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lHlri(,iJüCCluli 

A1aJ.aa1enl.O ets J.iil. eicJ.usióa ae J.a w .• ..wealta y eJ. ilkn'teD..L•!. 

ento eH~rl.cto ae J.a u~ep&ia. ~b evi~eo~e J.a necebJ.aaa ~e a.La­

.Lar e.L 1h·e:a at: traOE:iJO o¡:e¡·fl1.or10 áentro e.e J.a c&V.lutta o.J.al.,­

ua orc,kno aen1.;ar10 o&.ña.do en ba.J..1vu, w.1.11. J.enc.ua que inaitn.e -

en ouuiruir lü v1a16n y lk eneia aangrQAte soa ai~unoa ae loa 

oos~icuJ.os que Qtbe vencer eJ. cirUJB.AO aen'tJ.BL& antes de aes! 

rroJ.J.ar au traoaJO aeJ.icaao y preciso. 

Cua.uao eJ. pac1e11ie sti Ql;C.J..LEL con J.a cav1uEta oraJ. ao1e:rta­

Y en J.a 1apos1bl.J.J.daa ae aeg.Lu~ir ~ocas dbl.Bb ~ecreciunes va.a 

acu•u.1wtaoae en eJ. piso ae J.& caviaad oral. dit'1cu.L tan.do J.a J.!_ 

bor operatoria aeJ. odontÓJ.ogo y provocElllaO aoJ.tsiias &J. p&ci­

ente, qw.ea aeoe b&J.J.var o aeg.LUtl.r para evitar !a btlDb&Cl.~A­

ae ahoe;o. 
Hut:etroa pro pi os ins 1.ru..seotos y .ia b.aoi t.uaJ. t.ens16a .ner-

viosa ue.i pacient.e act.uao ue eatí•u.1.o para auaentar .i& aecre­

cioa, aae•4~ coao bien aaDe•os, en ia c&v1aaa orai se encuea­

tra un &ab1en\e aaecuaao pbl"& una in11nidad ae •lcroorgan.1.s-­

aoe ~hpr61iios ~n bU inmen~a aeyor!a l pa.uió~tnos en ~~~unos. 

~o aebcaoa oiwiu~r que se a1oJan co~un•ent.e el lactobaci 

lo consióerado coao causante aó.aoro uno üe la aescalsif~caci­

dn aaa~antina Gue inicia procEso carioeo, conviene por lo te.a 

to operar en condiciones nc4pticas para evitar res1aivaa oe e 

caries. 
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De una !orQa u ~tra Qeoc~os evitar que la ~a~1va eutr~-­

tre en contacto coa. los organos aentarios, ¡a qu6 su prtisenc!, 

a en el caapo quirdrgico d4 coao resultado wia restalU'acidn­

•eaos favorable, es d~ Vital i•portancia que el cirujano aen­

t1sta conozca cuantos tipos de a1slaa1ento exiotea, co•o el -

qu.!aico con aatici4logos y a:neat~sicoa. 

es necesario saber que los organoa dentar1oa son estruc­

turas ae un aparato G,ue nos proporciona una buena aa.J.ud gene .. 

ra1 en cada individuo por lo tanto no debeaos olvidar que la­

aaepsia aebe ser •us importante en la oaontología as! como en 

cualquier especialidad a~dica, y un buen eataoleciaionto ael­

campo ideal para loa procediaientoe reetauraaoree ea el pri-­

aer paso para U.ú trata.aiento adecuado. 

Ea iaportante ~encionar que cuando el ciruJano dentieta­

trab&Ja un organo aentario que tenga una caries au,y profunda­

Y donde la pulpa dental p•dr!a ser expuesta, ea iaportante e­

iaperativo el utilizar el aique de hUle para evitar o rtducir 

la contaminacida pulpar, 



llA!'lTUi.O l 

J:.a evi&ente la aec•sidad de ais~ar e! Area de trabaJo -

~entro ce la caviaad oral. Un organo entario badado en sal! 

va, una lengua que insiste ea obstrw.r la visidn, y la eacia 

sa.ngraate, eoa aolo algunos óe loe obst4c\llos que nebea V&•­

ceree antee de deearrollar~wi trabajo ae11cado y prtciso. 

l.l. AI;jLA.ibIEhTO .!:. lJ..uJ;lllAJlúN. 

61 ai~laeiento Oel caapo operatorio coaatitUJe UD& •a&!. 
obra d• auaa i•portaacia que tiende a as~gu.rar laa condicio­

aes bucales a4a propicias para la interv.nción eD los tejiuo 

duros y su postrior reeta.a.racida. 

tie uebe contar ooa un eeáio óe ii~miaacida que aos pue­

da orientar para rea11zar de la eejor aanera las •&.niobras -

áel aislaaiento cel caepo o~eratorio. 

La visida indirecta •e logra ~edi-.nte e! tB~tjo y la r~ 

tracci6a por aedio óe instr\l8entos especial.e óieeñados para 

separer los tejidos 11eó.iante periodos cortos de t.a.e~.'º• 

1.2. OilJ,.'l:lVu:i. 

J>l ais!a•iento busca nu11»lir loa eiguientee ODJotivoe: 

l. 

l.- Uoatrolar la au•eoad ~el a~áio bacai. 

J 



2.- Aiülar los orga.nos ~en'tarios, l~ .J.a aa.J.iva. 

J.- »loqu~o u~ la L~crtclÓA oel ~urco gingiva..L. 

4,_ Aislar do los organoa dentarios la n\Jlea&d ~ua contiene 

el aire as~iraLo. 

5.- h:eJOrP-•1er.to ._(! ·1a v1sib11ic..a0 y el acct:.tW a .l.a intru11e!. 

t~ción , sin la ouo~acu11zac1óA de carrilJ.os f ltnguk. 

o.- ~roteccioa ae los t~J1aos ulandos. 

7 .- Facilitar .J.a ap.J.icacióa de •edica.mt.ntos. 

b.- Facilitar las •aniobras p~ra la r~stau.racidn Qe los e.J.e­

•ento& aeatarios. 

9.- Aislar los org~aos Ctntarl.05 U~ la f ~ora •icrobiana, pe~ 

aitiendo traoaJar en conoicioaes aad~ticae. 

lv.- .::>eparacióa o conteaci6a e.e ..Loa teJl.doe blancos que rod.!. 

aa a1 organo ~entnrio • 

.J..J..- UbtenciOn ue Wl caapo ~eco. 

J.C..- ~roti::t.'-r aJ. caciente at! sustancias uiaicas nocivas o * 
Lesiones •ec4.n1cas • 

.Para ra.ai.ai...rar los org,1.nos t.entil.rioe ac..{::cua ... k.aeute t.a a 

aecesario eetaolvctr un caa:10 óe tsaoajo iL.td.l. t..a 1&.s oper,! 

oion~e •edicas el campo qu.irurg1co es uno que na sico lÁMpl.~ 

do óe bac\~rias y ue todo tipo ne c~ntamiecantes. ~l ca~po a 

es aii:da<io y ..Lavado antes e.e 1a o~tracióD p11.1·a proporc10!1er 

un ca~· o tstéri1 rara ..La op ración. LOS or¿anoa ~en~or1os ~~ 

berQn estar .J.J.•:;>l.OB, J.iorf a ce bac~~rJ.aE.i lo •111.s uoeible y t,2_ 

ta1111en.te st:cuf:I antttt et= .:owenu•r el trat.a1ut:nto. 



~i ~e ~etabJ.ecen y constrva.n estas conaici~ncs 1~ea1ee, J.a -

prepar•ciOa dt: la cav1rad ~.e conv1ertt ED Uf1 proce:c.1•1euto­

qUirurpco. 

Lavlilao coe ia cav10&.a or•J., organo ...._ Eu te.1·10 y sucosa coa 

UO.&.V.CiOJlfjB 8.n'tl.Béptl.cae o •guM. •eCl.6ll1.e ia Utlil.2ii.ClOD ... c. J.a 

J er1ngM. ir1J.pe o .Los ¡,¡,t.om1zaoores acci· ... oéLOB por aire co•;;r,!. 

tll.00. Le prO•IE::ChOBO e.J. ULO C.(: iiQUl.006 c,_o BUBtil.r.CliLS c.ut r~ 

Cuzcan la tens1óa su. ·erf1cia.L ;¡ a¡uc.t:n a c1soi.vfjr o E::.L1w1inar 

J.a pe.l.l.CUJ.a rie •u.a1aa c1ue rtc\.i.Drt: J.os or¿_:anos t.t:nta1es lco-­

.Lutor1os) • .híE:c1an1.e e.::, ta ".an1otrar.e rocura e11•1nar resws­

a11m~nt1cioe 1 ct:ntrito6, o.Lac~, ~a11va y recucir .La f J.ora -­

m1crob1anu ouca1. at .Los casos en que e~ ntC(. rio ctot co•­

p.J.eaer.tarbe con tetartraJe, C(:ll.Lado, n~J.o Ltntal J ;a1.i.1~0. 

be neceer10 co1t1~~r~naer que .Loe organos c.ent.nr1os son t.!!, 

· .. rucctu.ras importantes (·&.ra la t.nJ.uó. general. c.e1 oacien te. ,¡,, 

La asepsia es tttn 1~ror\l..nte en la oluntoloG!& coao t& cual­

quier eepecialiao.a aédica ¡ el estaL1.L~ci111ento c.t.l cam;·o id,! 

a.i , plira J.oe proceó.i111entoe rE-el.au.raoores es e.l priaer paso 

pe.ra uri 'trat&•iento s.aecuaó.o • 

.ua n~iuraJ.e~a y con .. en.ic.o e.e J.a ea.L.t.Vit 't&.a.oiea co•¡üica 

J.as conciciones o erai.oriae. hst.e e>.!..l.c.aC.o .:..t:roJu.coso e.e ne.e!_ 

sario pa1·a. ia uiast.1cacioa y cieest.1011. ce 1as a.Lin.entos. 6! -

:t J.UJ o C1e J.& sa.J.1 va en t.ra. en con i.acto con .Los or~a.o.os e en ta-­

rioey ya que su prt~encia aa coao resu1~aco u.a ttrvicio rts• 

tauraóor roca favorROle. 



