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INTRODUECCION

La exclusidn de la humedad y el manteniriento estricto de
la asepsia, son dos factores fundamentales para asegurar,

la eficiencia de la intervencidén en Operatoria Dental. -

En cuanto a las intervenciones de 1os tpjidos duros de -

los dientes, si bien son los peligros por falta de asep--

sias; no son de mucha importancia, no dejan de tener valor
y nos obligan a recurrir al aislamientg, en todos aque---
1los casos en donde no sea posible aplijcario. Por otra -
parte la visidn clara del terreno dondg se actia y la del
terreno de nuestros instrumentos, exigg la sequedad del .
campa; uno de los mis pequefios de la ¢irugia moderna.
Es una de las especialidades quirdrgicps que desarrollan_
su actividad en terrenos reducidos e ipcdmodos, razon de_
mds para valernos de todos los recursos que faciliten la.

intervencidén a realizar y asegurarnos [su eficiencia.

Adem3s en las restauraciones de los djentes se emplean
materiales como amalgamas, acrilicos ¢ silicatos que exi-

‘dgen un campo absolutamente libre de hymedad.

El aislamiento adecuado presenta en sji-solamente ventajas,
ya que favorece la labor del Odontélogo, aunque los requi-

sitos y exigencias de su aplicacijn puedan reportar al --



paciente pequerias molestias ampliamente compensables, por

1a seguridad que ofrece, &5 por esc la importancia y el -
porqué de su uso.

El Odontﬁlogp debe preparar al paciente a quien se le va_
a2 practicar una intervencidn odonteldgica, a los proble--
mas comunes que pteda presentarse a toda la cavidad bucal,
se agregan otros mis especificos: a) Dificultad de acce-
s0. b) Accidn muscuiar de labios, carrillos y lengua que
interfieren en las maniobras operatorias. ¢} Presencia _
constante de saliva.

bitual.

d) Flora microbiana como huésped ha
e) Sensibilidad de dientes y periodoncio. f) Pre
sencia de dientes vecinos y antagonistas. g) Reducida --
apertyra bycal, hj} Labijlidad de mucosa bucal y encia que

sangran ante el menor traumatismo.

0B JETIVD

ta preparacidn adecuada del campo operatorio permitird

una mas eficiente, rapida y buena e&jecucién de las inter-
venciones odontoldgicas tendientes a restaurar elementos o
dentarios y obtener de los materiales de restauracidn las
miximas ventajas que poseen.

En si, el objetivo principal es ver la impartancia que
tienen los mitodos de aislamiento para poder restaurar -

elementos dentarios con prontitud, comedidad y mejor vi--

sidn del terrero que se va a trabajar



CLASIFICACION DE 105
METODOS DE AISLAMIENTO

E1 aislamiento del campo operatorio puede ser: a) Relativo,
b) Absoluto.

a) Método relativo: Si bien son muchos los elementos ab--
sorbentes que se han probade para el aislamiento relativo, -
en 1a actualidad este procedimiento se basa casi exclusiva--
mente en los vollos de algoddn; pueden fabricarse en el con-
sultoirio mediante maniobras muy simples: 1) Tomando una cier
ta cantidad de algoddn y haciéndola girar entre Jos dedos.
2) Extendiendo un rectingulo de algoddn sobre una superficie
lisa y luego enrollandolo sobre el mango de un instruments.
También se le puede adquirir en el comercio que ofrece una _
variedad de tamafios y formas. Los rollos comerciales pueden
cortarse en diagonal y su extremo mds fino se puede alojar .
en la tuberosidad del vestibulo bucal y en otros sitios.
Para la zona del frenillo anterior, puede hacerse en el ro--
110 de algoddn una escotadura con el fin de facilitar la re-
tencidn de éste en su sitio. E1 comercio ofrece eventualmen
te otros recursos como rollos de algodén rodeados de gasa o
o rollos de gran longitud para aislar un cuadrante o una he-
miarcada,

b) Método absoluto: E1 aislamiento absoluto del campo -

aperatorio se obtiene mediante el uso del dique de goma con=~



los elementos necesarios para su fijacidn sobre el diente

y su soporte sobre la caras del paciente.

£l digue de goma es un recurso de extraordinarioc valar en
Operatoria Dental, porque permite gque el operador concen-
tre su atencidn en su trabajo especifice, que consiste en
la prepsracidon de cavidad y su restauracidn, despreccupdn
dose de los aspectos secundarios como la separacidn de los

tejidos blandos, el acceso al campo operatorio, la visibi

1idad, la contaminacidon con saliva, aistamiento de la ca-

vidad y de los materijales de curacién y restauracidn, lae
proteccidn del paciente contra la ingestidn accidental de

instrumentos, medicamentos o particulas dentarias y una -

serie de problemas que se solucionan con la colocacidn

del dique de goma. E1 aislamiento absoluto es un procedi

miento por el cual se separa la porcidn coronaria del dien

te de tos tejidos blandos de la boca mediante el uso de -

una tela de goma fué presentado en la profesidn por el Pogc

tor Sanford, por primera vez en Hew York en 1864. Las ven

tajas del] digque de goma sen Jas siguientes: a) Facilita =~

el acceso y la iluminacifn del campo operatoerio. b) Aisla-

el diente de la saliva., c¢) Evita la contaminacidn con la-

flora mibiana. d) Soporta y aparta del campe operatorioc -

los labios y carrillo y Ja lengua. e) Protege l1a mucosa =~

bucal y la encta. )} Permite una mayor apertura bucal me-



diante la separacifn mecdnica de los labios. g) Mantiene el
campo seco. h) Protege al paciente y al opz2rador de varios
riesgos. E1 dique de goma debe complementarse con la accidn.

de uno o varipos aspiradores de saliva.

