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I N T R o D u e e I o N 

Se entiende por separación de dientes al conjunto -

de maniobran que ejerce el Odont6Zogo, valiéndose de di~ 

positivos adecuadoa, con el objeto de movilizar tranait~ 

riamente dientes con relación de contacto, para posibiZi 

tar el acceso de instrumentos y materiales a ciertos lu­

gares de las caras dentales, en especial las proximales. 

La separación de dientes es necesa:r>ia en tos si- - -

guienten casos: 

a) Cuando el p1•ofaaional prepara una ca~idad eatri~ 

tamente proximal, en un diente anterior que tie­

ne relación de cor.tacto. 

b) Para preparar cav~dades en algunao de las caras­

libres de un dien~e, cuando por cabatgamiento o­

apiffamiento con sus veci1tas no es sus~eptible a­

aer tratado directamente. 

c) Para confeccionar una correcta restau.raci6n en -

los casos anunciados en "a'' y "b'' 

d) Para efectuar el pulido posterior después de re~ 

lizar la restauraci6n. 

e) Con el fin de reconstruir la relaci6n de con~ac­

to con sustancias pl~aticas en cavidades de cla­

se II. 
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f) Para cementar bandas metálicas que no podr!an -­

ubicarae correctamente sin una previa oeparación 

(ortodoncia). 

g) Para realizar un slice-cut sin hacer peligrar el 

diente contiguo. 

h) Cuando el profesional deCe eliminar restos de 

mondadientes o cualquier cuerpo extraño. (7) 

Desde el punto de vista de la Operatoria Dental, la 

separación debe considerarse como una operación que bus­

ca resultados temporaroios, nunca definitivos. Retirado­

el recurso, material o apc1•ato sepavador, las pie~as - -

afectadas deben de recobra!' au posición p:r>imitiva. CuaJ:. 

quier s!ntoma doloroso que se presente al volver el die~ 

te a su posición, indica que se ha lesionado el periodo~ 

tum o dañado el paquete uasculonervioso. 

La separación de Zos dientes puede efectuaroe por -

dos procedimientos: f.!edia:.o, que consigue sus fines len­

ta y gradualmente, empleando horas y a veces dlas; y el­

método inmediato, que logra la separaci5n en poaoo minu­

tos. Con cualquiera de eZloc o con su empleo combinado­

se puede obtener resultados oatiafactorioo. Su aplica-­

ción depende de la senaibilidad del paciente, de su tol~ 

rancia, de Za ~ona donde actúe, del estado del periodon­

tum y Za habilidad deZ operador. 

• 



El empleo da cualquier m6todo, con Zentitud y -

cor-1•ecci6n, dar-á .resuZ.tadoa oatisfactorios; la brusque-­

dad y Z.a rapidez s6Z.o producirán traato.rnos y a veceo ta 

pérdida de ia vitaiidad puipar. (6) 
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C A P I T U L O I 

SEPARACIOI/ DE DIENTES: DESCRIPCIOll Y TECllICA 

A) METODO MEDIATO 

a) Descripción. 

Son aquellos que se realizan en una aesi6n a otra.­

Se emplea gutapercha, maderaa, algodón, hilos, etc. (7) 

Consiste en separar dientes empleando sustancias o­

materia Zeo que comprimen, o que actaan por aompresi6n de 

bido a que modifican su volumen en forima lenta y progroe­

siva. Estos elementos actúan poi• compresi6n mec4nica o -

por imbibición saZivaZ. (6) 

En este mltodo se utilizan sustanciao o materiales-· 

de uso común en Odontolog!a. Cor. estos materiales, el -

procedimiento se lleva a cabo més allá Ce la cita ordina 

ria, es decir, se requiere más tiempo de aplicación de -

las sustancias y materiales que lo contemplado del tiem­

po de consuZ.ta. 

En el método de compresi6n mecánica se utilizan go­

mas, gutapercha y atambl1e de bl1once o 'latón. La gutape!. 

cha actúa bajo ta compresión de su votumen a causa de --
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Zas fuerzas de la masticación, esta compresión provoca -

que el material actaa contra Zaa eotructuraa dentales de 

cada pieza separándolas. El alambre de bronce y las go­

mas actúan con otra fuer~a mecánica inicial. 

El fenómeno de la imbibición salival que ae emplea­

en este método ap11 ovecha el camóio de volt"imen de los ma­

teriales, cua1zdo aumentan de tamaflo por abao1•ción de la­

humedad, con lo que provoca la separación de la relación 

de con tac to. 

b) Utilización de compresión mecánica. 

Gomas. 

Cuando una tira de caucho se eatira dentro del eap!:._ 

cio interpro:rimal, su porción media es f'o1•:;ada con gran-

proesión. La acción es por la deformación elástica de --

dos e=tremos que tienden a juntarse. Con et resultado -

quo a lo Za.rgo de Za medida del espacio, el espesor de -

Za ti.ra provoca una f?ie.r::.a f!sic-::. como ai actuaran dos -

cuftas opuestas con constante pode.r. El efecto ea tal, -

que vencida Za gran .resistar:cia a la sepa.ración se ab.re­

la relación de contacto. 

Se requiere precaución en el uao del material, al -

igual que Za espesura del caucho, as! como de su pu.re~a. 
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La pronunciada elasticidad del caucho aún es dolorooa g~ 

neralmente. La elasticidad puede ser disminu!da por el­

empleo de materiales modificados. El caucho blanco de -­

corte longitudinal, de fabricación con varias anchuras -

diseñadas con el objeto de que actúe con menos rapidez -

peroJ generalmente indoloro, actúa con seguridad. 

Este tipo da caucho es muy diftaiZ de introducir -­

cuando el contacto está firmemente cerrado, y en tal ca­

so una aber~ura hecha parcialme1ite debe hacerse con una­

pie:;a de caucho común. (2) 

EZ empleo en genera? da Zaa gomao es el siguiente:­

Un tro::o de goma dique o ::anda de caucho, ae est;ira con­

ambas manos y dándole un movimiento de vaiven en sentido 

anteropoaterior, ae presiona fuertemente hacia Za reZa-­

ción de contacto, hasta tranaportarZa, y al soZtarZa, -­

por elasticidad de su forila provoca separaciór: de di.en-­

tes. 

La acción separadora se ZZeva a cabo en 24 horas o­

más. Los pacientes var-Car: notabZement;e en su respuesta­

ª esta fuerza de separación. En el caso de no poderla -

tolerar, se da instrucciones aZ paciente para retirar Za 

goma, eZ cuaZ durante su estiramiento se Ze recorta en -

forma de pequeño disco, eZ dasaZojo deZ caucho puede ha-
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cerse con hilo dental. Algunos pueden aprender a oolo--

car su propio elemento de separación Za noche previa a -

Za cita. La variación en Za cantidad de espeaor de goma 

dique colocada en Za zona de contacto ea determinada por 

Zas condicionec pre~enten y Za nececidad de la Operato--

ria del caso. La separación tor:al tenderá a apro:::imarae 

al espesor pasivo del material ur:ilizado. E:::iste en e Z-

mercado una banda de goma que tiene una figura en forma-

de ocho en au sección tranavercal. Esta forma ea conve-

niente para proyectarla a Za zona da contacto. (3) 

Separación con dique goma. 
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Gutapercha 

Cuando ea conveniente un efecto conciderable y gen~ 

ralmente gradual del eapacio entre loe dientes, donde -­

laa cavidades cariosas aon produndac pero con bordes - -

bien definidos, y que no involucra Za pulpa, el mltodo -

del Dr. Bon~ill, de empacar las cavidadea y el espacio -

existente con una masa suficiente de esta especie de gu­

tapel'cha, pPoduce expansión por los cont!nuos efcctoa de 

la masticación. Este método también tiene importancia -

en algunoa cacoc en donde ec conveniar.te for~ar Za enc{a 

hacia e Z mál'gen cervica Z.. ( 2) 

