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CAPITULO I 

D':'Ho:wci::ror 

La exclusión de la humedad y el mantenimiento estricto de 
la nsepsia, ~on dos factores conducentes a ase~urar la efici­

encia ñe toda intervErci6n en Operatoria dental. Si recorda­
mos que ln boca está constantemente bañada por la saliva y 

que el polimicrobismo puede ser, en determinadas circunstan­
cias, causa de lesiones graves, coffiprenderemos el porqué de 

nuestra afirmaci6n y la necesidad do esforzarnos por conse­
rruir la anulnci6n de estos verdaderos enemigos de nuestra la­
bor. Y tanto es así que el afán de los operadores se dirigi6 
especialmente a la eliminaci6n de ln saliva, considerablemen­

te aumentada por las excitaciones externas. 
Más adelunte, el conocimiento de la flora microbiana del 

medio bucal hizo que el aislamiento persiguiera otra finali­
dad: la asepsia quirúrgica. 

En las intervenciones en los tejidos duros del or~ano den­
tario, si bien los peligros por falta de asepsia, no dejan de 

tener im~ortnncin y nos obli~nn a recurrir al aislamiento en 
todos aquellos casos donde sen posible aplicarlo. 

Por otra parte, ln visi6n clara del terreno donde se actúa 
y la rlel trabajo de nuestros instrumectos, exi1e ln sequedad 

del campo, uno de los mós pequeños de la ciru~ín moderna. Es 
una de las especialidades quirúrgicas que desarrollan su ac­
tividad en terreno reducido e inc6modo, raz6n de más para 
valernos rle todos los recursos que faciliten la intervenci6n 

n realizar y use~uren su eficier.cia. 
Por otra parte es bien sabido que la presencia de la sa-

1 iva en el momento de la obturaci6n de las cavidades impide 
la desinfecci6n de la dentina y también, de una manera u otra 

perjudica a todas las sustancias plJsticas de obturaci6n uti­
lizadas hasta el presente, como así también al cementado de 
los bloques restauradores. Por estos motivos es indispensa­
ble el aislamiento del campo operatorio en la fase final de 

obturaci6n de cavidades. 
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CAP'TULO ll 

GL,\t:DULAS 3 \LIV ALE3 ( GENEHALIDADES) 

Las ~lándulas salivales pueden dividirse en •lándulas prin­
cipales y accesorias, Las ~lándulas salivales principales son 

las parotidas, las submaxilares y las sublin,uales, Las •lán­
dulas saliv1les accesorias son aquellas ~lándul~s m1s pequeílas 

y •rupos de •landul•s de palqdar, la mucoRa vestibular y el 
piso de la boca, 

GLANDULA PAROTID\ 

tn ,1ándula parotid• es una ~lándula par, bilobular, serosa 
que recutire 31 ~ljsculo mrisetero. Se PXtirnde hP..cia arriba has­

ta el nivel del conducto auditivo y hacia abajo hasta ol borde 
inferior de la manJ{bula y frecuentemente por debajo de ~l. 

Hacia atras se envuelve alrededor del borde posterior de la 
mand{bula, y por delante se extiende hacia la almohadilla •ra­
sa vestibular, donde extiende su conducto secretorio llamado 
de Stenon, que tiene su orificio de salida a la altura de los 
cuellos de los primeros o segundos molares superiores. 

GLANDULA SUBMAXILAR 

La ,1ándula submaxilar es una •lándula mucoserosa por que 
se encuentra en el espacio submandibular. Se extiende hacia 
abajo hasta el músculo di•ástrico, hacia arriba hasta el mús­
culo milohioideo, por delante hasta ln parte media del cuerpo 
de la mand{bula y hacia atras hasta el ángulo del maxilar in­
ferior, Esta bordeada lateralmente por el borde interno de la 
mand{bula y hacia adentro por el músculo hio~loso. Inferolate­
ralmente está cubierta por la piel y el músculo cutáneo del 

cuello, En el borde posterior del músculo milohioideo la •lán­
dula submaxilar ~ira hacia arriba y adelante, penetrando en el 
espacio sublin~ual y dando su conducto excretor. Este conducto 
pasa hacia arriba y adelante por el espacio sublin•ual y se 



3 

abre a la boca por debajo de la porci6n anterior de la lengua 
en una carúncula que esta'por fuera del frenillo lin~ual. El 
conducto excretor es llamado de Wharton. 

GLANDULA SUB!l~GUAL 
La 1lándulB sublin,ual es una 1lándula mucosa par que se en­

cuentra en el espacio sublin~ual por encima del músculo milo­
hioideo, en una linea paralela al trnscurso del conducto de 
Wharton, inmediatamente por dentro del cuerno del maxilar infe­

rior a cada lado de la sinfisis mer.toniana y del frenillo de la 
len~ua. Vierte la saliva por los conductos de Rivinus o de Bar­
tholini en los alrededores del conducto de Wharton. 

GLANDULAS S\LIVALES ACCESORIAS 
Las glándulas salivales accesorias están dispersas en toda 

la mucosa bucal y son simplemente racimos de acinos mucosos 
adheridos a cortos conductos que se abren en la cavidad oral. A 

veces están a1rupadas, como las que están por debajo de la len­
gua, y sus conductos emer~en en 1randes cantidades en zonas re­

lativamente peque~as. Estas glándulas son superficiales, y se 
encuentran inmediatamente por debajo de la mucosa. 



4 

CAPITULO I Il 

!JEFINICIO!l l)E .USLAMI ENTO 

Aislamiento del campo operatorio en las intervenciones que 
realizamos en la cavidad oral son el conjunto de procedimien­
tos que tienen por finalidad eliminar la humedad, realizar los 
tratamientos en condiciones de asepcin y restaurar los or~anos 
dentarios de acuerdo al tratamiento a se~uir. 

INDICACIONES 

Sus indicaciones son constantes on operatoria dental: la 
preparaci6r. y obturaci6n de cavidades y el tratamiento de la 
pulpa dentaria, deben mencionarse c~~o indicuciones precisas. 

Muchas vecen el exudado gin~ival obli~a a cuidado~ especia­
les durnnte la preparnci6n y obturaci6n de cavidades proxima­
les en or~nnos dentarios anteriores y pr6ximo oclusales en or­
~an~s dentarios posteriores. 

La cnnstnr.te vinculaci6n y contacto del medio bucal con las 
pnredes cnvitnrias, cot.tribuyen n provocar la hiperestesia 
dentinarln. Ko hay qua olvidar que existe una ~ran cantidad de 
conductillos dentinarlos y que cada fibra de Tomes seccionada 
al preparar una envidad es una causa potencial de irrite.ci6n 
pulpnr. La obturaci6n hermitica de estas cavidades hipersensi­
bles hnce deGapnrecer el dolor y nos explica la importancia de 
evitar la contaminaci6n de la dentina y la conveniencia del 
aielamicnto del campo. 

VE!iTAJAS 

l.- Perfecta retracci6n y protrcci6n de los tejidos blandos 
para nromover ncceso al aren a ser operada. 

