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INTRODUCCION

La asepsia es tan imvortante en la odontologia como en
cualquier especialidad médica y el establecimiento ideal pa
ra los procedimientos restauradores es el primer paso para
untratamiento adecuado.

BEn el tratamiento odontoldégico el aislamignto del campo ope
ratorio es fundamental pues nos ayuda a mantener gl diente
fuera del alcance de la humedad producida por las secresio-
nes salivales, ademas de proporcionar proteccion a los teji
dos y mejor visibilidad al operador.

En la informacién aquf nresentada =e le da a conocer al ci-
rujano dentiéta las diferentes tecnicas de aislamientovpa.ra‘
lograr la mejoria del campo opez"a'.tofio que a su vez mejdra.
la calidad de la atencidn dental.



CAPITULO I
GLANDULAS SALIVALES

GENERALIDADES
o Ias gléndulas sélivales pueden dividirse en gléndulas
prin;ipales y accesories. Las gldndulas salivales princi-
ixales son las parotidas, las submaxilares y las sublingua-
_].eé'. Les gléndulas salivalee accesorias son aguellas glén-
dulas mas pequefias y grupos de gldndulas de palsdar, la mu
cosa: vestibuler y el piso d:a la boca.

GLANDULA PAROTIDA -

Ia gléndula parotida es una gléndula par, bilobular,
serosa que recubre el mdsculo'masete_ro. Se extiende hacia
arribg hasta el nivel del conducto auditi‘}o ¥ hecia abajo
Ah_asta'." el borde inferior de la mandfbula ¥ frecuentemente
poxr deba"jo de el. Haci's; atrde se envuelve slrededor del ba
de posterioi‘ de 1la mandibule., ¥ por delante se extiende . hg
cia la almohadilla grasa vestibuler, donde extiende ‘su. con



ducto secretorio llamado de Stenon, que tiene su orificio
de salida = la alturs de los cuellos de los primeros o se-
gundos molares superiores.
GLANDULA SUE:AXILAR

* La gléndula submaxilar es una glén’ula mucoserosa par
que se encuentrz en el espacio submandibuler. Se extiende
hacis sbzjo hasta el misculo dig4strico, hacia arribz hagte
el misculo milohioideo, por delante hasta la varte media 7
del cuerpo de la mandibula y hecis atrds hasta el &ngulo
maxilar inferior. Estd bordeada laterslmente vor el borde
interno de 1a mandfbula y hacie adentro por el misculo hip
gloso. Inferolateralmente estd cubierta por 1@ niel y el
misculo cutdneo del cuello. En el borde nosterior del mis~
culo ﬁilohioidec, la gléndula submexilar girs hacia arriba
y adelante, penetrando en el espacio sublingual y dando su
cunducto excretor. Esfe conducto pasa hacia arriba y delan
te por el espacio sublinguzl y =e abre a la boca por debajo
de 'la: porcién anterior de la lengua en una cardncula que
ésté por fuera del freniilo lingual. El conducto excretor
es llamado de Wharton.

" GLANDULA SUBLINGUAL

Lz gldndula sublingual es una gléndula mucosa par que

se encuentra en 2l espacio sublinguzl nor encima del miscy
lo miiohioidéo, en una linea paralela al transcurso del con
ducto de Wharton, innediatamente por dentro del cuermo del
maxilar inferior a cadz lajo de la sinfisis mentoniana y
del frenillo de la lengua. Vierte la saliva nor los conduc
toe de Rivinus o de Bartholini en los alrededores del cone °



‘ducto’ de Vharton, )

GL;\NDUﬁ;;S SALIVALES ACCESORIAS

Las gléndules salivales accesorias estén dispersas en
toda la mucosa bucal y son simplemente racimos de acinos
mucosos adheridos a cortos conductos gue se abren en 1a ca
vidad oral. A veces estén agrupadas, como las que estén
por'deba;]o de la lengusa, by sus canductos e;nergen en gran~
des cantidades en zonas relativamente pequefias . Espas gldn
dulas son superficiales, y se encuentran inmedistamente por
debajo de la mucosa . '
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CAPITUIO IX
AISLAKIENTO DEL CaMrO OPERATORIO

DEFINICION
Alslamiento del camno operatorio en las intervencio-
nes que realizsmos en la cavidad oral son el conjunto de
procedimientos que tienen por finalidad eliminar lz humedad
realizar los tratanientos en condiciones de esenci= y res-
taurar los orgenos dentarios de zcuexrido al tratemiento a
seguir.
OBJETIVOS, VENTAJAS Y DESVENTATAS )
El aislamiento busce seguir los siguientes objetivos:
I.- Controlar la humedad del nedio bucal,
2.- Alslar los orgemos dentarios, de le saliva.
3.~ Bloqueode la secrzcién del surco gingival.
4.~ aisler de los orginos dentarios lz humed~-d que contie-
ne el azire aspirsdo.
5.~ Eejoramiento de iz visibilidud y el acceso a la instru

mentacidn, sin la obstaculizacisn de carrillos y len-



6.

Tum

8o

9.~

gua.
Proteccidén de los tejidos blandos.

Pacilitar la aplicacién de medicementos.

Pacilitar las maniobras vara la resteuracidén de los e~
lementos dentarios. ) '

Aislar los organos dentarios de la flora microbiana,
permitiendo trabajar en condiciones asépticas.v

I0.~-Separacién o contencidén de los tejidos blendos que roe

dean 8l organo dentario.

IY.-0Obtencién de un camio seco.

T2.-Proteger al paciente de sustanclias quimicas nocivas o

lesiones mecdnicas.

VENTAJ AS

Perfecta retraccién y proteccidn de los tejidos blan-
dos para promover acceso al area & ser opera&s.

Una mayor y mejor visibilidad del camno oper:_atorio.
Mejores- condicioens adecuadas parz la insereién y con-
densacién de los diferentes materiales restauradores.
Da una muy buena proteccidén del paciente contra la as~
aspiracién o deglucién de loz diferentes instrumentos
aplicados, restos de los materizles restauradores.
DESVETAJ 45 ' ,

El digue ge goma produce en algunos pacientes nauseas
5; como consecuencias vomito.

Puede ocacsionar en algunos pacientes alergie.

Al hacer el aislamiento con le dicue de goma, debemos
colocar el aspirador para evitar el acumulo de saliva
en la cavidad orel, previciendo transtornos serios =l
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. no voder eliminar la salivacién.

4.- Cuando él organo dentario es conico o exnulsivo resul-
vta peligroso colocar un clamn (grapz) y= que puede ser
expulsada fuertemente y acarrearnos funestas consecuen
cias (deglutir la grapas el vaciente).