Ec~e procedimiento ae uaa deapuia de eliminar Za ca 

riec en una visita, antes de preparar Za cavidad adyace~ 

te para retener Za gutapercha. El espaaio que va a sep~ 

raree se empaca con gutapextcha caliente, a p!'esión mode­

rada. Entonces en el peP!odo convenido entre vioitas, 

Za gutapercha se expande y se pPoduce ocZusi6n que sepa-

Pa las pie=as entpe s!. El empacado GC deja en OU Z~gar 

de 24 a 48 horas, y se inspeccio1:a para determina!' cuan­

to mouimiento se ha producido. Puede sei• 1zecesario vol­

ver a empacar~ papa Zograr espacio adicional o compre- -

sión gingivaZ, pero no deberá dejarse durante Zargos pe­

P{odos. Son las fuer;;as ejercidas sob:roe la gutape'I'cha -

empacada l~s que dan el movimiento dc1:taZ y no Zao pro--

piedades del material. mismo. Las fue:ro:;as emp teadas son-
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Z.ao presiones intermitentes en Za maaticación y al ap:re-

tar Z.oa dientes. 

El procedimiento de separación y tratamiento gingi-

val pueden llevarse a cabo conjuntamente con eata técni-

ca. ( 4 J 

Despuds de tres o cua­
tro d!as, oe retira la 
gutapercha y los dien­
tes quedan separados. 

Alambre de bronce. 

Separación con gutapercha. -
Se condensa el ma~erial en -
la cavidad de caries, aeJan­
do e=ceso por oclusaZ. 

En los dientes posteriores, se manipula con mayor -

facilidad el alambre de bi•once pa:ra Zigaduras calibre --

24, en Zugar deZ hiZo. (J) 

El alambroe de bronce-latón para la zona de loo m"l!!. 

res tiene un diámetro de 0.50 o 0.55 mm., y de menor di~ 

metro para Zoo dientes anterio1•cs, (6) 
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Se usa alambre de cobre o bronce cuando se desea s~ 

parar dientea para colocar bandaa, o por cualquier otra­

raz6n, se coloca el alambre alrededor del punto de con--

tacto y se ajusta ligeramente. EZ ajuste del alambre Zo 

acerca a Za zona de contacto. Este ejerce preaión sobre 

ambos dientes, ya que el espeaor del alambre es mayor -­

que el espacio entre ellas cerca de la zona de contacto. 

Un alambre de diámetro mencionado, ae incurva y se dobla 
o 

en ángulo de 45 , despu4c, se aplana el extremo con ali-

cates y se recorta con tijeras para mezal. Al tener es-

ta forma, pueáe pasar a travéa de Za zona inzerproximal-

sin dañar Za papila, rotando el alambre para mantener Za 

punta lejos de la er:c-Ca. (8) 

Arreglando el alambre de la siguiente forma se si--

guen los siguientes pasos para su colocación. 

l.- Se elige un trozo de alambre de 0.10 m. de lar-

go. Se lo hace pasar por et espacio interdentario en un 

sentido uestibulo-tinguat, por debaJo de la reZaci6n de-

aon tacto. 

2.- Se toman los extremos con tos dedos y levantan-

dolo por encima de tas coronaa, se retuerce et alambre -

hasta que comprima el contacto. 
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3.- Con un alicate se ajusta el alambre para que --

aume11te Za prcsi6n, hasta que el paciente acuse sensa- -

ci6n de dolor o preaión, es decir, que el paciente sien-

ta los dientea apretados. El operador debe inrrumpir au 

tabor antea que el enfermo manifieste dolor. 

4.- Se corta el alambre en exceco y se dobla el ca­

bo hacia vestibular, alejandolo del ea?acio interdenta--

rio, vigilando Za lesión traumática al ocluir y que no -

lesione la cara interdentaria del carrillo. 

Transcurrido 24 horas, se observa que eZ alambre ae 

encuentre flojo manteniénáose alrededor de Za zona de 

contacto o sin deslizarse en sentido, radicular. (6) 

Separación con alambre de -
bror.ce-Zat6n. El alambre p~ 
sa a través de Za relación­
de contacto. 



Después de peto'l'cerZo por> encima de Zas col'*onas 
se ajusta eZ aZambve con un alicate. 
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El cabo Peto1'cido se aloja 
en el espacio ir.tePdentario 

Se utiliza un alambre algo m4s fino para separar 

dientes anteriores. Si se desea obter.ep espacio para e~ 

locar bandas, los aZambpes de separaci6n se colocan por­

mesiaZ. y distal de Zos dientes por embandar. (8) 

Existe en el mercado materialea pal'a los casos que­

requiePen el reemplazo temporario de tejido dentario pe~ 
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dido antes de que puedan apZicarae correctamente Zas - -

fuerzas de separación. Loa dientea con tejido perdido -

pueden reataurarse con resina autocurable, cemento o 

amalgama o por incrustaciones o coronaa temporariao. Al 

tiempo que Za separación avanza, puede ser necesario mo­

dificar el contacto de Za restauración temporaria para -

cumplir con Zas necesidades específicas. (3) 

e) Separación por imbibición salival. 

Hilo de seda trcnzado-aZgod6n. 

Est4 basado en Za propiedad que tiene este elemento 

de aumentar au volumen por imbibición, en Za que se apr~ 

vecha tambiln Za contracción del hito de seda que compri 

me el algodón, por tal motivo este procedimiento tiene -

doble acción. 

La tlcnica es la siguien~e: 

Se aisla eZ campo y se secan Zos dientes ctiidadosa­

mente, empleando eZ aire de Za compreoora de Za unidad -

dentaZ. Lue~o se comprime un trozo de algodón hidrófilo 

y se Ze fuer=a a nivel de Za relación de contacto, con -

lo que se conaigue una Zigera neparaci6n inmediata. Pa­

ra mantener eZ algodón en su sitio, se hace una ligadura 

con hilo de seda trenzado como se e:rpZ.ica a continuación 

en el siguiente procedimiento, en este se e:rpZicará bre-
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vemente: Et aaa debe de quedar hacia vestibular. Por -

eZ asa veatibuZar se pasa un hilo de seda trenzado y ti­

rando del hilo ence~ado hacia palatino se pasa eZ hilo -

trenzado que ea mda grueso po1• el espacio interdentario. 
' 

Queda as! el hilo trenzado con una asa hacia palatino. -

Se toma un extremo libre, ·se introduce en el aaa y toman 

do ambos extremoo librea se reali:::a un doble nudo. Se -

corta el excedente y el nudo se coloca entre Zas pie:::as-

dentariaa. (?) 

Hilo de seda tren:::ado 

Uso combinado de aZaodón -­
con eZ hito de seda tren:::a­
do. 

Para conseguir Za separaci6n se sigue Za siguiente-

técnica: 

1.- Se elige un tro~o de hilo de seda encerado, se­

dobla y con el asa dirigida hacia vestibular, se lo hace 
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pasar a trav6s del espacio interdentario. 

2.- Se toma una porción de 0.10 m. de hilo de aeda­

trenzado (o hilo de pescador) y se ubica en el aaa, ha--

ciendo correr el primer hilo hacia lingual, arrastrando-

el que oficiará de separador. EZ asa de eote último hi-

lo se orienta hacia lingual y sus dos extremos librea --

quedan en vestibular. 

3.- Tomando uno de loa extremos del hilo, ae lo ha-

ce paoar por encima de Zao coronaa hasta que enhebra el-

aoa que está por lingual. Luego se tracciona, soster.ie~ 

do al mismo tiempo et otro extremo del hilo, a fin de --

iniciar el nudo. 

