcta Zea 
1- ucntc EdgM Oa\td Garc:ta lea 

• 



P\ClE~TE #3 

umero de pilares: 3 

Fi~. o. II : Vista vestibular luego de 
colocar el segundo hilo. 

Fuente Edgar Da\,d Garcm Zca 

Fi~. ~o. 13: lmpresi6n de las 
r)reparadones. 

Fuente Edgar Da\ld Garc1a Zca 

Fig. 
colocar el s~undo hilo. 

Fuente Fdgar Do\1d Gnrcu1 Zea 

Fig. 'lo. 14: lmpresi6n de las 
preparaciones. 

Fuente l~dgor Da\ •d Garc1a Zea 



Fig. 'lo. 15: Modelo de ycso. 

Fuente Edgar Da,•d Garcm Zca 



• 
PACIEYfE #4 

Numero de pilares: 2 

Fig. No. 16: Vista vestibular de las 
preparaciones. 

Fucn1c . Edgar Da\ ld Garc1n Zca 

Fig. No. 18: Vis ta "cstibuhu luego de 
colocar el segundo hilo. 

fucnlc. Edgar 03\ 1d GnrcHl Zca 

Fig. No. 17: Vis ta oclusal de las 
t>ret>araciones. 

Fig. No. J 9: Vista oclusal luc~o de 
colocar el segundo hilo. 



Fig. ~o. 20: lmpresion de las 
preparaciones. 

Fuente Edgar Da\rd Garcrn Zea 

Fig. '\o. 21: Modelo de yeso. 

Fuente Edgar Da\ld Garcra Zca 



I 

PACIEJ\TE #5 

N umero de pilares: 2 

Fi~. ~o. 22: Vista vestibular de las 
J>reparaciones. 

Fuente Edgar D:md Garc1a Zca 

Fig. No. 2~ : Vista vestibular luego de 
colocar el segundo rulo. 

Fuente l:dgar Da,,d Garc1a Zca 

fig. No. 23: Vista oclusal de las 
preparaciones. 

Fuente Fdgar Da,,d Garcia Zen 

Fig. 'lo. 25: Vista oclusal luego de 
colocar el segundo hilo. 

Fuente Edgar Oa\ld Garc1a Zea 



Fig. No. 26: lmpresion de las 
prep a raciooes. 

F'ucntc Edg11r Da\ld Gnrc1a 7ea 

Fig. ~o. 27: ~lodelo de yeso. 

Fuente Fdg11r 03\ld G11rcu1 lea 



PACIENTE #6 

Numero de pilares: I 

Fig. No. 28: Vista vestibular de Ia 
preparacion. 

Fuente: Edgar Dn' 1d Gnrcoa Zca 

Fig. No. 30: Vista ves tibular luego de 
colocar el segundo hilo. 

Fuente Edgar Da\ td Garcoa Zca 

Fij!. No. 29: Vista oclusal de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgar Da\ld Garcta Lea 

Fig. No. 31: Vis ta oclusal luego de 
colocar el segundo hilo. 

Fuente Edgar Da\ld Garcia Zca 



Fig. No. 32: lmpresion de Ia 
prCJ>aracion. 

Fuente Fdgnr Da' 1d Garc~a Zen 
Fuente Edgar Oa\ld Garc1a lea 



• 
PACl E NTE #7 

umero de pilares: I 

Fig. No. 34: Vista vestibular de Ia 
preparaci6n. 

Fuente Edgar 0~\ld Garc:1:1 7..e;~ 

Fig. No. 36: Vi ta oclusal lucgo de 
colocar cl segundo hilo. 

Fuente· Edgar Dovid Gorcio Zca 

Fig. 1'\o. 35: Vista vestibular lu~o de 
colocar el segundo hilo. 

Fuente Edgar Dand Garc:1a lc3 

Fig. No. 37: 1mprcsi6n de Ia 
preparaci6n. 

Fuente Edgar DaHd Garc1n Zen 



PACIE~TE #8 

Numero de pilares: l 

Fig. No. 38: Vista vestibular de Ia 
prcparaci6n. 

Fu~nte fdgar Da' tel Garcta Zea 

Fig. No. 40: Vista \'CSti buJar de Ia 
preparaci6n luego de colocar el 
eguodo hilo. 

Fuente edgar Da\ld Garcta Zea 

Fig. No. 39: Vista oclusal de Ia 
prepnracioo. 

Fuente Edgar 0:1\ td GarcJa lea 

Fig. No. 41: lm presjon de Ia 
preJ>aracion. 

Fuente Fdgnr Dav1d Garcta Zen 



PACIENTE #9 

Numero de pilares: 7 

Fig. t\o • .a2: Vista vestibular de las 
prepa racioocs 

F"ucntc Edgar DnHd Garc1:1 Zca 

fig. o . .a4: Vista vestibular lucgo de 
colocar cl segundo bilo. 

Fuente Edgar D<~ud Garc1:1 Zea 

Fig. :\o. .a3: Vi ta oclusal de las 
prc1>araciones. 

