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INTRODUCCION,

El  campo operatorio que B produce RS de
igual importancia para el diagnéstico e instrumenbtacidén debido
a que se pueden contraolar las estructuras de la cavidad bucal.

El "control" no sélo significa la eliminacidn de
lo mojado, si no también, la eliminacidén de lLa humedad, este
factor que descuida el operador.

l.os principios de la operatoria dental no  pueden
practicarse correctamente si  un  control adecuado del campo
operatoric. La elininacidn de la hdimedad, la excalente visidn,

El  acceso al lugar % =0 RS RaEio P a la
Instrumenrlacidn sun requisitos  que  hacen la  preparacién  de
cavidades bioldgicas y mecanicamente correctas.

El  aislamiento de wn diente especf{fico Yy cdel
atfvacente los fluidos orales y otras interferencias, tales como
los  Jabilos, los carrillos y la lengua, es un paso fundamental
para el contral del campo operatorio.

Como todos sabemos une atmdsfera huneda puede tener
un efeclo definitivo en los procedimientos que lleva a cabo,
tales como grabar esmalte, as{ como crear contaminacién del
amalgama durante las etapas de condensacidn y colocacidn,

A contipunacidn se describiran los métodos de
alslanicobto gue esisten cdmo son el aislamiento relative y el
absoluto, haciendo mencidrn de las ventajas que fienen vy la
aplicacidn que se les debe de dar,

Al igual que el aislaniento del campo operatorico es
importante tambien mencionar los métodos de separacidn dentaria
que existen y de los métoclos de relraccidn gingival.



CAPITULO I
HISTORIA,



HISTORIA

Hablerichy  un poco de historia recordamos la
imporktancia del campo operatorio, las cuales nos han apoyado en
el desarrollo de nuestras actividades odontolugicas.

Encontramos gque en 1864 Sanford C.  Barnum  ided el
ailslamiento perfecto del campo operatorio, por medio del digue
de gome gue hasta la fecha nos ha dado excelentes resul tados.

También en 1873 Jarvis diseffa vy emplea el primer
separador usado en operatoria dental.

Ese mismo affo 8. G.Ferryv inventa los separasdores
que llevan su nombre y con pequeas variantes, aun se enplean
con muy buenos resul tados.
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CAPITULO 11

ASERPSIA Y ANTISEPSIA.



ASEFSTIA Y ANTISEFSIA,
ASERSIA:

Significa ausencia de materia séptica si  bien suele
enplearse para denotar la ausencia de cualquier microorganismo.

L.a técnica aséptica es cualquier método con el que se
busca exterminar los oicroorganismos vivos y  hacer .que no
lleguen a un campo esteril.

ANTISEPSIA:

Busca  l1a destruccidn de los Microorganismos
utilizando procedimientos fisicos, mecaAnicos y sobre todo
quimicos, tiende a ser casi lo mismo sindnimo de desinfeccidn.

Un  antiséptico estrictamente hablando, X3 LN
sustancia que combate la sépticemia, aunque suele considerarse
urna sustancia bactericida y bacteriostatica.
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LA IMFORTANCIA DE LA ESTERILIZACION TANTO DE LA CAVIDAD
PREFPARADA COMO DEL INSTRUMENTAL QUE VAMOS A UTILIZAR.

La  dentina cariada gue pierde su  estructdra y L)
reblandece contiene muchos tipos diferentes de
microorganisnas. A principios de 1890 W.D. Miller, al estudiar
dientes cariados, observé que los micronrganismos penetran  én
la dentina normal gue se alla detrds de la zona cariada.

El heche de dque los microorganismos que se hallan en  los
tabulps de la dentina sana puedan seguir multiplicandose debajo
de la obstruccidén determinarfa su  papel en la caries
secundaria; asf mismo determinaria su etologia de la infeccidn
pulpar,

Cuando el aislante utilizado es hidrérido del calcio u

wido de zine Yy eugenol los MLCrOOrganLamos ML 3 &

rapidamente, este indica que los materiales aislantes no  sélo

proporcionan un mejor sellado de la actividad y proteccidn

contra los microorganismos, teniendo cierto grado de actividad
microbiana.

El érido de zinc y el euwgenol es eficaz para esterilizar
pedazos de dentina totalmente infeclados.

Otros resultados de  investigaciones revelardn que el
éuido de zinc y el eugencl es mas bacteriostatico, as
indicacidén clinica para emplearlio en cavidades profundas.

El hidréyrido de calcio y el éxido de zinc y eugenol,
cuanda son uwtilizados como recubrimiento indirecto en el
tratamiento de los dientes esterilizan la cavidad o reducen por
1o menos el ndmero de microorganismos.



METODOS DE ESTERILIZACION

Cuando s analizan el papel desempefado por los
microorganismos en las  diferentes ramas de la odontologfa
interesa su relacidn con las enfermedades de la cavidad bucal vy
también con la salud general del paciente, del dentista y del
personal.,

ESTERILIZACINON:

Significa destruccidn de todo microorganismo viveo, en
ocasiones 3N ver de esterilizacidén se emplea  incorrecltamente,
el Ltérmino desinfeccidn,

DESINFECCION:

Desinfectante es la sustancia que mata microorganismos
patégenos, aungue por lo regular se acepta que no es esporicida
podria ser tamhbién un agente de esterilizacidn, como el &xido
de etilenn y la beta de propiolactona.

