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r N T R o n u c e I o N 

como todas sabeMos, la $aliva PS tmpartlntc para l~ diges­

ti6n, ayuda a separar les nutrjentes de les alimentes y ayuda -

Pn el Proceso Digestivo. Esto e~tá lejos de conscrnjrl~ al 

Dentista; de cualquier maner2, la saliva e~ un problema en la 

boca f, una boca limpia y SECA, ea esencial para procedimicn -

tos (Traramientos Re$taurativos Efic!entes 1 , 

E>: is ten muchos ir.étodcs por medie de Jos cuales 1:3e puede 

controlar la sal.iva y otros fluidos en la boca, Este trabajo -

dr.scribo las ve'ntajaa de uno dEl éstos métodos¡ EL DICUE DE HULE 

que eEI, Sin duda el métc.do más efectivo par~ controlar la humr.­

dad. 

El Dique de Hule, mejora el acceso, visibilidad y contrcl­

de la saliva, retr2yendo la lengua y otros tejidos blanden. 

Desafortunada~ente en nuestro medie es poco coM6n su uso -

de ahí que é$te trabajo, en la rrimer~ parte esté dedicada al -

uso del Dicue de Hule en Odontopcdiatría, pues las ventajas de­

su uso, son más e\•idcntcs cuando se usa en niftcs, ra segunda -

parte ctescribe las Técnicas p<1ra EIU aplicacJ.6n y rC'moción en P,'.! 

cientes adultos. 
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USO DEL DIQUE DE HULE 

EN ODONTOrED:ATF,IA 

Juega un papel importante en el manejo del niño y puede ~. 

siqnifi car la diferencia entre una c-i ta exitoaa y una-CP.Xpcrien­

c::ia :f.rustrantE, 

VENTAJAS 

r. MEJORAS EN r.L MJ\NE~O DEL N:Ño. 

A. El dique ayuda a trEnquilizar al niño desde que ac­

túa como nna barrer<:: física y psicológica, separ<'.n­

do al nifio del m~terial de trabaje c::omo son : ins­

tn:mentaJ., aj re, agua a pre<-i6n y medicamentos desa 

graaables para jl, 

B. Prevenjmon tanibién E:l atragantam:.ento causado por -

el agua y l~ succión, 

c. cualquier técnica que irtentase el ni~a para ctis 

traer el tratamiento con ciertas tácticas, como en-· 

juagarae y hablar son eliminadas, 

rr. ~EJORAF LAS CONDICIONES DE TRABAJO. 

A, Un mejer ac::ce~o e~ ganadc co~o rcsu!tado de aislar: 

lengt:a' carrillos r labion. 

B. El dique dn hule nea sJrvo ~¿ra ~antener al nifto 

con la boca ~biertz, 

e. Un campo S!!CO ( IMFOSIBLF. DE OBTI:'.lEF., Ml'CHO MENOS DE 

Ml.NTENEf'c CON ROLLOS DE l'.LGODON), permite una me~or­

visión, 
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o. La contaminac16n con la humedad en los materiales -

de restauración es eliminada. Esta es, especialme~ 

te importante con la amalgama y el ácido sellador -

de fisuras. 

III. UN CAMPO ASEPTICO PARA TRATAMIENTOS DEN'l'ALES. 

IV. PROTECC!ON PARA EL PACIENTE Y EL DOCTOR. 

A· El hule previene la aspiración y atragantamiento de 

cuerpos extraños, un oaño verdadero para el niño. 

B. El paciente también está protegido contra los acci­

dentes bucales, mecánicos o químicos. 

V AMPLIA LA EDUCACION DENTAL DE PACIENTES Y PADRES. 

A. Ea fácil demostrar la• necesidades del tratamiento­

º l•• restauraciones finales al niño o al padre. 

VI. INCREMENTA LA EFICIENCIA. 

A- El tiempo de colocación del dique (menos de 2 min.) 

ahorra tiempo en el proceso operatorio, 

B. Si no se tiene un asistente, el dique de hule faci­

litará el trabajo al dentista. 

5. 



ACEPTACION DEL NIÑO 

Muchos niños aceptan rápidamente el dique de hule si se lo-

mostramos y le platicamos acerca de él. 

Podemos decirle ~ue debe dejar entrar en su boca un imper -

meable que proteJerá a su diente y lo mantendrá seco, dejaremos-

que lo toque para que se familiarice con él, luego le mostrare -

mos la qrapa a :a cual le daremos el nombre de: anillo, botón o-

corbata. 

Tomaremos una fotografía la cual nos servirá para mostrar -

al niño como se utilizará el dique en su persona. Personifican-

do o dibujando el dique con el nombre del paciente o una cara 

simp&tica, nos ayudará a reducir la tensión del niño. 

FIG. l. El person1f1car el dique de hule con una cara simpáti_ 
ca o el nombre del paciente ayudará con los niños muy­
inquietos. 

6. 



