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INTRODUCCION 

La boca es el receptor común de las secreciones de las 

Glándulas Salivales, la Saliva facilita la Disgregación de 

los alimentos por el Aparato Masticatorio y al mismo tiempo 

realiza la primera fase de la Digestión de los Hidratos de 

Carbono (Ptialina). 

Las Glándulas Parótidas, vierten su secreción en la -

Cavidad Oral del Conducto de Stenon, que tiene su orificio 

de salida a la altura de los cuellos de los primeros y se­

gundos molares superiores. 

Las Glándulas Submaxilares, lo hacen a ambos lados del 

Frenillos, en el Piso de la boca, por medio de los conduc­

tos de Wharton. 

Las Glándulas sublinguales en las vecindades de estos 

últimos, por los conductos de Bartholin o Rivinus. Además 

existen glándulas salivales accesorias en los labios, en el 

paladar y en los carrillos, que depositan saliva en sus 

respectivas zonas, por medio de conductos muy pequefios. 

Cuando el paciente se halla con la boca abierta y en la i~ 

posibilidad de deglutir, todas estas secreciones van acum~ 

lándose en el piso de la boca, dificultando la labor oper_!l. 

toria del Odontólogo y provocando molestias al paciente, -

quien debe salivar o deglutir para evitar la sensación de 



ahogo. Nuestros propios instrumentos y .la habitual tensión 

nerviosa del paciente, actúan de estímulo para aumentar la 

secreción. 

Además como bien sabemos, en la cavidad oral encuen-­

tran ambiente adecuado infinidad de microorganismos: Sapr~ 

fitos en su inmensa mayoría y patógenos algunos. No debe­

mos olvidar que se aloja comúnmente el Lactobacilo, consi­

derado como causante de la descalcificación adamantina que 

inicia el proceso carioso. Conviene por lo tanto, operar -

en condiciones asépticas para evitar recidivas de caries. 

De una forma u otra debemos evitar que la saliva en­

tre en contacto con los dientes, ya que su presencia en el 

campo quirúrgico da como resultado una restauración menos 

favorable, es de vital importancia que el Cirujano Dentis­

ta conozca cuántos tipos de aislamientos: Aislamientos Re­

lativos, Aislamiento Absoluto, Aislamiento Químico con An­

tisialagogos y Anestésicos. 

Es necesario saber que los dientes son estructuras irn 

portante para la buena salud general en cada invididuo por 

lo que no debemos de olvidar que la asepsia debe de ser 

muy importante en la Odontología, así como en cualquier es­

pecialidad médica, y un buen establecimiento del campo 

ideal para los procedimientos restauradores es el primer -



paso para un tratamiento adecuado. 

Es importante mencionar que cuando el cirujano denti~ 

ta trabaja con un diente que tenga una caries muy profunda 

y donde la pulpa dental podría ser expuesta, es imperativo 

el utilizar el dique de hule para evitar o reducir la con­

taminación pulpar. 



CAPITULO 

METODOS DE AISLAMIENTO 



I. METODOS DE AISLAMIENTO 

Una buena selección de los materiales para el aisla-­

miento del campo operatorio depende definitivamente del el 
rujano dentista, ya que él deberá tomar en cuenta que al -

escoger el dique de hule éste sea el adecuado, las grapas 

deben estar en perfectas condiciones para llevar a cabo un 

buen aislamiento del campo operatorio. Para lograr el ade­

cuado aislamiento contamos con diversos métodos que nos ay~ 

dan a conseguir dicho fin; entre varios tipos de aislamie~ 

to contamos con el aislamiento relativo y el aislamiento -

absoluto. 

I. l AISLAMIENTO RELATIVO DEL CAMPO OPERATORIO. 

Es cuando se impide la llegada de saliva a la zona de 

operaciones, y queda en contacto directo con el medio am­

biente de la misma cavidad bucal (humedad, calor, respira­

ción) esto se consigue a su vez con elementos absorbentes 

como el rollo de algodón y cápsulas aislantes de goma (De~ 

ham y Craigo). 

Hay otros medios por los cuales nos valemos para lo­

grar este tipo de aislamiento como: aspiradores de saliva, 

grapas, portarrollos, grapa de Duppen, dispositivos de St~ 

ke entre otros. 



I.l.l Rollos de Algodón. 

Los elementos absorbentes rollos de algodón, láminas 

de ·celulosa y esponjas, son útiles en períodos breves y -

cuando no se requiere una sequedad absoluta, como examen, 

pulido, aplicaciones tópicas de flúor. 

Junto con la anestesia profunda de la región, éstos -

.proveen una sequedad excepcional durante un largo período, 

lo que da un campo operatorio adecuadamente seco para pre­

paración de impresiones, cementado de coronas y en ciertas 

ocasiones se puede lograr una sequedad satisfactoria medi"!! 

te el uso de rollos de algodón y el eyector de saliva. 

Existen en el comercio varios dispositivos para mante­

ner los rollos de algodón en posición es necesario retirar 

el aparato de la boca para cambiar los rollos, esto no es 

cómodo y toma tiempo, una ventaja de los sostenedores de -

rollo es que los carrillos y la lengua algo separados de -

los dientes, lo cual ayuda a la visibilidad y el acceso. -

Cuando se requiere sequedad por un período prolongado, es­

tá indicado el dique de hule. 

Cuando se aislan los dientes superiores, se coloca un 

rollo de algodón en el vestíbulo junto a los dientes se p~ 

ne el eyector de saliva y se secan los dientes con cortos 

chorros de aire. Se aislan los dientes inferiores mediante 

colocación de un rollo en el vestíbulo y otro mayor entre 



los dientes con chorros cortos de la jeringa de aire. 

Durante la prueba y retiro de incrustaciones, coronas 

y puentes, en particular en el maxilar superior, una gasa 

de 5 X 5 cm. desplegada y colocada sobre la lengua y la pa~ 

te posterior de la boca ayudará a recuperar el aparato si 

éste cayera. Sin la pantalla para garganta es posible que 

_un colado pulido sea deglutido o aspirado si se desliza s~ 

bré la lengua que está mojada por la saliva. 

