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-INTRODUCCION 

La salud del periodonto antes de las maniobras restauradoras dentales. la 

realización de los márgenes gingivales de las restauraciones, la preparación de las 

técnicas de impresión, la realización de restauraciones y su cementado deben 

considerarse para lograr un iraia((¡iBfllÜ más ef6di-.¡v. 

El objetivo de la odontología restauradora es devolver una función y estética 

óptimas a los dientes de manera tat que lleve al mantenimiento de la salud 

periodontal. Las restauraciones dentales deben realizarse sin dañar los tejidos 

periodontales y la restauración telminada no debe ser irritante y tiene que permitir 

un control óptimo de la placa y una función cómoda y no traumática. 

Con el objeto de minimizar 91 riesgo de traumatizar los tejidos gingivales 

durante la preparación de los dientes y las imllresiones para determinar una 

relación óptima y duradera entre los márgenes de las restauraciones y la encia 

debe establecerse un surco gingival fisiológico y tejidos gingivales resilentes sanos 

antes de hacer las maniobras restauradoras. ") 

El primer requisito para la correcta colocación del margen gingival de una 

corona u otra restauración cercana a la encía es la salud del surco gingival. La 

preparación no se termina hasta que la encía esté sana y se establezca la posición 

sobre la raíz. 



El tratamiento de encia. la preparación final del diente y los procedimientos 

de toma de impresión no se tienen que realizar en una sola sesión. esto no perrnite 

tiempo para que la encia cicatrice, sólo se puede estimar la localización del margen 

de la restauración en relación al surco gingival sanom 

Deberá prestarse aiencióll a :a iGaccié:1 de! pericdonto ~ los irritantes 

rovif...ados por técnicas mal aplicadas, que pueden iniClar o agravar alguna 

inflamación p:ngival existente. 

Las restauraciones denla"3s correctamente diseñadas y realizadas 

proporcionan un estimulo funcional y contribuyen a dar apoyo al periodonto. A la 

vez, el periodonto sano es indispensable para el funcionamiento adecuadO ae ia 

restauración. (3) 



CAPITULO I 

Traiando de alcanzar los mas altos niveles estéticos deseados se realizan 

restauraciones protesicas cuando la salud gingival es óptima al tratamiento y el 

trauma es minimizado durante el mismo. Los métodos para la optimización gingival 

evitando el contacto con los tejidos duros se discute como factores de considerable 

importancia para el mantenimiento de la buena apariencia gingival cuando se hacen 

necesarios márgenes subgingivales. 

Es materia de controversia el sitio en donde deberá colocarse la terminación 

gingival de la restauración con respecto al margen libre de la encía. La localización 

del margen de una rest3uración depende mucho de varios factores, algunos de los 

más importantes son: 

1 . -Estética. 

2. -Necesidad de retención adicional para la restauración. 

3.-Grado de higiene bucal personal. 

4.-Susceptibilidad del individuo a la caries. 

5.-Susceptibilidad del margen gingival a los irritantes. 

6. -Características morfológicas de la encía marginal. 
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7 -Graco de recesión glnglval 

Actualmente se hace más hinC<lpié en la prevención de C<lnes mediante el 

control de la placa ,Ji 

EVITANDO CONTACTO GINGIVAL. 

La colocación supragingival del margen reduoe la posibilidad de Irritación de 

la encía por la restauración. aunque oarece resu:tar antiestética. por el contrano la 

colocación subgingival pone al epitelio del surco gingival en contacto con el material 

de ia restauración, lo que puede provocar inflamación. 

Sin embargo,si ia restauración e~ de un material inerte, terso y 

correctamente contorneado, y sus márgenes se encuentran adaptados con 

precisión, la irritación será mínima y no será probable que las bacterias se 

acumulen en forma peligrosa si se observa una adecuada higiene bucal (3) 

La mejor manera de promover la salud gingival y minimizar el trauma es 

evitando el contacto de los materiales con la encía. Esta meta puede ser alcanzada 

de varias maneras. Las coronas veneer pueden ser usadas para evitar el contacto 

faciai con los tejidos gingivales, la cual es más sensitiva a los procedimientos de 

preparación dental y a la presencia de materiales de restauración. 



En muchas situaciones. estas restauraciones pueden ser diseñadas para 

evitar los filos de metal y la decoloración del diente no cubriendo las superficies 

viSibles del diente. 

El contacto gingival también puede ser evitado usando margenes 

supragingivales en lugar de los sUbgingivales cuando esto sea posible Los 

márgenes supragingivales incrementan el potencial de llegar a una salud gingiva! 

alrededor de los dientes restaurados. 

Es particularmente importante en los pacientes adolescentes el evitar lineas 

de terminación subgingivales debido a que en ellos parec,9 acelerarse la resorción 

gingival o se ¡ntervíene con la colocación nonnal de la encía con dichas 

restauraciones con forme el adolescente madura. p..m~s ta~cres püedoíi cre~r 

problemas biológicos y estéticos que pudieran no ser eliminados inclusive con el 

reemplazamiento de la restauración. 

Las lineas supragingivales de terminación, pueden tener también 

importantes demandas estéticas. Se ha mostrado que en el 33% de las personas 

estudiadas, la encía no visible durante una sonrisa normal. Con una sonrisa 

exagerada el 16% de esas personas estudiadas no mostraban su encia en los 

dientes anteriores. Se encontró que los dientes posteriores son menos visibles que 

los anteriores. 
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Algunos pacientes aceptan márgenes supragingivales aunque rean visibles, 

y muchos de ellos prefieren obtener una salud gingival por encima de la estética. Ea 

posible diseñar las restauraciones de metal cerémica, inclusive aquellas con 

collares metálicos, que no se sobrextiendan subgingivalmente y que sean estéticas, 

ya que el collar metálico no será visto al sonreír o al hablar. (coronas telescópicas). 

Para aquellos pacientes que desean un aspecto natural cervical de sus 

dientes, es posible evitar el contacto gingival y mantener los requerimientos 

estéticos usando restauraciones de metal cerémica sin collar metélico con lineas de 

tenninación localizadas en la cresta gingival. Este procedimiento es especialmente 

ventajoso cuando se invade poca encía, ya que se tiene un menor procedimiento 

traumático y no se causa rescn:'¡ón como en una terminación subgingival. 

En situaciones donde la resorción o periodont81 ha r8oul¡aúo en el 

descubnmiento de las raíces, puede ser biológica y estéticamente ventajoso el uso 

de restauraciones de metal cerámico con cuellos metálicos y lineas de tenninación 

supragingivales. 