2.- Una mayor y mejor visibilidad del campo operatorio. 
3.- Mejores condiciones adecuadas pnra inserci6n y condensa­

ci6n de los diferentes materiales restauradores. 
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4.- Da unn muy buena protección del paciente contra la as­
piración o de,lucl6n de los diferentes instrumentos aplicados, 
restos de materiales restauradores o cualquier otro tipo de 
elemento extraño, 

DESVENTAJAS 
l.- El dique de goma en algunos pacientes produce nauseas y 

en c~nsecuencta vomito. 
2.- Puede ocacionar en algunos pacientes alergía. 
3.- Al hacer el aislamiento con el dique de goma, debemos 

colocar el aspirador para evitar el acumulo de saliva en la 
cavidad oral, previniendo transtornos serios al no poder eli­
minarse la sallvaci6n. 

4.- Cuando el orqano dentario es conico o expulsivo resulta 
peJieroso colocnr un clamp (grapa) en este ya que puede ser 
expulsada fuerteoente y acarrearnos funestas cor1secuencias 
(deglutir la ~rapa el paciente), 

5.- Nunca hacer la colocaci6n de un clamp (grapa) sobre un 
organo dentario con movilidad (enfermedad parodontal avanzada) 
ya que puede ocacionar la exfolinci6n de este. 

6,- En dientes primarios proximos a exfoliarse es contra­
producente la aplicaci6n del dique de goma. 
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PROCEDIMIENTOS PARA AISLAR EL 
CAMPO OPERATORIO 

La sequednd del campo operatorio puede lo~rarse por dos pro­
ced imi en tos: 

A) De naturaleza química 
B) De natur~leza mecánico 

A) Entre los pr0cedi~tentos do naturaleza química se encuen­
tran los fármacos que aminoran durante un lapso la funci6n se­
cretora. Hay fárffiacos que producen disminución del flujo sali­
val, como la atropina, la quinina y la belladona. El Banthine, 
medicamento indicado pnrn pacientes con úlcerns ~astricas, es 
uno de los fármacos que se recomiendan para reducir la secre­
ci6n salival. Los antihistam{nicos y antiinflamntorios que no 
poseen corticoides también producen un efecto similar. Estos 
fármncos deben indicarse al paciente previa consulta con su me­
dico, parn evitar efectos secundarios. 

Antisioln~os 

Para combatir la hipersaltvaci6n) 

al Sulfato de ntrontnq O,ooq 1 
A~ua destilado c. s. p. lOml 
Tomar X ~atas, 3 ~ 4 veces por d{a 

b) Tintura de belladona al 10% 
Dosis usual: 0 1 6ml 

c) Bromuro de metantelina 
(Prep. comer.: Banthine, Ava1al) 
Dosis usual: 50 m1 administrados 45 min. antes 
de la consulta. 

d) Bromuro de propantelina 
(Prep. comer.: Pro-Banthine) 
Gra~eas de 15m1: 1 ~ragea 
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e) Bromuro de pipenzolato 
(PrPp, comer,: Piptal) 
Tabletas de 5m~: l tableta 

Más si~ple y menos ries~oso resulta administrnr un annl~é­
sico como la aspirina o un sedante suave una media hora antes 
de comenzar la sesión de trabajo, diciéndole al paciente que 
esto rPducirá su flujo salival, Un paciente tranquilo, sedado, 
que tiene confianza en el prof esionnl, por lo ~eneral no per­
turbará la sesión oneratoria con un exceso de saliva. 

B) Si con los productos químicos no se lle~n a nin~ún fin 
práctico, con los metodos mecánicos se obtienen excelentes re­
sultados. Estos metodos proporcionan dos tipos de aislamiento: 

n) Aislamiento relativo 
b) Aislamiento absoluto 
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CAPITULO V 

AISLAMIENTO ltELATIVO 

Si efectuamos un aislamiento relativo se aislan los organos 
dentarios del contacto de la saliva, pero quedan en relación 
con el medio bucal. 

Esto lo ef•ctuamos con materiales absorbentes como es el al­
god6n dandole forma de rollo, servilletas asepticns y dispositi 

vos pura rollos de al~odón como es el dispositivo de alambre, 
clamps especiales con aletas, el Automaton de Eggler, el dispo­

sitivo de lvory, el clnmp de Duppen, el dlsoosltivo de Stokes, 
capsulas nislantes ne ~orna como es la cápsula de Denham y el 
aislador de Crni~o, y por ultimo los aspiradores de saliva. To­
dn e~t~ p~r~ l~~r~r un mfjor aislamiento relativo. A continua­
ción explicaremos cnda uno de ellos. 

SERVILLETAS A!lEPTICAS 
En un principio se utilizaban servilletas de tela de hilo de 

15cm de lado, que se somet{nn a une serle de dobleces hasta que 
aduir{an una forma triangular alargada. Lue10 se usaron de pa­
pel absorbente. Ente m~todo primitivo estaba destinado simple­
mente a absorber la saliva, debiendo ser cambiada, la serville­

ta por otra seca, cada vez que se embebía completamente. 
Estas servilletas hnn sido dejadas de usar por su dificulto­

so manejo y por no ofrecer ventajas sobre los elementos que a 
continuación mencionaremos. 

ROJ,1.0S DE A LGODON 
Pueden ser prPparados por el odontolo~o en la extensión y 

diámetro deseados, enrollando al~od6n en los bocados de una 

pinza de curaci6n. También pueden prepararse extendiendo el al­
~od6n, previamente cortado, sobre una superficie plana y limpia 
y enrollandolo en el man~o de un instrumento liso, ejemplo un 
instrument~ simple. 
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Rollo do al,od6n preperndo por medio de las pinzas de cura­
ci6n 

Preparación de un rollo de algod6n con el man~o de un instru­
mento 

Rollos de al~odóñ preparados por la industria en distintos 
tipos y diametros 
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Estos rollos de al~od6n pueden adquirirse en envases se~u­
ros y esterilizados que facilitan su empleo, Se expenden en 
distintos tama~os, adecuados a las necesidades de cada caso. 

As{ en el maxilar superior, se aloja un rollo de al~od6n en 
el surco vestibular, a nivel de los molares, obliterando el 
orificio de desembocadura del conducto de Stenon. 

Para la re~i6n anterior superior de la envidad oral, es 
aconsejable con el fin de salvar el frenillo labial, practicar 
un corte en V en la parte del rollo que irá contra el repliegue 
mucoso, evitando os{ su desplaz~miento, 

Para los or"anos dentarios anteriores del maxilar inferior 
se coloca un rollo de al~od6n en la zona lingual con una esco­
tadura para el frenillo, debajo de la len~ua. A veces es pre­
ferible usar dos rollos cortados en diagonal, que son mas fa­
ciles de ubicar. En el vestíbulo anterior de la cavidad oral 
se coloca un rollo a cada lado del frenillo o un rollo con es­
cotadura. 

Para el sector posterior inferior donde la acumulaci6n de 
saliva es más abundante, se necesitan tres rollos: uno por bu­
cal, otro por lin~ual y un tercer rollo a nivel de los molares 
del maxilar superior para bloquear la salida del conducto de 
Stenon. 