5.~ Nunce hacer la colocacidén de un clamp (gr«pz) sobre un
:organo dentario con movilidad (enfermédad parodontal
avanzada) ya que puede ocasionar la exfoliacién de esg-
te.

6.~ En dientes nrimarios nroximos a exfoliarse es contra-—
prodecente le aplicacibn del digue de. gomz.

AISLAMIENTO E ILUNINACION

El aislamiento del campo operatorio constituye una ma
niobra‘de.suma importancia que tiende a asegurar las condi
ciones bucales mas propicias para la int.rvenci’n en teji-=
dos duros y su posterior restauracidn.

Se debe de ccontar con un medio d2 iluminacién cuc nos
pueda orientar pers reazlizar de la mejor manersz las manio-
bras del aislamiento del camwno operatorio.

Ta visidn indirecta se logra mediente el espejo y la
retraccién por medio de instrumentos esveciales ner: sepa-~

rar lo:z tejidos mediante periodos cortos de {iempo,



CArIIUIO IIX
METODOS DE AISLAMIENTO DEL CGAMPO OXEHATORIO

La sequedad del campe operateris puece lograrse per -~
des precedimientes:
4) De paturaleza quimica
B) De naturaleza mecéinica

4) Entre los precedimientes de naturaleza quimica se encuen
tran los rgrmaces que amineran durmnte un lapse la funcidén

secretora. Hay farmaces que preducen disminucién del fluje

salival, ceme la atrepina, la quinina, ls belladena. EL Ban
thine, medicamento indicade para pacientes cen ulceras gas-
tricas, es uno de los farmaces que se recemiendan para re--
ducir la secrecién salival, les antikistaminices y antiinflas
materies gue ne peseen certicoides tambien preducen un efec~
to similer. Estes farmacos deben indicarse al paciente pre-

via censulta consu médice, para evitar efectos secundaries.



Antisialogogos
( para cembatir la aipersalivacién)

a)Sulfate de atrepina 0,008g

agua degtilada c. &, p. IOml

Temar IO getas, 3 a4 veces per dia
b) Tinturs de belladona al I0%

desgis usual: 0,6ml ]
c) Bremuro de metantelina ( Bantaine, Avagal )

desis usual: 50mg administrades 45 min. antes de la cen~
sulta.
d} Bremure de proepantelina ( rro~Banthine

grageas de IS5 mg : I gragea
) Bremure e pipenzelate ( riptal )

Tabletas de Smg: I taosietn.
kas simple y menes riesgoae resulta administrer un analgé-
sico como lz aspirina o wa sedante suave uaa media aora an=
* tes de comenzar 1l 3esioa 4o trabajo, diciendele al paciente
que este reducira su flujoe salival. Un paciente tranguiloe,
sedade, que tiene confianza en el profesienal, por 1o gene-
ral no perturbara la sesién operateria cen un excese de sa-
liva.
B) Si con los preductes quimices ne ae llega a ningln fin p.
préctice, cen los métedes mecanices se obtlenen exelentes re
sultades. Estos metedes propercionan des tipos de aislamiene
tes:

a) Aislamiento relative

b) Aislamiento absolute
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AISLAMIENTO AELATIVO

Si efectummos un aislamiente relativo se aislan les er-
ganes dentarios del centacte de la saliva pero quedan en re=
lacién con el medioe bucal,
Este lo efectuames con materiales abserbentes come es el al-
geddén dandele forma de rolle, servilletas asépticas y dispe .
sitivos de alambre, clsmps especiales con aletas, el Autema_
tén de Eggler, el dispositive de Ivery, el clamp de Duppen,
el dispositive de Stekes, cdpsulas aislantes de gema ceme es
la cdpsula de Denkam y el aislador de Craige, y por dltime
los aspiraderes de saliva. Tedo este para legrar un mejor -~
aislamiente relative. A continuacién explicﬁremos cada une
de ellea,

SERVILLETAS ASEPTICAS

En un principie se utilizaben servilletas de tela de hi
lo de IScm de lade, que se semetfan a uns serle de dobleces
kasta que adquirian una ferme triangulsr alargada. luege se
usaren de papel abserbentsa., Este métede primitive estaba des
tinade simplemente a abserber la saliva, debiende ser cam—-
biada, la servilleta por etra meca, cada vez que se envevia
completamente.
Eates servilletas han sido dejadas de usar per su dificulte
88 maneje y por ne ofrecer ventajas sebre los elementos que
a continumcifn mencionaremes.
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ROLLOS DE ALGODON .

Pueden ser preparados por el odentologo en la extensién
y didmetros deseaﬁus:, enrellando algedonen los bocados de u-
nﬁ pinza de curacidn. También pueden prepararse extendiendo
el algedén, previamente cortado, sobre una superficle plana
¥ limpia, enrollandolo en el mango de un instrumento lise,
ejemplo un instrﬁ_'mento gimple.

Rolle de algodén preparado por medio de las pinzas de
curacidn.
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rreparacifn de un rollo de algodba con el mango de un

instruments simple.

BRolles de algodén preparados por la industris en distin
tos tipos y didmetros.
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Estes rellos de algeden pueden adquirirse en envases
segures y esterilizados que facilitan su empleo., Se expen-—
den en distintos tamafios, adecusdes a las necesidades de ca
da case.

Asi en el maxilar superier, se aleja un rello de algeddn en
ol surce vestibular, a nivel de los molares ebliteranie él
erificie de desembecadura ®l conducte de Stenen. .
rara lp regidén anterier superior de la cavidad eral, es acen
sejable cen el fin de salvar el frenille labial, practicar .
el certe en V enla parte del rollo que ird contra el replie
gue mucese, evitando asi su degplazamiente.

Yara los erganes dentaries anterisres del maxilar inferiox
se coloca un relle de algedén en la zena lingual con una es-
cotadura para el frenille, debajo de la lengua. A Veces es -
preferible usar des rollos certades en disgonal que sen féci
les de ubicar. En el vestibulo anterior de la cavided oral
86 co.l.déa un rollo a cada lade del frenillo o un rolls cem
escetadura.

rara el secter pesterior inferier denle la acumulacién de sa
liva es mis abundants, se necesitan tres relles: uno per bu~
cal, otre per lingual y un tercer relle a nivel de les mole
res del maxiler superior para bloguear la salida del conﬁu:
to de Steaen.

leg rolles de algoden pueden ser usades seles, pere se cene
cen. tambien diversos dispositives para mantenerles en su si-
tie:

A) Dispositive de alambre para insertar un rollo de algodon

Este diepositivo consta ae una porcibn inferior termi-

nada en des puntas, dende se alejan los rollss ds algoden.
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‘La parte superior, en forma de marce, tiene la altura nece~
saria para que los oOrganes dentaries del maxilar descansen
sobre el alambre, de manera que al mismo tiempo obliga & man
tener la cavidad oral abierta, aisla el campo operatorie, de
jande libre la lengun, dada su escasa superficie, permite el
emples del aspirado'.z; ae saliva sin inconvenientes.