Cuando un material tiene hacterias, especialmente s{ son
patogenas se denomina séptico por ejemplod: un forceps A otro
instrumento odontologico después de usarse puede aceptarse como
sindnime del términe contaminado.

l-a antisepsia la logramos por medio de esterilizacidn
fisico, quimico y mecanicas.



FISICOS:

La esterilizacién por calor se divide en seco y hamedo.

CALDR SECO:
Dentro de esta variedad encontramos las siquientes formas
de esterilizacidn.

A)FLAMEADG:

Consiste en la exposicidr directa del instrumento vy este
pocedimiento s&lo debe hacerse en situaciones de emergencia
pues provée deterioro del instrumental y no  garantiza la
esterilidad.

R)ESTERILIZADOR:

Es una caja de paredes metllicas por las que circula aire
caliente, gue es el que produce la elevacidn de la temperatura
asi por ejemplo la temperatura adecuada para obtener una mayor
esterilizacidn serfa de 180 grados centigrados de temperatura
que se requiere en 40 min para wna esterilizacidn completa.

CALOR HUMEDO:

El calor hdamedo se ha uwtilirzadfo desde hace muchos alos
para la esterilizacidn, a continuacién mencionamos algunas
formas de esterilizacidn.

EBULL LGTON:

El ebullidor consiste en una caja metllica que tiene una
conexidn eléctrica para elevar la temperatura. No sirve para
esterilizar instrumentos de bisagra o que tiene surcos o
pliegues profundos, &1 otras palabras la ebullicidn provoca la
oxidacién del material.



AUTOCLAVE:

El uso dal autoclave se basa en la formacidn de vauwr  de
agua contenido a presidén dentro de una caia metilicay wuna  ves
acamadada el aaterial a esterilizar se cierra heraebicanente,
conectamos la fuente de calor y esperamos a gue @] agua  entre
en ebullicidn, recordando que para lograr una esterilizacidén
tiene que ser una temperatura de 120%9 € el tiempo de
permanencia en el auwtpclave debe de ser por lo menos de 30 min.

QUIMICOS:
La esterilizacidn por medions quimicos.

La wtilizacidn de ciertas sustancias gquimicas para
esterilizar instrumental y el campo operatorio es también una
practica antigQa. 8Sin embargo, la esterilizaciédn no esta
totalmente garantizada y otro caso importante puede sufrir
algunos cambios.

BENZaL O BENZALCONICO:

Vienen en diferentes concentraciones y puede ser diluido
con agua hevida para lograr una menor proporcidn  adecuwada  a
mayaor dilucidn menor posihilidad de esterilizacidn
paeranareciendo 30 min. mfnima,

FORMOL
Se puede utilizar pastillas de formaldehido dentro de una
caja hermeticamente certvada on la gque puede elavar la

temperatura hasta 4, O con 1o que se lograra el
desprendimienta de vapores de formaldehido.
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MERTHIOUATE

Es muy utilizado como desinfectante del campo operatorio
voen ningan caso debe ser utilizado para esterilizar.
TINTURA DE I:

Aunque en la actualidad esta descontinuada es uno de los

mejores antisépticos desinfectantes y estd indicando para una
curacidén de heridas y la desinfeccidn del campo operatorio.

11



CAPITULD 111
IMPORTANCIA DE LAS GLANDULAS BALIVALES



IMFORTANCEA DE LAS BLANDULAS SALIVALES.

Frevio al cstudio de los procedimientos para aislar el
campo operatorio, conviene recordar que la mayor parte de la
hamedad que se encuentra constante y normalmente en  la  boca,
proviene de las glandulas salivales gque vierten la saliva al
interior de la cavidad oral por intermedio de sus conductos
elcretores.

LAS GLANDULAS SALIVALES SE CLASIFICAN EN DOS RAMAS:
A)GLANDULLAS SALIVALES MAYORES:

a) Parétida
1) Submaxilar
c) Sublingueal

B)GLANDULAS SALIVALES MENORES:

a) Labiales

h) Bucales menores

t) Blosopalatinas

d) Falatinas

2) Blandulas de la lengua
f) Sublinguales menores.

GLANDULAS SALIVALES MAYORES
GLANDULA PAROTIDA:

Es la glandula salival mds voluminosa, estA constituida
por detras de la rama del madilar inferior en sl excavacidén
profunda llamada capsula parotidea, su  excrecidon es de tipo
satoso por la capa posterior, est& en relacidén con el masculo
externocleidonastoideo vy @l vientre anterior del digastrico.

El conducto de Stenon, excretor de esta glandula
desemboca @2n el vestibulo por un orificio de un milimetro de
diametro, a nivel de un punto situado habituslmente entre las
coronas del perfimetro vy sequndos molares superiores.