Los rollos de al~od6n pueden ser usados solos, pero se co­
nocen también diversos dispositivos para mantenerlos en su ai­
t i o: 

A) '.lISI'OSITIVOS JE AL\M!lRE PARA INSEHTAR EL ROLLO DE ALGODOll 

Este dispositivo consta de unn porci6n inferior terminada 
en dos puntas, donde se alojan los rollos de al~od6n. La parte 
superior, en forma de marco, tiene la altura necesaria para 
que los or~anos dentarios del maxilar descansen sobre el alam­
bre, de manera que al ffiismo tiempo obliga a mantener la cavidad 
oral abierta, aisla el campo operatorio, dejando libre la len­
~ua; dada su escasa superficie, permite el empleo del aspirador 
de saltva sin inconvenientes. 
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Rollo de nlgod6n preparado e "in situ" 

Rollo de nlgodon alojado n nivel de los molares y premolaree 
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B) CLAMPS ESPECIALES CON Al.ETAS PARA ROLLOS DE ALGO:JON 

Tienen le formn exncta de un clamp (~rapa) común, con la 

variante que de su parcidn horizont~l, que se adapta por su 
forma al cuello de los organos dentarios donde se fija, parten 

dos nrolon~nclones, hncle vestibular y lin1unl respectivamente 
en formA de aletos curvas con su concavidad que mira hacia ln 

mucosa de ln cavidad oral y que estan destinadas a alojar los 
rollos de al~od6n. Una vez colocado el clamp (grapa) en el or­
'ano dentaria que corresponde aislar, se alojan los rollos que 
quedarán sujetoe por las aletas evitándose as{ su desplazami­
ento. En otros clnmps (1rnpas) las prolongaciones tienen for­
ma de alambre en vez de aletas. 

C) AUTOMl.TON ;¡E EGJLER PARA ROLLOS DE ALGODOll 

Puede emplearse ir.distintamente para el aislamiento de los 
or~anos dentarios anteriores -siempre de la arcada inferior­

como para loa premolares y molares derechos e izquierdos, con 
s6la mudar una de sus tres piezas intercambiables. Consiste en 
un vnsta~o vertical provisto de un resorte en espiral. En su 
parte Inferior tiene una pieza pnra fijnrlo en el ment6n y en 
su parte superior un dispositivo para colocar unn de las tres 
pie?.as de que viene provisto. Las piezas intercambiables tie­

nen rtos aletas: una parn mantener el rollo por vestibular y 
otra pnra lin~ual. La pieza para los or~anos dentarios ante­
riores está compuesta de dos platinas metálicas destinndas a 
mantener la lengua y a separar el labio, unidas entre si por 
dos arcos que salvan la altura de los dientes. 

D) DISPOSITIVO DE IVORY PARA HOLLOS DE AJ.GODON 

Consta de dos brazos metálicos unidos por unn tuerca y que 

están destinados uno a ndaptarse a la parte inferior del men­
t6n y el otro dividido en dos ramns una para lln~unl y la otra 
pare vestibular, con pequeffos pernos en su porci6n inferior 
~ara que el rollo de al~od6n se mantenga fijo. 
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A) Diapositivo de alambre 

Clamp portarrollon 

f,utomnton de E131!ler 
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La mayor o menor distancia entre el mentón y la zona a se­
parar la ~radúnn don bruzos que se fijan por medio de la tuer­

ca nombrada. Tiene la ventaja que al no presionar la len~ua 
del paciente, permite su movilidad dentro de la boca. Sus ra­
mas son Intercambiables existiendo uno derecho y uno izquierdo 
ambos para la zona posterior de la cavidad oral exclusivamente. 

E) EL CLAMP DE DUPPEN PAR,\ ROLLOS DE ALGODON 

Las aletas son laterales, lo que permite que los rollos se 
adapten contra la encia y separen además li~ernmente el carri­

llo. 

F) DISPOSITIVO DE STOKES PARA ROLLOS DE ALGODON 

Como variante de los clamps (~rapas) portarrollos podemos 

citar el dispositivo de Sto~es; tiene la ventaja que en una de 
sus ramos y a la altura adecuada, un espejo del tipo bucal 

permite iluminnr el cnmpo y separar el carrillo y la lengua. 

AISLANTES DE :;ow, 

Elementos utiles pArn el aislamiento relativo del campo ope­
rat~rio son A) las cápsulus de Denham y B) los aisladores de 
Craigo. 

A) CAPSULA DE DE!:llAM 

Consiste en una pequeña taza de ~omat cuyos bardes son más 
~ruesos que ol resto de la cápsula, y que viene modelada de 
modo que sus paredes de contorno tienen uno elevación mucho 
mayor que el fondo, lo que, una vez en prysici6n en la arcada, 
evita la lle~ado de saliva al or~ano dentario en el cual se ha 
aplicado. Su tamaño permite el aislamiento de hasta tres orga­
nos de~tarios antertores y dos en la zona posterior de la ca­
vidad oral, comry mqxima. Para su aplicaci6n, i~unl que el di­
que de ~~mn, hny que practicar una perforación adecuada para 

hacer pasnr por ella el organo dentario a aislar. Tiene algu­
nos inconvenientes pues, en la arcada superior posterior la 
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A • 

A) Dispositivo de Jvryry pnra el lado derecho y B) para el 

lnd o i zqu \ erd o 

Dispositivo de Stokes 
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rresi6n del carrillo la vuelca sobre los dientes y el maxilar 
inferior, ln len~un con sus movimientos la llena de snliva a 

pesar del aspirador de saliva y de los cuidados de ri~or. 

B) AISLADOR CRAIGO 

Es un dispositivo basado en la cápsule de Denham y para los 

mismos fines. Su forma es aproximadamente trian~ular. Se ex­
pende en dos tamanos, numerados 2 y 3, de acuerdo a la canti­
dad de dientes a aislar. Se diferencia de la cápsula de Denham 
en que el fondo del aislador está levantado para permitir que 
ha~a seliPncia en los bordes a fin de salvar la forma de la 
arcada der.t~ria, facil!tondo as{ el aislamiento relativo. 

ASPIRADORES DE SALIVA 

Para completar l~ exclusi6n de la humednd se utilizan como 
elementos adicinnales, que mediante un dispositivo adaptado a 
la salivadera de la unidad dental, absorben por vacío la sali­
va acumulndn. 

Los hay de diversos materiales. Los metalicos son, los más 

resistentes y durBbles, poro rrpresentan el inconveniente de 
que no se puede observar su limpieza ir.terior. Para ser usados 

deben ser prolijamente lavados y esterilizados. 
Los aspirndor~s de vidrio deben sumer~irse peri1dicnmente 

en a~ua acidulada parn que se desprenda la capa de mucina que 
queda adheridA a pesnr del lavado. 

Los de papel son muy útiles y se utilizan una sola vez. 
Tienen el inconveniente de que al mojarse pierden su ri~idez 

y escnpRn de la boca. 
Los de plostico al i~ual que los de papel so utilizan una 

sola vez y tienen la ventaja de que pueden adaptarse se~un 
nuestra conveniencia a la cavidad oral. 
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Aspiradores de saliva A) de vidrio B) metálicos C) de papel 
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CAPITULO Vl 

AISLA~IENTO ABSOLUTO 

Cuando se realiza el aislamiento absoluto del campo opera­

torio, los dientrs aislados quedan separados totalmente de la 
cavidad oral y colocados en contacto con el ambiente de la sa­
la de operaciones. Para el lo~ro del aislamiento absoluto son 
indispensables una serle de elementos e instrumentos que son 
el dique de goma, portadique, clamps o grapas, perforador de 
Aisworth, portnclemps, hilo dental y compresa para el dlque de 

ioomn. 

DIQUE DE GOMA 

Es el unico elemento capaz de proporcionar un aislamiento 
absoluto. Fue ldendo por Stanford Barnum en 1864 y se extendlo 
su uso porque facilitaba al odontologo los diferentes procedi­
mientos a realizar en la cavidad oral. 