Donalson indicó que entre mas resorción se encuentre en un diente antes 

del tratamiento, es mayor la posibilidad de una resorción posterior si el diente es 

restaurado con márgenes subgingivales. Las restauraciones metal cerámica sin 

cuello metálico pueden simular la linea cervical. 
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Esta colocación evita el dificil paso de establecer una linea de terminación 

subginglval en una raiz donde encuentran menos estructura dentaria para la 

reducción y donde pud;era encontrarse tejido frágil y suave (4) 

LINEAS DE TERMINACION SUBGINGIVALES 

Las líneas de tenninación subgingivales pueden no ser periodontalmente 

ventajosas, pero son requeridas en algunos casos para obtener una suficiente 

retención, cubrir restauraciones existentes, eliminar caries, ü alcanzar !...!!"! mejor 

resullado estético. La saiuu gingival y su posición pueden ser mantenidas en 

presencia de lineas de terminación subgingivales, pero requiere de una ejecución 

clínica cuidadosa y la presencia de exceienies fe~taüíadcnes. 

resultado requiere de la consideración de varios factores. (4) 

SALUD PREPROTESICA PERIODONTAL 

Los pacientes con problemas periodontales preexistentes son más sensibles 

a los daños de los tejidos blandos, Un trauma menor no producirá un daño 

permanente cuando la encía es sana antes del tratamiento. 
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La evaluación de la salud periodontal reqUlOrc do la rnodlclÓn deJ t>oba:~ y lu 

colocaaón de la encia La sonda glnglval doscnla por Loo os una llOlJwn""111I 

valiosa para la evaluación de la condiCión gln[Jlval So coflBldman If)~ c;wllb""1 

rualltativos en la encía tales como color, la prescnc/3 dQ odorn;:t () dh snnorado 

cuando se realiza la prueba introdUCiendo 01 instrumonto al «JljeJej"r eJol dlQnlrJ CIIl e,1 

surco gingival. 

.,--~ . ~, ,_ •• 0 __ ,,0_ _ ,_, 

'--o' 111,1",1') .~. I ".JI ' .... 11'-1', lo) 

presencia de edema o sangrado. deben implemenlarse med"ja~ (/)In', la c/Jrrc,C)'c¡(¡') 

de la técnica de cepillado y la aplicaaón de tluoruro confrxfno a Ir", nr;c;tJ~"j;jde:~ 

Cuando se er.oJentran prótesis fijas. el paciGntG d6be (f)rlou,r 01 I;'>() (jeJ tu'" IJe"'l:,1 

y de cepillos interproxirnales. Solo OJando se, tenga una sa!t;d !Jlf"JI'/fJI (¡rJllrn:¡ '>(, 

debe iniciar un tratamiento prot&siGOro) 

PREPARACfON DENTAL 



Las lineas de terminación subglnglvales deben de terminar por lo menos 

05 mm antes de llegar a la unión epitelial. En muchas ocaSiones, entre mas 

profunda es la extensión subgingivaL mayor es el daño a la unión epitelial.,", 

Los Instrumentos rotatorios pueden dañar gravemente u obliterar la encia, 

resultando en estéticamente en contamos pobres de tejido suave los cuales 

pueden acarrear problemas en el mantenimiento de la salud periodontal La papila 

interdental es particularmente susceptible y fácilmente se puede traumatizar. 

Para asegurar una apariencia gingival óptima alrededor de las 

restauraciones CAr4mir:_a~ (;ero ;"i'"';árgsnes sUOglnglvales, la restauración debe ser 

una continuación del contomo natural del diente y no ser sobre contomeada, lo cual 

es una condición para la acumulación de placa y dar como resultado la inflamación 

de la encía, Cuando la superficie gingival de un diente tiene una insuficiente 

reducción axial, el color en la porcelana delgada no puede ser controlado, o la 

corona debe ser sobre contomeada, resultando una pobre estética gingival 

Se requiere de una adecuada reducción dental para proveer espacio 31 

material cerámico y al contomo natural del diente, Es adecuado el uso de guias de 

profundidad para obtener una reducción uniforme, 

Las partes mas profundas de las guias pueden ser comparadas con las 

partes no preparadas de superficie, se hacen las guias donde es necesario, y 

después se reduce el diente completo, 
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El tipO de línea de terminación que se forma esta relacionado al potencial del 

trauma gingivaL Una linea terminal en hombro puedo establ"""rse cuando el 

instrumento rotatorio siga los márgenes naturales y sin sobrepasarse causando 

trauma 

Esta relación no indica que se encuentra mayor daño al realizar chaflanes u 

hombros biselados, pero si indica la n€<:8sidad de un mayor cuidado de la encia al 

realizarlos subgingiv.Jlmente. 

El hilo de retracción gingival y los instnumentos de mano pueden ser usados 

para minimizar el trauma de los tejidos suaves que se provoca con los instnumentos 

rotatorios en las lineas de terminación subgingivales.(5) 

Varios investigadores han afirmado que siempre hay una respuesta gingival 

inflamatoria frente a todos los tipos de restauración colocadas subglnglvalmente y la 

colocación subgingival de los márgenes no provee una protección predecible contra 

la caries. 

La irritación subgingival asociada con las restauraciones puede deberse a 

1) Productos tóxicos liberados por los materiales de restauración 

2) Una mayor posibilidad de retención de placa en las restauraciones 

3) Imperfecciones en la unión entre las restauraciones y los dientes 

Las imperfecciones mecánicas, los márgenes de cemento y las variaciones 

en la expansión térmica entre la restauración y los dientes son fuentes inevitables 

de retención bacteriana e irritación gingival con márgenes subginglvales. 
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El margen de una restauraCIón deberia cclocarse Idealmente 

supragingivalmente sobre el esmalte, lo que permite una óptima terminación ds ta 

misma. Es mucho mas dificil tener una buena terminación de un margen que 

ccntacta ccn el cemento aunque estén ubicados supragingivalmente. (1) 

LA RESTAURAGION DEFINITIVA 

La calidad de la restauración definitiva deIYd de proveer un ambiente que 

promueva el mantenimiento a largo plazo y una salud gingival óptima 

La restauración dabe tener un buen seJlado marginal, debido a que los 

r1efectos marginales permiten la acumulación de placa y han sido asc<;¡ados :en el 

bajo nivel periodontal óseo. 