GLANDULA SUBMAXILAR:

Se encuentra alojada junto & la cara interna del mawxilar
inferior, por encima del masculo digastrico:; vierte la saliva
por nedio del conducto de Wharton, el cual se abre en la mucosa
suublingual, a ambos lados del frenillo de la lenguay la
secrecidn de la submaxilar contiene mucina y por lo tanto el
liquido secretado es mas viscoso.

GLANDULA SUBL INGUAL.:
Esta situada en el suelo de la boca inmediatamente
dentro del cuerpo maxilar inferior, a cada lado de la sinfisis

mentoniana vy del frenillo de la lengua.

Vierte la saliva por el conduclto Rivinus o de Bartholini
en los alrededores del conducto de Wharton.

GLANDULA8 SALIVAL.ES MENORES

GLANDULAS LABIALES:

Se encuentra en la superficde interna de los labhios,
siendo de tipo mixto (seroso, mucosc), son variables en  cuanto
a su tamafo y se observan en grupos en la submocosa; esta se
puede palpar facilmente.

GLANDULAS RUCALES:

Se localira cerca de la desembocadura del conducto de
Stenon y que vierte su contenido a nivel de la regién del
tercer nolar superior; o se les conoce con el nombre de
glandulas molares.

SLANDULAS GLOSOFALATINAS:

Se localizan a nivel del i1tsmo de las fTauces y se
antinde hacia atras con las glandulas sublinguales menores.

14



GLANDULAS FALATINAS:

Se encuentran en el techo de la cavidad bucal propiamente
dicho se dividen en glandulas del paladar blando y los wuvdlos
se encuentran en la submucosa en  la  proporcidén  anterior del
paladar duro, estas glandulas se contindan hacia atrds; la
secrecidn es mucaosa.

GL.ANDULAS LINGUALES:

Se dividen en tres grupos; mucosas, sSerosas y mixtas; las
glandulas de la base y borde de la lengua son de la variedad de
la mucosa.

GLANDULAS SUEBLINGUALES MENORES:

La mayorfia son de tipo mucoso y drenan su secrecién hacia
el piso de la cavidad a través de los conducos de Ravini gque &
veces se unen en el conducto de Bartholini o al de Wharton.
(Fig 1).



SECRECION SALIVAL.

El liquido salival es una secrecidn incolora, v.scosa,
producto de todas las glandulas salivalesi el  lfquido salival
bafa los tejidos bucales en su pstado de salud; es importante
su presencia en 1a fomacidn del beolo alimenticio, facilitando
la masticacidén, la deglucidn y la funcidén éptima de las papilas
gustativas,.

El liquido salival es algo acido antes de su secrecidén en
la cavidad bucal, luego se alcaliniza levemente debido a la’
pérdida de C0O2; el FH del liquido salival varfa entre 6.8 vy
7.2, la acidez varfa en el transcurso del dfa, el FH baja
durante el suefo y sube durante las comidas.

La saliva esta compuesta primordialmente por sustancias
organicas e inorgénicas:

ORGANICAS: Urea, Aacido Jdrico, glucosa, lipidos,
aminoacidos, colesterol, acidos grasos y proteinas.

[NORGANTCAS: FPotasio, fosforo, cloro, bicarbonato,
calcio, magnesio vy sodio.

Y lo mas importante que en &u gran mayoria se encuentra
en agua.

FUNCIONES
1.~ Lubricacidén y proteccidn.
2.~ Limpieza mecanica.

3.~ Accidn Buffer o neutralicante del lfiguido salival.
4.~ Actividad antimicrobiana.

16



CAPITULDO v

ANTISIALOGOGOS



ANTISIALOGOGNS:

El uso de drogas en operatoria dental peara reprimir

las secrecionss

salivales rara ves: estd indicado.

For lo gue las dosis clinicas pueden producir efectos

secundarios que indicarian la interrupcién en su uso:

1)

Inmediatamente después de emplear estas

Dilatacidn de las pupilas y paralisis de la

acomnodacidn,.
Taquicardia.

Retencidén urinaria,

[nhibicién de las glandulas sudoriparas, con

sequedad de la piel y calor.

produce una hipersecrecidén salival, a la que
perseptible hiposecrecién duwrante dos o tres horas.

drogas se
sigue una

Acontinuacién mencionaremns algunas drogas:

A)

R}

C)

Sulfato de atropina
Dosis; de 0.25 al 1 mg. por boca,
horas antes de dos procedimientos

Tintura de belladona.
al 10 % dosisy 0.6 ml.

Bromuro de mentantelina
presentacién comercial; Ranthine,
Dosiss de 90 mg administrados 4%
de la consulta.

18
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D) Bromuro de propantelins
prosentaciodn comercials pre-banthine
grageas de 10 mgi dosis 1 grageea.

) Bromuro de pinpencolato
presentacidn comercialy piptal
tabletas de 9 mg:; 1 tableta.

