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INTRODUCCTION

como todos sabemos, la saliva es importente para lz diges-~
tién, ayvda & separsr lcs nutrientes de l¢s alimentcs y ayuda -
en e) Preoceso Digestivo. Esto estd leijos de consernirle al --—
Dentiata; de cualquier manera, | la saliva es un problema en la
boca |, Una boca limpia y SECA, es esencial para procedimien -

tos (Treramientos Restaurativos Eficientes),

Existen muchos métodes por medic de }os cualea se puede -
controlar la aaliva y otros fluides en la boca. Este trabajo -
describe las ventajas de uno de dstos métodos: EI DICUE DE HULE
que es, sin duda el métcdo més.efectivo para contrclar la hume-

dad.

El Dique de Hule, mcjora el acceso, visibilidad y contrcl-

de la saliva, retreyendo la lengua y otros tejidos klandos.

Desafortunadamente en nuestro medic es poce comun su ugo -
de ahi que éste rrabajo, en la prirera parte esté dedicada al -
usc del Digue de Hule en odontopediafria, pues las ventajas de-
su uso, son mads evidentes cuando se usa en nifics, la segunda -
parte descrikte las Técnicas para =su aplicacién y rcmocidn en pa

Clentes adultos.






SO DEL DIQUE DE HULE

EN ODONTOPEDTATRIA- . oo o

Juega un papel impertante en el maneJo del n1nc y puede T

sigrnificar la diferenciz entre una cita exztoaa y unafp'perien-

cia frustrante,

VENTAJAS
I, MEJORAS EN EL MANEJO DEL NIRO.

A. El dique ayuda a trenguilizar al nific desde que ac-
tia como una barrera fisica y psicoldgica, separan-
do al nifioc del material de trabajc como son : inge
trumental, ajre, agua a presidn y medicamentos desa
gragables para éi.

B. Prevenimos también el atragantamiente causade por -
el agua y la succidn.

C. Cualguier técnica gue irtentase el nifo para dis -
traer el tratamientc con ciertaa tacticas, come en-

juagarae y hablar son eliminadas.

I1. MEJORAF LAS CONDICICNES DE TRABAJC.
Ay Un mejor acceso e ganadc como resultado de aislar:
lenqua, carrillos y labios,
B. El dique dc hule ncs sirve j:¢ra mantener al nifio -
con la boca abiertz,
C. Un campo seco (IMFOSIBLE DE OBTENER, MUCHQ MENQOS DE
MANTENEFR CON ROLLOS DE ALGODON), permite una mejor-

vigidn.



III.

Iv.

VI,

D, La
de
te

de

contaminacién con la humedad en los materiales -
restauracidn es eliminada. Esta es, especialmen
importante con la amalgama y el acido sellador -

fisuras.

UN CAMPC ASEPTICO PARA TRATAMIENTOS DENTALES.

PROTECCION PARA EL PACIENTE Y EL DOCTOR.

A. El

hule previene la aspiracidn y atragantamiento de

cuerpos extrafios, un dafio verdadero para el niifio,

B. El

paciente también estd protegido contra los acci=-

dentes bucales, mecanicos o quimicos,

AMPLIA LA EDUCACION DENTAL DE PACIENTES Y PADRES.

A. Es

£4¢ci) demostrar las necesidades del tratamiento-

© las restauraciconas finales al nifio o al padre.

INCREMENTA LA EFICIENCIA.

A. El

tiempo de colocacidén del dique (menos de 2 min.)

ahorra tiempo en el proceso operatorio,

B. Si

nc se tiene un asistente, el dique de hule faci-

litard el trabajo al dentista.



ACEPTACION DEL NIRO

Muches nifios aceptan répidamente €l digue de hule si se lo-

mostramos y le platicamos acerca de é1.

pPodemos decirle yue dabe dejar entrar en su boca un imper -
meable gue protejerd a su diente y lo mantendrd seco, dejaremos-
que lo togue pare gue ge familiarice con él, luego le mostrare -
mos la grapa a la cual le daremos el nombre de: anillo, botdn o-

corbata.

Tomaremog una fotografia la cual pos servird para mostrar -
al nifo como se utilizard el dique en su persona. Personifican-
do o dibujande el digue con el nombre del paciente o una cara -

gimpdtica, nos ayudard & reducir la tensidén del nifio.

FIG. 1. El personificar el digue de hule con una cara simpdti_
ca o0 el pombre del paciente ayudard con los nifos muy-
inguietos.



tirante gue el nific pueda respirar, habiar y tragar © gasar sal.

va ya con la grapa colocada. Si la nar:iz del paclen<e s¢ Conyes

tiona, Serd necesgarlo cortar o hacer un hoyo pegueiio
para gue el nific respire fdcilmente. GSe colocard el
sicidén lo mas rédpido posible y dejaremos que el nifio

un espejo para ayudar a tranguilizarse.

en el digue

o8

igue en po

se Vea en -

FIG. 2. Cortaremos un agujero pegueno en el digque para permi -
tir ygue el nifio respire por 1la boca sin ninguna res --

tricecidn. El cuadrante posterior inferior
se encuentra ailslado.

izgulerdo -



£l dique de hule estd indicado en la mayoria.de .los proced:

mlentosg resta3uratives parsa ninos,

TECNICA

Materiales :

1. Un arco.

2. Seda dental.

3. Digue de hule 5 X 5 - inch., obscurc y mediano.
5. perforadora de digue de hule.

5. Pinzas portagrapas.

6. Grapas para digue de hule.

7. Cufias de madera.

8. Un instrumento de pléstico plano.

9. Tijeras.

10, Un lubricante para proteger las resinas existentes, composi

tes y silicatos,

GRAPAS
Variedad :

Las grapas se enfuentran en dos variedades, con alas ¢ sin-
alas, {Cuando la W precede al numero de la grapa es gque no tie-
ne alas!.