4.- Usando el otro extremo libre del hilo, se cie--

rra el nudo, con lo que queda comprimidos los dientes --

contiguos. Por acaión de Za saZiva, el hilo absorbe Za-

humedad y se contrae en au longitud; aZ apretar eZ r.udo, 

separa Zos dientes. 

Esta tlcniaa es utilizada cua1:do se requiere poco -

espacio. (8) 

Hito de seda trenzado. 
Ubicación det hilo de seda­
trenzado. 



Hilo er. su lugar 

AZgod6n-hiZo enaerado 
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Iniciación del nudo 

Ligadura en posición 
comprimiendo los dientes. 

Eotd basado en la propiedad que tiene este elemento 

de aumentar de volúmen por imbibici6n salival. Requic1~e 

ser aplicado exactamente en la relaci6n de contacto. La 

técnica es la siguiente. (6) 
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Se aisla primero el campo operatorio con goma dique 

se deshidrata con a looho l y se seca con aire. ( 7) 

Luego se comprime un tPozo de aZgod6n hidr6filo y -

se coloca a nivel da Za =ona de contacto, con lo que se­

consiguc una Z.1.gcra saparaci6n inmediata. Para .-nantener 

el algod6n en su lugar, se haca una ligaduroa con hilo de 

seda, siguiendo Za tloniaa antes descrita. 

El acuffamiento debe hacerse con un instr>umento de -

tipo de cincel 1•ecto. (7) 

l·Jader>a de naran .. 1o. 

Suele utili=arse madera de naranjo o de hickory - -

(nombre norteamericano del 1:ogal) por dos m6todos disti~ 

tos; mediato e inmediato. Para el mediato ae aprovecha-

la propiedad que tienen las fibraa de Za madera para au-

mentar su volumen al embeber>sc de aaZiva. En eZ comer--

cio se a:pande en f"o:rma de bar"ra da 15 cm. de longitud. -

Se cortan de un tamaño apl"oximado de 3 cm. se tallan en­

forma de cufla y se introduce en et. espacio interdenta- -

rio, Za arista mda delgada debe de ir dirigida hacia la­

relaci6n de contacto; Za caPa mds ancha hacia gingi-

va Z ( 7) 

Para au inocrci6n se ayuda con un martillo. Los --
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golpes deben do sor suaves pero con firmeza. Las cuflas-

pueden introducirse a nivel ~eZ espacio interdentario, -

cerca de Za reZaci6n de contacto o a nivel deZ borde in-

cisal o oclusaZ. 

Separación de dientes con madera de 
naranjo. 

!i) /.IETODO IN/.IEDIATO 

a) Descripción. 

Desde eZ punto de vista de Za Operatoria Dental, Za 

oeparaci6n de Zos dientes por el mitodo inmediato (rápi-

da de algunos autores), si se realiza con los cuidados -

necesarios, conotituye eZ aistema más práctico y seguro-

y el que menos molestias cauoa al paciente. 

Se emplea separadores metálicos, que el comercio 

provee para eae fin, pero también ae utilizan los no me-

tálicoa, los cuales tienen un uso más limitado en Za Op~ 

ratoria dental en Za actualidad. Con los aepaPadorea me 
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tálicos se puede regular la separación a voluntad, se -­

mantiene duranta el tiempo que dura el acto operatorio y 

además, se asegura Za inmovilidad da Zas pieaas denta- -

rias evitando Za sensación de "vibración" que se produae 

al paso de las fresas. 

La tlaniaa para usar los separadores que existen en 

el comercio dental es Za misma, aunque varie Za marca: -

al comenzar la operaci6n se aJusta el separador ''leveme1z 

te" y se inicia el movimiento particular del aparato ha~ 

ta que el paciente acuse presión en los dientca. En es-

te momento ae separa haata que la oensaaión haya desapa­

recido; sólo enaontccs ac vuelve a actuar, hasta al fi--

tial de la aeparaci6~. La aepa:t>ac-;.ón inmediata debe se!•-

Za estrictamente necesaria para conseguir los fines pro-

puestos. Hay que aei• ce loo o cuidador de Za tácnica ope-

rato1"ia y del "confoi•t" que se debe proporcionar al pa-­

ciente, dentro de las i1zeZudibles exigencias de nuestro­

trabajo. 

Si se trabaja bajo anectecia, Za sensación del pa--

ciente disminuye o desaparece. La ticnica a seguir es -

e:dctamente Za misma que hemos descrito, aumentando Zas­

precauciones, ya que no hay :respuesta dcZ enfermo. 

Algunos autores consideran que Za separación inmc--
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diata ea peligrosa para Za estabilidad deZ periodontum.­

No compartimos esa opini6n, puesto que solamente su uso­

incorrecto puede ocasionar Zas lesiones paradencialcs. -

Es una intervenci6n que exige t5cnica y está bajo tota2-

responsabi lidad del p?"ofesional. (6) 

La separaci6n mecánica inmediata se emplea frecua1;­

::emente en algunas técnicas de restauraoi6n, espeoialr.i~!:.. 

te se usaba durante la terminaci6n de las restauracio1:es 

proximales de oro cohesivo, pero actualmente su aplica-­

oi6n se ejerce durante las restauraciones proximales de­

rca~nas en dientes anteriores y restauraciones interpro­

=imaZcs con amalgama. La ceparaci6n puede reali~arse -­

por medio de alguno de los elementos mecá1ziaos que ac- -

t:it'an, ya sea por e Z principio de cuña o por trac:ci61;. 

Sin importar el tipo de separador empleado, debe tenerse 

aumo cuidado para evitar el daño a loa tejidos de sopor-

te o a los dientes mismos. Pueden producirse daños er.--

forma de graves encZavamientos sobre la encla, desgarra­

miento de las fibras periodontaZes o provocando identa--

cianea en Za superficie del cemento. La sepa1~ación 1nec~ 

nica es un método rápido y senci Z Zo para separar los - -

dientes. Un separador mecánico debe de aplicarse con la 

fuer~a de separación Zent~mente. Generalmente solo ea -

necesario una separación pequeña. Cuando se desea una -

separaci6n que supere los O. 5 mm, debe 1zacerse con un mé 

todo más lento. (4) 
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b) Separadores metálicos. 

Existen en el mercado dental una gran variedad de -

estos d~apositivos, aplicables a los dientes anteriores-

y posteriores. Estos aparatos actúan por el principio -

de cufla o tracci6nJ segú1z el tipo elegido. Los que es--

tán basados en el prirzcipio de cuna son: el simple de --

Ivory y eZ de EZZiot. Entre Zoo que actúan por tracción 

estudiaremos al de f"cr1•icI' y el de Ferry entre otroe. --

(6) 

Separador Elliot 

El separador Elliot co1:~=ido como separador de pi1:-

:::as da cang1"ejo menos fuerte qu<.? el tipo Ferrier. SueZe 

requerir modelos para 3u ectabiZizaci6n al pulir la su-­

perficie proximal. (1) 

Está constitu!do por dos ba1•1•as metálicas que termi 

nan en forma de cuña~ articuladas y con un resorte que -

tiende a mantene1•lao separadas. (6) 

Las barras están unidas en el otro e:r;tpemo por me­

dio de una charnela, o contenidas por un anillo móvil y­

muy pró:::imo a esta uni6n, .en forma transversal, tiene un 

tornillo que abre y aierra lao tenazas, esta mecanismo -

es el que produce Za separación. (7) 
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El tornillo puede eliminarae y colocarse del lado -

derecho de la arcada. Este separador puede obteneroe --

con boca dos curvoo o reatos, como hay anteriores y pos-

tePiores. ( 1 J. 

Separadott Elliot. En 
posición; re~ión de -
premola:rea. 

..... 