Puede adquirirse ya cortada o bien en rollos de un ancho 

adecuado de varios metros de lar~o, en variados espesores y en 
coloraciones diversas. 

Los rect4n1ulos poseen habitualmente tres tamnnoe: 12.5 por 
12.5cm pare nlños, 15 por 15cm para adultos; existe también el 
de 15 por 20cm este también sirve para adultos en el sector 
posterior de la cavidad oral. 

En cuanto al espesor del dique de iooma delgado tiene la ven­
taja de que con ell!l se pueden franquear fácilmente las rela­
ciones de contacto ajustadas. Pero por su escaso espesor se 
desgarra con frecuencia y no se ajusta bien a los cuellos den­
tarios. Puede, por lo tanto, permitir la entrada de saliva en 

el campo operatorio. 
El dique de 1om& "rueso, en cambio, es m~s resistente a la 

rotura y aprisiona mejor el cuellos de los or10anos dentarios, 
pero tiene la desventaja de la dificultad de pasarla entre las 
relaciones de contacto estrechas. 
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El dique de ~oma de espesor medio es sin duda el más útil. 
El tiene las ventajas de los dos anteriores. 

El color está relacionado sobre todo con la luz que puede 
reflejar sobre el campo operatorio, de por sí reducido y falto 
de iluminación. 

Los colores del dique de ~oma son obscuros,medianos y cla-
ros, 

Los obscuros (ne~ro, marrón, gris) son más aptos para tra­
bajar cuando se requiere un buen contraste entre el organo den­
tario y el campo operatorio, 

Los claros (amarillo claro, blanco, plateado) permiten au­
mentar la visibilidad del campo operatorio, porque reflejan la 
luz. 

Los medianos (beige, verde, azul) tenen cualidades tanto de 
los obscuros como de los claros. 

Al comprar el dique de goma es conveniente probar su elas­
ticidad y su frescura. Tomándolo con los dedos de una mano y 
estirándola violentamente con el Índice de la otra debe formar 
una especie de gunnte sobre el dedo, Si la goma es de buena ca­
lidad volverá a su estado normal sin deformarse ni rn~perse. 

Es necesaria guardarla en cajas cerradas con talco y dentro 
de la hFladera o en un lu~ar fresco. 

El dique de aama envejece rnpidamento y no se le puede alma­
cenar durante un tiempo demnsiado prolongado, 

PORTADIQUE 

Aún cuando el dique de ~oma está sostenido por medio de los 
clamps (~rapas) y las ligaduras, se necesita un elemento que 
permita mantener la goma tensa para facilitar la labor del pro­
fesional. 

!'ara ello se recurre al portadique que ubica y sostiene los 
bordes del dique de goma. 

Existen varios tipos de portadiques. En la actualidad se em­
plea con ~xito el arco de Young que no es más que un arco metá­
lico en U de tres lados con puntas de alambre duro destinadas 
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nl en,anche de la 1oma, El portadique de Youn1 se basó en el 
orl,lnal de rerneld ster1• el primero m¡s delicado y pr4ctico. 

Otro tipo de portaclique en el de Cogswell que consta de 
pinzns que toman firmemente ln 1oma a cada lado y luego la 
mantienen por detr4s de la nuca del paciente con unn cinta e-
1~\sticn. 

Existen también portadiques de plastlco 1 que facilitaban la 
impresión de radiografías entre esto• esta el de Ostby, de for­
ma hexa1onal, y el de Jiffy de forma circular. 

Po111d1que Cll '\'01mg 

Portadique de Young 

CLAMPS O GRAPAS 

Para retener el dique de goma sobre los organos dentarios 

se usan dispositivos denominados clamps o grapas. Son retenedo­
res de acero de distintas formas para adecuarse a los diferen­

tes tamafios de los orgnnos dentarios y poseen una exelente 
el4sticidacl. 

Estan constituidos pnr dos abrazaderas horizontales o boca­
d ns unidos entre si por un arco elástico destinado a salvar la 
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distacia q~e ~edla entre el cuello y la cara a operar del orga­
no dentnrio 

Clamps o ~rapas Al 15rapa universal B) para molar superior de­
recho C) para m~lar superlor izquierdo D) para molar inferior 
E) para premolar F) "rapa con aletas. 

La parte ir.terna de la abrazadera varía en los clamps ('>ra­
pos) tanto como la forma annt6mlca de los cuellos dentarios. 

Los que tienen un solo orco en cada abrazadera so usan para 
incisivos, canlnos y premolares. Los que tienen dos arcos en 
cada abra?adera son parn molares inferiores. Los que tienen 
dos nrcas en unn abrazadera y un arco en la otra se emplean 

para molares superiores, izquierdos o derechos, se~ún la ori­
entación de dichos arcos. 

Existe tambi~n un tlpo de clRmp (grapa) universal que puede 
usarse en todos los molares, tanto superiores como inferiores, 
ya que su borde interno es c6ncavo en ambns ramas. 

Cada aleta o abrazaderá horizontal tiene un pequeño orifi­
cio circular, deRtlnado a recibir los mordientes del porta­
clamps. 

Al,,unas ,,rapas do dizo~o czpecial tienen prolon~actune~ o 
aletas en sus ramas horizontales, en el bordo opuesto al do 
contacto con el or~ano dentario, a fin de asequrar más eficaz­
mente el dique de ,,ama. En estas aletas se aloja la ,,ama antes 
de colocar el clamp (15rapa) en el or,,sno dentario. 
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A continuaci6n mencionaremos los diferentes tipos de clamps 
(~rapas) y numeraci6n de ellos, Encontramos los Clamps cervica­
les y clamps para prrmolares y molares. 

A)CLAMl'S CERVICALES PARA ORGANOS DENTARIOS HTERIORES 

T,os clamps cervicales son útiles pnra el aisli;miento de los 
or~nnos dentarios anteriores. Existen dos variedades: 

l.- Unos que ~irven s~lsmente pnra sostener el dique de go­
ma. Se car~cterizon por ter.ar un doble nrco de acero con mucho 
ajuste, Podemos citnr el clamp (grapa) cervical do Ivory (21C 
y 211 de S. S. W.). 

El 210 S. S, W., se emplea de preferencia en incisivos cen­
trales superiores y en caninos. El mordiente más pequeílo toma 
por palatino o lingual. 

El 211 S, s. W., es útil para incisivos laterales superio­
res y para los cuatro incisivos inferiores, Tiene mordientes 
más pequeños que el anterior y está caracterizado por una ~ran 
fuerza de agarre. Posee dos rerforncinnes circulares pnrn la 
toma con el port~cl~mps. 

El clamp cervical de ~errier (212 de s. S. W.) no tiene per­
foraciones. La toma con el portaclamps se hace ubicruido sus 
puntas en lns pequeños escotaduras que están situadas al cos­
tado de las abrazaderas, donde éstas se unen a los arcos. Se 
le emplea en or~anos dentarios anteriores en al~unos premola­
res y ndn en m~lnreo. 

Clarar cervical de Ivory 

Clamp cervical de Hatch 
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2,- El otro tipo de clamp (grapa) cervical tiene la particu­
laridad de que al ajustar un tornillo la encía es rechazada ha­
cia apical y permite la visibilidad y acceso a la cavidad gin­
gival. Hay varios tipos como son el clamp(grnpn cervical do 
Hatch y el clamp (grapn) cervical do Ivory a tornillo. 