Rollo de algedon preparade e "in situ"

HBollo ae algodon alojado & nivel de Los molares ¥ premolares
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B) CLAMPS ESPECIALES CON ALZTAS rARA ROLLOS DE ALGODON

Tienen la forma exacta de una grapa cemdn, con la varian
te de que su poercién korizental, que se adapta por su ferma
al cuello de los organos dentarios dende se fija, parten des
prolongaciones, hacia vestibular y lingual respectivamente -
en forma de aletas curvas con su concavidad que mira kacia
la mucesa de la cavidad oral y que estan destinadas & alojar
los rollos de algedén. Una vez colocada la grapa en el erga-—
ne entarios que corresponde aislar, se alojan los rollos gue
quedardn sujetos por las aletas evitdndese us{ su desplaza-
miente. kn otra grapas las prolongaciones tienen forma de -
alambre en vez de aleta.

C) AUTOMAION DE E4GLER rARA ROLLOS Lx ALGODON

Fuete emplearse indistintamente para el aislamiento de -
loe organos dentarios anteriores, siempre de la arcada infe-
rior cemo para les premelares y molares derecaos e lzqulier--
dos, Con solo mudar una de sus tres piezas intercambiables,
Consiste enun vastage vertical provisto de un resorte en es-—
piral, En su parte inferior tiene una pieza para fijarlo en
el mentén y ensu parte superior un dispositive para colocar
unas de las tres piezas de que viene proviste. les piezas in-
tercambiaebles tienen dos aletas: una para mantener el rello
envestibular y etra para lingusl. lLa pieza para les organes
dentarios anteriores esta compuesta de dos platinas metali==.
cas destinada & mantener la lengua y & separar el labie, uni
des entre si per des arces que salvan la altura de les dien
tes.

D) DISrOSITIVO DE IVORY PARA ROLLOS LE ALGODON

Consta de des brazos metflicos unides por uns tuerca y -
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que estan destinados une a adaptarse a la parte inferier del
mentén y el etre dividide en dos ramas una para lingual y =
otra para vestibular, cen pequefies perno; en su parcién in-

ferior para que 21 reolle de algedon se mantengs fijo.

Automaton de eggler
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E) «L ¢LAMy DE DUPpgEN rARA ROLLOS LE ALGODON
Las aletas son laterales lo que permite que 1os rellos
se adapten cotra la encia y Separen ademés ligeramente el

carrille,

F) DISFOSITIVO uE ST0KES rARA ROLIOS DE ALGODON

Como variante de los clamps (grapas) porterollos podemos
citar el dispositivo de Stokes; tiene la ventaja de que en
una de sus ramas y & la altura zdecusda, un espejo del tipe
bucal permite iluminar el campo, separando tembien el carri
1lo y la lengua.

AXISLANTES DE GOMA

Son elementos Gtiles para el aislamiente relative del -~
campo operatorio dos ejemplos de estos son: A) las capsulas
de Denbam y B) ~isladores de Craigo.
A) CArsuLa s DENHAM

Consiste en una pequeria taza de mule, cuyes bordes son -
m&s grueses ous el resto de la cépsula, y que viene modelada
de modo que sus partes de contorno tienen una elevacién mu-
cho mayor que el fondo, lo que una vez en posicién en la ar
cada, evita le llegads de saliva al organo dentario en el -
cual se ha aplicade. 5u tamafio permite el aislamiento de has
ta tres organs dentarios anteriores y dos en la zona poste-
rior de la cavided orel, como m&ximo, para su splicacién, -
igual que el dique ae goma, hay que practicar una perfora--
cién adecuada para kRacer pasar por ella el organo dentarie
a aislar, Tiene algunos incombenientes pues, en la arcada su

perior posterivr la presidn del carrillo 1la vuelea sobre los
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dientes y el maxilar inferier, la lengua con sus movimientos
la llens de saliva s pesar del aspirador de saliva y de los
cuidados de rigor.

B) AISLADOR LE CRAIGO

Es un dispositivo basado en la cdpsuls de Denham ¥y para
los mismos fines, Su forma es aproximadamente triangular. Se
expenden en des tamafios, numerades 2y3, de acuerde a la can-
4idad de dientes a aislar. Se diferencia de la capsula de De
nham en gue el fondo del aislador estf levantado para permi-
tir que kaga saliencia en Los boraes e fin de salvar lz for
mae de la arcada dentaria, facilitando asi el aislamiente re-
lativo.

ASPIRADORES DE SALIVA

rara completar la exXclusién de la humedad se utilizan co-
a elementos adicionales, que medlante un dispesitive adapta-—
do a la salivedera de la unidad dental, abserben poxr vacie
la saliva acumulada.
Los may de diversos materiales, los metalicos son los mas re
sistentes y durables, pero representan el incemveniente de -
que no se puede observar se limpleza interior.rarz ser usa——
dos deben se prolijamente lavados y esterilizedes.
Los aspiradores de vidrio deben sumergirse periodicamente en
agua acidulada para que se desprenda la capa de mucina que
queda adherida a pesar de el lavade.

Los de papel son muy @tiles y se utilizan una sola vez',
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Tienen el inconveniente de jue cuzndd s: mojan plerden su ri
gidez y escapan de la boca.

Los de plastico al igual que los de papel se utilizan una se
la vez y tienen la ventaja de que puesaen adaptarse segun ——

nuestra conveniencia a la cavidad oral.
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AISLANIENTO ABSOLUTO

Cuando se realiza el aislamiento absoluto del campo o
peratorio, los dientes aislados quedan separados totalmen-
te de la cavidad oral y colocados con el contacto del medio
ambiente de la sala de operaciones. Para el logro del aisla
miento absoluto son indispensables una serie de elementos
e instrumentos que son el digue de goma, nortadique, clanvs
o grapas, perforador de Aisworth, portaélamps, hilo dental
¥y compreéa para el digue de goma.

DIQUE DE GONA

Es el unica elemento capaz de propofcionar un aislami
ento absoluto. Fuiz idealdo por Stanford Barnum en I864 y se
extendio su uso por que facilitabz. al odontologo Los dife—~
rentes procedimiantos a realizar en la cavidad oral.