Separador de EZZiot, aplica 
do a los dientea anterio--~ 
res. 
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Separador simple Ivory 

El separador IVoJ~y consta de dos cuñas, una fija y­

otra móvil que se acc~ona por medio de tornillo. Compl~ 

ta el separador un ma1·~0 en forma ciI'cunfePenciaZ. que en 

lugares equidistantes de Zan cuñas preaer.ta dos escotad~ 

ras para salvar Za altura coronaria do los dientes. Con 

tiene un hilo de dos lados para permitir Za aplicación -

del cuadrante deJ•echo e izquierdo. (?) 

El cuerpo del separador deberá estar sobre el Zado­

opuesto a la superficie prozimal de separación, ya que -

en esta posición del separador tendrá menos probabilida­

des de interfei•ior cor. la operación. 

Se hacen difcrer.tes aplicaciones colocando el tornf 

Zlo en el lado que se encara con la superficie labial. -

El separador de Ivory se asienta y se abre ~oZo Zo sufi­

ciente para entrar en contacto con Zas superficies de -­

Zas dos piezas y dar sooten a Zas tenaaao. La cuña fija 

se aplica aZ espacio interdentario por palatino o Zin- -

guaZ, mientras que eZ móvil irá por vestibular. Accio-­

nando eZ tornillo se mueve Za cuña que actúa sobre Zas -

dientes y produce separación. (7) 

DetaZZando Za apZicaci~n de su empleo tenemos: 

Se separan Zas partes activas para permitir eZ paso de -
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las cuñas y ubicar el separador. Luego se aZo;ja Za cuña 

fija por Zingual, en el eapacio interdentario, a nivel -

de Za papiZa. En eate momento, mientras se mantiene fi-

;jo el instrumento con los dedos de una mano, se actúa el 

tornillo, para hacer avanza.r> Za cuña móvil. Al ponerse-

en contacto con Zos dientes, se inicia Za separación, ya 

que el tamaño de la cuña los comprime a amboa lados. En 

este instante se aumenta eZ. paso del torniZlo en forma -

lenta y gradual, hasta consegui1• el espacio buscado. En 

estas condiciones, se "fiJa'' el separador a los dientes-

vecinos, aplicando pasta de modela:• ablandada a la llama 

en el espacio que media entre 'los a1•cos y las refe1•idas-

piezas dentarias. De esta maner~ se evitan Zoo movimie~ 

tos o Z.a ca-Cda ae·z aparato,, durante eZ. procedimiento op~ 

ratorio posterior. (6) -

'• --
Separador Ivory en posici6n. 
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Pero durante la estabilización hecha previamente, -

sólo será neceoario unos cuartos de vuelta al tornillo -

para lograr movimiento dental. (4) 

Finali~ada la labor en el diente, se quita la pasta 

fijadora con un instrumento filoao y se retira el apara­

to, haciendo girar el tornillo lentamente, con mayores -

precauciones qtte las empleadaa para separar los dientes­

y empleando aZ mismo tiempo, como m!tzimo. Este es un -­

principio fundamental y aplicable a todos los aparatos -

separadores mettí.licos. (6). También se aplica a Zas no­

metáliaos. 

Pequeño Gigante 

Const;a de un eje que en uno de lo:: extremos lleva 

fija una cuña y en el otro una rosca, donde una tuerca -

moviliza la cuña. 

Pequeño Gigante, separación. 
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Para su empleo, se procede de Za siguiente manera:­

aisla el campo Operatorio con dique de goma, pudiendo -­

utilizar una grapa en el cuadrante apropiado para aoste-

ner e Z dique. Una vez colocado el dique se procede a co 

Zocar el separador. Si el paciente ha sido ane~tesiado-

previamente se procede a efectuar con cautela Za aepara­

ci6n, ya que Za sensibilidad está disminu{da o hay ause~ 

cia total. Se toma el separador, se desenrosca Za tuer­

ca de este para quita1•Za, tambiln se quita Za cuña móvil 

el eje del separador se introduce en el espacio interde~ 

tario, con una t11ayeato1~ia de inse1•ci6n que vaya desde -

palatino o lingual haaia el Zado vestibular. A aontinua 

ción se coloca Za cuña y Za -:ucrca ce ajusta por medio -

de una ZZave especial, Zo que produce Za aeparaoi6n. Pa 

ra mover el separador al finalizar el acto operatorio, -

s6Zo se necesita quitar Za tuerca y Za cuña, primero se­

quita Za tuerca con Za llave especial y a continuación -

se desaloja Za cuña. Una vez libre eZ eje de Za tuePca-

y Za cu~a se procede a desinscrtar eZ aparato desde ves­

tibular a palatino o lingual. 

Separador de Pe2~ry 

EZ separador de Ferry es uno de los que se usan en­

za regi6n de molares con mayor éxito. Consta de un jue­

go de seis separadores con variedad de forma para diver­

sos lugares. 
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Están formados por cuatro barras, dos laterales y -

dos tranaversales. Las laterales, en forma de paralelo­

pipedo, terminan en dos pasos de rosca, de sentido inver 

so, que se atornillan en una especie de tuerca labrada -

en Zas barras laterales. Estas ae encuentran a Za altu-

ra de la gingiva y Zas caras laterales se dirigen hacia­

Za cara oclusal, hasta el ángulo mcsio o diatopalatino o 

lingual; cruza hacia vestibular y por el ángulo mesio o­

distovestibular, bajan nuevamente hacia Za barra late- -

?'al. 

Muy cerca de Za unión de Zas barraa antes menciona­

das, nacen unas cuñas que abra~ar. loa cuellos de loa - -

dientes a Za altura gingival. Laa cuatro barraa agrupan 

a dos dientes para proceder a su separación. 

La parte transversal debe apoyar en Za cresta margf 

nal para evitar que se traumatice Za gingivaZ. En casos 

de molares pequeftos usaremos modeZina, stens, gutaper- -

cha, etc., para mantenerZo en su lugar. 

Por medio de una llave que se introduce en unas per 

/oraciones existentes en Zas barraa laterales, se Ze ha­

ce girar y de esta forma se alejan Zas transversales y -

producen separaci~n. 
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E:z:isten en eZ mePcado sepa:roadores papa moZai•ea, 

otPoa pai•a separar- moZa:roeo de p:roemoZa:roes, pa:ria prem0Za--

1•es, premoZai-•es de caninos y caninos de i1zcisivos. Se -

adapta el sepai•ador que co1•1•esponde y mediante u1:a llave 

se gira media o tpes cua:ritos de vuelta una de Zas barras 

ZateraZee, y luego Za otra, y as! sucesivamente, hasta -

obtene:ro Za sepaPación que se deaea. PeP:roy también ideo­

un sepa1•aáo1• unive1•saZ. (7) 

UtiZi3aaión de sepa1•adoP PePry 

Separador Doble IvoPy 

Eatá compueato por cuatro puntas que actúan por eZ­

sistema de tracción y cuña aimultáneamente. 
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Dos de ellas son accionadas por sendos tornillos -­

que avan~an, mientras que Zas otras dos actitan por trac­

ción, con un sistema parecido al de Pe:r>rty.1 

Se puede utilizar solo hasta Za regi6n motar. (?) 

Separador Doble de Ivory 
• 

Separador de Ferrier 

Los instrumentos de separación más usados, son gen!!.. 

ralmente los diseñados por Ferrier. En Za década de Zoa 

30's, se volvió imposible conseguir el separador Perry,-

empleados exactamente en esa dpoca. Ferrier diaeñó los-

separadores con patrón similar a los inst'l'umentos origi-

nales de Ferry, añadió muc1zas mejoras. Los arcos se en-

sancharon para producir mayor acceso para la operación,-



y se cambi6 Za curva de Zas tenazas para ajustar a dive~ 

oos tipos de dispositivos dentales. Aunque falta de es­

tandarización en su fabricación causa problemac, los se­

paradores Ferrier non· los instrumentos utiZizados con ma 

yor frecuencia en Odontolog1:a Operato1•ia. En el diseño 

de estos separadores ce di~ prioridad a Za disminución -

de Zas interferenciac en el espacio de trabajo. (4) 

EZ separador de arco doble de Ferrier trabaja por -

eZ principio de tracción y se Ze puede adquirir en tama-

ños graduados que van de Z !lo. l a Z No. 6. Los más pequ!!_ 

Roa, No. l y No. 2 se emplean en Za aeparaci6n de dien--

tes anteriores. Pa1•a estabiliza?' Za posición de ambos -

arcos sobre los dientes se usan compuestos para impre- -

si6n. (3) 

Los usos espec!fic.oo de Zos separadottes de Ferrier­

son los siguientes. 