Antes y despu~s de aplicar el nule, el diyue ciece estar ta~ 

tirante que el n1fio pueda respirar, hab¡ar y tragar o Fasnr sa:~ 

va ya con la grapa colocada. S1 la nariz del pacien~e se ce~~ª! 

t1ona, será necesario cortar o hacer un hoyo pequerlo e~ el d1gue 

para que el niño respire fácilmente. Se colocará el c1~ue er. p~ 

s1ci6n lo más rápido posible y dejaremos que el nifto se vea en -

un espeJO para ayudar a tranquilizarse • 

PIG. 2. 

f--
., 

/-
1 ~\ ' 1 :=- --

~; ""7 ( \. '-
\ 

Cortaremos un aguJero pequeho en el dique para permi -
tir que el nifto respire por la boca sin ninguna res -­
tricción. El cuadrante posterior inferior izquierdo -
se encuentra aislado. 

7. 



1 iWICAC I01lES 

El d1que de hule está indicado en la mayoría de 101> proced2; 

mientes res~aurativcs para n1nos, 

TECNIC:A 

i-1ater1ales 

l. Un arco. 

2. Seda dental. 

3. Dique de hule 5 X 5 - inch., obscuro y mediano. 

4. Perforadora de dique de hule. 

5. Pinzas portagrapas. 

6. Grapas para dique de hule. 

7, cuñas de madera. 

8. Un instrumento de plástico plano. 

9. Tijeras. 

10. Un lubricante para proteger las resinas existentes, composl 

tt;!S y silicatos. 

GRAPAS 

Var.:.edad 

Las grapas se encuentran en dos variedades, con alas o sin-

alas. (Cuando la W precede al n~mero de la grapa es que no t1e-

ne alas). 

Las grapas co~ alas son preferidas porque 

l. Proveen un campo rn's amplio de visión. 

2. ?revienen que la gra9a rase atravez del 

hoyo hecho en el d14ue de hule. 

8. 



3. Podemos usarla como punto a~ apoyo a :os 

deaos cuanoo se est¿ colocando :a grapa, 

4. Prcitege al dique de la fresa. 

fIG. 3. Elementos necesarios para el uso y aplicación del dique 

de hule. 

9. 



SELECCION APROPIADA DE LAS GRAPAS 

r . L !ENTES TOTAU!CNTE ERUPCIONADOS. 

A. Segundos molares pr1marios (COMUNHENTE SON LOS DIEN­

TES ~!AS APROPIADOS PARA LA GRAPA EN LA DENTICION PRI 

MARIA). 

l. Mandibular : Ibory NQ 3. 

2. Maxilar Ibory NQ BA. 

B. Primer molar permanente. 

l. Mandibular : Ibory NQ 7, 

2. Maxilar Ibory NQ B. 

c. TOdos los molares primarios y caninos rvory NQ o. 

rr. DIENTES PARCIALMENTE ERUPCIONADOS. 

A. Primeros molares permanentes pequeños, maxilares o -

mandibulares : Jbory ND BA. 

B. Primeros molares permanentes grandes, maxilares o 

mandibulares : Jbory NQ 14A. 

( F IG. 4. ) 
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FIG. 4. De la A a la D, son las grapas para dique de hule más 
usadas en Odontopediatría. La grapa E es sin alas. 



-
FIG. 5, A.. una grapa con los bocados planos como la NQ 7, no se 

adaptará al contorno de el diente parcialmente erup­
cionado. B, las grapas NQ 8A y 14A, se extienden 
subgingivalmente adaptandose perfectamente al diente 
parcialmente erupcionado. 

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

12. 



PR!:\ICl-lCION 

Con una seda dental de ~5 c~. amarrada del arco a ia ~rapa, 

para no permitir que accidentalmente el n1no trague o aspLre :a-

grapa. (FIG.6). 

COLOCANDO LA GRAPA 

Colocaremos las pinzas en las perforaciones locaiizadas en-

cada lado de la grapa. cuidadosamente colocaremos la par~~ :in-

gual de la grapa alrededor del diente sobre el margen gingival.-

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

pa asegurandose que se encuentra en el contorno del diente. Re-

moveremos las pinzas y checaremos, haciendo presión con el dedo-

para estar sequros de que la grapa es estable avl. tancto lacerac10 

nes del tejido qingival. Y si el paciente está c6modc o Lncórno-

do con una qrapa NQ BA o no, la grapa 14A es usada en los mola -

res superiores sin anestesia palatina, dic1endole al niño que la 

sensación de presión desaparecerá en un minuto. 

FIG. 1. Molar 1nfer1or aere<;:ho. Colocaremos pr:.mero el bocado­
lingual de la grapa, después se rotará la grapa sobre -
el laao bucal del diente !COMO ISDICA LA FLECHAI, y a -
continuación se colocará el bocado vest1bula~. 

13. 



A.!SLANDO 

Aislarenos el mini~o de dientes que se necesiten para dar -

~ayor acc~so y visibilidad a esos dientes QUe serán restaurados. 

Alslare~os el diente más distal de los dientes afectados. (FIGS. 

B, 9 y 101. Un cuadrante, nis de un cuadrante y arcada completa 

o toda la boca, puede ser aislada al ~is~o tiempo depenaiendo de 

los requerimientos de cad~ caso. 

FIG. 8. cuadrante superior derecho posterior. Cuando hay ca 
ries interproxirnal, aislaremos el diente distal y el ~e 
sial con respecto al diente que será restaurado. Por -
eje~plo, para restaurar la caries ~esial o distal óe un 
diente E colocareno.s la grapa B¡¡ en el C, aislando tam­
b1én el diente D. 

