
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

T 

AISLAMIENTO DEL CAMPO 

OPERATORIO 

E s I N A 
Que como requisito para presentar 

Examen Profesional de 

CIRUJANO DENTISTA 

p r e s e n t a: 

RAFAEL GARCIA RESENDIZ 

·~CO,D.F. 
TESIS CON 

•·ALtA DE ORIGEH 

1993 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICB 

INTRODUCCION., •••••••••••••••••••••••••••••••• ; • • • • 1 

CAPITULO I GLAND!JLAS SALI'TALBS. , , •••••• , ••• ~ •••• , • • 2 

CAPnULO II AISLAfilBNTO DEL CALIPC OFERATORIO •• , •.. 5 

CAPITULO III METODO D:> AISLAJ,;IENTO DEL CAMPO OP&-

RA:rORIO........... •• • • • • • • • • • • • • •• • • • 8 

CONCLUSIONES, .. , • • • • • • • • • .. • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • .. • • 45 

BIBLIOGRAFIA •• , •••••• , ••• , ••••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • 46 



TITULO 

AISLAl1'.IENTO DEL CAMPO OPERATORIO 



1 

INTRO:WCCION 

La asepsia ee tan ·imuortante en 1a odontologia. como en 

cual.quier especialidad m6dica y el establecimiento ideal pa 

ra los procedimientos restauradores es el primer paso para 

untratamiento adecuado. 

Bn e1 tratamiento odontol6gico el aislamiento del campo ope 

rator_io es fundamenta1 pues nos ayuda a mantener a1 diente 

fuera del alcance de la humedad produc.ida por las secresio­

nes salivales, ademas de proporcionar proteccion a los teji 

dos y mejor visibilidad al operador. 

En la informaci6n aqu! presentada se le da a conocer al ci­

rujano dentista las diferentes tecnicas de aislamiento para · 

lograr la mejoría del campo operátorio que a su vez mejora 

la calidad de 1a atenciSn dental. 
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CAPITULO I 

GLANDULAS SALIVALES 

".'."Las gJ.ándul.as salivales pueden dividirse en glán""ul.as 

principales y accesorias. Las glándulas salival.es princi­

pal.es son las parotidas, las sul:maxilares ! las sublingua­

. les. Las glándul.as salivales accesorias son aqueUas glfili­

dUJ.aa· mas pequeñas y grupos de gl!Úldul.as de pali;dar, la m~ 

cosa veetibul.ar y el piso de la boca. 

GLANDULA PAROTIDA 

La glándul.a parotida es una glándula par, bilobÍ.tl.ar, 

serosa que recubre el nnfscu1o masetero. Se extiende hacia 

arriba hasta el nivel del conducto auditivo y hncia abajo 

hasta eL_borde ir.:ferior de la mand!bu1a y frecuentemente 

por debajo de eL Haci;. atrás se envuelve e.lrededor del b<r_ 

de posterior de la me.ndlbula, y por delante se extiende.~ 

cia la ·al.tlohRdilla grasa vestibular, donde extiende ~u co~ 
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dueto secretorio llamndo de Stenon, que tiene su orificio 

de salid~ e 1& alture de los cuellos de loa primeros o se­

gundos molares superiores. 

GLAllDULA SUE'.AJCIL,iR 

La 8].ándula e.ubmaxilar es una glán''.ula mucoseroea par 

que se encuentra en el espacio submnndibuler. Se extiende 

hacia abajo haeta el músculo digástrico, hacia arrib,.. hastr.' 

el _nn1sculo milohioideo, por- delante hnsta la :oarte media _, 

del cuerpo de lH mandíbula y h?cia atrás hasta el ángulo 

maxilar inferior. Está bordee.do?. laterel,.,-.ente ]lor e1 borde 

interno.de ia mandíbula y hacia adentro por el músculo hi~ 

glo<?o. Infero1ateral:nente está cubierta por 1,. !'ie1 y el 

múscu1o cutáneo del cuello. En el borde posterior del. mús­

culo Ííú.lohioideo, la glán?.ula submaxi1ar gir<' hacia arriba 

y ade1ante, penetrando en el espacio sublingual y dando su 

cunducto excretor. Este conducto pasa hacia arriba y delEl!l 

te por el espacio sub1ingual y "e abre a la boca por debajo 

~ ·la porci.Sn anterior de la lengua en U."la carúncula que 

está por fuera del fr<>1lillo lingual. E1 conducto excretor 

ea l1dlllado de Wharton • 

. GLANDULA :>UBLINGU/,L 

"La glándula sublinsual es una e;l~.ndula mucosa par que 

e~ encuentra en i!!l espacio sublingu.-.l !'Or encima del mÚSCJ!; 

lo milohioideo, en un:.' linea paralela a1 transcurso del con 

dueto. de \Yharton, in-nediatamente por dentro del cuerpo del 

max11ar inferior a cada la)o de la einfisie mentoniana y 

del freni1,lo de la lengua. Vierte la saliva por los condu.!:_ 

toe de Rivinus o de Bartholini en los alrededores del. con-
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dueto de Vihe.rton. 

GLANDUL~\S SALI'fALES ACCESORIAS 

Las gl~ndulas sa11va1es ~ccesorias están dispersas en 

toda la mucosa buca1 y son simplemente racimos de ;e.cinos 

mucosoe adheridos a cortos conductos que ee a.bren en la e~ 

vidad ora1. A veces están agrupadas, como las que están 

por ·debajo de la lengua, y sus conductos emergen en gran­

des cantid:?des en z.onas relativamente pequeflas • Esj;as ¡;].~ 

dulas son superficia1es, y se encuentrrui inme_dir.ta:nente ;ior 

debajo de la mucosa • 
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OAPI!roLO II 

AISLA!i!IEN'lO DEL o,u.1FO OPERATORIO 

DEFINIOilli1 

Ais1aniento de1 cam,o operatorio en 1as intervencio­

ne~ que rea1izemos en 1a cavidad ora1 son el conjunto de 

procedimientos que tienen por fina1idad e1iminar 1a humedad 

realizar 1os tratamientos en condiciones de gsepci~ y res­

taurar 1oe orgP-nos dentarios de acuerio al trat2miento a 

seguir. 

OBJE'l!IVOS, VENTAJAS Y Di>S'TEtlTAJt,S 

El ais1amiento busca seguir los siguie~tes objetivos: 

I.- Oontro1ar 1a humedad de1 medio bucal, 

2.- Ais1ar los organos dentarios, de la saliva. 

3,- moqueode la secreción del surco gin.:;ivaJ.. 

4.- Ais1e.r de los org::nos dentarios l;:: humi,;..d-:-cl c:ue contie­

ne el aire ;;spirc·cdo. 

5.- l''.ejoramiento de le visibilid:id y el acceso a 1a instI');!; 

mentaci6n, sin la obstaculizaci5n de carri11oE y 1en-
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gua. 

6,- Protección de los tejidos blandos. 

7.- Facilitar la aplicaci6n de medicamentos. 

8.- Facilitar las maniobras !JBr» la restauración de los e­

lementos dentarios. 

9.- Aislar los organos dentarios de la flora microbiana, 

permitiendo trabajar en condiciones as~pticas. 

IO.-Separación o contención de los tejidos blandos que ro~ 

dean s1 org!l.llo dentario. 

II.-Obtención de un crun~o seco. 

I2.-Proteger s1 paciente de sustancias quimicas nocivas o 

lesiones mec:l.nicas. 

VENTAJAS 

I.- Perfecta retracción y protección de los tejidos blan­

dos para promover ecceso al area a ser o~erada. 