No. 1.- Para todos Zos incioivoo de tamaf!o normal. 

No. 2.- Para casos donde no se pueda u sal' eZ separador -

No. l, ParticuZarmente C!tando Zas incisivos son-

grande o y es tan maZ colocados. 

No. 3.- Para separar canino y primer premo Zar. 

No. 4. - Para separar premolares. 



No. 5.- Para separar segundo premolar y primer molar. 

No. 6.- Para separar molares. 

Sl 

Ferrier di6 Zas reglas y especificaciones para aep~ 

radares. Un requisito importante fué Za "sacudida" o -­

soltura de los instrumentos. 

La sacudida Za proporcionan a1~ticttlaciones laxas y­

se comprueba sosteniendo los arcos dal separador. La sa 

cudida significa Za tarea de ajuctar las tencizas a Zas -

superficies dantalec. Ecte movimiento puede ser produ­

cido replegando los ajustes del tornillo ZabiaZ y Zin- -

gual en el separador. Puede ser necesario volver a dar-

forma a los sepa1•ado::ras antes de emplea1•Zos cZ!nicamen-­

te. Sistemáticamente los arcos son demasiados anchos, y 

deberán de reduci?'se .:!On pequcnas piedras montadas para­

favorecer mejor la adaptaci6n de loa dientes. Las anch~ 

ras de las tena=as oe reducen sobre el lado del diente -

con pequeñas fºresas de carburo, y luego se atizan con 

discos abrasivos de caucho. La altura de cada tenaaa 

del separador también De i,educe al eliminarse el lado su 

perior o lateral de este con piedras y abrasivos simila­

reo; no deberá alterarse el lado del tejido. El adelga­

zar el metal producirá más espacio da trabajo en el in-­

tersticio pro~imal para terminar el margen gingivai. Se 
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toma cuidado de no reducir excesivamente Zas tenazas del 

separador, ya que podrla producirse debilitamiento en el 

metal delgado. Ea muy útil espcc~atmente en los separa­

dores 1 y 2. 

Para Za aplicaci6n, se aisla el campo quirargico -­

con dique de caucho m6a ancho que tos arcos del separa-­

dar. Esto permitirá e:ponor y secar ta estructura den--

tal para asegurar et compuesto. Se lleva a cabo la apZf 

cación det dique de caucho de manera normal, antes de -­

aplicar eZ separador que se adapta con m~s exactitud a -

"las pie::aa. Se cxami11an Zas tena=as del separador para-

asegurarse al die11te y caten en contacto cii todas tas --

partes metálicas. Se abra el acparador pa1~a sacar las -

superficies dentalea y se vuelven a determinar las adap-

tacionea. Las cuat!"o tena.aaa debo1•án estar en contacto-

y no deberdn detectarse balance alguno en el separador -

aeteccionado. Si Za adaptaci6n ea aatiafacto1•ia, se - -

abre el separador con el torniZZo mientras se estabiliza 

con el pulgar e índice. Se continua Za abertura 1taata -

que eZ instrumento eatl dnicamente sostenido por Za pre­

sión inicial. Se mantiene la posición con la mano li-­

b1•e hasta que uno de loa arcos esti estabilizado. Con -

eZ compuesto, para asegurar tas tenaza.o del separador -­

contra tas piezas, y en ta poeici6n' más gingival, para -
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exponer- Z.a estJ•uctur>a dental y en el 6.rea en donde se lo 

caZizar& el bovde cervical de Za preparaci6n. 

Se sigue Za misma ticnica para colocar el compuesto 

aZrededor del sapa2•ad0Xl cmpZ.eando para estabilizar todas 

Zas grapas de dique de caucho y Zas matrices. Se sel.ea-

ciona un compuesto de baja fusi6n, generalmente del tipo 

de Zas barras verdes, para nantcner Za temperatura lo -­

m&s baJo posible para eatabiZinarlo. El ciruja110 coloca 

el compuesto sobre el separador con su mano libre mien-­

tras regula la tcmpevatura y consistencia del material.­

La estabilizaci6n ca un procedimiento eficaz y atraum4tf 

co para piezas vitales y tejido subyacente, y f'avol"ece -

el p:r>oaedimiento qui1•¡(1•gico. Se pasa Za bar1•a d.a.l com-­

puesto por Za llama bunsen varias veces, hasta que Za su 

perficie se vuelva brillante y se inicia el cambio de 

forma. Se extrae entonces Za barra de Za llama y se ha­

ce rotar, para permitir Za distribución del calor y as!­

lograr que et compuesto se derrita u11iformemente. Cuan­

do se empieza a ablandar se coloca Za barra en una copa­

con agua para mejorar Za superficie; entonces el Odontt-· 

Zogo retira Za porción reblandecida de Za barra con Zos­

dedos húmedos. 



Fuente de calor a ba­
ja temperatura. 
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Des:;ués de haber sido áerre 
tidO et compuesto, metido -:" 
aZ agua para humedecer su -
superficie, y manipulado -­
cor: Zoa deáoa ht(medoa ae "Le 
e:pone una vez máa a Za ac­
ciór. del calor. 

Se hace una bola con el co~pucato, entre eZ puigar­

e !ndice, y ae vuelve a pasar por la llama para secar Za 

superficie, lo que favo2~ece Za b:ler.a adaptaci6n a Zas 

piezas. Se coloca entonces el compuesto preparado bajo-

el arco del separador y se presiona firmemente entre Zas 

piezas. El ayudante aplica entonces aire para refrescar 

rdpidamente el compuesto y estabilizar el separador. Se 

sigue el mismo procedimiento para asegurar el otro arco-

del separador. Se restringe mds el compuesto a las pie-

zas y los intersticios en vez de extenderlos sobre la --
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parte superior de los arcos de los separadores. 

Separador Ferrier estabilizado. 

Se deja sólo una capa delgada de compuesto sobre los 

arcos, ya que una capa demasiado gruesa interferirá con­

el acceso a la leaión cariosa. 

Al completarse la edtabili~aci6n, se puede producir 

la separación o puede iniciarse la instrumentación para­

ta preparaci6n. 

Si parte del compuesto fuera exudado cerca de la --
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pieza en restauraci6n o en Za abertura labial en el sep~ 
¡ 

rador, se pueda eliminar el exceso con un instrumento ca 

Ziente de plástico. Deberá tallarse el compuesto con el 

instrumento cale1:tado, para as! lograr aspecto limpio y-

suave. 

Ju1:tos, el separador y el compuesto, propol'cionan -

un descanso digital, lo que co11t~ibuye a Za estabilidad-

y exactitud de Za preparaci6n de Za caviáad. Cuando se-

termina Za separación, ae inserta el tornillo en el per-

no labial y después en lingual. Se hace girar uniforme-

mente el perno para p1~oducir Za misma abertura y ;roeducir 

el impulso de torsi6n qt~e puede desarrollal1 en e'l separ!!. 

dor y fracturar Za uni6n del compuesto. Deberá dejarse-

transcurrir unos cuantos minutos entre cada vuelta para-

dar tiempo a Za cxpar.sión osea. 