SECRECIGN SALIVAL

ta saliva constituye un elemento normal y su presencia es
constante en la boca. Se conoce con el nombre de saliva -
a los productos secretorios y excretorios acumuiados y eli-
minados por las glandulas salivales hacia la cavidad oral.

ta cantidad de saliya secretada por un ser humano en 24 ho-

ras es de aprdximadamente de 1.500 cc.

Esta cantidad estd sujeta a grandes variaciones que depep~--
den de la edad, ejercicio y dieta del individuo, se encuen-
tra influida por las estimulaciones fisicas y psiquicas, y-
varian ampliamente en distintos individugs. La saliva es -
un fluido ligeramente opalecente y espumoso; contiene agua,
proteinas, sales minerales, ptialina, mucina, particulas
alimenticias, c&lulas epiteliales descamadas y corpisculos=

salivales {leucocitos potlimorfonucleares). Su viscosidad

depende del tipo predominante de la saliva secretada.

ta saliyva serosa le da sus caracteristicas acuosas al flui-

do; la mucina le proporciona su aspecto grueso y viscoso,



Besde el punto de vista quimico la saliva es una solucidn
diluida que contiene cerca de 0:2% de material inorgdnice

y 0.5% de material orgdnico; los elementos inorgdnicos -~

predeminantes son: Los iones de potasio y fosfdtos aungue

también se encuentran en cantidades apreciables tos siguien_

tes elementos: C}, P, Na, Mg, Ca, S. €n la sativa una -~

gran porcidn del material orgdnico corresponde @ la muci-

na; otros constituyentes orgdnicos son Ye mucina, amilasa

y colesterol.

El hecho de que la saliva bafie constantemente los dientes
significa un obstdculo impertante para 12 ejecucidn de las
maniobras operateorias. Por lo tanto va a ser necesarip --

bloquear J1a salida a nivel de los conductos excretores de

Jas gléndulas salivales gue son: Gldndula pardtida, Gldn-

dula submaxilar y Gldndula sublingual y diferantes gldndu-

las menores que se encuentran en la boca.

Clasificacid6n de las Gldndulas Salivales Orales

Las glindulas salivales se clasifican tomando en cuenta
sus dimensiones en:
A.- Glindulas saliveles mayores

1.~ Pardtida

2.~ Submaxitar

3.- Sublingual



B.- Glandulas salivales menores
1.- Labiales
2.~ Bucales menores
3.- Glosopalatinas
4.- Palatinas
5.- Glindulas de la lengua

6.- Sublinguales menores

Glindula Pardtida: Es la gldndula de mayor tamafio; se lo-
caliza por delante del oido externo, sobre la cara late--
ral del mastero y se extiende Viqeramente hacia atrds, -
por debajo del conducto auditivo externo, su excrecidn es
de tipo seroso. La saliva excretada por la Pardtida es =
conducida por el conducto de Stendn hacia la cavidad Oral
que desemboca a nivel del segunde melar superior. La --
glandula pardtida elabora una saliva acuosa que favorece-
1a humedificacion y limpieza constante de la cav%dad bu-;

cal.

Gldndula Submaxilar: Es de forma Ovoide, del tamafio de --

una nuez mediana, esta glindula es de tipo mixto, predomi
nando las céiulas mucosas sobre las cerosas. La saliva -
excretada por la glandula submaxilar drena hacia el con--
ducto de Wharton, caracterizado por ser de menor didmetro
que el de Stendn y por abrirse en el piso de la boca por-

medio de un pequefio orificio situado en la carincula --~



sublingual, del frenillo de la lengua. La secrecién de -
la submaxilar contjene mucina, y es por lo tanto, la sali

va excretada mds viscosa que la que secreta la pardtida.

Glidndula Sublingual Mavor: Se encuentra situada entre el

tejido conjuntivo laxo submucosc del piso de la boca; es
de poco grosor, aplanada y elongada.
Esta gléndula sublingua) es de tipo mixte, predominando -

las c&lulas mucosas sobre las serosas.

GLANDULAS SALIVALES MENORES:

1.- Gldndulas Labpiales: Se encuentran localizadas en la -

superficie interna de los labios, siendo de tipo mixto -
(mucoso y seroso); son variablies en cuanto a su tamafo y -
se observan en grupos en la submucosa, en la cual fdcil--
mente puede palparse. No se encuentran encapsuladas.

2,- Glidndulas Bucales Menores: Se encuentran cerca de la-

desembocadura del conducto de Sténon, y que vierten su
contenido a nivel de la regidn del tercer molar superior;
también reciben el nombre de gldndulas molares.

3.~ Gldndulas Glosopalatinas: Se localizan a nivel de ist

me de las fauces; se contindan hacia atrds con las gldndy
las sublinguales menores.

4.- Gldndulas Palatinas: Ocupan el techo de 1a cavidad --




oral propiamente dicha y se dividen en: a) gldndulas del
paladar duro. b) gldndulas del paladar blando y dvulo se
encuentran en ta submucesa en la porcifn anterior del pa-
ladar duro; estas gldndulas se continGan hacia atrds. lLa-
secrecidn es mucosa.