Las superficies faciales, linguales y proximales der-en ser ccntorneadas 

adecuadamente, y no deben de ser sobreccntorneadas ya que se también 

promueve la acumulación de placa. Todas las superficies deben ser ccmpletamente 

lisas en espe<:iallas que contactan con la encía (4) 

El sobrecontorneado de las restauraciones o la ubicación defe<:luosa del 

ccntorno es un peligro mucho mayor para la salud periodontal que la falta de aquél. 

dado que la acumulación de placa supra y subgingival. puede aumentarse con las 

coronas sobreccntorneadas 
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Un error ccmún es hacer caras vestibulares redondeadas sobresalientes en 

las coronas coronas artificiales, especialmente en las coronas metal porcelana. Una 

razón para este diseño defectuoso es el tallado insuficiente del tejido dentario 

durante la preparación de un diente vital, de manera que el mecánico tiene que 

hacer un contorno exagerado para poder obtener espacio para el metal y la 

porcelana. 

T'31 sobrecontorneado subgingival interfiere con el efecto sellador de la encía 

contra el diente y la autolimpieza fisiológica del surco gingival se ve deteriorada, 

con la consiguiente retención bacteriana y gingivitis fll 

Los pénticos y su relación COfl los tejidos suaves han sido descritos en varios 

estudios. Se encontró que el diseño del péntico es un factor importante de 

inflamación. El mínimo contacto de los pénticos son ventajosos biológicamente y 

deben usarse pónticos higiénicos donde la estética lo permita. 

Se debe permitir la entrada de aditamentos para la higiene de ese péntico, 

así como evitar concavidades en el diseño de los mismos. Algunos autores 

prefieren glasear la porcelana en el contacto proximal mientras otros indican que 

después de 6 meses no hay diferencia en la respuesta tisular con oro porcelana o 

resina.(.) 
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CEMENTACION 

Las particu!as de cemento rr:tenidas irritan la eneia. por !o que h8y que 

quitarlas La eliminaCión del cemento de las uniones interproxlmales de los pont!CiOS 

y pilares puede facilitarse al cubrir las superficies exterior"s de las prótesIs con 

ace!te mineral previo a la cementación. Durante la cementación es Importante que 

la restauración selle lo más justo posible a la preparación del diente. Esto 

disminuye la linea de cemento, lo cual faalita la ¡ormación de placa 

La int6íTupd6 .... : pa~a !!!:2.!i7~r 13 c-ementacjón de prótesIs se contraindIca por 

varias razOf'8S: 

i . - Interfiere con la adaptación de la e:'.cia al margen de las restauraciones. 

2. - La filtración debajo de las restauraciones cementadas de método temporal 

conduce a caries y lesión de la pulpa 

3 - Existe una indecisión en el diagnostico. 

A menudo es aconsejable hacer que el paciente lleve las restauraciones 

colocadas fijadas temporalmente durante 2 o 3 dias como periodo de prueba para 

evaluar la respuesta gingival frente a ellas y la efectividad de la limpieza que rea,lza 

el paciente en su casa. 



Si aparece una inflamación glnglval después de! período da prueba ¡as 

restauraCiones y los habltos de higiene oral del paoente deben revisarse e 

Implementa roe un nuevo periodo de prueba La remOCión completa de exceso de 

cemento despues del cementado debe ser CUidadosamente controlada dado que 

pued9 llevar años para que ese exceso de cemento sea eliminado por los liculdas 

orgániCOS y mientras tanto actuará como grave fuente de irntaClón Los márgenes 

proximales 1ebe:'! re'l:sars8 siempre con hilo dental y tefiTl!r.arse hasta un pun'io en 

que no I"temeran con el paso del hilo.", 



CAPITULO 11 

PROVISIONALES 

Cualquier restaurac,ón temporal que se extienda por oebaJo de ia encia es 

una fuente de irritacIón gingival. Las superficies ¿speras y los márgenes mal 

3d3ptados de los pmvisionales aumentarán la acumulación de placa y 

predispondrim a la irritación gingiva! aunque la restauraCIón no Si;: pD::g3 ,::m 

oontacto directo oon los tejidos gingival~s 

Sin embargo la Irritación a corlo plazo del margen glngival libra '10 POS tan 

imporlante para la preservación del soporle penodontal como lo es la ImtaClón en e! 

fondo del surco ginglval. ya que la Infiamación en esta última zona puede i!e,'ar a 

una pérdida de la inserción de tejido conectivo al cemento 

Los provisionales o los cementos nunca deben ex1enderse aplcalmente 

hasta el borde de la preparación subgingival. Es aconcejable hacer los 

proVIsionales ligeíamente cortos y colocarlas con un apósito penodontal de óxidú 

de Zinc y eugenol que va a llenar el espacIo y será sólo levemente Imtante en el 

borde del proviSional 
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Todas las restauraCiones pr()Vislonale3 deben hacerse para que disminuyan 

el daño de la encia durante el tiempo que permanezcan en la boca. Es Importante 

que la Integ~dad marginal sea tan buena como sea posible tecnlcamente y las 

superficies deben pulirse muy bien para que la acumulaCión de placa en elias sea 

mínima 

El contorno, forma oclusal y la higiene bucal del paciente pueden 

modificarse mientras se encuentra el provisional para que se obtenga la salud 

periodontal óptima. (2) 

El paciente debe recibir instruCCiones de como limpiar las restauraciones 

provisionales, se debe tener atención meticulosa al régimen indicado El tiempo de 

trabaje clínico y de laboratorio debe ser planificado de manera que las 

restauraciones provisionales esten lo menos posible en boca, preferentemente no 

más de 2 O 3 semanas. 

Un estudio de la gingival asociado a las restauraciones proviSionales 

encontró que entre más tiempo esté la restauración provisional, mayOi es la 

resorción de la encía. El cuidado de las restauraciones provisionales en casa por el 

paciente debe ser extremadamente cuidadoso, muchos problemas periodontales se 

deben a buenas o malas restauraciones pobremente higienizadas o que fueron 

dejadas en la boca por demasiado tiempo,.) 