L& sai1va ""· st tt...Je un el"-mento noro21a.L y su prtCE:L.cl.a 

ee cone~ante •• la c~viGac oral. ui.n embargo, su VoJ.waen y 

coae1st~nc1a v•ria cE una persona a otra ¡ aUn ~o .La cieaa­

peraona a aiotinths norae ae.L d.ia, por acusaa t1s101dg1cas­

o patoldg1cas y por.exitacion aerv1osa. ~1 htcuo at ~u~ .La­

B~.l.l.V~ oane constante~cnte ios orge.nos aent~r1oe s1gn1t1ca­

un ooathculo iaportante para 1a eJec~cion ~e 1Bb co~p.Lejas 

1 ex;.ctaa •an.i.obrr..s OFe.L·atorias. 

ka cav1cad. oral ea el reetnt4culo coaWl , t 1as secra--­

c1onee ae .LB6 g.l.,.11au.Las Ea.L1Vk.l~s. ua aa.l1~• 1ac1111.a la die 

gest1on ce 1os a11•entos ('Or el aparato •astical.orio y al -­

•1s~o t1em~o rea.liza ia nr1aera l&St ~e J.& dl.glb\l.On ~e 1os­

l11aratus ce c•.roono. l:..sta contienE:: aE::l u.,; a.L U."/ ~ ce eate­

ria.1. s0!1do, que coaeta de ea.1.ts i11organ1cas como oicarbona$ 

to, c.Loru.ros y tostal.oa ae ca.Lcio, aon10 y ~otkaio y o~ sus­

tauciae orean1cas como proteinas, muc1naa, enz1•as,sustanc1a 

ae1 grupo tanguineo, aut1cuerpos, tkctort:a ae 1a coa~uLec.ióa 

sa.nguiaca, !ip1óos, vit~min~a, aeino4ciaos y urea. Ade­

aás tamo1éa se encuentraA ga.st:e 01eueJ."os, ;:>r1nc1pa1aeute º!. 

dxiao ae carbono y oAigeno. 

üB necesario bJ.oque:ar 1a baJ.1da ce ia Ea11va a nivel ue 

los conductos excretores ce las t.Lauouias oaiiv&.L~s, .1.oe CU! 

loe son: a) ~onaucto úe ~teaon; b) Conducto de dharton, y -

e) ~oncucto ce ~artno11n. 

~os conductos ce ~tenun ~~ecargan 1a ~a.l1v• ~e las gJ.'a. 

au.1.lia parotidas. ~us or111~ios ae saJ.ioa tbt"1 uo1cauos en * 
la cara interna ael carril.LO, en .1.a parte a1~a ~61 ves~iouJ.o 

Duca.L 1 a nlvt:l ae..L pWll.O ue 1..uuon entrt: ~.L i1r1wt:l'O y el se--



Los conaactoe ae Nh•r~cA j ios ce ~art~U-lA crena:. ~a -

s~ii7~ ce ~as g.1.lln~~J.as suc•a lJ.ares 7 suol1guales 1 sus or~ 

flCl.CS ce ::.a.1..1Ci.a se nalJ.aA ec. el ?l.SO (..e 1a coca, P'~rt-e ant_! 

rior, a c•~a l•ao Qf: lQ case uel fre~1l~o l!nf~&l. ~~ activ~ 

dad ts t•.I. que e::::i c1e:-toe ;.acit:.:!tes -.. ue se ve sur¿1r u.:i vera;,, 

da~ero ~narro de ~a11va pro¡ectandose nac1a a~~1tUlte ai.u-ante 

J..aa aan1oora3 ope.~:ator1as pre:v1as a.1. al.sla1111en~o. 

Uomo se saoe ~a pre~e:~cia Lf: saliva e:n el ao~~Ato ~e la 

obtur~ci6o ae J.as cav1~a~es im~1~e la Lf51Dltcc16B ~e la~~~ 

tina, perJUQlCii.UQO ta.b1én lóS S~$t~~c1as rl45tlcas, asi \~ 

bi&n el ceiitntaci.o. Por esos ~ot1vos es ina1s;::eusao.1.e el ais­

la5ie~to ael ca~?º op~réturio ~e la faae de obtu..raciSa ~e la 

cavic..ad. 

Loa perJ u.icioa que ocac.ona .l.a tirt.ser .. c1a ae nu•e~aó. a • 

las aunta.ncias d•_ obturación son las si~uientes: 

A. D1f1cuJ.ta la colocacióa ue la gutap~rcna, inpiuitaao la 

aonee16n in1cia1 • 

.d. Al ce•ento ae fosfato ce ziac, Uura.nt:~ el t'raL:ua_o lt! ~~ 

produce p~rturbación, dieminuyenóo el tiea~o ae fr~guaao 

hay ea¡or n~oro11eis del 4cido f os!Órico ¡ ~or lo ta.nto­

mayor ca.nt1uad ue iones ~e los cual~e resulta una reac-­

ción qu.!a1ca que no te c..a en la noraaii~aó.. Resulta un -

prvó.u.cto eeca...ucaaente dt:fic¡ent:c en cuanto a aurE;2.& y r.! 

Bia"tencia a ia CO'llprensión y bioÍÓgicaeente i1.ftr1or por 

ou b&JO rrt y ~arque la numeoad out:ru.¡e los contiuct1lJ.OB 

in~·1n1enno la iraca !leed.ni ca ai no pt.1·a1 tir la penetra-­

cióa ael ceet:nto en las irreg..!lD.rioaciee e.el teJ1uo aent,! 

ria. 
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c. :.::a. .Loa orificios ae &.ltera .u-,e concentr&cJ.Ont:s 1..e .loi:s -­

Ln1c1ac.orea y activac.oree ~e ia reacción ¡ por .lo taiito­

perturba .la poli• eració11.. Heaul ta u.n 11ate1·ia1 con 'ourbÚ.­

J ils y poroso, wiem1nu¡enó.o su.s .ru it:c.hc.es f.ísico-aeclin.!, 

cae. 

D. AAtt:a 1..E: la t,el1ficac10n e.e loe ct•entos e.E: silicato la­

hu~euad proauce, por un proctso Qe inbibici6n ¡ sin4re-­

aia, alteracion~a estr~cturalea ~E:l gel, ai al~erar la -

poliaerizaciOn de 4cióo silícico. R~s~lt& Wl aateri&! de 

propiedaaes físicas cef1cientes • 

.K. Los s1l1co-1·ostatoa, en nrt:::.,encia e.e uu•E:c.ao paut:cE:n las 

•iaaas pertu?"\aciones que sus co•ponentea \cemento ne ~~ 

foetato· de zinc Y ct:~1..n.to ae si.licS.l.O). 

F. J..& &•al.gama su.fre t.aaoiE:n. inconven ... e¡1tea • .:ii dura.ute su 

ma.uipulacióa ~e incorpora agua o cloruro ~e ~oaio, ae -­

producir4 durante algunos óias expansión retaróaua cu.yo­

va!or a1c11.m.a euti·e 2.;0 :¡ 4¡,Q micrones por cm. \0.4;.¡. 

~a rtacciOn Que se ~rouuce s~ria ce que el nidrdgeno -­

Qes~rendido ea el rtsponsao.Le de e~ta exµansióa, pues o 

como ~s un ges a.L tratar de escapar proóuce una pr~~ión 

ae aproxiaaaam ente 1;0 kg/c~. 

di ee'ta presion ti.e eJ urce en sentido pul11ar, el resi...1 t.!:_ 

do se tracucir4 en do.Lar. ~1 por el contrario ee eJerce 

nacia 1a supurficie ce 1& a~&léa•a aparectn veraü~~ras­

~apollas ~ue facilitan su u1t~rlor correción. 

r.:etaa reacciones se c.esarro1u1a ''ºr la prtsencia e.e a.¡, 

zinc ea la a~teracióa cte ia plata y oe Clúr~ro ~e euaio 

en 1a ea11va. 
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Bes~.l.tau obturFc1on~s et a•a.Lge~a con u&.La aóartac1oa -­

ea t:.L ang1uo cabo-suptrf1c1a.L ~f: .Las caviaaa.es y cc.r •. aa­

.. ae Cl..l.8.l.ió.aó.ee t'.:!aico- mecairucaa. 

G. .Las pt:rt11~br.Cit'nE:a que eu..trEn e.l. ce11ent.o tit: :t os1•to ae -

zinc y .L06 e!iico-foat•toe en pre~e~cia de numedad, tor-

1uln CE:fic..i.inte el. cea.t:utado te ias incrustaciones, tanto 

act,.l.1cas como Ce porc~1e.na. 

H. .:>e be1u:fic1a e.L e.ui:enoJ.at.o ó.e zinc a.l. ace.lerar e.L fragu­

ado por un proceso Ce nicro11eie, pt::ro por ot.ro .Lauo lo 

perjudica ya que l.31plc.e .La n::.1.at.ivw. il.aht:rtncia <...ti t;Sl.e -

ce .. e1. to. 

l •. Tra.cn1orrr:a el. oro cones1vo en no cont::sivo, ¡ .Lati obtura­

ciones no put:den rea11?a.::at. por ía.1.ta e.e cones1óa ae l.o~ 

ci iindros. 

A J.os pacient~a con ¡¡¡ucnk ~.il.11vw. E:S &.con~eJaeil.e llt'Cl.Cbr­

.l.os prt.Vl.Mmente. day fAraacos (Ue pro~u~E:n aiswinucióa -

ae~ 1~UJO sa11val. 1 co•o .la at1op1na, .la quinina y ia be-

Jilado11.a Jü barthJ.nt:, •edicamento inoicaoo pe.ra pa.cien-

tea con ú.l.cerúG g~atricas. Loe Ei..nt1n1staainicoe y anti1~ 

:tl.ama1.or1os qut: no posee:n corticoir.ts. listos fár•acos ª.i 

bea indicart.e al. p• ... iente previa conauit.a con au aéCico, 

pa¡a evitar efectos a~cunaarios. 

ANTl~lALUGOGU~ (Para CO•O~~ir iR ru.persaiivaciOnJ. 

A, uu.l.fll.1.0 ce atropl.J'" v.uuti g. 

ªEua aEst1iaaa c.s.p. lu •!. 
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b, Tin•ura ~· ~eliadona a1 10~ 

Doa1s u.euni: U.ó •i. 
c. Broauro ce ~etaate.1.ina. 