Deberán tomarse precauciones para no separar en ex-

ceso los dientes. La acción de resorte de tao tenanas -

del separador produce más movimiento de lo esperado cer-

ca de la abcrtu1•a, debido a la preaión apliaada. Por lo 

tanto, ta regla para aplicar la fuer~a será abrir lenta-

y auidadoaamente; y du1•ante la visita et separador se r~ 

gresa gradualmente de ta abertura para evitar separación 

e.:::aesiva. 



J7 

Los separadores Ferrier se extraen cerrando total--

mente et instrumento y fracturando ta unión del compues-

to. Se hace una ligera torción con el separador, tenie~ 

do cuidado de no dañar Za restauración. Se elimina eZ. -

compueoto con los dedos o con un instrumento cortante, y 

se esteriZiza en la autoctave o limpiándolo en alcohoZ. 

Deberán engrasarse ligeramente Zoc ajuotes de loa--

tornillos, si se encuentra alguna dificultad para ex-

traerfos. ( 4) 

Separador al ser abierto con 
el destornitlador. 
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e) No MetaZicos 

Cuñas de madera. 

Cuñaa inmediataa son máa aplicables a los dientes -

anteriores, donde usualmente se requiere un pequeño eap~ 

aio, y es un mltodo vaZorable para obtener una separa- -

ción de loa dientea anteriorea para determinar su condi­

ción y permitir a Za tira de pulimiento superficial ser­

colocada. AquC el procedimiento es incertar una cuAa de 

madera entre los incisivoa contiguos. Se forza al realf 

zarse por pr~aió1z o por percuai6n hasta una abertura su-

ficiente. (2) 

Gomas. 

Esta técnica ya ha sido descrita en el método ante-

rior. 
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C A P I T U L O I I 

AllALISIS DE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS TECNICAS -

DESCRITAS. 

En este cap!tuZo, ae hará un estudio de los métodos 

descritos de separación de dientea con fines terapeúti-­

coa, aa! como de tos materialeo, suotanciao y meaanicmos 

de cada uno de eatos métodoo. 

EZ estudio comparativo de métodoc y materiales, to­

mando como referencia la bibliogroaf!a ad;junta, anaZi::a'l'á 

Zao ventajaa y dcaventajac de cada uno de lo!os, con el­

fin de guiar al tecto:r interesaáo pai•a Z.a e'leación de la 

mejor té'cnica en Za separación denta!"ia tr'anaitoroia con­

fines terapeúticos. 

Por consiguiente, se tomarán a conaideración acpec­

too tanto del punto de vista dcZ paciente como del oper~ 

dor. Dentro de las aonsideraaionea por parte deZ pacie~ 

te, se valorará la comodidad de este aon respecto a Za -

téanica a analizar, as! como la seguridad que ofrece, 

ain pasar por alto el enfoque prdctico de Za tlcnica. 

Con lo que respecta al Odont6Zogo, hay que tomar en cue~ 

ta principalmente Zas ven~ajaa prdcticas de Zoa inatru-­

mentos y materiales que se vayan a utilizar, ya que en -
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Za práctica OdontoZ6gica diaria ésto ea de gran valor, -

pues Za disminución de contratiempoo inneCesarios redi-­

túan en un mejor trabajo por parte del operador, as! co­

mo Za mejor comodidad para el paciente. 

En primer término analinaremos los materiales del -

método mediato, estudiando las ventajas de cada uno de -

ellos, as! como lac deaventajas de los mismos. 

El mdtodo mediato, se entiende por si mismo, que es 

un método qué no produce resultados al momento, sino que 

requiere tiempo para obte~er un rest(Ztado, lato ea, se -

necesitan horas e inclusive d!as para producir un efecto 

de separación transitoria, con eZ reouZ.tado impl!cito de 

que el paciente tiene que abandonar el consultorio con -

el dispositivo en su lugar para volver tiempo después. 

Para efectuar este procedimiento se tiene que eva-­

Zuar laa necesidades del paciente, tomando en cuenta sus 

ansiedades, molestias al igual que Za patologCa misma. -

El Odont6Zogo tendr~ Za rccponcabilidad de seleccionar -

los casos en que este mltodo se requiera. 

En este método como ya se mencion6 en el cap!tulo -

anterior se utilizan varios materiales, Zos cuales ac- -

túan por compresión mec~nica y por imbibición salival. -
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Empezaremos con loo materiales que ejercen su acción por 

compresión mecánica. 

Gomas 

Se le utiliza principalmente para efectuar sepal"a-­

ción lenta, aunque también se le emplea para separación­

roápida. 

Algunos autol'es conside1~an que un dique de goma co­

rroc~amente ubicado en la zona de contacto entre dos 

dientes induéir>á una separación Zenta. De ta Z manera, -

en algunos casos puede producivse una separaci6n adecua­

da en un lapso de una hora, pero se advierte qtte en -

otros pacientes puede ser deseable mantener el separador 

durante un dCa o más. (3) 

Por otro lado se considera a este método,.que ha e~ 

trado en desuso, porque Za separación obtenida es muy rá 

pida, y es por eato que se le considera también un mate­

rial del método ir.:r:ediato, pero ecta rapide:: lleva consigo 

dolores frecuentes. (?) 

Hay pacienteo que actúan en forma muy diferente al­

efecto de separación por este medio, y en caao de no so­

portar Zas fuer::;as ejercidas, se Ze da instrucciones al-

paciente para que retire eZ dispositivo. Por Zo tanto,-
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cabe repetirse la advertencia; en oaoo de que ae produz­

ca una respuesta dolorosa, debe interrumpirse Za acci6n­

dei separador. (3) 

Es importante señalar, no dejar más tiempo el cau-­

cho de lo debido en cu lugar, ya que el paciente puede -

sufrir 'lesiones tisuZares y moleatiaa. (4) 

Se requiere precauci6n en el uso del material al -­

igual que Za espesura del caucho, as{ como de su pureza. 

La pronunciada elasticidad del caucho es generalmente d~ 

torosa. Por ese motivo algunos autoras recomiendan mat~ 

riales modificados. Uno de estos cauchos, el caucho 

blanco, qua se fabrica de variaa anchuras, actúa con me­

nos rapidez pero con aeguridad. 

Se considera que, cuando loa dientes son m6viles, -

como en el caso de los niños, el movimiento es más fácit 

y mt!s rápido que cuando las parcdea alveolares son com-­

practas y los dientes están muy juntos. 8n el caso men-­

cionado la arcada se expande fácilmente y permite a los­

dientes acomodarse, en ei otro caso la resistencia re- -

quiere utilizar más fuerza y la aplicaci6n de ellas por­

un per!odo m6s Zargo. (2) 
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Con respecto a Za OdontoZog!a Infantil, se ha utilf 

.ado en varios casos donde se requiere suficiente espa-­

cio para reali::;ar preparaciones para corona3 de acero, y 

se requiere una separación del drca de contacto que pro­

porcione seguridad para este trabajo. (5) 

Gu tape re ha 

Como se mencionó, se utiZi::;a cuando hay cavidades -

carioaaa en l.a región de motaren, en el sector anterior­

no tiene aplicación. (?) 

En los casos de exposiciór. del márgen aervicaZ., -

cuando Zaa cavidadeD se e:ziendcn contiguo a Za enc!a, -

lo cual. es f2~eauente cuando Za ca1•iea ;la r>ecorrido carca 

de los márgenes de Za restauración, es necesario for:::al'-

Za enc!a un poco alejado del borde carioao. Esto debe -

aer efectuado rdpidamente y no lo contrario, de otro mo­

do someter at adulto Za cont!nua presión puede provocar-

inflamaci6n de los tejidos blandos co1:t!guos. General--

mente se prefiere tograr primero cortar la er.c!a entre -

toa dientes, forzar suave contra ta er.cla gradualmcr.te, -

moZde~ndolo a la forma de ta depresiór., Za gutapercha en 

eatoG casos ea _muy úti'l. (2) 

Pero en general, tiene sus limitaciones y hoy prdc­

ticamente se 'le utitiaa muy poco. Uno de los inconve- -
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nientea ae refiere a que si la cavidad cariosa es muy e~ 

tensa eote procedimiento no es aplicable. Además suete­

aalirse con facilidad, lo que obliga a comenzar nuevame~ 

te ta separaci6n. (?) 

