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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La exclusisdn de la humedad y el mantenimiento estricto de
1a asepsia, son dos factores conducentes a asegurar la efici-
encia de tnda intervercifn en Operatoria dental. 5i recorda-
mos que la boca estd constantemente baflada por la saliva y
que el polimicrobismo puede ser, en determinadas circunstan-
cias, causa de lesiones graves, comprenderemos el porqué de
nuestra afirmacifn y la necesidad de esforzarnos por conse-
guir la anulacién de estos verdadsros enemigos de nuestra la-
bor. Y tanto es as{ que el afdn de los operndores se dirigié
espectalmente a la eliminacidn de la saliva, considerablemen-
te aumentada por las excitaciones externas.

Mds adelunte, el conocimiento de la flora microbisna del
medio bucal hizo que el aislamiento persiguiera otra finali-
dad: la asepsia quirdrgica.

En las intervenciones en los tejidos duros del organo den-
tario, st bien los peligros por falta de asepsia, no dejan de
tener imrortancie y nos obligan a recurrir al aislamiento en
todos aquellos casps donde sea posible aplicarlo.

Por otra parte, la visifn clara del terreno donde se actda
y la del trabajo de nuestros instrumertos, exige la sequedad
del campo, unn de los més pequefios de la cirugf{a moderna. Es
una de las especinlidades quirdrgicas que desarrollan su ac-
tividad en terreno reducido e incémodo, razén de mds pare
valernos de todos los recursos que faciliten la intervencién
a Tealizar y asequren su efictencia.

Por otra parte es bien sabido que la presencla de la sa-
liva en el momento de la obturacifn de las cavidades impide
la desinfeccién de la dentina y también, de una manera u otra
perjudica a todas las sustancias pldsticas de obturacidn uti-
lizadas hasta el presente, como as{ también al cementado de
los blnques restauradores. Por estos motivos es indispensa-
ble el aislamiento del campn operatorio en la fase final de
obturacién de cavidades.



CAPTTULO 1I
GLANDULAS 3ALIVALES {GENERALIDADES)

Las eldndulas salivales pueden dividirse en gléndulas prin-
cipales y accesorias., Las glédndulas salivales principales son
l1as parotidas, las submaxilares y las sublinguules. Las glén-
dulas saliv:les accesorias son aquellas glédndulas mis pequefias
y grupos de glandulas de paladar, la mucosa vestibular y el
pisn de la boca.

GLANDULA PAROTIDA

Ta gldrdula parotids es una gldndula par, bilobular, serosa
que recubre al misculo nmasetero. Se extiende hacia arriba has-
ta el nivel del conducte auditive y hacia abajo hasta el borde
inferior de la mundfbula y frecuentemente por debajo de é1.
Hacia ntras se envuelve alrededor del borde posterior de la
mand{bula, y por delante se extiende hacia la almohadilla gra-
sa vestibular, donde extiende su conducto secretorio llamado
de Stenon, que tiene su orificio de salida a la altura de los
cuellos de los primerns o segundos molares superiores.

GLANDULA SUBMAXILAR

La gldndula submaxilar es una gldndulm mucoserosa par que
se encuentra en el espacio submandibular. Se extiende hacia
abajn hasta el misculn digdstrico, hacia arriba hasta el mis-
culo milohioideo, por delante hasta la parte media del cuerpo
de la mand{bula y hacia atras hasta el éngulo del maxilar in-
ferior. Esta bnrdeada lateralments por el borde interno de la
mand{bula y hacia adentro por el misculo hiogloso. Inferolate-
ralmente estd cubierta por la piel y el misculo cutdneo del
cuello, En el borde posterior del misculo milohinideo la glén~-
dula submaxilar gira hacia arriba y adelante, penetrando en el
espacio sublingual y dando su conducto excretor. Este conducto
pasa hacia arriba y adelante por el espacio sublingual y se



abre a la boca por debajo de la porcifn anterior de la lengua
en una cartncula que esta por fuera del frenillo lingual. El
conductn excretor es llamado de Wharton.

GLANDULA SUBIINGUAL

La gldndula sublingual es una gldndula mucosa par que Se en-
cuentra en el espacin sublingual por encima del misculo milo-
hiniden, en una linea paralela al trnscurso del conducto de
Wharton, inmediatamente por dentro del cuerpo del maxilar infe-
rior a cada lado de la sinfisis mertoniana y del frenillo de la
lencua. Vierte la saliva por los conductos de Rivinus o de Bar-
tholini en los alrededores del conducto de Wharton,

GLANDULAS SALIVALES ACCESORIAS

Las gléndulas salivales accesorias estdn dispersas en toda
la mucosa bucal y son simplemente racimes de acinos mucosos
adheridos a cortos conductos que se abren en la cavidad oral. A
veces estAn agrupadas, como las que estdn por debajo de la len-
gua, Yy sus conductos emergen en grandes cantidades en zonas re-
lativamente pequefins. Estas gldndulas son superficiales, y se
encuentran inmediatamente por debajo de la mucosa.



CAPITULO III

DEFINICION DE AISLAMIENTO

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 asepcia y restaurar los organos
dentarios de acuerdo al tratamiento a secuir.

INDICACIONES

Sus indicaciones son constantes en operatoria dental: la
preparacifn y obturacién de cavidades y el tratamiento de la
pulpa dentaria, deben mencionarse como irndicaciones precisas.

Muchas veces el exudado gingival obliga a cuidudos especia-
les durante ls preparacién y obturacién de cavidades proxima-
les en orranos dentarios anteriores y préximo ocluspnles en or-
ganas dentarios posteriores.

La constante vinculacidn y contacto del medio bucal con las
paredes cavitarias, cortribuyen a provocar la hiperestesia
dentinaria. Mo hay que olvidar que existe una gran cantidesd de
conductillos dentinarios y que cada fibra de Tomes seccionada
al preparar una cavidad es una causa potencial de irritaecién
pulpar. La obturacién hermetica de estas cavidades hipersensi-
bles hace decaparecer el dolor y nos explica la importancia de
evitar la contaminacidn de la dentina y la conveniencia del
aislemiento del campo.

VENTAJAS

1.~ Perfecta retraccifn y proteccién de los tejidos blandos
para nromover acceso al area A ser operada.

2.~ Una mayor y mejor visibilidad del campo operatoris.

3.- Mejores condiciones adecuadas para insercifn y condensa-
cifn de los diferentes materiales restauradores.



4.~ Da una muy buena proteccidn del paciente contra la as-
piracidn o deglucifn de los diferentes instrumentos aplicados,
restos de materiales restauradores o cualquier otro tipo de
elemento extrafio.