(fre-paracion co•ercial ~an•oine, Avaga!), 

Dosis \ 1.~'t" L:: ~U. ag, at..a:iinistrac.oa 45 a.ia. antt.e Cie J.a 

coneuJ.u1. 

D. .Broi..uro de !'ropante11nw.. 

(}rep~rhc1oa comt:rClb.1. ~ro-hantn1neJ. 

Grag~ae Qe 1~ ag. i gragea. 

E, llromuro de Hpenzo!a>o, 

trreparacioa coacrcial ~1pta1). 

Tao1etae. ae ag. 1. taoJ.t:ta. 

Mas s1ep1e y •enú& r1esgoso rt~UJ.ta aCmin1&trar un ana~ 

gés1co coso 1a aspirina o wa oecan~e suave l/2 uora antes L6 

co~enzar J.a bta1oa, dicienQ01e aJ. pacieuto ~ue esto rfducir4 

su fJ.ujo sa11va1. 

Ua paciente tranqui10, sedado, que tiene confianza en • 

el pro1esiona1, nor J.o general no perturbar4 la sesión ope!~ 

toria con un exceso ae e&J.iv~ • 

.e.u 'rea ~ue va a s~r ais1aaa pueae ser solo un orgaao -

cientl·rio co•o en .Loa procea1•icntos enóodóntioos, o puede 1!!, 

Ciuir un ~reo coar.Leto, coeo en e.L trata•iento restaurat1vo­

aap1io. ~a eatenaioa ae a1a1am1ento depence ae loa requeri•i 

entoa ae 1a orerac1oa. 

~l aibia~1ento ae.L cam o operatorio puele s6rt a)re.Lati 

vo y b) abeo1uto, 

!O 



.a.e e.l que sE: rea.i1za con .la coJ.ocacioa cte ellaentos aoa 

••~Yeatea, Juat• cea .la baqui.l.la asp1rad1ra para e.i1•1••r e.l 

•xceea dt: su..iiva y ot¡·os J.iquidos. Ea este J.a ~ona oe traba­

JO se e~cuen\r& en contacto ~n el wec10 cuca.l, ~rop~rcionan­

Qg asi um a1s.ia.1ento a corto pla~o. 

,;e aque.i que se rea.i1:..·,a coc eJ. a1qut:: e.e hu.Le, y eleeea 

tvs au.x1J.1ares para su t'lJ&.c1on acore el orga.co ueniar10 y ¡; 

soporte soore ia cara oei ~&ciente, con .la ooqu.i.l.L& asplrh~~ 

ra co.locaaa por ~ebaJo o atraV€Z ne.l dique. En este .la zoaa de 

~rabaJo se encuefiira a1e.iaaa cel •ea10 buca1 y en contacto -

coa e.l •edio a~oiente, oroporc1ona.ndo asi un a1sia•1ento ab­

soluto durante el tie•p• neces~rio. 
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CA!'lTü.W Ll 

~ara un ai~1aa1ento r~lativo se a1s1e.n 1oe or6CJ:1oe dental:! 

ae sa1iva quedando en contacto con el mecio ouca1. 

Cuanao no es necesario una sequedad abso~uta, o bien que 

por algu.n •otivo no se pueda rea11~ar el a1s1a•1enio aoaoluto -

los organoa ~entar1oe pueuen aislarse con aateria1es absorven-­

tee introducidos por v:!a oucaJ. y J.inguaJ. y cerca ae J.ae ea.1.idae 

de los conductos saiiva1es. 

~1 b1án son muchos los eleQ~ntos absorventes que se nan -­

probado para el aie1aaiento relni1vo, co•o el uso ue rol1os de­

a!godda 6 a.1.goddm .tudrdfilo envuelto en gasa, eervilJ.etae de t~ 

i& oe n1lo que nan sido ceJadaa our su aificultoso aanejo y por 

no otre~er ventüJaa sobre otros e1ementos aensionados. 

Esie aétodo proporc1onar4, en •ucnas cav1oaces oucales, un 

ca~po seco solo durante un breve periodo ue tiempo, y nunca ae­

ber4 recurrirse a 41 para a1e1ar organos dentarios cuando se -­

lleva a cabo un trataaiento úe1 canal racicular o se pretenue -

intioducir oro cohesivo, siiicato o coaput&toa y resinas autoc~ 

rables. 

Los ma~erialea abaorvent~s son aáe electivos p~ra ioa orB_! 

nos uentarioe superiores q1...e pe.ra .Loe 1nt er"'orce. Loe or{;anos 

ó.entarios superiores son aás 1·aciles cie 11antener secos que loe­

organoe ~entnrios posteriorés superiores. 



Ea aaa dificil mantener secos los lAOlares infE:riores con 

este ad:todo cuaudo existe un t'.lujo co;•ioso de sa.!.iva y el P! 

ciente tiene aificultad oara mantener en repo~o la lenbua, a 

aeJilla r •andibula. 

Los rolLoe ae algoaon para absorver la saliva son ªUJ' -

eticae~• para pro~orcionar aie4aaiento a corto plazo. 

Las torunaae se bacta óe a1god6a absorve~te ncr~al. ~e 

colocan eobre lee aberturas de loe conductos de lae glllndl.lla~ 

oa11va1es y son dtiles in los procediaientoe cortos ea que -

RO puede e•pl~aree el dique de n~le. A.l entrar ea la caviOad 

bucal la saliva ee abeorviú& por el algodda. Es necesrio ca~ 

biar lae torU11dae en intervalos frecuentes. J;l tie .. po de su 

turaci6n de lae torundad de algoddn varia con cada paciente-· 

r ea afectado por el flujo salival, as! co•o por la viscosi­

dad. La torunaa ae algodón saturada deberá ser caabiaua 1.aa~ 

dieta.mente para poder obtener algún beneficio ne esta técni-

ca. 

Las torunoas óe algodda se suministran en b•&n varieaad 

de longi tudee r ta11a,1oe: el taaaao va de o 6 l~ aa. ~e di4•~ 

troy aproxiaaóaaente bUaa. de longitud, aunque los Gel nda~ 

ro 2 eoa de 3.75 ca. de longitud r 0.9 c• de diáaetro son -­

loe ~•a populares. La 6ªªª de lino puede plegarse en la for­

•ª más conveniente para la regida en que debe ser colocada -

en la cavidad oral. 
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~ituaciones en que eStllZI indicados 1oe ro11oa de algodda 

&. Procedi•1entos de corta duraciOa en 100 que no puede apl.i 

carse el <iique de hule. 

o. Procedi5ientos para i•presión inóirectos utilizanoo •ode­

.Los de taaa la a'rcaaa pt'ra art1cu.J.ación, 

c. Ap1icnc1on oe f loruro super11c1a1. 

uas oesventaJas que tiene esta tdcaica es 1a de no ••J•· 
rar el acceeo ni la viaibil1oad en granees 'Afeas, oebido a -

eu cercania a los org'Uloa dentar~os, 

Otro ••dio absorvente popu!ar es el "Dri-Ang.1.e" Theta. -

lntroducido en el vestíbulo derecho o en el izquierdo, es •!1 
caz para abeorver la secreción de los conductos parot!oeos. 

uoa ro11oe de algod6n. pueoen fabricarse en e1 oonsu..1.tori 

o, aediante •a.niobraa •ar ei•?1es : a) to•ando wia cierta -­

cantidad ~• a.1.goddn con .i.ns p1nzne ~• curación y haciendolo -

girar entre los de~os, b) extendiendo un r~c~BDg~lo ae a!go-­

d6n sobre una auper1'icie l.isa ;¡ l.uego earrouan'nol.o sobre ua 

mango ne W1 inatru•ento \?arul.a ), 6 cJ nncienao girar a ve1~. 

citiad convonciona.1. un •Je 1crgo, que puede ser una BGU ja oe 

teJer, mien~ras ae io a~oya répioaecnte aoore u.a reciangulo -

de &igoaóa o gaaa extennido sobre una mesa. 

fa•bién se .1.os puede adquirir en e1 co•erc•ry, ~ue 01·re~• 

una variE:a~ ~e ~amanos l formaa 7 co&o se ceacr1bio anterio-­

aente. 
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Deber' eaµlearae Wl& tácn ... ca ceJ.ico.c.a p~.ra colocar loe -

rolJ.oa o turundas ae algod6a. Antts ae co~ocarl~& d~berá se­

carse el teJ1do g1ng1vaJ. con chorros ~e aire ti~10 girwido s~ 

avemente J.a torwi~a hncia su J.ugar con pin~as p~ra aJ.gonoa. 

~e necesario bloquear la sa1ióa riel concucto oe ~tenon,-

para lo cuaJ. ee colocan 1 O roJ.~o& ae aJ.godon, enteros o 

cortados en ciagonaJ., t..eeae J.a tuberacicaQ h~bta la zona del­

caniao. 

~ara Iacilitar e~ta aa.niobra es ?reier1ble hacer cerrar­

un poco la cavidaa. oraJ., con el obJ t!t.O t..c c:ue los 1.BJ ioos se­

distiendaa y pérmitan 1a co1ocacioa dei ro110. rara que e! r~ 

J.J.o queti.e en su 01 tio se le pueae ll..iCer gi1·ar hacia el carri­

J.J.o, lo cuaJ. estira loe tCJ1dos y evita la foraaciun a.e arru­

gas en la mucosa deJ. veatibuJ.o bucal. 

bn &J. sector anterior ruede usarse un roJ.J.o cort~do en Q­

diagona1 con ia parte ª'ª deigada hacia e! freni!!o, que se -

coloca taabi6a de! 1ado opuesto si se esta trabaJando en todo 

el centro. 

Los roJ.J.oa pue6en .ut~arse en au sitio por ¡a siaple pr~ 

eióa muscu1ar ce! carr1110 l aúecu!o buccil!r.~orJ. tiia eab~rgo 

en pacientes con vestibulo auy corto loo rolloa t.iei:ll~e a cae,r 

ee 
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.l'ueaen f=mplE:are:ie vo.r1os recursos rara ev1 t.lir este proDl!, 

•&: &} esr-0.1.vortar J.os ro.i...1.os con polvo aó.nes1vo para c.H.t.ad_!! 

ra, n tin ae 4uf se aan..iera.n a 1a ~ucoba ouca1. bJ co.1.ocar un 

c.1.&.mp con a~etbB o siaple en el aolar posierior uel cuadr8Jlte 

si se traOaJa atr4e,, o en loa rr~~o.1.Gres, si be tra~aJa ~~e-­

lwii.e; CJ Bl. !lb.Y esp&.c1os 1ntercentar1os B•n.1.1os, una cuila -­

larga p-errJ.:. tirá sostener loa roll.os; ci) eos"tener .Loe rol.los -

•edinnte un portaaat.riz ubicando loa mordientes en el espacio 

interaentar10 que está siendo restau.raao, d eJ ui1.lizar sost!_ 

nedores para a1god6n comerciales • 

.uas exigencias ael a1s1a111.l.e11to son 11&.,fores en .la mwiaib,!! 