NOTA. Les :;¡rapas él,\ y l~A. se eJC:ientlen oubgingivaltiente para 
abraza::, agarrar o tc2ar el c:mtcrnc mayor :iel diente. 
(F.!G. 5}. 

H. 



r 1G. 9, Molar nu¡;Hir .. i.o.r i zqui ardo. Cu<tndo c;olal!iente h<t¡f e a::::- i<l.o·· 
oclu~al, a.i.elar:emos sola.:::01 te el. c!.tente r,ior rcüt.;:,¡~:.:ar. 

FI~. 10. Cuando rescauremos :es d2e~tes anter~cr~s, a2slarecoa­
de canino a caninc, colocan·o g=~pas e~ cada canino, -
usaremos gr&pas del ~~ C1 

"' t .. ,,¡. 



LtiG."-R Y POS !C !ON Di; L.AS P CRt'ORl;C IONES 
EN Et. ;)!QUE 

La~ purfora~iones deben quedar loc~lizadas de forma tal que 

cuando 1Hi coloque cubi-a el lab:to 1mperior pero no las for.as ll&l.ila 

Hay di$t;i.ntos métodos de detormi.n.ar donde se ha<:&n laa par-

forac.iones en ~1 diqu~. 

l, Pr-ntttarc<indo el dique. 

2. con una plantilla comprada, IFIG. lll 

3. Con una plantilla hecha en el consultor ir:>, De 

12.5 X 12,S cm. Fabricada can una cartulina -

(PIG. 12), 5e corta un cuadre de 3.l~ X l.12 -

C1.i, en ol centro. Lat! ,,u;quinu; de é.i;;t;,~ cuadro 

marcan lo posición do el pr.i.LH::r r.wlar ¡.H:rmanaE_ 

t<.1 o dL'l diente :iá.s pos t:erior por uei: aJ.sl ado. 

La p~inción en l<r. qut~ permanecen 1.as, perfora ·-

e iones son de 30 qrildon verti.<:alc¡;¡, dn ;> a 3 

mil2metros entre las perforaciones IDE BORDE A 

i30?.DB l. Una distancia r:tuy grande entre las 

porforacionas anontona el dique do hulü inter-

proximalmente; una distancia p•quefia 0ntre 

las pe~foracionee presJona el ~ique corttra la~ 

lo& con axperien~1a, la planLillil para ha -

da. 



FIG. ll. Plant~lla comercial. 

D 
FIG. 12. Las esquinas de la plantilla marcan la pos~ci6n del 

primer molar permanente o del diente más posterlor por 
aislar. La pos~ci6n de las perforaciones serán a 30 -
grados verticalmente y entre las perforaciones deberá­
tener de 2 a 3 mm. 

17. 



PERFORACIONES EN EL DIQUE DE HULE 

usaremos unas pinzas perforadoras para dique de hule (FIG.-

13,A). cuando se utilizan las pinzas perforadoras Ibory, pode -

mos sequir y notar los ai9uientes pasos u observaciones 

l. El sequndo aqujero más qrande en el disco de la 

pinza, es utilizado para la mayoría de los mola 

ras permanentes y oegundos molares primarios. -

(FIG. 13,B). 

2. El tercer y más qrande aqujero en el disco, es­

usado para la mayoria de los primeros molares -

primarios. 

3. El tercer a9ujero más pequeño en el disco, será 

uaado para los incisivos maxilares y todos los­

caninos. 

4. El segundo agujero más pequeño en el disco, se­

usa para los incisivos primarios mandibulares. 

Los dos agujeros restantes {EXTRA GRANDE y EXTRA CHICO), pu~ 

den ser usados si existe una variación en el tamaño del diente o­

si hay alquna dificultad en extender el dique 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 se 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 perforación. 

18. 



AGUJEROS EZTRA GRANDE Y EXTRA 
':HICO. 

LOS AGUJEROS GRANDES SE USA~i 

PARA PASAR EL DIQUE SOBRE E~ 
ARCO DE LA GRAPA • 

....-""'"--~-PRIMEROS MOLARES PERMANENTE3 

ssw 
o 

ASH 

Y SEGUNDOS PRIMARIOS. ~~_.,,..~h 

PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS. 

INSICIVOS MAY.IL.!>.RES Y TODOS 
LOS CANINOS 

INSICI\'OS PRI:1ARIOS MANDIBU­
LARCS. 

IVORY 

FIG. 13,A. Pinza perforadora para dique de hule. a, Dlsco con­
perforaciones para dique de hule. uaare~os la guia­
de la ilustración para perforar correcta~er.te los 
hoyos en el dique. 

J9. 



PREPARANDO LA BOCA 

El dique de hule se colocará de una forma adecuada cuando -

los dientes están limpios. Se efectuará una profilaxis para re­

mover la placa bactmriana antes de colocar el dique. Se checa -

rán los contactos proximales con seda dental y se pulirán loa 

contactos irregulare• que puedan cortar o desgarrar el dique. 