Las grapas con aias son preferidas porgque

1. Proveen un campo nas anplio de vieidn.
2. ©Previenen gqgue la grapa pase atravez del

hoyo hecho en 21 diyue de hule.



.3. Fodemos usarla como punto ae apoyc & .08
deqos cuando se estd colotando La grapa.

4 "Prétege al diqué'dé la fresa.

@ 0 &
g% &8 5%

FIG. 3. Elementos necesarios para el uso y aplicacidn del dique
de hule,



I.

II‘

{ FIG.

SELECCION APROPIADA DE LAS GRAPAS

LIENTESVTOTALMENTE ERUPCIONADOS.

A. Segundos molares primarios (COMUNMENTE SON LOS DIEN-
TES MAS APROPIADOS PARA LA GRAPA EN LA DENTICION PRI
MARIA).

1. Mandibular : Ibory Ng 3.

2. Maxilar : Ibory N¢ BA.

B. Primer molar permanente.
1. Mandibular : Ibory Ne 7.

2, Maxilar : Ibory Ne 8,
C. Tedos los molares primarios y caninos : Ivory Ne 0.

DIENTES PARCIALMENTE ERUPCIONADOS.

A. Primeros molares permanentes peguefios, maxilares o -~
mandibulares : Ibory Ne 8A.

B. Primeros mclares permanentes grandes, maxilares o -

mandibulares : Ibory N2 14A.

4. }

1a,



FIG. 4. De la A a la D, son las grapas para digque de hule mas -
usadas en Odontopediatria. La grapa E es sin alas,



g
-

FIG. 5. A. Una grapa con los bocados planos como la N2 7, no se
adaptaré al contorno de el diente parcialmente erup-
cionado. B, las grapas N2 8A y 14A, se extienden -
subgingivalmente adaptandose perfectamente al diente
parcialmente erupciopado.

FIG. 6. Amarraremos un hilo seda de 45 cm. alrededor del arco -~
de la grapa para prevenir un accidente al poder tragar-
el nifio la grapa.

12,



PREVENCION
Con una seda dental de 45 ¢m. amarrada del arco & 1a grapa,

para no permitir gue accidentalimente el nineo trague o aspire I

o
1

grapa. (FIG.6),

COLQOCANDU LA GRAPA

Colocaremos las pinzas en las perforaciones localizadas an-
cada lado de la grapa. Cuidadosamente colocaremos la parte lin-
gual de la grapa alrededor del diente sobre el margen gingival.-

Separaremos la gingiva y colocaremos la parte lingual de 13 gra-

o2

lent

m

pa asegurandose gue se encuentra en el contorno del *. Re-

nmoveremos las pinzas y checaremog, haciendc presidn con

4]

. dedo-
para estar seguros de que la grapa es estable evitando laceracio
nes del tejido &ingival. Y 8i el paciente estd cdmodc o incdmo-
do con una grapa N? B8A o no, la grapa l14A es usada en los mola -
res superiores sin aﬁeste31a palatina, dicliendole al nific gue la

sensacidn de presidn desaparecerd en un minuto.

FIG. 7. Molar inferior uere¢ho. (olocaremos primerc el bortado-
lingual de la grapa, deSpués se rotaris la grapa sobre -

el laao bucal del diente {COMO INDICAZ LA FLECHA), v a -

continuacisdn se colocard el bocado vestibular,



AXSLANDO

Alslarenos el minimo de dientes Que se neceslten para dar -
mayor acteso y visibilidad a escs dientes gue seran restaurados.
Aislavexcs el diente mas distal de los dientes afectados. (FIGS.
B, %y 10)., Un cuadrante, mas de un cuadrante y arcada conpleta
o toda la bota, puede ser asislada &l misme tiempo dependiende de

log reguerimientos de tade caso.

FIG. 8. Cuadrante superior derecho posterior. Cuando hay ca -
ries interproximal, aislarenocs el diente distal y el me
sial con respecto al diente gue serd restaurado. Por -
ejenplo, para restaurar la caries Resial o distal de un
diente E colocaremes la grapa 84 en el 6, aislando tam-
bién el diente D.

NOT& : Las grapas da
abraczar,
(FIG. 5i.

v 144, Be extienden gsubgingivslnente para
agarrar o teuasr el ¢onterne mayor del diente.



Flg. %,

Molar guperior izquierde,
oclueal, @izlaremos solamar

N
‘ §§‘P§§§§

7!: “"""\\é’\}}

st N

Cuande restaure
de canino a “anine, colgcan
UBATeffids grapas del Np &,

oS Jos diert

Cuande hclamwnne Baye

caricp.
hte el diente FOr reatavigy,
P
o
,/,’I
-
@5 antericrag, 2islaraemog.
HG grapas er cada anLne




LUGAR Y POSICION DE LAS PERFORACIONES

ER EL DIQUE

Lag perforaciones deban quedayr localizadas de forma tal que

cuandoe se celogue tubra el lablo superior perd no las fosas uva

loes.