5.- Glandulas de la Lengua: Se dividen en 3 grupos muco--

sas, serosas y mixtas, las gldndulas de la base y bordes~
de Ta lengua son de la variedad mucosa.

6.- Glandulas Sublinguales Menores: La mayoria de las -~

glandulas sublinguales menores son del tipo mucoso y dre-
nan sus secreciones hacia el piso de la cavidad propiamen
te dicho, a travez de 1los conductos de Ravini quea veces-
se unen al conducto de Bartholini o at de Wharton. A --
los pacientes con mucha saliva es aconsejable medicarlos-
previamente a la sesidn operatoria.

Hay farmacos que producen disminucidn del flujo salival -
como la atropina, la quinina y Ta belladona. Los antihig
taminicos y antiinflamatorios que no poseen corticoides _
tambi&n producen un efecto similar. Estos farmacos deben
administrarse al paciente previa ceonsulta con su madico =

para evitar efectos secundarios.



MEDICAMENTOS PARA COMBATIR LA HIPERSALIVACION {SIALDGOGOS)

~ ASAWIR

Tabletas de 50Q mg., solublas de 300 mg.

y pedidtricas de 100 mg masticables.

Adultos - tabletas de 800 mg. de icido
acetilsalicilico puro.

Pedidtrico, tabletas de 100 mg. de dcido
acetilsalicilico puro.

En adultos de 1 a 2 tabletas cada 4 horas,
antes de comenzar la consulta.

En nifios de 1 a 12 afos, de ! a 4 tabletas
cada 3 & 4 horas antes de comenzar la consulta.
Se encuentra contraindicado en pacientes con alteraciones
hepdticas y renales.

-~ ASPIRINA

Admintstrar yna tableta 12 horas antes de la consulta.
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METO0DQ RELATIVQ TECNICA

E__INSTRUMENTAL

£1 instrumental para el métade de aislamiente relativo

no es muy sofisticado ni

1.~ Espejo.

numeronso.

2.~ Eyectores de saltiva de plastico, también existenw

de metal aunque en la actualidad no se utiTizan mucho.

3.~ Sostenedores de Ivory.

posee dos brazos, uno que
ferior bucal y el otro en
rollos de algoedén. Tiene
fio elastico o resorte que

11a del paciente; existen

Este tipo de sostenedores_
se ubica en el vestibulo in
lingual, para mantener los _
un tercer brazo con un pegue
se coloca debajo de la barbi

dercche e izquierdo,

4.- Rollos de algoddn. VYa sean comerciales o elabora-

dos en el mismo consulterio.

§.- Clamps o grapas.

TECHICA DE NISLAMIENTO RELATIVO

A.- Maxilar Superior: Es necesario bloquear el conducto

de Stendn para lo cual se

colocan dos rdllos de algoddn

enteros o cortados en diagonal, desde la tuberosidad -

hasta 1a zopa del canino.

Para facilitar esta maniobra

es preferible hacer cerrar un poco la boca, con el obje

to de que los tejidos se distiendan y permitan la colo-
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cacién del rollo. En el sector anterior puede usarse un
rallo de a1§065n cortado en diagonal, con la parte mis.
delgada hacia el frenillo que se coloca también del la-
do opuesto si se estd trabajando en el centro.

Los rollos suelen quedarse en su sitio por la simple --
presibn del frenillo,sin embarge en pacientes con vesti
bulo bucal muy corto los rollos tienden a caerse. Pue-
den emplearse varios recursos para solucionar este pro-
blema: a) espolvorear los rollos con polvo adhesivo pa
ra dentadura, a fin de que se adhieran a la mucesa bu--
cal. b) colocar una grapa con aletas o simple en el ~
molar posterior del cuadrante, si se trabaja atrds, oen
los premolares si se trabaja adelante. c¢) si hay espa-
cios interdentarios amplios, una cuiia larga permitird .
sostener los rollos. d) sostener los rolles con un par
tamatriz ubicando los mordientes en el espacio interden
tario que esta siendo restaurado 0, e) utilizar sosteng

dores comerciales.

B.- Maxilar Inferior: Las exigencias del aislamiento -
son mayores en el maxilar inferior., porque aqui se acu-
mula la saltva de toda la boca. Para los dientes ante-
riores del maxilar inferior, se coloca un rollo de algo
dén en la zona Tingual con una escotadura para el freni
1lo, debajo de la lengua, para 1o cual se le hace girar

de manera tal que la lengua se ubique por encima del ro

12



-1lo,. Esto es dificil de conseguir en algunos pacientes

Yy se logra separande la lengua con un espejo mientras —

se coloca el rollo haciéndolo girar de forma que quede-

firmemente ubicads.

A veces resulta preferible utilizar dos rollos cortados

en diagonal que son mds flciles de ubicar.

En el vestibulo anterior de la boca se coloca un rollo -
a cada lado del frenille, o un rolle con escotadura, se_
les puede sostener por medio de una grapa con aleta’. Pa-
ra el sector posterior donde la acumulacion de saliva es
mids abundante, se necesitan tres rolles; uno por bucal,-
otro por lingual y un tercer rollo a nivel de molares -
del maxilar superior para bloquear la salida del conduc-
to de Sténon, pueden estar sostenidos con una grapa con.
aleta o un portamatriz. EJ aislamiento relativo debe im
plementarse cuando es imposible efectuar un aislamientow

absoluto.