COLOCACION DEL ARCO 

La posici6n del arco debe ser en forma de U cuando éste es­

de la compania Star Dental (ARCO DE JOU~Gl, la parte abierta irá 

hacia arriba y la parte curva sequirá el contorno de la cara, 

las puntas del arco deb0n quedar en l& parte más superior del di 

que o al raz del dique. 

El dique debe estar lo suficientemente re&tirado horizontal­

mente para perder verticalidad y permitir la eKtensión del dique­

sobre el diente más distal. (FIG. 14). El arco puede ser coloca­

do en cualquier lado del dique. 

( PIG. 14 ) 
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FIG. 14. El dique deberá estar más restlrado verticalmente y un 
poco más flojo horizontal~ente pa•a permitir una meJor 
adaptación del dique con el dien~e más distal. 



METODOS DE APLICACION 

l. colocaremos la grapa y el dique por separado. Este método 

prevee una visualización perfecta de los dientes y tejidos 

a su alrededor durante la colocación de la grapa. 

Este es el método más eficaz en la colocación del di 

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

a, Coloque la grapa como se explicó previamente, 

b. con el dique colocado en el arco, pondremos el 

dique sobre la grapa. Esto irá acompañado con 

la restiración de la perforación más distal en 

el dique, ayudandonos de los dedos pulgares e­

indices y trabajando lateralmente sobre la PªE. 

te bucal de la grapa. (FIG. 15). 

c. Usaremos un instrumento de plástico para libe­

rar el dique de la grapa, si es necesario. 

(FIG. 16). 

~. Aplicaremos la grapa y el dique juntos (EN EL ARCO), Este 

es el método más fácil en casos de rutina. También se em­

plea cuando se dificulta pasar el dique por el arco de la­

grapa, ea utilizado también cuando el arco se encuentra 

próximo a la rama o si el paciente es dado a sentir náuse­

as. Este método no obstruye la visualización de los dien­

tes y tejidos a su alrededor durante la colocación de la -

grapa. El dentista debe ver atravez del agujero en el di­

que. 

22, 



a. Colocaremos las alas de la grapa en la perfor~ 

ción y puesto en el arco. (F IG. 1 7. ) 

b, Después de colocar la grapa con las pinzas, se 

tomará todo enzamblado y se llevará a la boca, 

con la grapa previamente asegurada (CON U~ HI-

LO) (FIG. 18). con los dedos o un instrumento 

de plástico liberaremos el dique de las alas -

de la grapa. 

FIG. 15. colocaremos la parte mas distal de la perforación 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. 

23. 



FIG. 16, Molar inferior izquierdo, Usaremos un instrumento de­
plástico para deslizar el dique que quedó sobre las 
alas de la qrapa. 

FIG. 17, Enqancharemos las alas de la grapa en la perforación -
más distal del dique. 

24. 
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FIG. 18. Aplicaremos la grapa y el dique al mismo tiempo (EN ~L 
ARCO), es el método más fácil de aplicación en los ca­
sos d'e rutina. 

FIG. 19. una modificación 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 coloquemos la grapa. 

2s. 



ESTABILIZANDO EL DIQUE 

una vez qua el dique e1tá ae~uro bajo la qrapa, podrá •er -

eatabilizado. Primero aialaremoa el diente más anterior. {FIG. 

20). 

FIG. 20. cuadrante posterior inferior derecho. Una vez que el­
dique ha sido asequrado con la qrapa, se estirará ha -
cia adelante y se colocará en el diente más anterior -
( Do 4). Esta posición ayudará a que el lugar de los 
hoyos sea correcta y estabilice el dique cuando los 
dientes remanentes sean aislados. 

Esto ayudará a mantener la posición de las perforaciones re-

manentea y a estabilizar el dique cuando los dientes restantes -

sean aialados, 

Reatiraremos la porción interproximal del dique bucolinqua~. 

mente para reducir el excedente del material cuando pasa por los 

contactos. cuando el dentista restira el dique y las posiciones 

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

26. 



pasará el dique por clds. contactos ayüdandóse del hilo Clenfa1. 

(FIG. 21), 

FIG. 21, Cuadrante posterior inferior derecho. cuando el den -
tista estira el dique y ha colocado el hoyo sobre el -
diente adecuado, la asistente pasará 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 área de contacto dejaremos el hilo en su lugar, y con la ter-

minación más larga del mismo, o con un hilo nuevo lo pasaremos -

atravez del contacto por segunda ocasión. Esto normalmente lle-

vará el resto del material extendiendolo atravez del contacto 

cerrado, Colocaremos solamente la perforación del dique sobre -

el contacto, así solamente la parte delgada del material pasará-

entre las áreas proximales a un mismo tiempo. No cubriremos la-

nariz, impidiendo así, que la falta de circulación de aire exci-

te al nino. Si el dique cubre las vías respiratorias, haremos -

27, 
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LIGANDO LOS DIENTES 

Para sellar correctamente las orillas del dtque, los ex:.re-

mos del hilo deben ser invertidas alrededor del diente. Pasare-

mos una pieza de htlo aproximadamente de 40 cm, de !argo alrede-

dor del diente, por detras de los contactos, de esa forma las 

dos puntas aparecen por el lado bucal. Mantendremos el hilo en-

tensi6n y cruzaremos las dos puntas para formar un nudo como el-

que 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. 23. Cuadr•nte po•terior, inferlor derec:bo. Loa nudo• que­
darán hechoa sobre l• c•r• bucal de cada diente. 