DESVENTAJAS

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

2,- Puede ocacinnar en mlgunos pacientes alergia.

3.~ Al hacer el aislamiento con el dique de gowa, debemos
colocar el aspirador para evitar el acumule de saliva en la
cavidad oral, previniendo transtornos serios al no poder eli-
winarse le salivacidn.

4.~ Cuando el oreano dentarin es conico o expulsivo resulta
pelircrnsn colocar un clamp (grapa) en este ya que puede ser
expulsada fuertemente y acarrearnos furestas consecuencias
(deglutir la grapa el paciente).

5.~ Nunca hacer la cnlocacibn de un clamp {grapa) sobre un
organo dentario con movilidad (enfermedad parodontal avanzada)
ya que puede ocaclonar la exfoliacidn de este.

6.~ En dientes primarios proximos a exfoliarse es contra-
producente 1a aplicacién del dique de gomn.



CAPITULO 1V

PROCEDIMIENTOS PARA AISLAR EL
CAMPO OPERATORIO

La sequedad del campo operatorio puede lograrse por dos pro-
cedimientos:

A) De neturaleza qufmica
B) Ne naturaleza mecdnica

A) Entre los procedimientos de naturaleza quimica se encuen-
tran los fdrmacos que aminoran durante un lapso la funcidn se-
cretora., Hay fdrmacos que producen disminucidn del flujo sali-
val, como la atropina, la quinina y la belladona. El Banthine,
medicamentn indicado para pacientes con dlceras gastricas, es
uno de los fdrmacos que se recomiendan para reducir la secre-
cidn salival. Los antihistamfnicos y antiinflamatorios que no
poseen corticoides también producen un efecto siamilar. Estos
fédrmacos deben indicarse al paclente previa consulta con su ume-
dico, para evitar efectos secundarios.

Antisinlarcos
{ Para combatir la hipersalivacién)

a) Sulfato de atropina 0,708 g
Agzua destilada ¢. s. p. 10ml
Tomar X gotas, 3 a 4 veces por dia
b) Tintura de belladona al 10%
Dosis usual: 0,6ml
¢) Bromuroc de metantelina
(Prep. comer.: Banthine, Avagal)
Dosis usual: 50 mg administrados 45 min. antes
de la consulta,
d) Bromuro de propantelina
(Prep. comer.: Pro-Banthine)
Grageas de 15mg: 1 gragea



e) Bromuro de pipenzolato
(Prep. comer.: Piptal)
Tabletas de 5mg: 1 tableta

Més simple y menos riesrosc resulta administrar un analgé-
sico come la aspirina o un sedante suave una wmedia hora antes
de comenzar la sesifn de trabajo, diciéndole al paciente que
esto reducird su flujo salival. Un paciente tranquilo, sedado,
que tiene confianza en el profesional, por lo general no per-
turbard la sesién operatoriam con un exceso de saliva.

B) Si con los productos quimicos no se llega a ningin fin
prdctico, con los metodos mecdnicos se obtienen excelentes re-
sultados. Estos metodos proporcionan dos tipos de aislamiento:

a) Aislamiento relativo

b) Aislamiento abseluto




CAPITULO V
AISLAMIENTO RELATIVO

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

Bsto lo efectusmos con materiales absorbentes como es el al-
godén dandole forma de rollo, servilletas asepticas y dispositi
vos pura rollos de algoddn comn es el dispositivo de alambre,
clamps especiales con aletas, el Automaton de Eggler, el dispo-
sitivo de Ivory, el clamp de Duppen, el dispnsitivo de Stokes,
ca%sulas aislantes de goma como es la cdpsula de Denham y el
aislador de Craign, y por ultimo los aspiradores de saliva. To-
do esto para loerar un mejor aislamiento relativo. A continua-
cidn explicaremns cnda uno de ellos.

SERVILLETAS ASEPTICAS

En un principio se utilizaban servilletas de tela de hilo de
15cm de ladn, que se somet{an a une serie de dobleces hasta que
pduirfan una forma triangular alargada. Luego se usaron de pa-
pel absorbente. Este método primitivo estmba destinado simple=-
mente a absorber la saliva, debiendo ser cambinda, 1la serville-
ta por otra seca, cada vez que se embeb{a completamente.

Estas servilletas han sido dejadas de usar por su dificulto-
so manejo y por no ofrecer ventajas sobre los elementos que a
continuacifn mencionaremos.

ROLLOS DE ALGODON

Pueden ser preparados por el odontologo en la extensifén y
didmetrn deseadns, enrollands algodfn en los bocados de una
pinza de curacidn. También pueden prepararse extendiendo el al-
godén, previamente cortado, sobre una superficie plana y limpia
y enrollandolo en el wango de un instrumento liso, ejemplo un
instrumentn simple.
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Rollo de algodén preparado por medio de las pinzas de cura-
cién

Preparacifn de un rollo de algodén con el mango de un instru-
mento

Rollos de algoddn preparados por la industria en distintos
tipos y diametros



Estos rollos de algoddn pueden adquirirse en envases segu-~
ros y esterilizados que facilitan su empleo. Se expenden en
distintos tamafios, adecuados a las necesidades de cada caso.

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

Para la regidén anterior superisr de la cavidad oral, es -
aconsejable con el fin de salvar el frenillo labial, practicar
un corte en V en la parte del rollo que ird contra el repliegue
mucosn, evitando as{ su desplazamiento.

Para los oreanos dentarios anteriores del maxilar inferior
se coloca un rollo de algodén en la zona lingual con una esco- ;
tadura para el frenillo, debajo de la lengua. A veces es pre-~
ferible usar dos rollos cortados en diagonal, que son mas fa-
ciles de ubicar. En el vest{bulo anterior de la cavidad oral
se coloca un rollo a cada lado del frenillo o un rollo con es-
cotaedura.

Para el sector posterior inferior donde la acumulacién de
saliva es mds abundante, Se necesitan tres rollos: uno por bu-
cal, otro por lincual y un tercer rollo a nivel de los molares
del maxilar superinr para bloquear la salida del conducto de
Stenon.

