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INTRgpupfpqN„. 

El campo operatorio que se produce es de 
:igual importancia para el diagnóstico e instrumentación debido 
a que se pueden controlar las estructuras de la cavidad bucal. 

El "control" no sólo significa la eliminación de 
lo mojado, si no también, la eliminación de la húmedad, este 
factor que descuida el operador. 

Los principios de la operatoria dental no pueden 
practicarse correctamente si un control adecuado del campo 
operatorio. La eliminación de la húmedad, la excelente visión. 

El acceso al lugar y el espacio para la 
instrumentación sen requisitos que hacen la preparación de 
cavidades biológicas y mecánicamente correctas. 

El aislamiento de un diente especifico y del 
adyacente los fluidos orales y otras interferencias, tales como 
)as labios, los carrillos y la lengua, es un paso fundamental 
para el control del campo operatorio. 

Como todos sabemos unc atmósfera húmeda puede tener 
un efecto definitivo en los procedimientos que lleva a cabo, 
tales como grabar esmalte, así como crear contaminación del 
amalgama durante las etapas de condensación y colocación. 

A continuación se describirán los métodos de 
aislamiento que existen cómo son el aislamiento relativo y el 
absoluto, haciendo mención de las ventajas que tienen y la 
aplicación que se les debe de dar, 

Al igual que el aislamiento del campo operatorio es 
importante tambien mencionar los métodos de separación dentaria 
que existen y de las métodos de retracción gingival. 



CAPITULO I 

HISTORIA. 



HISTORIA 

Hablando un puco de historia recordamos la 
importancia del campo operatorio, las cuales nos han apoyado en 
el desarrollo de nuestras actividades odentolugicas. 

Encontramos que en le64 Sanford C. Barnum ideó el 
aislamiento perfecto del campo operatorio, por medio del dique 
de goma que hasta la Techa nos ha dado excelentes resultados. 

También en 1875 jarvis diseMa y emplea el primer
separador usado en operatoria dental. 

Ese mismo ao S. G.Perry inventa los separadores 
que llevan su nombre y con pequeMas variantes, aún se emplean 
con muy buenos resultados. 
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 

ASEPSIA: 

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

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

ANTISEPSIA: 

Busca la destrucción de los microorganismos 
utilizando procedimientos físicos, mecánicos y sobre todo 
químicos, tiende a ser casi lo mismo sinónimo de desinfección. 

Un antiséptico estrictamente hablando, es una 
sustancia que combate la sépticemia, aunque suele considerarse 
una sustancia bacteriida y bacteriostatica. 
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LA IMPORTANCIA DE LA ESTERILIZACION TANTO DE LA CAVIDAD 
PREPARADA COMO DEL INSTRUMENTAL QUE VAMOS A UTILIZAR. 

La dentina cariada que pierde su estructirra y se 
reblandece 	contiene 	muchos 	tipos 	diferentes 	de 
microorganismos. A principios de 1890 W.D. Miller, al estudiar 
dientes cariados, observó que los microorganismos penetran en 
la dentina normal que se alla detrás de la zuna cariada. 

El hecho de que los microorganismos que se hallan en los 
túbulua do' la dentina sana puedan seguir multiplicandose debajo 
de la obstrucción determinarla su papel en la caries 
secundaria; casi mismo determinarla su etologla de la infección 
pulpar. 

Cuando el aislante utilizado es hidróxido del calcio u 
óxido de zinc y eugenol los microorganismos moriran 
rápidamente, esto indica que los materiales aislantes no sólo 
proporcionan un mejor sellado de la actividad y protección 
contra los microorganismos, teniendo cierto grado de actividad 
microbiana. 

El óxido de zinc y el eugenol es eficaz para esterilizar 
pedazos de dentina totalmente infectados. 

Otros resultados de investigaciones revelarán que el 
óxido de zinc y el eugennl es más bacteriostático, es 
indicación clínica para emplearlo en cavidades profundas. 

El hidróxido de calcio y el óxido de zinc y eugenol, 
cuando son utilizados como recubrimiento indirecto en el 
tratamiento de los dientes esterilizan la cavidad o reducen por 
lo menos el número de microorganismos. 