E~ situaciones que no sea práctico o apropiado un hi­

-lo retractar más un estíptico apropiado, ubicado en la he~ 

didura gingival ayudará a reprimir el exudado y/o la hemo­

rragia. Antes de aplicar el hilo para retracción se aisla 

el área con rollos de algodón y se seca la hendidura. Se -

puede lograr una sequedad aceptable y cierta retracción de 

los tejidos blandos. 



I.1.2 Hilo de Seda Dental. 

Tiene una función importante en la colocación y mante­

nimiento del dique de hule, sirve para constatar la existe~ 

cia de mayor o menor espacio, pasándolo antes de colocar el 

dique de hule, elimina los restos del alimento que se quede 

entre los dientes. 

Ayuda a pasar el dique de hule por las relaciones de 

contacto estrecho presionando sobre él, se emplea para li­

gaduras sobre los dientes que tiene por objeto mantener en 

posición el dique de hule. 

Entre dientes posteriores y anteriores es más fácil -

mantener una ligadura en posición dada la conformación de 

los cuellos de dichas piezas, por ello se hace indispensa­

ble practicar un tipo especial de nudo a fin de que se man 

tenga la ligadura. 

Los más usados son los nudos común con cierre invert! 

do, el nudo de cirujano, el nudo de cirujano reforzado y el 

nudo de Salomón. 

A fin de que la ligadura no se deslice de los cuellos 

de los dientes anteriores hay que llevarlo por debajo del 

borde sobre de la encía, debiendo mantener el nudo visible. 

Para lograrlo es conveniente preparar primero el nudo 

antes de ajustarlo al cuello, llevar el hilo por lingual -

hasta su correcta posición con un instrumento romo, mante-



niendo, ahí hasta que ?e P,roceda a ajustar el nudo, lo cual 

se realiza desde 'lá cara' vestibular, el hilo debe llegar 

ha,sta "el fondo del surco gingival y no sobrepasarlo. 

I.2 AISLAMIENTO ABSOLUTO EN EL CAMPO OPERATORIO. 

Es cuando no sólo se evita el acceso de saliva a los 

dientes sobre los cuales se está trabajando, sino que ellos 

quedan totalmente aislados de la cavidad bucal y son colo-

cadas en contacto con el ambiente de la sala de operacio-

nes. Para realizar un aislamiento se requieren elementos 

como: El dique de hule, porta dique, porta grapa o porta 

clamps, clamps o grapas: 

Ejemplo de grapas: 

1.- Clamps cervicales. 

2.- Clamps cervical de Hartch. 

3.- Clamps cervicales de Ivory a tornillo, hilo den-

tal o seda dental. 

4.- Servilletas absorbentes. 

S.- Fresas para goma (en desuso). 

6.- Perforadora de la goma. 
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I.2.1 Servilletas Absorbentes. 

Las servilletas absorbentes o toallas protectoras son 

favorables para proteger los tejidos bajo el dique de hu­

le, y actúan como un forro protector, la toalla absorbe la 

saliva que se escapa de los labios y al mismo tiempo sepa­

ra el hule de los tejidos de la cara, favoreciendo la com~ 

didad del paciente. 

Estas servilletas son útiles para trabajar con pacie!!. 

tes que tienen alergias o para evitar que se produzca irri 

tación y lesión de los tejidos faciales debido al contac­

to~ prolongado con la humedad. En la actualidad se utilizan 

poco ya que se coloca una gasa por debajo de la goma. 

I.2.2 Eyectores de Saliva. 

Es un dispositivo indispensable en todo tipo de aisl~ 

miento, está adaptado a la escupidera de la unidad dental, 

absorbe por vacío de la saliva acumulada, los hay de dife­

rentes materiales como: metAlicos, de vidrio, papel y de 

materiales plásticos. 

Los dos últimos pueden esterilizarse y volverse a usar 

posteriormente, los dos últimos son desechables. 
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I .3 AISLAMIENTO QUIMICO. 

El secar los dientes, al aplicar drogas y soluciones 

reporta muchas ventajas, esto permite preparar los dientes 

para la máxima absorción de la solución y evita que las dro 

gas entren en contacto con los tejidos blandos, esto aseg~ 

ra el mayor beneficio del diente y a la vez protegerá a los 

tejidos blandos de los efectos irritantes de las solucio­

nes. 

Un aislamiento y campos auténticos quirúrgico auténti 

cos aumenta la eficacia del tratamiento debido a la mejo-­

ría de visibilidad. 

I.3.1 Antisialagogos y Anestésicos. 

El uso de drogas en operatoria dental para reprimir -

las secreciones salivales, rara vez estA indicado y en ge­

neral se limita al sulfato de atropina. 

La atropina tiene una acción altamente bloqueante so­

bre las células efectoras inervadas por fibras colinérgi-­

cas posganglionares, esta acción bloqueante selectiva su­

prime las secreciones salivales y bronquiales y provee las 

bases para el importante uso de la atropina en Odontología. 

La dosis clínica puede producir efectos secundarios -

que indicarían la interrupción en su uso: 



12 

- Dilatación de la pupila y parálisis de la acomoda-

ción. 

Taquicardia, retención urinaria, inhibición de las 

glándulas sudoríparas con sequedad de la piel y calor (mo­

derada hipertemia). 

ta atropina está contraindicada en pacientes con gla~ 

coma, pues puede precipitar una etapa aguda de la enferme­

dad en las personas susceptibles. 

No se recomienda la atropina en madres q11e amamantan, 

porque las drogas anticolinérgicas aparecen en la leche del 

pecho y pueden afectar adversamente al bebé. 

La dosis habitual para adultos es de 0.25 a 1 mg, su 

vía de administración es oral. 

