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RESUMEN
El objetivo de este artículo es comparar, en un caso 
clínico, el desempeño de la técnica de doble hilo y de 
un sistema de retracción en pasta para el desplaza-
miento gingival, analizando su impacto en la captu-
ra de los márgenes de preparación en impresiones 
analógicas y digitales. Caso clínico: Una paciente fe-
menina de 44 años fue derivada a la Cátedra de Re-
habilitación Integral de Mediana y Alta Complejidad 
(FOUBA) para rehabilitación oral integral. Durante 
la toma de impresión definitiva del maxilar superior, 
se utilizaron diferentes sistemas de desplazamiento 
gingival en cada hemiarcada: técnica de doble hilo 
(Ultrapack® 000 y 0 con cloruro de aluminio hexahi-
dratado 25%) en la derecha, y sistema en pasta 
(Traxodent®, cloruro de aluminio 15%) en la izquier-
da. Las impresiones se realizaron mediante técnica 
analógica con silicona por adición en dos tiempos 
y escaneo intraoral. En la impresión analógica, la 
presión hidráulica del material favoreció el registro 
marginal independientemente del método de retrac-
ción. En la impresión digital, el desplazamiento logra-
do con el sistema en pasta resultó insuficiente para 
una adecuada visualización de los límites de prepa-
ración. La técnica de doble hilo permitió un mayor 
control mecánico y estabilidad del campo operatorio, 
aunque a expensas de mayor tiempo y manipulación 
tisular. Dado que se trata de un único caso clínico, 
se requieren estudios con mayor tamaño muestral y 
análisis estadístico para confirmar y generalizar es-
tos hallazgos.

Palabras clave: desplazamiento gingival, retracción 
con hilo, retracción con pasta, impresiones digitales.

ABSTRACT 
The aim of this article was to compare, in a 
clinical case, the performance of the double-
cord technique and a retraction paste system for 
gingival displacement, analyzing their impact on 
the capture of preparation margins in conventional 
and digital impressions. Clinical report: A 44-year-
old female patient was referred to the Department 
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of Comprehensive Rehabilitation of Medium and 
High Complexity (FOUBA) for full oral rehabilitation. 
During the definitive maxillary impression, different 
gingival displacement systems were used in each 
hemiarch: double-cord technique (Ultrapack® 000 
and 0 with 25% aluminum chloride hexahydrate) 
on the right side, and a paste system (Traxodent®, 
15% aluminum chloride) on the left. Impressions 
were obtained using a two-step addition silicone 
conventional technique and intraoral scanning. In 
the conventional impression, the hydraulic pressure 
of the material facilitated marginal recording 
regardless of the retraction method. In the digital 
impression, the displacement achieved with the paste 
system was insufficient for adequate visualization of 
the preparation margins. The double-cord technique 
provided greater mechanical control and field 
stability, although at the expense of increased clinical 
time and tissue manipulation. As this is a single 
clinical case, further studies with larger sample sizes 
and statistical analysis are necessary to confirm and 
generalize these findings.

Keywords: gingival displacement, cord retraction, 
paste retraction, digital impression.

INTRODUCCIÓN
En rehabilitación oral, la precisión en la adaptación 
marginal de las restauraciones es fundamental para 
garantizar la longevidad del tratamiento. Un sellado 
marginal deficiente puede facilitar la acumulación de 
placa, promover la recidiva de caries, generar infla-
mación gingival y comprometer la estética. Por ello, 
es imprescindible obtener una reproducción exacta 
de los márgenes de las preparaciones dentarias me-
diante una impresión que permita delimitarlos con 
claridad en el modelo de trabajo. El acondicionamien-
to adecuado de los tejidos circundantes, junto con el 
sistema de desplazamiento gingival empleado, son 
factores clave para lograr este objetivo (Aldana Se-
púlveda y Garzón Rayo, 2016).
Existen diferentes técnicas para generar el despla-
zamiento de los tejidos, las cuales se pueden clasi-
ficar en químicas, mecánicas, químico-mecánicas 
o quirúrgicas. Su finalidad común es permitir que 
los límites de las preparaciones puedan ser clara-
mente registrados, incluyendo una porción adicio-
nal de diente no preparado más allá de la línea de 
terminación que actúe como margen de seguridad 
(Aldana Sepúlveda y Garzón Rayo, 2016). En im-
presiones analógicas, el espacio generado entre 
el diente y la pared interna del surco gingival debe 
ser lo suficientemente amplio para que el material 
de impresión que lo ocupe tenga el volumen y la ri-
gidez adecuada, evitando distorsiones o desgarros 
durante su retiro o al realizar su llenado (Martins 
et al., 2021). En cambio, en impresiones digitales, 
es fundamental compensar la ausencia de presión 
hidráulica ejercida por la silicona de alta consisten-
cia, lo que exige un desplazamiento mayor de los 