Eataa li9aduraa dan una retracción adicional a lo• tejicloa­
alreaedor de loa diente• (FIG. 24). 

FIG, 24. cuadrante posterior inferior derecho. La poaicióa 
adecuada del dique de hule. Notese que las li;aduraa 
o nudos se aobreextienden al arco de Joung y pasan 
por debajo de él, para que de éate aodo no eatorben.­
o ae anuden durante el trabajo operatorio. La gra.pa­
ha sido atada al arco para prevenir cualquier acc1den 
te. 
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(FIGS. 25 y 2o '. 

/ 

FIG. 25. cuaarante posterior inferior uerecno. para estabili -
zar la parte anterior del dique, una cufta de madera 
puede usarse interproximalcmenta en la zona cervical. 

'iu. 26. cuadrante posterior inferior ciere=ho. una peq~e~a pa~ 
te de dique restirado lateralmen~e se coloca ¡ regular 
mente de ést.3 forma. se estabiliz-~r.á 1,1 parte ¿;:;'.:erior7 



PROTEGIENDO EL DIQUE 

cuando se prepara una clase II, se debe proteger °"' 1 dique -

con una cuña de madera colocada entre los dient.e.s. Esto ¡mp.:..de­

que el dique se rasgue durante la instrumentación. 

QUITANDO EL DIQUE 

l. Limpiaremos todos los desechos que est€n so 

bre el dique 'i quitaremos las ligadura.s. 

2. cortaremos las partes 1nterprox1~ales del di -

c¡¡ue cuidadosalllente. 

3. Removeremos la grapa. 

4. Retiraremos el dique y el arco de la beca. 

5. Checarei:ios c¡¡ue no quede ninc¡ún re:nanent<'.! del ·· 

material del dique de hule entre los di&ntea -

porque puede ser causa de una irr.:.tac!ón gi.nq}:_ 

val. 

PROBLEMAS QUE SE PUEDEN PRES:C:'.;TA..'R 

Si el diente en el cual se ha colocado la grapa va a ser 

restaurado en dos de sus caras por una amalgru::;a, .rt:gul::irmer' te 

utilizaremos una r:iatrJ.z. con la grapa en su luga!". Dr: t.odri¡¡ ft'.lr-­

mas, SJ. la grapa tiene que ser retiraáa para permitir el o;r:-::esO·· 

a la matriz, el dique puede ser detenido con el dedo m18nlrijs so 

coloca la matriz retenedora. 
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El portamatr1z debe brindar segun~dad al dique cuando .ia-

amalgama se coloca. 

cuando la anatomia del proceso mandibular interfiere con la 

colocación de una grapa maxilar, se girará el ala bucal de la 

grapa mesialmente. (FIG. 27), 

FIG. 27. cuadrante posterior superior derecho. Giraremos el 
ala bucal de la grapa mesialmente, para permitir más -
visibilidad entre el arco de la grpa y el borde ante -
rior del proceso coronario. 

Esto permitirá más 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 ligado alrededor del 

diente para asegurar el dique. (FIG. 28). 
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FIG. 28. 

si el dique se rompe durante su aplicación 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 

extraños con la membrana mucosa, la liberación de saliva no es -

estimulada grandemente. 

Un error muy común es el de no usar el dique de hule. 

Como la mayoría de los procedimientos dentales que requie -

ren de habilidad y eficiencia, el dique de hule debe ser adquir~ 

da atravez de la práctica y experiencia. El tiempo utilizado en 



el aprendizaje de u•ar con eficiencia la colocación del dique 

permitirá mayor co~odid•~. tanto p•r• ol paciente como para el -

denti•t• durante lo• proceaoa re•t•urativo•. 
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3 7. 

PREPARACION Y APLICACION 

DEL DIQUE DE HULE EN l'AC!EN':'ES ADULTOS. 

Se debe recordar que instrumentos son incluidos en el mane-

jo del dique de hule, clinicamente. {PIGS. 29 y 29Al. 



DIQUE DE HULE. 

El dique de hule pesado, ~ro~ee mucha más retracción en los 

tejidos blandos, por lo tanto, hará mas fácil el trabajo operat.9_ 

rio. 

GRAPAS. 

se usará una gran cantidad de grapas en la clínica, las cu~ 

les deberán estar listas en nuestro instrumental. Algunas de é~ 

tas grapas son usadas para presionar el ancho cónico del diente­

en su convexidad cervical, por lo tanto, la grapa deberá perman~ 

cer en posesión del diente hasta el final. 

Existen grapas como la W0A y W14A, las cuales son más sec¡u­

ras para dientes paccialmente erupcionados. 

Otras de las grapas que son necesarias, son aquellas para -

dientes pequeños (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 lesión de clase V. 

PORTA GRAPAS. 

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

te en tratamiento, 
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PERFORADORA. 

La perforadora hace las perforaciones en el dique de hule. 

TIJERAS. 

Las tijeras se utilizan para retirar el dique y generalmen­

te son delgadas. 