Nada mejorara la calidad de la restauración excepto el observar su buen 

sellado en la linea de terminación y un contomeado natural Estas tienen InfluenCia 

sobre la longevidad de las restauraciones finales. El hecho de que una restauración 

sea temporal no significa que no pueda causar daño permanente, la inflamaCión y 

pérdida de la encía puede ser el resultado de corenas acrílicas provisionales, de 

coronas de aluminiO con márgenes sobreextendidos o la exlrusión de cemento 

ternporal dentro de las áreas subcreviculares, aunque este solo se haya colocado 

por unas pocas serna nas, 

La restaura('jón provisional debe proteger :03 ... íiidCid d6íitÓ gií,Qwai y ei 

diente, debe prevenir la intrusión y extrusión de! diente, Debe permitir una buena 

higiene sin ser retirado y no debe interferir con la funCión oclusaL En la región 

anterior, las restauraciones pro'lisionales deben dar un aspecto natural y simular la 

restauración definitiva, La lengua y los labios actúan como guias para modelar las 

restauraciones anteriores, 



Cuando las restauraciones provisionales son removidas, el tejido adyacente 

debe ser en apariencia normal. Con restauraciones totales debe colocarse 

inmediat2mente después un'3 restauración provisional y se le cita al paciente para 

toma de impresión, por lo menos catorce días después ya que se presenta una 

pequeña reabsorción gingival, así el clínico tiene la opción de recolocar el margen 

facial para tomar así una impresión final, los contomos deben también ser 

examinados y ajustados en esta cita. (4) 

17 



CAPITULO III 

METODOS DE RETRACCION y TECNICAS DE 

IMPRESION 

Cuando se usan materiales de impresión elásticos, por lo general es 

necesario retraer la encía para tener acceso al margen gingival de la preparación 

Debe tenerse especial cuidado cuando la encia libre es delgada y sólo existe una 

zona delgada de encia adherida, y'l que la retracción gingival traumática puede 

inducirse fácilmente en estos caSüs w;": ~!,!,,¡nbras descuidadas. 

La colocación poco cuidadosa de una grapa para dique de hule, 

especialmente combinado con el uso de anestésicos locales, tambié,1 puede llevar 

a la necrosis de los tejidos periodontales y la regeneración posterior puede ser sólo 

parcial. La colocación de rutina de element0s para separar la encia al prepararla 

para tomar impresiones, seccionará la adherencia del epitelio de unión al diente 
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Cuando se realiza de una marEera razonable cuIdadosa sobre tejidos 

glngivales sanos. tales procedimientos no tienen un efecto aañlno sobre los tejidos 

periodontaies. 

Sin embargo, si los tejidos gingivales estan muy inflamados y compuestos en 

gran medida por eXudados en lugar de estar finnemente unidos por tejido conectivo 

fibroso denso, el uso descuidado de los separadores. especialmente baJo 

anestesia, puede separar los tejidos gingivales del cemento que está hacia apical 

de la adherencia epitelial y traer como resultado una pérdida perm2nentb de 

inserción. 

La colocación fo=.da y prolongada de separadores y su alto contenido de 

epinefrina puede incuar necrosis sistémica y traer como resultado una retracción 

gingival. Es especialmente importante que la superficie del cemento no sea rayada 

más allá del fondo de la adherencia epitelial, dado que tal traumatismo podria no 

cicatrizar con la inserción del tejido conectivo, de manera que un tubo que adapte 

demasiado apretado forzado muy p~ofundamente durante la impresión, es peor que 

un tubo más ancho, que puede infligir sólo un daño a los tejidos blandos") 

Cuando se usan materiales de impresión elásticos. por lo general es 

necesario retraer la encía para tener acceso al margen gingival de la preparación. 

Varios métodos se han descrito para realizarla. 
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Estos se usan para retraer encía sana. no son para eliminar. desplazar o 

centraer el tejido gingival cen inflamación e hinchazón. La encía saludable es 

Indispensable y su posición en ei diente se establece antes de la toma de 

impresión.'21 

CIRUGIA 

La resección quirúrgica de la encía es el método preferido para dar acceso 

al margen de la preparación. Bajo anestesia local la encia se extirpa apical al 

mBrgen de !a prepaíoción (;Un bisturies periodontales o una hoja Bard-Parker 

núm.11. La hemorragia se centrola al presionar cen una torunda de algodón 

humedecida cen epinefrina, si es necesario. La encía regenera y se restablece a su 

posición normal, a cendición de que fuera saludable al empezar la preparación SI 

la encia está enferma cuando el diente se prepara, la resección de la encía o 

inadvertida eliminaCión de placa y cálculos dur"1te la preparación del diente 

produce centracción de la pared de la bolsa y cenduce a la exposición de la 

superficie dentaria junto al margen de la preparación. Algunas veces la recesión se 

atribuye erróneamente a la cirugia l2l 
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CIRUGIA 



ELECTROCIRUGIA, 

También la encia se puede retraer por este método, que evita el problema 

del sangrado. Es factible utilizarlas en algunas situaciones en la cual se requiere el 

acceso a los márgenes. 

Varios estudios muestran que el uso cuidadoso de la elect;ocirugia en la parte 

superficial del surco gingival ocasiona poco o ningún daño residual a la encia. En 

los pacientes con una capa delgada de encia y hueso alveolar sobre la raiz, no se 

ha de usar este método, pues la pérdida de tejido de la superficie intema o surcal 

pllede prod:...:clr iecc:~ión ginglval.(2) 
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HILO PARA RETRACCION. 

Este se utiliza impregnado con sustancias químicas para la retracción 

gingival. Entre los tipos de sustancias que se utilizan para este propósito son lo 

vasoconstrictores (epinefrina recémica al 8%) Y estípticos apropiados (cloruro da 

aluminio acuoso). los cuales causan elevación rápida transitoria en la presión 

sanguínea y la glucemia y está contraindicada en sujetos con enfermedad 

coronaria. hipertiroidismo, o diabetes. Por lo general la encía regresa a su 

propia posición, siempre y cuando fuese saludable al principio y no se permita al 

hilo mantenar la encía separada para favorecer que la placa que produce 

enfermedad se acumule en el su,co. 

El uso de los hilos es posible que produzca desgarro del tejido e infiamaclón 

si están secos. El revestimienlo epitelial del surco gingival se adhiere al hilo seco y 

se rompe cuando éste se relira antes de la toma de impresión Se aconseja 

humedecerlos con solución salina mientras se colocan en el surco gingival para 

limitar la ruptura del epitelio. Esta ruptura hace difícil tomar una impresión exacta o 

aun imposible, ya que produce hemorragia inmediata en el área del surco. (2) 
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El objetivo de la retracción ginglval es ampliar la endidura gingival para 

proveer acceso al material de impresión para que llegue a los márgenes 

subglngivales con volumen adecuado para resistir al desgarramiento al retirar la 

impresión. 

METODO DE RETRACCION. 