Peude adquirise ya cortada o bien en rollos de un an-
eho adecuado de varios metros de largo, en variadas espeso
x‘es ¥ en coloresciones diversas.

Los rectdngilos poseen habitalmente tres tamafios: I2. 5
p'or I2.5 cm para niZ%es. 15 por IS cm para adultos; existe
también el de I5 por 20 cm esté =irve también paracadultos
en el sector mnosterior de 1la cavidad oral.

i 'En cuanto al espesoxr del dique de goma delgado tiene
la ventaja dé que con ella se pueden franquear fAcilmente
las relaciones de contacto abjustadas. Pero por su escaso v
espesor se desgarra con frecuencia y no se ajusta bien a

los cuellos dentarios. Fueds, ror lo tanto, permitir la en
trada de saliva en el campo operatorio. i

El digue de goma grueso, en cambio, es més resistente



a la rotura ¥ apriona mejor el cuello de los orgenos denta
rios, pero tiene 1z desventeja de la ‘dificultzd de pasarla
entre las relaciones de contacto estrecha=.

_ ElL dique de goma de espesor medio es =in duda el més
¥ti). EL tiene las ventajas de loz dos enteriores.

El color esté relacionado sobre todo con la luz que
nuede reflejar sobre el campo operatorio, de vor s=f reduci
do y falto de iluminacién. ‘

Los colores del dique de goma son obseuros, medianos
¥ Claros. ‘ )

Los obscuros (negro, marrén, gris) son mds eptos para
trabajar cuando se requiere un buen contraste enire el or-
gano dentario y el camno operatorio.

"Ios cleros (emarillo, blanco, plateado) permiten au-—
menter la visibilidad del campo omeratorio, porque reflejan
la luz.

‘ LosAmedianos (beige, verde, azul) tiene cuzlidades “tan
to de los obscuros como de los claros.

Al comprzr el dique es coaveniente probzr su elastici
dzd y su frescura. Toméndolo con los dedos de una mano y
estirdndola violerll.a.mente con el fndice de lz otrs debe fo“
mar un: especie de guante sobre el dedo. Si la goma eg de
buena calidad volverd e su estado normal sin defor:erse ni
romperse.

Bs necesario guerdarlsa en caja'\ cerradas ccn tuico ¥
dentro de 1z heladera o en lugsr fresco. ’

El digque de goma envejece rdpidamente y no se le pue~

de glmacenar durante un tiemvo demasiado prolons=dn,
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PORTADiQUE

Adn cuendo el dique de goma esta’sostenido por medio
de ios clemps (grapas) y las ligaduras, se necesita un e-‘
lemento gue permita mantener la goma tense para faclitar )
la.laebor del profesional. -

| -Para ello se recurre al portadique que ubica y sostie-
ne los bordes del dique de goma. ) .

Existen varios tipos de portgdiques. En la actuaifdad
se emplean con éxito el arco de Young que no es més que.un
arco metédlico en U,:ie tres lados con p\intas de ale=mbre duro
destinadas al enganche de la goma. El portadique de Young. .
ge basd en el originel de Fernald siendo el p‘fimero nis de -
licado ¥y préctico.

) otro tiro de norte.d:n.que es el de Cogswell que consta
de pinzas que toman firmemente la goma a cada lado y luego
la mantiene por detrds de la nuca del paciente ton una cin
va eldstica.’ .

. Existen también portadiquas de v)lastico, que facilita.
ban la imbresién de radiografias entre estos esta el de Ost
by, de forma exagonal, y el de Jiffy de forma circular.
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CLAMES O GRAPAS

Para reténer el dique de goma sobra los organos denta-—
rios se usan dispositivos denominados clamps o grapas. Son
retenedores de acero de distintas formas rara ('adecuai'se a
los diferenfes tamafiog de los organos dentarios y poseen u
na excelente elédsticidad.

" Bstan constituidos nor dos a,brazadera.s horizonteles o
bocados unidos entre si nor un arco eldsiico destinndo &
gelvar” la distancia que media entre el cuello y la cera a

onerar del organo dentario.

Clamps o grevas &) crape universal 3) pura molsr suU-—
perior derecho C)par: molar superior izqierdo D) nar: molar

inferior B) pare premolar F) grapa con aletas.
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Ia parte interna de la abrazaders varfia en los clamps
(grapas) tanto como la forma anatémica de los cuellos den-
tarios, '

Ios que tienen un esolo arco en cada abruzaders se vsan
para incisivos, caninos y premolares. Los que tienen dos ar
cos en una abrazadera y un erco en la oitra se emplean para
molares superiores, izquierdos o derechos, semin lu orient
tacién de diclos arcos.

Existen también un tiro de clamp (grapa) universal que
puede usarsze en todos los molares, tanto superiores co o
inferiores,ys que su borde interno es cincavo en anbas ra-
mas. -

' Cada aleta o abrazaderéd horizontal tiene un pequefio
orificio eircular, destinado a Fecibir los mordientes del
portaclanps.

Algunas grapas de disefio especial tienen prolongaciones
[} a.ie‘l:as en sus remas horizontales, en el borde oi)uesto al
de contacto c'on e"‘. organo dentario, a fin de asegurar mis
eficazmente el dique de goma. En ogpazs aletas =2 aloja la
zome entes de colocar el clamv (grapa) en el organo denta-
rio.

-~ A continuc.cién mencionuremos los diferentes tipos de ¢
clamps (grapaé) v numeracién de ellos. Encontraremos clamps
cervicaeles y clamps para premolares ¥ para molares,

A) CLAMPS CERVICALES PA24 ORVANOS DEHTARIOS ANTERIORES

Los clamps cervicales son Utiles para el aislamiento
de los organos dentarios anteriores. Existen dos variedades

I.- Unoe que sirven solamente pura sostener el dique
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‘_de goma, Se paracterizan nor tener un doble_arco. de acero:
con mucho ajuste. Podemos citar el clamp (zrapa) cervical
de Ivory (2I0 y 2II de S.S.¥.).

' El 2I0 s.s.w. se emplee. de ovreferencia en incisivos
centrales superiores y en caninos. El mordiente m4s nequerio
toma por platine o linguai.

El 2II s.s.w. es util para incisivos 1;=.terales sunerigo
.res y para los cuetro incisitvos inferiores. Tiene mordient
tes més pequedios qus el anterior y estd caractericado nor
una-gran fuerza de ggarre. Fosee doé.'perfore.ciones circula
res para la toma con el portaclamps.