Hay distintos métedos de determinar donde se hacoen las pe

foraciones en ¢l diqgus.

Premarcando €l digue.

Cen una plantilla comprada. (FIG. 1l1)

Con una plantilla hecha en ei consultoris, De
12.5 ¥ 12,5 cm. pPabricada con une cartulina -
(FIG. 12}, se corta un cuadre de 3.12 ¥ 3.12 -
cm. en ol centro., Lae esquinas de éote cuadre
marean le posicidn de el primer molar porasnen
ta & dol diente nds posteriecr por ser alszade.
Lz posicién en la gue permanecsen las perfora ~

cieones gon de 30 grades verticales, de 2 a 3 -~

Ba

Yo

nilimetros entre las perforactiones (DR BORDE A

BORDE}. Una disrancia muy grande entre las -
perfoxraciones amontona el digue de hule inter-

a

proximalmente; un& distancia peguefin entre -

fo]

as perforaciones presions o1 digue Contra las

apLLAE8 Causando dahos @ los tejia9es glagiva -

=

les . Con erxperiengia, la plantilla para ha -

Cer las perforaciones en-cl digue serd glimina

e

ot



FIG. 11.

FIG, 12.

Plantilla

comercial,

L,as esquinas de la plantilla marcan la posgicidn del

primer molar permanente o del diente mds posterior por
aislar, La posicidn de las perforaciones serin a 30 -

grados verticalmente y entre las perforaciones deberd-
tener de 2 a 3 mm.

17.



PERFORACIONES EN EL DIQUE DE HULE

Usaremos unas pinzas perforadoras para digue de hule (FIG.-
13,A)., Cuando se utilizan las pinzas perforadoras lbory, pode ~

mos seguir y notar los giguientes pasos u observaciones

1. El segundo agujerc mds grande en el disco de la
pinza, es utilizado para la mayoria de 1o0s mola
ras permanentesa y asegundosg molares primarios. -
(F1G. 13,B).

2, El tercer y mas grande agujero en el diaco, es-
ugado para la mayoria de los primeros molares -
primarios.

3. El tercer agujero més pequefic en el disco, sera
usado para los incizivos maxilares y todos los-
caninos.

4, El pegundo agujerc mas pequedio en el disco, se-

usa para losg incisivos primarios mandibulares.

Los dos agujeros restantes (EXTRA GRANDE Y EXTRA CHICO!, pug
den ser usados si existe una variacidén en el tamafio del diente o-
8i hay alguna dificultad en extender el digue sobre el arco de la
grapa. Los cuatro agujeros en el disco de la pinza perforadora -
para dique de hule Ash y S.S. White ge pueden usar similarmente.-

Perforaremos perfectamente, y no dejaremos remanentes en el-
corte que puedan desgarrar o cortar el dique cuando se estire, -
Debemos estar seguros de que la punta de la pinza esté localizada
directamente sobre el agujero del disco de la misma para obtener-

una buena perforacién.

l8.



s AGUJEROS EZXTRA GRANDE Y EXTRA

ZHICO.

LOS AGUJEROS GRANDES SE USay )

PARA PASAR EL DIQUE SOBRE EL
ARCO DE LA GRAPA.

PRIMEROS MOLARES PERMANENTESZ
Y SEGUNDOS PRIMARIOS.

PRIMERCS MOLARES PRIMARIOS.

INSICIVOS MAXILARES Y TQDOS
LO5 CANINOS

S5W _ IVORY
0 INSICIVOS PRIMARIOS MANDIBU-
ASH LARES,

FIG. 13,A. Pinza perforadora para digue de hule. B, Disco con-
perforaciones para dique de hule. fszaremss la guia-~
de la ilustracion para perforar correctanente log -
hoyos en el digue.



PREPARANDO LA BOCA

El dique de hule se colocarda de una forma adecuada cuando -
los dientes estdn limpios. Se efectuard una profilaxis para re-
mover la placa bacteriana antes de colocar el digue. Se checa -
rdn los contactos proximales con seda dental y se puliran log -

contactos irregulares gue puedan Cortar o desgarrar el digue.

COLOCACION DEL ARCO

La posicidén del srco debe ser en forma de U cuando éste es-
de la compafiia Star Dental (ARCO DE JOUNG), la parte abierta ird
hacia arriba y la parte curva seguird el contorne de la cara, -~
las puntas del arco deben quedar en la parte més superior del di

gque O al raz del digue.

El dique debe eatar lo suficientemente restirado horizontal-
mente para perder verticalidad y permitir la extensidn del dique-
gobre el diente més distal. (FIG., 14}. El arco puede ser coloca-

do en cualguier lado del dique.

{ rIG. 14 )

20,



FIG. 14.

El digue deberd estar méds restirado verticalmente y un
poco mds flojo horizontalmente para permitir una mejor
adaptacidén del digue con el diente mas distal.



