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1RIAVLLCCIUN

AlBlE8B1€n10 €y Lk £XCiUEL0M Ge 1& nuweako y el santeniel
€ento euLricto de i@ woepBlA, 55 eviuenle LA neceslaaa Le ais-
tar es dreg2 ae trapajo OperelOric denlro ce Le CRVIUHO OL&8L,-
UR OT&@no Geniarlo o&ARAO en b&1lVa, Wik Lengus yue lnsisie -
en ouwsiruir ia visién y L4 encia SAngrante 50 Rigunos ae Los
oosidculos que ccbe vencer el ciruJ&no aentisBla &ntes de aesa

rrollar su tr&DAJO aeirlcRao y preciso.

CuRkua0 €1 paclente S¢ Ouli& COR LR CHV1uaG Or&L apiertva-
Yy en ia 1mpos1b111dRka ae Qegiullr Locas SuvlBb secrecivnes vam
dcusulancose en ei p1sSo ae L& caviaad orai diticuitendo la 1B
bor operatoria cet odontéiogo y provocuanao moleslids &L paci-
ente, Yulem Ge0e LALLVr O 0€giUllr para evitar l& sensacién-

ae ahogo.
Nuestros propios las.rumentos y ia haocitlui:i tensidm nerw.

vV1Oos& Uel paciente ActuBn ue estimulo para AUMENnIAT 18 secre-
cion, acemds como bien sabemoB, en L& cavliaad Oral se encuen-
Tr] un asblentie RKAecUHOO purd und 1nlinidad ge W1CroOTrgEn1S-~
808 »&pré1i108 en bU lnoensé agyorfa y paulbgtnos en wigunos.

No aebewos Olvaubr que Se alojam comunmente el lactobaci
lo coneiderado cowo causante ndamoroc uno de la aescalsificaci-
én acawvantin& gue iniocie proceso carioso, conviene por lo tAn
to operar en condiciones acépticas para evitar resigivas ae ¢

caries,



De una foraa u Ulra Gebe¢woS eVitar que LA u&ilva eutre--
tre en contacto con los organcs aentarios, ya qué su preseaci
a en el campo quirirgico dd coso resultado unk restauracidén-
menos favorable, es de vital isportencia que el cirujano aen~
tist@ conozca cuantos tipos de alislamiento existem, como el -

qufeico con anticidlogos y anestésicos.

K8 necesario sa&ber que los organos dentarios son estruc-
turas ae un aparato que nos proporcion®& una buena saiud gene~
ral en cada individuo por lo tanto no debemos olvidar que la-
@sepsia debe ser auy iaporiante en 1la oaontologia asf coamo en
cualquier especialidad médica, y un buen estaolecimicnto ael-~
caupo ideal para los procedisientos restauracores es el pri--

ser paso para w: tratamiento adecuado.

E8 jimportante mencionar que cukndo el cirujeno dentista-
trabajR un organo centario que tenga una caries muy profunda-
y donde la pulpa dental pedria ser expuesta, es iaportante e-
imperativo el utilizar el aique de hule para evitar o reducir

la contaminacidéa pulpar.



CAPITULO 1

ALSLARI=NTQ DEL ChwPu UPzdATURIV

ks evidente 1la mecesicad de aisliar el drea de trabajo -
dentro ce la caviaad oral. Un organo entario bajado en s&ij
¥&, una lengus que insiste em obstruir 1@ visifn, y la eacia
sangrante, 50m 8o0lo @lgunos de los obstdculos que cebem VeR-

cerse antes de desarrollar.un trabajo ceilicado y preciso.
1.1, AISLANIENTO b 1LUKINAJION.

£l aislemiento Gdel campo operatorio comstituye uns mami
obra de suma isportancia que tiende & ascgurar las condicio-
mes bucales mds propicims para la interv.ncidén en los tejico

duros y su postrior restauraciéa.

Je uebe contar com un medio de iiumimacidénm que mo8 pue-
da orientar pars realizar de la sejor manera lus agniobras -
del aislamiento cel caspo overatorio.

La visiém indirecta ce logra sediante el espejo y 1a re
traccidm por sedio de instrusentos especial.s cdiseidados para
sepsrer los tejidos mediante periodos cortos de t.ew 0.

1.2, 0OBJoTiVUS.

Kl aislsmsiento busea cuanlir los siguientes op)utivos:
1.

1.~ Uontrolar la numecid uel me¢aio bucal.
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Aislar los organos wentarios, (€ l& saliva,

nloguso ue 1l& Sucrecidn cel surco gingivali,

Aislsr de los organos deatarios le aumec®d que contiene
el &ire &spiraco,
Kejoremiecto .e 'le visibilicaé y €l @ccus0 & iR 1ntruwea
tucidén , s8in l® ovsilRculizacion de carrilios y lenguk.
Proteccion ce los teJicos vlandos.

Facilitar la apliceciéa de sedicamentos.

Pacilitar 1as saniobras pura la restiuracidén ae los ele-
sentos cemtarios,

Aislar los orgunos ceniarios ue le fiora wmicrobiana, per
witiendo traokjar en conciciomes asépticas.

veparacidm o contemciém ce los tejidos blanaos que rode
an 24 organo veatario.

ubtencién ue un campo SECO.

frotefur al caciente ce sustancias uimicas nocivas o &

repiones mecdnices,

LAVALO [ LoSihrocoilin,

Para ros\Rurar 1los organos centerioe augcudlkaeante s »
58rio est@plecer un camno Ge tBRO&JO iueal. cm l&5 Opera
¢e medicas el caspo quUirurgico €s uno Gue NA& S1CO liwpig
e bacterias y ue todo tipo ae cunthmienmntes. Bl campo e
1ol@ddo y lavedo antes ce L& optracion pura pruporclouer

70 ¢8téril rera L& op.rdcidém. LOS OriAnos uenlarios ag

bPeran estar limpios, lior¢s ce bacterids lou mds posible y to

talw

ente sSecus ANteH oe Joweniar el tralkelento.



ol se eBtRblecen y conServan €siks congdiciones 1ueales, 18 =
preparscion de la cavicad e convierte en Wmoproceciaiento-
QUITUrg1Cco.

Laveao Ge l& C®vVlicaq Orwl, Organo C(EuLTEILO y BUCOSRE COR
soluciones @ntiséplicRs 0 «gusk MECIENTE 1R utllilz&keion e iR
Jeringa iriipe 0 105 a4to@izAcores ACCL-RELOS POT RITre COMIL
41do. 58 provechoso el uso ceé 1{1Quiaos ¢.o BUBLWACI&RS Cue Iy
duzcan Lk tensidm su-erficial y ayucen @ CLS80LVEr O €114lnar
la pericula de BUSBIMR (Ué IeCUDrE 105 Organos centdles (CO--
Jutorios). Keciante €stl «anlobrase 'rocuri e¢lielndr resws-—
#rimenticios, centritos, nlack, zalilvk y recucir la fiorsa —-
mlcroblana buc&i. &mn 108 CASOS en Que €S NECE. I'L0 C&DE COM~

piemertarse con (etartreje, ce:11llRE0, N1i0 Lent®d y sRLLLIO.

H8 NECESYrl0 COMLrencer gue L08 OTZRNOS Centarios Soh €8
“ruccturas importantes t&ra I& LEBLUG generkl c¢ei oaclente. &
L8 &sepsi@ €8 tun iBporiunte en 1& ocuntologfR como €L cual-
quier especialicsc médick y el estaulecimiento cvl cRopo ide
a1 , pura 108 procedimientos resilAUradcores €S €L primer pRSo

PRra un tratamliento &ceculdo.

l.4. S5ZCRECLUN BALLVAL.

L8 nelursie.’ y con.enlco ce L& S&iive tasoiem complica
las conciciones o eraioriés, Esie €)uLBG0 2&I0IUCOS0 €S necg
S&ri10 péra LR wasTlCRClom y clgeslion ce los &lisentos. Bl -
flu)o de L& S&L1VA entlrs en contacto con Los Orglnos cecta--
riosy ya que su presencia a®& co®o resulvaco un LErvicio resi

taurador roco favorubdie,

ar



Le sRilve ©2. 51 tuse un el-wento nOradlL y Su preCerncCla
es constante &R L& ckvicac oral. oln eabargod, sBuU voiumen y
CORB1516RC1R Varll CE UNR pPErs5on® & OIre y 8Un &0 18 ©1BME~
personf & aistintus noras cel dia, por acusas tisloldgicas-
0 prtoldgicss y por.exitacion mervioss, oi hecuo oe jue la-
B&1lV& bane consi@ntewente 105 Orgenos Qentarios Signiiice-
un obeiliculo i1mportante pars iR e)ecucion ce las cowplejes
¥ exihciRB wdn.o0Dras oresatorias.