2.- Una mayor y mejor visibilidad .del cam!JO operatorio. 

3.- Mejores condicioens adecuadas para la inserción y con­

densación de los diferentes materiales restauradores. 

4.~ Da uná muy buena protección del paciente contra la as• 

aspiración o deglución de los diferentes instrumentos 

aplicados, restos de los materiáles re~tauradores. 

DESVE.:iTAJ 1\S 

I.- W. dique de e;o:na produce en algunos pacientes nausea<· 

y como consecuencias vomito. 

2:- Puede ocasionar en algunos ·pacientes alergia. 

3.- Al hacer el aisla~iento con le di~ue de goma, debemos 

colocar el as!Jirador para evitar el acumulo de saliva 

en la cavidad oral, previoiendo transtornos serios r-tl 
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no poder eliminar la sa1ivaci6n. 

4.- cuando el organo dentario es conico o ex)luJ.o:lvo resul­

ta peligroso colocar Un clamn (grapa) ya que puede ser 

expulsada fuertemente y acarrearnos funestas consecue!l. 

cias (deglutir la grapa el pacl~nte). 

5.- lfunca hacer la colocaci6n de un clamp ( grr.p:?..) sobre un 

· org=o dentario con movilida'!- (enferme.dad parodonte.J. 

avanzada) ya ~ue puede ocasionar la exfoliaci6n de es­

te. 

6.- En dientes ~rimarios ~roximos a exfoliarse es contra­

prodecente la aplicación del dique de go~a. 

AISL.'\ilIENTO E ILUl'IlfACIJN 

h'l aislamiento ·lel cam90 operatorio constituye una m,!i;, 

niobra'.de:suma importancia c¡ue tiende a asegurar las cond,! 

e iones bucales mas propicias para ¡,, int.,rvenci ~n en te ji-' 

dos duros y su posterior restauraci6n. 

Se debe de contar con un medio d» iluminaci6n que nos 

!'ueda orientar pErE real.izar de la r.iejor manere. la" nu.>.nio­

bras del aislamiento del cam~o o~eracorio. 

La visi6n indirecta se loera me·iie.nte el espejo y la 

retracci6n por medio de ir.strumentos ee'!'eciales )lar:· sepa­

rar lo" tejidos mediant" periodos cortos tle tieomo. 
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CA.t'I roLO III 

MEroDOS DE AIS.LAMIEN1'0 DEL CAl/l!'O 0.l:'ID!ATORIO 

L& sequedad del. campe operat•rie pue~e l.ograrse per 

des procedimientee: 

A) De natural.eza q'4mica 

:a) De natural.eza mec!nic,. 

A) Entra. ios pr•cedimientos de natural.eza q'4raica se encuen 

tran ios r~c•11 que wnin•ran durante un l.ape• l.a funci~n 

secretora. lill3' farmac•• que preducen d111minuci~n del. fl.uj• 

sal.ivel., ceme la atrepina, l.a quinina, la bell.adena. El Ban 

t&ine, medicamento indicad• para pacientes c•n .µ.ceras gas­

tricas, es uno de los farmaces que se rec•llliendan para re­

ducir l.a secrecUn sal.ival.. Ln antillistam!rti.cH y antii.nfl.a 

mat•ri•e que ne peseen certicoides tambien praducenun efec­

to símil.ar. Estos farmacos deben indicarse al. paciente pre­

via censuJ.ta coneu m6dice, para evitar efectos secundarios. 
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Antisia1ogogo s 

( para cembatir l.a lt.iperea.Livaci6n) 

a)SuJ.fat• de atrepin& O,OOijg 

agua destilada c. s, p. IOml. 

!l.'emar IO getae, 3 a4 veces p•r dia 

b) fintura de bel.l.adona al. IO)b 

dHlill uaual.: 0,6ml 

e) Bremuro de metantel.ina ( Bantai.D.e, Avagal. ) 

de sis usual.: 50mg admini&:t:r&l1ee 45 min. antes de la ce11-

suJ. ta. 

dJ :ilremuro de propantel.ina ( .l'I'o-.Be.ntltine 

grageas de 15 mg : I gragea 

e) Bremure a pipenz•late ( ~iptal 

!l'abletas de 5mgl I tao..L.eta. 

llae sim¡,l.e y mene• riesgese reeuJ.ta adminietrll.I' un ana1g6-

sico como la. aspirina o U:."l sed:;mte sus.ve ·tL"'l.3. :ned.ia ?lora an-

. tes de co:nenzar L\ sasi.l:c. <'lo trabaj<>, diciendele a..l. paciente 

que este reducira Btl flujc» ealival. Un paciente tranqllilo, 

sedade, que tiene confianza en el. prefeeienal., por lo gene­

ral. no perturbara l.a sesifn 11perateria cen un exces• de ea­

J.iva. 

a¡ Si con los prod11ctes qllimicoe no se llega a ningán fin !:' .. 

pr,ctic•, cen J.oa m~t•d•s mecanices se obtienen exel.entee re 

suJ.tades. Estos metedes proporcionan dos tipos de aislamien­

tos: 

a) Aislamiento relativo 

b) Aislamiento absol11to 
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AISLAMIENi'O RELAXIVO 

Si efectuamos un aislamient• relativo se aislan los er­

ganes dentarios del centacto de la saliva pero quedan en re~ 

laci•n con el medio bucal. 

Este lo efectuamos con materiales absorbentes come es el al­

ged~n dandele forma de rollo, servilletas as6pticas y dispo 

sitivos de alambre, clamp& especiales con aletas, el Autema_ 

t•n de Eggler, el dispositivo de Ivery, el clamp de Duppon, 

el diapoaitive de Stekes, cápsulas aialantes de gema ceme •• 

la c~psUla de Denil.am.y el aislador de Craige, y por OJ.time 

los aspiraderoa de saliva. !l.'edo este para lograr un mejor 

aialamiente relative. A centinuaci6n explicaremGs cada un• 

de ellos. 

SERVILLEfAS ASEPXICAS 

En un principie se utilizaban servilletas de tela de •i 
lo de I5cm de lade, que.se semet!an a una. serie de dobleces 

aasta que adquirian una ferma triangular alargada. luego ae 

usaren do papel abserbenta. Este m'todo primitive estaba des 

tinada simplemente a absorber la saliva, debiende ser cam.~ 

biada, la servilleta por etra seca, cada vez que se envev!a 

completamente. 

Estas servilletas aan sido dejadas de usar par eu dificul.t• 

.. maneje y por no ofrecer venta~as sebre loe elementos que 

a continuaoifn mencionaremos. 
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ROLLOS DE ALGODON 

.l'l1eden ser preparados por el odentologo en la extenei6n 

y dilimetros deseados, enrollando algedonen los bocados de u­

na pinza de curaciOn. i'ambi~n pueden prepararse extendiendo 

el algodón, previamente cortado, sobre una superficie plana 

y limpia, enrollandolo en el mango de un instrumento liso, 

ejemplo un instruinento simple .• 

Rolle de algod6n preparado p~r medio de las pinzas de 

curaci6n. 



1.2 

.tTeparaci6n de un roll.o de algod6a con el me.ngo de un 

instrumento simple. 

Roll.•s de aJ.god6n preparados por 1.a industria en dieti~ 

tos tipos y diámetros. 
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Estes rellos de algedan pueden adquirirse en envasee 

ssgure·s y esterilizados que facilitan su empleo. Se expen­

den en distintos ta.maños, adecuad•• a las necesidades de ca 

da case. 