La dosis es: una a dos horas antes de los procedimie~ 

tos operatorios, la duración de la acción variaría, habi­

tualmente alrededor de las 4 horas. 

Al indicar la atropina se deben advertir al paciente 

las~relaciones esperadas y el período durante el cual las 

experimentará. 

El bromuro de metantelina (branthine), como la atrop! 

na produce el efecto antisialagogo deseado cuando se admi­

nistra por vía oral de 30 a 45 minutos antes de las opera­

ciones, una sola dosis de SO mg, es eficaz para un período 

de 4 a 6 horas. 
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Los efectos de la metantelina son similares a los ex­

perimentados con la atropina, pero rara vez se los observa 

con las dosis aisladas empleadas en Odontología, también -

como la atropina 1 está contraindicada en pacientes con gla~ 

coma. 

Diez a doce gotas de tintura de belladona actuarán en 

2! a 3 horas para reducir el flujo de las glándulas saliv~ 

les, las indicaciones, acción, reacciones y precauciones -

son similares a las de la atropina. 

Existen algunos subtítulos que nos dan todas las rea~ 

cíones colaterales indeseables del sulfato de atropina, p~ 

ro en cambio no son tan eficaces. 



CAPITULO II 

ELECCION DE MATERIALES PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO 
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II. ELECCION DE MATERIALES PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO. 

Una buena elección de los materiales para el aislamie~ 

to del campo operatorio depende definitivamente del Ciruj~ 

no Dentista; ya que él deberá de tomar en cuenta de que al 

escoger el dique de hule sea el adecuado, así como las gr~ 

pas deben de estar en perfectas condiciones para llevar a 

cabo un buen aislamiento del campo operatorio. 

II.l DIQUE DE HULE. 

Es el único elemento capaz de proporcionar un aisla­

miento absoluto. Este fue ideado por S. Barnum en 1864, 

quien contribuyó mucho al mejoramiento del campo operato­

rio. 

El propósito del dique de hule es aislar uno o varios 

dientes del medio bucal, ya que no sólo elimina la saliva 

sino que al mismo tiempo sirve para retraer los tejidos 

blandos, La mayoría de los procedimientos en Operatoria De~ 

tal se cumplen mejor y co11 menos interrupciones con el uso 

del dique de hule, pues se asegura en tener un campo com­

pletamente seco en todos los pasos de la preparación y re~ 

taurncioncs cavitarias. 

El dique de hule se fabrica en diversos grosores: 

DELGADO, MEDIANO, PESADO, EXTRAPESADO. 
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Las ventajas del dique de hule de grosor delgado es su 

fácil apii.cación y la comodidad que proporciona al pac:i,en­

te las 'vent'ajas· dÚ dique grueso, son para retraer los te­

j id.os bl:andos ·y' la resistencia contra el desgarramiento por 

la fre·sa d.;rital. Existen preferencias individuales debido 

a la localización y uso para cada uno de los tipos del di­

que· de .hule. Es recomendable el grosor intermedio para mo­

lares y el pesado para los dientes anteriores y premolares. 

No olvidemos mencionar que un dique de hule deberá es 

tjr fresco: es decir que no deberl de estar mucho tiempo -

almacenado de 2 a 3 años, ya que al momento <le ser utiliz~ 

do éste puede llegar a romperse con una gran facilidad al 

estirarse. El comercio provee el dique de hule en rollos -

de 15 cm. de ancho, empleándose habitualmente un cuadrado 

de 15 x 15 cm. 

Sólo en casos de aislamiento muy iargo; es decir del 

central hasta el segundo molar se.alargar& un cm. más. Ut! 

!izando el dique de hule, elevamos, ·mucho la calidad del cu! 

dado dental. 

ILl.l Ventajas; 

Á) ·El cuidado restaurativo debe de hacerse sin dañar 

los tejidos, y se mejora al mismo tiempo la visibilidad -

para establecer un campo operatorio limpio. 
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B) Mejor proteccion y manejo .del paciente. 

C) Control de la humedad en el campo operatorio. 

D) Tiempo operatorio menor. 

E) Restauraciones colocadas e~ ca.vidades, realizadas -

con dique de hule, son menos propensas.a l"ecfoiva:s de ca­

ries o fracasos. 

I I.1. 2 Des ven taj ¡is. 

A) Dientes·pernianentes jovenes que no hayan erupcion.e_ 

do bastante, para ubicarles una grapa. 

-B) _Algunos terceros molares. 

C) Dientes muy mal ubicados. 

D) Cuando el Cirujano Dentista tarda mucho tiempo en 

colocarlo y el paciente se queja de la ineptitud del oper.e_ 

dor, porque no ha aprendido a colocarlo. 

II.1.3 Lubricacion del Dique de Hule. 

El dique de hule se emplea mejor cuando se le coloca 

un lubricante. Se consideran buenos lubricantes; el jabón 

para afeitar y el borofax, o el jabón común y corriente, 

excepto cuando el lubricante es soluble en aceite y no s~ 

luble en agua, como la vaselina. 

El lubricante se coloca en el dique de hule sobre los 

agujeros en el lado tisular del dique de hule. 
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Todos los compuestos se remueven fácilmente de las s~ 

perficies del esmalte después de la colocación del dique de 

hule, para evitar la contaminación y problemas de adapta­

ción en los materiales de restauración. 

11.1.4 Estabilidad del Dique de Hule. 

El método y la estabilidad del dique de hule debe de 

ser lógico y conciso. Es necesario la aplicación de un ane~ 

tésico antes de su .colocación, y que sean checados con·se­

da dental los contactos interproximales y los puntos de co~ 

tacto. 

El Cirujano Dentista debe de tomar en cuenta la posi­

ción de los dientes; ya que en algunas ocasiones existen­

dientes en malposición o desigual en tamaño y forma. Antes 

de la colocación del dique de hule, se le tendrá que expll 

car al paciente la técnica de la colocación del mismo, pa­

ra reducir la aprehensión de la primera vez. Es necesario, 

seleccionar adecuadamente el tipo del dique que cubrirá el 

orificio bucal, proporcionando suficiente dique para el cam 

po y no interferir con la respiración del paciente. 