Anestesie la región, aplique rollos de algodón e inserte el eyector de saliva. 

Una anestesia local orofunda reduce la salivación para facilitar un campo seco y 

permitir la retracción de los tejidos sin malestar para el paciente. Seleccione y corte 

el hilo de ratracción de diámetro adecuado. El hilo debe ser cortado de un largo 

suficiente como para que se extienda de un margen gingival a otro si están en el 

mismo diente o en dientes adyacentes. 

Con el bcrde de un instrumento con punta en pala o con el lado de un 

explorador, delicadamente introduzca un extremo de hilo dentro de :a hendedura a 

unos 2 mm hacia vestibular del punto donde el margen vestibular pasa bajo la encia 

libre. (7) 

Después progresivamente, vaya trabajando el resto del hilo hacia dentro de 

la hendedura y deje el extremo del hilo expuesto para poder ser aprehendido con 

las pinzas. 
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Se pone énfasis en señal8r que se coloca el hilo para ensanchar la 

hendedura y no para hundir el tejido blando hacia gingival. Ocasionalmente. cuando 

el margen gingival es profundo. es titil insertar un segundo hilo del mismo diámetro 

o mayor, sobre el primero. 

METODO DE RETRACCION 
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Cuando la encía marginal es fina y la hendidura es estrecha por ejemplo. 

cara vestibular del canino superior c inferior. se puede elegir un hilo de diámetro 

muy reducido para evitar el traumatismo indebido de los tejidos Cuando se usa 

Gingi- pak se puede obtener Ul" hilo de escaso diámetro si se separa el matenal de 

doble hebra en dos hebras separadas. Esta hebra única debe ser firmemente 

retorcida para reducir al mínimO su diámetro antes de utilizarla. Muchas veces 

cuando se separan superficies proxímales adyacentes. se debe hacer lo mismo con 

el hilo para evitar la compresión del tejido interproxlly,alaL En instancias en que se 

debe usar un hilo de escaso diámetro, pudiera ser necesario poner una segunda 

hilera sobre la primera para evitar que el surco se estreche en la cresta gingival. 

Para retraer una masa grande de tejido. primero prepare un rollito de 

algodón con una gota de cloruro de aluminio acuoso e insértelo en la hendedura. 

Los hílos permanecen en su posición un mínimo de 5 mino Cuando hay hemorragia 

o demasiado tejido, se recomienda un mínimo de 10 mino La región debe 

permanecer libre de saliva durante este intervalo y al paciente se le debe advertir 

que no cierre la boca o que no deje a la lengua irse hacia los dientes. A veces es 

útil colocar roilos de algodón sobre los dientes y hacer que el paciente cierre la 

boca (7) 
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TECNICA DE IMPRESION 

Para obtener buenas impresionEs de las preparaciones se usa una jeringa 

para inyectar el material de impresión en los detalles de ia preparación. Antes de 

preparar el material para impresión es importante revisar con cuidado todos los 

segmentos del arco para determinar la existencia de espacIos interdentales abiertos 

como resultado de retracción del tejido gingival. EstQ permitirá que el material de 

impresión los llene. y los espacios interproximales queden cubiertos en su totalidad. 

El material se distribuye uniformemente en la cucharilla, y se procede a 

mezClar e: mat8tiai para la jeringa. En esta etapa el material de la ..::uch3rilla se 

torna viscoso, lo cual es muy útil en la formación de los detalles de la impresión. 

Cuando está listo el material se carga la jeringa. En este momento el área de 

impresión, en particula' las preparaciones, debe estar libre de humedad. Se inyecta 

el área del surco gingival. Si la preparación es una corona parcial, por lo general es 

mejor comenzar en la parte distal de la preparación. Una vez que se comienza a 

inyectar. no debe interrumpirse este proceso para evitar el atrapa miento de 

burbujas de aire. Se tendrá especial cuidado con detalles finos o poco comunes en 

la preparación; al completarse la inyección. deberá haber una buena cantidad 

sobrante de material cubriendo al preparación. 
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Se lleva la cucharilla a su posición, lo que perrmte el fluJo del matarial de 

impresión al colocarla, Cuando hay exceso de matenal que escurre al area palatina 

debe quitarse para evitar náuseas al paciente, 

Para reducir la distorsión, la impresión no debe quitarse sino hasta que haya 

polimerizado por completo, El material de hule debe estar listo para quitarse a los 

diez minutos subsecuentes al comienzo del mezclado, El tiempo adecuado debe 

ser entre seis y ocho minutos, excepto para algunos polimeros de polisulfuro que 

están sujetos a considerable presión durante la extracción de la impresión, 

En cualquier impresión elástica, el método para quitar el modelo es 

importante, Esto debe hacerse rápidamente y con el menor número de movirr"enios 

posibles para nú someter al material a distorsión, Esto explica por qué se necesita 

un asa o mango adecuados en la cucharilla, ya que proporciona una gran ayuda 

para contrarrestar la resistencia que ofrece el material de impresión 

Al usar material de impresión de silicón se emplea una vanación en la 

técnica, Se coloca la masilla con una cuchara y se le agrega el numero de gotas 

recomendado por el fabricante de catalizador; se mezcla con una espátula dura 

hasta que no queden líneas de color diferente, Se puede terminar el mezclado con 

las manos humedecidas, Se llena ta cucharilla, después se coloca en ta boca y se 

mueve en todas direcciones para agrandar el espacio ocupado por tos dientes, Esta 

impresión preliminar terminada en realidad es una cucharilla individual. 
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Después que se han hecho las preparaciones, se inyecta el material de la 

jeringa y ya cargada sobre éstas, y se procede a colocar la cucharilla y sostenerla 

hasta que e! material de la jeringa haya polin'erizado (B) 
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CAPITULO IV 

CUIDADOS DESPUES DE LA. COLOCACION 

Una restauración definitiva debe recibir una limpieza rutinaria. Para una 

higiene oral adecuada deben darse cuidados y citas conforme a las necesidades 

Una inadecuada higiene bucal puede producir cambios estéticos y biológicos 

inclusive en presencia de una excelente restauración y una buena ejecución de los 

procedimientos técnicos. La restauración 5übg:~g¡val más fina no es tan suave nI 

tan fácil de limpiar como una superficie dentaria intar.ta 

Particular atención debe ser enfocada al margen gingival debido a que una 

respuesta desfavorable de la encía comienza aquí. Una progresión de los Signos 

Clínicos ocurren en una respuesta desfavorable de la encía. Las vesiculas 

sa/lguineas en el margen gingival se hacen aparentes asi como un enrojecimiento 

del margen gingival, edema, sangrado y pérdida de la adherencia epitelial. Si estos 

signos están relacionados a la adaptación marginal, contorno y suavidad debe 

realizarse una nueva restauración. Los problemas gingivales tempranos son 

causados por el trauma producido durante el tratamiento o una higiene bucal 

inadecuada.(S) 