Asi en el maxilar superi•r, se aleja un r•llo de al.gedón en 

el. aurc• vestibuJ.ar, a nivel. de los mol.ares gbl.itera.nd• el. 

erificie de dessmb•caduracel. c-onducte de Stenen. 

~ara l.a regi6n anteri•r superior de l.a cavidad eral., ee ac•n 

sejabl.e c•n el. fin ~e sal.var el. frenil.l.o l.abial., practicar 

el. corte en V enl.a parte del. roll.o que irá contra el. repl.ie 

gue muces•, evitando as~ su deepl.azamiente. 

~ara l.os erganea dentari•a e.nterieres del maxilar inferior 

se col.oca Wl rol.l.e de al.god6n en la z•na l.ingual. con una es­

cotadura para el. frenil.l.e, debaje de J.a lengua. A veces ea -

preferibl.e usar dos rol.l.os cortados en diagonal que sen f~ci 

l.ea de ubicar. En el. T.••tibulo anterior de la cavidad oral 

se col.oca un r~l.l.o a cada l.ado del frenil.lo o un roll.o con 

esc•tadura. 

~ara el. seoter peeterior inferi•r d•nie l.a aouaal.aci~n de •a 

liva es da abundante, se necesita.ti tres r•ll.aa: uno por bu.­

cal., etr. p•r lingUal y un tercer r•ll.• a nivel. de l.•e mola 

res del maxilar superior para bl.oquear l.a salida del condllQ 

to de Stenen. 

Les rol.lee de algoden pueden ser usad•s ael.os, per• se cone 

cea. tambien diversos diBpositives para m.antenerl.•s en su si­

tie• 

A) Diepositive de al.smbre para insertar un roll.o de algodon 

Este diapoeitivo co1U1ta ae una porción inferior termi­

nada en dos puntas, dende se al.ejan los rollos da algodcn. 
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La parte superior, en f'e>nna de marc.,, tiene la al.tura nece­

saria para que loe Organes dentarios del ma.J<ilar descansen 

sobre el alambre, de manera que al mismo tiempo obliga a man 
tener la cavidad oral abierta, aisla el campo operatorio, de 

jande libre la lengua, dada eu escasa sup~pficie, permite el 

emplee del aspirader ne saliva sin inconvenientes. 

· .. ..P·· 
. ·~~-~ 

Bello de aJ.gedon preparad• e "in ei tu" 

Bollo ne algodon alojado a nivel de .Los mo.Lares y premolares 



15 

B) üLAblt'::l E::l~~CIALES uo~ ALi~AS.YARA ROLL03 DE ALGODON 

T'ienen la fc»rma exacta de Ul1B. grapa comón, con la varian 

te de que su porci6n korizontál, que se adapta por su forma 

al cuello de los organos dentarios donde se fija, parten dos 

prolon.ga.ciones, kacia vestibuJ.ar y lingual respectivamente 

en forma de aletas curvas con su concavidad que mira kacia 

la mucosa de la cavidad oral y que estan destinadas a alojar 

los rollos de algod,n. Una vez colocada la grapa en el orga­

no entario que corresponde aislar0 se aJ.ojan los rollos que 

quedartín sujetos por las aletas evitándose así su desplaza­

miento. b:n otra grapas las prolongaciones tienen forma de 

alambre en vez el.e aleta. 

C) AU!roiaA10N DE :EllGLKR ~ARA ROLW::l ll.i> ALGODON 

.l:'Uede emplearse indistintamente para el aislamiento de 

los organos dentarios anteriores, siempre de la arcada infe­

rior como para los premolares y molares aerecaos e izquier~ 

dos, Con solo mua.ar una de sus tres piezas intercambiables. 

Consiste enun vastago vertical provisto de un resorte en es~ 

piral, En su parte inferior tiene una pieza para fijarlo en 

el mentón y ensu parte superior un dispositivo para colocar 

una de la.e t1·es piezas de que viene provisto. las piezas in­

tercambiables tienen dos aleta.a: una para mantener eJ. relJ.o 

envestibular y otra para lingual. La pieza para los organoa 

dentarios anteriores esta compuesta de dos platinas metali~-. 

cas destinada a mantener la lengua y a separar el labio, uni 

des entre ei por dos arcea que salvan la altura de les dien 

tea. 

D) DISrOSITIVO DE IVORY .t'ARA ROLLOS lii> ALtiODON 

Consta de dos orazos metiiJ.icoe unidee por una t11erca y 
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que estan destinados une a adaptarse a la parte in:f eri•r del 

ment~n y eL etre dividid• en dos ramas una para lingual y 

etra para vaetibular, cen pequeffea pern~a en eu p~rci6n in­

ferior para que el rolle de algodon se mantenga fijo. 

·~ ... ~ ·~l'fo·•...-. 
('',·\· 
~. 'i 

-~.· 

..... ;.-. 
\•:;'w; . 

·.;,¡. ... 

. . ~_;.;,:·, .. t~.•:.•.,:i:!:!,Bi~!. -

A) Dispositivo óe alambre 

Automaton de eggler 

B) Clamp porta rollos 
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E) ,,;L ULA!oU' IJE DUJ:'J:'iN .l:'ARA ROLLOS 1JE ALGODON 

Las aletas son laterales lo que permite que loe rollos 

ee adapten cotra la encia y separen además ligeramente el 

carrille, 

l.") IJISJ?OSITIVO .uE 3TOKES J:'ARA ROLLOS llE ALGODON 

Como variante de los clamps (grapas) portarolloe podemos 

citar el dispositivo de Stokes; tiene la ventaja de que en 

W1B. de sus ramas y a la altura adecuada, un espejo del tipo 

bucal permite iluminar el campo, separando tambien el carri 

llo y la lengua. 

AISLAN~ES !JE GOMA 

Son elementos dtiles para el aisle.miente relativ• del 

campo operatorio dos ejemplos de estos eon: A) las capsulas 

de Denll.am y B) ~.i.sladores de Craigo. 

A) CAJ:':>ULA i;,,; DRNHAM 

Consiste en una pequeña taza de aul.e, cuyos bordee son -

más grues•s que el resto de la cápeul.a, y que viene modelada 

de modo que sus partea de contorno tienen una elevación mu­

cao mayor que el fondo, lo que una vez en posición en la ar 

cada, evita la llegada de saliva al organo dentario en el 

cual ee aa aplicado. ~u tamaño permite el aislamiento de aae 

ta tx·es organs dentarios anteriores y doe en la zona poste­

rior de la cavidad OTal, como máximo, para su aplicación, -

igual que el uique ue goma, &ay que practicar una perfora-­

ción adecuada para kacer pasar por ella el organo dentario 

a aislar. Xiene algunos incombenientes pues, en la arcada su 

perior lJO::?-::;t~l"'ior 1a presi6n de1 carrillo l'l. vuelca eob!'e los 
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dientes y el maxilar inferior, la lengua con sus movimien"toe 

la llena de saliva a pesar del aspirador de saliva Y de loe 

cuidados de rigor, 

B} AISLADOR liE CRAIGO 

Es un dispositivo basado en la cápsula de Denllam y para 

los mismos fines. Su forma es aproximadamente triangular. Se 

expenden en dos tamaños, numerados 2y3, de acuerdo a la can­

tidad de dientes a aislar. Se diferencia de la capsula de De 

nkam en que el fondo del aislador est' levantado para penni­

tir que llaga saliencia en los boroes e fin de salvar la for 

ma de la arcada dentaz·ia, facilitando asi el aislamiento re­

lativo. 