Si no se logra buena adaptaci6n entre et material -

y la estructura dental, se producirá grandes cantidades­

de filtraci6n. La filtraci6n permite a la saliva pasar­

por debajo del empacado, y forzarse por loa tubos denti-

narios, en donde se ejerocen las fuerr.as. Esto es doZ.orf!_ 

so, y si ce Le deja continuar, dará por resultado daños­

putparea y sensibilidad. (4) 

Alambre de bronce 

Este dispositivo se emplea con mayor frecuencia, y­

es muy aconsejable por su facilidad de técnica. 

En Odontolog!a infantil se le está utilizando con -

mucha frecuencia, as! como Zas gomas. 

En Z.a preparaci6n de dientes para eZ. moldeado res-­

taurativo, un peligro reconocido durante Z.a reducci6r. -­

proximal. de Zas superficies den~aZ.es en el desgaste ina-

decuado de Z.a superficie dental. intacta adyacente. En -

Z.a preparación de dientea posteriores primarios para co­

ronas de acero, eZ. problema eatá combinado por Zas áreas 
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principales de contacto entre los dientes. Pov lo tan--

to, es común para las superficies ilesas adyacentes ser­

cortadas durante Za reducción de Za superficie proximal­

en preparación para coronas de acero. 

Por consiguiente, la excesiva reducción de Za supe~ 

ficie proximal, pueden llevar a exposiciones pulpares. 

La utiliaación de bandaa elásticas y alambre de 

bronce durante Za preparación, elimina gran parte de ea­

te problema •. 

En pacientes con raquitismo (carencia de vitamina -

D), Zaa cámaras pulpares son extremadamente largas. El­

camino más viable para prevenir desgasten anormales du-­

rante la atricción normal, es utilizar coronas de acero. 

Pero e Z riesgo que presenta Zas aoro,zas en sus cámaras -­

pulpares largas, provoca qtte muchos cZ!nicos opten por -

el lubricado de Zas superficies oclusales con resinas -­

compuestas, este método es menos efectivo. Otros p1•efi!!_ 

ren tratamientos más radicales, como Za endodoncia o e=­

tracciones. 

En cambio, Zas coronas de acero profilacticas pue-­

dcn sel' fá_cilmente incertadas en estos casos, sin peli-­

gro de e=posiciones pulpares, si los dientes son separa­

dos antes por bandas eiásticaa o alambres. 
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El diente separado antea de Za preparaci6n para co-

ronas de ace!*o., reaulta en una ganancia extra en la an--

chura meaiodiataZ de la corona. Eato particularmente --

útil cuando el espacio ha sido perdido, tal como una - -

caries negligente o cuperficieo dentales pobremente rea­

tauradas. 

También se ha utilizado eote método para realizar--

reatauracioneo conservadoras de dientes anteriores. 

Esto sugiere qtte esta tlcnica se eat& aplicando ca-

da ve:; máa en OdontoZog!a Infantil. (5) 

Corona de acero insertada 
en el primer molar perma­
nente. Con la separaci6n­
se realiza una m!nima eli 
minaci6n de tejido dentaY 
evitando exponer as! una­
puZpa ampiia, 

Ilustraci6n de los dientes­
ma:i lareo de un paciente -­
con deficiencia de vit. D. 
Un alambre de bronce ha si­
do insertado entre tos dien 
tes: segundo motar y primeP 
permanente det lado izquier 
do, Con este procedimiento~ 
oe consigue eopacio para la 
elaboraci6n da una carena -
de acero. 



Dentro de los materiales que actúan por imbibición­

saZival, en Zo que respaata a los hilos dentales de seda 

trenzado y el atgod6n, tienen muy poca aplicación actua! 

mente, ezcepto Zas cuiias de madc:r>a, pei•o este último se­

utiliza por su aaci6n mectiniaa generaZmcnte. 

El hiZo de seda tPonzado y el aZgodón ejercen poca­

acaión, y este heclzo es más notoi•io cuando los dientes -

se enaue1:tran en una estrecha reZación de contacto. 

Durante Za inserci6n en la Pclación intei~rozimal,­

estos materiales tienen Za caraater!atica de acumular un 

olor dcsagi•adabl..c, aunado al sabo!• de Za misma !ndolc. -

(4) 

El hilo es muy útil si es de lino y puede catar o -

no est"ar ence1•ado. La colocación ea facilitada poi• una-

aplicación pPeZiminar inmedia-ta con una cuila de madc1•a. 

(2) 

En ocasiones se 1zeceiata del hilo para proporcionar 

acceso a Za ligadura de alambi•e de cobPe. 

EZ hi Zo o Z igad'Úroa a veces ea dif!ci Z pasarlo ba,jo-

el punto de cor.tacto. Es-te hilo si se deja per!odos muy 



Zar9os caerá, lo que requerir~ Za repeti.ci6n de Za ope1~!!_ 

ci6n. (4) 

Con Zo que rcapecta a Zas cuñas de madera se utili­

zan an el método mediato e inmediato, empleándose frc- -

cuenteme~te en este altimo. 

Durante su inscrci6n, se Ze coloca en el espacio in 

terdentario con Za ayuda de un martillo, eZ cual forza -

Za cuña contra cZ especia por medio de golpes intermite~ 

tas o co~t!nuos, lo cual a vecco produce dolor. 

te motivo se utiliza poco. 

Por es-

En general Zao ventajas y desventajas del mltodo --

son: 

Ventajas 

1.- Loo procedimic1ztos siempre que se oigan sensat~ 

mente no produce daños pulparcs. 

2. - No son tan g2•andcs Zas posibilidades de Zesio-­

nar Zas membranaa periodentaZes debido al movi­

miento gradual del diente. 

3.- Al usar materiaZca de gutapercha o aimilares, -

el tejido gingivaZ hipertrofiado puede empujar-
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DE Lri 9 0!3LIQTECA 

se hacia atrás, aZedándoZo de Zos márgenes de -

Za prcpaPación de Za cavidad, en. caso de oer ne 

cesario. 

Las desventajas de nepa:raci6n lenta comprenden mo--

lestias e irritaci6n de los tejidos bZantios. (4) 

Los materiales de separación son asperos, y por co~ 

siguiente no deben de cmp leaJ~ac dui~ante ZaPgos per!odos. 

A continuación, analizaremos como eZ anterior el m!._ 

todo inmediato, c1i el cual Zos separadores metálicos son 

los usados más frccuentement:c. Estos scpa11adoras por 

el sistema de cuija o ;pacción o en combinación de ambos-

sistemas mecánicos. 

En cuanto a los separadores 110 metálicos, estos ti~ 

nen poco uso como tales y de estos dos separadores (go-­

mas y maderas), lao madePas con las que continúan en uso 

en eZ método inmediato. 

Sin importar qué tipo de separador empleado, debe -

de tenerse cuidado papa evitar daños a los tejidos blan-

dos~ de soporte o a los dientes mismos~ Pueden p1•oduci!: 

se daños en forma de gPaves enalavamientos sobre la en--
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c~a, desgarramiento de Zas fibras periodontalas o provo­

cando identación on Za superficie del cemento. 

La sepai~aaión mecánica es un método que 2~equiere -­

tiempo m!nimo y es sencillo para provocar Za separaciór.. 

Un separador mecánico debe aplicar Za fuer;;a de se­

paración lentamente. Generalmente solo ea necesario una 

separación pequeAa. Cuando se desee una superior de 

0.5 mm, debe hacerse con un mdtodo mác lento. Es te mét9_ 

do, es uno de esos que fácilmente se puade abusar. 