tejidos para garantizar la perfecta visualización de 
los márgenes en el escaneado intraoral (Nedelcu et 
al., 2018).
Durante la preparación de una pieza dentaria, los 
tejidos blandos adyacentes pueden lesionarse y pro-
vocar sangrado, dificultando la toma de impresiones 
debido a la naturaleza hidrofóbica de los materiales 
utilizados en impresiones analógicas. En impresio-
nes digitales, la contaminación por fluidos del surco 
impide una lectura adecuada del escáner. Por ello, es 
esencial mantener un control adecuado de la hume-
dad para conseguir resultados óptimos.
Los materiales empleados para controlar la humedad 
y el sangrado pueden dividirse en tres grandes grupos:
1.	Soluciones astringentes: Actúan sobre la capa 

superficial de la mucosa y generan precipitación 
de proteínas. Las más utilizadas son cloruro de 
aluminio (5-25%) y sulfato férrico (13-20%), por su 
bajo potencial de daño tisular. Pueden aplicarse 
mediante hilos retractores o pastas. Aunque pue-
den inhibir la polimerización de los materiales de 
impresión de polivinil-siloxano, aplicar agua con 
una jeringa resuelve este efecto (Martins et al., 
2021; Rayyan et al., 2019).

2.	Vasoconstrictores: No coagulan la sangre, sino 
que constriñen los capilares, evitando el sangrado 
y la extravasación de fluidos. El más común es la 
epinefrina, que requiere precaución en pacientes 
con hipertensión o alteraciones cardíacas.

3.	Agentes hemostáticos: Detienen hemorragias más 
importantes causadas por laceraciones de capila-
res o arteriolas (Mohan et al., 2011; Tarighi y Kho-
roushi, 2014).

Estos resultados dependen no solo de la técnica, sino 
también de la ubicación de la línea de terminación, la 
salud periodontal, la experiencia del operador (Chan-
dra et al., 2016) y de parámetros relacionados con 
los escáneres intraorales, como la estrategia de ad-
quisición, los algoritmos de software, la precisión, la 
resolución y la topografía (Nedelcu et al., 2018). Tra-
dicionalmente, el uso de hilos impregnados en solu-
ción astringente como técnica químico-mecánica ha 
sido considerado el método más predecible, efectivo 
y seguro (Bennani et al., 2014; Vishnubhotla et al., 
2016). Sin embargo, si no se coloca adecuadamente, 
la presión ejercida puede superar la resistencia de 
las uniones hemidesmosomales del epitelio de unión, 
comprometiendo su integridad. En los últimos años 
han surgido técnicas alternativas “cordless” que 
ofrecen ventajas como mínima invasión, reducción 
del tiempo clínico y mayor confort para el paciente. 
Según Bennani et al. (2014), las presiones produci-
das por estos sistemas se encuentran entre 17 y 320 
kPa, valores significativamente menores a los que 
podrían causar daño tisular, reforzando su potencial 
como herramientas seguras y eficaces para el des-
plazamiento gingival.
El objetivo de este artículo es comparar, en un caso 
clínico, el desempeño de la técnica de doble hilo y de 
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un sistema de retracción en pasta para el desplaza-
miento gingival, analizando su impacto en la preci-
sión de captura de los márgenes de preparación en 
impresiones analógicas y digitales.

CASO CLÍNICO
Una paciente de 44 años de edad acudió a la Cátedra 
de Rehabilitación Integral de Mediana y Alta Comple-
jidad de la FOUBA en busca de una rehabilitación oral 
integral. 
De acuerdo con el protocolo de abordaje terapéutico 
sugerido por la Cátedra (Figura 1), se inició la fase de 
Diagnóstico, que incluyó la confección de la historia 
clínica, la solicitud de estudios complementarios, el 
registro fotográfico inicial (análisis facial, dentolabial 
e intraoral) y el escaneo digital preliminar. En la fase 
de Planificación se llevó a cabo un diseño digital de la 
sonrisa (DSD) y el diseño del proyecto rehabilitador, 

el cual luego fue corroborado desde su punto de vis-
ta funcional y estético mediante un ensayo restaura-
dor en resina bisacrílica (Structur 2 SC, Voco). Una 
vez obtenida la aceptación de la paciente respecto al 
plan terapéutico propuesto, se avanzó hacia la fase 
de Tratamiento.  En esta etapa, se llevaron a cabo los 
procedimientos de Restitución Biológica y Correc-
ción del terreno, hasta llegar a la Restitución Ana-
tómica. Las preparaciones dentarias se realizaron 
utilizando guías de control de espesores obtenidas 
a partir de un modelo impreso del proyecto rehabi-
litador, con el objetivo de garantizar una reducción 
controlada y uniforme de tejido. 
Finalizadas las preparaciones, se decidió realizar la 
comparación clínica entre dos métodos de desplaza-
miento gingival para la toma de impresiones (Figuras 
2 y 3), de la siguiente manera:
•	 En la hemiarcada derecha se utilizó la técnica de 

Figura 1. Protocolo de abordaje terapéutico de la Cátedra de Rehabilitación Integral de Mediana y Alta Complejidad (FOUBA). Figura 
generada por la cátedra con Keynote.