La grapa deberá de ser seleccionada y se asegurará con 

el portagrapas. Se debe de tomar en cuenta el sitio corre~ 

pendiente de la perforación; que es en el centro del dien­

te para el área gingival y dejar suficiente dique para re-
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traer el tejido gingivar. 

Una vez que se lia i~br:icado el .dique de hule, selec­

cionado el dique de.hule\ r.'ía grapa se secará perfectame!! 

te el área de trabajo y~se·examinará el diente, para asen­

tar la grapa entre el e¿~ado¡. /ia encía marginal. 

La grapa puede ser colocada a través de la encía de­

pendiendo de la cantidadº~e tejido que se necesite despla-

zar. 

Finalmente se colocará el dique de hule al diente, y 

se asegurará con la grapa; si el operador lo cree necesa­

rio en este momento podrá colocar algún protector como una 

servilleta previamente recortada para evitar el contacto -

directo del dique de hule con la cara del paciente. Des­

pués de todo lo anterior se colocará en este momento el ª!. 

mazón o arco de young. 

Este procedimiento proporciona una visibilidad y ac­

ceso para completar la colocación del dique de hule, una -

vez terminada la operación hay que asegurar que el dique 

entre perfectamente, esté en interproximal en todas las -

§reas de contacto a11tes de proceder. Esto se obtendri con 

la utilización de la seda dental. 

En caso de que existan restos, se debe de utilizar -

agua a presión y se aspirará por completo el área. 

Secar las superficies del diente y empujar con mucho 
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cuidado el dique de hule hacia la encía, para invertirlo -

cuando se proyecte un chorro de aire en el área, producie~ 

do con todo lo anterior un buen sellado final. Otra manera 

eficaz para invertir el dique de hule alrededor del dien­

te, es pasar la seda dental a través de los contactos me­

sial y distal, y después de esto entrelazar las puntas de 

la seda, mientras se empuja con suavidad hacia la encía en 

el área vestibular. 

El diente quirúrgicamente limpio que resulta de este 

procedimiento, proporciona la mejor condición clínica para 

efectuar los procedimientos de Operatoria Dental. 

II .1.5 Eliminación del Dique de Hule. 

Para duplicar la facilidad con que se aplicó el dique 

de hule, al retirarlo, debe de seguirse un orden lógico y 

preciso. El retiro es una técnica diferente, y se realiza 

rlpidamente, liberando al paciente de todo lo anterior y -

desechando materiales contaminados. 

Antes de quitar la grapa se cortará todo el dique in­

terproximal con tijeras curvas, simplificándose el procedl 

miento, estirando el dique en sentido buco-lingual, las po~ 

cienes previamente cortadas se pasarán entre los dientes -

desde la superficie lingual y se liberan todos los puntos 

de contacto. 
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En este momento se colocará el portagrapa en la grapa 

y se retirará del diente sin tocar la superficie dental. -

El operador en este momento verificará que el dique se en­

cuentre intacto, es decir, que no esté roto; en dado caso 

de que se encuentre rasgado o roto los fragmentos de hule 

se retirarán de la boca del paciente. 

Los tejidos deberán ser irrigados inmediatamente con 

agua a presión, para limpiarlos y restaurarlos hasta una -

condición normal. En caso de que se presentara hemorragia 

e infiltración se deberá lavar con alguna solución difere~ 

te y con agua a presión. 

II.1.6 Errores en la Colocación y Eliminación del Dique -

de Hule. 

Ciertos errores en la estabilización y eliminación, -

pueden impedir el control adecuado de la humedad, reducir 

el acceso y la visibilidad o causar de alguna manera algu­

na lesión al paciente. 

Cuando el dique de hule es perforado sin centrar la -

forma del arco, pueden no cerrarse adecuadamente la cavi­

dad bucal y dejar que cuerpos éxtraños escapen, a la gar-­

ganta del paciente. 

Un dique de hule mal centrado puede dejar demasiado -

\ 
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material por arriba, que tape las vías nasales del pacien­

te; en este caso se puede hacer un pliegue o recortarlo de 

modo que se libere la nariz del paciente. 

Una ubicación correcta de los orificios, considera la 

ubicación directa del dique de hule, evitando así el pro­

blema anterior. Un ancho insuficiente de los fabricantes -

de goma será causa de que éste mismo no ajuste entorno de 

los cuellos dentarios con aislación adecuada. 

De lo contrario si es demasiado, se amontonará el di­

que de hule, entre los dientes interfiriendo a la vez en -

el acceso proximal y no provee a la adecuada retracción de 

los tejidos. Si el área perforada es demasiado corta, las 

perforaciones no servirán para nada. 



CAPITULO II I. 

EMPLEO DE LA PERFORADORA Y POSICION DE LOS AGUJEROS 



III.1 PERFORADORA. 

El dique de hule debe de ser perforado, para permitir 

el paso a los dientes por lo que es necesario utilizar la 

perforadora; la cual consiste en una pinza que tiene en una 

de sus ramas una platina giratoria de acero con orificios 

de distintos diámetros; y en la otra rama un vástago agudo 

de acero duro, que actúa como un sacabocado cuando penetra 

en las perforaciones de la platina. 

III.1.2 Ubicación de las Perforaciones. 

Los agujeros o perforaciones emplean para conformar -

la curvatura de la cara y la distancia entre los dientes, 

la perforación de los agujeros en el dique no se hacen ha~ 

ta que están en posición y se han marcado sobre él mismo. 

Debe de tomarse en cuenta que las perforaciones deben de 

estar a una distancia del borde del dique que permitirá 

ésta cubrir sin molestias, las comisuras labiales y par­

te de la mejilla. 