La administracién de antisialogogos nunca ha tenido
aceptacidn en odontologia restaurativa; sin embargo su eficacia
se demuestra con claridad al operar con anestesia generalg 1a
atropina se administre casi de manera sistematica, como un
procedimiento preparataorio en todo paciente que requiera
hospitalizacién., Sus desventajas son el prolongado periodo de
latencia, aun cuando se administra por via parenteral y mas
importante es aunque su accidn no es selectiva, ya gue paralizan
no solo los nervios motosecretores de las glandulas salivales, si
no todas las terminaciones nerviosas parasimpaticas, esto puede
ocasionar incompdidad durante cierto tiempo, sin embargo no  es
girrave, en general, este procedimiento es inaceptable cuando hay
otros métodus de control disponibles.

19
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METODOS DE AISLAMIENTO.

DEFINICION:

Se entiernde por aislamiento del ecampo operatorio en
las  inlkervenciones que realizamos en la  cavidad bucal, al
conjunto de procedinientos que tiene por  finalidad eliminar la
hamedad, realizar los tratamientos en condiciones de asepsia vy
restaurar los dientes de acuerdo a las indicaciones de los
materitales que se emplean.

INDICACIONES

También 1 emplen de clertos clusticos exige el
niento como medida  eiicaz de proteccidn de los tejidos
Entre sus ventajas podiremos mencionar alaunas:

1.~ Visidn clara del canmpo operaltorio.

2o Apreciacidn  directa de paredes y  angulos
cavitarios para llevar acabo la preparacidn de la cavidad,

Ja Conservacion aséptica de los filetes o las
pulpotomias y de los conducius radiculares.

4.~ Desinfeccidn de las cavidades vy de los
conductos radiculares, eliminando la sépsis de la =aliva.

'

e Exclusidn de  la  hamedad que dificulta la
adherencia de las obhturaciones y que actga desfavorablemente
sobre los materiales de restauracidn.

b Froteccidn de los tejidos blandos en
aplicacién de farmacos,

Acontinuacidén veremos lous diferentes tipos de aislamiento
nue existen, como son el aislamiento relativo y el aislamiento
absoluto,



AISLAMIENTO RELATIVO DEL CAMPO OPERATORIO

Fara conseguir el aislamiento relativo del campo operatorio
nes valemos de distintos recursos que si bien no  permiten una
asépsia quirurgica completa, facilitan en cambio la exclusidn de
la hdmedad y contribuyen a proporcionar al odontolégon la
comadidad indispensable para cumplir su tarea en forma
eficiente, a continuacién mencionaremos algunos:

ROLI-GS DE ALGODON:

Estos se encuentran disponibles en upa amplia variedad de
longitudes y diametros y pueden utilizarse junto con un eyector
para absorver el exceso de humedad.

Tiene la desventajea de no mejorar la visibilidad y el
acceso a grandes areas, debido a la cercania a los dientes.

El aislamiento de rollos de alqodén puede hacerse durante
los procedimientos de iLmpresidén pana restaudraciones de oro colado
0 en aplicaciones tépicas de flQor.

Asl en el maxilar superior, para trabajos de corta duracién
se alaja un rollo de algodén en el surco vestibular, ocluyendo el
arificio del! conducto de Stenon.



Fara la regidn anterior de la boca es aconscejable con el
fin de salvar el frenillo labial, hacer un corte en V en la parte
el rollo gue ird contra el repliggue muooso.

Eri el mati bar inferior,. las dificultades S0N
mayares; se emplea un rello gue rodea la  arcada  dentaicia, se
aloja un extremo a la altura del espacio retromolar, por debajo
de la lengua. (Fig 2).

FANTALLA DE GARGANTA:

Durante la prueba y retiro de incrustaciones coronas vy
puentes, en particular el maxdilar superior, una gasa de SXS%cm
dusplegada y colocada sobre la lengua y la parte posterior de la
boca ayudar a recuperar el aparato si  éste cavera, sin esta
pantalla para garganta es posible un colado pulido sea deglutido
0 aspirado si se desliza sobre la lengua que est& mojada por la
saliva.

EYECTORES DE SALIVA:

La mayoria de los pacientes no necesitan eyectores de
saliva por gue su flujo salival es reducido cuando esta
anestesiada profundamente el Area de trabajo o cuando el
procedimiento es breve,

El extractor de saliva elimina toda la saliva se acumula en
el piso de la boca, se le enplea en conjuncidn con las gasas,
rollos de algoddn y digue de goma debe ser ubicado en el area gue
menns interfiera en los movimientos del aperador.

La punta del extractor o evector debe de ser suave de un
material no  irritanteg existen extractores de plastico,
descartables poco costoseo, gua pueden ser moldeados entre los
dedos, la punta del eyector debe de estar disefada de modo que
evite que sean aspirados los tejidus del piso de la boca por las
aberturas que pasa la saliva.
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VENTATAE DE WU EYELTOR:

CLLAMFS

I
Py

© B el iminan Lbos reclduos de material dentario

restaurador asi como de otro tipo.

Se puede disfrutar la ventaja del campo lavado
y la del digue de goma.

3.~ No se deshidratan los hilos de los tejidos
bucales.
4.~ Sin anestesia el paciente menos dolor.
B.~ 8e eliminan las interrupciones que s50n
molestas.