SEDA DEN'I'AL. 

El hilo dental con cera, se usa para atar la grapa, inser -

tar el dique en.tre los espacios proximales, checar contactos y -

remover particulas alimenticias. 
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MATERIAL ADICIONAL 

El material adicional incluye : 

Una servilleta especial para el dique de hule, la cual se -

utiliza para absorver la transpiración, o la saliva que se pueda 

acumular por debajo del dique de hule cerca de la boca del pa 

ciente. una colocación adecuada, ayuda a que el paciente se en­

cuentre más cómodo. 

o 

FIG. 30. servilleta para dique de hule. 

POSECIONADOR WOODBURY DEL DIQUE DE HULE 

Después áe que el dique de hule ha sido colocado, en algu -

nas ocasiones será conveniente quitar el arco de Joung, colocar­

la servilleta, e instalar el posecionador woodbury. Esto dará -

una aplicación más higienica y retraerá labios y carrillos satis 

factoriamente. 
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Es menos cómodo para algunos pacientes-; pero siempre que se 

usa se realiza un mejo~ trabajo y será empleado en la mayoría de 

pacientes adultos, en casos de operatoria, 

FIG. 31. Posecionador woodbury. 

LUBRICANTE 

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

hule atravez de las ireas de contacto. 

ot~o tipo de lubricante se usa para los labios del paciente 

y comisuras labiales, ante~ de colocar el dique. Tiene la fina­

lidad de prevenir grietas de los labios, cuando la boca es retra 

iúa y confort para el paciente durante el tratamiento, 

(FIG 32). 
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TUBRICANTC 

LABICS 

LUDRICAN~E 

DIQUE 

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 necesario 

que los dientes estén limpios. La acción de colocar el dique 

puede forzar y ayudar a impactar restos alimenticios dentro de -

la encía libre y causar severa irritación. El hilo dental sin -

cera, lo utilizaremos para limpiar las áreas interproximales, 

pasta profilactica y copas de hule para dejar libres las superf~ 

cies dentales de materia alba o reatos alimenticios. Por supue! 

to en las zonas con sarro o tártaro dentario, deberá practicarse 

una profilaxis antes de cualquier proceso restaurativo. 

(FIG. 33 y 34), 
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FIG. 33, Limp~eza de los dientes. 
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REGLAS PARA APLICACION E INSTALACION 

DEL DIQUE DE HULE 

A. Para tratamiento de dientes anteriores, inclu­

yendo las caras mesiales, de canino a canino,­

el dique deberá ser colocado de premolar ~ 

premolar. 

B. Para el tratamiento de una cara distal, de un­

canino y todos los dientes posteriores, el cam 

po operatorio deberá extenderse desde el pri­

~ premolar opuesto, hasta dos dientes poste­

riores del último diente por tratar, siempre l 

cuando esto sea posible. 

La posición del paciente será con el maxilar en un ángulo -

de 45° con relación al piso, una vez, el paciente en posici6n,­

se estará listo para administrar el anestésico y probar la grapa 

que será usada en el tratamiento sin preocupación, de que el pa­

ciente se la traque, o cualquier porción de ésta se fracture, 

Antes de principiar la aplicación del dique checaremos las­

áreas de contacto por las cuales será necesario pasar el dique. 

Durante la aplicación nos sorprenderemos al encontrar el -

qran número de "puentes de amalqama", ángulos de esmalte cortan 

tes, cálculos y otras faltas de nuestros colegas serán detecta­

das. 
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cuando estos obstaculos son encontrados, nos enfrentaremo-5-

a una labor imposible en la aplicación del dique. 

Esas faltas probablemente, serán parte de r.uestrc plan cie -

tratamiento, pero ellas necesitarán ser corre91das l.o más pror.to 

posible, alterando así, la secuencia del tratamiento. Esto no -

es lo usual, pero de ser necesario se removerán los obstáculos -

antes de que se intente aplicar el dique. 

Usaremos en la perforación del dique los agujeros más gran­

des para dientes posteriores, los agujeros más pequenos, en dien 

tea antei·iores. 

cuando encontremos malformaciones dentarias, como las llam~ 

das coronas de campana, o un diente parcialmente erupcionado, s~ 

leccionaremoa la grapa 14, Wl4A o WBA, ésta última grapa subgin­

gival. 
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CONSIDgRACIONES ESPECIALES 

Esta sección describirá alteraciones que deben ser hechas -

en casos eapecialea, estou caaoa incluyen 

1. oiaatema 

2. Dientes perdidoa 

3, Malpoaición dentaria 

4. Lesione~ de cla&e V 

5, Problemüa de respiración 

6, Puente volado 

7, Puente fijo de tres unidades o más 

8, Malformaciones dentarias 

1. DIASTEMA. cuando ne está pet·forando el dique se debe -

tener en consideración, que la distancia entre loa dientes rela­

cionados con el diastema ea mayor, por lo cual, se perforará el­

dique tratando de respetar la dimensión entre diente y diente. -

D• 'ata forma los tejidos ginqivalea no serán lesionados en esa-

zona. 

(FIG. 35), 
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FIG. 35. Permit1endo espacio, entre los a¡ujeros del d1que por­
al diaatem11. 