METODOS DE ESTERILIZACION 

Cuando se analizan el papel desempeflado por los 
microorganismos en las diferentes ramas de la odontología 
interesa su relación con las enfermedades de la cavidad bucal y 
también con la salud general del paciente, del dentieta y del 
personal. 

ESTERILIZÁCION: 

Significa destrucción de todo microorganismo vivo, en 
ocasiones en vez de esterilización 139 emplea incorrectamente, 
el término desinfección. 

DES1NFECCION: 

Desinfectante es la sustancia que mata microorganismos 
patógenos, aunque por lo regular se acepta que no es esporicida 
podría ser también un agente de esterilización, como el óstido 
de etileno y la beta de propiolactona. 

Cuando un material tiene bacterias, especialmente si son 
patogenas se denomina séptico por ejemplo; un forcepl, II otro 
instrumento odontologico después de usarse puede aceptarse como 
sinónimo del término contaminado. 

La antisepsia la logramos por medio de esterilización 
físico, químico y mecánicos. 



FisIcns: 

La esterilización por calor se divide en seco y.  húmedo. 

CALOR SECO: 
Dentro de esta variedad encontramos las siguientes formas 

de esterilización. 

A)FLAMEADO: 

Consiste en la exposición directa del instrumento y este 
pocedimiento sólo debe hacerse en situaciones de emergencia 
pues provó deterioro del instrumental y no garantiza la 
esterilidad. 

FOESIERILI7ADOR: 

Es una caja de paredes metálicas por las que circula aire 
caliente, que es el que produce la elevación de la temperatura 
as1 por ejemplo la temperatura adecuada para obtener una mayor 
esterilización seria de 180 grados centígrados de temperatura 
que se requiere en 40 miri para una esterilización completa. 

CALOR HUMEDO: 

El calor húmedo se ha utilizadfo desde hace muchos anos 
para la esterilización, a cchntinuación mencionamos algunas 
formas de esterilización. 

EDULLII IUN: 

El ebullidor consiste en una caja metálica que tiene una 
conexión eléctrica para elevar la temperatura. No sirve para 
esterilizar instrumentos de bisagra o que tiene surcos o 
pliegues profundos, en otras palabras la ebullición provoca la 
oxidación del material. 
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AUTOCLAVE: 

El uso del autoclave se basa en la formación de veur de 
agua contenido a presión dentro de una caja metálica; una vez 
acomodado el material a esterilizar se cierra hermetamente, 
conectamos la fuente de calor y esperarnos a que el agua entre 
en ebullición, recordando que para lograr una esterili2ación 
tiene que ser una temperatura de 1201 C el tiempo de 
permanencia en el autoclave debe de ser por lo menos de .3ü min. 

OUIMICOS: 

La esterilización por medios químicos. 

La utilización de ciertas sustancias químicas para 
esterilizar instrumental y el campo operatorio es también una 
práctica antig0a. Sin embargo, la esterilización no esta 
totalmente garantizada y otro caso importante 	puedo sufrir 
algunos cambios. 

nENzni. O BENZALCONICO: 

Vienen en diferentes concentraciones y puede ser diluido 
con agua hevida para lograr una menor proporción adecuada a 
mayor 	dilución 	menor - 	posibilidad 	de 	esterilización 
permaneciendo 30 min. mínimo, 

FORMOL: 

Se puede utilizar pastillas de formaldehido dentro de una 
caja hermeticamente cerrada en la que puede elevar la 
temperatura hasta 41:P. C con lo que se logrará el 
desprendimiento de vapores de formaldehido. 
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MERTHIOLATE: 

Es muy utilizado COMO desinfectante del campo .operatorio 
y en ningún caso debe ser utilizado para esterilizar. 

TINTURA DE 1: 

Aunque en la actualidad esta descontinuada es uno de los 
mejores antisépticos desinfectantes y está indicando para una 
curación de heridas y la desinfección del campo operatorio. 
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IMPORTANCIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES 
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IMPORTANCIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES. 