AS.k'IRADORES DE SALIVA 

~ara completar la exclusión de. la hw:iedad se utilizan co­

a elementos adicional.es, que mediante un dispoaitiv• adapta­

do a la eilivadeza de la unidad dental., absorben por vaci• 

l.a saliva acumulada. 

Los llay de diversos material.es, loa metalicos son los mas re 

sietentea y durables, pero representan el incllll'l·eniente de -

que no se puede observar se limpieza interior • .k'ara ser usa-­

dos deben ee prolijamente lavados y esterilizados, 

Loa aspiraoores de vidrio deben sumergirse periodica.:nente en 

agua acidulada para que se desprenda l.a capa de mucina que 

queda adllerida a pesar de el lavado • 

.i.os de papel. son muy q.tiles y se utilizan una sola ve~ 
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!tienen el. inconveniente do :iue cus:.'J!i.) s:-: mojaa pierden su ri 

gidez y escapan ne la boca. 

Los de pl.astico al. igual. que los de papel. se utilizan una so 

la vez y tienen la ventaja de que puenen adaptarse segun 

nuestra conveniencia a la cavidad oral.. 
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ilSLAl:!IENTO ABSOLUTO 

Cuando se realiza el. aislamiento absoluto del campo E_ 

peratorio, los dientes aislndoe <!Uedan separadoe totalmen­

te de la cavidad oral y colocados con el contacto del medio 

sabiente de la .:ala de operaciones .• Parn el loe;ro del aisl~ 

miento absoluto son indispensables una serie de elementos 

e instrwaentos que son e1 dique de co~a, ~ortadique, c1amr.& 

o grapas, perforador de Aisworth, portaclamps, hilo dental 

y com:¡iresa para el dique de goma. 

DIQUE !>Ii! GO!•'.A 

Es el unica elemen•o capaz de proporcionar un aisle.m! 

ent.o absolut:i. F'.:.s i:ief'.:!.> JJ01' Stanford Barnum en re64 y se 

extendio eiu uso por c;ue facilitaba. al odontologo lciG dife­

rentes procedimientos a realizar en la cavidad oral. 

l'eude adquirise ya cortada o bien en rollos de un ~ 

ello adecuado de varios metros de l.argo, en varie.dós espesE_ 

res y en coloreciones diversas • 

. ,, Los rectánglilos poseen hab:italmente tres tama.<foe: I2. 5 

por I2.5 cm para ni~os. I5 por I5 cm para adultos; existe 

también el de I5 por 20 cm esté roirve también· para:' adultos 

en el sector !>Osterior de la. cavidad oral. 

En cuanto al espesor det dique de goma delgado tiene 

la ventaja de que con el.l.a se pueden franquear fácilmente 

las relaciones de contacto ajustadas. Pero por su escaso 

espesor se desgarra con :frecuencia y no se ajusta bien a 

los cuellos dentarios. Puede, :por J;o tanto, permitir la e,a 

.trada de saliva en el campo opera.torio. 

El dic¡_ue de gomo grueso, en cambio, es más resistente 
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a 1a rotura y apriona mejor e1 cuello de· los orge.nos dent.!i!. 

rios, pero tiene la desventaja de la .dificu1t~d de pasarla 

entre las relaciones de contacto estrecha2. 

El dio.ue de goma de espesar medio er; sin duda el más 

dti1. El tiene las ventaaas de loa dos anteriores. 

El color está relacionado sobre todo con la luz o.ue 

puede reflejar sobre el ca!Dpo 01ieratorio, de nor s! reduc,! 

do y falto de ilu.~inaci6n. 

Los colores del dique de go!lla son obscuros, medianos 

y claros, 

Los obscuros (neero, marr6n, gris) son más aptos para 

trabajar cuando se requiere un buen contraste entre el or­

gano dentario y el can~o operatorio. 

Loe c1eroe ( emarillo, bl~.nco, plateado) perr.>i ten au--· 

mentar la visibilidad del CB.ll!po operatorio, porque reflejan 

la luz. 

Loe medianos (beige, verde, az.ul) tiene cua}.idadee ·ta!! 

to de los obscuros como de los claros. 

Al comprar el dique es conveniente probar su elastic,! 

dad y su frescura. Toméndolo con los. dedos de u..~a mano y 

eetirándola violen·tamente con el indice de la otra debe fo,;:: 

mar une, especie d<: guante sobre el dedo. Si la e"'"ª e13 de 

buena calidad volverá a su· estado normal sin defor··.arse ni 

romperse. 

Es neces9rio ¿uardarla en cajas cerradas ccn tcclco y 

dentro de la heladera o en lue2r :fresco. 

El dique de eoma envejece rápida::1ente y no se le pue­

de almacenar durante un tiera110 demasiado prolotJ~!'le.'1. 
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PORTADIQUE 

Adn ouendo el dique de goma esta'sostenido por medio 

de los ola111ps (gJ:apas) y las ligaduras, se necesita un e­

lemento que perinita mantener la goma tensa para faclitar 

la- labor del profesional. 

·Para ell.o se recurre al portadique que ubica y sostie­

ne lo~ bordes del dique de eoma, 

Existen varios tipos de port~diques. _En la actualidad 

se emplean con éxito el arco de Youne que no es más que un 

arco metálico en U,de tres lados con puntas de alBmbre duro 

destinadas al eneanche de la soma. El portadique de Young_ 

se bas6 en el original de FerI13ld siendo el primero más d.!!, 

licado y práctico. 

Otro ti~o de portadique ·es el d: Cogswell que consta 

de pinzas que toman firmemente ls goma a cada lado y luego 

la mantiene por detrás de la nuca del paciente non una ci!!, 

ta elástica, 

Existen también portadiqu~s de plastico, que facilit~­

ban la im;resi6n de radiogra:f!as entre estos esta el de Os! 

by, de forma exagonal, y el de Jiffy de forma circular. 
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CLAMFS O GRAPAS 

Para retener el dique de go~a sobre los oreanos denta­

rios se usan dispositivos denominados clamps o grapas. Son 
( 

retenedores de acero de distintas formas para adecuarse a 

los diferentes tamaños de los oreanos dentarios y poseen :!!. 

na excelente elésticidad. 

· Estan conE-tituidos !>Or dos abrazaderas horizonkles o 

bocados unidos entre si por un arco elásl·ico destin,,,do a 

se1var"la distancia que media entre el cuello y la cera a 

operar del organo dentario. 

Cla•nps o e;ra,ias ,,;) crepe. universal ::3) ;:m.ra molPr su­

perior derecho C)p32''.< molar superior izqierdo :::>) .:iarcc moJ.ar 

inferior E) par~. 12reoolar F) Ez-apa con aletas. 
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La parte interna de la a.brazader0< varía en los clamps 

(grapas) tanto como la f0rma anatómica de los cuellos den­

tarios. 

LOs que tienen un solo arco en cada abrazadera se usan 

para incisivos, caninos y premolares. Los que tienen dos ~ 

coa en una abrazadera y un arco en la otra se emplean para 

molares superiores, izquierdos o derechos, segi1rt la orien.;, 

taci6n de dicUos arcos. 

Existen también un ti'.'o de clamp (grapa) univerE.al. que 

puede usarse en todo~ los mo1ares, tanto SU!Jeriores co .;o 

inferiores ,ya que stt borde interno es c ~ncavo en ar.iba.o ra-

mas. 

Cada aleta o abrazaderá horizontal tiene un pequeño 

orificio circular, destinado a recibir los mordientes del 

portacla:nps. 