£l clamp cervical de Perrier (2I2 de s.s.w. ) no tiene
perforaciones. La toma con el portaclzmps se hace ubicando
sus purtas en las pequefias escotaduras que estén situadas
al costado de las abrazaderas, donde éztas se unen s los
arcos, Se le emnlea en organcs dentarios anteriores en al-

gunos premolares y ain en molares.
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2.~ El otro tipo de clamp ( grapa ) cervical tiene la -
particularidad de que sl sjusta un tornillo lz enclia es re
chazada hacla apical y permite la visivilidad y acceso a -
la cavidad gingival. Hay varios tipos como son el clamp -~
cervical de Hatch y el clamp cervical de Ivory e tornillo.

CLAMP O GRAF. CERVICAYT. DE HATCH

Posee dos arcos vestibulares situados en un mismo plano
cuyos extremos rechazan la encfa, y un arco linguzl o pala
tino que terminz en dos puntas agudas para el agarre en el
cuello dentario. Los arcos vestibulares formen un cfreulo
achatado y nor su base estdn articulados 2l arco palatino,
Un tornillo inferior permite el ajuste y rechazo de la en-
cia.

CLAMP CERVICAL DE IVORY O TORNILLO

Bste autor disefio dos clamps: uno con un tornillo con
el que se logra el ajuste del clamp y el rechazo de la en—
cfa; Y otro que esta yprovisto de dos tornillos, uno ajus-
ta el clamp al organo dentario y el restante rechaza la en
cia a voluntad.

CLalPS PARA FREMOLARES Y FOLARES

Para premolaires superiores o inferiores se pueden utili
zar los siguientes clamps: los cervicales yas mencionadosg,
el Ivory 00 para pequefios premolares superiores y los S.
S. W. No 206, 207, 208, 209, E1 Ivory WNo. I7 posee tres
mordientes, npara usar en el dltimo molar d= un cuadrante;

ademés, su ansa esta deprimid: en el centro para facilitar
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la instrumentacién distal.

El W3A de Schultz, es universal para molares.

Cuando un molar es muy cénico se utiliza el No. I4 de Ivo

ry o el I4A que tembien es &til para molares poco erupcio

nados o para terceros wmolares.

El S. S. W. No. X8 es el clamp universal para molares, sin
aletas y el No. 5I es similar, pero con agarres, La serie

con sletas pars molares de S. S. W. posee la numeracién -
200 a 205.

El clamp debe estar atado a un trozo de hilo dental antes

de llevarlo a la cavidad oral para evitar que sea degluti

do o aspirado.

KODIFICACION DE UN CLAMP O GRAPA

Un clamp puede modificarse de la siguiente manera: se
calienta en un horne a la llama hasta gue alcanza un color
rojo cereza y sele sumerge en agua o alcohol, con lo cudl
se reblandece y sele puede modificar fédcilmente poi‘ medio
de pinzas o desgastandolo a pledra. Luego sele devuelve au
elasticidad templandolo lentamente en el horno o a la 1lla-
ma 2 una temperatura menor que la snterior y sele sumerge
en una solucién aceitosa { Tricresol, veselina ). Hientras
esta caliente es posible doblarlo para adecuar sus mordien
tes a formas especi{ficas en los organos dentarios.

PERFORADOR DE AISWORTH
Para realizar lae perforaciones necesarias en el digue de
gome a los efectos de permitir su ajuste a las coronas den

tarias, se utilize un perforador de dique de goma.



28

Bl perforador consiste en una pinza de tamafio grande, cuya
parte activa posee dos elementos: un punzén de acerc y una
pequedia platina, también de acero muy duro, con perfora.c':l.o
nes qué corresponden exactamente a la forma del punzén. Un
regortr facilita su manejo.

La platina tiene genera.‘!.mehte 4 o 5 agujeros de distintos
tamafios, cuya forma cénica coincide con la punta del punzén
ubicado en el otro mordiente. Se puede seleccionar en la =
platina el ta;aﬂo del agujero que se necesita para el ais-
lamiento, se coloca el digue de goma en medio y se acciona
el punzén, perforando la goma con un orificio de forma cir
cular perfecta. .

La platina debe estar siempre muy bien afilada y perfecta~
antB. centrada con resvecto gl punzén para que los orifi——
‘cios salgan perfectos y la goma no se deagarre al efectuar
el cislamiento.

Perforador de Ainsworth
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PORTA GRAPAS

Bs un istrumento destinado al transporte de los elemen
tos llamados clamps o grapas nara su ublcacién o retiro -
del cuello de los organos dentarios. Bstéd formado por dos
brazos articulados de diferentes curvaturas, siendo la ma-
yor la que corresponde & la parte activa del instxrumento.
Una lamina resorte de acero mantiene constantemente unidas
las puntas de las pequefias ranaé. Ung traba fije los ramas
de acuerdo a la abertura deseada. Les pequefics ramas o par
tes activis del instrumento terminan en dos extremos cur~
vados en angulo de 90° con relacién a sus brazos, Los ex—
trewos cortos y muy sélidos se introducen en los orificios
de las grapas, apretando las grandes ramas del porta grapa
ge distiende la grapa en medida necesaria.

Porta grana de Brewer,
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HILO DENTAL

Otro elemento conveniente para la colocacién del dique
de goma es el hilo de seda dental. Sirve para constatar la
existencia de mayor o menor eswacio, pasandolo por los ori
ficios de la graps antes de colocar el dique dc goma. Dela
ta loe bordes cortantes de cavidades cariogenas gue puedan
romper el dique de goma. Ayuda a pasar los segmentos del =
dicue de goma que van ubicados e'ntre los organcs dentarios
¥ ademéds permite efectusr una ligadurr con un nudo doble -
de cirujano =l rededor del cuello del orgzeno derntario para
mantener el dique de goma en aguelloz casos en que tiene. -
tendencia 2 esceparse o szlirse de su sitio. Zn otros ca~
505 ayudE; a fijar el dicue de goma al rededor de un ponti-
co de prétesis fija o de una unién soldada.

CONMPRESA PARA EL DIQUE DE GOKA

La compresa ubicade entre el dicue de goma y 1s piel -
del paciente tiene las sigulentes ventajas:
I) Impide el contacto del dique de soma para reducir la po
cibilidad de reaccionse alergicas en pacientes sensibles.
2) ibsorbe la saliva de. Las comisuras labiales.
3) Actua como almohuadilla entre las comisuras y los lzabios
4) Provee un metodo conveniente de limpiar los labios del
peciente al retirzr el dicue de goma,
La compresa aumenta la comodidad del paciente, en particu-
la cuando hey que usar el dique de goma en cesiones nrolon
gadas. La mayoria de los operadores utilizan compresas co

merciales gue son suaves, absorbentes y descartables.