.La, porqae aqui se acumula la ea.1..1.va Qe t.oaa .la boca • 

.i'ara los arcanos lleutarioe anteriores ae .la manci!bu.J..a se 

coloca un ro!.1.0 ne Blgoóón en la zona 11n1:ua1 con una escota­

dura para e.l tr~n1l10, aebaJo de .ia 1en~ua, para .lo cual se 

uace &irar de manera tal que 1a 1en;;ua se ubl.~~~ por enciaa -

ael rol.Lo. ~a~o es a1i1c11 ae conse~uir en cier~oe pacieutes­

y se loc,ra ser.aranoo 1a .lt:n6ua por •ueaio e.e W1 ea¡ieJO 11.1.en~rae 

Se CO.loca e.l ro.LJ.O lv·c.1.t:odo ... o t:irnr de: lor:¡.a tal r~ue quede -­

flrme~ente uoicado. A vec~s resu.1.ta ~r~fEr1ul~ uoar oos ro• -

.lloe cortacios en a.iat.ona1, que 5c.rn iaas fáci.les oe ubicar. 

La el veatioulo an~tr1or dt lli cuvi~rtd ouca..L oe co..Loca -

un ro.l.i.o a cüc..a lauo (..;.e.l 1ren1.1.10 o un ro..L.LO con escotno.urn.­

~e le pueUe svsi.ener con W1 cla~p con a.1.e~ks. 
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~ara el bector ~oate::r1or, du1~ú& 1a ac~~~1~c1on ue ~~~1v~ 

e::s 11~ u a.tiwH wn.e se: nE-ces1 tan t.re:s ro11os; uno r.·or tiLO.ca.L, vtro 

por l.lnt,uaJ. y un tercer roJ.J.o ~ llJ.Vel e.E: J.os UJVJ.,•res e.el. aax,! 

ittr superior p1n1. 0..1.0 .. u.E:ar .La ... aJ.1c.li ce.l cori.u1..>cto ce .::>tenein.­

Í"Ut::{...e.n esta.r soater.1dos cun un c..1.b.lilp ccn n1ettn .. o cvn un por­

tau.ai.r1z. 

~xis'ten riis ~oa1 t.l\' os co.irH::rc1tt.J.ee c.ut: fac1.l1 t&n .La ret.en­

ción ce J.ou ro.l.106 C.t; aJ.t;,.OC.On en su sitio y l.\.i.t: 01 re e E.e 1.i.!..éi. -

d1versiao.ó. ae f 01 ~ti.& begi)n e.L fa.brica.nte • .ruec.en o ottnerse ni 
t·er~utt:s l.ama1101;; que cor1·eeponaan a .la eoHa y üesarro.l.lo de.l­

paciente. Al¿;unoa be como1nan con un Bt>: irac.or o~ i::a..1.1va. 

Dispos1"t1voa para awittner J.o~ ro11os ce aJ.godon en su -

a1 tio: 

A. Dispositivos ae aiaa:urc paru in~ertbr e.l ro.iio. 

B. C!amps ee~ec1a1es con aietas oara ubicar e! rol.lo ae aJ.6.2_ 

dón. r..sios c!ampb ~e tiJan en .ios cue.11os de .ios orc.&.nos­

den i.arios y no pt:rr,,.i ten eJ. c.E:-s-.1azair.1ento ae 1oe ro.iJ.OS • 

de aJ.c;ogon oor .Los a1ov.1..fP.-.E:ntoe ce ..1.a J.ent,.ua. ;¡ ae J.os ca-­

rr1..LJ.oc. 

C. O.lampo .::vr. aletas y l.i.n BJ.U~ure oc:-ra tlJb.r OJ. u1 0oó.dn. 

D. .t-ara J.B wunaií.IU.J.a, tenitr:·úO en cut.n1.é1 J.a acu.111L.&J.ac1on e.e -

!:lB.ll.Vl". y iu. 111ov111 .. t:.O invu..1..Wlthrll. e.e 1~ 1E.ne,"'Ua y Ci.ei :'l­

eo Qe la ce ... iabó ora.L, .-.e nan 11.,.eaco {...l.Versos ª=-·aratos, -

G.Ut ílJBc.os en e1 aientdn con sus S...1.Lt•s oucaJ.EB s.ostieuen 

J.oe re 4Jos ae a1gouón ;¡ con it1s l.lnfUiilea i1111ov.iJ.izan la 

.lenc.;ua • L.i rná& ingenioso es eJ. Autom.anton ce .Cgglcr. 
11 



Cuneiste en v4etago vertical provisto ce un resorte en -­

espiral, En eu parte interior tiene una piezli para fijarlo en­

e! •entón y en eu parte superior un dispositivo para colocar -

una de 1as tres pie~as ue ~ue viene provisto. 

Lllus son necesarias para aiallir ia zona aerecua, i~quie! 

da y ~edia de 1a aand!bu1a. Las piezas interca~o1ables tienen­

dos aletas: wia yara mantener el rollo VLBti~ular y otra para-

1ingua1. La que ee eapl~a en 1a ?arte ~edia ue la caviuad oral 

es un verdaaero baja-lengua que inmoviliza a esta. 

6. lvory iae6 un dispositivo que bién es pareciao a1 Autoaan-

t6n se diferencia porque no tiene piezas intercambiab!ee.­

~e fabrica una para el 1ado aerecno y otra para el lado izqui­

oo. A.moca tienen su porción intrabucai aletas o raaas para a-­

pricionar el ro110 de a1god6n. La eujeció• en la zona mentoni~ 

na se nace con Wl torni110 aariposa aJustab!e. 

~ie•pre que se a:-!iquen estos aparatos para aislar orga-­

nos dentarios ó~ la aan~íc~la, ea necesario 01oquear la aa1itia 

de loe conductos de ~tenon, con rollos absorventes. 

Rollos óe algodón ¡ e¡ectores de ea1iva comple•en~an el -

aia1a•1ento. 



..,'UJetador de rollo_ Je algodón 

J. T o r y 
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~.L em~.Leo de.L eepeJo buca.L para retra~r e.L t~Jico Diau¿o 

ac;.yasente en conDin~r:16n con ~uccien o.e iü"to vo.LÚmen, a¡ucia 1:r. 

cont.ro.Lca.r .La nu'Dtaaa. y r ro .-·orcion1i:1. WlB vis ion 11oc.~E.racamente -

CJ.e.ra en. ret;ion~s .Lvi;ca..l. ..... u;..u.~ ue .l.Ei e, .1 ... ;;:.u 01..t.c&..L a.urb.nte .Lli.E, 

eoe cortos. 

r:.n mucnoa cttcue e.L eyector pt·ra sa.L.1.V"- a¡uae. a a.is.n10Lo.1r 

.La aprea1on ae.L paciente. g1 e¡ector ceubra a.r aJuetaao de t 

ta.L tor~a que cesca.ose ooore .Los inc1e1vos, coa .La zona ae a~ 

p1raciun at:ntro ae.L ee~acio eub.L.lné;US..L • .Lia pWlta no clebeñ­

e~tar en cunt.kcto a1recto con .Los teJ1doa ceoiao a .Lli posibl.­

.Llcl~a ae caualir 1s~u~~1a y .Lea1ón principa.Laente cuando e.L p~ 

ciente esta an~etes1aao. ~.L teJ1do pueae O.Loquear e.L eyector­

e i•peair 1a e.Li•1nac1on ~e sa.L1va. 

~.L eyector ea w1 tuco curvo con una extremiaaa ap.L1caaa -

en .La ca~·.l.aaa ora..L y J.a ot.ra uniua con un tuco 1.lt:: ... ..l.O.Le at 6,2 

ma a u.na oomba oe aéua. Loe uay en tivereoa ma~eria.Lea • .1.iOB -

aet4.Licoe eon, sin .LUE,hr a auoa .LOS aás resistentes y aurab.Le. 

:~ro preo~n~aa e.L 1nconv~n1ente de que no ee pueáe obeervQr ~ 

eu .L1e 0 1eza 1nter1or,P~ra.ser ueados aeoen ser prouigaaente -

..Lavuaoe y ea~er1.L1zaaos. Los eyectorea •ec4..n1coe aae aoue1uo~ 

tienen punLas ae goma 1nterca~o1au..Lee. Los ue v1nr10 son aaa­

n.i1,;1eueicoe, pt::ro f:IE: roaoen cun aewaa1aua lí::ic.L.Ll.Cad. tie .Loe -

aaut.J.enen .LJ.mf!J.OB 1n'\.roducieuao.ioa en agua aciduJ.aaa • .1.ioe áe­

pa e.L Hvn au.y ü:t.11E:B y se uti.L11.au una so.La vtz. 'rienen e..L 1!,! 

conven~eute de que &.L •OJ&rse p1eraen su r1g1dez y escapan ce 

la ceviaatt buca.L. rtay tamo1en otros as ~1raaor~e ae 1oraa eep~ 

c1a1, coeo e.l aeu11·vcor 1111.L.Ler. 
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.r;i eyector o.esal.iva y e.1 aist.e11a ae as_nracion qw.rurgi­

ca dirierell principa.J.aenl.e en el. tuafto ae .la punta: el. prl.­

aero, coa d1a11eiro óe 4 ... Bt ea~l.ea rarb aspirar ln b&.l1va 

qu~ se Junta en el. piso ce !a cav1aad oral; e.1 6egunao con wi 

d1á.9etro ae l.U aa. a&pira ~oda ia ~u..aedaa y residuos ae.1 area 

de traDllJ o. 