CLAMP (GRAPA) CERVICAL DE Hl.TCH 

Posee dos arcos vestibulares situados en un mismo plano, 
cuyos extremos rechaznn la encín, y un arco lin,ual o palatino 
que termina en dos puntas a~udas para el agarre en el cuello 
dentario, Los arcos vestibulares forman un círculo achatado y 
por su bnsc están articulados al arco palatino. Un tornillo 
inferior permite el njuste y rechazo de la encía. 

CL~.MP (GRl,PA) CERVICAL DE IVORY A TOR!iILLO 

Este autor disef!o dos clamps (grapas): uno con un tornillo 
con el que se lo,ra el ajuste del clamp (grapa) y el rechazo 
de la encía; y otro que está provisto de dos tornillos, uno a­
justa el cl~mp (grapn) al or1ano dentario y el restante rechaza 
la encía a voluntad. 

B) CLAMPS (GRAPAS) PARA PBEMOL.\RES Y MOLARF.S 

Para pr<molares superiores o inferiores se pueden utilizar 
los siguientes clamps (1rnpas): los cervicales ya mencionados, 
el Ivory No, 00 para pequef!os premolares superiores y los 
s. s. w. No, 206, 207, 208 y 209, El Ivory No. 17 posee tres 
mordientes, para usar en el último molar de un cuadrante; ade­
más, su ansá está deprimida en el centro para facilitar la 
instrumentaci6n distal. 

El WBA de Schultz, es universal para molares. 
Cuando un m?lar es muy c6nico se utiliza el No, 14 de Ivory 

o el 14A que también es util para molares poco erupcionados o 
para terceros molares, 

El s. s. W. No. 18 es el clamp universal para molares, sin 
aletas y el 51 es similar, pero con agarres, La serie con ale­
tas para molares de la S. s. ~. posee la numeraci6n 200 a 205. 



19 

El clamp (~rapa) debe estar atado a un trozo de hilo dental 
antes de llevarlo a la cavidad oral para evitar que sea de~lu­
ttdo o aspirado. 

MODIFICACIOn DE un CLAMP (GR~PA) 

Un clamp (~rapa) puede modificarse de la siguiente manera: 
se callar.ta en un horno o a la llama hasta que alcanza un co­
lor rojo cereza y se le sumer~e en agua o alcohol, con lo cual 
se reblandece y se le puede modificar fácilmente por medio de 
pinzas o des~astúndolo a piedra. Lue~o se le devuelve su elás­
ticidad templÚndolo lentamente en el horno o a la llama hasta 
una temperatura menor que la anterior y se le sumer~e en una 
soluci6n aceitosa (tricresol, vaselina). Mientras está calien­
te es posible doblarlo para adecuar sus mordientes a formas 
específicas en los or~anos dentarios. 

PERFORADOR DE AISWORTH 

Para renli7.ar las perforrrniones necesarias en el dique do 
~omn a los electos de permitir su ajuste a las coronas denta­
rins, se utiliza un perforador de dique de 1oma. 

El perforador consiste en una pinza de tamnílo ~rande cuya 
parte activa posee dos elementos: un punzón de acero y una pe­
uq~a rueda o platina, tambl~n de acero muy duro, con perfora­
ciones que correr.ronden exactamente a la forma del punz6n. Un 
resorte facilitn Sll manejo. 

La platina tiene ~enernlmente 4 o 5 agujeros de distintos 
tameno~, cuya forma c6nica coincide con la punta del punz6n u­
bicada en el otro mordiente. Se puede seleccionar en ln plati­
na el tamaílo del a~ujero que se necesita para el ai~lamiento, 
se colocn el dique de ~orna en el modio y se acciona el punz6n, 
perfor1rntlo la f$Omn con un orificio do forma circular perfecta. 

La platina debe estar siempre muy bien afilada y perfecta­
mente centrada con respecto al punz6n para que los orificios 
sal~an perfectos y la goma no se des~nrro al efectuar el ais­
lamiento. 
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Perforador do Ainsworth 

PORTACL/IMPS 

Es un instrumento destinado al transporte de los elementos 
llamados clnmp (~rapas) para su ubicaci6n o rntiro del cuello 
de los organos dentarios. Está formado por dos brazos articu­
lados de diferentes curvaturas, siendo la menor la que corres­
ponde la parte activa del instrumento. Una lamina renorte de 
acero mantienn constantemente unidas las puntas de las peque­
ñas ramas. Una traba fija lns rumas de acuerdo a la abertura 
deseada. Las pequeñas ramas o p~rtes activas del instrumento 
terminan en dos extremos curvados en an~ulo de 90° con rela­
ción a sus brazos. Los extremos cortos y muy s6lidos se intro­
ducen en los orificios de los clnmps (grapas); apretando las 
grandes romas del portaclamp se dictiende la grapa en la madi-
da necesaria. 

se() 
Portaclamp de Brewer 
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HILO DENTAL 

Otro elemento conveniente para la dolocaci6n del dique de 

goma es el hilo de seda dental, $irvo para constatar la exis­
tencia de mayor o menor espacio, pasándolo antes de colocar la 

dique de qoma. Eliruina restos alimenticios. Delata los bordes 
cortantes de cavidades cariogenas que puedan romper el dique 

de gomn. Ayuda a pasar los segmentos del dique de ~oma que van 
ubicndon entre los or~anos dentarios, y ademáo permite efectuar 
una ligadura con un nudo doble de cirujano alrededor del cue­
llo del or~ono dentario pnra mnntenor el dique do goma en aque­
llos casos en que tiene tendencia a escnpnrse o salirse de su 
sitio. En otros cosoc a•udn a fijar la qoma alrededor de un 

p6ntico de nr6Leci• fijas o de una unlon soldada. 

COMPRESA P'R• EL Dl~UE DE GOMA 

La compresa, ubicada entre el dique do goma y la piel del 
paciente, tiene las si~uientes ventajas: 

1) impide el contacto del dique de goma para reducir la po­
sibilidad de ro&cciones al6rgicus en pacientes sensibles¡ 

2) absorbe la saliva de las comisuras, 

3) actda como alffiohadilln entre las comisuras y los labio8, 
y 4) provee un m~todo conveniente de ltmpinr los lobios del 

paciente al retirar el dique de ~orna. 

La comnresa aumentn la comodidad del puciente, en particular 
cuando he.y que usar el dir¡ue de ~oma en sesiones prolongadas, 
La mavori0 de los operadores utilizan compresas comerciales que 
son suqves, absorbentes y desc~rtables. 
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TECNICA OPERATORIA 

MANIOB~AS PREVIAS 

Antes de intentar colocar ol dique de gomn es necesario 
exnminnr el camro operatorio, lavar y limpiar perfectamente la 
cavidad oral y los or~anos dentarios, realizar un detartraje y 
verificar la existencia de relaciones de contacto normales, 
sin obturaciones defectuosas, restauraciones en mal estado o 
bordes efllnoos de or,anos dentarios que puedan dificultar su 
paso o ro~rerlo en el momento de insertarlo en el or~nno den­
tario. Luego es necesario ~robar las relnciones de contacto 
para cerciorarnos de las dificultades que tendreoos al pasar 
el dique de ~oma, para ello las recorremos con hilo dental de 
seda er.cerndo, pnra ublc~rlo en su posici6n normal y a la vez 
eliminamos al micmo tiempo los restos alimenticios acumulados 
en las superficies proximales. 