Algunas grapas de dise5o especial tienen proloneaciones 

o aletas en sus ramas hc.>rizontales, en el borde opuesto al 

de contacto con el oraano dentario, a fin de ase611I'ar más 

eficazmente el dique de goma. En os;t;2s aletas :,e aloja. la 

goma antes de colocar el clam~ (¡;rapa) en el or5ano denta­

rio • 

. - A. continuc .. ci6n mencionaremos los diferentes ti!'os de c 

clamps (grapas) y numeración de ellos. Encontraremos clrunps 

cervicales y clamps para premolares ·Y para. molares. 

A) CLAl1FS C&WICALES PAlA o:l";AHOS DENTA.'UOS ANTE:~IO!lES 

Los clamps cervicales son 11tiles para el aislar.1iento 

de los organos dentarios anteriores. Existen dos variedades 

I.- unoe que sir:qen solamente DUrB sostener el dique 
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.. de goma. se caracterizan por tener un doble-arco. de acero: 

con mucho ajuste. Podemoe citar el. clQJ:lp (er~pa) cervical. 

de J:vory (2IO y 2:n: de s.s.;·1. ). 
' El. 210 s.to.w. se emplee de preferencia en incisivos 

central.es superiores y en caninos. E1 mordiente más r>equeño 

toma por platino o lingual. 

El 2II s.s.w. es util pa~a i~clsivos lateral.es Eu,eri~ 

res y para los cuatro incisivos inferiores. Tiene oordicn• 

tes más pe~ue~os qus el anterior y está caracteri~ado ~o~ 

una~gran fuerza de ~e. Posee dos.perforaciones circu1!!; 

res para la toma con el portaclamps. 

El cla'llp cervica1 de :F'errier'(2I2 de s.s.w. ) no tiene 

perforaciones. La toma con el portacl8.!:1ps se hace ubicando 

sus puntas en las pequefias escotaduras que están situadas 

a1 costado de las abrazaderas, donde ésta~ se unen a los 

arcos. se le emplea en organos dentarios anteriore~ en al­

gunos premolares y aún en molares. 
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2.- El otro tipo de clamp { ¡¡rapa ) cervical tiene la -

particulsridad de que s.1 ajusta un tornillo 1::>. encia es re 

chazada hacia apical y peraite la visivilidad y acceso a -

la cavidad gingival. Hay varios tipos como son el cla-:ip 

cervical de Hatch y el clamp cervical de Ivory a tornillo. 

CLAMP O GRA?" CERVICAL DE HATCH 

Posee dos arcos vestibulares situados en un mismo plano 

cuyos extreaos rechazan la enc!a, y un arco lingu~l o pala 

tino que termina en dos puntas ae;udas pnra el agarre en el 

cuello dentario. Los arcos vestibulares formP.n un c!rculo 

achatado y por su base están articuladoE al arco palatino. 

Un tornillo inferior permite el ajuste y rechazo de la en­

cia. 

CLALlP CERVICAL DE IVORY O TOR!lILLO 

Este autor diseflo dos alampa: uno con un tornillo con 

el que se loera el ajuste del cla11p y el rechazo de la en­

c!a¡ Y otro que esta provisto de dos tornillos, uno ajus­

ta el clamp al organo dentario y el restante rechaza la en 

cia a voluntad. 

CLJit:ps PARA PREl·10LARES Y !.'OLARES 

Para premola~es superiores o inferiores se pueden utili 

zar los siguientes alampe: los cervicales ya mencionndos, 

el Ivory 00 para pequeños premolares superiores y los S. 

::;. W. No 206, 207, 208, 209, E1 Ivor-J No. I7 posee -tres 

mordientes, para usar en el 111timo molar d,; un cuadrante; 

además, su ansa esta deprimid~ en el centro para facilitar 
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la instrumentación distal.. 

El. W3A de Schul.tz, es universal para molares. 

cuando un molar es muy cónico se utiliza el No. 14 de lvo 

ry o el 14A que tambien es útil para molares poco erupcio 

nados o para terceros molares. 

El s. s. w. No. 18 es el clamp universal para molares, sin 

al.etas y el No. 51 es similar, pero con agarres. La serie 

con al.etae para molares de s. s. w. poses la numeración 

200 a 205. 

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

de llevarlo a la cavidad oral. para evitar que eea deglutí. 

do o aspirado. 

l\lODD'ICAClON DE UN CLA!J!P O GRAPA 

Un clElllp puede aodificarae de la siguiente manera: se 

calienta en un horno a la llama hasta que a1canza un color 

rojo cereza y aele sumerge en agua o a1cohol, con lo c~ 

se reblandece y sele puede modificar fácilmente por aedio 

de pinzas o desgastandolo a piedra. Lueeo aele devuelve su 

elasticidad templandolo lentamente en el horno o a la lla­

ma a una temperatura menor que la anterior y sele aUJ11srge 

en una solución aceitosa Tricresol, vaselina ) • L1ientraa 

esta ca1iente se posible doblarlo para adecuar sus aordien 

tea a formas espec!ficas en los organos dentarios. 

P.Ea!'ORADOR DE AlSWORTH 

Pára real.izar las perforaciones necesarias en el dique de 

goma a los efectos de permitir su ajuste a las coronas den 

tarias, se utiliza un perforador de dique de goma. 
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Bl. perforador consiste en una pinza de tamaño grande, cuya 

parte activa posee dos el.amentos: un punz6n de acero y una 

pequeña pl.atina, taabi~n de acero auy- duro, con perforacio 

nea que corresponden exactal!lente a l.a foraa del. punz6n. Un 

reaortr facil.ita su manejo. 

La pl.atina tiene general.mente 4 o 5 agujero11 de distintos 

taaa.tios, cuya forma c6nica coincide con l.a punta del. punz6n 

ubicado en el. otro ~ordiente. Se puede sel.accionar en l.a ~ 

platina el. taiaaffo del. agujero que se necesita para el. ais­

l.amiento, se coloca el. dique de goma en medio y se acciona 

el. punz6n, perforando l.a·gol!IR con un orificio de forma cir 

cul.ar perfecta. 

La pl.atina debe estar siempre muy- bien afilada y perfecta.­

aente centrada con respecto el. punz6n para que l.oe orifi~ 

cioe sel.gan perfectos y la goma no se desgarre el. efectuar 

el. aislamiento. 

Perforador de Ainsworth 
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PORTA GRAPAS 

Es un istrumento destinado al transporte de 1os e1emen 

tos 1lruaados alampe o grapas para su ubicación o retiro 

de1 cue11o de los organos dentarios. Está formado por dos 

brezos articul.ados de diferentes curvaturas, siendo la ma­

yor la que corresponde a la parte activa del instrw:iento. 

Una laaina resorte de acero JISlltiene constantemente unidas 

las puntas de las pequel'las ramas. Una· traba fij2. las ra.'llas 

de acuerdo a la abertura deseada. Les p~queñc~· ramas o par 

tea active.a del instruroento terminan en dos extremos cur­

vados eri angul.o de 900 con relación a sus brazos, Los ex­

tret:os cortos y muy só1idos se introducen en 1os orificios 

de las f!I'apas, apretando las grandes ramas del porta ¡;rapa 

ee distiende la ~·:ipa en medida necesaria. 