F"ucnre E:dgar Da~1d Garcia Zca 

Fi~. t\o. -'5: Vi ta oclu al luego de 
colocar el segundo bilo. 

Fuente edgar Da' 1d Garc1a lea 



Fig. No. 46: lmpresion de las 
prepnraciones. 

Fuente Edgor Dnv1d Gnrcln Zca 

F'ig. 1o. 47: Mot.lelo de ycso. 

Fuente Edgar DnHd Garcm Zen 



PACI ENTE #10 

Numero de pilares: 2 

Fig. ~o. 48: Vista oclusal de las 
preparaciones 

Fuente edgar Oa\ od Garcon lea 

Fig. ~o. 49: lmpresion de las 
preparaciones. 

Fuente Edgar Oa\ od Garcon Ze:1 

Fig. No. 48: Vista oclusaJ de las 
preparacioncs luego de insertar el 
segundo hilo. 

Fuente Edgar DaHd Garc1a lea 

Fig. 'io. SO: Modclo de )eso. 

Fuente Edgar O:IVId Garcm Zea 



PACIE~TE #ll 

Numero de pilares: 2 

Fig. '\'o. 51: Vista vestibular de las 
preparaciones 

Fuente Edgar OaHd Garcu1 Zea 

fig. ~o. 53: \'ista vestibular Jucgo de 
colocar cl segundo hilo. 

Fuente Edgar 03\ld Garc ia ZCil 

Fig. 1\o. 52: Vista oclusal de las 
prep a raciones. 

Fuente E:dgar 0:1\ •d Garc1n Zc3 

Fig. ~o. 54: Vista oclusal luego de 
colocar cl segundo hilo. 

Fuente fdgar 0:1\ 1d Garc1a Zc;~ 



Fig. "'o. 55: Jmpresion de las 
prcr>araciones. 

Fuente fdgar Da\ld Gnrcta Zca 

Fig. No. 56: PrCJ>araciones en el 
modelo de yeso. 

Fuente fdgnr Da\td Gnrcta Zca 

Fig. No. 57: Prcparaciones en el 
modelo de yeso. 

Fuente Edgar Da\ld Garc1a /ca 



PACIENTE #12 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 58: Vist11 vestibular de Ia 
preparaci6n 

Fuente Edsar Da\ ad Garcaa Zen 

Fig. No. 60: lmpresion de h1 
preparaci6n. 

Fuente: Edgar Da~ad Gnac1a Zen 

Fig. No. 59: Vista vesti bular de Ia 
J>reparaci6n luego de colocar el 
segundo hilo. 

Fuente Edgar O;md Garcaa Zc3 

Fi!!.. No. 61: Modelo de yeso. 

Fuente: Edgar Davad Garcaa /.en 



PACIE TE # 13 

Numero de pilares: 2 

1m presion 

Fuente Edgar D:md Garcu1 Zen 

PACIENTE #14 

Numero de pilares: 2 

Fig. ~o. 63: Vis ta "estibular de Ia 
prcparacion 

Fuente £:.dgor 0 :1\ ad Garcia Zea 

Fig. "o. 64: Vist~1 vestibular de Ia 
prcJ>aracion luego de colocar el 
segundo hilo. 

Fuente Fdgnr Da\ad Gnrcaa l ea 



Fig. "io. 65: lmpre ion de Ia 
preparaciooe . 

Fuente Edgnr Dn\ld Garc•n Zea 

PACIENTE #15 

Numero de pilares: 4 

Fig. No. 66: lmpresi6n de las preparaciooes. 

Puente Edgar Dand Garc1n Zca 



• 

Fig. ~o. 67: '\1odelo de yeso. 

Fuente. Edgar 0:1\td Garcta Zc:t 

PACIE:XTE #16 

Numero de pilares: 2 

Fie. \o. 68: \~ISta 'estibular de La 
prcparaci6n 

Fuente Edgar Oa\ld Garcta lea 

Fig. ~o. 69: Vista \C'l tibular de Ia 
J>rCJ>aracion lucgo de colocar cl 
segundo hilo. 

Fuente l.:.dgnr Dnvtd Gnrcu1 Ze:t 



• 

Fig. No. 70: lmpresion de las 
t>repa raciooes. 

Fuente Edgar D:l\ad Garcm lea 

Fi~. ;'1\o. 72: lmpresion de las 
preparaciones. 

~ ucnte Edgar Da,·id Garcan7 ea 

Fig. No. 71: lmpres ion de las 
preparacioncs. 

Fuente fdgar Dnvad Garcu1 Zea 

Fig. ;'1\o. 73: lmpresion de las 
prepa racioncs. 

Fuent r Fdgar Oa\ld Garcia Zca 



PACIENTE #17 

Numero de pilares: 2 

Fig. "'io. 7~ : \'ista vestibular de Ia 
preparacion 

Fuente Edgar On, 1d Gnrc1a lea 

luc~o 

Fuente Edgar 03\ 1d Gnrc1n 7ca 

colocar el 

Fig. o. 
preparacion. 