13



METODO ABSOLUTO, TECNICA

E INSTRUMENTAL

Es un procedimiento por el cual se separa la porcibn cp
ronaria de los dientes, de Tos tejides blandos de la bo
ca, mediante el uso de una tela de goma, especialmentes
preparada y sostenida para ese fin; esta tela de goma -
es el dnicog y mds eficaz medio para conseguir un aisla-
miento absoluto del campo operatorio con la mixima se--

quedad y en las mejores condiciones de asepsia.

INSTRUMENTAL

a)- Dique de hule: Se expende esta tela en rollos de --
0.15 6 de 0.20 m. de ancho, de longitud variada. Exis-
ten tres espesores: grueso, mediano y delgado; tambiém-
existen distintos colores; el color de la goma es muy -
importante, ya que estd relacionado con 1a luz que pue-
de reflejar sobre el campo operatorio que es reducido -
y falto de iluminacidn; se presenta en los siguientes -
tonos: negro, marrdn, amarillo claro, naranja y verde.

Es aconsejable la goma mediana, pues la delgada es arrg
1lada por los instrumentos y se desgarra con facilidad,
La goma gruesa no presenta este inconveniente, pero --
cuando pasa por las caras proximales de 1os dientes, es

dificil y, en ciertas bocas,casi es imposible.
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Hay varias razones que justifican las exigencias de la
aplicacifn del dique de goma y sus ventajas son:

1,- Es el (nico recurso que proporciona sequedad del -
campo y permite Ta eliminacidn del "polvillo" de denti
na sin que la jeringa de aire proyecte saliva sobre la
preparacidn que se estd realizando y es la dnica forma
de asegurar que los materiales de obturacidn tengan cag
hesidn con las paredes secas de la cavidad.

2.- QOtorga clara visién del campo al separar los la---
bios, mejillas y lengua.

3.- La absoluta esterilizacibn de las cavidades o con-
ductos radiculares, solo es posible con 1a completa --
asepsia quirirgica que el dique de goma en la parte .
que le corresponde puede proporcionar.

b)- Pinzas perforadoras: Es una especie de sacaboca-
dos o alicates que l1leva en una de sus partes activar-
un pequefio disco giratorio con una serie de perforacio
nes de distinto didmetro de acuerdo al diente que se -
vaya a perforar; cada movimiente del disco hace coinci
dir wna perforacidn con el punzdn que se encuentra ena
el otro bocado de la pinza, manteniendo ambos separados
por una presion de un resorte de acero. Colocada la _
goma entre una de estas pequefias ramas de la perforadg

ra, se ubica sobre el orificio de didmetro adecuado al

15



Perisrader de Alnaswort.

16



lugar preciso que se desea perfaorar; se coasigue una -~
perforacidén sin festones ni irregularidades, 1o que avi
ta la desgarradura durante la coloecacidn del dique.

c}- Clamp o grapa: E£stos aditamentos se utilizan para _
detener la goma sobre los dientes. Son retenedores de
acero de distintas formas para adecuarse a los diferen-
tes tamafios de los dientes y tienen una buena elastici-

dad.

La modificacian de una grapa se hace de la siguiente -
forma: se calienta en un horno o a la i1lama hasta que =~
alcanza un color rojo cereza y se le sumerge en agua
o alcohol, con 1o cual se reblandece y se le puede modi
ficar fadcilmente, por medio de pinzas o desgastdndolo .
a piedra, Luego se le devuelve elasticidad templdndolo
lentamente en el horno o a la llama, hasta una tempera-
tura mayor que la anterior y se le sumerge en una soluy-
cién aceitosa (vaselina), también se pueden modificar -
desgastando Ta grapa con piedras montadas a la forma -~
conveniente teniendo el cuidado de alisar los bordes -~
que no queden filosos, ya que pueden afectar al diente
En algunos casos se puede cortar uma grapa tipo 212 pa-
ra utilizaria en dientes anteriores muy pequefios y cuan
do el doble brazo puede ofrecer dificultades de acceso.
Estdn constituidos por dos ramas horizontales o bocados

unidos entre si por un arco eldstico destinado a sal-~

17




Clamps o grapos Lquisrdo AKrgpa \UniversalL BIPaerd mokar suparier  C.) Pora moiar superfor

TATRS

Ctamps o grapas. D.) Pora mdor infecior E) Pam premctiar F)Grapa con cistas,




Clomp carvical ¥e tvon,

clamp corvical da Hatch,
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var la distancia que media entre el cuello y la cara --
'triturante. Las ramas horizontales de las grapas, en -
su borde interno destinado a estar en contacto con 10s.
cuellos de los dientes, tienen anatomia variada de ---
acuerdo al diente 2l cual estdn destinadas. Asi se preg
sentan grapas de forma universal que pueden usarse en -
todos los molares, tanto su periores como inferiores, =
ya que su borde interno es c6ncavo en ambas ramas. En-
cambio para los molares superiores existe una grapa pa-
ra cada lado; el borde interno de la rama destinada a -
la cara vestibular tiene dos concavidades, mientras que
1a que corresponde a la cara palatina una sola concavi-
dad. Para los molares inferiores en particular,la gra
pa presenta dos pequefias concavidades en el borde de ca
da rama, a fin de poder alojarse en la depresidn inter-
radicular que el cuello de estos dientes presenta en -
sus caras vestibular y lingual. En cuanto a los premo-
lares superiores e inferiores, los bordes de 1a grapa -
tienen la misma forma c¢déncava, variando Ta distancia en
tre una rama y otra seglin se trate de superiores o in-
feriores. Existen dos tipos de grapas cervicales: las
destinadas solamente a mantener el dique y 1as que al _
mismo tiempo actlan rechazando la encia para dar wayor-

visibilidad y acceso a la cavidad. &V clamp cervical -

20



se-utiliza para los dientes anteriores en cavidades de —

clase V y aveces para cavidades de clase 1II; el cervical

212 es de uso universal para dientes anteriores.