6.~ La odontologia por cuadrantes es mas facil.

(Fig 3).
FPORTAROLLOS:

Este aparato obliga a los rollos a entrar mas profundamente
en el vestibulo bucal y lingual y sostiene la lengua vy el
poco mas separados de los dientes.

carrillo un

Existen dif
mencionaremos algunos:

A)

B)

c)

D)

E)

Svedop

Insitu
mucosa

Duppen
contra

Dispos

Espécu

erentes tipos de clamps acontinuacidn

er—-retrae y protege la lengua.

—-con aletas curvas con una concavidad hacia la

—con aletas laterales y los rollos se adaptan
la encla y separan el carrillo,

itive de Ivory-separa los carrillos.

lo bucal-solo para dientes posteriores.
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AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMFO OFERATORIO

Es un procedimiento por el cull se separa la porcidn
coronaria de los dientes, de los tejidos blandos de la bhoca,
medianie el uso de una tela de goma especialmente preparada para
ese fin.

Apartir de 1864 por Stanford Barnun se ha seguido
empleando, bien es cierto que el contacto de l1a goma para dique
con  ta mucosa  bucal, pero el dentista debe ser astuto vy
explicarles la finalidad perseguida con su empleo.

Este aspecto psicolédgico y la répidez de la colocacidn
que se adgquiere al tener amplio dominin, convencer&n al paciente
de las ventajas de su uso:

1) Es &l dnico recurso qgue proporciona completa
sequedad del campo y permite la eliminacidén del
polvillo de dentina y es la danica forma de
asequrar que los materiales de obturacidn tengan
cohesidn con las paredes secas de la cavidad.

P2
—

Dltorga clara visidn del campo al  separar labios,
mejillas y lengua.

A) La huamedad dificulta wuna visidn clara sobre todo
en su terreno de tan reducido tamafMo con el que el
odontdlogo trabaja. La seguedad pérmite ver los
mas finos detalles, contribuyendo asf a la
eliminacién de una de las causas de recidivas de
caries y a la perfecta preparacién de la cavidad,

s
e



4)

9)

6)

La absoluta esterilizacidén de las cavidades o de
los conductos radiculares, solé es posible con la
completa asepsfia, que el digue de goma en la parte
que le corresponde, puede proporcionar.

El dique de goma al excluir la hamedad, contribuye
a disminuir la hiperestesia de l1a dentina.

Frotege al paciente y al dentista de los riesgos

que se puedan presentar con  las sustancias o
instrumentos.

2é



CAPI TULO VI
INSTRUMENTAL Y TECNICAS DE AISLAMIENTO



INSTRUMENTAL Y TECNICAS DE AISLAMIENTO

DIQUE DE HULE:

He wna hoja deldada de labtex o hule que se presenta en
gran vartedad de LamnalBos.

S axpende eslta tele en rolleos de (16 cm de ancho &
10 em Jde ancho de Longitud variada vy oen tres espesores; gruesa,
iana v delpada;  cada una de kllas puede  consegulerse  en
disbintos: colores.

Lon  respecto sl espesor, ws  aconselable la goma
mediana, pues la delgada es arroliada por los instrumentos vy se
desgarra con facilidad, mientras que la gruesa no presenta  ese
inconveniente  pera su pasaje através de las relaciones de
cuniac b es dificil an cliertas bococas

For lo gencral se prefiere el color obscuroe  va  gue
copltrasta con los diontos v o refleys menos las.

Focieptenenle ha saldido al nercadg un digque de color verde.

PINZA PERFORADORA DE AINSWORTH.

de las pinzas para

El ouso cuidadoso v el smanternimis
: Deborn mantensrse

Soracidn del digue de bt ey
voadelladas, nunaae deben colooar sravey deb@rin ser
adas ern wn lugear Seco) es una  espec. de sacabocados o
B que 1lova ar una de sus par activas un pequelo disco
Qe srerio con uana serie de perforaciones de disitinhto didmet-o.

Al

Geade  movimienlo del disco hace coincidir (WIsT-)
perioracidn con un punazédn gue se encuertra en el olro  bocado  de
la poaza, sankeniéndoss anbos separados por  la  presidén de  un
resaorte de acero. En el disco para perforar  se encuentran
dirorentes tamaBos de orificios segun la pieza que se valla a
ALbalar,
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PORTA GRAPAS:

Es un instrumento destinado a facilitar la aplicacién
de las qgrapas, esta formado por dos brazos articulados de
diferentes curvaturas, siendo la menor la que corresponde ala
parte activa del aparato.

Los extremos cortos y muy sélidos se introducen en los
orificios de los clanps apretando las grandes ramas del
portadique en la medida necesaria.