31

TECNICA UFERATORIA
MANIOZRAS PREVIAS
Antes de intentar colocar el dique de goma es necesario
examinar el campo operatorio, lavar y limpiar perfectamen
te la cavidad oral y los organos dentarios, realizar un de
tartraje y verificar la existencia de relaciones de contac
1o normrles, sin obturaciones defectuosas o bordes afila——
dos de orgenos dentarios que nuedan dificultar su paso o ~
romperlo en el momento de insertarlo en el organc dentario
Luego es necesario probar las relacionesz de contacto pa
ra cerciorarnos de las difiecwltades que tendremos al nasar
el dique de goma, pars ello las recorremos con hilo dental
de cera encerado, para ubicarlo en su poeicién normal y a
la vez eliminamos los restos alimenticios acumul~dos en -~
las supexrficles proximales.
Si hzay bordes cortantes en las superficies curiogenas de
un organo dental, especialmente en sui:erficies proximales
¥ en los defectos de una mala obturacién se desobturara pa
ra evitar desgarrar el digue de goma.
Tambien antes de colocar el dique de goma se tiene que pro
"bar en el organo dentario lu grapa que a nuestro, criterio
puede ser la adecuada y no continuar con el aislamiento -~

haste encontrar la grapa correcta.

TAMARO DEL DIGUE DE GONMA

En dientes anteriores y en bocas chicas puede usarsze el ta
mafio de I12.5 por 12,5 cm. En organocs dentarios para adul——
tos el tamafio deI5 por I5 e: el més adecuado.
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Para segundos y terceros molares inferiores o superiores,
en bocas muy grandes pueden usarse. trozos rectangulares de
I5 por 20cm.

PEHFORACION DSL DIQUE.DE GOMA

 El tamafio de las perforeciones tiene mucha importancia

porque si ellas son muy grandes para los Organos dentarios’
.que‘ se desean alslar, no ajusten perfectamente en el cue-
1lo y permiten el flujo de la saliva. Por el contrario, si
1la perforacién es pequefia el dique de goms puede désgarrsr
se o0 no ajuster debidamente por el exagerado estiremiento.

Para loe molares se emplea la mayor medida que tiene el’
perforador de Ainsworth. Los orificios méds pequeflos son 2
ra 1os incisivos inferiores, y los incisivo superiores en =
los orificios intermedios, caninos y premolares de ambas ~
arcadas de acuerdo con el tamafo del organo dentario.. 3
Ias perforaciones deten estar & una distanciz del borde. -
del dique de goma que permita a este cubrir sin ‘molestias
iaq comisuras labiales y. parte‘de la mejilla. La distancia
promedio entre les perforaciones para miolares grandes es -
de 6cm. Para.‘ 1os incisivos inferiores de 4cm, y para los
demfis organos dentarios de Scm, o

A

.PROCEDINMIENTOS PARA UBICAR LAS PERPORACIONES

Existen vé.z‘ios procedimientos para ubicar las perfora-
giones, a continuacién los expliceremos uno »or uno:
#-'A) Dividimos 1la goma de I5.por I5 en cuat¥a partes =—.
iguales por medio de dos lineas imaginarias que se cruzan
perpendicularmente, reservando la porcidn superior, que es
tﬁ sobre la linea horizontal, para la arcada superior, y -
1la inferior para le mandibula; la linea vertical Tepresen—
ta el eje medio entre ambas arcadas.
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Para el maxilar superior, el borde superior de la goma de
be ilegar hasta le base de la nariz; en consecuencia, se
.practican las dos perforaciones inicimles destinadas a los
incisivos centrales, a 25mm de ese borde.

Sobre la linea horizontal practicamos otras dos perforacio
nes a una distancia de 45mm de cada borde lateral de la go
ma; estas perforaciones corresponden a los segundos molae—
res superiorea, derechos e izqui;ardos, separados por una'z'-.
distancie de 60mm. So0lo nos resta practicar tantas perfora
ciones éomo organos dentarios existen en 1aA arcada entre =
el incisivo central y el segundo molar de cada lado, ajus—
tandonos en lo posible a la forma anstomica de la arcada.

160mm. -

1
22 Molar superior
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P:rz el maxilar inferior se procede de identica manera
para 1t zona de molares, pero las perforsciones correspon
dientes a los incisivos se realizen a 35mm del borde infe-
rior, distancia que permitira al dique de goma, unz vez co

locado, cubrir el menton del paciente,

- 160mm,

160 mm.

Cuando un organo dentario tiene anomalia de forma o posi-
cién, es decir esta fuers de la arceda normal, la verfora

cibn se hace tambien fuera de la linea curva.

16Qmm,




35
21 faltan organcs dentarios, al hacer las perforaciones

hay que dejar el espacio que ocuparian los organos denta-

rios ausentes, entre una y otra perforzcién.

45 m.m.

160 mm,

| Falta 187 Molar
y20Prem.

35m.m.

¢ 160mm

Si el paciente es portador de una prétecis fija de deja
el dique de goma sin perforar en unz distancis tal que cu-

bra la prétesis fija sin estirarse.

160 mm.

160 mm.
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B) se toma la mitad de un» hoja de cera rosada,y luego

de ablondarla ligersmente al calor para auvmentar su plasti-
cided, se la coloca en la cavidad oral del paciente sobre 1a
linea de oclusién. Esta cera sobrepasard lateralmente las
arcadas, disponiéndose de Z5mm. por fuera de los labios; se
invita al paciente a que cierre su boca.

Sobre la cera blanda quedardn las huellas de los organos
dentarios, de manera que cada superficie triturante nos in-
dicard con exactitud el punto de su eje 1ongitud1nal.

En los dientes anteriores se obgservaran los bordes inci-
sales imferiores por dentro de 1a linea de los suneriores.

Bn estas condiciones se coloca la cera sobre un trozo de
dique de gome de IS5 por IS5cm. de manera que la linea imagi-
naria horizontal de la goma coincida con el borde posterior
de la cerzs. Bsta posicién varfa segdn sea el maxilar a aig-
lar; para el maxilar superior la cera se coloca sobre la go
ma de menera que la linea molar se oriente hacia el centro
¥y las huellas de los incisivos a 25mm del borde superior de
la goma; luego tomando cera y goma con la mano izquierda se
inician las perforaciones con la mano derecha por medio del
perforador de Ainsworth, exactamente en el centro de cada -
organo dentario.