L@ cuvioad oral es el resentdculo comdn ¢ LR SeCro—.-
ciones ge 185 gluwioulds salivkliesS., LR 881l1ve Tuclllta 18 dig
gesiion ce 108 wilmentios ror el RKRPArAto ¥asticalorio y &1 --
#1800 tle®p0 rekllz2 L8 Drimera 1588e¢ e 18 digesiion ue los-
hioratus ce ciroono. Lsi& contiene ael U.:3 8L U7 % ce sate-~
riai s86lido, qQue cometla de SAles 1lNOrganic&s como bicarbonas
to, cloruros y 10518108 Q€ c&lcio, 80010 y potl@dio y ue SuB-
tancias organicas como protelnas, Bucinks, enzlmas,sustancis
ael grupo :&nguineo, R|uticuerpos, tactores ae la coagulveida
- sanguimca, lipicos, vituminvs, Aelnod&cicos y ures. Ade-
més tamolén 5¢ encueniran guss® 013UeLL0S, principalmente py
6xra0 ce cerbono y oxigeno,

&8 Recesario DLIOQUERAT LR 58L1GR Ge¢ 18 sR’iive & nivel e
los conductos excretiores ce l&s glAuCUL@sS DaLLVELles, los cug
les son: @) Goncucto de Stemon; b) Conducto de Nhartom, y -
¢} Joncucto ce Bartnolin,

Los conductos ce Stenvr (¢BCArgan l& £allva ce las gl‘g
culas parotidas. Sus Orifl.i106 de 5&llod eoidn uUOlcRLOS en &
18 cara 1niern& ael cRrrilio, en l& parte &alt& el vestioulo
buckl, ® nivel ael punto de uUNlOM entre el priwclo y el &ewe-

£Unco mOleY SUiEerloT.



Lo8 conductoge ce ARirtcn y 108 ce partao.lm creada i’ -
BwilVa ce 185 gldnculAs suoma llares y suoliguales y sus ory
fici0s ce sailcd 3e nallaa en el »1%0 ue LA DOCR, Durte ante
T10r, & Cu.a laco ae la pase cel freailio lingual. su activy
dad es 1al que €3 CiETTOE [@CLESTES Lue 3€ Ve SUrdlr ul Vers
daiero cnorro de :allva proyectandose NACLA aceianle curante

ias maniooraa operatcrids previas al aislaelento.

Com0 Se sADEé 1B precencif Le Sailve en el 302.nt0 Ce la
opturzcidn de 14S cavicaies impdice la cesinreccldn ce 1a Lép
tina, perjudicenco tesbién las sustancias pldsiicas, esi \am
bién el ceacntmdo. Por eso3 301ivos €3 1nalSpengalbie el al8w
lam:rento cel caspo operetorio ae la fase de obturacida we iz
cavicad,

Los perjuicios que ocaciona L& presencla ae nuseudd & &

las supntancias d. obturacidn son las sizuientes:

A, Dificultia la colocacidm ue la gutaperch’®, inpiuleaco la
ohes1én iniciai.

d. Al cemento ce fosfato ae zimc, Gurante el 1ra ua.o le a»&
produce purturbacidén, disminuyendo el tiemzo ce fragumdo
hay sayor n.orolisis del dcido fosforico y sor lo tanto-
sayor cantiu&d ue iones ue los cuales resuita una reac--
cidn qufwlic® Gue no <e G €n la normaliukd. Hesult’k un -

producto mecaalcamente deficiente en cufnto & aurezf y re
B8igtencia 8 1a ¢coaprensidn y bioﬁgéicn-ente ivnferior por
8u bajo o ¥ porque la numecad oviruye los coanductilios

inricienac le traps mecdnica ai no permitir 1la peaetra--
ciém cel cemento en las irregularicades cel tejiuo aest®

Ti0.



C.

K.

in los orificios se altera ite concentr&ciones e ilog --
inlciauores y &ctivawores e i1a reacciénm y por lo tanto-
perturb& ia polimeraciém. Resulta un materiai con ourbu-
Jus y poroso, uieminusendo sus .rv lecices fisico-secdni
cas.

Antes ue LR jelificaciodn ce los cewentos ce 8ilicato la-
BuseuRd proauce, por un proceso Ge inbibicidn y 9inére--
sis, alteraciones estructurales cel gel, al alierar la -
poliwerizaci¢n de dcido silfcico. Hesulia un wmaterikl de
propiedaces fisicas ceficaentes.

Los silico-10s8fatos, en vrevenci® e nueewac pauecen las
vissas periurbaciones que sus componentes (ccwento ce Lo
fostato de %imc y cenunto ae silicavo).

L8 amklgask sufre lamoien incoaven.e:ates. 31 durante su
aanipuiaciém se incorpora aguk o clorurec cte »ocio, Be --
producird durante algunos Gias expansidn retBrdack cuyo-

valor alcanw2 entre 200 y 400 sicrones por cm. (0.4%),

La reaccion cue se yrocuce seria ce que el nidarégeno --
desprendido ee el responsable de ecta eapamsidém, pues &
como eS un ges &l tratlar de escapar produce unk presidn
ae aproximadas ente Lb0 kg/cu.

531 esta presidn se ejerce en sentido pulvar, el resulis
do se trecucird en dolor. di por el contrario se ejerce
nacla ia superficie ce la Aralgama APATectn VerakLtras.
ampolias gue facilitan su ulterior corrocidnm.

Estas reacciones se cesa&rrollsm «or la presencia ce za
Zinc em 1la diteracidm de Lk plata y ae CLUrLro ue svaio

en la askliiva,



Besulian obturecionecs Ge @WALEEOR CON QELR 2GATT2ACioN -~
€R ¢l angRlo cabo-superficial ce 186 CAVICRGES Y CC:. M-
«88 cualidsdes t{sico- mecdnicas.

Las pertnrbzcicnes que suiren el cemenio e 105IR10 Ge ~
zinc y 106 siiico-fostktios en presencia ce nusedad, tor-
nan cetic.oente ei cesentrdo (e las incrustaciomes, tanto
setdlicas como ce porcelene.

Je beneficia el eugenolaio de zinc &l acelerar el fregu-
@do por um proceso ce hicroirsis, pero por otro lauo lo
perjudica y& que 1mpice 1R IelBlivi &Qhercncia ue ¢8l168 —

cevento.

.Trans10rc& el oro cohesivo en N0 CONESLVO, j LlRE ODTUrK-—

clones no puvden reallzarse por fail& e conesiom ae los
citindros.

A 108 pacientes con TUCNW £&11VE €S HCONGEJAULS BEQLCHI-
los prevasaente. Hay férmacos cue procuzen aissinucidm -
del 1iujo salivki, como la atiopin®k, LR quinima y 18 be-
4ladona . Ei Barthine, wedicazento 1neicac0 perk pucien-
tes con ulceras gdsiricas. Los &antinistaminicos y antiip
11a0810r108 que no poseenm corticoices. Bstos tdreacos og
bem indicarce @l pa.lente previa consulta con su mééico,

peia evitar efectos secuncarios.

ANT151ALOGOGUS (Para combutir i@ nipersativacion).

A,

Sulfeto ce 8Troplné V.Uub g.

8gup qestildos c.s8.p. lu ml.



B, Tinturs ce Beliadona alL L0%

Dosip usual: U.b al.
C. Bromuro ae Xetamtelina.

(Freparacion cosercial pantuine, Avagal).

Dosis woirl:: 50 mg, acminilstiracos 45 wim. antes ce la

consulté.
D. Bro.uro de rropaniellns,

(Frepurucion cooercisat rro-bantnine).

Grageas Ge 15 mg. L gragea.
E. Brosuro de Fipenzoiaio.

{freparucion cosercial Piptal).