Los rollos de aleodfén pueden ser usados solos, pero se co-
nocen también diversos dispositivos para mantenerlos en su si-
tio:

A) DISPOSITIVOS DE ALAMBRE PARA INSERTAR EIL ROLLO DE ALGODON

Este dispositivo consta de una porcifén inferior terminada
en dos puntas, donde se alojan los rollos de algodén. La parte
superior, en forma de marco, tiene la altura necesaria para
que los oreanns dentarios del maxilar descansen sobre el alem-
bre, de manera que al mismo tiempo obliga a mantener la cavidad
oral ablerte, aisla el campo operatorio, dejando libre la len-
gua; dada su escasa superficie, permite el empleo del gspirador
de saliva sin inconvenientes.
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Rollo de algoddn preparado e "in situ"

Rollo de algodon alojado a nivel de los mplares y premolares
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B) CLAMPS ESPECIALES CON ALETAS PARA ROLLOS DE ALGODOR

Tienen le forma exacta de un clamp (grapa) comin, con la -
variante gque de su pnrcidn horizontdl, que se adapta por su
forma al cuello de los organos dentarios donde se fija, parten
dos nrolnneacinnes, hacia vestibular y lingual respectivamente
en forma de nletas curvas con su concavidad que mira hacia la
mucosa de la cavidad oral y que estan destinadas a alojar los
rollos de algnddn. Una vez colocado el clamp (grapa) en el or-
gano dentario que corresponde aislar, se alojan los rollos que
quederdn sujetos por las aletas evitdndose as{ su desplazami-
ento. En otros clamps (2grapas) las prolongaciones tienen for-
ma de alembre en vez de aletas.

C) AUTOMATON JE EGGLER PARA ROLLOS DE ALGODON

Puede emplearse indistintamente para el aislamiento de los
organos dentarios anteriores -~siempre de la arcada inferior-
como para los premolares y molares derechos e izquierdos, con
s61n mudar una de sus tres piezas intercambiambles. Consiste en :
un vastagn vertical provisto de un resorte en espiral. En su
parte inferior tiene una pieza para fijarlo en el mentdén y en
su parte superior un dispnsitivo para colocar una de las tres
plezns de que viene provisto. Las piezas intercambiables tie-~
nen dos aletas: una para mantener el rollo por vestibular y
otra para linrgual. La pieza para los organos dentarios ante-
riores estd compuesta de dos platinas metdlicas destinadas 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 KOLLOS DE ALGODON

Consta de dos brazos metdlicos unidos por una tuerca y que
estdn destinados uno a adaptarse a la parte inferior del men-~
tén y el otro dividido en dos ramas una para lingual y la otra
para vestibular, con pequefios pernos en su porcidn inferior
para que el rollo de aleodén se mantenga fijo.
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A) Dispesitive de alambre
2
o}
k Clamp portarrollos

Automaton de Eggler
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La wayor o mennr distancia entre el mentfn y la zona a se-
parar la graddan dos brazos que se fijan por medio de la tuer=-
ca nombrada. Tiene la ventaja que al no presionar la lengua
del paciente, permite su movilidad dentro de le boca. Sus ra-
mas son intercambiables existierdo uno derecho y uno izquierdo
gmbos para la zona posterior de la cavidad oral exclusivamente.

E) EL CLAMP DE DUPPEN PARA ROLLOS DE ALGODON

Las aletes son laterales, 1o que permite que los rollos se
adapten contra la encia y separen ademds ligeramente el carri-
llo.

F) DISPOSITIVO DE STOKES PARA ROLLOS DE ALGODON

Como variasnte de los clemps (grapas) portarrollos podemos
citar el dispositivn de Stokes; tiene la ventaja que en una de
sus ramas y a la altura adecuada, un espejo del tipo bucal
permite iluminar el campo y separar el carrillo y la lengua.

AISLANTES DE GOM2

Elementos utiles para el aislamiento relativo del campo ope-
ratorin son A) las cdpsulus de Denham y B) los aisladores de
Craigo.

A) CAPSULA DE DELHAM

Consiste en uns pequefia taza de goma, cuyos bordes son uds
gruesos que el resto de la cédpsula, y que viene modelada de -~
modo que sus peredes de contorno tienen unm elevacién wucho
mayor que el fondo, 1o que, una vez en posicidn en la arcada,
evita la llegadn de saliva al orgeno dentario en el cual se ha
aplicadn. Su tamafin permite el eislamiento de hasta tres orga-
nos dertarios anteriores y dos en la zona posterior de la ca-
vidad oral, cnmn mdxima. Para su aplicacidén, igual que el di-
que de gomn, hay que practicar una perforacién adecuada para
hacer pasar por ella el organo dentario a alslar. Tiene algu-
nos inconvenientes pues, en la arcada superior posterior la
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A) Dispositivo de Ivory para el lado derecho y B) para el
lado izquierdo

pispositivo de Stokes
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presifn del carrillo la vuelca sobre los dientes y el maxilar
{nferior, la lengua cor sus movimientos la llena de saliva a
pesar del aspirador de saliva y de los cuidados de rigor.

B) AISLADOR CRAIGO

Es un dispositivo basado en la cdpsulu de Denhanm y para los
mismos fines. Su forma es aproximadsmente triangular. Se ex-
pende en dos tamafios, numerados 2 y 3, de acuerdo a la canti-
dad de dientes a aislar. Se diferencia de la cdpsula de Denham
en que el fondo del aislador estd levantado para permitir que
haga saliencia en los bordes a fin de salvar la forma de la
arcada derntaria, facilitando as{ el aislamiento relativo,

ASPIRADORES DE SALIVA

Para completar la exclusidn de la humedad se utilizan como
elementns adicinnales, que medionte un dispositivo adaptado a
la salivaders de la unidad dental, absorben por vac{o la sali-
va acumulada.

Los hay de diversos materiales. Los metalicos son, los mas
resistentes y durebles, pern representan el inconveniente de
que no se puede observar su limpieza interior. Para ser usados
deben ser prnlijamente lavados y esterilizados.

Los aspiradores de vidrio deben sumergirse perifdicamente
en agua acidulada para que se desprenda la capa de mucina que
queda mdherida a pesar del lavado.

Los de papel son muy dtiles y se utilizan una sola vez.
Tienen el inconveniente de que al mojarse pierden su rigidez
y escapan de la boca.

Los de plastico al igual que los de papel se utilizan una
sole vez y tienen la ventaja de que pueden adaptarse segun
nuestra conveniencia a la cavidad oral.
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N

Aspiradores de saliva A) de vidrio B) metdlicos C) de papel
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CAPITULO VI

AISLAMIENTO ABSOLUTO

Cuando se realiza el aislamiento absoluto del campo opera-
torio, los dientes aislados quedan separados totalmente de la
cavidaé oral y colocados en contacto con el ambiente de la sa-
la de operaciones. Para el lozro del aislamiento absoluto son
i{ndispenssbles una serie de elementos e instrumentos que son
el dique de goma, portadique, clamps o grapas, perforador de
Alsworth, portaclamps, hilo dental y compresa para el dique de
goma.