Previo al estudio de los procedimientos para aislar el 
campo operatorio, conviene recordar que la mayor parte de la 
humedad que se encuentra constante y normalmente en la boca, 
proviene de las glándulas salivales que vierten la saliva al 
interior de la cavidad oral por intermedio de sus conductos 
excretares. 

LAS GLANDULAS SALIVALES SE CLASIFICAN EN DOS RAMAS: 

Al GLANDULAS SALIVALES MAYORES: 

a) Parótida 
b) Submaxilar 
c) Sublingual 

snuANDuLns SALIVALES MENORES: 

a) Labiales 
b) Ducales menores 

Glasopalatinas 
d) Palatinas 
o) Glándulas de la lengua 
f) Sublinguales menores. 

GLANDULAS SALIVALES MAYORES 

OLANDULA PAROrIDA: 

Es la glándula salival más voluminosa, está constituida 
por detrás de la rama del maxilar inferior en sU excavación 
profunda llamada cápsula parotidea, su excreción es de tipo 
seroso por la capa posterior, está en relación con el músculo 
externocleidomastaideo y el vientre anterior del dioástrico. 

El conducto de Stenon, excretor de esta glándula 
desemboca en el vestíbulo por un orificio de un milímetro de 
diámetro, a nivel de un punto situado habitualmente entre las 
coronas del perímetro y segundos molares superiores. 



GLANDULA SUBMAXILAR: 

Se encuentra alojada junto a la cara interna del maxilar 
inferior, por encima del músculo digástrico; vierte la saliva 
por medio del conducto de Wharton, el cual se abre en la mucosa 
sublingual, a ambos lados del frenillo de la lengua; la 
secreción de la submamilar contiene mucina y por lo tanto el 
liquido secretado es más viscoso. 

GLANDULA SUBLINGUAL: 

Está situada en el suelo de la boca inmediatamente 
dentro del cuerpo maxilar inferior, a cada lado de la sinfisis 
mentoniana y del frenillo de la lengua. 

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

GLANDULAS SALIVALES MENORES 

GLANDULAS LABIALES: 

Se encuentra en la superficie interna de los labios, 
siendo de tipo mixto (seroso, mucoso), son variables en cuanto 
a su tamaño y se observán en grupos en la submocosa; esta se 
puede palpar facilmente. 

Gummus DUCALES: 

Se localiza cerca de la desembocadura del conducto de 
Stenon y que vierte su contenido a nivel de la región del 
tercer molar superior; o se les conoce con el nombre de 
glándulas molares. 

3LANDULnS GLUSUPALMIJNAS: 

Se localizan a nivel del itsmo de las fauces y se 
ontinúa hacia atrás con las glándulas sublinguales menores. 
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GLANDULAS PALATINAS: 

Se encuentran en el techo de la cavidad bucal propiamente 
dicho se dividen en glándulas del paladar blando y los uvúlos 
se encuentran en la submucosa en la proporción an terior del 
paladar duro, estas glándulas se continúan hacia atrás; la 
secreción es mucosa. 

OLANDULAS LINGUALES: 

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

GLANDULAS SUBLINGUALES MENORES: 

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



SECRECION SALIVAL. 

El liquido salival es una secreción incolora, viscosa, 
producto de todas las glándulas salivales; el liquido salival 
baba los tejidos bucales en su estado de salud; es importante 
su presencia en la fomación del bolo alimenticio, facilitando 
la masticación, la deglución y la función óptima de las papilas 
gustativas. 

El liquido salival es algo ácido antes de su secreción en 
la cavidad bucal, luego se alcaliniza levemente debido a la' 
pérdida de CO2; el PH del líquido salival varia entre 6.0 y 
7.2, la acidez varia en el transcurso del dia, el PH baja 
durante el suerto y sube durante las comidas. 

La saliva esta compuesta primordialmente por sustancias 
orgánicas e inorgánicas: 

ORGANICAS: Urea, ácido úrico, glucosa, 'leidos, 
aminoácidos, colesterol, ácidos grasos y' proteínas. 

INORGANICAS: Potasio, fosforo, cloro, bicarbonato, 
calcio, magnesio y sodio. 

Y lo más importante que en Eu gran mayoria se encuentra 
en agua. 