PORTADIQUE:

Existen varios tipos de portadiques,y todos estos
poartadiques dejan impresa su huella en la cara del paciente por
la prolongada duracidn de las intervenciones con este tipo de
aislamiento. En algunas ocasiones el uso prolongado del digque
provaca an ciertos pacientes una gran afluencia de saliva que si
bien es absorbida por el aspirador y también la molestia de las
puntas con las que se detiene el portadique, para esto vamos a
colocarle al paciente algodén & con una servilleta por debajo del
portadique en el campo adontoldégico existen diferentes tipos como
SN 3

A) Portadique # 68 S.Whithe:r formado por una rama
harizontal plana vy  otra curva, por cuyos
extremos we toma la goma por intermedioc por un
dispasitivo en forma de pinzas, sujetdndose
con unas cintas elasticas que van por detras

de la cabeza. :



B) Portadique de Young: Esta constituwido por un
arca de atamhbre en forma de U abierta. hacia
arriba, que de techo tiene o pequefios
pernos destinadas & agzrender 1a goma.

tFig 4).

CLAMBS 0 GRAFAS.

CLAMF ) GRAFNE Fstan constitusdos por dos ramas horizontales o
hocados unidos entre si por un arco eléstico.

Las ramas horizonltales de las grapas, es uwn borde
interno destinado a estar en contacto con los cuellos de los
Jentes tienen conformacidn y curvatura variadas de acuerdo al
diente que estan destinadas.

Asi se presentan grapas de forma llamada universal que
pueden usarse en todos los molares, tanto superiores como
inferiores ya que su borde interno es cdncavo en ambas ramas.
wisten diferentes Lipos de marcas de grapas a
continuacidn mencionaremeos algunas:

CLAMFE CERVICALES: Existen dos tipos, los
destinados & mantener el dique y los gue actdan rechazando
la encia para dar mayor visibilidad y acceso ala cavidad.

CLAMPS CERVICAL DE IVORY: Hay dos modelos de este
clamp; el primero, exclusivamenlte para incisivos y caninos y
el segundo, indistintamante para dientes anteriores Y
premolares tanto superiores como inferiores.

20



CLAMFP CERVICAL DE HATCHi Fara este tipo de grapa
cervical es aconsejable anecstesiar la encfa & rechazar vy
proceder con la cattela a fin de no provocar dolor ni
lesiones en el periodonto o hueso alveolar.

S5W IVORY
ANTERTORES 210, 211 v 212 16
FREMOLARES : 206, 207, 208 y 209 0,00,1 v 2
MOL.ARES 201, 202 y 203 8, Ba, 14, l4a

26 y 31

GRARPA UNMIVERSAL .,
(Fig 5).

TECNICA DE AIBLAMIENTO ABSOLUTO.

TECNICA EN LA COLOCACION DEL DIGUE DE GOMA:

Se debe hacer un intento para usarse el digque de goma
donda hay dientes naturales vy  {rabajo de operatoria en  la
programacidn: en las cuales mencionaremos las principales
ventajas mas sobresalientess

~Acceso  adecuado  y visibilidad en el campo
operatorio.
~Mejor proteccidn y manejo del paciente.
—~Control de la hamedad en el campo operatorio.
~Tiempo operatorio menoaor.

Debemos tomar en cuenta algunos aspectos para  poder
llievar acabo wn aislamiento perfecto y asi obtener el trabajo
deseado en las mejores condiciones.



~Aplicaciones de  medicansntos Y goluciones de
Limpa
—~Erdciencia vy visibillidad.
aunery Yy diagndstice.,
e dddad ded paxcasribe y de) operador.
~Retraceidn ghigival.

Fara la colocacidn del dique mencionaremos los pasos:

1) Seleccionar el digue que cubrir& el orificio bucal,
proparcionar suticiente hule para el campe vy no interferir con la
respiracidn del paciente.

2) Seleccionar la grapa, anudar una tira de seda dental
al area del arco para propdsitos de seguridad y asegurar la grapa
con la mescla selladore en el porta grapas o también como  medio
de segquridad para el paciente introducir el hilo dental en  algun
arificio para evitar qua el paciente traguae la grapa y asi
paderla desalojar facilmente. (Fif &).

) Horadar el digue de caucho de modo de que quepa el
givnte seleccianado por el campo guirwgico, se usaran guias para
localizar el primer agujero o modelos para pintar el digque con
tinta, marcado por cuadrantes en el dique, y calculando la altura
de los dientes y los espaci entre ellos, tambien existen sellos
higiénicos, para dique o con la ayuda de una place de cera rosa,
mordiendnla v gue asf qu incrustadas las huellas de los
dientes.

e
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4 asistents lubricara sédlo
cadeho alvededor de los aguimpros gue s
Lubr poan La Laitas de los labios

oI5

5.0

Wl oBavas neritectamente vy examinar el diente terminal oy
asentar la grapa entie el ecuador vy la encia marginal,
La nrara puade see oolocada abravés de la encia o rvep L oracka
depondiaondo de Lo cantidad del bteiidn que se necesite desplazar,

H) Foner la servilleta al rededor del dique de  hules
contra Taocara.,

FyoiForer el daique al diente  teraninal  mas  anterior v

RCTELN TR Yy o pequefs pinza en el area de conbac b,
Loy ota dran sibilided vy accesn para de

coluctacidn del digue.

pués canpletar  la

8 He coloca la grapa el Rtremo distal

cherl digue de cawehio al radedor

D) e colovara 2l eyechor de saliva en posicidn cdmoda
de creferencia haciendo ana pertoracidn através del digue sste se
e al lado opuesto del sitio de hrabajo.