Porta grapa de Brewer. 
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HILO DENTAL 

Otro elemento conveniente po>.ra la colocaci6n del dique 

de goma es el hilo de seda denta1. Sirve para constatar la 

existencia de mayor o menor es!>acio, paeandolo por los ori 

ficios de la gra:::i~. antes de colocar el dique de goma. Del.a 

ta l.oe bordes cortantes de cavidades cariogenas que puedan 

romper el dique de ¡:orna. Ayuda a p2.sar l.oe seementos del .;. 

dique de goma que van ubicados entre los ore-dncs den~arios 

y además permite efectuar una ligadurP- con un nudo doble -

de cirujano ~.l rededor del cuello del orgE-.no rler.t2.rio para 

mantene~ el dique da goma en aquellos casos er. que tiene -

teade!lcia a esca:mrse o s~.liree de su sitio. En otros ca­

so~ ayuda a fijar el dique de eoma al rededor de un ponti­

co d" pr6tesis ~ija o de una uni6n soldada. 

C0!.1PRESA PARA EL DIC:UE DE GOü.A 

La compresa ubicade entre el dique de goma y la. piel 

del. paciente tiene las siguientee ventajas: 

I) Impide el. contacto del dique de ~orna para reducir l.a po 

cibilidad de reaccionee alergicas en pacientes sensibles. 

2) Jl.bsorbe l.a saliva de. la" comisuras la.bialee. 

3) Actua como almohadilla entre las comisuras y los labios 

4) ?rovee un metodo conveniente de limpiar los labios del 

paciente al. retire.r el dique de goma. 

La compresa aumenta la comodidad del paciente, en particu­

la cuando hay que usar el dique da e:o;u, en cesiones prolon 

gadas. La mayoría de 1os 9peradores utilizan coopresas co 

marciales que son suaves, absorbentes y descartables. 
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Antes d~ 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 da relaciones de contao 

to nor1DP.les, sin obturaciones defectuosas. o bordes afila­

dos de organos dentarios que ,uedan dificul.tar su paso o -

romperlo en el momento de insertarlo en el organo dentario 

Luego es necesario probar la~ relacionee de contacto pa 

ra cGrciorarnos de las dificultades que tendremos al. pasar 

el dique de goma, para ello las recorremos con hilo dental. 

de cera encerado, para ubicarlo en su poeici6n normal. y a 

la vez eliminamos los restos alimenticios acumul~dos en 

].as superficies proximales. 

Si hay bordes cortantes en la<' su;ierficies cariogenas de 

un organo dental., especialmente en superficies proximales 

y en los defectos de una mal.a obturaci6n se desobturp.ra pa 

ra evitar desgarrar el dir¡ue de goina. 

Tambien antes de colocar el dique de goma se tiene que pro 

bar en el organo dentario la erapa que a nuestro. cr.it"erio 

puede ser la adecuada y no continuar con el aislamiento 

haat~ encontrar 1a grapa correcta. 

TA?fiA!iO DEL DIQUE DE GOi<.,\ 

En dientes anteriores y en bocas chicas puede usarse el ta 

maño de I2.5 por I2.5 cm. En organos dentarios para adul.-­

tos el tamaño deI5 por I5 e~ el más adecuado. 
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Para segundos y terceros molares Plferiores oº superiores, 

en bOcas muy grandes pueden usarse. trozos rectangul.ares de 

:15 por 20cm, 

PJmP()RACION DEL DIQUE . DE GOMA 

El tamafio de las perforaciones tiene mucha importancia 

porque si ellas son muy ¡¡:randas p::ira loe orsanos dentarios· 

.que se desean aislar, no ajusten perfectamente en el cue­

llo y p.ermiten. el nu;io de la eaJ.iva, Por el contrario, si 

la perf oraci6n es pequeña el dique de goma puede desgarrar 

se o no ajustar debidamente por el exagerado estiramiento, 

Para loe molares se em~lea la mayor medida que tiene el 

perforador de Ainsworth. Los orificios más pequeños son ~a 

ra los incisivos inferiores, y loe incisivo superiores en'·.;, 

lq_e orificios intermedios, caninos y premolares de embae 

arcadas de acuerdo con el tamaflo del orgeno dentario •. 

Las perforaciones deben estar a una distancia del borde 

del dique de goma que permita a e5te cubrir sin molestias 

iae comisuras labial.es y parte de la meji1la, La distancia 

promedio entre las perforaciones J?ara mJlares grandes es 

de 6cm. Para loe incisivos inferiores de 4cm, y para los 

demás orgnnoe dentarios de 5cm, 
; ' 

PROOEDildIENTOS PARA UBICAR LAS ?ERPORACIONES 

Existen varios procedimientos para ubicar las perfora­

~iones, a continu"c.i6n loe explicaremos uno ".>Or uno: 
.... :·A) Dividimos la ·goma de I5. por I5 en cuatro partes '=":"'".' 

igual.es por medio de dos lineas imaginarias que se cruzan 

~~rpendicU1armente, reservando la porci6n superior, que. es 

t' sobre la linea horizontal, para la arcada ~uperior, y -
la ':-nferior para la mandibula; la linea vertical represen­
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 la base de la nariz; en consecuencia, se 

.practican la:= dos perforaciones iniciale" destinadas a los 

incisivos centrales, a 25IDID de ese borde. 

Sobre la linea horizontal practicamos otras dos perforacio 

nes a Wta distancia de 45mm de cada borde lateral de la ga. 

ma; estas perforaciones corresponden a loa se¡;undos mola..-­

res superiores, derechos e izquierdos, sep~.rados por una ;;., 

distancia de 60mm. Solo nos resta practicar tantas perfora 

cionee como organos dentarios existen en la arcada entre -

el incisivo central y el segundo molar de cada lado, ajus­

tandonoé en lo posibl.e a la forma anatomica de la arcada. 

25m.m. 

45m.m: 
·-..,:·:.-J ~:~j-· 

1 
22 Molar superior 

• 
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l»ra el maxilar infarior se procede de identica manera 

para lr- zona. de molares, pero las ¡¡erfor6cione" correspon 

di.entes a los incisivos se realizan a 35mm del borde infe­

rior, distancia que perrnitira al dique de goma, una vez co 

1ocado, cubrir el menten del pa.ciente. 

45m.m. ...-·.:--.. 45m.m. 

35m.m. 

160mm. 

CUando un organo dentario tiene anomalia de forI!W. o poei­

ci6n, es decir esta fuera de la arcada normal., la ~erfora 

ci6n se hace tambien fuera de la linea curva. 

2sm.m. 

45m.m. 
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Si faltan Orffanos dentarios, al. hacer las perforaciones 

hay que d.ejar el espacio que ocuparian los organos denta­

rios ausente.e, ·entre una y otra perforaci6n. 

35m.m. 

• 160m.m 

Si el paciente es portador de una nr6ter.is fija se deja 

el dique de goma sin perforar en una distanci~ tal. que cu­

bra la pr6tesis fija sin e~tirarse. 

45m.m. 45m.m. 

\ .. :•.·~ 

35m.m. 

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

de abl,-,ndarla ligeramente "l calor para aumentar su plasti-

cidnd1 se la coloca en la cavidad oral del paciente sobre la 

linea de oclusi6n. Esta cera sobrepasará lateralmente las 

arcadas, disponiéndose de 25mm. por fuera de los labios; se 

invita al paciente a que cierre su boca. 

Sobre la cera blanda quedarán las huellas de los organos 

dentarios, de manera que cada superficie triturante nos in­

dicará con exactitud el punto de au eje longitudina\. 

En los dientes anteriores se observaran los bordes inci­

aales imferiores por dentro de la linea de los superiores. 