d)- Pinza Portagrapas: Es un instrumento destinado a faci
litar la aplicacién de las grapas sobre el diente; consis
te en alicates de mordientes wmuy largos con resorte y una

traba; se colocan los extremos afinados de los mordientes

en los agujeros que posee la grapa y accionando la pinza.

se mantiene la grapa ligeramente abierta, bajo tensidn, -
fijando esta posicidon mediante la traba; existen distin--

tos modelos pero el mis usual es el de Brewer.

e)- Hilo Dental: Otro elemento conveniente para la colg--
cacién del dique de goma es el hilo de seda, en aquellos

casos en que tiene tendencia a escaparse o salirse de su_

sitio. En otros casos ayuda a mantener la goma alrededor

de un pOntico de protesis fija o de una unidén soldada, co
mo se realiza und ligadura los restos del hilo sobrante -

pueden cortarse atrds del nudo para no interferir en la -

instrumentacidn,

f)- Portadique: E1 de Young es el mids utilizado y consta

de una U de alambre gruesc, con alfileres o aonsanchamien-

tos para sostener la goma a cada lade; hay portadiques -

también de forma hexagonal y circular, pero el mas usual-

es el arriba mencionado; para ayudar al deslizamiento del-

dique de goma sobre los dientes se aconseja el empleo de-
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rortadique de Young
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un_ lubricante porgque se mantiene durante todo el acto -
operatorio y puede facilitar el deslizamiento de 1a go-

ma fuera del diente.

METODOS PARA_LA COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

Se comienza por la seleccidn del dique de goma. En en-
dodoncia pueden utilizarse diques mds pequefios por ejem
plo triangulares para el sector anterior ya que Se va _
a aislar un solo diente, para aprovechar mejor el mate-
rial. En operatoria dental deben utilizarse trozos de-
goma mas grandes porque generalmente es necesario ais--
lar mayor nimero de dientes; el espesor recomendado ese

el mediano o el grueso.

METODO DIRECTO

Se coloca 1a goma en el portadique sin ninguna perfora-
cidn; se lleva a presidn la goma hacia el interior de

la boca con el dedo, hasta tocar el diente que va a ser
punto principal donde se centrard todc el aislamiento;.
la goma quedard ligeramente himed2 y esto nes indicard.
cual es el sitio donde se va a hacer la primera perfora
cidn; las perforaciones siguientes se realizan dejando_
entre una y otra la distancia que corresponde al tamafio

de cada uno de los dientes a aislar, si faltan dientes-
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debe dejarse un espacio sin perforar equivalente al tama
flo mesiodistal que corresponde al drea desdentada. £1 —
dique debe de estar adaptado a cada uno de los cuellos ..

dentarjos.

METODO_INDIRECTO

Consiste en tomar un rectdngulo de cera rosada de Tas que
se usan en protesis y reblandeciendola ligeramente se le-
hace morder al paciente dejando marcadas tas huellas gue-
corresponden a sus dientes. Luego se coloca el rectangu-

lo de goma encima de la cera y se perfora la goma, siguien

doel eje principal de cada uno de los dientes de la arca-
da., Constituye uno de ios métodos mas exactos para lo---
grar una buena perforacidén del dique de goma. {Parula) --
Cuando se trata del ajslamiento de una arcada con malposi
¢idn dentaria, cuando existe un canino vestibularizado, -
corresponde a perforar la goma de acuerdo a lo seialado -
antes, es decier siguiendo los ejes longitudinaies por la
que la perforacidn correspondiente al canino quedard por-
fuera de las otras. En caso de bocas portadoras de apara
tos protéticos se procederi de acuerdo con'la naturaleza.
de los mismos, si son movibles eliminarlos antes de efec-
tuar el ajslamiento, si la protesis es fija hay que sail--

var la distancia envolviendo el puente con la goma, a la-
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I Dmm-

Parforacion de la goma de dique para ciswar (os
dames Qe8! arco superior .



1]

Perforacion de la goma de dique en una orca-

da con dientes en mala posicion.
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hora gque cierre la boca el paciente con la-cera, tratap

do de que Jo haga en oclusidn céntrica.

TECNICAS PARA LLEVAR EL DIQUE A LA BOCA

Existen numarosas técnicas para llevar el dique a la bo-~
ca y bdsicamente podemos dividirlas en las siguientes: __

1)~ Aquellas en las cuales se coloca primero el clamp

{grapa) y luego la goma & su alrededor.
2)- Se coloca el digue de goma directamente scbre el dien

te y luego el clamp (grapa) pare sostenerlo,

3)- La colocacidn simultanea de ambos elementos es decir.

goma y grapa. En dientes
tamiento de canine a canino, porque de esta manera se lo.

anterigres se aconseja el ais~-~

gra el sostén del dique de gowa; el Unico problema se en-

cuentra en las superficies distales de los caninos que--~

por su forma cdénica, tienden a dificultar Ja retencidn - -

de} dique., En estos casos, Tuego de haber aislado el cam-

po operatorio, se procede a asegurar la goma en 13s por-- .
ciones distales del canino mediante una cufia de madera, ~
una ligadura o um trozo de goma gue se estira para pasap-
lo por el espacio interdentarioc y Juego se Je suelta pa--

ra que por elasticidad mantenga el dique en su sitio.