Tacietas ae 5 mg. L tapbiela.

llas sleplLe y ®encs riesgo60 resulla ACBLN1SLTAr un RnRL
€6581C0 COBO 18 85pirin®& 0 um secante suave L/2 uora &ntes ce
cosenzar la s¢s816m, diciendoie &l pacieute que esto reducira
su filujo smlaval,

Um paciente tranquilo, sedado, que tiene confianza en &
el proresional, vor io general no perturbard le sesidn ope:g

toria con un exceso €€ BEliVi.

Le5. METULOS UE ALOLANLENTU,

cn dree que V& B S8e¢r Aaislac@ puede Ser 5010 UN OrgREO -
Genirrio como en los procedimsicntos endodonticos, o puede ip
ciuir un erco completo, comc en el tratamiento restaurativo-
s@plio. LR estensiom ce @laimalento depence ae Los requerimi
entos ae L@ Opereciom,

£l aisilaslento oel c&m o operatorio puece Ser: &)relati

vo y b) absoiuto.

10



AlSLaiu, £hTU neuLs&tiVo.

a8 el uue SE& Tedl1Za COG L@ colocaciom ce eliaentos 208
seyventes, junte cem L& bequilia aspirfdera para e€.i1min&r el
®xcese de 8811Va y otros liguidos. £m eSte i& 2onk ce traba.
J0 8e ercuenira en contacto en el seclo cucel, proporcionan-—

4o @Bl um &18i4m1ento & corto plalo.

ALduAnLENTU AsSuLUlv,.

5B RGuUel Que Be re@li1s& COR €L QlQue ce huie, y elemen
108 RuUXill&res para su f1jaclon sobre el Organod UEntario y &

soporte sodre A& cara oel DEciente, con 1& 0D0QULLLR REBPIT&CQ

Tra colocaal por uebljo o &travez el dicue. En este 1l& zomk de

irabajo se encuenird ®15iade cel menio bucal y en contaeto ~
com el medio ampiente, nroporcionAndo asi un Alslamiento ab-

soluto durante el tiemps mecesuario.

11



CAPITULO LI

AloLAmlEgTO  Reauailvu

bara un aisieslento relativo se aislen 105 Orgtuos dentari
ae saliva quedando en cont2cto con el mecio oucad,

Cuanno no es necesario una sequedad abso.uta, o bien que -
pPor algun wotive no sSe puedd realilzar el aisismlenio &bsoiuto -
los organos ventarioB puecen &isliarse con materiales absorven--
tes introducidos por via pucal y lingual y cerca ce las salidas
de los conductos saiivales. '

51 bién son muchoe los eiementos absorventes que Se nan =-
probado para el aislamiento relaiivo, como el uso ue rolios de-
algodém 4 aigodén mdréfilo envuelto en gasa, servilletas de te
18 de nilo que nan sido cejadas vur su aificultoso sanejo y por
BO OITeceEr Venta)us sobre Otros eiementos wensionados.

Este método proporcionard, en aucnas caviaaces Ducsles, un
campo seco 8010 durante un breve perfodo ue tiempo, y nuncé ce=-
berd recurrirse a é)l para &islar organos centarios cuando se ~-
lieva & cabo un tratasiento aei canal racicullr o se pretenue —
introducir oro cohesivo, S1ilcato o cospuestos y resinas autocu
rables,

Los saterisles absorventes son ade electivos para 1os Orga
nos uentarios superiores aue pEra L08 inter.ores. LOB Organos
dentarios superiores son wés taciles de mantener secos que ioe-

organos wentdrios posteriores superiores.

1 ’



Em mds dificil santener secos los wolares inferiores con
este wétodo cuando existe un tlujo copioso de sasiva y el pa
ciente tiene aificultad oara sAntener en reposc la lenguik, a

se}illa y sandfbula.

2.1. ROLLOS LE ALGULUN.

Lo8 rolios ae algoaon para absorver l& saliva son auy -
eficaavs para proporcionar ais.amiento & corto plazo.

Las torunass se hacem Ge algodém absorvente noraal. Se
colocan sobre las aberturas de los conductos de las gldadulas
salivales y son dtiles en 108 procedimientos cortos em que -
Ro puede emplearse el dique de nule. Al eatrar em la caviaad
bucal 1la saliva es absorviuk por el algeddm. £s necesrio cas
biar las torundas en intervalos frecuentes. El tiempo de sas
turacién de las torundad de algodén varik con cada paciente- -
y es afectado por el flujo salival, asf como por la& viscosi-
dad. L& torunaca oce aigodén saturaca deberd ser caabiausk iame
diatesente para poder obtener algin benefieio ue esta técni-
ca.

Las toruncas de mRlgodém se suministran en gran varieaad
de longitudes y tRam:108: el tamano va de o 6 12 mm. e didme
tro y aproximadasenie bumm. de longitud, aunque los ael néme
ro 2 son de }.75 cm. de longitud y 0.9 cm de didwetro son --
loe wéa poputsres, La gasa de lino puede plegarse en la for-
ma ads conveniente para la regi6ém en que debe ser colocada ~-

en la caviaad orel.

13



Situaciones en que estkn indickdos los rolios de algodda

A. Procedimientos de corta duracion en los que no puede apli
carse el dique de hule,

B. Procediwientos para impresidén indirectos utilizanace mode-
los de tooRk la ArcRaad prra artviculacidn,

C. Aplicacion ae florure superiiciai.

Las aesvent&)as que tienc esta tdcnica es l& de no mejee
rar el acceso ai la visibilioad en granaes ‘dfeas, debido 8 -
8u cercania & log organos dentarios,

Otro medio absorveate popular es el "Dri-dngle" Theta. -
Introducide en el vest{bulo derecho o en el izquierdo, es efi
caz pars absorver la secrecidm de los conductos parot{aeos.

L08 rollos de Rigoddén, pueden fabricarse en el conAultori
0, mediante maniobras way simples ¢ &) tosando un& cierta -~
cantidad e algodén con las pinz&s «e curacidém y h’cieandolo -
girar entre loB dedos, b} extendiendo un rectfngulo ce algo-—
dén aobre una superficie Lis& y luego emrroliMndolo Sobre um
w&ngo ce unr insirusento {Farula ), 6 ©) nEcienao garar &4 velgo.
cidad convemcional un eje lergo, que puede ser und &gu ja oe
tejer, mientras se 1o 8poye réplalwente 600r'e Un TeCLBNQULO =
de aigoadém o gasa extenoido sobre uns aess,

Taebién se Los puede adquirir en es co-aré;n. Gue ofrene
unR varielac ae tapanes y formas, como Se cescribio snterio--

ménte,
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2.2, TECHLJA DE ALoLAslzl®0O RELATIVU,

Deberd esplearse una técn.c®k Gelichch purf ¢Olocar 108 -
rolios o torundas ce 8lgoddém. Antes oce corocarlus Geberd se-
carse el te)1do gingival con chorros ue alre ti.io girendo su

8vemente la torunu® hocia Su LUGST €On plnias pard 8LZOAOR.

A. hAMULAR.

58 necesario bloquear la salida cel concucto ce Stenom, -
para lo cual ee colocan 1L O ¢ rolics ce aigodon, enteros o
cortados en cigsgonal, cesae la& tuberdacicad hisik la zona del-
csaimo.

Para raciliiter esta saniobra es preterible hecer cerrar-
un poco la cavidaa oral, con el ObjJeto ce cue los i1e)laos se-
distiendan y permitan is colocaciom deil rolio. Fara que el ro
il0 queue en su 8itio se le pueae LJucer ELI&r hacia el carri-
1i0, lo cual estira los tejidos y evite ia formacium ce arru-

£%8 en la wucosa del vestibulo bucal.

En 61 sector snterior puede usarse uan rolio cortedo en &

disgonal con ik parte mée delgeda hacis el fremilio, que se -
coloca tesbiém del iado opuesto 8i cse ests trabejando em todo
el centro.