DIQUE DE GOMA

Es el unico elemento capaz de proporcionar un aislamiento
absoluto. Pue ideado por Stanford Barnum en 1864 y se extendio
su usp 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 laren, en variamdos espesores y en
coloreciones diversas.

Los rectdngulos poseen habitumlmente tres tamafios: 12,5 por
12.5cm pare nifios, 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 goma delgado tiene la ven-
taja de gue con elln se pueden franquear fdcilmente 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 goma grueso, en cambio, es mds resistente a la
rotura y aprisiona mejor el cuellos de los organos dentarios,
pero tiene la desventaja de la dificultad de pasarla entre las
relaciones de contacto estrechas.
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El dique de goma de espesor medio es sin duda el mds dtil.
El tiene las ventajas de los dos anteriores.

El color estd relacionado sobre todo con la luz que puede
reflejar sobre el campo operatorio, de por s{ reducido y falto
de iluminacién.

Los colores del dique de goma son obscuros,medianos y cla-
T0S,

Los obscuros (negro, marrén, gris) son wds aptos para tra-
bajar cuando se requiere un buen contraste entre el organo den-
tario y el campo nperatorio,

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. Tomdndolo con los dedos de una mano y
estirdndola violentamente con el {ndice de 1a otra debe formar
una especie de guante sobre el dedo. Si la goma es de buena ca-
lidad volverd a su estado normal sin deformarse ni romperse.

Es necesario guardarla en cajas cerradas con talco y dentro
de 1la heladera o en un lugar fresco.

El dique de ooma envejece rdpidamente y no se le puede alma-
cenar durante un tiempo demasiado prolongado.

PORTADIQUE

Adn cuando el dique de goma estd sostenido por medio de los
clamps (grapas) y las ligaduras, se necesita un elewento que
permita mantener lz goma tensa para facilitar la labor del pro-
fesional.

Para ello se recurre al portadique que ubica y sostiene los
vordes del dique de goma.

Existen varios tipos de portadiques. En 1la actualidad se em~
vplen con éxito el mrco de Young que no es mwd6 que un arco metd-
lico en U de tres lados con puntas de alambre duro destinadas
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al encanche de la goma, El portadique de Young se basé en el
original de Ternald sierdo el primero mis delicado y préctico,

Otro tipn de portadique es el de Cogswell que consta de -
plnzas que toman firmemente la goma a cada lado y luego la -
mantienen pnr detrd4s de la nuca del paciente con una cinta e-
l4stica,

Existen también portadiques de plastico, que facilitaban la
impresidn de radiozraffas entre estos esta el de Ostby, de for-
ma hexagonnl, y el de Jiffy de forma circular.

—

Portadique as Young

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 organos dentarios y poseen una exelente -
eldsticidad.

Estan constituidos pnr dos abrazaderas horizontales o boca-
dns unidos entre si por un arco eldstico destinado a salvar la
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distacia que media entre el cuello y la cara a operar del orga-

no dentario
ST j\ A - _‘\'l o o ) N
gusvge s
’ ol

Clamps o grapas 4) grapa universal B) para molar superior de-
recho C) para molar superior izquierdo D) parm molar inferior
E) para preunlar F) grapa con aletas.

La parte irterna de la abrazadera var{a en les clamps (gra-
pas) tanto como la forma anatfmwica de los cuellos dentarios.

Los que tienen un solo srco en cada abrazadera se usen para
ircisivos, ceninos y premolares. Los que tienen dos arcos en
cada abrazadera son parn molares infericres. Los que tienen
dos arcos en una abrazadera y un arco en la otra se eumplean
para wolares superiores, izquierdos o derechos, segin la ori-
entacidn de dichos arcos.

Existe también un tipo de clamp (erapn) universal que puede
usarse en todos los wmolares, tanto superiores como inferiores,
ye que su borde interno es cfncavo en ambas ramas.

Cada aleta o abrazaderd horizontal tiene un pequeiflo orifi-
cio circular, destinado a recibir los mordientes del porta-
clamps.

Algunas grapas do disoflo especial tienen prolongaciuvnes o
aletas en sus ramas horizontales, en el borde opuesto al de
contacto con el organs dentario, a fin de asegurar mds eficaz-
mente el dique de goma. En estas aletes se aloja la goma antes
de colocar el clamp (grapa) en el organo dentario.
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A continuacidn mencionaremos los diferentes tipos de clamps
(grapas) y numeracidn de ellos, Encontramos los Clamps cervica-
les y clamps para preumoleres y molares.

A)CLAMPS CERVICALES PARA ORGAKOS DENTARIOS ANTERIORES

T.0s clamps cervicales son dtiles para el aislamiento de los
orrnnos dentarios anteriores. Existen dos variedades:

1.- Unns que sirven snlamente para sostener el dique de go-
ma. Se caracterizsn por terer un doble arco de acero con much®
ajuste, Podemos citar el clamp (grapa) cervical de 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 mds pequefio toma
por palatino o lingual.

El 211 S, S. W., es dtil para incisivos laterales superio-
res y parz 1os cuztro incisives inferiores. Tiene mordientes
méds pequefios que el anterior y estd caracterizado per une gran
fuerza de agarre. Posce dos perforacinnes circulares parn la
toma con el porteclamps.

El clamp cervical de Terrier (212 de S. S. W.) n» tiene per-
foraciones. La toma con el portaclamps se hace ubicando sus
puntes en las pequefins escontaduras que estdn situadas al cos-
tado de las abrazaderas, donde éstas se unen a los arcos. Se
le emplen en organns dentarios anteriores en algunos premola-
res y nilin er molares.

Clamp cervical de Ivory

Clamp cervicel 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 encie es rechazada ha~
cia apical y permite la visibilidad y acceso a la cavidad gin-
gival. Hay varios tipos como son el clamp(grapa cervical de
Hatch y el clamp (grapa) cervical de Ivory a tornillo.

CLAMP (GRAPA) CERVICAL DE HATCH

Posee dos arcos vestibulares situados en un mismo plano, -~
cuyos extremos rechrzan la enc{a, y un arco lingual o palatino
que termina en dos puntas agudas para el agarre en el cuello
dentarin, Los arcos vestibulares forman un c{rculo achatado y
por su base estdn articulados al arco palatino. Un tornillo
inferior permite el ajuste y rechazo de la encia.