Si hay bordes cortantes en los procesos cariogenos de un or­
gnno dental e$pecialmente en superficies proximales y en los 
defectos de una mala obturnci6n se deso~turnrá para evitar des­
garrar dicho dique do goma. 

Tambi~n antes de colocar el dique de goma se tiene que pro­
bar en el organo dentario el clamp (grapa) que a nuestro cri­
terio puede ser el adecuado y no continunr con el aislamiento 
hasta encontrar el correcto. 

TAfl' ~O DEL DIQUE DE GOMA 

En dientes anteriores y en bocas chicas puede usarse el ta­
maño de 12.5 por 12.5c~. rara organos dentarios posteriores en 
adultos el tamaño de 15 por 15cm es 61 más adecuado. Para se­
gundos y terceros molares, inferiores o superiores, en bocas 
muy grandes pueden usnrse trozos rectan~ulares de 15 por 20cm. 

PERPORACION DEL DIQUE DE GOMA 

El tamaílo de las perforaciones tiene mucha importancia por­
que si ellas son muy ~ra.ndes para los organos dentarios que se 
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desenn aislar, no aju~tan perfectamente en el cuello y permi­
ten el reflujo de ln saliva. Por el contrario, si la perfora­
ci6n es muy pequeña el dique do goma puede desgarrarse o no 
ajustar debidamente por el exagerndo estiramiento. 

Pera los molares se emplea la mayor medida que tiene el 
perforador de Air.sworth. Los orificios más pequeños son para 
los incisivos inferiores y los intermedios para incisivos su­
periores, cnninos y premolares de ambas arcadas, de acuerdo 
con el tnmnño del organo dentario, 

Las perforaciones deben estar a una distancia del borde del 
dique de goma que permita n este cubrir sin molestias las co­
misuras labiales y parte de la mejilln. La distancia promedio 
entre las perforaciones pnra molares grandes es de 6mm 1 para 
los incisivos inferiores de 4mm y para los demas organos den­
tarios de 5mm. 

PROCEDH'IF.HTO~ PARA UBICAR LAS PEHFOHACIONES 

Existen varios procedimientos para ubicar las perforaciones 
a continuación los explicaremos uno por uno: 

A) Dividimos la goma de 15 por 15cm en cuatro partes iguales 
por medio de dos líneas imaginarias que se cruzan perpendicu­
larmente, reservando la porci6n superior, que está sobre la 
línea horizontal, para la nrcndn superior, y la inferior para 
la mandíbula; la líneo verticnl representa el eje medio entre 
ambas arcadas. 

Para el maxilar superior, el borde superior de la goma debe 
llegar hasta la bnse de la nariz; en consecuencia, se practi­
can las dos perforaciones iniciales destinndas a los incisivon 
centrales, a 25mm de ese borde, 

Sobre la línea horizontal practicamos otras dos perforacio­
nes a una distancia de 45mm de cada borde lateral de la ~orna; 
estas perforaciones corresponden a los segundos molares supe­
riores, derecho e izquierdo, separados por una distancia de 
60mm. Solo nos resta practicar tantas perforaciones como 
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or~anos dentarios existen en la arcada entre el incisivo central 
y el se~undo molar de cada lado, ajustándonos en lo posible a la 
forma anatómica de la arcada. 

Para el maxilar inferior se procede de idéntica manera para 
la zona de molares, pero las perforaciones correspondientes a 
los incisivos se realizan a 35mm del borde inferior, distancia 
que permitirá al dique de ~oma, una vez colocado, cubrir el men­
tón del paciente. 
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Cuando un or~ano dentario tiene nnomnlia de forma o posi­
ct6n es decir esta fuera de la arcada normal, la perforaci6n 
se hace también fuera de la línea curva, 

Si faltan or~unos dentarios, al hncer las perforaciones hay 
quo dejar el espacio que ocuparían los or~anos dentarios ausen­
tes, entre una y otra perforaci6n. 
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Si el p~ciente es portador de unR prótesis fija se deja el 
dique de ~ama sin perforar en una distancia tal que cubra la 
prótesis fija sin estirarse. 

B) Se toma la mitad de una hoja de cera rosada, y luego de 
ablandarla li~eramrnte al color pnra aumentar su plasticidad, 
se la coloca en ln cavidad oral del paciente sobre la linea de 
oclusi6n, Esta cera sobrepasará lateralmente las arcadas, dis­
poniéndose de 25mm por fuera de los labios; se invita luego al 
paciente a que cierre su boca. 

Sobre la cera blanda quedarán las huellas de los or~anos 
dentarios, de manera que cada superficie triturante nos indi­
cará con exactitud el punto de su eje longitudinal. 

En los dientes anteriores se observarán los bordes inciea­
les inferiores por dentro de la línea de los superiores, 

En estas condiciones se coloca la cera sobre un trozo de di­
que de gomR de 15 por 15cm de manera que ln l{nen imaginariR 
horizontal de lo qoma coincida con el borde posterior de la 
cera. Esta poslci6n var{a según sea el maxilar a aislar; para 
el maxil··ir superior la cera se coloca sobre la goma de manera 
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que la línea molar se oriente hacia el centro y las huellas de 
los incisivos a 25mm del borde superior de la goma; luego to­
mando cera y roma con la mano izquierda se inician las perfo­
raciones con la mano derecha por medio del perforador de Ains­
worth, eXACtamenLe en el centro de cada or,ano dentario. 

Parn el maxilar inferior se invierte la cera a fin de que 
presente las huellas de los orgRnos der.tarios inferiores y se 
ubica en forma que los incisivos se encuentr0r1 a 35mm del bor­
de inferior de la goma, practic4ndose las perforaciones a ni­
vel de los ejes do los orgnnos dentarios. 

Retirada la cera quedar4 el dique de goma perforado exacta­
mente a la diGtnncia que hay en la cavidad oral entre un orga­
no dentario y su vecir.o, ~o existiendo nir.guna posibilidad de 
que el dique do ~omn, uno vez colocado, resulte tenso o dema­
siado flojo, ya quo so ha transportado con la máxima preslci6n 
posible le nrcadn dentaria n la goma, 

C) Otra forma de "bicar las perforaciones es enfrentando la 
•orna a la zona do ln arcada dentaria que se quiere aislar, pa­
ra que los or~nnos dentarios humados queden marcados, ee per­
fora luego en el cer.tro de las respectivas marcas. 

D) Otra tecnica i~dicn la conveniencia de perforar la goma 
tratando do seguir unn línea curva li,eramonto renyor que lR do 
ln nrcada normal, a fir. de cubrir los espacios interdentarios 
con su papila correspondiente, sin que resulte demasiado esti­
rada ni muy grande. rara la arcada inferior se practican una 
serie de líneas iren~lnnrias, para lo cual divide la goma por 
la mitad, con una línea transversal, y luego se trazan dos lí­
neas en sentido lon~itudi~nl, dividiendo ln goma en tres ter­
cios igunlen. En la intersección de cada vertical con le. ho­
riz.ontal, ubica loG secundes molares y desde allí sirue prac­
ticando las perforaciones de acuerdo a la distancia que en ca­
da caso exista en ln cavidad oral. 
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TECI:ICAS PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA 

A) AISLAMIENTO DE ORGANOS DENTARIOS ANTERIORES 

PreparRda la cavidad oral de acuerdo a lo dicho anterior­
mente se procede a perforar la goma siguiendo las indicacio­
nes ya descritas. 