METODOS DE APLICACION

Colocaremos la grapa y el dique por separado. Este método
prevee una visualizacién perfecta de los dientes y tejidos
a su alrededor durante la colocacidn de la grapa.

Este es el método mas eficaz en la colocacidén del di

que, si exlste dificultad en la seguridad de la grapa.

a. Cologque la grapa como se explicd previamente,

b. Con el dique colocado en el arco, pondremos el
dique sobre la grapa. Estc ira acompaiiado con
la restiracidén de la perforacidn més distal en
el dique, ayudandonos de los dedos pulgares e-
indices y trabajando lateralmente sobre la par
te bucal de la grapa. (FIG. 15).

¢, Usaremos un instrumento de pléstico para libe-
rar el dique de la grapa, si es necesgario.

(FIG. 16).

Aplicaremos la grapa y el dique juntos (EN EL ARCO). Este
es el método mds facil en casos de rutina. También se em-
plea cuando se dificulta pasar el digue por el arco de la-
grapa, es utllizado también cuando el arco se encuentra -
préximo a la rama o si el paciente es dado a sentir nduse-
as., Este método no obstruye la visualizacidén de los dien-
tes y tejidos a su alrededor durante la colocacién de la -~
grapa, El dentista debe ver atravez del agujeroc en el di-

que.

22,



23,

& Csisdanenes Ton.aien 46 Sa armve o In peeeive
cidén y puesto en el arco, (FIG, 17.)

b. Después de colocar la grapa con las pinzas, se
tomard todo enzamblado y se llevard a la boca,
con la grapa previamente asegurada (CON UM HI-
LO) (FIG, 18), Con los dedos © un instrumento

de pléstico liberaremos el digue de las alas -.

de la grapa.

2

FIG. 15. Colocaremos la parte mas distal de la perforacidn con-
los dedos indices. Poniendo el dique sobre el bocado-

bucal de la grapa y el arco, y posteriormente llevarlo
sobre el bocado lingual de la misma.



FIG. 16,

FIG. 17.

Molar inferior izquierdo, Usaremos un instrumento de-
pldstico para deslizar el dique que quedd sobre las -
alas de la grapa.

Engancharemos las alas de la grapa en la perforacidén -
mds distal del digue.

24.



F1G. 18, Aplicaremos la grapa y el dique al mismo tiempo (EN EL
ARCO)}, es el método més fdcil de aplicacién en los ca-
sos de rutina.

FIG. 19. Una modificacién de éste método, es colocar solamente-
el arco de la grapa atravez del dique y plegar el mate

rial restante del dique hacia la pinza para mantener -

la visibilidad cuando cologuemos la grapa.

25,



"ESTABILIZANDO EL DIQUE

Una ver que el digue estd seguro bajo la grapa, podrd ser -
estabilizado. Primero aislaremos el diente mis anterior. (FIG.

20).

FIG. 20. Cuadrante posterior inferior derecho. Una vez que el-
dique ha sido asegurado con la grapa, se esgtirari ha -
cla adelante y se colocard en el diente méAs anterior -~
( Dod)., Esta posicién ayudari a que el lugar de los
hoyos sea correcta y estabilice el dique cuando los -
dientes remanentes sean aislados.

E&to ayudari a mantener la posicién de las perforacioneas re-

manentes y a estabilizar el dique cuando los dientes restantes -

sean aislados., ‘ -

Restiraremos la porcién interproximal del digque bucolingual
mente para reducir el excedente del material cuando pasa por los
contactos, Cuando el dentista restira el dique y lag posiciones

de las perforaciones quedan sobre el mismo diente, el asistente-

26,



27,

pasard el dique por ‘los’contactos dyudandose del hilo dental,

(FIG. 21).

PIG. 21, Cuadrante posterior inferior derecho. Cuando el den -
tista estira el dique y ha colocado el hoyo sobre el -
diente adecuado, la asistente pasard con un hilo seda-
sobre los contactos interproximales para que el dique-
alcance la zona cervical.

Si éste hilo no logra restirar por completo el dique sobre-
el 4rea de contacto dejaremos el hilo en su lugar, y con la ter-
minacidn mis larga del mismo, o con un hilec nuevo lo pasaremas -
atravez del contacto por segunda ocasidén. Esto normalmente lle-
vard el resto del material extendiendolo atravez del contacto -
cerrado, Colocaremos solamente la perforacidn del digue sobre -
el contacto, asi gsolamente la parte delgada del material pasaré-
entre las dreas proximales a un mismo tiempo. No cubriremos la-
nariz, impidlendo asi, gque la falta de circulacidn de aire exci-

te al nifio. 8i el digue cubre las vias respiratorias, haremos -



un doblez hacia dentro y lo aseguraremos de el arco.

28,



LIGANDO LOS DIENTES

Para sellar correctamente las orillas del dique, los exzre-
mos del hilo deben ser invertidas alrededor del diente. Ppasare-
mos una pleza de hilo aproximadamente de 49 cm, de largo alrede-
dor del diente, por detras de log contactos, de esa forma las -
dos puntag apareCen por el lado bucal. Mantendremos el hilo en-
tensién y cruzaremos las dos puntas para formar un nudo como el-

gue Se muestra en las figuras 22 y 23,

FIG. 22. Cuadrante posterior inferior derecho. Las flechas in-
dican el movimiento correcto de la seda para invertir-
la y anudarla.