Figura 2. A. Vista frontal. Hemiarcada derecha, técnica de desplazamiento gingival con técnica de doble hilo. B. Hemiarcada izquierda, 
técnica de desplazamiento gingival con Traxodent®.

A B
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doble hilo, colocando primero un hilo Ultrapack® 
000 y luego un Ultrapack® 0 embebido en una solu-
ción astringente de cloruro de aluminio hexahidra-
tado al 25% (Klepp®). El sistema de hilos trenzados, 
gracias a su diseño compacto y a su capacidad de 
adaptación al surco, permitió un control mecáni-
co efectivo y una hemostasia adecuada cuando se 
complementó con el astringente.

•	 En la hemiarcada izquierda se empleó un sistema 
de retracción en pasta (Traxodent®, 15% cloruro 
de aluminio hexahidratado). Este material, com-
puesto por una matriz viscosa y un astringen-
te, se introdujo en el surco mediante cánula y se 
dejó actuar durante dos minutos, generando un 
desplazamiento químico-mecánico con menor 
manipulación directa del tejido. Su consistencia 
cremosa facilitó un procedimiento más rápido y 
cómodo, aunque con resultados menos predeci-
bles en márgenes profundos.

Figura 3. A. Vista oclusal. Hemiarcada derecha, técnica de desplazamiento gingival con técnica de doble hilo. B. Hemiarcada izquierda, 
técnica de desplazamiento gingival con Traxodent®

Figura 4. Impresión analógica en dos tiempos.

Figura 5. Impresión digital arco superior (vista oclusal) con 
escáner 3Shape Trios 3. 

A B
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Las impresiones se realizaron tanto en forma analó-
gica, mediante la técnica de dos tiempos con silico-
na por adición, como en forma digital, utilizando un 
escáner intraoral (3Shape TRIOS 3) (Figuras 4 y 5). 
Se observaron diferencias entre ambas: la impre-
sión analógica se benefició de la presión hidráulica 
ejercida por la silicona de consistencia masa sobre 
la regular y fluida, favoreciendo su ingreso en el 
surco, independientemente del método de desplaza-
miento empleado en cada hemiarcada. En cambio, en 
la impresión digital, el desplazamiento logrado con el 
sistema en pasta resultó insuficiente para permitir 
la captura precisa y nítida de los límites de las prepa-
raciones (Figuras 6 y 7). 
Desde el punto de vista clínico, en la hemiarcada 
derecha la técnica de doble hilo permitió un mayor 
control mecánico del margen y un campo operato-
rio estable, aunque requirió más tiempo operatorio 
y manipulación del tejido. En la hemiarcada izquier-
da, el sistema en pasta ofreció un procedimiento más 
ágil y confortable, con buen control del sangrado, 
pero un desplazamiento menos marcado.

DISCUSIÓN
La obtención de impresiones precisas constituye un 
paso crítico en la rehabilitación oral, ya que condi-
ciona la adaptación marginal y, en consecuencia, la 
longevidad clínica de las restauraciones. Tanto en la 
literatura como en la práctica clínica persiste el de-
bate acerca de qué método de separación gingival 
ofrece un equilibrio óptimo entre efectividad, seguri-
dad tisular y eficiencia operatoria.
Los sistemas de hilo, particularmente la técnica de 
doble hilo asociada a soluciones astringentes, conti-
núan siendo considerados el estándar de referencia 
por su capacidad comprobada de lograr un adecua-
do desplazamiento horizontal y vertical de los tejidos 
(Bennani et al., 2021; Martins et al., 2021). Sin em-
bargo, esta técnica demanda mayor tiempo clínico, 
destreza operatoria y conlleva el riesgo de exceder 
las presiones toleradas por los tejidos periodonta-
les si no se ejecuta cuidadosamente (Bennani et al., 
2014; Van der Velden, 1979). En contraste, los siste-
mas “cordless” en pasta han sido propuestos como 
alternativas menos invasivas, que simplifican el 

Figura 6. Impresión analógica. A la izquierda, se utilizó técnica de doble hilo. A la derecha, se utilizó sistema en pasta Traxodent®.

Figura 7. Impresión digital. A la izquierda, hemiarcada derecha, desplazamiento gingival con técnica de doble hilo. A la derecha, 
hemiarcada izquierda, técnica de desplazamiento gingival con Traxodent®.



6 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2026    VOL 41 N° 97

Desplazamiento Gingival en Impresiones Digitales

CONCLUSIONES
En el presente caso clínico, la técnica de doble hilo 
combinada con solución astringente permitió una 
exposición marginal más favorable en el contexto 
de impresión digital, mientras que ambas técnicas 
resultaron clínicamente aceptables en la impresión 
analógica. Esta diferencia podría deberse a que las 
impresiones digitales exigen un desplazamiento gin-
gival mayor para poder visualizar perfectamente la 
terminación de la preparación, debido a la ausencia 
de presión hidráulica. Estos hallazgos sugieren que 
el tipo de sistema de impresión podría influir en la 
elección del método de desplazamiento gingival. Se 
requieren estudios con mayor tamaño muestral y 
evaluación objetiva para confirmar estos resultados.
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