El operador se colocará a la derecha y delante del paciente. 
Se toma la goma con los dedos pulgar e Índice de coda mano 

de manerR que los dos pul~ares se enfrenten sobre le cara 
oclusal del dique de i;oma. Los dedos se ubican a nivle de las 
perforaciones; llevada la goma a la cavidad oral, se orienta 
de manerR que cada orificio se encuentre frente al borde inci­
sal del organo dentario a quien corresponde, En estas condi­
ciones se estira el dique de goma a fin de que al ensancharse 
las perforaciones el puunte de goma que une a dos de ellas 
pueda pasar a través de la relaci6n de contacto do los incisi­
vos centrales que son los primeros ori;anos dentarios que deben 
aislarse. Con un suave movimiento de vaiván se lleva el dique 
de goma hasta que se ajuote en el cuello de cada organo denta­
rio, En la misma forma se procede para incluir los demás orga­
nos dentarios, despues de lo cual se proyecta aire a presi6n 
para secar las coronas y evitar que la goma se deslice. 

Luego se coloca el portadique el cual no debe ajustarse 
completamente a fin de que el dique de i;oma no se pliegue di­
ficul tendo la visi6n del campo. 

En este momento se debe colocar el aspirador de saliva, por 
debajo de la goma, procediéndose de inmediato a fijar el dique 
de goma, para lo cual es necesario efectuar li~aduras en cada 
ori;ano dentario utilizando hilo de seda encerado dental. 

Despues de colocar una compresa entre el dique y la piel 
del paciente, con el fin de evitar las huellas sobre la faz do 
este, se pasa por toda ln zona aislada, incluyendo organoa 
dentarios y dique de goma, una torunda con alcohol yodado al 1% 
o alcohol timolado a fin de contribuir a ln asepsia del campo 
operatorio. 
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Para el aislamiento de los orgRnos dentarios anteriores e 
inferiores la técnica a seguir es similar R la descrita. 

La superficie distsl de los caninos es expulsiva y en con­
secuencia, el dique de goma se desliza n ese nivel, y se 
aconseja trritRncl~eo del sector anterior, aislar sol•:mente los 
cuatro incisivos o incluir los caninos y premolares, ajustan­
do en éstos sendos clamps (grRpas). 

B) AlfJLAMIJ:NTO DE ORGANOS DENTARIOS POSTERIORES 

Para el aislamiento de varios orgnnos dentarios posteriores 
las técnicas varían según la forma de llevar el clamp (grapa) 
y el dique do gom& a la cavidad oral. 

Dtstin.!]'nirernos tres cnsos: 

1) Colocaci6n del dique de goma ubicando primero el clamp 
(grapa) y luego la goma. 

2) coiocnci6n del dique de goma ubicnnd o primero la ¡;¡oma 
despues el clamp (grapa). 

3) Colocaci 6n del dique de goma llovand o simultaneamente 
clamp ("Orapa) y lo .goma. 

l) COT.OCACION DEJ, 'lIQUE DE GO!·'./, UBICANDO PRIMERO EL CLAMP 

(GRAPA) Y LUEGO LA GOMA, 

y 

el 

Puede lo~rarse éxito con este procedimiento solamente si se 
posee un dique do goma de tal calidad que permita extenderla 
para salvar el arco del clamp (grapa) sin des.,arrarse, Para 
este método se deben usar los clamps (grapas)comunes, sin pro­
yecciones lntereles. 

Preparada ln envidad oral, ele~ido el clRmp(grnpa) y perfo­
rada la goma, los p~sos posteriores son los siguientes. 

a) Se coloca el cl3mp (grapa) sobre el or~ano dentario, 
asegurándose de que quede absolutamente firme. 

b) Luego se toma el dique de goma con los dedos ubicados en 
la forma dicha anteriormente y se le llevn hacia el interior 
de la envidad oral empujando con ambos Índices de manera de 
producir una profundizaci6n de ln goma hacia el interior de la 
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cavídnd oral mientras que al mismo tiempo se estiran los ori­
ficio~ pnra hacerlos pasar por el clamp (grapa). 

c) Lueqo se procede a hacer pasar la goma por los organos 
dentarios hncia mestal del cuadrante, Estirando con los dedos 
de l& maro derecha e izquierda cada una de las pequei\as len-· 
gUetas de goma que corresponden a los espacios interdentartos, 
se insertan todos los orificios sobro los orgonos dentarios 
respectivos, 

d) Colocaci6n del portadiquo, Este maniobra puede llevarse 
a cabo con el dique de goma suelto o ya colocado en su porta­
dique, pero con una tensi6n moderada. 

e) Se procede a pasar un hilo dental por los puntos de con­
tacto para complementar el pasaje de la goma en los espacios 
interdentarlos. 

f) Es conveniente realizar alguna de l&s siguientes manio­
bras: 

une. ligadura 
- colocar una cuila 

colocar un clamp (grapa} 
- colocar un trozo de goma estirada y pasada por el espacio 

ínterdentario. 
Estas maniobras deben hacerse generalmente on el punto mas 

anterior del cuadrante para mantener el dique de goma en su 
sí ti o. 

2) COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA UBICANDO PRIMERO LA GOMA Y 
DESPUES EL CLAMP (GRAPA) 

Esta t~cnica es similar a la que utilizamos para aislar va­
rios organos dentarios anteriores, pero cuando se trata de mo­
lares no resulta tan sencilla, pues ~stos no siempre permiten 
la colocación de la goma y despu~s la del clamp(grRpa). 

Perforada la goma de acuerdo a lo explicado se procede, 
previa limpieza del campo, a colocarla. 

Se pasa primero el dique de goma por todos los espacios co­
mo se menciono antes, luego se ooloca el portadique y final-
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mente los clamps (~rapas), cuHas, ligaduras o elementos necesa­
rios para su estabilidad. 

El dique de ~oma debe colocarse sobre el portadiquo, deján­

dolo bien flojo de manera que forme una concavidad hacia abajo 
para permitir su estiramiento dentro do la cavidad oral y la 

colocaci6n de este alrededor del ultimo molar. 
En estos cosos es conveniente contar con la colaboraci6n de 

un asistente o a veces con el propio paciente, a quien se le 
explica de que mar.ora ayudarnos. Por ejemplo, para el maxilar 

inferior, si se trata de aislar desdo un se~undo molar hacia 
adelante, el operador coloca la ~oma en el portadique, la lle­
va frente a ln cavidad oral del paciente y la estira dentro de 
ella hasta pasar el orificio que corresponde al último molar 

do la arcada donde va a ir colocado el clamp. 
En erte momento el operpdor debe retirar una de las manos 

para tomar la pinza portaclamps y sostener el dique con unn 
sola mano. 

Puede ocurrir quo el dique do qnma se escape o deslice, es­
pecialmente del lado lingual a causa de lo presi6n de la len­
gua, y eu aquí donde reoultn nececaria la preRencia de un au­
xiliar, que puede ser el asistente o el propio paciente, quien 

con un dedo o con un espejo sostiene ur.s parte del di~ue de 
goma, comprimiéndolo hacia abajo. 

Esta maniobro permitirá al operador tomnr el clamp (~rapa) 

con el portaclnmps y llevarlo rápidamente al sitio indicado 
para que quede fijo sobre el or~ano dentario. 