408 Yolios pueGen "uccarse en su 8itio por la simple pre
8idm suscular cei carriilo ( msdsculo buceimecor). dSim embargo
en pacientes con vestibulo suy corto lop rollos tlenue & caer

ae
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Puecen €@pLEUTYSE VEY10S reCursos rara eviiur este prooig
B&: 2) es[OLVOre¢8r 105 TOLLOB COn poLvo BEmesivo para centadu
Ta, 8 i1n ae jue se adnleran & LB Oucosa DuckLi. D) coivcaer un
ciump CON B.€lab O S1aple en el molar posierior el cuadrante
81 se travaje airds, o en i08 Prepolbres, S8l se (rava)a uce-~
lenie; c) 81 nky esSpkci0s intercentarios asniios, una cuila --
lerga psrui:tird sostener Lo8 roiios; &) sostener Los rolios -
wediante un portasairiz ubicando los wordientes en el espacio
intercentierio que estd siendo restaurasao, 6 e) utilizar soste

nedores para aigoddm comerciales,

Bs 2AsUIBULA,

Las exigencias Gel aiplapiento son sayores en la sanaibu
la, poraue agui se acupula la sa.iva ae loaa La boca.

rara 108 organos uentiarios anteriores ce L& mendfpula se
coloca un rolio ae algoddn en i& 20p8 L1nSudl ¢on un& escota-
dura para el trenillio, cebajo de L8 lengud, para lo cual se -
nuce girar de aanera tal que L& lengua se ubitue por enclas -
ael roiio. oBto es aificii e consSeguir en clerivos pAcieutes-
Y Be lOgré Separanaod la lenguB or weaio ce un espejo mientiras
8e coloca el roiso hicieadoso girar de 10rzRk tal rue suede —-
fircesente ULLCARGO. A veces resuit® or«feriuvie usar uos ros -
ilos cortados en aiafonadl, que Son mas fdciles ce ubicar.

an el vestipulo anterior de L8 cavichd ouc8l 5€ COLOCE -
un roilio & chld lauo uel ITEénllio O un TOLLO COn escotiaurd.-

oe ie puede susiener con un cl@ap COn Hieilus,
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Para el sector posterior, dunGe L8 ACLLLLECLON UE HallVe
€5 BIS &DUNCMNTE S¢ RECEBl1AN LréS roliosi UNC TOT LUCAL,0TrO0
por iipgpuel y un tercer rolio & nivel ce 1l0S Buleres cel maxi
48T 8uperior rérd 0Ii0LUEAr 18 .AL1lCk Gel CONULCTO Ceé dlendh.-
bucten esiar 8081lei1d0S €un uUn Clw@p COn @ielet O Cun ung POr-

tagatriz.,

2.2, SU3TaNnIURES.

£xisten disv081%1vos comerciaies cue facilitan la reten—
¢idn ce 108 rOllos C€ aLL0G0N en SU §itl0 y C(UE OIYecen unLéd -
diversiced ae forwks begin el fabricanve. ruecen obienerse ai
ferentes tamanos que correeponuen A 18 eald y uesSarrollo del-

paciente. Aljunos se CODDINAN €CON Un &5;1TaCOr Q& £8BLILVE,

Disposltives para sanlener 105 Yollos c¢e &igodon en su —

B1tio:

A, Dispositivos de 2.amure Paru 1NLeriar el Iroilo.

B. Clamps esreciales con 81e18S DAra ublcar el roilo ae BLEO
dén. oBl0s clamps se 1i)an en 108 cuellos de 108 Orp&nos-
denLarios y no persiten el CeS8-LE28T1€Nn10 Geé lOE I0LL0S &
de AMLL£0gON OOY LOB MOVIDIENTO8 CE 18 LleNiyul y Gé Lo8 Clew
rriLios.

C. Clapps <un Bletas ¥y un BLuZure JEra 11)&r ei unlgoddn.

D. rara .ia wunalouiad, ven.enuo e€n cuentis 18 &cuallécion e -
S811VE ¥y L8 MOV1llied 1NVoiuntarla CE€ Lh LENFUR y el »l-
80 ae 1& cPvldnd Oral, <€ NAn 10e€d8co L1VErsos B .aralos, -
Gue t1)acos en el gentén con Sus &.LTaS bucaies sostienen
log rc.los ae algoudn y con les linguiles lnmoviiizan ia

dengug . ol més 1ngenlios0 es el Automanton ce cggler,
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Consiste en vAstago verticai provisto ce un resorte en =—-
espiral. Bn Su parte interior tiene una piezsa para fijerlio en-
el mentén y en su pArte superior un dispositivo para colocar -

unk de 1838 tres pi€was ue Gue viene pProvisio.

E£lles son necesarias para aisiur la zona aerecua, 1zquier
da y media de la mandfbula, Las piezas intercampiables tienen=
dos aletes: und para santener el rollo vestibular y otra para-
lingual, La que e emple’ en ia parte medi’ ue L& caviuad oral

e8 un verdauero bajR-lengua gue inmoviliza & esta.

E. Ivory iaced un dispositivo que bién es parecitco al Automan-

16n se diferencia porque no tiene piczas intercaabiables.-
e fabrica una para ei iedo aerecno y otra para el lado izqui-
G0+ AmDOS tienen su porcidm intrabucal aletas O ram8s para K--
pricionar el roilo de algoddén. L& sujecidém en L& zonw mentonisk

na se nuce ¢on un tornilio mariposa ajusikble.

olempre gue se anliquen estos Aparatos pAra Aisi&r orga--
nos dentarios de ia manafoula, es necesario bioquear la sa&liaa

de los conductos de stenom, con rollos absorventes.

Hollos de algoddn y eyectores de saliva compiesentan el -~

sislasiento,
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Jujetador de rollo. se algoddn

Lyory
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2.4, SUCCLUN Y zoridU sUCAL.

ElL emnleo del espejo bucal para retraer el lLejico bienco
acyesente en conbinécién con succién de aito voldaen, 8yudd =
conirolar la nustdéd y 1[I0 0rClond uné vislon BOCEeracB8menie -
Clera en reglonus lucdlsciéldb Ue LB C. vlukt DUCEL QuUTante L&p
808 cortos.

En ouenos cks08 el eyector pira Salivie ayuck & ciszanuir
ia apresion cel paciente. El e/eClOr cevers s.r ajusiaco de t
tal 10rs® que cescanse Sobre 103 1nc1\ivosS, Con la zZOngk ae &
plracion aeniro ael espacio subiingual . Le puntid no deperd-
esldar en cuniacio airecto con 105 te)1dos ceplad & i8 posibl-
lideo Q€ CRUBHIr 15C¢ucsl8 y ilesion principaimente cuando el pa
ciente €818 @nestesikao. Kl 1ej}i40 puece Diloquear el eyector-
e impeair i elisinkclon ce Sallva.

£l eyector es un tubo curvo con unad extresidaa aplicecd -
en iR CAV.LQAAd Orai y la Otlrd uplud cOn un LUDO fle.lo0le Qe EQ
Ba & une bomba ve Bgua. L08 uay en Civerscs paleriaies, LOS -
metdiicos eon, 81n lughr & Quok 105 MEs resistentles y aurable.
TeYo presenivim el lnconveniente de que no se puede observer &
u ll®pleZa 1nterlor,Pura .ser uUSACOS ceben Ser prodigamente -
laveeoos y esteriliizeaos. LO8 eyeciores mecdnlicos m&s8 NMOCEIROY
tlenen punuas e goo@ intercswolBules. LOS Ge viario 8on BaB-
nigieneicos, pero He romoen Cun GewhAsl8ud lauviiload. Se Los -~
BAntienen 1iMpi08 lniroduclienc0ios en agul &ciduiack. Los de-
P& el sun @uUy utlleB y se utliliépm una BOl& vez, Tienen el 1n
convenieute de que KL ®mO0JErse pleroen Su rigidez y e€S8CApRn ce
ia ceviacad bucfi. iy tambien 0t1ros &8s :11TAAOreB Ge 10raed ecpe

clai, com0O el asulIlBQOr wlliler.



&l eyeclor uesaliva y el sisiema ge &5j1racion quirurgi-

ca dirieren principaimente en el tamaflo de L& punta: el pri-

Bero, com di&meilroc Qe 4 mm. 8¢t empiea fare &spirar le saliva
que Be junta en el piso ce l& caviaad oral; e€i segunao con ua
didmetro ce AU as, aspirs 104X L& uumedsa y residuce ael area

de TTabR)o.

LIECTCRES DE  SALIVA

A, Pidsticos

B% Metdlicos
4

B, Metdlicos

C. Papetr




CAF1IULL 11l

AJELAMIENTO As>uLUTO

Quaodo 8e reaii:a el aislamiento absoluto aei campo ope-
ratorio, los oryunoe ceuturlos alsBL5008 YueaBn Jeparsdaos totas
mente ae 1a& Caviaad Oral y colocac0s em contlacto con el ambis
ente Qe la s@aia ce Operaciomes.