29,



FIG.

PIG,

23.

Cuadrante posterior, inferior derecho. Los nudos que-
darén hechos sobre la cara bucal de tada diente.

Estas ligaduras dan una retraccidn adicicnal a los tejidos-
alrededor de los dientes (FIG. 24).

24.

Cuadrante posterior inferior derecho, La poaicidn -~
adecuada del dique de hule. Notese que las ligaduras
o nudog se sobreextienden al arco de Joung y pasan -~
por debajo de é1, para que de éste modo no estorben,-
o se anuden durante el trabajo operatoric. La grapa-

ha sido atada al arco para prevenir cualquier acciden
te.

30.
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-

Lo tugar de user uno ligadura, una feie de madera puede sor

Soprrada entre dieple yedienta T a¥Lnta un @EnaTiT MUY G andge
ana peguefia parte de digue 31 el iatar TR

cat.echo, la cual nos servird pars estabiiizar la garite anteriey

el digue.  {PFIGS. 25 v Zzi,
-
y
)
.y N4 §

FIG, 25. Cuadrante boster:‘.or inferior werecno, para estabili -
zar la parte anterior del digus, una cufia de madera -~
puede usarse interproximalemente on la zona servical.

FIG. 26. Cuadrante posterior infarior Gerszaho. Una pejiienia par
te de digue restirado lateralmente se coleca y regular
mente de ésta forma se estabilizard la parte anterior,



PROTEGIENDO EL DIQUE

Cuando se prepara unia Clase II, se debe proteger «l digue =

con una cuiia de madera colocada entre los dientes., Esto impide-

gue el digue se rasgue durante la instrumentacida,

QUITANDO EL DIQUE

Linpiaremocs todos los desechos gue estén 50 -
bre el digque y quitaremos las ligaduras.
Cortarenos las partes interproxizales del 4l -~
que cuidadosamente.

Removeremos la grapa.

Retiraremos el dique y el arco de la dbooa.
Checarenos que no quede ningin remanente del
material del diqgue de hule entre los dientes -
porgue puede ser causa de upna irritacidny gingl

val.

PROBLEMAS QUL SE PUEDEN PRESENTAR

5i el diente en el cual se ha colocadn la grapa va a ser -

restaurado en dog de sus caras por una amalgama, regularmente

utilizaremos una matriz con la grapa en su lugsr. De todas for-

mas, 81 la grapa tiene gue ser retirada para permitlr &l aczeso-

a la matriz, el digue puede ser detenido con el deds micnlyas se

coloca la matriz retenedora.

~



El portamatr;zwdﬁbg,brindar:seguridad‘almdfiué cuando ia-

amalgama se coloca.

Cuando la anatomia del proceso mandibular interfiere con la
colovcacidn de una grapa maxilar, se girard el ala bucal de la -~

grapa mesialmente. (FIG. 27},

FI1G. 27, Cuadrante posterior superior derecho. Giraremos el -
ala bucal de la grapa mesialmente, para permitir mas -
visibilidad entre el arco de la grpa y el borde ante -
rior del procesc coronario.

Esto permitird més visibilidad entre el arco de la grapa y-

el borde anterior del proceso coronal.

Si no hay en el consultorio la grapa apropiada, una goma o~
tope del cartucho de anestesia puede ser ligade alrededor del

diente para asegurar el digque. (FIG. 28).
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PIG. 28.

Si el digue se rompe durante su aplicacién o el tratamiento

lo reemplazaremos.

NOTA : EL eyector de saliva algunas veces es necesario,

Desde que se coloca el dique y evita el contacto de objetos
extrajios con la membrana mucosa, la liberacidn de saliva no es -

estimulada grandemente.
Un error muy comin es el de no usar el dique de bule.

Como la mayorfa de los procedimientos dentales que reqguie -
ren de habilidad y eficiencias, el dique de hule debe ser adquiri

da atravez de la préctica y experiencia. FEl tiempo utilizado en
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el aprendizaje de usar con eficiencia la colocacidn del digue -
permitird mayor comodidad, tanto para el paciente como para el -

dentista durante los procesca restayrativos.
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PREPARACION Y APLICACION

DEL DIQUE DE HULE EN PACIENTES ADULTQS, ~ 7~

Se debe recordar que instrumentos son incluidos-en el mane-

n del digue de hule, c¢linicamente. (FIGS. 2% y 2%A).
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DIQUE DE HULE.

El dique de hule pesado;iéierévmﬁché'més retraccidén en los
tejidos blandoes, por:lo tantb; hard'mas faécil el trabajo operate

rio,
GRAPAS.

Se usard una gran cantidad de grapas en la clinica, las cua
les deberdn estar listas en nuestro instrumental. Algunas de és
tas grapas son usadas para presionar el ancho cdnico del diente-
en su convexidad cervical, por lo tanto, la grapa deberd permane

cer en posesidn del diente hasta el final.

Exiaten grapas como la W8A y Wl14A, las cuales son mds segu-

ras para dientes parcialmente erupcionados.