3) COI,OCACION DEI, DIQUE DE GOMA LLEVANDO SIMULTANEAMENTE EL 

CL'.MI' (GRl.P\) Y L,\ GOl-IA, 

Enta t~cnicn en ln m~s ctplonda pnrque on la más segura. 
Parn su realtzaci6n se emrlea el siguiente procedimiento: 

a) Elecci6n del clamp (grupa) y prueba en el or~ano denta­
rio. Hay que ubicarlo en el último organo dentario que se de­
be aislar, con el arco hacin distal. 

b) Perfornci6n del dique de goma. 
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c) Colocadión del clamp (•rapa) en el dique de gou;a. Se 
aprisiona el clamp (grapa) con los dedos pul1ar e ínoice, de 
una u otra mnno, seqún sea el ludo de l; arceCa a ats:ar. C?n 
los tres dedos restantes .Y los de lE. otra ttar.o se to:::a la ;¡o?I:a 
con le cara oclucal hacia el clamp (grapa) y se extier.de la 
perforación para agrandar el orificio. Se ir.troduce la abraza­
dera del clamp (,rnpn) de co~tndo para a,ran~ar la obertura y 
poder pasar la otra abrazadera. La orientación del clazp (1ra­
~a) con respect~ a lE5 de,ás perforaci?~es de l~ goo~ debe ser 
en unn línea imn~i~Arta que p~se en~re las dos abraznderas del 
clamp (grapn). Je no proceder así, cunnd• el clattp (¡rapa) es­
te en la envidad oral, Jos orificios no coir.cidirán con las 
coronas do los orgnnos de~tarios ro~pectivos. Las sbrazaderas 
del clamp (,rapo) deber. quedar sobre el dique de goma er. su 
cara ging!val (cnra gin1ival del dique de goma es la que ur.a 
vez colocado estará en contacto con las mucosas y tejidos gin­
givales y cara oclusal la que mirn hacia la corona del organo 
dentario). Las nbra~aderan del clamp (grapa) deben quedar so­
bre le carn gir.g!val del dique de goma. 

d) Ubicación del clamp (grara) en el portEclnmps. Con la 
mano derecha se tomn el portnclamps y se ubica e~ clamp (gra­
pa) en posici6n, mtenLrns la mano izquierda mnntiene el dique 
de goma. El operndor va controlando la orientaci6n de los ori­
ficios, 

e) :'i.inción del clam-p (ll.'rnpn) en el or<¡ano dentArio. Se 
lleva el cJqmp (~rapn) n la cavidad oral para ubicgrlo en el 
or.,,ano dentario que corresponda. Entre tanto el dique de 'l'Oma 
-puede ser volcado hacia el portaclomps pnra ser sostenida con 
la mismn mano, 

f) Pasaje del d t :¡ue de goma. Se extiende la goma para co­
menEar el deslizamiento do la misma por debajo del Arco del 
clamp (grapa) y luego por los respectivos dientes. Paro ello 
se toma con los dedos medio, {ndice y pulgar de ambas monos, 
de tal modo que {r.dice y pul'l'ar queden por la cara oclusal de 
la goma y los dedos medio y menor por el lado gin'l'ival. Una 



mano nctú~ por vestibular y la otra por lingual. En esta forma 
el dique de ~oma puede ser estirado a voluntad y permitir el 
pasaje de todos los or~anoB dentarios. 

g) Co!ocaci6n del rortadique. Cuando el dique de goma está 
bien cer.trndo n~ debe cubrir lns fosas nasales, pero s{ la co­
misura de los labios y parte de la cara y ment6n. 

h) fasaje del hilo de srda dental encerado por los espacios 
interdentnrio", 

t) Si en la parte anterior, el aislamiento finaliza en un 
or~ano dentario que mantiene el dique de goma fijo, bastará 
realizar aqu{ una ligadura con hilo dental. 

j) Colocnci6n del eyector de saliva. 
k) Desinfecci6n del campo operatorio 

ELlMINACIO!; DEL Dl'.IUE DE GOMA 

La eli~lnaci6n del dique de goma es muy simple. Primero se 
retira el clamp (~rapa) y se pone n un lndo. El estiramiento 
del dique de goma huela bucal o lin~ual permite que el opera­
dor corte el dique de ~oma en cada tabique con tijeras. Se re­
tira el dique de ~oma, se~uido por la aplicación de unn toalla 
húmeda y frín pn.ra limpi~r los labios y refrPscar al pnciente. 
No obst~nte su facilidad de eliminación, el corte descuidado 
del dique de gomn de los tabiques puede dejar fragmentos de 
este que pnsen inadvertidos. El operador deberá llevar siote­
máticamente el dique de goma a ln luz para examinarlo, en bus­
ca de faltantes de este que pudieran haber quedado en los es­
pacios tnterproximales. 
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CONCLUSIONES 

La cavidad oral esta constantemente bañada por la saliva y 

si a ento le agregamos el polimicrobismo entenderemos el por­
que de exigir un aislamiento, 

Existen varios procedimientos para disminuir la humedad de 
la cavidad oral, Entre estos astan los quimicos y los mecani­
ces. Entre los quimicos tenemos farmncos que disminuyen el 
flujo salival, como la atropina, la quinina y la belladona. 

Entre los mecanicos esta el aislamiento relativo y el ais­
lamiento absoluto. 

El aislamiento relativo aisla los organos dentarios de la 
saliva pero quedan en contacto con la cavidad oral. 

El aislamiento relativo puede emplearse con eficacia en las 
intervencionec de corta duraci6n. 

Para el aislamiento relativo recurrimos al uso de rollos de 
algod~n, los cueles se sostienen en posición por medio de dis­
positivos especiuleo, 

Mucho~ factores ocacionan que la eficacia del aislamiento 
relativo disminuya: hipersalivaci6n, movimientos involuntarios 
de la len~ua, etc., por lo que en muchas ocaciones el aislami­
ento absoluto resulta indir.pensable. 

El aislamiento absoluto es el que aisla totalmente los or­
ganos dentarios de la cavidad oral y es el más eficaz. Es im­
presindible señalar que para el exito de un aislamiento abso­
luto del campo operatorio es preciso contar con el instrumen­
tal y los elementos necesarios para su realizaci6n. 

El aislamiento absoluto debe ser empleado siempre y solo re­
legado en el caso de total impracticabilidad. El dique de goma 
utilizado en el aislamiento absoluto es sin duda la base de es­
te. Las te~nicas usadas para la colocaci6n del dique de goma 
son variadas y se vuelven sencillas despues de cierto tiempo de 
experiencia. 
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El alelamiento en operatoria dental nos ofrece variadas 
ventajas entre ellas, una mejor visibilidad del campo operato­
rio, condiciones adecuadas para la lnserci6n y condensaci6n de 
los diferentes materlnles roatauradores, protecci6n de los te­
jidos blanños, protege también al paciente contra la aspirA­
ci6n o de~luci6n de material o instrumentos usados en la ope­
raci6n; y podriamos citar otrns tnnta·· ventajas pero estas son 
en si las mñR importanteR, 

Existen desventajas pero estas son minimizadas por la per­
fecta eficacia de un aislamiento ahsoluto o relativo correcto. 

El aislamiento absoluto nos proporciona un exito se~uro en 
las operacioneR que realizamos en le cavidad oral, pero des­
~racladamente la mayoria de los profesionales no lo aplica ha­
ciendo caso omiso a las ventajas que este nos proporciona. 
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