76: Jmpresion de Ia Fig. ~o. 77: '\-1odelo de )'Cso. 

Fuente [:dgar OaHd Gnrc1:1 Zea 
Fuente l:dgar Oa,,d Garcu1 z~a 



PACIE'\TE #18 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 78: Vista ves tibular de Ia 
preparacion 

Fuente edgar Oa, ad G:rrcnt Zea 

Fig. No. 79: \lodelo de yeso. 

Fuente F.dgar Da\ld Garcaa lea 

PACIENTE # 19 

Numero de pilares: 1 

Fig. i'\o. 80: lmpresion de Ia 
prcparacion. 

fucnu~ r·.dgar Da"d Garcia lea 

Fig. "'/o. 81: Vis ta vestibular de la 
prct>aracion luego de colocar el 
segundo bilo. 



PACI I<:NTE #20 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 82: lmprcsi6n de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgar Da' 1d Gnrc1n Zca 

Fig. No. 83: Modelo de ycso. 

Fuente Edgar Dav1d Garcia Zen 

PACI E~TE #21 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 8-': lmpresion de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgnr Da' 1d Garc1a Zca 

Fig. 'lo. 85: ~lodclo de yeso. 

Fuente Edgar Da' 1d Garc1a lea 



PACIE~TE #22 

umero de pilares: 1 

F ig. No. 86: lmpresion de Ia 
pret>aracion. 

Fuente. Edgar Da' td Gnrc•a Zc:l 

PACIE~TE #23 

Numero de pilarcs: I 

Fig. 1'\o. 87: lmprcsion de Ia 
preparacion. 

Fuente : l;dgar Davtd Garcta Zen 



PACIENTE #24 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 88: lmprcsion de Ia 
preparacion. 

Fucncc. Edgar Oa, 1d Gnrc1a Zea 

Fig. No. 89: Modelo de ycso. 

Fuente Edgar Dav1d Gorcin /.ca 

PAC'IE TE #25 

Numero de pilares: 1 

Fi~. No. 90: lmpresion de Ia 
preparacion. 

Fuente Edgar D:~"d G:uci:~ Zca 

Fig. ~o. 91: ~1odelo de ycso. 

Fucnlc Edgar Da' 1d Garc1a le:J 



PACIE~TE #26 

Numero de pilares: 2 

Fig. l\o. 92: Vis ta vestibular de las 
prcparaciones 

~ ucnte E:.dgar Da, 1d Garc1:1 Zea 

Fig. l'o. 94: Vista vestibular luego de 
colocar el segundo hilo. 

Fuente Edgar Da' 1d Garcia Ze01 

Fig. 1'\o. 93: Vista oclusaJ de las 
preparacioocs. 

Fuente Edgnr Da, 1d Gnrc:1a Zea 

Fig. i'lo. 95: Vista oclusal luego de 
colocar cl e~undo bilo. 

Fuente Edgar D:~,•d Garcia Zca 



, 

• 
Fi~. 'io. 96: lmpresion de las 
preparaciones. 

Fucnrc Edgnr Oa\ld Garc1a Zca 

Fig. 'io. 97: \1odclo de yeso. 

Fucnrc Edgar DaHd Ciarc1a Z~a 



PACIE:\TE #27 

Numero de pilares: 2 

pre1>aracioncs 

Fuente Edg11r Oa\ld Garcta Zca 

Fig. '\'o. I 00: Vista "estibuJar luego de 
colocar cl -;egundo hilo. 

Fi~. ·o. 99: \'ista oclusal de las preparaciones. 

Fuente EdsM Oa\td Garcta Zca 

Fig. ~o. 10 I: \' i<;ta ocl usal luego de colocar eJ 
segundo hilo. 

Fuente l.dgnr OaHd Garcia lea 



Fi~. No. I 02: 1m presion de las preparacioncs. 

Fuente Edgar D;l\ td Garc13 Zca 

Fig. No. 103: Modclo de yeso. 

Puente Edgar D:1' •d Garctn Zea 



PACIE TE #28 

Numero de pilares: 4 

Fif!.. No. 10~ : Jmpresi6n de las Fig. ~o. 105: \l odclo de yeso. 
prcpa racioncs. 

Fuente Edgar o~, 1d Garcia Zca 
Fuente Edgar Da\ld Garcia z~a 

P ACIENTE #29 

Numero de pilares: 1 

Fig. No. 106: lmt>resion de Ia 
prCJHtraci6n. 

Fuente l·.dgar Dnnd Garcu1 Zen 

Fig. No. I 07: Modelo de yeso. 

Fuente f'dgar Da' 1d Garc•a lea 



PACI ENTE #30 

Numero de pilares: 3 

Fig. No. 108: Imprcsion de las prcparaciones. 

Fuente: Edgar Da\ld Garc1a Zca 

Fig. No. 109: lmprcsion de las preparaciones. 

Fuente Edgar 00\ld Garcin Zen 