2. DIENTES PERDIDOS. Espacios creaá~a por dientea ausen -

tes, que requieren de un esp~cio apropiadc entre los a9uJeros. 

un espacio adecuado, deberá ser prev1¡to para aseQurar que-

el dique no est~ muy restirado del diente :Qntiguo al espacio . 

• (1 .... 

," · .. ~ 

FIG. 36. Dejando espacio por el diente perd~do. 
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3. MALPOSIC!ON DENTARIA. Para asegurar el dique, será pr~ 

piamente adapatado a una malposición dentaria, la posición del -

aqujaro, parq ~ste diente es diseñad~ en el hule en la misma for 

ma como se encuentra en la boca, y el espacio entre los agujeros 

adyacentes debe ser incrementada liqaramente. 

' ..... . . 
• • 

• 

FIG. 37, L•• poaieionea de loa a9ujeroa varian cuando los dien­
tea eatán mal alineadoa. Noteae la malpoaición lin 
;ual del canino. ' 

4, LESIONES DE CLASE V. Se debe hacer notar que la poai -

ción del aqujero para eato caso ea aproximadamente un milimentro 

veatibularizado con relación a loa aoujeroa adyacente• y ligera­

mente máa diatante de elloa, 

' • • 
• 

..... 

FIG. 38. Para lesiones de clase V, la posición del a9ujero es -
máa vestibular y más espacio proximal es permitido co­
mo ae muestra. 
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5, PROBLEMAS DE RESPIRACION. Los pacientes que tienen di-

ficultad al respirar cuando el dique ha sido colocado, se apre -

ciará la necesidad de un a~ujero para la respiración oral, esto-

puede aer realizado cortando y abriendo el dique cerca del pala-

dar 

FIG. 39. Crear una via de aire ai es necesario, cortando un a;~ 
jero en la porción distal del dique. 

FIG. 40, Aqujero para re•piración oral. 
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El arco de Jounq, puede uaarae con pacientes que requieren­

vias auxiliarea de aire, porque detiene el dique distante de la­

cara del paciente, de tal forma que, permite un intercambio de -

aire. 

6, PUENTE VOLADO. Los puentes volados oca•icnalmente in -

terfieren en la aplicación del dique de hule. Para aplicar el -

dique, uno •Olamente necesita hacer lo• agujeroa para tOdoa los­

diente• que van a aer expueatoa con excepción dal diente póntico 

IA aecuencia de aplicación •• realizada en la manera acostumbra­

da, Cuando el póntico va a ••r ai•l•do •• tratará de jalar el -

dique para permitir que tanto el pilar como el póntico aean si. -

multanea.mente ai•ladoa. 

FIG. 41, Aplicación aobre puente volado. 

so. 



7. PUENTE FIJO DE TRES UNIDADES O MAS. El puente de doble 

pilar, crea una dificultad para la aplicación del dique. Hay 

trea métodos simples para solucionar este problema y son 

A. uso de qrap•s, para asequrar el dique a los 

dientes pilares : los agujeros en el dique, -

•erán hechos para todos los dientes excepto P! 

ra el diente póntico. La aplicación es hecha­

en la forma común. El dique es pasado aobre -

el diente pilar tan lejos como aea posible ha­

cia el área qinqival. Este será aoatenido por 

la perfecta colocación de las Qrapaa. 

FIG. 42. Grapas aplicadas sobre los dientes pilares. 
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B. cortando para una eplicaci6n maxilar : Los 

aqujeros son hechos para todos los dientes con 

excepeión de los pónticos. Los aqujeros para­

loa dientea pilares mon conectados cortando el 

dique con tijeras. El corte e• en forl!la de un 

arco hacia el pal&dar. El dique es colocada -

de aaner& acoatul:lbrad•. solo que, la lenqüeta­

que fué formada en el dique por la unión de 

los aqujeroa en loa pilares por el corte de és 

te, debe aer quiado bajo el póntico para jun -

tarae en el palad&r. Generalmente. no requie­

r• mayor atención. 

OCa•ionalaente ne<:••ita ••r. ligado con hilo dent.l para 

que la •aliva no penetre, éata técnica no funciona bien en la• -

aplicaciones mandibular••· 

FIG. 42 A. Puente de tres unidadea. 
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FIG. 42 B. Dique preparado. LOa agujeros de los pil•rea, son -
conect•doa con un corte hacia palatino. 
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METODO DP. ES'rABILIZACION 

DE LAS GRAPAS CON MODELINA 

cuando no se alcanza una estabilidad adecuada de la qrapa -

una vez colocada, podremos usar modelina para lograr este objet! 

vo de la siguiente manera : Tomaremos con la mano la barra de -

modelina y la llevaremos al fuego de una lámpara de alcohol. 

(FIG. 43), Si esto lo hacemos intermitente .y cuidadosamente, el­

calor penetrará gradualmente a la barra de modelina. 

Deberemos tener mucho cuidado, para que no se sobrecaliente 

y pueda gotear. un probable contacto con los tejidos, (NUESTROS 

o DEL PACIENTE}, causará 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 área in­

ferior clel arco, ( r IG. 4 4 ! • Nos aseguraremos que la par te ex te­

rior de la grapa quede SUJeta por la model1na, para ase9urar que 

la grapa no pueda resbalar. 