28



1.

- COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA UBICANDO PRIMERO
LA GRAPA Y LUEGO LA GOMA

Esta técnica ha side descrita por Stibbs y otros auto--
res. Se coloca primerc la grapa sobre el diente, asegu
rindose que quede absolutamente firme, luego se toma el
dique de goma con los dedos tocandose inicialmente y

Juego se separan, ensanchindose el orificio; el orifi--
cio se lleva al interjor de la boca empujdndolo con am~
bos indices de manera de producir una profundizacién de
la goma, haciéndolo pasar por la grapa. Esta maniobra-
puede 1levarse a cabo con el dique de goma suelto o ya
colocado en su portadique, pero con una tensién modera-
da, luego se procede hacer pasar la goma por los dien--
tes hacia mesial del cuadrante, agui se detienec el di--
que mediante la grapa o un trozo de goma. £E£stirando -
con los dedos de l1a mano derecha e izquierda cada una -
de las pequefias lenguetas de goma que corresponden a los
espacios interdentarios, se insertan todos los orifi---
cios sobre los dientes respectivos, colocando todos los
pedacitos de goma por les espacios interdentarios como-
si se tratara de una hilo dental y se suelta para que -
por medio de elasticidad mantenga el dique en su sitio.
A menudo el dique se queda en su sitio por simple elas-

ticidad de 1a goma, especialmente cuando ésta posee un
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buen espesor, ha sido perforada de manera adecuada y la
morfologia dentaria es favorable. La colocacidn de com
puesto para modelar sobre el diente seco ayuda a mante,

ner el dique.

2.- COLOCACIOM DEL DIQUE DE GOMA UBICANDO PRIMERO
LA GOMA Y DESPUES LA GRAPA

Esta técnica es habitual en dientes anteriores. Se pasa
primero el dique de goma por todos los espacios, luego-_
se coloca el portadique y finailmente las grapas, cufias,_
ligaduras o elementos necesarios para su estabilidad. Es
ta tacnica puede 1levar una variante que consiste en lle
var ta gowma dique ya colocada en el portadique, especial
mente en el caso donde se use arco de Yoeng, porque per-
mite una colocacidn rapidisima y en pocos segundos del _
dique. Con la jeringa de aire se seca el diente para --
1levar 1a goma debajo de la encia. En el sector poste--
rior también se puede colocar primero la goma sobre el -
portadique, dejdndola bien floja de manera que forme una
concavidad hacia abajo para permitir su estiramiento dep
tro de la boca y la colocacidp de agquella airededor del.
i1timo molar. Para l1levar a cabo esta técnica, es nece-
sario contar con la ayuda de un asistente o eventualmen-~
te del propio paciente, a quien se le explica de qué ma-

nera puede ayudarnos, por ejemplo, para el maxilar infe-
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rior si se tiene que aislar desde un segundo molar hacia
adelante, el operador coloca Ta goma en el portadique, .
la lleva frente a la boca del paciente y 1a estira den--
tro de la cavidad bucal, hasta pasar el orificio que lea
corresponde al d1timo molar de la arcada donde va a ir -
colocada 1a grapa. En este momento el operador debe re-
tirar una de las manos para tomar la pinza portagrapas -
y sostener el dique con una sola mano; puede ocurrir que
el dique se escape especialmente del lado 1ingual a cau-
sa de la presidon de la lengua, y es aqui donde se necesi
ta de }a ayuda de un asistente, o del propio paciente -
“quien con un dedo o un espejo sostiene una parte del di-
que comprimiéndolo hacja abajo. Esta maniobra permitird
al operador tomar l1a grapa con el portagrapas y llevarlo
rdpidamente al sitjo indicado para que quede fijo en el -
diente; en casos muy dificiles pueden colocarse 2 grapas

en dientes sucesivos,

COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA LLEVANBO

SIMULTANEAMENTE LA GRAPA Y LA GOMA

Una vez seleccionado el rectdngulio de goma y efectuadas -
las perforaciones, se coloca la grapa en la perforacidn -
que corresponde al diente mis posterior de la arcada, ya-

que es el que va a sostener el dique de goma. S5i se tra-
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ta de aislar un sector inferior y posterior, se pasan -
los mordientes de la grapa por el orificio hasta que de
saparezcan de la vista y quede solamente emergiendo el-
arco de acero que une las dos mitades de Ta grapa. Pa-
ra tomar la grapa y llevar la goma a su sitio, se¢ efec-
tia de 12 siguiente manera: a)-Se levanta e) dique de,
goma para descubrir los agujeros de la grapa. b)-Se co
locan los mordientes de l1a pinza portagrapas en los ori
ficios respectivos. c¢)}-Se distiende 1a grapa por la --
accign de la pinza, manteniendo esta poesicidn con la -
traba. d)-Se dobla todo el resto del dique, de forma -
tal de una servilleta que se puede 1levar con facilidad
a la boca, sin obstaculizar la visién. e)-Se toma la -
grapa y se ubica sobre el diente elegido. f)-Se comien
za a pasar el dique de goma por debajo de las aletas de

la grapa y luego hacia adelante, se desenrrolla la goma

y se coloca el portadique. E1 portadique puede colocar

se al momento en que se coloca la grapa sobre el diente,
segin la comodidad del operador. Cuando se trata de -
aislar un molar superior el procedimiento es el mismo,
pero inyertido. Se ubica la goma en la posié¢idn que va
a tener dentro de 1a boca y se coloca la grapa de manera
tal que los mordientes que van hacia el cuello del dien-
te desaparezcan debajo de la goma y emerja solamente el

brazo o arco de acero que une las dos mitades de 1a gra-
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pa. . . Esta técnica es la mids comunmente ysada; economiza
mayor tiempo que los otros procedimientos y - asegura ]3?»