Otras de las grapas gue son necesarias, son aguellas para -
dientes pequeifios (00 y W2a), y dientes grandes (26, 27 y W3)., -
Existe otro tipo de grapa que es de gran utilidad y es llamada -
de tipo mariposa o grapa de doble arco (212), la cual se usa pa-
ra retraer los tejidos y el dique es colocado gingivalmente, en-

una lesibén de clase V.
PORTA GRAPAS.

Se usan para sostener, colocar y remover la grapa del dien-

te en tratamiento.



PERFORADORA.
La perforadora hace las perfora¢iones en el dique de nule,
TIJERAS.

Las tijeras se utilizan para retirar el dique y generalmen-

te son delgadas.
SEDA DENTAL.
El hilo dental con cera, se uga para atar la grapa, inser -

tar el dique entre los espacios proximales, checar contactos y -

remover particulas alimenticias.
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MATERIAL AD;CIQNAL
El material adicional incluye ;

' Una servilleta especial para el digque de hule, la cual se -
utiliza para absorver la transpiracidn, © la saliva que se pueda
acumular por debajo del digque de hule cerca de la boca del pa -~
ciente. Una colocacidn adecuada, ayuda a que el paciente se en-

cuentre mas comodo.

Z
//CD

FIG. 30, Servilleta para dique de hule.
POSECIONADOR WOODBURY DEL DIQUE DE HULE

Después de que el dique de hule ha sido'colocado, en algu -
nas ocasiones serd conveniente quitar el arco de Joung, colocar-
la servilleta, e instalar el posecionador Woodbury. Esto dard -
una aplicacién mas higienica y retraerd labios y carrillos satis

factoriamente.
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Es menos cémodo para algunos pacdientes, perc siempre que se

usa se realiza un mejor trabajo.y serd empleado en la mayoria de

pacientes adultos, en casos de operatoria,

FIG. 31. Posecionador Woodbury.
LUBRICANTE

Hay un tipo de lubricante para ayudar a pasar el digue de -

hule atravez de las dreas de contacto.

Otvo tipo de lubricante se usa para los labios del paciente
y comisuras labiales, antes de colocar el dique. Tiene la fina-
lidad de prevenir grietas de los labios, cuando la boca es retra

ida y confort para el paciente durante el tratamiento,

(FIG 32},

L



T UBRICANTL LUBRICANTE

LABICS ~ DIQUE

e ' ‘\n—______J

FIG. 32. Lubricante para labios - Lubricante para dique.

Este lubricante ea, generalmente, una vaselina o manteca de

cacao,

Antes de que el dique de hule sea colocado, es necesdrio ~

que los dientes estén limpios. La accidén de colocar el digue

puede forzar y ayudar a impactar restos alimenticios dentro de

la encfa libre y causar severa irritacién., El hilo dental sin

!

cera, Jlo utilizarémos para limpiar las dreas interproximales, -
pasta profilactica y copas de hule para dejar libres las superfi
cies dentales de materia alba o restos alimenticios. Por supues
to en las zonas con sarro o tdrtaro dentaric, debera practicarse
una profilaxis antes de cualguier proceso restaurativo,

(FIG. 33 y 34).



FIG. 33.

FIG. 34.

Limpieza de los dientes.
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""REGLAS PARA APLICACION E INSTALACION
DEL DIQUE DE HULE

A. Para tratamiento de dientes anteriores, inclu-
vendo las caras mesiales, de canino a canino,-

el dique debera ser colocado de premolar a -~

gremolar .

B. Para el tratamiento de una cara distal, de un-
canino y todos los dientes posteriores, el cam
po operatorio deberd extenderse desde el pri-

mer premolar opuesto, hasta dos dientes poste-

riores del Ultimo diente por tratar, siempre X

cuando esto sea poaible.

La posicién del paciente sera con el maxilar en un angulo -
de 45° con relacién al piso. Una vez, el paciente en poaicién, -
se estard listo para administrar el anestésico y probar la érapa
que serd usada en el tratamiento sin preocupacidn, de que el pa-

ciente se la trague, o cualqguier porcidn de ésta se fracture,

Antes de principiar la aplicacidn del dique checaremos las-

areas de contacto por las cuales serd necesario pasar el dique.

Durante la aplicacidn nos gorprenderemos al encontrar el -
gran numero de "puentes de amalgama', &ngulos de esmalte cortan

tes, cadlculos y otras faltas de nuesatros colegas serdn detecta-

das.
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Cuando estos obstaculos son encontrados, nos epnfrentarencs-

a una labor :mposible en la aplicacidn del dique.

Esas faltas probablemente, seran parte de ruestrc plan de -
tratamiento, pero ellas fnecesitardn ser Corregidas 1o Mids pronto
posible, alterando asi{, la secuencia del tratamiento. ESto no -
es 10 usual, pero de ser necesario se removerdn los obstdculos -

antes de que se intente aplicar el dique,.

Usaremos en la perforacidn del dique los agujeros mas gran-
des para dientes posteriores, los agujercs mds pequedos, en dien

tes anteriores.