F IG. 44, 

La porción de la modelina sobrante será retirada rápidamen­

te y las puntas de los dedos humedecidos en agua. 

Con los dedos húmedos 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 p~ 
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ra estabilizar la 9rapa 212, depende directamente de q~e éste se 

introduzca en las zonas interproximale~ (LINGUAL Y VESTIBULAR),­

Deberemo5 tener mucho cuidado de no aobremoldear el compuesto, -

para permitir un acceso claro al área de la cavidad, cuando ésta 

ae esté preparando y en la colocación final de la restauración -

en turno. (PIG. 45), 

FIG. 45. 

Para estabilizar el arco mesial, se repetirá el mismo pro -

ceso que ae llevo a cabo en el lado distal (FIG. 46). si existe 

una retención inadecuada para la modelina, un barniz para cavida' 

des, puede ser aplicado en las caras oclusales de los dientes 

adyacentes a los arcos de la qrapa. Esto ayudará al compuesto -

para adherirse al diente eficazmente. 
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FIG. 46. 

Se ha trabajado rápidamente, 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 espátula para cera·, lo colocaremos sobre­

el compuesto para ablandarlo, ajustaremos entonces la posición -

de la grapa y enfriaremos con aire para endurecer el compuesto -

rápidamente, 

(FIG. 4 7), 
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Finalmente checaremos si el labio se encuentra atrapado por 

el arco de la qrapa. Para hacer asto, liberaremos una o dos pu~ 

tas del dique del arco de Jounq. Doblaremos el dique hacia 

atrás hasta que se pueda ver el labio. Si el labio ha sido atra 

pado, lo liberaremos por debajo de los arcos de la grapa, y en -

tonces regresaremos el dique a su posición normal. 
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PROCEDIMIENTOS PARA RETIRAR LA GRAPA. 

Observaremos que las perforaciones en la grapa, para ¡a po~ 

tagrapas estén visibles o libres. De lo contrario, removeremos­

el compuesto hasta que queden completamente accesibles al porta-

9rapaa, 

FlG. 48, 

con la portagrapas, cuidadosamente tomaremos la grapa tanto 

en lingual, como por vestibular, separando loa bocados, de tal -

manera que el bocado vestibular se separe primero del diente. 

Giraremos la parte vestibular sobre la restauración y entonces -

quitaremos la grapa del diente. Cuando esto se ha realizado, el 

compuesto se fracturará y permitirá que la grapa pueda ser reti­

rada. 
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ALTERACIONES E~ ~L LISE~O DE Lh5 GRA?AS 

Ln algunas ocasiones no existe en el ~ercatic el tipo de ~r~ 

pa que necesitamos o encontramos en algunas de ellas d1f1cultad­

al manejarlas, por lo cual, describimos a cont~n~ac16n dos alte­

raciones en el diseño de ellas : 

A. Incremento en el tamano de las perforaciones, 

de esta forma la portagrapas podrá retener la 

grapa con seguridad, mientras ésta se retira, 

o coloca en el diente. 

B. cambiando los bocados de la grapa para incre­

·mentar su adaptación en su colocación, sin 

crear ~raumatismo a los tejidos blandos. 
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AUNENTO EN EL TA.HA!\O DE 

LAS PERFORACIONES 

Con alguna fresa de fisura NQ 560, a9randaremo• el tamaño­

de la perforación hasta lograr que la portaqrapaa entre y salqa 

holqadamente, esto ae 109rará regularmente dándole el miamo di! 

metro que tiene la fresa. 

FIG. 51. 

usaremos una piedra verde para suavizar las irregularidades 

en las perforaciones. 
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e o t• e L l; s r e ti E r. 

roctrel'los C':anr.idF:rar· termi.r.ado esto tr~b<•jo rlespuós de 

<.'.Omprer.dido lc.s aj gutentes puntos d~~6 conc'iu~i-~n, 
- ' .. _,._.'"' ,. 

¿ -··,- ,:!:··~;-~ ~·- .',~,~:·.·--~·~· :.\<~~'~ .. ·.:·:" 

l. 

:; __ :,.:.:·--'. >~ . _'-: ···-.·,;·- ~-- -!· 

I.a Ident.ificación' dr.Í instrl.i~nn~Ú rt:<:¡u~ndo p~ 
. ~ " ' , . .-.,-~··:·';;:_::.-, '-'" - -. : 

ra la apÍicac!.ón dei OiqtÍ~ d~ iiüie'~obr~. pacie-E_ 

te. 

2, Considerar eporp~adamente la selección d~ la 

c¡r.-.pa fa), 

3, La. de11cr1pc:'..ón de Ja &flcuencia de la aplicación 

dnl DJ.quo do Huh al paciente, 

4, El manejo de dif~rentea condiciones preaentadaa 

en la boca dr.l paci~ntE co~o : 

a) Dtaa tem.1, 

b) Dientes Perdidos. 

el Malponici6n Dentaria. 

d) Lesiones de cl<ise v. 

el Prcbl~ma~ de reapir~ción, 

f) Prót:es1.s Voladas. 

g) Próte~is Fijas, 
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