CLAMP (GRAPA) CERVICAL DE IVORY A TORKILLO

Este autor disefio dos clamps (grapas): uno con un tornillo
con el que se logra el ajuste del clamp (grapa) y el rechazo
de la encf{a; y otro que estd provisto de dos tornillos, uno a=-
juste el clamp (grapa) al organo dentario y el restante rechaza
la encfa a voluntad.

B) CLAMPS (GRAPAS) PARA PREMOLARES Y MOLARFS

Para premolares superiores o inferiores se pueden utilizar
10s siguientes clamps (grapas): los cervicales ya mencionados,
el Ivory No. OO0 para pequeflos premolares superiores y los -
S. S. W. No. 206, 207, 208 y 209. El Ivory No. 17 posse tres
mordientes, para usar en el dltimo molar de un cuadrante; ade-
wds, su ansf estd deprimida en el centro para facilitar 1la
instrumentacién distal,

El WBA de Schultz, es universal para molares.

Cuando un m2lar es muy cénico se utiliza el No, 14 de Ivory
o el 14A que taumbidn es util para wmolares poco erupcionados o
para terceros molares,

El S. S. W. No. 18 e5 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. W. posee la numeracién 200 a 205.
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Fl clamp (grapa) debe estar atado a un trozo de hilo dental
antes de llevarlo a la cavidad oral para evitar que sea deglu-
tido o aspiradon.

MODIFICACION DE UM CLAMP (GRAPA)

Un clamp (grapa) puede modificarse de la siguiente manera:
se calienta en un horno o a la llama hasta que alcanza un co-
lor rojo cereza y se le sumerge en agua o alcohel, con lo cual
se reblandece y se le puede modificar fdcilmente por medio de
pinzas o desgastdndolo a piedra. Luego se le devuelve su elds-
ticidad templdndolo lentamente en el horno o a la llama hasta
una temperatura menor que la anterior y se le sumerge en una
solucidn aceitosa (tricresol, vaselina). Mientras estd calien-
te es posible doblarlo para adecuar sus mordientes a formas
especf{ficas en los nreanos dentarios,

PERFORADOR DE ATISWORTH

Para realizar las perforaciones necesarios en el dique de
goma 8 los efectns de permitir su ajuste a las coronas denta-
rias, se utiliza un perforador de dique de goma.

El perforador consiste en una pinza de tamafio grande cuya
parte activa posee dos elementos: un punzdn de acero y una pe-
ugfa rueda o platinn, también de acero muy duro, con perfora-
ciones que correspanden exactamente a la formwa del punzén. Un
resorte facilita su manejo.

La platina tiene generalmente 4 o 5 agujeros de distintos
tamefios, cuya forma cénica coincide con la punta del punzfn u-
bicada en el otro mordiente. Se puede seleccionar en la plati-
na el tamafio del agujero que se necesita para el aislamiento,
se coloca el dique de goma en el medio y se acciona el punzén,
perforando lg goma con un orificio de forma c{rcular perfecta.

la pletina debe estar siempre muy bien afilada y perfecta-
mente centrada con respecto al punzén para que los orificios
salegan perfectns y la gouma no se desgarre 21 efectuar el ais-
lamiento.
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Perforadnr de Ainsworth

PORTACLAMFS

¥s un instrumento destinado al transporte de los elementos
1lamados clamp (grapas) para su ubicacién o retire del cuello
de los organos dentarios. EstAd formedo por dos brazos articu-
lados de diferentes curvaturas, siendo la menor la que corres-
ponde la parte activa del instrumento. Una lamina resorte de
gcero mantiene constantemente unidas las puntas de las peque~
flas ramas. Una traba fija las rumas de acuerdo a la abertura
deseada. Las pequeflas ramas o partes activas del instrumento
terminan en dos extremos curvados en angulo de 90° con rela-
cifn a sus brazos. Los extremos cortos y muy sélidos se intro-
ducen en los orificlos de los clamps (grapas); apretando las
grandes remas del portaclamp se distiende la grapa en la medi-~
da necesaria.

Portaclamp de Brewer
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HILO DENTAL

Otro elemento conveniente psra la dolocacidén del dique de
goma es el hilo de sedn dental. Sirve para constatar le exis-
tencia de mayor o menor espacio, pasdndolo antes de colocar la
dique de goma. Eliwmina restos glimenticios. Delata los bordes
cortantes de cavidades cariogenas que puedan romper el dique
de goma. Ayuda a pasar los segmentns del dique de goma que van
ubicados entre los organos denterios, y ademdc peruite efectuar
una ligadura con un nudo doble de cirujano alrededor del cue-
1lo del orvano dentario para mantener el dique de goma en aque-
llos casos en que tiene tendencia a escapurse o salirse de su
sitin. En otros casoc avuda a fijar la <oma alrededor de un -
pérticn de vrétesis fijas o de una union soldada.

COMPRESA PAR: EL DIZUE DE GOMA

La compresa, ubicada entre el dique de goma y la piel del
paciente, tiene las siguientes ventajas:

1) impide el contacto del dique de gomn para reducir la po-
sibilidad de rescciones alérsicas en pacientes sensiblesy

2) absorbe la saliva de las comisuras,

3) actda como almohadilla entre las comisuras y los labios,
y 4) provee un método conveniente de limpicr los labios del
paciente al retirar el dique de goma.

La compresa aumentn la comndidad del puciente, en particular
cuando hey que usar el digue de goma en sesiones prolongadas,
La mayoris de los operadores utilizan coumpresas comerciales que
son suaves, absorbentes y descartables,
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TECNICA OPERATORIA

MANIOBKAS FPREVIAS

Antes de intaentmr colocar ol dique de goma es necesgrio -
examinar el campo operatorio, lavar y limpiar perfectamente la
cavidad oral y los organos dentarios, realizar un detartraje y
verificar la existencia de relaciones de contacto norumales,
gin obturaciones defectuosas, restaursciones en mal estado o
bordes afilados de organns dentarios que puedan dificultar su
paso o ramperln an el momento de insertarlo en el organo den-
tario. Luego es necesario probar las relaciones de contacto
para cerciorarnns de las dificultades que tendreuss al pasar
el dique de gomz, para elle las recorremos con hilo dental de
seda encerado, para ubicarlo en su posicidn normal y a la vesz
gliminamos al mismo tiempo los restos alimenticios acumulados
an las superficles proximales.

81 hay bordes cortantes en los procesos cariogenos de un or-
gano dental especialmente en superficies proximales y en los
defectos de una mala obturacidn se desobturard para evitar des-
garrar dicho dique de goma.