Pueden ser aliviados con su detección y la remoción definitiva de la placa 
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AGENTES REVELADORES 
;,:'-

La placa dental no se identifica facllmentf'l porque carece de color o es 

invisible en la naturaleza. En consecuencia, es necesario un agente para evidenCiar 

la placa del paciente. Un agente revelador tiñe la piaca de forma que el paciente 

puede evaluar aquellas áreas dO'lde existe placa sobre las coronas clínicas lB; 

Todos los tipos de productos reveladores son útiles y es imponante 

considerar la preferencia del paciente. El paciente debe usar tabletas o solución 

reveladora para evaluar las áreas de retención de placa y para hacer una 

autoevaluación doméstica de las témicas de tratamiento. 

CEPILLOS DENTALES. 

El instrumento primario para la eliminación de la placa dental es el cepillo 

dental, las principales áreas que alojan la placa son la lengua, el tercio cervical del 

diente y el surco gingival, lo mejor es un cepillo muy adaptable y que no lesione los 

tejidos blandos. 

Las cerdas blandas con extremos pulidos son flexibles y suaves sobre los 

tejidos orales. Para adaptar las cerdas con presión uniforme, la altura de las cerdas 

debe ser la misma. 
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El cepillo de varios bloques de cerdas puede wbrir una área de modo más 

completo que un cepillo con bloques aislados. El cepillo actual tiene cerdas 

sintéticas blandas con extremos pulidos de altura uniforme, en marcado contraste 

con el cepillo de lextura dura y cerdas naturales del pasado.(6) 
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METO DOS DE CEPILLADO 

Es importante recalcar que, aunque puede ser importante el conocimiento de 

las técnjcas especificas de cepillado, el procedimiento más importante que debe 

dominar el paciente es el de alcanzar de forma minuciosa todas las áreas de la 

boca. Ningún método es mejor que otro. Un paciente puede necesitar utilizar 

principios de varias técnicas para limpiarse adecuadamente. Guiar al paciente hacia 

unos métodos que satisfagan las necesidades individuales es rnás Importante que 

éicentuéi üna téc..,¡ca en partic.ular.¡ol 
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CEPILLADO CON MOVIMIENTOS ROTATORIOS. 

El método rot2'orio es un método de limpieza general para eliminar 

alimentos y placa primariamente de la corona de los dientes Este método acentúa 

poco la limpieza del surco y en la actualidad raramente se recomienda 

METODO. 

Se Instruye al paciente para que sujete el cepillo de forma que las cerdas 

estén dirigidas apicaimente y colocadas sobre la encía. Con un mOVimiento de 

barrido. las cerdas se rotan suavemente sobre la encía y los dientes haCia Inc!sal o 

las superficies oclusales . 

E! cepillo vuelve a aplicaíse y este müvirnienlo rotatorío se contInúa en la mIsma 

área de cinco a diez veces. Dependiendo de la longitud de la cabeza del cepillo y 

del tamaño de los dientes se pueden limpiar de dos a cuatro dientes con cada 

mO'Jimiento. En lingual el paciente reposiciona el cepillo verticalmente y lo barre 

desde gingival hacia el borde incisa!. 

La superficie oclusal debe barrerse moviendo las cerdas de delante hacia atrás. la 

lengua se cepilla colocando el cepillo lo más posterior posible y moviendo el ceoillo 

hacia delante. 

)'~ ). , : ,. l.. l' 
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METODO DE STILLMAN (MODIFICACO). 

Es útit para estimular y limpiar el área cervicaL El movimiento rotatorio se 

emplea para limpiarlas coronas clínicas_ 

METODO. 

Se sUjeta el cepillo dirigiendo las cerdas apicalmente en un ángulo 

aproximado de 45 grados. apoyándose sobre la encía adherida Las cerdas se 

deben flexionar con suficiente presión para causar un ligero blanqueamiento 

gingival y se activan con un movimiento rotatorio. La rotación se repite unas ocho a 

diez veces. 

C.t.J~ntj0 c::e h~ (:c:-:-:p!ctzdv, al Cépiiiu se rOla aesde la encía hacia la 

superficie oclusaL Con un cepillo de cerdas blandas, las cerdas se adaptan a las 

áreas interproximales cuando se ha completado ei movimiento íoiéÜOflO. 

El sectoó lingual anterior se cepilla colocando el tal0n del cepillo sobre la 

encía, rotando y barriendo hacia los bordeE incisa les 
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METODO DE BASS 

El método de bass de cepillado se acepta generalmente para eliminar de 

forma eficaz la placa del área del suroo 

METODO 

Se sujeta el capillo dental y se colocan las cerdas sobre el margen ginglVal 

dirigidas apica!mente en un angula de 45 grados al eje iongitudinal del diente 

Generalmente, sólo la primera hilera se aproxima a el surco mientras que la hilera 

adyacente tocará el margen glngival. 

Cuando el cepillo se presiona ligeramente, las cerdas blandas se adaptan a 

la forrr~a del suroo y en el área imerproxlmal. Se utilizan unos diez movimientos 

vibl aiorios nacia adelante y atrás oortos para eliminar la placa del área sin levantar 

el cepillo. El principal objetivo es la limpieza sulcuiar. Se puede utilizar el método de 

movimiento rotatorio oonjuntamente oon este método de cepillado. bien oomo un 

procedimiento efectuado antes de la oolocación sulcular. bien después Esto se 

denomina método de BASS modificado. 

INCORRECTO 

\ 
). .. ..>---- I 
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METODO DE BASS 
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METODO DE RASPADO DE CEPILLO 

Este método se utiliza para una limpieza generaL El cepillo se coloca 

perpendicular al eje longitudinal del diente Se emplean movlmí&ntos verticales, 

circulares y horizontales. 

En general no se aconseja un cepillado vigoroso de esta forma, puesto que 

el resultado puede ser el traumatismo a los dientes o las encías. Uf" método de 

cepillado como este no limpia directamer:te el área interproximal o sulcular, por lo 

que pueden quedar sin limpiar unas áreas críticas. 