A, l'.Lllet.icos ~ 
.il~ 

A 
liletil.L1COB 

<: 

r: 
b • .bletil.J.J.COB 

c. Pape J. 
il.L 
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C\.lB.Odo se reai1~a e.J. aislamiento aoaoiuto ae.J. ca•po ope­

ratorio, los or~ttllOS cefitdrioa aieióaoe queaan separaaoe totai 

•en~e ae ia cav1aaQ oral y coioc~aoa ea contacto con el &abi• 

ent~ ae ia aaia ce operacioaee. 

Le tO<tHQ ias técnicas y adtóaoe pera aisiaaicnto cei e~ 

~o de tr&D&JO, ninguno ea ta. ei1caz coao ei aique ae nule, y 

~e coe1ae1a ae pre1ertac1a aur&.nte ios procea1a1entoe opera~~ 

rioe JUD "º con ioe eie•ein.oa Deceear.J.o~ pc.ra. ol.4 .t'ijaoi611. sobre 

el organo dentario ;¡ su soporte sobre la cara del paciente. 

El dique de bule fué presentado a la profesióa por Pria:! 

ra vez por el doctor Robert ñarnW1 en la ciuaad ae hueva tork 

en lob4. Rapidamente se volvid popular a causa ae ~ue facili• 

taua el procedi•iento de la orificación, una de las restav.raa 

cioaes aás ooaunes en esa época. Black, en aua obras ;¡ art!c~ 

los, puso aucno éafaais en l• aeceaidad de colocar el dique -

de hule ~ara rtalizar una 01eratoria cental aáa correcta. 

is el dnico ele•eto cap'z ae proporcionar ..,. aislaaiento 

absoluto. ~e un rtcureo de extraordiRh~io va~or en 09eratoria 

dental porqu& perai te que el o:·e.rüaor concentre su atención -

en su trnuaJo específico que oonai~te en la prepnraci6n áe la 

cavióad y su restau.ración, ¿._s;ireocu.utudose ae los a::;pectos -
secu.nQnrios cu~o ~6 v~rn.n en las ventaJas, 



Es un material a.e cau.cho, lnte"' o ·;.le de goca que se -­

pr~senta ea una gran variedad ue color, taaano, grosor y aa-­

l>or. 

Los color~s claros perrai tea auineJ.ltar la vieibilió.ad ael 

c&•po orern\torio, uJ:'-!1.1.e rtIJ.t::Jt:lll .l.ll .Luz., 1.ios coJ.ort.a oscuros 

~on aá8 apiae para ~rauaJar cuauoo ~e rlq~itre wi uuen cont~ar 

'te en'tre eJ. organo ueu-iar10 y ei. ca.uoo o;tra~\)rl.o. 

~ cuanio aJ. ~a~año y grosor. ~l. mu~eria.l. se 01.~ce en -

roiioa o prevl&mbn~e cor~aoo en iaaa.ooe ae .l.~.~ A .l.~.5 ca. P! 

ra ioa nidos 1 .l.~A .l.~ e~. p~ra aauJ.io y ~e .l.~A¿u e•. prra e~ 

~~c~or posterior de la cavidad oral. 

~l gro~or va p· ra ~! ue~~a~o Ut u.Ul5 e•.; et::uio, o.ULv­

cm. pesado, 0.025 ca; extrapeaado, 0.u)U cm. y c~pecial extr~ 

peaado, u.35 ca. Ll di~ue de-gaó.o tiene ventaja oe que se pU,! 

ae flanquear fácilien~e las relacJ.onea :e coni&o'to BJ1.1.~tauas. 

t 1;.ro ¡.:ur ~u e1;5cauo espesor se at:ce:,arrt1. cun l.J:tcuenc1a y no be 

aJi..et.a oién 1;1. ios orgaa.oai t. entarioe. l'ueae por lo tanto pc.L~.,..=. 

tir J.8 ehi.raaa ue ü&liy¡¡. en el car.r.po opt:ro.tor10 • .LB ¿;01Ja ó.i ·;... 

que gruesa en caaoio es ~ás resistente a la rutura ¡ nµris10-

:i.a í.Qejor el cue.llo ae: loa organos atntarios, pt.a.·o t.1..t:ne ln -­

desventa.ja ó.e la dificL.ltad '.'.'. ra pai.;e.rla tut:.::·e l: b rtlac¡_ones 

ae contacto eo't.recnbs. Nt..t..::,tro uueu cri t.t!".l.O nos J.ievt..ra c... -

eiegir eo ct:1r.u&. ca::io e.L E;Spteor afa& couvtCIJ..ttltl. AoeaRb eie '1.ue 

~º eJ. a1que ae coJ.or •~e oscuro. La gomt:1r. a14ue de eboesor a4a 

ae1g~ao r:~ s1n auaa .l.Q •á~ u~i~. ~.l ái~ue ue espe~or ~~~J.~~u 

tiene la ventaja de 1os dos aut•~iores, 

T&.moien la::-.. ha.y en varieaaa te aaoor.s, &.wV:UE: r:~to ti.!:. 

ne la otsve:utaJa oe 'revocar BuCJento en la at.crt.sión !;.B..1.1va1. 

2.3 



Al co•,.rar la gor¡a d1c¡ue es r¡UJ convenit.. •. . .: ,Jrooar ou &,¡i 

t're:::scura y tla:;t ... c1f.laa. Dt:oe :...cr fl't.:.ca ;¡ t.;.t: bu.1..na ca.-.ioéi.d.-­

.i:;s ueces~ r1o l:)li.hrti.arlr.5 en cajas cerrad.as coa talco p<-ra i=vi .. 

tar ;u.e se ;iegue o ur.: 3e haia r1.,:,dOalaaizo en la coca • .1.Jentro 

ae la nel•-"'tra o ei~ un lugé1.r frt:.JCO para evitar que se ciesh....~ 

d¡·ate. Fara evi t.;,r ;ue se pique por exceso áe hU·it.dad se c.eoti 

colocar sot>re papel cit. china y que no lt'.::s e.e la luz, la goraa­

enveJ ese rap1ua•en te y no se le ;)1Jtde al~acenar durB.Ate un -

tiempo ae~as~aao pr~longedo. 

~u elasticiaad se plN~ba, to~audola cun loa aeaoa ae una 

mauo y ~~tirllndola violenta~ente con el !nuice de la otra ae­

be formar una esp~cie ae gua.ate sobre el áedo. Si la goaa ee­

de buena calidad volver4 a su e~taóo norwal sin óeforaarse ni 

ru11.perae. 

).l.l. 

A. Hacilita el acceso 7 la il~•inacida ael caapo operatorio. 

B. Aisla el organo Qentario áe la saliva. 

o. Evita la contaminación con la flora •icrobiana. 

D. ~apara 7 aparta del caapo operatorio loe labios, loe ca-­

rdlloe y la len~a. 

J>. f'rotege la oucoea b~cal y la eucia. 

F. }er•1te una •ayor aoertura bucal sediante la separac16a -

aec4nica ue loe laoios. 

G. ~antiene seco el ca~µo operatorio. 

H. Protege al paciente y al ooer!.ó.Or ue r.i.e¿;oa var1os. 

I. Auae11ta la viaibiliaad ael cam ·o ue trabBJO. 

J. ~rute~e al p~ciente contra la inecst16n accicental ae in~ 

trumental, •eaicaweutoe o ;it:rticulaa C.entariaa. 



A. ~ue la foraa ael organo tientar1o inpiaa la colocación ael 

dique (cónico y exrulaivo). 

E. Dentición mixta, ya que con la presión que ej.rce se pue­

dea botar loa organos dentarios pri•~rioa • 

c. Alergia al caucho. 

D. Cuando hay problemas áe Afil. 

A. A.J.slaaiento absoluto ~e loe o¿~~~os uentarioa. 

B. ~eparaci6a ce labios y carrilioa. 

C. Protección ae leagua y aucosa. 

D. h'vita ia deglucióa de instru•entoe pequeños. 

~. Reduce la contaminación. 

F. Reduce el peligro de infeccióa al opera~or. 

G. Facilita lao •aniobras •peratorias. 

Cuando se a;llica el óique ae hule se r·~quiere un aparato 

de retenc1óa para sostener y estabilizar el ciique aireledor Q 

de ia cara óel paciente y evitar bloqu~ar el campo operator¡o. 

61 retenenor deoer4 aer ne f4cil ª"11cacióa y no aeber4 

alterar la aparencia del puc1ente. ~l retenedor do elección -

proporcionan gr&.n acc~so y re~racci6a Qe loe t&Jiaus pura •e­

jorar la visibiiidad. 
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.i::acoAtr&aoa prl.ncipalaenie ooa tipo~ ae eot~Decores o -­

porta diques: a; el portadique tiro YoU.11g que se basó en el -

original oe Pernalo y ha siao luego reproducido por nua•rosoe 

autores, <J:ltre estos dlti•os portadiques se na1"'1 el de ustby 

de fona nex&f:onal, .Nigard y el Jiffi, ce toraa circ"l"r, en , 
plast1co, para ptr•itir .l..a to?a <-e r;;s.uiogre.11ae~ b) el tipo -

Uogswel.1. que se aodific6 li.gera.aentecie.l .:> • .::!. 1'fhite Ho. b, #0.2, 

dbury y Nizard, 

3.~.1. A.liCO uE ruuNG. 

Ooa de foraa a.e "U" , consta e.e Wla. parte horizontal y el. 

dos verticalee o laterales. ~ate instrwaento no proporcioaa -

la retracción aeseada de labios y carrillos para operar orga­

noe ~•ntarioe posteriores, ~in eabargo, es •uy pr4ct1wo cu"'1& 

do so utiliza para a1a1ar orga.noa dentarios an.terioree, para 

trataaientos endodÓnticos y para trabaJo& en niñoa. ~e coloca 

oon rapia<s y facilidad. Tiene la ventaja ñe permitir que el 

boroe euper.i.or ael dique ee e;x.tit:nt.a por enci•a oe la 11.ariz a 

del paciente. J::l arco oe puece colocar ciebllJO áe.I. llule ¡-ara -

evitar el ret'lejo dt la i.uz. que poorfa provocar \.Ul c..:estello -

ot?sagratto.ole. 

3.2.2. :JU<lll'.!:A;;ORE;; Di ,yUO!lUilr (Cleve-Dent). 