Le todu= 1as técnicas y mé16dos pera R1s.lasiento Gel Ccum
p0 de Irevajo, Ninguno €8 18s eI1CcdZ CONO €. algue ae aoule, ¥y
de CcOBluoeta Ge preleremcl& aursate los proceqlelentos operato
T108 junvO COR 108 €leMERTOB NECESArios Dera ou fijacidém sobre

el organo dentario y su soporte sobre la cara del paciente.
3.1. DIQUE DE iULE.

El dique de hule fué presentado & la profesiém por prims
ra vez por el doctor Roberti sarnum en la ciucad ae hueva York
en lob4. Rapidamente se volvid popular @ causa de jue fRcilis
tava el procediamiento de la orificacién, una de ias restaurae
ciones mds comunes en esa época. Black, en sus obres y articg
los, puso mucno énfasis en 1a mecesidad de colocar el digue -

de hule para realizar una oneratoria cental aés correcta.

k8 el Unico elemeto capdz ae proporcionar un aislamiento
apsoluto. £8 un recurso de extraordimario vaior en operatoris
dental porque permite que el o -eraaor concentre su atencién -
en su trabajo especifico que consiszte en 1a preperacidn de la

cavidad y su restauraciém, duspreocujdndose ae los aspectos -
secundarios cuwo Se veran en las ventajas,



Es un amaterial ce caucho, loites o ule de gowad que 88 —=
Presenta em un& gran variedad ce color, tamazdo, grosor y sé--
bor.

Los colores claros persitem ausentar la visibiligad ael
CRupO OFeravworio, :vluueé Tellsjan & LUuZ, LOS COLOreHd OSCUrOS
son @mds Bpi8s pPAré (revaj&r CUABuLGO0 5€& rtqulere un guen Conl_rli
Te eqnlre €1 Organo ueunlario Y €L CRWPO O0,¢l'B(OT10.

kn cuanto ai 1asRkdo y grosor, nl wauerisl se 01.¢ce en -
TOl108 O previamenle COrtaco en Lam&nos ae ic.b A 1¢.5 cm. pa
ra 108 nifos , 15X 1Y Cu. porf 8CQULTO ¥y ue 1DALV C@. Pira eL
necvor posterior de la cavidad oral.

Bl grosor va p réa el uelgsuo ae U.Ul5 ce.; seulo, 0.0zu-
ca. pesado, 0.025 ca; extrapesado, U.ulU ca. y cspecial extra
pesado, V.35 cm. ol dicue de.gado tiene ventdja ae wue se pug
ae flanquear fdcilseaie las relaciones ie cOnt6CLO BJuslRu8S.
Tero pur SU EeBCHEO0 €BPEBOT BE QebKABITH Cun IreCUENCl8 ¥y N0 be
@)JuB18 Di€n & 108 orgamos tentarios. Puece por lo tanilo puru,
1ir 18 euwrsca cve saliva en el caAwpo operatoric. La gowa di-=
que gruesk en causdio €8 wAs resistente & la rutura y aprisio-
na wejor el cuello ae los organos uentarios, peio tiene 1la --
desventaja de la dificultad »'ra pacarla eantre l: s relacioncs
ae contacto esirechss. Nutotro DUEn CIrlTerlO nNOS Llievuld &4 =
eieglr €n cuub C830 €L espesor MAa5 COlUveDLENTE. ACesBbs Ge yue
6o €i 0lyue ge CULOr EmEB OSCuro. LR guse aiyue de ebvesSor mds
deigago €8 Sin Auod LR mEs uvll, ol diyue ue €BPENOT weulahv
tiene 1la veantaja de ios dos auteriores.

Tamoien las hay en variecso ce 8&p0r.s, &suntue ewto tig

ne la desventaja ae (rovocar ausento en la sceresién saiival,

5]
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Al coa.rar la gona digue es 3uy convenlt. .: JroDAr su £»
trescura y elasticivla. Deve ser frescé y ce burnd cé.licad.=-
£8 necesirio gusraarles en cajas cerramcas con talco pera evi.
tar sue se cegue o ue se hagaé resoalaaizo en la boca. bentro
ce la neliuera 0 en un lugar fresco pars evitar yue se desh.a
drate, Para evitar jue se pique por exceso de huacdad se ueoe
coleocar sobre papel ae chine y que no les ce la luz, la goagk-
envelese rapicamente y no se le puede 8&laacenar durante un —-
tiempo aea8s:ano pr.longedo.

Su elasticidad se pmucba, towludola con loz aeaos ae una
aano y eutirdndola violentamente con el fnoice de la otra de-
be forsmar una especie ce guante sobre ei dedo., Si la gome ee-
de buena calidad volverd & su estado norwal sin deformarse ai

roaperse,

3.1.1. YEnTAJAS.

A. Pescilita el acceso y la iluminaciém ael campo operatorio.

B, Adisla el organo uentario ae la saliva.

C. Evita 18 contaainacién con la flora microbiana.

D, ©Separa y aparta cdel campo ogeratorio los labios, los ca--
rvillos y la lengua.

E. PpProtege la aucosa bucal y la euacia.

F., lersite una mayor soeriura bucal mediante 1m separacifén -
mecdnica ue los laocios,

G, bkantiene seco el caupo operatorio.

H. Protege al peciente y al 0ger:téor ue ri€cos Varios.

I. Aumenta la visibiliaad ael cam-o ue trabajo.

J. Protece al peciente conira la ingestidn accicental de ing

trusental, meaicawentos o jparticulas centariss.



3.1.2. DESVENTAJAS.

A. que la forsa del organo dentario inpica la colocacién ael
dique (cénico y expulsivo).

B, Denticién nixta, ya que comn la presiém que ej.rce se puew
dem botar los organocs deatsarios priszrios .

C. Alergia al caucho.

D. Cuando hay probleaas de ATM.

3.1.3. PUNCIC ro DEL Digue br GUMA,

4. Aislamiento absoluto ce los orgzan08 uentarios,.
B. Separaciém uve labios y carrillios.

C. Proteccidén ae lemguk y mucosa.

D, Evita La degluciém de instrusentos pequerios.
£. Reduce la contaminacidn.

F. Reduce el peligro de infeccidm al operacuor.

G. Pacilita las sandobras aperatorias.

3.2, SUSTeNLDOHes.

Cuando se aplica el dique ae hule Se r.quiere un aparato
de retenciém para sostener y estabilizar el dique airededor &

de la cara ael paciente y evitar bloquear el ca&mpo 0peratorio.

sl retenedor deberd ser de fdcil ariicaciém y no aeberd
alterar la apafencia del puciente. sl retenedor de eleccién -
proporcionan gran kcceso y reiraceldm ue los tejiaus para se-
Jorar la visibilidad.



£acoAtramos princip&lsente acs tipos Ge sotenecares o --
porta dijues: a) el portadique tiro Young que se basé en el -
original de Pernala y ha 8ido luego reproducido por numerosos
autores, satre esios Ultimos portisdiques se heyan el de Uatby
de forss hexagonel, Nigard y el Jiffi, ce foraa circular, eam
plastxco, para permitir la tovd ce raciogratriass b) el tipo -
Cogaweli que se wmodificéd ligersmentecel 2.3. white No. b, Wog

dbury y #izard.
3.2.1. A3CO LE YUUNG.

dom dae foram ze "Q" , consf: oe un@ parte harizontal y 4
dos verticales o laterales. Bste imstrusento no propoercioa’ -
la retraccibn ceseada de lasbios y carrilioe para operdar orge-
nos centarios posteriores., Sim embargo, es muy prdctiso cuund
do s¢ utiliza par’ aisler organos dentarios anteriores, pars
tratesientos endoddnticos ¥y pera trabejos en nifdes, S¢ coloca
oon rapices y facilidad. Tiene la ventajad de peraitir que el
borue superior ael dique se extienu& por encima ce L& mariz a
del paciente. El arco ae puece colocar deba)o del hule ;ark -
evitar el retlejo de la iluz que poorfa provecar un uestello -

cesagraaaole.
3.2.2, SUJETASORES DE yUUBURY (Cleve-Dent).