Para el maxilar inferior se invierte la cera a fin de -
que presente las huelles de los organos dentarios inferiow-—
res y se ubica en forma que los incisivos se encueniren a -
35mm. del borde inferior de la goma, practicsndose las per-
foraciones a nivel de los ejes de 1los. organos dentarios.

Retirada la cera quedara el dique de goma perforado exac

tamente a la distancia que hay en la cavidad oral entre un
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organo dentario y su vecino, no existiendo ninguna posibili
dad de que el dique de goma, una vez colocado, resulta ten-
so o demasirdo flojo, ya que =se ha transportado con la maxi
ma prsicién posible la arcada dentaria a la goma.

C) Otra forma de ubicar las perforaciones es enfrentando
la goma a la zona de la arcada dentaria que se quiere aigs——
ler, para que los organos dentarios humedos queden marcados.
Se perfora luego en el centro de la: respectives marca.

D) Otra tecnica indica la conveniencia de perforar la go-
ma trendo de seguir une linea curva ligersmente mayor que la
de la arczda normal, a fin de cubrir los ecsnrclos interdenta
rios con sv papila correspondiente, sin cue resulte demasia-
do estirada ni muy grande. Paro la srcade inferior ge practi
ca una serie de lineas imaginsries, nara lo cual divide 1z -
goma por la mitad, con una linea imeginaria trensversal, y
luego se trazan deos lineas en sentido lingitudinal, dividien
do 1z goma en tres tercios iguales. En la interseccidn de ca
da vertical con la horizontal, hubica los segundos moleres y
desde alli sigue practicando las nerforaciones de acuerdo a=
le distancia que en czda caso exista en la cavidad orale.

TECNICAS PAR: LA COLOCACICH DEL DIQUZ DE GClA

A) AYSLAMIENTO DI ORGANOS DENTARIOS ANLERIORES

Preperada le cavidad oral de acuerdo a lo dicho anterior
mente se procede a perforar la goma siguiendo lzs indicacio-
nes ya descritas.
EL opercdor se colocard # la derechz y delante del paciente.

Se toma la goma con los dedos pulgar e f{ndice de cria maw

no de manera que los dos rulgares se enfrenten sobre is cora
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oclusal del dique de goma., los dedos se ublcan a nivel de
lag perforaciones; llevada la goma a la cavidad oral se o-
rienta de manera que cada orificio se encuentra frente al
borde incisal del organo dentario a quien corresponde. En
estas condiciones se estira el dique de goma a fin que al
ensancherse l:is verforaciones el puente de gomz que une a
doe de ellas ovuedas pasar atravéz d: la relacion de contac-
to de los encisivos centrales qué son los primeros organos
' dentarios’éue deben de zislerse. Con un suzve movimiento de
vaivén se iieva ;el dique de gomez hasta que se ajuste en el
cuello de cada 'o:rga.no dentario. En la miem~ forma se proce-
de para incluir los 'é['emp.s organos dentarios, despues de lo
cual se proyecta aire a presién para secar los coronzs ¥ e-
viter que la goma te deslice.

Luego se coloca el porta dique el cual no debe ajustarse
comoletzmente a fin de que el dique de foma no se pliege di
ficultando 1a visién del campo.

En egte momento de debe colocar el aspirador de seliva,
por debejo de le goma, procediendose de inmedisto a fijar
el dique de goma, pé.ra lo cual es necesario efectuar ligadu
rag en cada organo dentario utilizendo hilo de seda encera-
do dental.

Despues de colocar una compresa entre el dique.de goﬁa,
¥-le piel del peciente con el fin de evitar la huellas sobre
la fez de este, se pasa por todo la zona aislada, incluyen-
do orgmnos dentarios y dique de goma, una torunda con alco-
hol yodado al I% o alcohol timolado a fin de contribuir a la
asepsia del campo operatorio.
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Para el aislamliento de los organos dentarios anteriores
e inferiores la ténica a seguir es similar a la descrita.
La superficie distal de los caninos es expuisiva ¥ en conse
cuencia, el dique de goma se deslizaz a ese nivel, y se acon
seja tratandose del sector anterior, aislar solamente los -~
cuatro incisivos o inciuir los caninos y premclares, ajustan

do en éstos sendos clamps.

B) AISLAMISNTO D= ORGANOS DINTARIOS FOSTERIORES

Para el aislamiento dé varios organos dentarios nosterio
ree las técnicas varfan semin la forma de llevar el clamp y
el dique de goma a la cavided oral. ‘
Distinguiremos tres casos:
I) Colocacién del dique de goma ubicando primero el clamp ¥y
luego la goma.
2) Colocacidn del digue de goma ubicando primero la goma y
después el clamp.
3) Colocacién del dique de goma llevando simultaneamente el
clamp y la goma.

1) COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA HUBICANDO PRINERO EL CLAMP
Y LUEGO LA GOMA.

Puede lograrse €xito en ese procedimiento soclamente si -
se posee un dique de goma de tal calidad que permite exten-
dexrla para salvar el arco del clamp sin desgarrarse.
para este método deben usarse los clamps comunes, Sin DProw-
yecciones laterales,
preparada la cavidad oral, elégido el clamp y perforgda la

gome, los pasos posteriores son los sizuientes:

£5TA TESIS WS DiBg
SAIR BZ LA BBLMTECH
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a) Se coloca el clamp sobre el organo dentario, asegurando

se de que quede absolutamente firme.

b) Tuego se toma el dique de goma con los dedos hubicados -
en la forma dicha anteriormente y se le lleva hacia el inte
rior de la cavidad oral empujando con ambos indices de ma~—
nera de producir una profundizacién de la goma hacia el in-—
terior de la cavidad oral mieniras que al mismo tiempo se -
estiran los orificios para hacerlos pasar por el clamp.

c¢) Iuego =e procede a hacer pasar la goma por 1os orgenos -
dentarios hacia mesial del cuadrante. Estirando con los de~
dos de las manos c¢zda una de las pequeiias lenglletas de go-

me que corresponden a los espiicios interdentarios, se inser
tan todos los orificios sobre los organos dentariocs respec—~
tivos.

d) Colocacién del portadique. Bsta manicbra puede llevarse

a cabo con el dique de goma suelto o yr coloczdo en su por

tadique, pero con una tensidén moderada.

e) Se procede a pasar un hilo dental por los puntos de con-
tacto para complementar el pasaje de la goma en 1los espa—=-
cios interdentariocs.

£) Es conveniente realizar alguncs de las sipguientes manio-
bras:

- una ligadura

- colocaxr unz cufia

- colocer un clamp

- colocer un trozo de goma ectirada y pasada por el esnzcio
interdentario.