•.,·iene trt:e !'.".i.n:.:.ae a cae.a la.do y dos correa.e ctue ee unea 

en ~a porción posterior Ue la cabeza. Proporcivna un eAcelen­

"te cupo oper• o.orio, ya IJll• lle retra6 con fir;oe,a .l.oa oarr1•• 

llos • 



~in emoargo, demue1aQa tensón Curante Wl largo pbrioao -

ue t1eapo puede provocar fa~iga exceGiva a1 paciente. 

J. 2 .J. ~UJ L'.l:ADOLLE;; Dil "1 ~A!Ul \ C!eve-J;eni;¡. 

¿ate SUJe~aaor ~iene dos pln,as a caua iado; ~in eco~rgo 

pueae meJorar~e uucno adapiwitio wia corr~a elde~1ca Ge 1.5 e• 

para estao111~ar10 en !h caoeza ce! pauiente. ~e nec~eario e~ 

iocar una pesa en ia porc16n inferior riel 1a~ex para sootener 

esta porción de! dique firme, proQuciendo aayor retracción. 



U. e.1 a1~laa1ento abs~luto ea uno ce loa 1nstru•entoe a­

•'e iaportantes, ~Fs ~o ~uiere Cecir que sin grapa no podria­

~oe aislar el ce•ro Opbratorio. 

~e uLa.n para retener 1a go•a so~re los orcanoa aentarioa • 

.:ion reteneooree ae acero ae Qist.intaa l'or.ziaa para adecuarse a 

.loe dilereni;~e t.e.aiailos de loo organoe aeutarios y poeeE!n u.na­

excelente e~ .sti~1Uad, Consta principalaente de dos ramas un! 

das por un arco, 1uo ra11as t1e1~en en ocaciones de ~ a 4 per:f.2, 

rac.Lonee y .111a reaondae son para colocar loe vástagos ce J.ae 

pinzaa portagrapaa. 

Existe una enorme co1ecc1ón oe c1&.41pe o grapas ru.seiiaaas 

por ciil e1·c.ntes autores a 10 .la.rgo áe .loa a.nos y que cubr1;:a -­

todas las variantes que pu~aea existir con respecto a ia flJ~ 

ciou ae1 aique de hule sobre el orb&nO uentario • 

.Loe que tienen un solo arco en cada aorazad,e.·.¡ se usan 

para incisivos, caninos y pre•oiarcs. ~os que tieu~n dos arco 

en una y un arco en !a otra aorazaaera ee emplean para ao!a._ 

res superiores, izquieraoe o oerechae. ~xiete t••bi~n un tipo 

de grapa univLrsa! que puede unarse ~ara !os •o1aree ae am- -

bae arcanas. 

Una grepa coJ.ocada correcte•ente debe ajustarse ai dit:ue 

en cuatro puntos. Un contacto en dos 01.res ;:-untos rermite que 

ln Erapa se oa1ancee e inc.line exceBlVé-iuente 1ncrustandoee en 

ion teJidoo biandon óaftanóoios. 

Una grapa uue.de tener hf'lsta cue.tro a1etas que se pro.1ec­

te.n ~e 1a m1swa, dos !atera1ca y óoe anteriores. 



G ;¡ A P A " 

ANTEiilORE:> 

l.- Arco 

;.> .- AguJ ero 

j .- JJocados 

4 .- Aleta 

~.- Picoa 



O>U ObJetivo es ir ·edir c~ue e.L nu1e i;ienetre a.L campo -­

vieu.aJ., aun;ue c~n íre1..uf:r.ic1a ee1.&~ h.J.E:t.ti.s aostru.ran 1a BfJ..ie 

cacion óe.J. retene~or oe .J.a matriz •et411ca y otros instru•en• 

toa a.L operar • .;)egun .Las necesioBLee inc1viCua1es pueQen coa­

~l ·.l.Se grapas con o sin e..iet"-e y •od1í1caree:. 

Lfil.a ¿r~ruit put.ce:n aoa1t1Ct\rt:se C.(J. acuerdo a J.ao nt:cE:.:.lC.ti.• 

aee aei .Luear en r·.uc. L~t.erios 1.rb.O•JWlCO y el orgaao denl..il.l -

que eai.eaos tratundo. Una tr~: a pueoe moó111curse é.e J.a a1gu! 

te 1i.anera; se ca.Lienta en un nomo o a J.ü .LJ.a11a n~.ota t.ut aJ.­

caaza wi coJ.or rOJO cereza y ~e: .Le eurnErt;E en St.ua o a.Lcnno.l­

con .LO cual. ee reoJ.&.nGtCf :¡ st: J..€ ~u.t:i..t: ~oó.111cc:.r I•Cl.LiJe1ne-

por :iec.10 at p1nzba o <.t.~e.,,t..b 1..andoJ.a con piec.ra • .L.iU.E:c,o ot .Le .,. 

oevueive au eJ.RGticiUad tempJ.ándoJ.o 1entaaente en el. n~l"nO o­

a .J.a 1.J.ama u .. 1:.tli una t.e11reratura aen.or c_ut: .J.d. ¡..¡Jter10 y se .le 

BU•trge en una uoJ.uc1on aceitosa ltr1ciEso~, v~~e:1ina). ~ien• 

tras t!Bl.k ca.J.1eul.e ea pos10J.E dooHir.Lo r~ra a<.ecuar sus •Ord.!, 

ent.ee a tor•li.b e~pec1ficaa de i.oe ort"·a.nos c.:.eni.a:t.r1os. 

rara .la perforac1on del di4ue de hule óebe ut111zsrse ua 

punzon c;.u.e S(; ce-nomina "pert'orac ur". 

~1 pErtorador consibte en una pinza et ta•año granee 

cuya pttrte actlVk poa~e aos eiescn~oa: un pun~on ~e ac~ro y~ 

na p.l&nl.ll..la, iaao1en oe acero, con pertorac1on6s que corr~s­

ronuen \;Jl.bCt5i.111eu t.e a .La l oraia ce J.. Dunzon, Un ret:1or"te t'acJ.l.l. ta 

bU ma.ll~JO • 



!.& pJ.Lt1n& 

toa t.&mtdoe, c~ya lvr~a cónica co1ns1ce con .la ;Wlt& ~e.l pu-­

zon ubicado en e.l otro 111orci.ie1.1.t.e, :::t:1ecc..1.onanc.o en .la pi.aati­

.l.la e.l taaa~o ~e.l li~UJcro ~ue t6 necé~1ia n~r~ e.l a1e.l ... 1eato 

~l pertoracor •as conoc1ao ES e.l A1nswortn. 

ua p.1at1na 

cer.t.rac.a con rcapect.o a.l pun~on pura 4.Ut. J.os or1:1:icios oar.J.e-,&.n 

per1t:ctoa y .la goma no se atgarre, ~O.l~aente ó.eoer4 ~t.1.l1zara 

se eei~r1.i1zacion con caior ceca o esponjas con a.lconol para 

J.l.1quar el. ptrt or&.cor :¡ J.uoricerl.o ::,t:r1aei1cmeute en J.as par-­

tea •ov1oi.~a con acE1tes para •áquin~ • 

.:;.L pr111E-r ~r.so en J.a colocecion c.e.L oiQ.ue ne mu.e, es -­

ooet:rv&r .los org-.ó.tn.o.e.1. pacier.te en el. cuaC.ra.n'te t.:ue se va a 

a1eJ.ar, para E:Y1tar Que e.l aic:¡,ut: quede no.Lgado o tenso, ee d.!;, 

ooeervnr c.l nue•tro t ~am~do ce J.oe orgli.OOB ~ent~rioe, curva~ 

turas uel. arco, uo1cacion o.e lo& &spac1ub por ore;u.nos ne1.tar,! 

oa t"ü..L t.k!Ltee, orbwioe ... ent1:trios quE: pueaan e;...1.ar en ves t!oul,! 

version o l.1nb-uovera1on, al.tura ae i.a encia y posicioa y tQ-­

maoo ce cualquier a1astema o 4rea edentuJ.a. Ge~ae oueervacio­

nea son necesd.rias ~&.ra si i;.uar correctu11ente tas pcr:toracio-­

nee ~el a1que óe nule. 

!'roceci•ien"too para 1a pcrforacion cei. dique de ouJ.e: 

A. ~e col.oca ~a goaa en el rorta-ói~ue s1n n1neuna p~rtora-­

cion tse J..H:va a !=·rc.-e1on i.e. c,011a nacia el interior oe i.a -

Cd.\olC..Ko. oral. con el. c..eao ub.~ta t.vce.r eJ. ur~l:!.Ilo t..enturio -

•te 11t1. a bt:r el •JlJlto :;r1nc1pbJ. aonc.ie se cin"t.rara toao eJ. 

jl 



ais.1.a•i eh to 

&18.l.~~iento, ~utaanoo .J.ieeramente lll.llléaeciao que nos 1a­

a1ca aonae ee va a real.izar La pr1~~ra pertur~c1oa, ue-­

J ª"'~º ent.re una y otra 1a a1Etancia ae 4 a :i ••· entre -

caua uno ae .J.oe or¿&nos c.entnrios <.:,ue se vhll a. a1b.1.tt.r en 

aen~ido M~~1od1St.a.J. • 

.1.1. }'J.R.utl..U.&.a en Las que es i.ú 11arce.aas ..LhS Ler1orac1ones -

ha.01 t.uaJ.ea. 

C. ~ otros cabos ya se vence. .J.a goa:n ce air¿ue con pJ.SJ1t.i­

.1J.ue esl..aapacas e obre e.J.J.k y qu(: eriu. te .1.& 11erforacióa­

lttcJ.J.mente. 

JJ. '!BlObJ.en put:üE usác.i·se Wl tte.J..io e.e goma aé t,ra.n ta11ai10, ""t­

que peruiite •~rcar .J.os reCl..bllCU.1.0~ aé bº~ª parn p~rlor~~ 

los segun e.1. sector aunoe ~e va a ~raDBJar. 

~. Tecnica PeruJ.a. Cons.1.ste en reb.1.anuecer un reci-..gu.1.0 de 

cera rosa, ~e Le hace •orcer &.1. paciete, oeJa.nao aarca-­

aae Lka inaentaciones ~ue correeponoen a .1.oe organoa aeg 

tarios, co~ocaaao eath aobrt e.J. ai~ue y ~e pertora. ~ata 

técnica es .L.a múé r:.-.. ... cta p .. ra .1.0grar una uuen• pt:rlurE:l.C.!, 

da aei ai.ue ae ~o•a. 