co1ocqci6n del dique de goma en contados minutos,

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

PARA EL AISLAMIENTO ABSOLUTOD

Las técnicas de aislamiento ahsoluto que a continuacidn

se mencionan, sopn para cases especiales como: a)-Trata-
mientos de Endodoncia. b)-Cavidades compuestas tipo ---
(M.0.D.). c)-Aislamienta de uniones soldadas, d}-Aisla
miento en Pénticos o dientes ferulizados. c)-Aislamien-
to en lesiones gingivales, ubicadas apicalmente en rela-
ciGn con el cuello del diente. Estas teécnicas también .
son importantes ya que al consultorio también se nos pre

sentardn pacientes con este tipo de variantes.

TECNICA DE SOMMER

Esta técnica es aplicable tanto a dientes anteriores como
posteriares; ha sido descirita para su uso en tratamientoe
de conductos radiculares y se refiere al aislamiento de.
un solo diente. En dientes anteriores se efectda una so-
1a perforacidn y se coloca el dique de goma y una grapa.
cervical tipo 212, fPara ayudar a mantener el dique de gqg

ma en su sitio, se colocan clamps con aletas a la altura
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de los primeros o segundos premolares superiores derecho
e izquierdo pero sin perforar, abrazando la gowa por en-

cima de cada premolar. Luego se ubica el pertadigue -~

Young y el campo gqueda aislado.
En dientes posteriores se practica una perforacién en el

sitie que corresponde al diente a tratar y se coloca Ta.

goma para dique, siguiende la técnica que mis Ye acomode,
o sea, situando primerc la goma y luego la grapa, o tle-
vando 13 grapa juntamente con la goma; fijado el digue,

se coloca otra grapa en un melar o premeol del lado opues

to sin perforar, luego se coloca el portadique Young y -

el campo queda aislado; si es necesario preparar cavida-

des compuestas, es necesario aislar por o menos 3 dien-

tes, el diente donde se va a hacer la cavidad compuesta,

el anterior y el posterior.

JECNICA DE RYAN

Para aislar los dientes antericres {canino a canino) supe

rigres, se procede de la siguiente manera: Se practican~

las perforaciones utilizando £l didmetro mids pequens de _

ta pinza perforadora y se pasa al rededor de ellas un po-

Previa limpieza de los -

co de jabdn comin de tocador.
dientes, especizlimente de los espacios interdentarios, se

coloca la goma en la boca en los 6 dientes anteriores y,.

para que no se deslice en distal de canino, se colocan =~
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trozos de goma de dique, se estira y se introduce en el
espacio interdentario de cada canino aislado. Al velver
esta goma a su estado normal mantiene por compresidn el._
dique en su sitio. Con hilo dental y un chorro de aire.
se empuja la goma por debajo del borde libre de la encia
en los 6 dientes anteriores; se coloca el portadique de_
Young y el campo queda aislado sin Vigaduras y sin el -
uso de grapas. En algunos casos donde la goma se escapa
del djente, se puede pintar el cuello dentario correspon
diente con algln barniz que seque rdpido y ofrezca una .

ligera resistencia a la salida del dique de goma,.

TECNICA DE PARULA

Parula aconseja la siguiente t&cnica en base a las expe--
riencias de Sommer y Ryan: En cavidades simples utiliza

una sola perforacidn, coloca el dique de goma en el porta
dique de Young y se 1leva Ya goma sobre el diente. Mien-
tras 1a asistente sostiene 1a goma por un lado y el opera
dor por a1 otro, éste, con su mano libre, ubica l1a grapa—
sobre el diente eiegido. Con csta técnica se puede ais--
lar el campo para preparar y obturar cavidades cervicales
labiales y linguales de dientes anteriores y posterijores

y cavidades oclusales de premolares y molares. En cavida

des compuestas se elije la goma y se efectlian en ella dos
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Perforaciones, que corresponderdn a dos dientes. Si se
trata de cavidades que afectan mds de dos caras del di-
ente, se deben efectuar 3 perforaciones para alojar en-
ellas a 3 dientes. Se coloca el portadique y se proce-
de a sityar ambos en 1a zonaj; se necesita de una asis--
tente dental. Una vez en el sitio elegido, se coloca .
el separador mecdnico o la grapa que corresponda, que--

dando el campo aislado.