Cuando encontremos malformaciones dentarias, como las llama
das coronas de Campana, © un diente parcialmente erupcionado, se
leccionaremos la grapa 14, Wl4A o W8A, ésta tUltima grapa subgin-

gival.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

Eata seccién describird alteraciones que deben ser hechas -

en cajos especialea, estos cCasos incluyen

1. Diastema

2. Dientes perdidos

3. Malposgicidn dentaria

4. Lesiones de clase V

5. Problemas de respiracidn

6., Puente volado

7. Puente fijo de tres unidades o mds

8. Malformaciones dentarias

1. DIASTEMA. Cuando sRe estd perforando el digque se debe -
tener en consideracidn, que la distancia entre los dientes rela-
cionadosd con el diastema es mayor, por lo cual, se perforard el-
digue tratando de respetar la dimensién entre diente y diente. -
De ésta forma los tejidos gingivales no serdn lesionados en esa-

Zona.

(FIG. 35).
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FIG. 35. Permitiendo espacio, entre los ajujeros del dique por-
al diagtema.

2. DIENTES PERDIDOS. Espacios creadose por dientes auasen -
tes, que requieren de un easpaclo apropiads entre los agujeros.

Un aspacio adecuado, deberd ger previzto para asegurar gue-

el digue no esté nuy restirado del diente z=ntiguo al espacio,

FIG. 36, Dejando espacio por el diente perd:ido,
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3. MALPOSICION DENTARIA. Para asequrar el dique, sera pro
piamente adapatado a una malposicién dentaria, la pesicidn del -
agujero, para este diente es digefada en el hule en la misma for
ma como se enCuentra en la boca, y el espacio entre 105 agujeros

adyacentes debe ser incrementads ligeramente.

N

.

[ ]
*

FIG. 37. Las posiciones de los agujeros varian cuande log dien-
tea estin mal alineados., Notese la malpogicidn lin, -
gual del canino.

4. LESIONES DE CLASE V. Se debe hacer notar que la posi -
cién del agujeroc para este caso es aproximadamente un milimentro
vestibularizado con relacidn a los agujeros adyacentes y ligera-

mente m&s diastante de ellos,

FIG. 38, Para lesiones de clase V, la posicidén del agujero es -
midg vestibular y més espacio proximal es permitido co-
mo &e muestra.
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5. PROBLEMAS DE RESPIRACION. Los pacientes que tienen di-
ficultad al respirar cuando el digue ha sido colocado, se apre -
ciarad la necesidad de un agujero para la respiracidn oral, esto-
puede ser realizado cortando y abriendo el diqQue cerca del pala-

dar blando.

FIG. 39. Crear una via de aire si es necesarlo, cortando un agu
jero en la porcidén distal del dique.

FIG. 40, Agujero para respiracidén oral.



El arco de Joung, puede ugarse con pacientes gue requieren-
vias auxiliares de ajire, porque detiene el dique distante de la-
cara del paciente, de tal forma que, permite un intercambio de -

aire,

6. PUBNTE VOLADO. Los puentes volados ocasicnalmente in -
terfieren en la aplicacién del dique de hule. Para aplicar el -
dique, uno solamente necesita hacer los aqujétoa para todos los-
dientes que van a ser expuestos con excepcion del diente péntico
La secuencia de aplicacidén es realizada en la manera acostumbra-
da. Cuando el pdéntico va a ser aislado se tratard de jalar el -
digue para permitir que tanto el pilar como el péntico sean si. -

myltaneamente aislados.

\

@ /2

v~

PIG. 41. Aplicacién sobre pusnte volado.
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7. PUENTE FIJO DE TRES UNIDADES Q MAS. El puente de doble-
pilar, crea una dificultad para la aplicacidn del digue. Hay -

trea métodos simples para solucionar este provlema y gon

A. Uso de grapas, para asegurar el dique a los -
dientes pilares : log agujeros en el dique, -
serdn hechos para todos los dientes excepto pa
ra el diente pdntico. La aplicacién es hecha-
en la forma comin. El digue es pasadoc sobre -
el diente pilar tan lejos comoc sea posible ha-
cia el area gingival. Este serd sostenido por

la perfecta colocacién de las grapas.

FIG. 42. Grapas aplicadas sobre los dientes pilares.



Cortando para una aplicacién maxilar : los -~
agujeros son hechox para todos los dientes con
excepcidn de los pdnticos. Los agujeros para-—
los dientes pilares son conectados cortando el
dique <on tijeras. El corte es en forma de un
arco hacia el paladar. El digue es colocado ~
de manera acostunmbrada, solo que, la lengieta-—
gue fué formada en el digue bor la unidén ge -
los agujeros en los pilares por el corte de €8
te, debe ser guiado bajo el péntico para jun -
tarse en el paladar. Generalmente, no requie-~

re mayor atencidn. .

Ocasionalmente necesita ser, ligado con hilc dental para

gue la saliva no penetre, d@sta técnica no funciona bien en las -

aplicaciones mandibulares.

FIG. 42 a.

Puente de tres unidades.
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FIG.

42 B.

Dique preparado. Los agujeros de los pilares, son -
conectados con un corte hacia palatino.
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METODO DE ESTABILIZACION
DE LAS GRAPAS CON MODELINA

Cuando no se alcanza una estabilidad adecuada de la grapa ~
una vez colocada, podremos usar modelina para lograr este objeti
vo de la sigulente manera : Tomaremos con la mano la barra de -
modelina y la llevaremos al fuego de una lampara de alcohol. ;;
(FIG. 43). S1i esto lo hacemos intermitenteiy cuidadosamente, el-

calor penetrara gradualmente a la barra de modelina,

Deberemos tener mucho cuidado, para que nc se sobrecaliente
y pueda gotear. Un probable contacto con los tejidos, (NUESTROS

O DEL PACIENTE), causard severas quemaduras.