A. ~elecc1on~r e.L. oit·ue .ae.1. ta•ano :t grosor c;u.e ee requ.iera. 

~. ~~ n~ce ia per1orac1óa oe &cuerdo a.L •étoao que ~e 8.1.lgl.6 

C. ~e aeoe conc1aerar .1.0 s1gu¿en~e cuanao de reaiiza .1.a per­

loración. ~.l L&•año correcio ae.1. ur111c10 para caua orga­

no aentario se .J.ievar4 a caco co•o sigue. 

(iJ vrilicio •ao pequefto: Incisivo iat•rai superior e -

1nc1e1voe 1nler~oree. 

(:¿J ~eé,undo or111c10: .lnc1a1vo ceHt.rB.L uui1er1or, ca.uiuo 

auoer1ores e 1n1 eriores y pr1=wo.L.u1·ee. 



~inzas portBl!rapas 

Pinza pr,rforadora 



OJ Tercer y cuarto oruic:i.o: pre110.L .. re~ ,,rauo•s y 1101"'• 

res. 

:.a i1ortar.1r ""º l!S o"t.ro elemento inuit:ipentu .. oJ.e part1. J.B coJ.oa 

cac1on 1 retiro ae .Los CJ.t1.tnpe o graputj aeJ. orgauo aentG.i·io. -

~ona~a ue una parte activa y una paol.VD, J."~ cuales ae unea -

en Wl punio ae ~~oyo. ~a p~rte ?ha1v~ es eJ. ~ango proplS•ente 

dicno y J.a parl.e t:.ctiva. conct.a oe ¿ vaati:f..goi:; tu.n re't.t!DBl.OJles­

J.us cu~J.~a van a ae~ener ia ~r~pb. ~BLOS perm1~en J.J.eg~r coao 

ut:i. 0 .. enie a.1. e ... t..u.o Qe loa ort,,i.. ... 11.>B dentarios sin rc&tar visibi­

J.idad. ~as t~r•inacionea de la parte activa ebtUA or1eutadas­

cae1 pcrpena1culareente al eJe oeL instrumentotlos cuales -­

penetrau en loa orificios ,,,el clEi~?· La pinza se cierra \&eQ..l.­

a.ute un r~oorte y loa •ordient~a se separan ptrmitienao la a­

bertura del cla.apa p•.1·a GU ubicación. Lo. 11áo utilizada •s la 

de br~wer. 

01.ro elerJeto conv\.nJ.ente para la colocaci6n del dique ae 

hule ee el hilo de seda en aqwellos casos en que no se pueda­

oolocar la grapa liganao el organo aentnrio, ta•bién a¡uda a­

!iJar el d1;ue ae hule alr~oedor uel pontico ae prot~sis fija. 

JuEW.ao ae realiza WlA ligadura, los resortes ael hl.lo a~ 

brnnte p1,..eaen cor"t. ... r&e RJ. rnt:S ,. E. J. nuco pé.ra no ini;er1 eri.r en 

.lli in1:::1i.rumen1.tcJ.ón, o uien &.L :.;e: t.ra i..l"' \..8 une. J.1g~uur& ce t.ra 

;a be C.t:lJts. .1.t.J.go y be ª"ª UJ. u.1. i..t11.ai"i...e ~"·l'ª t:Vi t•·~r a.lgun aac 



Acc1aeut.e a..1. uoturse li:i f..:rar.1:1.. ~ar~o1én t1.Juca a -a~t:1.r eJ. ai ue 

entre .Loe et.pecios ini..c:roe,._te.rios ce los orLc.nos uc?Ltarios. 

~1 eyector para wáJ.1va ~eoerá ser inuertaQo atraváz ael­

di~uo tie hule y ~encanzar !ibr~mentt en e.L espacio 6uo11ng~u1 

Ll e¡ector ccbcrá pasar atravé~ ce un aL-ujero perfornao en el 

dique que correepon~a al taendo üe un prtmolar. iste aguJero­

dcber4 eer lo suficientemente pequefto para ~ue e.L dique euJe• 

te al eyector e i~p1ria que .La sa11va sa1g~ a1reaeoor ae la -­

perforacion. O tacbien se roor4 colocar el eyector por debajo 

ael dique Ge hule y e.L arco de Young, a~endo esta técnica 1a­

aás usual aunque ambee son actpt~ülee. 

Para favorécer la a-,1icac10n ce.L ól. ue ce nu.Le Lloera C,! 

p.Learee una toa11a aoaorv~nte para ~rotebe los teJ10oa 0..1.an-­

doa de J.a caviOa<l oral. La toa11a nbsorve.Ja sa~1va que esca-

pa cie .Los J.ab1os, tavorcce a qut: o.L pacitr.t.t;. se Bl.Cnt&. aáa C,!! 

modo, son dtihs para traoeJar con p~ cientes e¡ue pres en tau. a-

.Lere;ia a.L caucho o pa1·a evi 1i&r que se prod~zca irritacion y -

lesión de los teJidos aeb1do a.L contacto pro..1.0nfi8ao por la h~ 

meaaa. .La toa11a suele ser J.a última parte ael arCJamE:nt&.rio 'i 

que se retira, por l.o ~ut es convenicn~~ ut111zar la toa11a -

p&ra .Liapiar la cara y la cav1óad ural aEl p~c~En~e ar.i~es ée-

aespt.air10 • 
.i:.xiot.E.n 11uchos ti. 11os <..e toa11as c..t t,ci...t:r<.o a su uiú'\.erial 

que v1:1.n dese.e pupel absorvente, 1Par.ta ce c1e.i.o, l.cla e.e 1..t.cl­

iro, o cueJ.qu1tr •n'ttrial •ue s~a 11mnio, olanao y absorvEnte. 
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Jo:ntre loe eleantoe que pode•os contür eo•o auxiliares p~ 

ra el aisl .. iento ae eacueatra la •odelina, cu.a.as ae •&dera,­

trozoe ae dique de nu!e, ••tri• .. t•Hica con au porta•atriz -

para ayudar a sostener la grapa y para fiJar el dique, ea ca­

so ae no poaer colocar la grapa. Vaselina para lubricar las -

coaieurae ael paciente y las perforaciones del dique para fa­

cilH .. r el paeo entre loe es pa,:ioe in terproxi•alee :¡ 1'1J eras 

que son ~ti!ee en el •o~ento de retirar el dique de nula. 

J,5. Tz.1)11lCA" .i'AlU. J..A Cvi..üCAClOli ¡,¡.;1 DllolU.i:. L"' tt\Ji..,;: 

A. ix••i.a•r el c••po operatorio. 

B. i..avar 1 l1apiar perfecta•ente el organo dentario. 

C.- Retiro da prdteeis reaoviblee en el caso de que use el p~ 

ciente. 

D. ixtirpar el sarro depositado en el cuello de loe orgaaoe­

ó.entarios. 

E. Pasar un lulo de seda aental para: 

a. Tener u.na idea del espacio existente en loe espacios -

inierprou•a.i.es. 

b. i..1•piar loe reatos eaburralee o ali•enticios. 

c. Co11prob11r si existe• boroee cortantes de caviaaáes de 

caries, para •liHarloa con una ?iedra de óiaaante o -­

tira ae lija. 

F. & pacientes •'-'Y sencioles, be Ulplea pE..sta o "BtJr&,y" a.ne.! 

t4e1co o an~st~~ia Local en caso necesario. 
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25rn.m. 

160mm. 

Ubicación rie !as pertorac1onE:S en !a 

goaa diruc Odrt~tnLo cE: cvs lineas -

pt:r·•t[lcicu11:1res E:ntre s:! para aislar 

óientE:s de !a srcaoa superior. 



45m.m. /'·, r?:; 45 m.m. 

3Sm.m. 

160mm. 

Lugur ce 1ae perforaciones de !a 

goaa dicue pnra a1s1ar dient~s -

de !a arcaca inferior. 



25m.m. 

4Sm.m. 

160mm 

~i Wl a1~nte est4 en VlStib~10-ve~ 

sidn, .La ptrlursción se hace fuera 

de !a iinLa curva. 

f$1~ 
~~\.\\\ 
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--·----------~---

45m.m. ~ 
·-~~~--=----· e 

falla ar Molar 
1 y2RPr1m. 

~ .; -
,• 

. . ¡ 

3Sm,m. 

160m.m 

tii 1·a1tan niezae centarias, se de­

JB ei ee,ac1o rut ocuryar!an !os 

d19ntee.aucent6e sin n&rtorar. 

i!! 
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45m.m. 45m.m. 

35m.m. 

==========-=l60~1Ml.===-=;;.;.;;.;~-==~ 

J:.n el caso óe ordt.sis hJa se : 

deJa la earr.a sin !lt.r1urar en \.IJ'lB 

distancia tai ru~ cuora al ~~en­

te• •ia estirarse. 

4J. 



G. Lavar y atoaizar las enciaa. 

H. Probar el cla•pe ~ue a nyestro criterio pu~da ser el ade­

cuado. 

l. ~· e11ge el n1quc oe hule eegila eu ta•ailo y peso. 

J, tl dique se ~erfora pare incluir loa or¡::anoe centarioe 

elegidos, 

.K. ue J.ubrica e! áiGue en !ha perforaciones para que pueaa -

deeiizarae entre l•a superficies ae contacto y en las co­

sieurae bucales ael paciente. 

L. ~e eetao111za el dique en 1a cav1dan bucal eegiá. la técni 

ca elegida. 

LL. ~e recoaienda usar una toa!1a entre la cara ue1 pllc1ente 

y el aique de hule. 

K. ~e iiavierte el dique, secando loa orgBAoe dentarios con -

aire lo que facilitari la inversión del dique alrededor -

áe loa organoe aentarioe, logranáoee ae! un buen eellado­

del aique, ta.biéa se logra con un inetru•ento como para­

ce•tnto e hilo aental para llevar el dique interproxi•al 

hacia g1ng1va1. 

A. ~e puede colocar fldor para huaececer ios orglll:los nenta-­

rioe y fac1li tnr la r••oclon (1el dique. 

B. tie ret.ire.n los eeparac:ores, co•o son •oó.e.Lina u otros 11a 

t~rialee utilizados para estac11izar eJ. dique. 