BEstas menjobras deben hacerse generalmente en el punto més

anterior del cuesdrante mara mantener el dique de =omr en su
Bitio.
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2) COLOCACION DEL DIQUZ D¥ GOMA HUBICANDO PRINERO Li GO-
M4 Y DESPUES EL CLANF.

Esta técnica es similar a la que utilizamos para aisler
varios organos dentarios anteriores, pero cuando:se trata -
de molares no resulta tan sencillo puds éstos no siempre -
permiten una colocacién de la goma y después la del clemn.

Perforada 1z goma de acuerdo a lo explicado se procede ,“
previa limpieza del 'campo, o colocarle.

Se pasa primero el dique de goma por todos los espacios co-
mo se menciono antes, luego se coloca el portadique y final
mente los clamps, cufias, ligaduras o elementos necesarios -
para su estabilidad. '

El dique de goma debe colocarse sobre el porta dique, dején
dolo bien flojo de manera que forme una concavidad hacia a-
bajo para permitir su estiremiento dentro de la cavidad o~
ral y la colocacidn de este al rededor del ultimo molzr,

IEn ectos casos es conveniente contar con la colaboracidén de
un aesistente o a veces con el nropio paciente, sele explica
a 61 la manera en que puede ayudarnos. Por ejemplo, para el
maxilar inferior, si se trata de aislar desde el segundo mo
lar hacia adelante, el operador coloca la goma en el porf,a
dique, la lleva frente a la cavidad oral del paciente y la
estira dentro de elle hasta pasar el orificio que correspon
de al Yltimo molar de la arcada donde va a ir colocado el ~
clamp.

En este momento el operszdor debe retirar \_mé. de las manos
para tomar la pinza nortacizmps y sostener el digue con una-

gsola mano.
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Puede ocurrir que el dique de goma se escapa o deslice, es—
peciclmente del lado lingnal a cause de la presifn de la =
lenpgua, y es aquf donde resultu necesaria lz presencia ce -
un auxiliar, que puede ser un asistente o el mismo paciente
quien con un dedo o con un espejo sostiene una parte del di
que de goma, comprimiendolo hacia abajo.

Esta maniobra permitird al operador tomar el clamp con el -
portaclamps y 1levarlo rapidamente al sitio indicado para
que quede fijo sobre el organo dentario,

COLOCACICN DIL DIQUE DE GONA LLEVANDOLO SINULTANEAMENTE
BL CLAMP Y LA GONMA.

Bsta técnica es mds empleada porque es la mas SOgura. Pa
re su realizacidén se emplea el siguiente procedimiento:
a) Rleccion de lz grapa y prueba en el organo dentario. Hay
que ubicarlo en el ultimo organo dentario, que se debe eis
lar con el arco haciu distal.
b) Perforacién del dique de goma.
¢) Colocacién del clamp en el dique de goma. Se aprisiona
el clamp con los dedos pulgar e fndice, de una u otra mano
seguin sea el lado de la arcada a aislar, con los ires de—e
dos restantes y los de la otra mano se toma la goma con la
cara oclusal hacia el clamp y se extiende la perforacidn npa
ra agrander el orificio. Se intoduce 1z grane de lado acomo
dando el bocado en el cuello drl organo dentario. i
La orientazcion de la grapa con respecto a las demas nerfora
ciones de lz goma debe cer en una linea imaginaria qgue pase
entre las dos abrazaderas del clémp. je no proceder asf, —-

cuando el clamp este en la cavidad oral, Tos orificios nc &
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coincidiran con 1l2s coronas de los orgenos dentrrios reenec
tivos. las abrazaderas de la grape deben quedar scbre el di
que de goma en-su cara gingival ( cera gingivsl del dique =
de gomz es la que una vez colocada esterd en contacto con ~
las mucosas y tejidos gingivales, y c ra oclusal 1l:z que mi-
ra hacia la corona del organo dentario ). Las abrazaderas -
de lo grapa deben auedar sobre la cara gingival del dique «
de goma, . ’

d) Ubicecidén del clamp en el porta grapa.

Con la mano derecha se toma el rorta grapn=c en posicicn, -
mientras la mano izquierde mentiens el dique de goma, EL o-
perador va controlando la orientacién de los orificios.

e) Pijacion de la grapa en el organo dentario.

Se lleva el clamp a la cavidad oral para ubiczrlo en el or-
gano dentario que corresponda., Entre tanto el dicue d= goma
puede ser wvolcado hacia el portagrapas pera ser sostenida -
con la misma mano.

) Fasaje del didue de goma se e-tiende 1= goma para comen-
zar el deslizamiento de la misma por abajo del arco 421 =-
clamp y luego por los respectivos dientes., Para ello ese to~
ma con los dedos medios e indice y pulgar de ambas. menos —=
de %al modo que indice y pulgar queden por la cara oclusal
de la gome y los dedos medio y menor por el lado gingivel.
Une mano actua por vestibular y la otra por linguel. En es<
ta forma el dique de goma puede sor estirado a voluntad y
permitir el pasaje de todos los organos dentarios.

g) Colocacién del norta digue.

Cuando el dicue Je gome esta bien centrado no dete cubrir

lze foeas nasales, pero si la comisure de lom. leabios y par
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te de la cara y mentén. 3

h) Pasaje el hilo de seda dental encerado por los espacios
interdenterios,

i) Si en la parte anterior, el aislamiento finaliza en un =
orgeno dentario cue mantiene el dique de goma fijo, bastara
realizar aqul una ligadura con hilo dental.

j) Colocecion del eyector de saliva.

k). Desinfeccidén del campo operatorio.

ELIMINACION DEL DIGUE DS GCHA .

La eliminacion del dique de goma es muy simple. Primero
se retira el clamp y se pone a un lado. El estiramiento del
dique de goma hacia bucal o lingual permite que el operador
corte el dique de goma en cada tabique con tijeras. Se reti
ra el dique de goma, seguido.por la aplicacién de una toalla
mineda y frfa para limpiar los labios ¥y refrescar al pacien
te, No obstente su facilided de eliminacién, el corte descui
dado del dique de goma de los tabiques puede dejar fragmen-
tos de este cue pasen inadvertidos. El onerador debera lle-
var sistematicamente el digue de goma & la luz para exami--
narlo, en busca de faltantes ds este que pudieran haber gue
dado en los espacios interproximales.



CONCLUSIONES

Los requisitos de la preparacién del campo operatorio -
han sido explicados. Cuando se haysn establecido visibili--
dad, limpieza y ambiente seco, eristiran condiciones onera—
torias optimas pars la réstauracidn de los dientes.
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