Yiene tred8 napx88 @ cace lado y Gos correks Ggue se unem
en 18 porecidm posterior Ge la cabeza, Proporeivna un eacelen-
te campo operstorio, ya que de retraé con firze.a los emrriss
llos



Sin emvargo, demusl&am tensdén curante un LArgo perioao -

ae tlempo puede provocar fatiga exceslva al pacieate.

3.2.3¢ SUJ2TADURES DE w1ZARD (Cleve-Lent).

£8te 8ujelador tiene dos pinia@s & cau@ 18G0; din empaErgo
puece meJOrarse LUcho RKAAPLLNGO uné correa eldstick ce 1.5 cm
para estapillzarlo en la cadez& cel peciente, £B necesario cg9
locar una pesa en ia porcidn inferior del L&tex para sosiener

esta poreiém del dique firee, proauciendo agyor retracciém.



330 Cumuipo,

En el aiulamiento absoluto es uno ce ios 1nstrumentos a-
ads importantes, afs mo Guiere cdecir que sin grapa no podria-
208 ajislar el cowpo operetorio.

o€ ULBn para retener la goma sobre 108 OrgRnos dentikrios.
don reteneqores ce &cero Ge Gaistintas foraas para adecuarse &
los direrentes tasaflos de los organos ceut&rios y poseen un@a-
excelente el .8ticidad, Consta principelmente de dos ramas uni
das por um arco, lus rases tienen en ocaciones de 2 & 4 perfo
raciones y lus recondas son para colocar los védstegoe ce las
pinzas portagrapas.

Existe unf enorme coieccidén ce ciamps o grapas aiseflaaas
por ditercntes RKLLores & lo largo de los aflos y que cubrem --
todas las variantes que pucuem existir con respecto & la fi38
cion cel dique ce hule sobre el orga&no aentario.

Log Que tlemen un 80lC arco en cada aprazade-a se usan
rara incisivos, caninos y presmoiar:8. Lo8 Gue tienen dos &rco
en un& y un Arco ean IRk otra aprazaaera se empledn par’ molam—
res superiores, 1zQuierdos o gerechos. Bxiste también um tipo
de grapa univers&l que puede usarse DAra Los moiares ae &p— -
bus arcaaes.

Una grepa colocada correctewente debe ajusterse &l dicue
en cuatro puntos. Un contacto en dos otres runtos persite adue
la zrapa se bRiancee e incline excesiveuente 1ncrustandose en
los tejidos blandos Gafiendolos.

Una grapa pucde tener hesia cudiro aletes gue se proyec-

tan ue 1B ®viswd, doB latereles y dos anteriores,
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PUSTEATORES

ANTERLORES

GRAPAS

l.- Arco

7.~ Agujero

3.~ vocedos
4.- Aleta
9.~ Picos



Su objetivo es iwedir cue el nule penetre &L CREPO ==
viaual, aunjue con frecuenclf eslas aleldS ODSITUyBn 1B Ay11¢
cacion Gel retenecor ce LR vairiz metdlica y oiros instrusens
tos al operar. Segun 1as necesinBces incividuBles pueden COR-
FlelE€ ETAPEs com O B81n &letas y modiflickree.

Las grapap puccen moniflicurse ¢€ &cuerd0 & l&s NecCécllhm
deB aei Luger en (UL LSLEeN08 1raLaJanto y €l orgamo denlal -
que eslemos trailundo. Un8 gré & puece modiricarse Ge LR Blgui
te wanera; se cBileni& en un noINO O & 18 11883 Ak51E Lue BLl-
CARZR UN COLOT TIUJO CErezR y S&é le SUBETEE €n 8 ul O &icanci-
con 10 CuBl Se reblHNCEcE y St LE pubut O0GLILCHUr laclidelile—
FOTr 3€Cl0 Q& DINZGLE O CuSyibl ANGOLE CON PLEGIR. LUEKO bE LE @
gevuelve su elAsticidad tewpldndoio Lentawente en el ncimo o-
® l& 11888 #.o14 UNR LeB[eralura menor Gué L1a «ulerio y se le
suserge en unf solucion &ceitos& (triciesBol, Vauelin&). wliensd
tras ¢slk callenie €0 poSBlDiIe dOOLAri0 para &Cecusr sus mordy

entes & forsas especificas de 108 Ory/&nos cenimrlios.

3.4, INO1HULLNTAL ADICLUNAL.

‘ebol, FPERFUHALUR.

fara ia perforacion del diyue ce hule debe utilizarse ua

punson Cue se¢ cenowina “pertoracor”,

&l perrorador consisle en una pinza ce itamano grance --
cuya perte &ctlve posee 005 ele®entos: uUn punzon ue HCEro y u
na pieniitla, lLaspien ae HCeroc, cCon perroraclones que corres-—
I'O0NuEn ¢Xxuctkwente B 1@ 10rea cel nunzon, Un resorte facillie

BU DANEJO.
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La pistina liene generaidente 4 O U LLUJETOS Cé ClETIR
108 tapeAog, Cuya lurc@ cénica COlpnElcEe COR 1R Sunia Lel pu~-
zon ubicaGC en el Olro mordienie, celeccionanco eén 1a pleati-
ila el tamedo cel 8gujero Sue L& Neceslla Drra el [islamiento

El pertoracor ®&S conocloo es el Alnswortn.

L& platina . ceLe €sl8r suy vlen wliléce y periectdaente
CErLraca €O respecto &1 punzon phra 4uUs 10s oriticios saletn
Periectos y 14 goma no Se aeglrre, csolusente aeberd LTilizars
8e esverillzacion con cRior seco O espongas con aiconol pars
ilwplar el perioracor ¥ iuoriceric werioclicaents en 188 pAr-=-=

Tes BOV1DLES cOn HCEltes pura wéquine.
Tevnavh Lo ronevancaliv,

£l priwer »i.s0 en ia colocecion cel aique ae nuie, es --
0DBervar lus Org.den.cel pacierte en el CuRirante <ue 5€ VA &
aipler, pars evitiar que el aigue cuede holgedo o tenso, Be de
Obgervar =L nuemcro t iRacilo ce los Orgencs Ceniwrios, curvad
tureés uel arco, uvicécion ae i0s €spaclus poOr crgénos aenLtari
08 fuiienies, Or,RN08 .ealurios Que pueadn eclar en vea tfouls
versién 0 llnguoversion, altura ae i1a encil® y poS1ClOM ¥ ta-——
@800 ce cualquier ciastema o fres edentula. EBius OUSEIVERCLO-
nes s0on necesarifs Ccarf S1TUuAr correctusente tus perforacio--

nes uel aoique de nule.
krocecimientos paora la perforacion cei dique de nule:?

A, oe colocsd (8 gom& en el foria-gdicue S1n NIngUN® PEXrIOr@~-
cion se lleva @& Tresion l& gOBA NAClR €L 1OlErlor 0 ia -
CaviLiQ Oral CON €l (€GO nbsL8 LUCEr ei urstno venturio -

‘16 va 8 ber el munto crancipsl donce se centrara toao el
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B

aisiamiento

813i#r1ento, (UeQanco ilgeramente NUmedeciao Que nOS 1m=-
QlCR QONUE B8€ V& R PeBil?&r 18 Priser]s PerloraClOom, ue--=
Je~fo enire una y otrsa La cictanci® ce 4 & > wa, eatre -
CRUR UNO Ue 108 Or;&noS CENTHrios (Ue Be vVin & HlLIHXI en
8en1140 weslodistal.

Fiantiilas en las que esudm marceods 1uS Lerruraciones -
havitusles.

kn oiroB cas08 ya se vence. la goma ce 0lCue cCOn pianilli-
lius eslampacas sobre elis y Que eramite L& perforaciom-
tacilimente.

‘rapblen pucGe uSKrse un selto ce gomd ae gran tamano, &-
Que permite m:rcar L0s reclanguios ae LO0UR para perlorar
los segun ey sector dunce se V& & ITADAJHT.

Tecnice Perui&. Consiste em rebiancecer un reclamgulo de
cera rosa, se le hace morcer aL peciete, QEJRNA0 WArCR~-~
a8 lus lnoenta&clones Lue COrresponuen & 108 Orgknos aeg
tarios, colocanuo esta sobre el ocigue y -e pertora. keta
técnica es L& Ba6 eauCLB P I'@ LOLXAr uné Luenk perluraci

én ael ail- ue de somk,

Roubao FatA rodrudAd Eu LiGUE Le GULA.