También antes de colocar el dique de gomm se tlene que pro-
bar en el organo dentario al clamp (grapa) que a nusstro cri-
terto puede ser el adecuado y no continuar con el aislamiento
hasta encontrar el correcto.

TAMAf0 DEL DINUE DE GOMA

En dientes anteriores y en bocas chicas puede usarse sl ta-
maflo de 12.5 por 12.5ca. Para organos dentarios posteriores en
adultos el tamafio de 15 por lhcz es 41 mds adecuado. Para Se-
gundos y terceros molares, inferiores o superiores, en bocas
wuy grandes pueden usarse trozos rectangulares de 15 por 20cm.

PERPORACION DEL DIQUE DE GOMA

El tamnfio de las perforaciones tiene mucha importancie por-
que si ellms son wuy grandes pars los organos dentarios que se



23

desean aislar, no ajustan perfectamente en el cuello y permi-
ten el reflujo de la saliva. Por el contrario, si la perfora-~
cifn es muy pequefla el dique de goma puede desgarrarse o no
ajustar debidamente por el exagerado estiramiento.

Para 1ns mnlares se emplea la mayor medida que tiene el -
perforador de Alnsworth., Los orificins mds pequefios son para
los incisivos inferiores y los intermedios para incisivos su-
periores, caninos y premolares de ambas arcadas, de acuerdo
con el tamaflo del organo dentario.

Las perforaciones deben estar a una distancia del borde del
dique de gomea que permita a este cubrir sin molestias las co-
misuras labinles y parte de la mejilla., La distancia promedio
entre las perforaciones para molares grandes es de 6mm, para
los incisivos inferiores de 4mm y para los demas organos den-
tarios de Sam.

PROCEDIMIENTOS PARA UBICAR LAS PERFORACIONES

Existen varios prncedimientos para ubicar las perforaciones
a continuacidn lns explicaremos unn por uno:

A) Dividimos la goma de 15 por 1l5cm en cuatro partes igusles
por medio de dos lfneas imaginarias que se cruzan perpendicu-
larmente, reservando la porcidn superior, que estd sobre la
1{nea horizontal, para la arcada superior, y la inferior para
1la mand{fbula; 1la lfnea vertical representa el eje medio entre
ambas arcadas.

Para el maxiler superior, el borde superior de le goma debe
llegar hasta la base de la nariz4 en consecuencia, se practi-
can las dos perforanciones iniciales destinadas a los tncisivos
centrales, o 25nm de ese borde,

Sobre la lfnea horizontal practicamos otras dos perforacio~
nes a una distancia de 45mm de cada borde lateral de la gomaj
estas perforaciones corresponden a 108 segundos mplares supe-
riores, derecho e izquierdo, separados por una distancia de
60mm. Solo nos resta practicar tantas perforaciones como



24

prganos dentarios existen en la arcada entre el incisivo central
vy el segundo molar de cada lado, ajustdndonos en 1o posible a la
forma anatdmica de la arcada.

Para el maxilar inferior se procede de idéntica manera para
1a zona de molares, pero las perforaciones correspondientes a
los incisivos se realizan a 35mm del borde inferior, distancia
que permitird al dique de goma, una vez colocado, cubrir el men-~
tén del paciente.

130 mm.
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Cuando un organo dentario tiene anomalia de forma o posi-
cibén es decir esta fuera de la arcada normal, la perforacién
se hace también fuera de le 1{nea curva.

150 mm

Si faltan orzanos dentarios, al hacer las perforaciones hay
que dejar el espacio que ocuparfan los organos dentarios ausen-
tes, entre una y otra perforacién.

E
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Si el paciente es portador de una prdtesis fija se deja el
dique de gomm sin perforar en una distancia tal que cubra la
prétesis fija sin estirarse.

B) Se toma la mitad de una hoja de cera rosada, y luego de
ablandarla ligeramente al calor para aumentar su plasticidad,
se la coloca en la cavidad oral del paciente sobre la linea de
oclusifn. Esta cera sobreposard lateralmente las arcadas, dis-
poniéndose de 25mm por fuera de los lgbios; se invita luego al
paciente a que cierre su boca.

Sobre la cera blanda quedardn las huellas de los organos
dentarios, de manera que cada superficie triturante nos indi-
card con exactitud el punto de su eje longitudinal.

En los dientes anteriores se observardn los bordes incisa-
les inferiores por dentro de la 1{nea de los superiocres.

En estas condiciones se coloca la cerm sobre un trozo de di-
que de goma de 15 por 15cm de manera que la l{nen imaginaria
nhorizontal de la goman coincida con el borde posterior de la
cera. Esta posicidn varfa segin sea el maxilar a aislar; para
el maxilar superior la cera se coloca sobre la goma de manera
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que la lfnes 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 gomp con le wano izquierda se inician las perfo-
raciones con la mano derecha por medio del perforador de Ains-
worth, exactnmente en el centro de cada orcano dentario.

Para el maxilar inferior se invierte la cera a fin de que
presente lms huellas de los organos dentarios inferiores y se
ubica en forma que los incisivos se encuentren a 35mm del bor-
de inferior de la goma, practicdndose las perforaciones a ni-
vel de los ejes de los organos dentarios.

Retirada lu cern quedard el dique de goma perforado exacta-
mente a la distancia que hay en la cavidad oral entre un orga-
no dentario y su veciro, ro existiendo nirguna posibilidad de
que el digue de goma, una vez colocado, resulte tenso o dema~-
sigdo flojo, ya quo se ha transportndo con la mdxima presicién
posible le arcada dentarie a la goma.

C) Otra forma de ubicar las perforaciones es enfrentando la
goma a la zona de la arceda dentaria que se quiere aislar, pa-
ra que los organos dentarios humedos queden marcados. £e per-
fora luego en el certro de les respectivas marcas.

D) Otra tecnican irdica la conveniencia de perforar la goma
tratando de seguir una l{nea curva ligerzmonte mayor que ls de
la arcada normal, a fin de cubrir los espacios interdentarios
con su papila correspondiente, sin que resulte demgsiado esti-
rada ni muy grande. Para la arcada inferior se practican una
serie de lfneans imaginarias, para lo cual divide la goma por
la mitad, con una lfnea transversal, y luego se trazan dos 1{-
neas en sentido loneitudirnl, dividiendo la goma en tres ter-
cios iguales. En la interseccién de cade vertical con lc ho-
rizontal, ubica los secundos molares y desde all{ sigue prac~
ticando las perforaciones de acuerdo a la distancia que en ca-
da caso exista en la cavidad oral.