El objeto es colocar los agujeros de tal forma que el 

dique se adose con firmeza a cada diente sin arrugarse. Si 

los agujeros se colocan demasiado juntos o mal alineados, 

ajustarán sobre los dientes pero se estirarán hacia un la­

do lo que permite la filtración de saliva. 



25 

Siempre deberán de usarse varios dientes al aplicar 

el dique para procedimientos operatorios, aun para aplica­

ción de anteriores, debe de haber por lo menos siete dien­

tes a través del dique de hule. Las aplicaciones posterio­

res deben llegar desde el primero o segundo molar hasta el 

canino opuesto. 

El uso cuidadoso y el mantenimiento de las pinzas pe~ 

foradoras deben de mantenerse bien aceitadas, nunca debe­

rán de ser colocadas en autoclave y deben de ser almacena­

das en un lugar fresco. 

Es de vital importancia que el Cirujano dentista ten­

ga el cuidado de estar seguro de que el cono perforado se 

encuentre centrado directamente sobre el agujero antes de 

oprimirlo, para perforar el dique de hule. Si no es así, 

puede romperse un fragmento de metal alrededor del agujero 

lo que impedirá un corte limpio en el dique y puede inclu­

so arruinarse el instrumento. 

III.1.3 Portadique. 

Es el elemento que se utiliza para sostener el dique 

de hule, en tensión por delante de la cavidad oral. 
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En la actualidad se emplea con éxito el arco o basti­

dor de young, que no es más que un arco metálico de tres 

lados con puntas de alambre dura, destinado al enganche del 

dique. Existen también portadique de plástico que facili­

ta la toma de radiografías (arco de Ostby). 

Los portadiques menos usuales son los aparatos de co­

rrea que tienen dos o tres tenazas para el dique de hule, 

para cada lado de la cara. Los cuales proveen mayor campo 

quirúrgico pero toman algunos segundos más acomodarlos, y 

son más incómodos para el paciente. Las ventajas de los 

retenedores de correa son la estabilidad y el acceso. 



CAPITULO IV 

PINZAS PORTAGRAPAS, COLOCACION Y ADAPTACION 

DE GRAPAS Y DIVERSOS TIPOS DE GRAPAS 



IV. PINZAS ,PORTAGRAPAS, COLOCACION Y ADAPTACION 

DEGRA~AS y DIVERSOS TIPOS DE GRAPAS. 

IV .1 PINZAS, PORTAGRAPAS. 
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Es una pinza destinada al transporte de las grapas, -

para su ubicación o retiro del cuello de los dientes tiene 

sus extremos de forma de bayoneta o ligeramente curveados, 

los que permiten llegar adecuadamente al cuello de los die_!! 

tes sin obstruir la visibilidad. 

Terminan en dos pequeñas prolongaciones orientadas pe_!: 

pendicularmente al eje del instrumento, estos mordientes -

son los que penetran en el orificio de la grapa. 

La pinza se cierra mediante un resorte y los mordien-

tes se separan, permitiendo la apertura de la grapa para -

su ubicación. La pinza portagrapas sirve también para to-

mar la grapa por el arco. 

IV. 2 GRAPAS. 

Por lo regular el dique de hule es asegurado al dien-

te por medio de una grapa, la cual debe de retener el di­

que de hule y retraer al mismo tiempo la encía. 

La fijación de la grapa para el dique de hule debe ser 
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indolora y éste deberá de encontrarse adherido·para evitar 

cu~lquier movimiento de la operación. 

Es necesario que el. operador conozca ;perfect~~ente la 

disc:i.plin~ de seleccionar. adapÚr. j \Oóiocar •la grapa. 

cjue la. mayor parte di. los ~i~os en Ó~~;~to{¡a Dental es 

~esati:O utÚii:arÍas • 

ya 

n!:_ 

. .. <:ca~~- g;apa consta- de cuatro puntas y dos bocados co-

nectados ·por un arco. Las grapas varían según sus prolon­

·gaciones rnesiales o distales, el tamaño de la grapa y la 

localización de los picos o prolongaciones se determinan 

según la circunferencia externa y el tamaño de diente. 

Los cuatro picos deben de engancharse o engarzar pre­

cisamente en sus cuatro esquinas del diente, cuando los P! 

ces mesiales o distales están muy juntos sólo se engarza-­

rán en la superficie dentaria bucal y lingual, de lo con­

trario cuando se encuentren muy separados colgarán libres 

en el espacio permitiendo que el metal que los une sujete 

al ·diente por contacto tangencial, debe de tomarse en cue~ 

ta que cuando una grapa tienda a desplazarse hacia adelan­

te o hacia atrás puede llegar a desgastar el cemento radi-

cular blando y perforando los tejidos gingivales blandos. 

Existen diversos tipos y diseños de grapas, los arcos 

de las grapas de acero templado son más pesados y resiste~ 

tes en los molares, en tanto que los arcos de las grapas p~ 

ra dientes anteriores y premolares son más pequeños y delicados. 
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El operador, deberá de seleccionar el tipo de grapa que 

necesite de acuerdo a sus necesidades, con 5 ó 6 grapas bien 

seleccionadas es más que suficiente. 

Los tamanos de grapas sugeridas que suelen empl~arse, 

con las que nos muestra el cuadro siguiente. 

No. -de grapa Tipo.de grapa 

212 Grapa. Cervical Anteriores 
-sup·; e rñf. 

211-- Grapa labial: Anteriores 
Premolar a premolar 
sup. e inf. 

210 Grapa labial Centrales y caninos 
sup. e inf. 

206 Grapas Premo- Premolares superior 
lares Univer- e inferior. 
sales. 

207 Grapas Premo- Premolares superior 

lares Sup. e inferior. 

zoo Grapa para Mo- Molares inferiores. 
lares Uni ver. 