,
ey we vaerifica el esta bien el paso  de rasplracidn
adecuada v la comodidad 2l pacien

iy Ya o logrado nuestro objetivo de aislamiento vy
nu= s bira trabajo reguerido procedemos a retirar el digque retirando
prinere la oraps y despuds poco & poco &1 digue v procedemnos a
lavar perfeclansnte el arca de trabajo o indicanos  al paciente
que se enjuague bien la cavidad oral.

u




TECNICAS FPARA ESTARILIZAR EL DIQUE:
GRAFAS U RETENEDORES:

e wbilivan yrag Eipos para evtabilizar la
tOn distal del digque y cidn gingival, se deben
evilar las grapas cuainlo s@a pag ntrolar ¢l dique sin allas
ya gue pueden ser incoacdas para el paciente.

LIGADURAS ¢

Fara estabillizar el digque de bule por lo ge no &%
necssar.o el uzo de ligaduras, sin embargo éstas wson necesarias
en algunos hipos de dientes como en 1os nolares deciduos.

RETENCION INTERPROXIMAL s

Los medios gue se  sugieren  para  insertar el dique
santre los dientes cuands e requilere sons

1} Seda dental, doble o traple si es necesario.

2) Una bira de digue de hule de 2.9 om  estirado o
inwer tado entre los Jdientes,

1) Una banda paguela de hule.
MODELINAs

Con frecuencia, la modelina se puede emplear para
relenaer el lado diskal del digue en el Gltimo dienbtae del arco.



FROCEDIMIENTOS ESFECIALES PARA EL AISLAMIENTO ARSOLUTO.

TECNICAH G SOMMER ;

Eeta

LY

o aplirmacs  tanto & los drentes
PPLOra s,

Al

atil

Dk b TERJORES

Far « wn incisivo cenwtral superior, se perisra el digue
marlas mell lubricada al!  rededur de la perforscidn  ce
& @l diernte,paca mantenet A goma ¢n su situo,se  ajusta la
cerviced oe ooy, ala siturs de los premnclares o molares
s JApra fa il Lado con aletas (8] G010
ernvalveendos Ca gond csabtre el yoF A QU ¢ unica aiside de
clementios es o benner vl digue, por altimo colocar 21 porta
i de Yo rany oan PR 1 W17 T TS BT T s IE O | AF: E Lensa 1.

¥

IIER PO CRTURES

Ga pracoaca wna pesforacidn B ] ikl que
srrasponde al dionte o tratar vy ose colowa GO e s chaie
faudends 1a Ter.ida, decir  situando neinera ia gome.
P RN P I T % i coroantamnets con el dlgue.

RN T R

Fijavdn @l dique, se coloaca en la  grapa o farar o
preamnta: del lado ooeesto.l wgo.ge culoca «1 port: O la
Misma Forma Que el oCame s w0 el Caso anbeelor easka D&onic i s
indicada para la prepacacidn y wbturacisn de _av . dades &2 |
A lasasles Jue moares ¥y presmojares, 2n la apertuara de
CAMmar U b e,

(Fig 7).



WL DR e

Consiste o la v odel digue de goma eliadrando

las ligaduras,

Fara aisler  los seis dionees aniErlord
superior se produces de laomar

EIARMETH

Se practican Lig oorfosactones wtillzando el dil&mecr
mé.s pequefio  de  la platina del perforador  de  Adnsworth,
luean se corta un troro Jde qoaa o digque v s estirs Yy 88
inkrodace en ol espasio n . Sode Laoos a o wdastal de ocada
Canino sislado: e gshe wvemonta og .o i1 poriaooanue
Lrigarasen e Floio par s pbae e gaoma oo Learyad g Lol adlente
@ute perrfectamecte wzon L2 gonag par debajo de la
encia v gquedard sosten da por | ; ta misna lengdala,
codoca @1 rabdn que yoal wrocarsk, entho oo 5 ayada  a  la
tac..on Jdel digue.

L st

Con dfa récnica Jde Rymo se eliminar por comp @la
paduras . MAEE RO gue WA mE aeantteng raer bomern
algleniento resulta mds TR o Sreiido RN w2
Filt o acidn oo la walive v la invagsnacidn oal digue,
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FECNTIGA DE MATSETOY

Viadshen empd
con VarLar o Lo e i gl Lo

‘

Elogida la oo
cher Yoauig o e
pe T Or g Larns ne
aloian Las al
AT i froar b
Apr e Amen o 1o
[ERQETR RS I

A, se ubica en el portadique
clic QoM Y el en ella las
racidn mas  distal, i
¢ 201 de 5.5, White v
la grapa  a e
Lamente ailslado,