En estas condiciones se coloca la cera sobre un trozo de 

dique de goma de I5 por I5cm. de manera que la linea imagi­

naria horizontal de la goma coincida con el borde posterior 

de la cera, Esta posici6n var!a aegihi sea el maxilar a ais­

lar; para el maxilar superior la cera se coloca sobre la go 

ma de manera que la linea molar ae oriente hacia el centro 

y las huellas de loa incisivos a 25mm del borde superior de 

la goma; luego tomando cera y eoma con la mano izquierda se 

inician las perforaciones con la mano derecha por medio del 

perforador de Ainsworth, exactBlllente en el centro de cada ~ 

organo dentario, 

Para el maxilar inferior se invierte la cera a fin de 

que presente lea huellas de los organos dentarios inferio-­

res y se ubica en forma que los incisivos ae encuentren a -

3~mm. del borde inferior de la.goma, practicsndose las per­

foraciones a nivel de los ejes de los. organos dentarios. 

Retirada la cera quedara el dique de goma perforado exac 

tamente a la ~istancia que hay en la cavidad oral entre un 
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organo dentario y su vecino, no existiendo nineuna posibili 

dad de que el dique de goma, una vez colocado, resulta ten­

so o demasiado :f'l.ojo, ya que se ha. transportado con la maxi 

ma prsici6n posible la arcada dentaria a la goma • 

. G) otra forma de ubicar las ~erforaciones es enfrentando 

la goma a la zona de le arcada dentaria que se quiere ais~ 

lar, para que los orgenos dentarios hwnedos queden marcados. 

Se perfora luego en el centro de iac respectives marca. 

D) Otra tecnica indica la conveniencia de perfor::i.r la go­

ma trando de seeuir una linea curva ligerr,.mente mayor que la 

de la arcada normal, a fin de cubrir los ee~2cios intcrdenta 

rios con EQ papi1a correa~ondienta, sin G~e re~ulte demasia­

do estirada ni muy grande •. Para la arcade inferior se practi 

ca una serie de lineas imaginarias, !'ara lo cual. divide. la -

goma por la mitad, con una linea im2.ginaria transversal., y 

luego se trazan dos lineas en sentido lingitudinal, dividien 

do la goma en tres tercios iguales. En la intersección de ca 

da vertical con la hori~ontal, hubica los segundos moleree y 

desde eJ.li sigue practicando las ::;ierforeciones de acuerdo ª" 
la distancia que en ceda ceso exista en la cavidad oral. 

TEC!HC.<\S P.;iU LA COLOCACICH DEL DI(¡U3 DE GCI·:A 

A) AJ:SLAJilIENTO D3 ORGANOS DEN'.'.'ARIOS AN~:!RIORES 

Preparada la cavidad oral de acuerdo a lo dicho anterior 

mente se procede a perforar la goma siguiendo la~ indicacio­

nes ya d~scritas. 

El opert'.dor se colocará " la derecha y delante; del paciente. 

Se toma la goma con los dedos pulgar e índice de c~'la ma­

no de manera que los dos :pul.gares se enfrenten so'!Jre lé1. cri.ra 
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oclussl del dique de ffOma. los aedos se ubican a nivel de 

las perforaciones; llevada la goma a la cavidad oral se o­

rienta de manera que cada orificio se encuentra frente s1 

bórde incisal del org<!Ilo dentario a quien corres!Jonde. En 

estas condi.ciones se estira el dique de goma a fin que al 

ensancharse las perforaciones el puente de goma que une a 

dos de alias '!JUedE\ pasar atravtfa d,, la relacion de co11tac­

to de los encisivos centrales que son los primeros organos 

dentarios· que deben de aislr.rse. Con un suave movimiento de 

vaivén se lieva el dique de goma hasta que se ajuste en el 

cuello de cad<; organo dentario. En la miEm<?. forma ~e proce­

de l'ara incluir los· del!ll'.s organos de11tarios, despues de lo 

cual se !J!"Oyecta aire a presión para secar las coronas y e­

vitar que la goma ,;e de_slice. 

Luego se coJ.oca el porta dique el ct.:al no debe ajustarse 

com<>l.et<0mente a fin de que el dique de eoma no se p3-iege d_!. 

ficultando la visión del campo. 

En este momento de debe colocar el aspirado!" de saliva, 

por deba;j.o de la goma, procediendose de inmedie.to a fija1· 

ei dique de goma, para lo cual es necesario efectuar li¡rad~ 

rae en cada organo dentario utiliz~.ndo hilo de seda encera­

do dental. 

Despues de colocar una compresa entre el dique de goma, 

y.la piel del paciente con el fin de evitar la huellas sobre 

la faz ''e este, se pasa IJOr todo la zona aislada, incluyen­

do org"nº" dente.rios y dique de goma, una torunda con p..J.co­

hol yodado al I~ o alcohol timolado a fin de contribuir a la 

ase!'sia del campo opero torio. 
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Para el aislamiento de los organos dentarios anteriores 

e inferiores la ténica a se(lUir es similar a la descrita. 

La superficie distal. de los caninos es ex,ulsiva y en cense 

cuenaia, el dique de goma se desliza a ese nivel, y se acon 

seja tratandose del ~actor anterior, aislar solamente los -

cuatro incisivos o incluir los caninos y premolares, ajustan 

do en éstos sendos clamps. 

B) Al5LJ,l.!IENTO DE ORGANOS D;;r.;~ARIOS FOSTE:iIOaBti 

J?ara el aislamiento de varios organos d•;ntarios 9osterio 

res las técnicas var!an seBÚn la forma de llevar el clamp y 

el dique de goma a la cavidad oral. 

Distin¡¡uiremos tres casos: 

X) Colocaci6n del dique de goma ubicando primero el clamp y 

luego la goma. 

2) Colocaci6n del dique de goma ubicando primero la goma y 

después el clamp. 

3) Colocaci6n del dique de goma llevando simultanearnente el 

clB.!JlP y la goma. 

l) COLOCACION DEL DIQUE DE GOIU; HUBICANDO PRD<El!O EL CLA!t!P 

Y LUEGO LA GOMA. 

Puede lograrse éxito en ese procedimiento solamente si ~ 

se po~ee un dique de goma de tal calidad que permite exten­

derla para salvar el arco del clamp sin desgarrarse. 

para este método deben usarse los clamps comunes, sin pro-­

yeccionee laterales. 

preparada la cavidad oral, el~g:l.do el clamp y perforada la 

goma, los pasos posteriores son los siguientes: 

f.STi\ TESIS 
SAtrn a'f !iA 

f~~ HBt 
mLIDnc~ 
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a) Se co1oca e1 c1amp sobre el or¡;ano i.l.entario, nsegurando 

se de que quede abso1utamente firme. 

b) LueBo se toma el dique de goma con los dedos hubicados -

en la forma dicha anteriormente y se 1e 11eva hacia.el inte 

rior de 1a cavidad oral. empujando con ambos índices de ma-­

nera de producir una profundizaci6n de la goma hacia e1 in­

terior de la c:c.vidad ora1 mientras que a1 mismo tiempo se 

estiran los orificios para hacer1os pasar por e1 clamp. 

e) Luego ::e procede a hacer pB.sar 1a goma por los orgenos 

dentarios hacia mesia1 de1 cuadrante. Estirando con loe de-

dos de las manos czda una de la& ~equeñas lene;ttetas de go­

ma que corresponden a l.os esr.i:::.cios interdentarios, se inser 

tan todos los orificios· sobre los organos dentarios respec­

tivos. 

d) Colocaci6n del portadique. Esta maniobra puede 1levarse 

a cabo con el dique de BOma suelto o y::'. colocudo en su por 

tadique, pero con una tensi6n modernda. 

e) Se procede a pasar un hilo denta1 por 1os pu.~tos de con­

tacto para comp1ementar el pasaje de la goma en 1os espa--· 

cios interdentarios. 

f) Es conveniente rea1izar algun::o.s de las sieuientes manio­

bras: 

una ligadura 

co1ocar une cuña 

co1ocer un clamp 

colocEr un trozo de goma eeti~e.d.e. ;,r !)S.Sn.da por el esn.a.cio 

interdentario. 