TECNICAS PARA EL AISLAMIENTO DE UNIONES
SOLDADAS, PONTICOS O DYENTES FERULIZADOS

Para aisjar un diente que estd ferulizado, y posee una-
unidon soldada, o para aislar un péntico de un puente fi
jo, se hace de la siguiente manera: Se efectlan perfo-
raciones para los dientes que estin mds alla del puente
fijo o sin ferulizar, de manera habitual. Para los --
dientes ferulizados o los pdnticos se practican perfora
ciones un poco mds grandes gque las habituales, con el .
mayor tamafio que tenga el perforador. A continuacidn -
se estira el puente de goma por encima de la unidn sol-
dada, y por debajo de &sta se desliza una aguja quirir-
gica curya, cuya punta ha sido cortada para gue no le--
sione los tejidos; enhebrada con hilo dental, desde --
lingual hacia bucal. La aguja debe pasar por debajo

de la unidn soldada, utilizando la parte mesial de la _
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perforacion que se habia efectuado. Una vez pasado el -
hilo, se vuelye a insertar la aguja de bucal a lingual _
pero esta vez por la parte distal de la perforacidn, -
abrazando la lengueta de goma. Queda una ansa de hilo -
que se anuda desde lingual para aprisionar firmemente

1a lengueta estirada de gomadique a) rededor de la ~--

unidn soldada.

AISLAMIENTO EN LESIONES GINGIVALES UBICAOAS
APICALMENTE EN RELACION CON EL CUELLO OFL OIENTE

Cuando la Tesion {caries, erosion, abrasifn) ha avanzado
en direccidn apical mucho mds alld del cuello anatdémico.
del diente, resulta muy dificulteso practicar el aisla--
miento del campo operatorio. Si se hace la restauracién
sin aislar el campo adecuadaménte, puede resultar un fra
caso. Se puede sostener el dique sin grapa con la sim--
ple presidn del dedo, para restauraciones que requieran.
poco tiempo. En otros casos se selecciona una grapa con
formz mids adecuada posible como el 212 de SSW. Esta gra
pa se debe modificar de la siguiente manera: 5i Ja cavi
dad estd ubicada en la bucal, el mordiente que correspon
de a esta tara debe curvarse hacia abajo mids de la curva
tura normal que posee la grapa, el mordiente opuesto gue

corresponde a la cara lingual debe curvarse en direccién
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Modificar el ciop ginglval {gropa) Na 262

A Colgajo gingivat 0.~ lesfon
brinciciones laterales B- Colgajo rebatido

GC-Permite ubicar la gropa .
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"contraria, para que se ubique en una posicidn cercana al
"cuello anatamico del diente, $i existiera tejido gingi-
val que dificultara el acceso, se debe proceder & la prg
paracion de un pequefio colgajo, utilizando un bisturi -
adecuado y efectuando una incisién en el fondo del surco
o dos incisiones una a cada lado de 1a lesidn, para des-
pegar los tejidos del periodoncio, en las zonas que in-=-
terfieren en la correcta instrumentacidén de la cavidad.
Una vez realizado el acto quirlirgico, se coloca la grapa
y e1 dique de hule forzando los tejidos gingivales mds o
alld de la lesidn, se prapara la cavidad y se restaura .
con el materijal adecuado, Juego se retira la grapa y el-
aislamiento y se masajean cuidadosamente los tejidos gin
givales para readaptarlos sobre la restauracidn recién -
hecha.

Se consigue una sicatrizacidn adecuada al cabo de una se
mana sin necesidad de colocar puntos de sutura. E1 ce--
mento quirtirgico proteje los tejidos gingivales durante-
la etapa de cicatrizacidn.

Si ia incisidén hubiese sido muy extensa podrd resultar.
necesaria la colocacidn de uno o dos puntos de sttura.
Cuando existe una caries distal en el Gltimo diente de -
una arcada, se pueden usar las grapas de Ivory No.8 AD,-

14 AD § 14 D cuyo brazo se extiende mds hacia distal que
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los comunes y permite la instrumentacifn cavitaria. De
modo similar funcionan los schultz S1, S2'y S3 .y el Ivo
ry No.17 con el ansa deprimida en el centro.

ta iluminacidn adecuada del campo operatoric es indis—
pensable para la ejecucidn correcta de las maniobras -

operatorias.
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CONCLUSIONES

- E1 aislamiento relativo del campo operatorio puede em
plearse con eficacia en las intervenciones de corta dura
cién.

- Para conseguri un campo pricticamente excento de hume
dad es indispensable bloquear los conductos excretores -
de saliva de modo que ésta sea absorbida justamente a su
salida de los conductos.

- Para el aisiamiento relativo se recurre invariablemepn
te al uso de los rollos de algoddn, de didmetro y exten-
sidn adecuados a cada caso, los cuales se sostienen en _
posicidn por medio de dispositivos especiales.

- Los aspiradores de saliva prestan una ayuda eficaz y_
deben ser usados sistemiticamente.

- E1 aislamiento relativo solamente se usara cuando ha-

ya pacientes a los cuaies no sc les pueda aplicar el mé-

todo absoluto.

- E1 aislamiento absoluto puede emplearse con una Gpti-

ma eficacia en las intervenciones de corta y larga dura-

cidn.

- El1 campo excento de humedad s& logra con la aplicacidn
del aislamiento absoluto.

- Al aplicar este tipo de aislamiento se obtiene una -

clara visidn del campo operaterio, al separar labios, -
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lengua y carrillos.

- El-aspirador de saliva debe acompafiar siempre que se
aplica el aislamiento absoluto,

- Evita la contaminacidén con la flora bacteriana de -
Tos materiales de curacidn y restauracibn

- Evita la ingestidn de instrumentos.

- En si, ofrece una mayor comodidad, rapidez para las _

maniobras operatorias.
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