201 Grapa para Mo- Molares superiores. 
lares. 

203 Grapa para Mo- Molares inferiores 
lares. derechos. 

204 Grapa para Mo- Molares. inf. izq. 
lares. 

205 Grapa para Mo- Molares superiores. 
lares. 
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IV.Z.l Tipos de Grapas. 

Grapa Ivory WBA. Se utiliza para hacer 3 grapas uni­

versales para molares. La porción superior de la superfi­

cie metálica de los bocados se reduce a la mitad para dar 

más espacio para la matriz proximal y los procedimientos de 

impresión. La proyecciones mesiales y distales se abren de 

3 a 5 mm. para facilitar el ajuste en die~tes pequeños, m~ 

dianas y grandes. Se ha comprobado que un molar cuando es 

demasiado grande no puede ser fijado con una de estas gra­

pas. Para este diente deberá de ser utilizada una grapa no. 

14A. Cuando la grapa WBA ha sido conformada adecuadamente 

no es necesario utilizar otro tipo de grapa en el consulto­

rio. 

IV.Z.Z Grapa Núm. ZlZ. 

Esta grapa fue diseñada por Ferrier específicamente -

para aislar restauraciones de clase V de oro cohesivo. Es­

ta grapa presenta 2 arcos que han sido fijados a los dien­

tes aislados para asegurar la estabilidad. Los bocados de 

la grapa permanecen en su sitio durante la operación, uti­

lizando seguros de modelina como descanso digital siendo -

ben&fico para paciente y operador. 

El arco labial de esta grapa se abre para dar acceso 

en la colcoación de la restauración. Muchas grapas endodó! 
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ticas y tipo hatch tienen construcciones en los arcos labi~ 

les que impiden que el operador alcance el diente o la res­

tauración. Esta grapa está hecha de acero inoxidable y se -

encuentra templada para una mayor duración. El resorte de -

los arcos y la constricción de los bocados limitan el movi­

miento una vez colocada la grapa. Como se mencinó anterior­

men~e, una abrasión del cemento y percolación en el campo 

quirúrgico es de vital importancia y no debe de ser olvida­

do. La relación crítica y la guía proporcionada por el boc~ 

do labial de la grapa Núm. 212 exige que la grapa sea colo­

cada con alineación adecuada. 

IV.2.3 Grapas de 5chultz. 

Este tipo de grapas son muy útiles en restauraciones 

gingivales. La grapa 51, 52, 53, se emplean específicamen­

te para la preparación y cementación de restauraciones to­

tales en dientes anteriores y restauraciones con amalgama 

de clase V en premolares y caninos. Esta grapa tiene unos 

bocaUos muy augo::1Lo::1 e inclinados, los cuales perrnit.en que 

el dique de caucho tome una pequeña porción de estructura 

dental tal como una pequeña porción radicular. 

Esta grapa se utiliza en combinación con la grapa WSA 

teniendo una gran utilidad en operatoria dental. No olvid~ 

mas que la elección de una grapa es muy importante para la 

aplicación del dique de caucho. 
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IV.2.4 Grapas Cervicales. 

De este tipo de grapas existen 2 tipos: Unos que sir­

ven solamente para sostener el dique de caucho en dientes 

de poco diámetro. 

Se caracterizan por tener un doble arco de acero con 

mucho ajuste. Existe la grapa cervical de Ivory 210 y 211 

de S.S. White. La 210 se emplea de preferencia en incisi-­

vos centrales superiores y en caninos. El mordiente más p~ 

quena se ajusta por palatino o lingual. 

La 211 S.S.White es Btil para incisivos laterales su­

periores y para los cuatro incisivos inferiores. Sus mor­

dientes son más pequenos que la de la 210 y se caracteriza 

por un buen ajuste. 

La grapa cervical de Ferriel no posee perforaciones, 

y se toma con el portagrapas, se ubican sus puntas en las 

pequenas escotaduras que están situadas al costado de las 

abrasaderas, donde éstas se unen a los arcos, es empleada 

en los incisivos laterales superiores y los cuatro incisi 

vos inferiores. 

IV.2.5 Grapa cervical de Hatch. 

Posee 2 arcos vestibulares, situados en un mismo pla­

no, cuyos extremos rechazan la encía, y un arco lingual o 

palatino que termina en dos puntas agudas para el ajuste 
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en el cuello dentario. Los ar~ris vestibulares forman un 

círculo achatado y por su base están articulados al arco 

palatino. Un tornillo inferior permite el ajuste y recha­

zo de la encía. 

IV. z. 6 Grapa Cervical. de Ivory o Tornillo. 

Hay dos.· tipo.s de. estas grapas: Uno con un tornillo -

con el que se logra el ajuste de la grapa y rechazo de la 

encía. y ei otro que está provisto de dos tornillos, uno -

ajusta la grapa y el restante rechaza la encía. Es de ma­

yor trayectoria que el anterior. 
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IV.3 ADAPTACION DE ,GRAPAS. 

Como ya se ha mencionado anteriormente la elección de 

una grapa adecuada para el dique de caucho se debe a la e~ 

periencia y al sentido común, aunados a cierta intuición. 

Aunque su tamaño y forma permiten un ajuste en la mayoría 

de los dientes, casi siempre es necesario la alteración de 

los bocados, las aletas y los picos. 

Podemos transformar una grapa con una fresa de fisura 

gruesa obteniendo una grapa normal a una grapa personal, -

una modificación necesaria es la adaptación de la grapa 

212 a las pinzas portagrapas. Las perforaciones para las -

pinzas portagrapas, casi siempre no son suficientemente 

profundas y se deberán de la escotadura lingual. Cuando el 

operador intenta mover la grapa hasta su posición abierta. 

La profundización de estas dos escotaduras linguales las • 

podemos realizar en la misma fresa de fisura. 

Puden hacerse otras modificaciones para los bocados · 

de las grapas se ajusten a raíces planas, así como a inci· 

sivos inferiores deseados. Los dientes apiflados y girados 

con frecuencia pueden aislarse si se emplea una media gra· 

pa. Aunque sólo existe una mínima presión de la grapa, es 

suficiente para retraer los tejidos y aislar el área. 
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IV. 4 COLOCÁCÍON DE GRAPA •. 