Estns m~niobras deben hacerse generalmente en el punto más 

anterior del cuadrante para mantener el dique de ~orne. en su 
sitio. 
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2) COLOCACION DEL DIQU3 DB GOMA HU BICANDO PRI1éERO L.\ GO­

~U. Y DESPUES EL CL/1MP, 

Esta técnica eo simil~r a la que utilizamos para aislar 

varios ore;anos dentarios anteriores, pero cuando: se trata 

de molares no resulta tan sencillo pués éstos no siempre 

permiten una colocaci6n de la goma y después la del cl8mp. 

Perforada la goma de acuerdo a lo explicado se procede, 

previa limpieza del'cam~o, a colocarla. 

Se pasa primero el dique de goma por todos los espacios co­

mo se menciono antes, luego oe coloca el portadique y final 

mente lo~ clamps, cuñas, ligaduras o elementos necesarios -

para su estabilidad. 

El dique de goma debe colocarse sobre el porta dique, deján 

dolo bien flojo de manera que forme una concavidad hacia a­

bajo para permitir au estir~.miento dentro de la cavidau o­

ral y la co1ocaci6n de este al rededor del ultimo mol<.r. 

En estos casos es conveniente contar con la colaboraci6n de 

un asistente o a veces con el propio paciente, sele explica 

a él 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 e;oma en el porta 

dique, la lleva frente a la cavidad oral del paciente y 12. 

estira dentro de ella hasta pasar el orificio que correspon 

de al '1J.timo molar de la arcada donde va a ir colocado el -

clamp. 

En este momento el ope.rhdor debe retirar y.na de las manos 

para tomar la pinza ~ortaclanps y sostener el dique con une. 

sola mano. 
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Puede ocurrir que el dique de goma se escapa o deslice, es­

pecialoente del lado linQ.\al. a cause de lP. presi6n de la 

leneua, y es aqu! donde result~ necesaria la presencia ce 

un auxiliar, que puede ser un a~istente 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 permitirá al operador tomar el claT.p con el -

portaclamps y 1levarlo rapidamente al sitio indicado para 

que quede fijo sobre el org,>.no dentario. 

COLOCACICN D..;!L DIQUE DE GO!'A LLE'/AHUOLO SllruLTANEAlf.BHTE 

BL CLAL!P Y LA GOMA. 

Este. técnica es más empleada porque es la mee segurti. Pe. 

re su real.izaci6n se emplea el siguiente procedi:!liento: 

a) .Bl.eccion de la grapa y prueba en el organo dentario. Hay 

que ubicarlo en el ultimo orcano dentario, que se debe e.is 

lar con el arco haci" distal.. 

b) Perforaci6n del dique de goma. 

c) Colocaci6n del cla~p en el dique de goma. Se aprisiona 

el clamp con los dedos pulgar e índice, de una u otra mano 

segudn sea el lado de la arcada a aislar, con los ~res de-­

dos restantes y los de la otra mano se toma la goma con la 

cara oc1usa.l hacia el clamp y se extiende le perforaci6n pa 

ra agrandar el orificio. Se intoduce la gra;:ie. de lado acamo 

dando e1 bocado en el cuello d~l organo ñenturio. 
La orientacion de la grapa con respecto a las de~as perfora 

cienes de l<'- eoma debe :.;er en una J.inea imarrinaria c¡ue pase 

entre las dos abrazaderas del clamp •. ::e no proceder as!, -­

cuando el clamp este en la cavidad oral, 100 orificios ne ~ 
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coincidiran con lc'E coronas de J.os orgEnos :lent~rios res"!)ec 

tivoe. las abrazaderas de la grapa deben que~ar sobre el di 

que de goma en su cara gingival ( cara eineiv~l del oique ~ 

de 5oma es la que una vez colocada estará en contacto con -

las cucases y tejidos 5ingivales, y c·:ra oclusa1 11'. que mi­

ra hacia la corona del or5B!lo dentario ). Las abrazaderas -

de la BX'ªPª 1lbben c¡uedar sobre la care. gingival del dique ~ 

de gal?la. 

d) Ubicaci6n del clamp en el perta grapa. 

Con la mano derecha se toma el ,..arta eral'~,,, 1m )JOSicióu, 

mientras la meno izquierda mantiene el dique ne goma. El o­

perador va controlando la orientaci6n de los orificios. 

e) l!'ijacion de la grapa en el areano dentario .• 

Se lleva el clamp a la cavidad ora1 para ubicarlo en el or­

gano dentario que corresponda. Entre tanto el dic¡ue d? eoma 

puede ser volcado hacia el portagrapas para ser sostenida -

con la misfila mano. 

f) Fasaje del diaue de goma se e·tiende l?. r.oma p~ra comen­

zar el deslizamiento de la misma por abajo del arco d:•l 

clamp y luego por los respectivos dientes. ?ara ello se to­

ma con los dedos medios e indice y pulf'ar de ambas.menos -

de ta1 modo que L~dice y ptü.e»r queden por la cara oclusa1 

de ln goma y los dedos medio y menor por el lado eingive1. 

Una mano actua por vestibular y lP. otra 11or lin,?,11e>l. En es.:. 

ta forma el dique de goma puede ~vr estirado a voluntad y 

permitir el pasaje de todos los organos dentarios. 

g) Colocaci6n u~l "!)arta dique. 

Cuando el dique ,Je gome esta bien centrado no debe cubrir 

lae fosas nasales, pero a! la comisura d~ loa. labios y par 
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te de la cara y ment6n. 

h) Pasaje ·lel hilo de seda dental encerado por los espacios 

interdentarios. 

i) Si en la parte anterior, el aislamiento final.iza en un -

org&no aentario que mantiene el dique de goma fijo, bastara 

rea1izar aqu! una ligadura con hilo dental.. 

j) Colocs.cion del eyector de saliva, 

k) Desinf"ecci6n del campo operatorio. 

ELil'~H:ACION DEL DIQUE n,,; GQr,;A 

La eliminacion del dique de goma es muy simple. Primero 

se retira el. clamp y se pone a un ledo. El estiramiento del 

dique de goma hacia buca1 o linBUE'l permite que el operador 

corte el dique de goma en cada tabique con tijeras. Se reti 

ra el dique de goma, seguido por la aplicaci6n de una toa11a 

hilmeda y fría para limpiar los labios y refrescar al. pacien 

te. No obstante su facilidad de el.iminaci6n, el corte descui 

dado del dique de goma de loe tabiques puede dejar fragmen­

tos de este que pasen inadvertidos. El operador debera ll.e­

var sistematicamente el dique <le goma a la l.uz para exami-­

narlo, en busca de faJ.tantes de este que pudieran haber que 

dado en l.os espacios interproxima1es. 



CONCLUSIONES 

Los requisitos ue la preparaci6n del campo operatorio 

han sido explicados, Cuando se haysn establecido visibili-­

dad, limpieza y ambiente seco, e~istiran condiciones opera­

torias optimas para la restauraci6n de los dientes, 
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