- Lamps
Livneeadd
o Lo cue gqueda

AN M

Lo Femocidn ded digue, hay que cortar con bijeras los
: o cicnte adislado a Tin de liberarlos de la
] s samn cuidado se ubican los bocados en
Tas p la g : saca  hasta  lograr su
o) Lind : ) s bava toda 1a zona con agua
wrigenada y ya decpuds s completanente la boca.

enid i
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cAPITULD VIl

METODOS DE SEFARACION DENTARIA



METODHO DE SEVARACLON DEMTSART G

L Froacuantla Nec2sitanos hace:r La Separar lon
dentaria con @l Fin de sdaminar 1os espac.os intorprodimales para
la  praparacidn de cavidades proxunales, para  la  reparacidén
anatdinica del contorno  proximal  y  la  formaecidn  de  contactos
normalos en las obtuwraciones y  resbtawraciones  tambhién con el
objeltan de conssrvar sano y novmal el tejido gingival formado por
la paptla exfiston dos mélodos para la separacidn de dientes:

) METODO MEDRIATO
Ry FIETODO TNMEDIATO

METIO0 MEDLATH
Con estos mélodos los dient s0n forzados & separarse

lenta y aradualmente, por medio de materiales dnsertedos entre
los dientes, los materiales empleados mencionaresmos algunoss

CURAS  DE NARANJU:  Las cuales  tienen ura forma
triangulear saendo la parte aguda la que se inswerta oen las
guperficies interprozimales, con la hmedad de la hoca provocada
por la saliva, @l makeriatl aunenta de temafo v produce  la
separacidn de dientes. (Fig 8).

HILO DE SEDA TRENZALD: Se efectda un doble nuwdo  para
que 21 hupedecerse la sada se  apriebte ol nudeo y  separa l1os
cliend
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CARPITULO VIII

METODLOS DE RETRACCION GINGIVAL



METODOS DE RETRACCION GINGIVAL.

b reducerdn o retracuidn ded tejrdo  gangival  es
i spensab le cuande 2l me de la R ePalas 18 63 &
ewtanlocide por abajo el mieoa téonicas  para lograr esto
Mo luyang (Meclnicas, uimicas L Bléctricas:.

MECANICAS:
[HMAUE DE HULE:
El métndon ideal pera retraer terido suwave de VT

mdracaes preparadas ee la aplicocién del digue de hule, W BT
utiirva con frecuens ta en operatoria dental.

GUTAPERCHA:

Previon el tratamd
vtier s Uipos e abburanies
P R RN I G ] W BRTI
oamb dn ]

€l gt

Lo operatorio 3 pueden uwubtilizar
Praviserios coms son la gutaperasha
iua y colocada mAs abatn el tercio cervical
DEAGA v ba miwmme manera goee la gulapearoha

“éd

MIIMICAS:
TORUNDAS DE ALBODUN E HILO RETRACTOR®

fadca s lues o procedimeen bos
FRVIRE A ERFENEIN N o R TR N MIPRF SRS LR X O A A “tal
drenalitva. Bolslon dleponot Ll s
[RER YRR =S T B

) ey @ L
dén Lapraguacdo can
algoddrn & hilo

La epinetrina se recanisnds 30l
aboviongrse al hilo de algoddén de cuaten hebs

al 1 74 puede
ve coloea o raile de aigoddn 5] U oo s
vibodeo pders gon adr enabiva, a lo large del margen preparado.

La colocacadén del  praimer algeoddén debs  ayvudar @
(G cuomnar rot Carcidn mis protunda donde esté indicado.




ELECTROGCIRUGIN:

La eloctrocirunia v wotraes

Y térnicas  sunilares son
[s ol T INY T

= : aderes, pero su uso tivne riesgos  bien
L idos ) es e orisal aue doestruyan mds bteiidos del que  se

deseas oourriendo nicha pérdida 2un despuads que  se culocd la
resbaur acid,

CIRUGIA:

L.a cirugfa puede se- muy gtil, La hemorragia  puede
controlarse medisnte la aplicocidn de adreazlina y algodén.Cuando
el tejido se elimine quirdgrgicamente, deben observarse los
principios perindontales y =1 area operada debe protegerse con un
apdsito adecuado hasta gque clicabtrice.
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CONCLUSTIONES

El  propdsilo de realizar el aislamiento  ya
relalavo o ahaoluto s 1o requicera el tratamiento a reacd daen

&

no Pevra conlrolar 1o lamedad que  como ya  sabemos nos
POV Ta saliva, sib 6w Lamty Lén CONO LN miel io para

PFEOE L OrRATTTI)
de los wsalbariale

e jor visibilicdad v oasi evitar la conltaminacidn
o vavamdes @ atilizar.

2 de
a objebos gue
oM BN oaeloc cles

lambién de esbta manera vcodreans evitar una s
acridentes como la o Loy ta de  los i

pudieran sev deglalidos por el wosmo paciar
las incruslaciones.

Asf comoe también o) ais Lente de la cantidad ne Ar
de diente para lea realizacidn corrects de los procedimientos oue
VAY@inNs a ’

MET poadiraemee: obbaner on @il Losa

tratamientno
rexad izar ade

Lievamos @ cabmo
el aameny ter,

da wno e los proced mdentos
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