Es importante el empleo de otros instrumentos de limpieza para completar 

este método de cepillado si es necesario y unos movimientos de cepillado cortos. 

LIMPIEZA INTERPROXIMAL. 

El hilo y la cinta dental son los instrumentos de eliminación de la placa 

interproximal primarios. Básicamente se reqt,;iere un material que se adapte 

fácilmente através del estrecho contacto de los dientes para limpiar el surco 

interproximal y la porción mesial o distal del diente no tocado por el cepillo. No 

todas las áreas de contacto son iguales. 
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LIMPIEZA INTERPROXIMAL. 



En consecuencia se han comercializado varios tipos de seda. desde 

productos muy finos no encerados hasta cintas enceradas mas fuertes También se 

han comercializado una seda de diámetro variable que combina un extremo rigido 

para hacerlo pasar entre las áreas de contacto. un sector de hilo no encerado 

regular y un área de seda de tipo estcmbre. 

El tipo de hilo que se selecciona depende de la condición especifica del 

paciente. AlgL:f ,as personas con contactos interdentales estrechos pueden 

necesitar un hilo no pnt'er3d~ de peso promedio. 

Un individuo con dientes apiñados. contactos estrechos o restauraciones 

intreproximaleó irregulares, puede fracasar el Intento de limpieza Interproxlmal a 

menos que se utilice un hilo encerado que resista la fricción. La d&3ifeZa manual 

pupde ::!eiafminar el tipo de hilo más apropiado. Lo mejor es aprender el uso dal hilo 

en forma progresiva. 

En primer lugar se aplica el hilo en los dientes anteriores. de forma que el 

paciente pueda aprender a manipular el hilo en un area que es fácilmente viSible y 

acceSible y poco a poco puede aprender a limpiar las áreas posteriores 
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INSTRUMENTOS DE LIMPIEZA ADICIONALES 

Con un cepilio y una aplicación de hilo dental minL'closo. la mayoría de los 

pacientes estarán en el buen camino para ¡:-revenir la enfermedad dental. 

Sin embargo algunos pacientes requieren el empleo de instrumentos 

especiales, como en el caso de áreas de puentes fijos, que no permiten cepillarse ni 

la aplicación normal del hilo dental (6) 

PASADOR DE HILO 

Se dispone de varios pasadores de hilo. Consiste en un mRlpci<o' ~e~:~!e 

atravez del cual se puede enhebrar el hilo. Se utilizan como guia para insertar la 

seda en el área de contacto de forma que se pueda llevar a cabo la Iimr);"7'" 

pasar el hilo bajo el puente o bajo el área de ('1'lI,I"rln 

38 



HILO DE DIAMETRO VARIABLE 

Este hilo se utlltZ2 con la misma técnica que el hilo normaL La varración en el 

cuerpo de este hilo permite pasarlo bajo puentes fijos o por debajo de áreas de 

contacto estrechas. Debe uiilizarse como estambre en las troneras anchas o 

contactos abiertos además de su función de seda normal limpia de forma eficaz 

pero no es mejor que el hil0 normal. 
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HILO DE DIAMETRO VARIABLE 

Este hilo se utillZ2 con la misma técnica que el hilo normaL La varración en el 

cuerpo de este hilo permite pasarlo bajo puentes fiJos o por debajo de áreas de 

contacto estrechas Debe uiilizarse como estambre en las troneras anchas o 

contactos abiertos además de su función de seda normal Limpia de forma eficaz 

pero no es mejor que el hil" normaL 
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PUNTA DE GOMA 

Puede utilizarse la punta de goma de forma cónica para limpiar la superficie 

y apiicar masaje a los dientes. La punta se coloca sobre el área interdental, con el 

extremo de la punta dirigido hacia la superficie oclusal. 

Se utiliza un movimiento de rotación o anteroposterior c:m la parte lateral de 

la punta de goma para aplicar un masaje al tejido. La punta se puede utilizar de 

forma semejante en una área de furca expuesta. 
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CEPILLO INTERPROXIMAL 

Es un pequeño cepillo espiral o de un solo bloque de cerdas unidos a un 

mango. Las cerdas son blandas y se adaptan al área Interproximal de una tronera 

ancha El cepillo se manipula con una ligera rotación o movimiento de fricción y 

puede ser útil para pacientes con aparatos que presenten areas dlficiles de limpiar 

A I B 
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CEPILLO DENTAL MODIFICADO 

Se ha creado una interm;nable variedad de cepillos con mangos, alturas de 

cerdas o extensiones modificadas, Estos son especialmente útiles en pacientes que 

tienen un alcance o control limitados en la limpieza, Cuando se ha diseñado un 

instrumento apropiado. se aplica un movimiento de cepillado para satisfacer las 

necesidades del paciente,(6) 
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CEPILLO DENTAL AUTOMATICO 

El cepillo dental eléctrico ofrece una alternativa a los pacientes incapaces o 

que no desean em~lear un cepillo dental manuaL Se dispone de cepillos con 

movimientos vibratorios, reciproco y arqueado con cerdas blandas Los estudios 

indican que los cepillos automáticos tienen un rendimiento bastante parecido al de 

los cepillos manuales, Sin embargo puede ser necesaria la limpieza interproxlmal 

con seda dental u otro instrumento 

Dos nuevos diSeños de cepillos dentales automáticos ofrecen una limpieza 

superior a la conseguida con el cepillo manua', El cepillo Rotodent hace girar un 

bloque rotatorio único que puede aplicarse a las ;\Je~s :~!or¡:,íoy¡rnales y a los 

espacios de las troneras, Son intercambiables diferentes modelos de cepillos que 

se ajustan a las necesidades individuales ue cada pacienle, 

La cabeza del t;epillo Inlerplac liene varios bloques individuales que rolan 

una vuelta y media hacia delante y hacia atrás proporcionando una acción 

individual que limpia los dientes y que resulta en una mayor acción mecánica sobre 

las superficies proximales, Indudablemente se presentaran nuevos cepillos que 

mejorarán el acceso interdental y proporcionarán una gama de opciones mayor(6, 
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IRRIGADOR ORAL 



IRRIGACION ORAL (CONTROL DE PLACA SUPRA y 

SUBGINGIVAL) 

El cepillado y la aplicación de seda son efectivos en la eliminación mecamca 

de la mayor parte de la placa supragingival. pero están limitados en la eliminación 

subgingival por las limitaciones fisicas del instrumento en conjunción con la enda 