El ·~bjetivo d~'.Ía colocación de una grapa es estabil.!_ 
!":;· - - .--:_ "<~~·- _·:.'.'~ ·-:. ·-;: 

zar el cau~fio y,;aislar ';~~~área de trabaj O de la raíz O Ce!_ 
. ,.: ... ~ 

ca de eilá. 

Una.vez templadas ·las· gr,apas de ácero inoxidable, es 

difícil destemplarse ¡'.l~ra torh~rse blandas y maleables otra 

vez. Una grapa de acero con alto contenido de carbono pue­

de destemplarse si se calienta hasta que tome color rojo y 

se deja enfriar a la temperatura ambiente. 

Es evidente que una grapa blanda y destemplada no se 

adapte con tanta facilidad al diente, como una grapa tem­

plada, por lo que deberá mantenerse con mayor cuidado y pr! 

cisión al retraer la encía. Cuando los bocados de la grapa 

se separan demasiado puede aproximarse de nuevo con los d! 

dos y volverse a aplicar al diente. 

Es importante que se haga un ajuste individual de la 

grapa al diente antes de colocar en dique de caucho. En ª! 

gunos casos pueden doblarse los bocados hacia arriba o ha­

cia abajo con unos acicates para lograr el ajuste deseado. 

Se colocará la grapa sobre el diente y con índices e! 

tiraremos el aguero del dique sobre la grapa, una vez he-

cho aumentaremos nuestra visibilidad en todos -

sentidos y posteriormente colocaremos el arco de Young. 

Cuando se usa una grapa con aletas laterales se colo-
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ca en el agujero perforado para el diente de anclaje esti­

ramos la goma para que enganche en esas aletas. En ciertas 

ocasiones el operador decide el dique de caucho y la grapa 

a la boca al mismo tiempo. Una des las desventajas de este 

método es que reducían la visibilidad para ubicar la grapa 

y que a veces las aletas interfirieran en los procedimien­

tos siguientes. 

El atrapar los tejidos entre la grapa y el diente de­

be de considerarse un peligro, por lo que el operador debe 

de manipular adecuadamente la buena colocación de la grapa 

y a la vez del dique de caucho. 



CAPITULO V 

AISLAMIENTO DE UN SOLO DIENTE 

DESDE INCISIVOS A PREMOLARES 



V. AISLAMIENTO DE UN .SOLO DIENTE DESDE INCISIVOS A PREMOLARES. 

Es utilizado para el tratamiento de endodoncia y obt~ 

ración de materiales permanentes, favorece así la rapidez 

y sencillez de dichos tratamientos, se perfora en el dien­

te que se desea aislar de la arcada y se lubrica. 

Se toma la grapa con el portagrapas con cierta tensión 

para que no se desprenda, se lleva el dique de hule a la -

boca y se pasa a la perforación del diente a tratar, esta 

técnica se emplea con mucha frecuencia para aislar un solo 

diente, canino o premolar, para molares aunque también se 

puede utilizar pero hay mayor dificultad al sostener el di 

que de hule sobre el diente, no tenemos espacio ni para e~ 

locar la grapa, pues los dedos ocupan casi toda la cavidad 

oral y si retenemos los dedos en el dique de hule, ésta se 

escapa. 

Para incisivos centrales superiores, si el diente es 

voluminoso se emplean grapas con proyecciones laterales, -

no ajustan se usan de Ivory o Ferrler. 

Para clase'V se utiliza la grapa de Hatch, S.S. White 

al ajustar el tornillo la encía se desplaza hacia apical y 

deja libre la zona vestibular. 
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V .1 AISLAMIENTO DE VARIOS DIENTES ANTERIORES. 

Se hace aislamiento absoluto de canino a canino, o de 

premolar a premolar, si la grapa no se abraza con firmeza 

en caninos s~ recomienda aislar hasta premolares, el tiem­

po requerido es corto y sus pasos a seguir son: 

a) Probar grapa en la cavidad oral. 

b) Colocar el dique de hule en el arco de Young. 

c) Hacer sus perforaciones en el lugar deseado. Para 

incisivos laterales superiores en su parte activa de la pe.!'. 

foradora el eje de rotación con medida de 30 mm, se sigue 

ligera curva de la arcada 5 mm. 

d) Se colocan las grapas de canino a canino de cada -

lado. 

e) Se pasa el hilo dental entre los espacios interde~ 

tarios, para que el dique de hule esté entre los cuellos -

correctamente. 

f) Hac1:>.r limpieza ya colocado todo nuestro aislam_ien-

to. 

g) Posteriorment~ se coloca el a_spirador. de saliva, -

para que así se pueda empezar a trabajar a_ el_ ·diente o los 

dientes a tratar. 
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V. 2 AISLAMIENTO DE DIENTES POSTERIORES. 

Para-el aislamiento de dientes posteriores, las técn.!_ 

cas varían según la forma de llevar la grapa y el dique de 

hule a la boca. Existen 3 formas de realizar este aislamie_!! 

to. 

a) El dique de hule es llevado junto con la_~rapa: e~ 

ta t~cnica es la más segura, para su realiz~ci6~-se h~ce -

el siguiente procedimiento: 

l. - Elección de la grapa y prueba en"iá boca. Hay que 

ponerlo en el último diente con el arco lüiciac distal. 

2.- Hacer una perforación con la perforadora al dique 

de hule. 

3.- Colocación de la grapa en el dique de hule, se 

aprisiona la grapa con los dedos pulgar e índice de una u 

otra mano, según sea el lado de la arcada a aislar. Con los 

tres dedos restantes y los de la otra mano se toma el di­

que de hule con la cara oclusal hacia la grada y se extie~ 

de la perforación para agrandar el orificio (Fig.). Se in­

troduce la abrazadera de la grapa de costado para agrandar 

la abertura y poder pasar la otra abrazadera. La orienta­

ción de la grapa con respecto a las demás perforaciones del 

dique de hule debe de ser es una línea imaginaria que pase 

entre las dos abrazaderas de la grapa. De no proceder así, 

cuando la grapa está en la boca los orificios no coinciden 
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con las coronas de los dientes respectivos. 