FIG. 43,
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La punta de la modelina, una vez reblandecida, es llevada -
al arco distal de la grapa (212), y colocada dentro del 4rea in-
ferior del arco. (FIG. 44}, Nos aseguraremos que la parte exte-
rior de la grapa quede sujeta por la modelina, para asegurar que

la grapa no pueda resbalar.

FIG. 44.

La porcién de la modelina sobrante serd retirada rdpidamen-

te vy las puntas de los dedos humedecidos en agua.,

Con los dedos humedos moldearemos el compuesto reblandecido
por debajo del arco de la grapa, de tal forma que el compuesto -
quede impactado en los contactos interproximales (FIG, 45). Ase
guraremos el arco distal firmemente aplicando aire sobre el com-

puesto hasta que éste endurezca, la efectividad del compuesto pa
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ra estabilizaxr la grapa 212, depende directamente de que éste se
introduzca en las zonas interproximales (LINGUAL Y VESTIBULAR).-
Deberemos tener mucho cuidado de no sobremoldear el compuesto, -
para permitir un acceso claro al drea de la cavidad, cuando ésta
se esté preparando y en la colocacidén final de la restauracidn -

en turno. (FIG. 45),

FIG. 45.

Para estabilizar el arco ﬁeaial, se repetird el mismo pro -
ceso que se llevo a cabo en el lado distal (FIG. 46). si exiate
una retencidén inadecuada para la modelina, un barniz para cavida
des, puede ser aplicado en las caras ocluséles de los dientes -
adyacentes a los arcos de la grapa. Esto ayudard al compuesto -

para adherirse al diente eficazmente.
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FIG. 46.

Se ha trabajado rdpidamente, el compuesto pudo ser moldea -
do limpia y tersamente (FIG. 47). En cualquier momento, si la -
grapa necesita ser reacomodada, calentaremos un instrumento, co-
mo un excavador, o una espdtula para cera, lo colocaremos sobre-
el compuesto para ablandarlo, ajustaremos entonces la posicidn -
de la grapa y enfriaremos con aire para endurecer el compuesto -

rdpidamente.

(FIG. 47).
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Finalmente checaremos sl el labio se encuentra atrapado por
el arco de la grapa. Para hacer asto, liberaremos una o dos pun
tas del dique del arco de Joung. Doblaremos el dique hacia -
atrds hasta que se pueda ver el labio. 8i el labio ha sido atra
pado, lo liberaremos por debajo de los arcos de la grapa, y en -

tonces regresaremos el dique a su posicidn normal.
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“PROCEDINIENTOS PARA RETIRAR LA GRAPA.

Observaremos que las perforaciones en la grapa, para la por
tagrapas estén visibles o libres. De lo contraric, removeremos-
el compuesto hasta que gueden completamente accesibles ai porta-

grapas,

F1G. 48.

Con la portagrapas, cuidadosamente tomaremos la grapa tanto
en lingual, como por vestibular, separando los bocados, de tal -
manera que el bocado vestibular se separe primero del diente. -
Giraremos la parte vestibular gobre la restauracidén y entorces -
guitaremos la grapa del diente. Cuando esto se ha realizado, el
compuesto se fracturard y permitird que la grapa pueda ser reti-

rada,






ALTERACIONES EN-EL LISELQ,DE LAS GRAPAS

En algunas ocasiones no existe an el mercadc el tipo de yra
pa que necesitamos o encontramos en algunas de ellas dificultad-
al manejarlas, por lo cual, describimos a continuacidn dos alte-

raciones en el disefio de ellas :

A, Incremento en el tamario de las perforaciones,
de esta forma la portagrapas podrd retener la
grapa con seguridad, mientras ésta se retira,
© coloca en el diente.

B. Cambiando los bocados de la grapa para incre-
-mentar su adaptacidn én su colocacién, sin -

crear :raumatismo a los tejidos blandos.
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AUMENTO EN EL TAMANG DE
LAS PERFORACIONES

Con alguna fresa de fisura N2 560, agrandaremos el tamafio~
de la perforacidn hasta lograr que la portagrapas entre y salga
holgadamente, egtc se logrard regularmente ddndole el mismo dia

metro que tiene la fresa.

FIG. 31.

Usaremos una piedra verde para suavizar lag irregularidades

en las perforaciones,
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Podremon considerar termirade este trabujo despuds ce raber’

comprendido‘lcs‘gjgufghﬁés{

2,

3.

4,

ra lé aplicacidn déi'Didue 

te.

Considerar aporpiadamente la seleccién de la -

grapa fa).

La descripcidn de la gecuencia de la aplicacidn
del Dique de Hule al paciente,

El manejc de diferentes condiciones presentadas

en la boca del paciente como

a) Dilastema.

b} Dientes Perdidos.

c) Malposicidén Dentaria.

d) Lesiones dé clase V,

e) Preblemas de reapirecién,
£) Prdétesis voladas.

g) Prétesis Fijas,

nstrumentsl requarido pa..

gobre. pacien-

£3,



1)

2)

3)
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