Ventajas y desventajas de los oeparadores metáliccc 

PPime1~0 analizaremos el separado?" de Elliot. Está­

especialmente destinado para los diestes anteriores. (6) 

Este inatrumento puede ser atiZ en procedimientos -

simples y rápidos, (4) ea de aplicaci6n rápida y senci-­

Zla. (1) Su ubicaci6n lateral facilita Za visibilidad 

del campo operatorio, lo cual as una ventaja sobre el 

Ivory. (6) Con este aeparador puede lograrse Za inser- -

ción de materiales del color de Za pieza cuando no se -­

pueda uoar cuñas de madera húmedas. 
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Su con-tradicción eotá en que, mientras aepa:ra Z.os -

dientes, empuJa la papila interdentaria redondeándola. -

Además e:iste el :riesgo de que sus partes activas se de~ 

licen en sentido radicular, ya que no tiene soporte cor~ 

nario. (5) Se deberá eatabili.::;arse oon compuestos de m!!.. 

deZina adherente, pero incluso con esto, el inst:rumento-

1ID es adecuado para procedimientos prolongados. (4) Es­

men.os fuerte qt~e cZ de Fel'rier. (1) 

Separador IvoPy 

Este separador se utiliza en el sector anterior, ªE!. 

mo el scparado1• Elliot, eo de fácil y rápida inserci6n. -

Es neaecario, para entabilicai~lo, z~car llaves de 9odi- -

va. ( 6) 

El separador Ivory solo se utili;;a en incisivos y -

caninos, ya que por su estructura metáliaa es imposible­

aoloaarlo en el seato21 posterior. (7) 

Pequeño Gigante 

Es et más pequeño de los separadores. Es ventajoso 

por su tamaño, lo que permite gran visualidad y facil~ta 

Zas maniob21as del ope1~ador. Se usa preferentemente en -

Zos dientes pooteriores. (7) 
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Separador Ferry 

Laa eatructuraa de Zaa barras laterales giran para­

facilita:v a Zaa teuaaaa fiJ°arce a los cuelloa de loa - -

dientes, y auc barras tranaveroales apoyadas debidamente 

cobre Za erecta marginal evitan que se trauma~ice Za gi~ 

giva. En caco de moZ.area pcquer.oa ae utiliza modeZina.-

E:.r:iate separado1•ea para molares, otroa para separar mol!! 

rea de premolares, premolares de caninoa y caninos de in 

ciaivos. Exi.ate también un sepc:.~ador univer3al. ('?) 

Separador doble Ivory 

Tiene Za ue11taJa de que act:~a por el sia:ama de cu­

ña y de tl"acci6n combinadoa. Ect:e a;.:::.1•ato e:J pi•áctico -

para loa dientes antcroioPca y p1•cmola!'es. Co'no debe ub:i:_ 

caree en sentido vcstibulo-Zingual, e! cai•riZZo dificul­

ta au empleo en Za zona de molares . 

..t Z actuar en Za forma aemc;ante q!(e e Z de Ferr>ier, -

tiene, a nueatr>o Juicio, c:'c mismas ccntr>aindioaaionee.-

(8) 

Separador de Ferrier 

Los separadores de 'Ferrier al ig:,aZ que loa de -

Perry permiten una sepai•aaión le1:ta pero aegura. (?) 
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Fe1'riero diseñ6 un grupo de aeis sepai•adol'es papa -­

utiZ i~arZos tanto en dientes posteriores como anteriores. 

En el diseño de estos separadores se dió prioridad a Z.a­

disminución de inte1•j'e1"enaias en el espacio de tr>aba;jo. 

Se puede voZve.?• a da1• forima a los separadoi•es an'tes 

de empZ.earse cZ!niaanente, Zas anahu1"as de Zas 'tena:;as -

se reducen con pequeñas fPesas de carburo. El adc Z.gazar 

el metal producirá.más cspaaio de trabajo en el intersti 

cio proxima Z para termina:r> e Z már>gen gingiva Z. Papa es-

tabilizar et separador se utili:;a llaves de godiva, re-­

paPtiendo Zas fuer:;as de separación en más dientas. 

De esta manera, ae resuman Zas ve11tajas y desventa­

jas del análisis del método mediato. 

Ventadas de Za separación rápida: 

1.- Los separadores mecánicos pueden usarae rápida­

mente, en eZ momento de Za ope:r>ación. 

2.- La separación rápida no Zesiona Zoo tejidos gi~ 

givaZea. 

3.- AZ usar Zos separado:r>es mecánicos, eZ paciente­

e:::perimenta únicamente moZeatias m!nimaa. 
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Las separaciones rápidas causan traumatismo soZ.o --

cuando se usan Z.os instrumentos con poco juicio. Dema--

siados movimientos triturarán y desgarrarán Z.a membrana­

periodo11taZ., causando daflos y sansibiZ.idad deZ. ligamento 

periodontaZ.. A'l mismo tiempo, la circuZ.aai6n puZ.par re­

sulta daiiada en e'l ápice radicular, y causa degeneraci6r: 

subsecuente del tejido. Deberá examinarse radiográfica­

mente el tamaflo de Z.a membrana periodontaZ. para guiar Z.a 

apZ.icaci6n deZ. separador. 

En Z.a Z.itePatura, oe ha evaluado injuotamente e'l v~ 

'lor de la separación rápida, ya que frecuentemente el 

juicio empleado en movimientos dentales ha oido poco re~ 

Zista, y ha dado por resultado lecio11es dentales irreve~ 

sibiec. (4) 
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e o N e L u s I o N E s 

En Za actualidad, el método inmediato, espec!fica-­

mcnte Zas acpa~adorcs met4Zicos, son los que tienen más­

uso en OdontoZog!a actual, ya que son Zos que satisfacen 

meJor Zas necesidades operato1•iaa durante Za interven- -

ción tcrapcútica. 

EZ aspecto más impo:rtante de Zos separiadores mecán:f. 

con, es el uso p1•Sctico de los mismoD, pues agiliza al -

tratamier.to, facilitando Za continuidad operatoria. EZ­

OdontóZogo 'debe oeZec::.?ionar el sepa1•ado:r mecánico adectt!!, 

do para cada caao, a::;! eZ qz,e tenga mayor facilidad para 

manejar. 

De Za misma manera, el paciente sa ve beneficiado -

con un procedimiento máa cómodo, ya que Ze produce menos 

molestias, y su aplicación ae realiza en Za misma cita. 

Aunque no sea pocible espacio y movimiento axccaivo 

oe mejora la situación con aberturas de 0.5 mm o mc1zos~~ 

La estabilidad es la razón primapia para emplear> el eepE! 

rado:r mecánico. 

Debe1•án aceptar>t;e las indicaciones y procedimientoa 
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reconocidos pal1a Z.a separación. También se segui11án Zas 

técnicas que sean faVo1'abZ.es para Za operación~ y que Zo 

gre el objetivo. 

E:ricten casos que :requieren eZ 21ecmpla:::.o tempo:ra1•io 

de tejido denta1'io perdido antes de que puedan aplical"se 

correctamente Zas fue1•:::.as de Za separación. Los dientes 

con pérdida de tejido pueden i•eempla:;arse con 1•esina au­

tocurable~ cemento o amalgama o por incrustaaioneo o co­

ronas temporarias. Al tiempo que Za separación avanza~­

puede ser necesario modificar el contorno de Zas restau­

raciones temporariaa para cumplir con Zas neceaidades ce 

pec!ficaa, 

Cuando el profesional reconoce Za necesidad de un -

cambio radical en laa relacio,ies de contacto y oclusales 

de toda Za dentici6n deZ paciente~ es adecuado solicitar 

Za cooperaci6n deZ ortodo11ciata. 
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