A,
o,
C.

Selecciontr el altue.oel tamsafio y grosor cue se requiera.
oe huce 1R periorfcida ae &cuerdo &4 método gue se e11g1é
De aeve CONClOerar 10 slguientie Culnao se reailsa La per-
loracion. i iamafo correctio ael uri1iclo para caul Orge-
no aentario se lievard & cabo comMo Bigue.

(1) uriticio mas pequeflo: Incisivo LBteral superior e -

incieivoes inter.ores.
(2) odSegundo oritiecio: lncisivo central su,erior, caaino

BUDEriores e 1lNleriores y prewojiures,



vinzas portagrapas

pinza perforadora
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(3) Tercer y cusrto oriricio: preacisres graucés y @olas
|2 [5 y

Tes8.

3.4.c.  PURTACLAWP.

El vortact!mo ¢S 01ro clemento louitpen&able DATd L& COLOG
caecion y ret1iro ce 105 Cinwps8 0 greépes a0el Organo aentario. -
vonsta ce und parte ACLlVE y un& DApLVe, lob CUBles se unem -
€n un punloc Cce &.0y0. LR purie phslve €8 el WANgo proflawente
dicno y 1a parie &cilVA consif ge ¢ VRST4gUs s81n relensiones-
148 CUualed V&N & nelener 18 4I'uph. £8LO0S perwliten i1legur COmO
Gawelile BL Catia0 ae lo8 orgiuvs dentirios sin rebtar visibi-
1idad. Las terainaciones de la parte activa esiaa orieutadas-
casl perpendicularsente al eje cel instrurento, los cuadles ~-
penetran en los orificios vel clampp. La pinza se cierra uweaa-
ante un resorte y los sordientes se separan pervitienco la a-
bertura del clemps pera su ubicacién. La més utilizada es la

de brewer.
3.4.3. HiLO DabhTAL.

Otro elemeto conveniente para l& colocacidén del dique ae
hule ea el hilo de seda en aquellos casos en qQue no se pueda~
colocar 1a grapa ligande el orgeno aentario, también ayuda a-

fijar el dijue ae hule Rlreaedor ael pontico ae protesis fija.

Juundo se realiza unm ligadura, los resortes ael hilo sp
brante pueaen cort.rse 84 rfs &l NUAO puld N0 1NTEXlEris en
i8 ins urunentr_c:.dn, 0 plen S1 H€¢ LrBW L€ UNE llg«UUTd GE& £I8

& be Geja LE1g0 ¥y be HLA 84 urwacique il evitsr algun aec



Accigente ai volérse la grant, 18wolén ayuca & -~asur €4 oi ue

entre Los eovpacios inlercentarios ¢e 1os Or tnos aeunteérios,

3.4.4. min tURED LE SALLVA.

£l eyector parse okliva ceperd ser insertaco atravéi cel-
ditue Ge hule y ceoccanz@r libremente en el €BPECIO BUDLINguBL
£1 eyector teberd pasar atrevéz ce un agujero perforado ern el
dique que corresponcAa al tamafio ce un prewolar, £ste agujero-
deberd ser lo suficientemente pequefio para gue el dique sujes
te al eyector e iwpida Gue la SBliva 5alge BLTECEnOr Oe la --
perforacion. 0 tambien se poard colocar el eyectur por debajo
ael dique ce huie y ei arco de Young, siendo esia técnica la-

ads usual eunque ambus Son aceptavlee.
3.4.5. TUALLAS YRUTLULURAD PAXA o4 Llwuco Db abue.

Pars favorecer 18 a-licacioén cel 01 ue ce nule cepera ep
plearse una toalla.ansorV£nte para nrotege 106 1eJidos bian--—
dos de la cavigad oral. La tosli& absorve .18 BSEI11VE QUE €SCA~
p& de los iablos, 1avorece 8 que €l peclenic Se sicnia mas co
modo, son Gtiles para travsjar con pecientes Gue presentan a-
lergia &l czucho o para evitar que se produzca irritacion y -
lesién de los tejidos cebido al contacto proiongaac por la hu
@ecad. La toaila suele ser ia ultima parte del arwamentuario g
que se retire, por 1o Gue es conveniente utilizar la toall8 -
pEra limpiar la cara y L& cavidad oral ael prciente antes ce-

GespLalrlio,
px1sten wuchos 11,08 (e toalifs Ce PCuel¢o & S5uU whterial

que vun desce papel absorvente, manta ce cieio, tei2 ce 1icl-

wro, 0 cufiquier saterial ‘ue sek limnio, blanco y &absorvente,
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3.4.6. UTROS ELEmENTOS.

tntre los elemntos que podemos contur eomo Ruxiliares pR
ra el aislamiento se eacueatra la modelina, cuilss ce sadera,-
trozos ae dique de hule, matriz setdlica com su portasatriz -
PRIk ayudar a sostener le grapa y para fijar el dique, en ca-
80 ae no poder colocar le grapa. Vaselina para lubricar las -
comisuras del paciente y las perforaciones del dique para fa-
cilitar el prso entre 108 espa:.i0s interproximales y ti)eras

que son dtiles em el mouenio de retirar el dique de nule.
JeH5e ToCulCab PARA LA CunLCACION LEL DINUE Do nlus:
PASOS PRsVIU3 ¥ PUSTERLURES A LA CULUCACLON ULEL DIQUE Di HULE:

A. Exaeinmar el ckspo operatorio.

B, uavar y liapiar perfectamente el organoc dentario.

C.- Betiro de prétesis removibles em el caso de gue use el pa
ciente.

D. Extirpar el s&rro depositado en el cuello de los Orgamos-
dentarios.

B, Pagsar un hilo de seda centai para:

&. Tener una idea del espacio existente en los espicios -
interproximaies.

b. uvimspiar los restos saburrales o a&limenticios.

c. Comprobur s existem boroes cortantes de caviadfdes de
caries, para alisarlos con une piedra de diasante o --
tira e lija.

F. En pacientes wuy sencioiles, e eaplea pibtd o "sjyray" anes
tésico o nncsté;in local en CR80 NECeSArio.
3b



22 Molar superior

160mm,

160 mm.

Ubicacién de las perforaciones en la
B0®A dicue nartienco ce cus liness -
percuciculures entre sf{ para aislar

dientes de La arcaca superior,

>



35 m.m,

160mm,

160 mm.

Lugar ce lLas pertoraciones de la
gose diCue pars ai1siar dientes8 -

de ta arcaca inferior.
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25m.m.

45 m.m.

160mm,

160mm

5i un oi.nte estd en vestibulo-ver
8idén, 18 perturacidén se hace fuera

de 1R linca curva.
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45 m.m.

Falta 19r Molar
t y2¢Prem,

160mm,

160 mm

Si raltan viezas centarias, se de-
Ja el es~acio rue ocunarfan 108 --

digntes .ausentes sin oeriorar.
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160 mm.

kn el caso de orétesis f1)8 se -
deya la gog’ 8in 2eriur8r en une
dist&ncia tal rue cuora a1 suen=-

te: mim estirarse,

160 mm,

4L



G.
H.

I.
J.

Lavar y atosizar las encias,

Probar el clasps gue @ nuestro criterio pucda Ser el ade-

cuado.

Je elige el algue ue hule segim su tameflo y peso.

kl dique se verfora para incluir 108 Orginos centlrios --
elegrdos.

de lubrica el dique en lzs perforaciones park que pueck -
desiizarse entre lws superficies ae contacto y en las co-
218uras bucales del paciente.

Se estapilizek el dique en L& cavidad bucal segim la técni
ca elegida.
Se recomienda USAr un@ toall@ eantre I& cara uel paclente
y ol aique de hude.

Se imvierte el dique, secsado los organos dentarios coa -
aire Lo que facititard La inversidém del dique alrededor -
de los organos dentarios, logrendose &sf un buen sellado-
del aique, tambiém se logra con un instrusento cowo para-
cewento e hilo dental para lievar el digue 1n#erpfox1lal

hacia gingival.

Paovo Puots:di0uis AL AloLAwlEsTO.

A.

se puede colocar fldor par& husececer Los Organos centl--
rios y fecilitar la remocion del digue.

Se retiren los sepArscores, C¢omo 80N ROGELin® u olros e
teriales utilizados para estaovliizikr el dique.

ve cortk todc eL cruue interseptal con tlJeras curvias, es

tirando el diyue hacl& bucal o0 la0l&i.