Las abrazaderas de las grapas deben quedar sobre el -

dique de hule en su cara gingival del dique de hule, es la 

que una vez colocada estará en contacto con las .mucosas y 

tejidos gingivales y cara oclusal, la qUe mira .hacia la c~ 

rana del diente. 

Las abrazaderas de grapas deben quedar sobre la cara 

gingival del dique de hule. 

4.- Ubicación de la grapa en el portagrapa.- Con la -

mano derecha se toma el portagrapa y se ubica la grapa en 

posición, mientras el dique de hule lo mantiene la mano i! 

quierda, el operador va controlando la orientación de los 

orificios. 

S.- Fijación de la grapa en el diente.- Se lleva la -

grapa a la boca para ubicarlo en el diente que corresponda. 

Entre tanto el dique de hule puede ser volcado hacia el 

portagrapa para ser sostenida can la misma mano. Con la -

otra se toma un espejo bucal para que ayude a comprobar la 

ubicación de la grapa, la cual no debe morder la encía con 

las abrazaderas, se produce así principalmente cuando se -

trata de un segundo molar o tercer molar. 

6.- Pasaje de la goma.- Se extiende la goma para come~ 

zar el deslizamiento de la misma por debajo del arco de la 

grapa y luego por los respectivo dientes. Para ello se toma 
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con los dedos medio, indice y pulgar, queden por la cara~­

oclusal del dique de hule y los dedos medio y menor por el 

lado gingival. Una mano actúa por vestibular y la otra por 

lingual. En esta forma la goma puede ser estirada a volun­

tad y permitir el pasaje de todos los dientes. 

7.- Colocación del arco de Young. Cuando el dique de 

hule está bien centrado no debe de cubrir las fosas nasa-­

les, pero si las comisuras de los labios y parte de la ca­

ra y mentón. 

8.- Pasaje del hilo de seda por los espacios interde~ 

tarios. 

9,- Si en la parte anterior, el asilamiento finaliza 

en un diente que mantiene fijo el dique de hule bastará -

realizar aquí una ligadura con hilo dental. En cambio, si 

el dique de hule no se retiene fácilmente, es útil recu-­

rrir a otras grapas, pero ésta no debe ser ubicada de ma­

nera que dificulte las maniobras operatorias. Si es nece­

sario se debe extender el aislamiento hasta la linea me­

dia y aun sobrepasarla para evitar aquel inconveniHnte. 

10.- Colocación del eyector. 

11.- Desinfección del campo operatorio. 

12.- Cuando se aislan dientes del maxilar superior y 

la goma o dique de hule no ajusta bien, es necesario colo­

car un rollo de algodón en el surco vestibular, por arriba 
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de las aletas de la grapa. 

b) Primero del dique de hule y después la grapa.- Es­

ta técnica es similar a la que utilizamos para aislar va­

rios dientes anteriores, pero cuando se trata de molares -

no resulta tan sencilla, pues éstos no siempre permiten la 

colocación del dique de hule y después de la grapa. No ob~ 

tante, cuando se deben aislar molares, el dique de hule pu~ 

de ser colocado en la boca sin el arco de Young, será col~ 

cado después de las grapas. 

c) Primero la grapa y después el dique de hule.- Si -

se tiene un dique de hule de buena calidad que permita ex­

tenderla para salvar el arco de la grapa sin desgarrarse. 

Para este método se deben usar grapas comunes sin proyec­

ciones laterales. 

Preparada la boca se elige una grapa y perforamos el 

dique de hule, los pasos son: 

1.- Colocar la grapa. 

2.- Ubicar el dique de hule en boca, el dique de hule 

se debe pasar por uno o dos dientes mesiales, los que sos­

tendrán a la misma. 

~.~Colocación del arco de Young. 

4.- Pasaje del hilo dental por los puntos de contacto. 

5.- Confección de ligaduras si fueran necesarias. Ta~ 

bién en esta técnica pueden colocarse nuevas grapas en los 

dientes anteriores cuando sean útiles para la fijación del 

dique de hule. 
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CONCLUSIONES 

De todas las técnicas y métodos para aislamiento del 

campo de trabajo, ninguno es tan eficaz como el dique de 

caucho, y se considera el aparato de preferencia durante -

los procedimientos operativos. 

La técnica con el dique de caucho es fundamental y 

esencial para la calidad del cuidado rutinario del pacien­

te. El Campo Operativo que se produce es de igual importag 

cia para el diagnóstico e instrumentación, debido a que se 

pueden controlar las estructuras de la cavidad bucal. 

La cavidad bucal es considerada una área muy difícil 

para trabajar, la visibilidad y el acceso son obstaculiza­

dos por los carrillos y la lengua. Las restauraciones de­

ben de realizarse sin dañar estas u otras estructuras blag 

das, que en ocasiones exige retracción división indirecta 

en el área de trabajo. 

De una forma u otra debemos evitar que la saliva en­

tre en contacto con los dientes, ya que su presencia en el 

campo quirúrgico da como resultado una restauración menos 

favorable. 

Es necesario comprender que los dientes son estructu­

ras importantes para la salud general del paciente. La 

asepsia es tan importante en la odontología como en cual--
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quier especialidad médica, y el establecimiento del campo 

ideal para los procedimientos restauradores es el primer 

paso para un tratamiento adecuado. 

Es muy importante mencionar que cuando el odontólogo 

trabaja en un diente con caries profundas, donde la pulpa 

podría ser expuesta, es imperativo el dique de caucho pa­

ra evitar o reducir la contaminación pulpar. 
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