28
TECIICAS PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

A) AISLAMIENTO DE ORGANOS DENTARIOS ANTERIORES

Preparada la cavidad oral de acuerdo a lo dicho anterior-
mente se procede a perforar la gowa siguiendo las indicacio-
nes ya descritas,

El operador se colocard a la derecha y delante del paciente.

Se toma la goma con los dedos pulgar e {ndice de cada mano
de manera que los dos pulgares se enfrenten sobre la cara -
oclusal del dique de goma., Los dedos se ubican a nivle de las
perforaciones; llevada la goma a la cavidad oral, se orienta
de manera 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 gome a fin de que al ensancharse
las perforaciones el puente de goma que une a dos de ellas
pueda pasar a través de la relacifn de contacto de los incisi-
vos centrales que son los primeros orcanos dentarios que deben
aislarse. Con un suave movimiento de vaivén se lleva el digue
de goma haste que se ajuste en el cuello de cada organo denta-
rio. En la misma forma se procede para incluir los demds orga=-
nos dentarios, despues de lo cual se proyecta aire a presifn
para secar las coronas y evitar que la goma se deslice.

Luego se coloce el portadique el cual no debe ajustarse -
completamente a fin de que el dique de goma no se pliegue di-
ficultando la visifn del campo.

En este momento se debe colocar el aspirador de saliva, por
dobajo de la goma, procediéndose de inmediato a fijar el dique
de goma, para lo cual es necesario efectuar ligaduras en cada
organo dentario utilizando hilo de seda encerndo dental.

Despues de colocar una compresa entre el dique y la piel
del paciente, con el fin de evitar las huellas sobre la faz de
este, se pasa por toda la zona aislada, incluyendo organos
dentarios y dique de goma, una torunde con alcohol yodado al 1%
o alcohol timnlado a fin de contribuir a la assepsia del campo
operatorio.
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“ SAUR DE LA Diddiech

Para el aisleniento de los organos dentarios anteriores e
i{nferiores la técnica a seruir es similar a la descrita.

La superficie distal de los caninos es expulsiva y en con-
secuencia, el dique de goma se desliza a ese nivel, y se -
aconseja trauteandnse del sector anterior, aisler solumente los
cuatro ircisivos o incluir los caninos y premolares, ajustan-
do en éstos sendos clamps (grapas).

B) AISLAMIEETO DE ORGANOS DENTARIOS POSTERIORES

Para el aislamiento de verios organos dentarios posteriores
1as técnicas varfan segin la forma de llevar el clamp (grapa)
y el dique de goms a le cavidad oral.

Distinguireuos tres casos:

1) Colocacifn del dique de goma ubicando primero el clamp
(grapa) y luego lz goma,

2) colocecién del digue de goma ubicando priwmero la goma y
despues el clamp (grapa).

3) Colocacidén del dique de goma llevando simultaneamente el
clamp (grapa) y la goma.

1) COTOCACION DEL DIQUE DE GOMA UBICANDO PRIMERO EL CLAMP
(GRAPA) Y LUEGO LA GOMA.

Puede loerarse éxito con este procedimiento solamente si se
posee un dique de goma de tal calidad que permita extenderla
para salvar el arco del clamp (grapa) sin desgarrarse. Para
este wétodo se deben usar los clemps (grapas)comunes, sin pro-
yecciones laterales.

Preparada la cavidad oral, elegido el clamp(grapa) y perfo-
rada la goma, los pusos posteriores son los siguientes.

a) Se coloca el claump (grapa) sobre el organo dentario, -
asegurdndose 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 llevan hacia el interior
de la cavidad oral empujande con ambos {ndices de manera de
producir una profundizacidén de la goma hacia el interior de la
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cavidad oral mientras que al mismo tiempo se estiran los ori-
ficios para hacerlos pasar por el clamp (grapa).

¢) Luero se procede a hacer pasar la goma por los organos
dentarios hacia mesinl del cuadrante., Estirando con los dedos
de la maro derecha e izquierda cada una de les pequefias len-
glietas de goma que corresponden a los espacios interdentarios,
se insertan todos los orificios sobre los organes dentarios
respectivos,

d) Colocacién del portadique. Este maniobra puede llevarse
a cabo con el dique de goma suelto 0 ya colocado en su porta~
dique, pero con una tensifn moderada.

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

f) Es conveniente realizar alguna de lus siguientes wanio-
bras:

- une. ligadura

- colocar una cufia

- colocar un clamp {(grapa)

- colocar un trozo de goma estirada y pasada por el espaclo
interdentario.

Estas maniobras deben hacerse generalments en el punto mas
anterior del cuadrante para mantener el dique de goma en su
sitio,

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

Esta técnica es similar a la que utilizamos para aislar va-
rios onrganos dentarios anteriores, pero cuando se trate de mo-
lares no resulta tan sencilla, pues éstos no siempre permiten
la colocacidn de 1la goma y despuds la del clamp(grapa).

Perforada la goma de acuerdo a 1o explicado se procede, -
previa limpleza del campo, a colocarla.

Se pasa primero el dique de goma por tedos los espacios co-
wo se menciono antes, luezo se coloca el portedique y final-
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mente los clamps (grapas), cufias, ligaduras o elementos necesa-
rios pera su estabilidad.

El dique de gomn debe colocarse sobre el portadique, dejdn~
dolo bien flojo de menera que forme una concavidad hacia abajo
para permitir su estiramtento dentro de la cavidad oral y la
colocacifn de este alrededor del ultimo molar,

En estos casos es conveniente contar con la colaboracién de
un asistente o a veces con el propio paciente, & quien se le
explica de que manors ayudarnos. For ejemplo, para el maxilar
inferior, &l se trata de aislar desde un segundo molar hacia
adelante, el operador coloca la goma en el pertadique, la lle-
va frente a la cavidad oral del paciente y la estira dentro de
ella hastn pasar el orificio que corresponde al dltimo molar
de la arcada donde va a ir colocado el claump.

En este momento el npersdor debe retirar una de las manos
para tomar le pinza portaclamps y sostener el dique con una
soln mano.

Puede ocurrir que el dique de gnea se escape o deslice, es-
pecieslmente del lado lingual a cause de la presidén de la len-
gua, y es squf donde resultes nececarie la presencia de un au-
xiliar, que puede ser el asistente o el propio paciente, gquien
con un dedo o con un espejo sostiene une parte del digue de -
goma, comprimiéndnlo hacia abajo.

Esta maniobra permitird al operador tomar el clemp (grapa)
con el portaclemps y llevarlo rdpidamente al sitio irdicado
para que quede fijo sobre el organo dentario.

3) COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA LLEVANDO SIMULTANEAMENTE EL
CLAMP (GRAPA) Y LA GOMA.

Bsta técniea es 1z més cupleada porque o5 la mds segura. -
Para su realizacidn se emplea el siguiente procedimiento:

a) Eleccifn del clamp (grapa) y prueba en el organo denta-
rio, Hay que ubicarlo en el dltimo organo dentario que se de-
be aislar, con el arco hacia distal.

b) Perforacidn del dique de goma.
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c) Colocadifn del clamp (2rapm) en el dique de gomwa. Se -
aprisione el clamp (grapa) con los dedos pulzar e {nilce, de
una u ntra mano, segin sea el lpdo de lz arcsda a aislar. Con
los tres dedos restantes y los de le otre mano se tozs la goma
con la cara oclucal hacia el clamp (erapa) y se extiende la
perforacién para sgrandar el orificio. Se irtroduce la mbraza-
dern del clamp (grapa) de costado para agrarZar la sberturs y
poder pasar la otra anbrazscdera. La orientacifn del clazp {zra-
pa) con respectn a legs demds perforaciores de lu goua debe ser
en una linea imagirnria gue pnse entre les dos abrazaderas del
clamp (grapa). De no proceder as{, cuando el clamp (zrapa) es-
te en la cavidad oral, los orificios no coincidirdn con las
coronas de los organns dertarios respectivos., Las sbrazaderas
del clamp {grapa) deber quedar sobre el dique de goma en su
carn gingivel (cara gingival del digue de goma es la que urns
vez colocada estard en contacto con las mucosas y tejidos gin-
givales y cara oclusal le que mira hacia la corona del orgzano
dentario). Las abrazaderas del clamp (grapa) deben quedar so-
bre le cara girgival del dique de goma.

d) Ubicacidn del clamp (grara) en el porteclamps, Con la
mann derecha se toma el portaclamps y se ubice el clamp (gra-
pa) en posicidn, mientras la mano izquierds mantiene el dique
de goma. El operndor va ceontrolendo la orientacién de los ori-
ficios,

e) Tijacidn del clamp (grapa) en el organo dentarioc. Se -
lleva el clamp (grapa) a la cavidad oral para ubicarlo en el
organo dentaric que corresponda. Entre tanto el dique de goma
puede ser volcedo hacia el portaclamps para ser sostenida con
la misma mano, ’

f) Pasaje del dijue de goma. Se extiende ls goma para co-
mengar el deslizamiento de le mwisma por debaje del arco del
clamp (&rapa) y luego por los respectivos dientes. Para ello
se toma con los dedos medio, fndice y pulgar de ambas manos,
de tal modo que {rdice y pulgar queden por la cara oclusal de
la goma Yy los dedos medio y menor por el lado gingival., Una



33

mano actuy: por vestibular y la otra por lingual. En esta forma
el dique de goma puede ser estirado a voluntad y peramitir el
pasaje de todos los organos dentartos.

g) Colocaciér del rortadiquas. Cuando el dique de goma astd
bien certrndo no debe cubrir las fosas nasales, peroc s{ la co-
misurn de los lpbios y parte de la cara y mentén.

h) Fasaje del hileo de seda dental encerado por 1lps espacios
interdentarios.

1) Si en la parte anterior, sl aislamiento finaliza en un
organo dentario que mantiene el dique de goma fijo, bastard
realizar agu{ una ligadura con hilo dental.

3) Colocacidn del eyector de saliva.

k) Desinfeccidn del campo operatorio

ELIMINACION DEL DIQUE DE GOMA

La eliminacidn del dique de zoma ¢S wuy simple. Primero se
retira el clamp {erapa) y se pone a un lado. El estiramiento
del dique de goma hzcia bucal o lingual permite que el opera-
dor corte el dique de goma en cada tabique con tijeras. Se re-
tira el dique de ¢oma, seguido por la aplicacidn de una toalla
himeda y fr{a para limpiar los labios y refrescar al paciente.
Ko obstante su facilidad de eliminacifn, el corte descuidado
del dique de zowa de los tabigues puede dejar fragﬁentos de -~
este que pasen inadvertidos. El operador deberd llevar siste~
ndticamente el dique de goma & la luz para examinarlo, en bus-
ca de faltantes de este que pudieran haber quedado en los es-
pacins interproximales.,
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CONCLUSIONES

La cavidad oral esta constantemente bafinda por la saliva y
sl a esto le agregamosbel polimicrobismo entenderemos el por-
que de exigir un aislamiento.

Existen varios procedimientos para disminuir la humedad de
1a cavidad oral. Entre estos estan los gquimicos y los mecani-
cos. Entre los quimicos tenemos farmacos que disminuyen el
flujo salival, como la atropina, la quinina y la belladona.

Entre los mecanicos esta el aislamiento relative y el ais-
lamiento absnluto,

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
intervenciones de corta duracidn.

Para el aislamiento relativo recurrimos al uso de rollos de
algoddn, los cuales se sostienen en posicién por medio de dis-
positivos especiules,

Muchos factores ocacionan que la eficacia del aislamiento
relativo disminuya: hipersalivacién, movimientos involuntarios
de la leneua, etc,, por lo que en muchas ocaciones el aislami-
ento absoluto resulta indispensable.

El aislamiento absoluto es el que aisla totalmente los or-
ganos dentarios de la cavidad oral y es el mds eficaz. Es im-
presindible sefialar 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 reslizacidn.

El aislamiento absnluto debe ser empleado siempre y solo re-
legado en el caso de total tmpracticabilidad. El dique de goma
utilizado en el aislamiento absoluto es sin duda la base de es-
te. Las tecnicas usadas para la colocacién del dique de goma
snn variadas y se vuelven sencillas despues de cierto tiempo de
experiencia.
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El aiclamiento en operatorie dental nos ofrece variadas -
ventajas entre ellas, una mejor visibilidad del campo operato~
rio, condiciones adecuadas para la insercién y condensacién de
los diferentes materirles reatauradores, proteccifn de los te-
jidos blandos, protege también al paciente contra la aspira-
cién o derlucifn de materisl o instrumentos usados en la ope-
racién; y podriamos citar otras tants" ventajas pero estas son
en si las mds importantes.

Existen desventajos pern estas son minimizadas por la per-
fecta eficacia de un aislamiento ebsoluto o relativo correcto.

El aislamiento absnluto nos proporciona un exito seguro en
1as operacinnes que realizamos en le cavidad oral, pero des-
graciadamente la mayoria de los profesionales no lo aplica ha-
ciendo caso omisn a las ventajas que este nos proporciona.
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