D, Je reviram Leb gTrupus.

L. Retlrer el eyector de saiiva.

¥, Retirur ei portadique.

e« Hetirar ei hule y 18 toall®, timpiando con esta Uitisa ia

cars Gel paciente.

H.~ 3e enjuega la cavidad bucal con &gua tibik - e aminanco
Gue N0 YueQen restos ce nule u otrTo materiél entre los s

pacrus interceniarlios. para evitar irritacion del tejido &ingl
vRl.

I. Se da asasgje 2 ias dreas gingivkles domde Se COLOCAron —-
lns grapas y pincelar com un antiséptico Si L8 encik L& -

8ido trausatiz®&ak.

TLCN1CAS FARA LA CULUCACIUN Lol LIGUE DE dbbLe obi LA CAVLWAD
BUCAL.

A, mn la cukl sé colocA primerc LA grapeR en el Organo denté&-
ri0 y luego la goma & su airededor.

B. Técnica en 1a cuali se coloca primero el digue de goma di-
rectamente sobre el organo dentario y fuego la grapa para
sostenerio.

C. Coliocacidén simuitanea de 2mbos elementos, es decir, dique

de nule y clamp.

PRIuERA TECNICA.

Esta técnica ha siao cescrita por otibbs y oiros &utores.
St colock primero el cliamp scbre el organod centurio, aseguran
dose de tue quece absolutdmente firme. tn e51a priaera nanlo-

bra no se intenta Llevkr el clump totalamentle & &sU posicion =-



ads gingivel 10 cukl se nard cespués de lu colocucion ce ta -
gosa. Bl aiyue se llevé puclu €l imterior de ia cavidad bucal
espujendo con ambos Indices & manera fe producir ums profuncy
zacién ce la gom& necis ei lnterior ae¢ i cavided bucal sien-
tras que 8.1 pib@0 tlexpo Se¢ eslirin 10S OriIlclos para nacer-
les passar por el cilBmp. Sl GlGue GE OBA VA Buelto o colocrdo
en el poriadiyue, ©On una tension DMOQET&dR., D€ proneue AL nNR-
Cer pEBAT L& gOomR DOr 108 Orgencs Qentarios nwclieé meslal ael-
cuaarante, aquf se retiene ol dique mediante un ciAmp O tLro=-

20 Ge Egomd.

Fueve tacilitarse presionana® con un 1T0zZ0 de A1lo dental
Boslenlenao lirsesente entvre Los decos de usbas sunos. asf se
V& pesanco entre lo8 espacios interuentsarios al punto sde &n-
terior dei cuaarante. kn este 81110 ev convenienie Irc&lizar -
&lguns de ius sliguientes saniobras para su fijaciom : @) un&-
ilgudurs § b) une cufi’; c) un clamp; d) un trozo de goma esti
rade; A menudo el dique se queda en su Bi1io por simple eleB-

ticided de la goma.

ouUUNDA TEONICA,

Enta téenica es habitual en los organos dentarios anteri
ores. Se colock primero le 4osmm dique y despues el clamp. £58-
t& técnice consiste en llevar la gomss dique ya coiocaoa ep el
porta-digue (Young), es muy répiroa.

xn el sector pusterior la gosa en el portadique se deja-
fioja para peraitir ei eutiramiento aentire de L& caviaad oral
tn estos c8308 es conveniente contaRr con ua &sistente o even-
tualmente con el propio paciente quién con el dedo o un espe-
jo sostiene une parte cel disue ce nule en 10 que sSe ie colo=-
clh el sostenedor.
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TaRludA TaldIla.

lespues de las saniobras previas se procece & 10 siguien

de coloca el clamp en .& perforacion Qque corresponde al-
organo aentario w&s posterior de ia arcaiéa y que es el que va
@ sostener el dique cde hule.

oe pssan los mordientes dei clamp por el oriticio hest&-
4ue desaparescean de le viBia y quecde solamuate emergienao €l-
arco del claap.

Para tomar clasp y lrever la goama & su Bitio, €e proceae
de 18 siguiente manera: &) so¢ levanta el digue de nule para
descubrir los sgujerce cel clamp; b) se colocAn lLo8 mordien--
ten de La pinza portaclaap en Los orificios respectivos; c¢)se
destience el clasp por L& &ccidén de L& pini& manteniendo esta
posicién con La trabs; 4) se dobla todo el resto dei aique de
tal manera que se puedsd forwar um cartucho o serviiieta que -
lleve con faciiidad & La cavidad oral, sin obstacuiizar la vi
8idn; e) Be Llieva el clamp y se ublca sopre el orguno dentf--
rio indicadoj f) se comienza & pasa&r el dique de hule por de-
ba)o de L83 aletas uei clamp y luego hacie aceimnte siguiendo
la técnicu ya descrita,

sl poriadique puede colocarse en el somento de ubicar el
oclamp sobre el organo dentario, segin i& comodiaad del opers-

dor,
TECNICA Do oOMMER.
Se refiere ai aisigmiento de un solo organo centario. ou

ando se trata de un organo centario del sector anterior , se-

efectua una sois pertoracidn.
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Para ayudar a asantener el aique en su sitio se coloca a-
la altura de premoifres derecho e izquierdo pero sin pertorar,
apbrazando L& gOomR& por encima de caua premolar. Luego se ubica
en ei porta digue.

En el capo del aislamiento de un molar, se prdctics una-
aota perforacién fijando el clamp &l cuello del Organc denta-
rio. Del iado opuesto y 8in perforar, se coloca un Clamp simi

l&r y a la mispa ariurs,

TECNICA DE RYAN.

Permite el aislamiento de los seis organos dent&rios an-
teriores., e lubrican las perforaciones con jabém, se pasa el
dique de goma atravéz de los seis orgamos dentarios anteriores
¥y para que no se deslice en distaL del canino, se celocé&n iro

208 de.goma temsa. 36 coloca el portadique,

TECNICA DE YaRULA.

Para cavidades simples: utiliza una sola perforacién, co

loca el dique de hule en el portadique de Young y lleva IR go
ma sobre el orgeno dentario,

Para caviduaes compuestas: se realizan aos perforaciones
PArea H1SLEr pOor 10 Benos dOS Orgfancs centarios. bara caviau--

des tipo M. O. D. Be efectuan tres perioraciones,
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Trinllad FARA ALouhininhiV Lo Unlunco oULbAbAd, runiliduo I viuh

Ao LohladlUo poalulaAiva.

£n eS108 c28¢8 B¢ redllzardn perforaciones un poco més -
grances ce Lo normal, unad vez perforacos te¢ retira pur enciaa
ce 18 unibn solufea, pOr CebR)O Le ES1A 5€ CEBlIL8 URB E U)B-
quirdrgica curva, pasancol2 tanto en mesiBl ccowo en distal y-

después de bucal @ ilngual pura fi1Ja&r el céiuuc ce gopw,
CONCLUSIUN

Una bucne Gereccidn ue los mBtleriadales pura el aisiasien-
t0 ael campo operatorio aepence cefiniilivawmente uwel Cirujano-
Dentista.

Hay que consicerar 18 1eportanciaé que tiene el &Als.iar el
campo Operalorio y ilevérlo cumo un 815TeMa@ Ce& rullnl, rutd &
el principio numero uno del gran saestiro Ge i& odontologia ~-
Stanley Bluck es " operer en un campo Limpio y &eco, liore ae
sallva y humedad”.

Le importancia e un Blsiumlento correcio y los requisi-
108 ce la preparicion cel campo Ooperalorio que Bson escenclalen
para un traiamientio restaurativo han sido eXxpLestos. Luanao &
Be nailun €8LA0LECLCO V181D1l1l0&¢, limsleild y Asoi.nte 5eC0,-
existirdn condiciones quirdrgicas S-timas phrR L& restauraci-
én ae L0s8 Orgunos aentarios,

Cabe wmencionar que el aislamiento iaeadl se logra con €le
aique ce hule, Su aplicacién ¢n conteaos seguwiuos, se obtliene
mudiante la prdctica, econowiia tlew-o J VIOr(A ericacla al =
travajo, L& Prepuracion CultdLosa ae una cavidda s S010 pOSL

ole @gon L& @piicacion cel aique ce nule.
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