El cepillo manual se puede introducir de 1.5 a 3 mm subgingivalmente y la seda 

alcanza una profundidad de 2 a 3 mm 

Existe un instrumento que tiene acceso a las áreas subgingivales y ofrece a 

105 p-acieni.es. una íOI fflét úe úesiruir ía piacn que proiifera en estas zonas Este 

instrumento es el irrigador oral. la irrigación oral trastorna la microbiota subgingival. 

la acción pulsátil dgl agua penetra subgingivalmente y modifica la calidad de la 

placa. desintoxicandola La introducción de agentes antimicrobianos para lograr el 

control quimico de la placa dental ha extendido aun más utilidad del Irngador ,6, 
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AGENTES ANTIMICROBIANOS 

Estos reducen la proliferación de la placa y 2yudan a controlar ,a gingivitis 

no sustituyen la higiene oral rr.ec:ánica, si no que la mejoran Es Importante saber 

que estos agentes, aunque contienen Ingredientes (plrofosfatos o cloruros de cinc) 

que inhiben la formación del cálculo no ejercen un efecto antiplaca ,61 

CLORHEXIDINA (0.2%) 

Se ha est;.;d:a;k, 'i Ul;;;¿dUO con eXJto en Europa durante dos décadas como 

agente tópico antiplaca y antigingivitis en fonma de colutorio o de gel (pendex) 

Puede utilizarse par~ controlar la placa y la gingivitis, eSpecialmente durante 

la terapéUtica inicial, cuando los pacientes están comenzando a dominar las 

técnicas de eliminación mecánica y cuando la cic-atrización es entlca (6) 

También se dispone de agentes de venta para controlar la placa y la 

gingivitis. 



LlSTERINE 

Contiene una combinación de aceites esenciales, posee una eficacia 

demostrada contra la placa y la gingivitis cuando se utiliza como co!utono, a 

potencia total, durante 30 seg. dos veces al día. No es tan eficaz como la 

domexidina pero se puede utilizar corno colutorio a largo plazo. 

VIADENT 

Está dispon;ble como pasta dental y celutorio de venta libre. Contiene 

sanguinaria, un extracto <llcaloide de la planta sanguinarina. Es antimicrobiano y 

parece modificar el área receptora en una película recién formada, reduciendo la 

capacidad de las bacterias para adherirse a ella. 

SCOPE y CEPACOL 

Contiene cloruro de cetilpiridinio al 0.05% como ingrediente antiplaca; Scope 

también contiene bromuro de domifenol. El contenido de alcohol oscila entre 14 y el 

16%. 
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Se describe como un celutorio previo al cepillado que pennlte a la acción 

mecánica del cepillado y de la seda eliminar más fácilmente la placa. El contenido 

ds sodio es bastante elevado en este producto, por lo que no debe recomendarse a 

per~on~~ ~f)rnetid~5 a diAt::J<; ron restrir:ción de sodio 

La comparación directa de la clorhexidlna al O 12% con el peróxido de 

hidrógeno al 1 % ha demostrado que el peróxido de hidrógeno produce unas 

reducciones más modestas de la gingivitis y de la hemorragia, y la ausencia de una 

reducción significativa en la placa. (6) 

Cepillado circular con un cepillo de cerdas suaves con un suave movimiento 

vibratorio y el uso de hilo dental son necesarios para una higiene dental adecuada. 

La encía propiamente limpiada 2 o 3 veces al día regresará a la nonnalidad en una 

pocas semanas. Si los síntomas tempranos no son adecuados o el paciente no 

coopera se desarrollará un encía pobre de color y fonna anonnaL 

Después de unos meses esto no puede ser totalmente reversible aun en 

presencia e una buena higiene bucal. 
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La detección temprana de los problemas gingivales es responsabilidad del 

dentista que coloca la restauración con una línea de terminación subgingival ya que 

es una ejecución individual en los procedimientos de pos colocación los que 

determinan la estética gingival a largo plazo.(4) 
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CONCLUSIONES 

Las restauraciones denta tes y la salud del Penodonto están ampliamente 

relacionadas. por lo cuat al realizar un tratamiento restaurador. es muy importante 

tomar en cuen:a la salud periodontal y que no solo es la estética lo que debemos 

fijamos como meta. para realizar un buen trabajo y estar satisfechos de este 

La adaptación de los márgenes, los contornos de las restauraciones, el uso 

adecuado del hilo retractar, la buena técnica de impresiór.. después de catorce días 

de !e prep",'''rión del diente. !a colocación de provisionalos bien a!'J~tados y muy 

bien pulidos. por un periodo de no mayor de 2 a 3 semanas y un excelente 

terminado de la prótesis permanente asf como el cuidado de la misma por el 

paciente instruyéndolo a que se cepille y utilice el hilo dental asi como instrumentos 

de limpieza adicionales que son sumamente importantes para el éXito de una 

Prótesis fija. 

Además de la estética. los propósitos de las prótesis fijas comprenden al 

mejoramiento de la eficiencia masticatoria y la prevención de enfermedad 

parodontaf y es muy importante que el odontólogo tome en cuenta la importancia de 

realizar una prótesis bien desde hacer una buena preparación hasta un buen 

terminado de la prótesis y que una prótesis que retenga en exceso placa 

bacteriana esta destinada al fracaso. 

49 



BIBLlOGRAFIA 

1.- Periodontologia Clinica 

Glickman. 

Editorial interamericana 

7a edición 1993. 

2.- Periodontologia y periodoncia 

Ramfjord Asn 

Editorial Panamericana 

2" edición 1976. 

3.- Enfennedad parodontal 

Schluger Saúl 

Editorial Continentai 

2a reimpresión 

4.- Estética gingival 

Articulo de traducción 

Richard D Wilsón 

5.- Conceptos actuales 

Articulo de traducción 

Richard D. Wilsón 

50 



6.- Tiatado de higiene dental 

Woodall 

Editorial Salvat 

1" Impresión 1993 

Tomo 1. 

7.- Arte y ciencia de la operatoria dental 

Cltfford M. Sturdevant 

Editorial Panamericana 

2" edición 1973 

8.- Tratado de operatoria dental 

Lioyd craufft 

Editoriat interarnericana. 

1" irnpre~ión. 

51 


	Portada

	Índice
	Introducción

	Capítulo I. Terminaciones Gingivales
	Capítulo II. Provisionales
	Capítulo III. Métodos de Retracción y Técnicas de Impresión
	Capítulo IV. Cuidados después de la Colocación
	Conclusiones
	Bibliografía