C. ~e cortk todo e~ ai~ue interseptal con tiJeras curvas, e! 

tirando e.L di~ue bacia buca.L o J.ac1a.L. 



D. ~e retiraa i~b ~r~p~a. 

~. Ret1re.r e.l eyE:otor óe aa.l1va. 

~. Betirar e.l portad1que. 

U, Jletirar u llU.Le y .La to .. .L.La, uapiando con esta ú!tiaa .a.a 

cara Ce.l paciente. 

H.- .:ie enJue.¡;a .La cavidad buca.L con a¡cua _tibia_ e>a•1nanco 

C;ut: no qut.aen ri:1:1toe Ce 11u.le u otro mater.i&.l E:ntl't: .los &! 

pac:ros 1ntcrc~E::ntar.ios Jlil.r& ev1 tar irr1 tii.cion cie.l teJido ging_i 

V&i. 

l. ~e da aas&Je a ias 4reaa ~1ng1vk.les donde se co.locaron -­

loa grapas y pince.lar con u.o antiaépt1co si .la eDc.l& ~a -

eido trawaatizaóa. 

TJ:.CNlCA.j .!'AJ(A LA 1.!llLv..:Al)lú.N ¡,.,¡, !Jl~ül:: L:; rtuL,; ,,.¡, LA CilVJ.JJ.llD 

llUlJAL. 

A. J:.n la cual se col.oca pri•ero .la grapa en e.l organo aent&­

rio y .Luego la goaa a eu a.1.redsóor. 

B. Tácnica en .1.a cua.1. ae coJ.oca priaero eJ. dique de goma di­

rectamente sobre eJ. organo dentario y .Luego J.a crapa para 

eosten~r.lo. 

C. Colocacidn a1•uita.nea de ambos e.leaentoa, es decir, dique 

de .nule :¡ clamp • 

.!'.íil~ERA TJ:.CNlCA. 

~eta técnica ha siao cescrita por ~tibbs y otros autores. 

~e coloca priaero e.l cia•p acore e.l organo ctnt~rio, aaegurB.!!, 

dese de ~U6 quete aoaoiutamente firme. Qi esta pr1a~ra man10-

bra no se intenta llevkr e.l Clúmp tota.lmenie a su pos1cion --
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•4s g1ng1~a1 ~o cua.l ~t nar4 ~espués Qe iK co1ocucion ce 1a -

goma. Bl a14ue se llevu n~cl.ü el iater1or de .la cavidad bucal 

eepujs.ndo con ae'boe ill<iicee a aanera ce producir Ulla protW>a_a. 

zación ae la go•& necili e.l interior ae lU. cav1al·.d bucal 111en­

trati que &J. lll.bao tl.'empo se est.irtw. .los ori11c1os para na.cer­

lea pasar por e! c1aap. ~l aique ue goma va suelto o colocado 

en e1 portaaique 1 con una tension 11oaer1&aa. ue pror:e11e a.l na.­

cer pasar la goaa por .loe orge.noe aentarios nucia •ee1a1 ae1-

cuaarante1 aqu.:C se retiene 01 dique mediante un c1asp o tro-

zo c..e goaa. 

i'ueue t'aci.Litarse preeio11ana.o con un 1.rozo a.e Jll..1.o aentk.l 

BOb1.Bn1enao 11r•e•ente en~re 1oe decae de aaoae •b.lloe. JJ3! se 

Vk paefiUlao entre 1oe espacios 1nteruent~rioe al punto aáe an­

terior de.1. cuaa.rante. l!:n este eii.10 e~ convenient.e rL&.lizar -

a.leuna ne l~& siguientes eaniooras para su fijacioa : a) una­

~ig~ds.ra ; 'b) una cul!a; c) UD claep; d) un trozo ne goaa eeti 

rada; A aenudo el dique ee queda en eu sitio por Biaple elae­

ticided de !a goaa. 

Eata técnica ee habituai en loe organoe aantarioe anteri 

oree. cie coloca primero la óOsa dique y deepuea el claap. ~a­

ta técnica consiste en llevar la go•a nique ya co!ocana en el 

porta-dique \Young), ee au,y r4p1aa • 

.i:.ll el sec~or posterior la goaa en el portadique se úeja­

fioja para permitir e.l eutirasiento aentre óe 1a caviOad oral 

.c:n estos caaoe ea conveniente contar con un asistente o even­

tualmente con el propio pacienl.e QUi~n con el aeao o un espe­

jo sostiene una parte ael di~ue ce nule en 10 que se 1e 0010-
ca e! sos~enedor. 
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~eepues óe 1as eaniobras previas ae proceae a io siguiea 

te: 

~e coloca el ciaap en ~a oerforacion que corresponde ai­

organo aentar10 •as posterior de la arcada y que es el que va 

a eoetener el dique ée oule. 

~e pasan loe aordientee del claap por el or1tic10 nasta­

~ue deeapareaca.n de la vista y queoe eo!am~nte eaerg1enuo e!­

arco del clamp. 

Para toaar claep y lievar la goma a su sitio, ~e proceoe 

de la siguiente •anera: &J ~L levc.nta el dique de nule para 

descubrir loe agujeree ael cla•p; b) se colocan loe •ord1en-­

tee de !a pinza portaclamp en loe orif1cioe respectivos; oJse 

deetienae el claap por la acción de la pinza manteniendo esta 

pooición con !a traba; dj ae dobla toao el resto del aique de 

tal aanera que se pueó.a for¡¿¡ar Wl cartucho o servil.Leta que -

lleve con fac111dad a la cavidad ora1, sin obetacuiizar la V! 

s16n; e; se !.Leva el clamp y se uoica soore el organo denta-­

rio indicado1 fj ae coaienza a pasar el dique de oule por de­

bBJO de 1ae aletas ae1 claep y 1uego hacia aaelante siguiendo 

1& tácnic~ ya descrita. 

~l portadique puede colocarse en el momento de ubicar el 

olaap sobre el organo dentario, eegi1n la comodióad óe! opera­

dor • 

.:>e refiere al. aia.1.B.Qlen'to de un solo organo aentario. !J,B 

ando ee trata de un organo Qen~ario tleJ. eector anterior , be­

efectua una eo!a perforacidn. 
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Para ayudar a aantener e! aique en su sitio se coloca a­

l& altura de pr&11101ares d•r•cho e izquierño pero sin perforar, 

abrazando J.& goaa por enci•a a~ caua premolar. Luego se uuica 

en eJ. porta dique. 

En el cano ael a1eJ.aa1ento de un •o.Lar, ee prilctica una­

aola p•rforación fiJ&Ddo el ciamp al cuello óei organo denta­

rio. De.L lado opuesto y sin perforar, ae coloca un. cJ.a.ap a1a! 

J.ar y a J.a aisma aJ.~ura, 

ThUblCA DB RYAN. 

Peraiite eJ. aislamiento de J.oa seis organoe ~entarioe an­

teriores. ~e lubrican las perforaciones con jsbla, se pasa el 

dique de goma atrav4z de los ••le orgaaos dentarios anteriores 

y para que no se deslice en distal del canino, se celocan tri 

zoo de.goaa teasa. ~e coloca el portadique. 

~ara cavidades eiap1es: utiliza una eol• perforacidn, ci 

loca el dique de hule en el pcrtaáique de Young y lleva la E;!1. 

•a sobre eJ. orb"tt.nO dentario. 

Para cav1d~aee compuestas: se rt:a.Liza.n aoe perforaciones 

para aisJ.cr por J.O a en os dos orE,anoa c.ent.arios. !'ara c&vial4-­

des tipo M. o. D. se efect.ua.n t.res perforaciones. 
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T.t.C1,l...;Ao.> }Ad.A A.J,..a,h.w.i..c.I- 1.t.ll Le. U11lvu ... w u\.i.uJJhJJA.u, r1 • .i,'.i.J.~vu t \.l;t;U_! 

.i.'1l...> J....c.j1'lAri.llJ..> tt..~ÜLJJ.t..AJ..·V..i• 

Lr1 eetoe casve se reaJ.1¡arán ?érforacionts wi poco aes -

granees ce lo norma.1., una vez p~rforacos L~ r~tira pvr encima 

e.e la unido. solc..c.c.a, por ceca.Jo 1-e e&l.a r,e ces.uz.a una E.LUJa­

quirdrgica curva, paba.nCo.1.a tan~o en mec1el como en ~iatal y­

deeru~e de bucal a .1.1ncua1 pLra flJ&r el óiqut ce goma. 

CU!iCLUolUN 

Una bu~na se.1.~cción úe los aater1a1ee pura el a1&.1.amien­

to ot.1. caa:ipo opero.tono ae pene.e aeí'1n.1. l.lVb.111ente uel CiruJ aao­

Dentietn. 

uay qut: consiuerar .1.B 111portanc1a l:ue tit:ne eJ. aitiJ.ar e.L 

campo opera~or10 y .llevarlo cvmo u.o SlbtLma ce rutina. ~u~e $ 

el principio nÚll~ro uno del gran maestro oe .1.a odontologí~ 

::ita.nley lll.a.ck es " operar en un caq¡.po .1.111pio y e.eco, liare ae 

ea.1.1 va y nuaedad". 

La. ¡~µortancia Ge un a1s.1.um1t:nto correcto y ioe requisi­

tos Qe J.a prt:paracion Le! campo opera~orio qut aon fScen~1alea 

para Wl tratamiento restaurativo han sido exp~E:at.os. ~uanao • 

a~ na1iun es~ao1ecico v1s1b111oac, 11m,1e~a y a•o1~nie ~eco,­

ex1e't1rán cond1ciont:s ·~uirdrgicas 11 .... 1:.imb.S ph1·a la rt:&'tauraci­

dn ae loa orflinos aentarios. 

Cabe mencionar que el ais1a111ento iataJ. be lo¿:ra con E:l­

ai4ue ce nule • .:>u ªI-·licación tm cunte.aos aegw1üos, be obtiene 

au.:diar.t.e la. pr4ct.ica, E:cunom1¡,a t.1e.w·_o J utor[;a eticacia al -

trntJliJO. La prtparac1011 cuicuL.oso. ae unn cr.v1dna 1::s so.Lo pos.a:, 

01~ con ia ap~1cacion Le.1. aiquc ce nule. 
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