FUNCIONES 

1.- Lubricación y protección. 
2.- Limpieza mecánica. 
3.- Acción Buffer o neutralizante del liquido salival. 
4.- Actividad antimicrobiana. 

.16 



C AP I TULO 	IV 

ANT I S I ALOGOGOS 
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ANTISIALOGOODSo 

El uso de drogas en operatoria dental para reprimir 
las secreciones salivales rara vez está indicado. 

Por lo que las dosis clínicas pueden producir efectos 
secundarios que indicarián la interrupción en su uso: 

1) Dilatación de las pupilas y parálisis de la 
acomodación. 

2) Taquicardia. 

3) Retención urinaria. 

4) Inhibición de las glándulas sudoríparas, con 
sequedad de la piel y calor. 

Inmediatamente después de emplear estas drogas se 
produce una hipersecreción salival, a la que sigue una 
perseptible hiposecreción durante dos o tres horas. 

Acontinuación mencionaremos algunas drogas; 

A} Sulfato de atropina 
Dosis; de 0.25 al 1 mg. por boca, una a dos 
horas antes de elos procedimientos operatorios. 

B) Tintura de belladona. 
al 10 % dosis; 0.6 ml. 

C) Bromuro de mentantelina 
presentación comercial; Banthine, Avagal. 
Dosis; de 50 mg administrados 45 mins, antes 
de la consulta. 
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D) Bromuro de propantelina 
presentación comercial; pre-banthine 
grageas de 15 mg; dosis 1 gragea. 

E) Bromuro de pinpenolato 
presentación comercial; piptal 
tabletas de 5 mg; 1 tableta. 

La administración de antisialogogos nunca ha tenido 
aceptación en odontología restaurativa; sin embargo su eficacia 
se demuestra con claridad al operar con anestesia general; la 
atropina se administra casi de manera sistemática, como un 
procedimiento preparatorio en todo paciente que requiera 
hospitalización. Sus desventajas son el prolongado período de 
latencia, aun cuando se administra por via parenteral y más 
importante es aunque su acción no es selectiva, ya que paralizan 
no solo los nervios motosecretores de las glándulas salivales, si 
no todas las terminaciones nerviosas parasimpáticas, esto puede 
ocasionar incomodidad durante cierto tiempo, sin embargo no es 
grave, en general, este procedimiento es inaceptable cuando hay 
otros métodos de control disponibles. 
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METODOS DE AISLAMIENTO. 

DEVINIGLON: 

Se entiende por aislamiento del campo operatorio en 
las intervenciones que realizamos en la cavidad bucal, ak 
conjunto de procedimientos que tiene por finalidad eliminar la 
húmedad, realizar-  los tratamientos en condiciones de asepsia y 
r.estaurar los dientes de acuerdo a las indicaciones de los 
materiales que se emplean. 

INDICACIONESi 

También el empleo de ciertos cáusticos exige el 
..aislamiento como medida eficaz de protección de los tejidos 
vecinos. Entre sus ventajas podremos mencionar algunas: 

1.- Visión clara del campo operatorio, 

2.- Apreciación directa de paredes y ángulos 
cavitarios para llevar acabo la prepaación de la cavidad. 

3.- Conservación aséptica de los filetes en las 
pulpotemlas y de los conductos radiculares. 

4.- Desinfección de las cavidades y de los 
conductos radiculares, eliminando la sépsis de la saliva. 

!J.- Exclusión de la húmedad que dificulta la 
adherencia de las obturaciones y que actúa desfavorablemente 
sobre los materiales de restauración. 

a.- Protección de los tejidos blandos en 
aplicación de fármacos. 

Acontinuación veremos los diferentes tipos de aislamiento 
que existen, como son el aislamiento relativo y el aislamiento 
absoluto. 



AISLAMIENTO RELATIVO DEL CAMPO OPERATORIO 

Para conseguir el aislamiento relativo del campo operatorio 
nos valemos de distintos recursos que si bien no permiten una 
asepsia quirurgica completa, facilitan en cambio la exclusión de 
la h'medad y contribuyen a 	proporcionar al 	odontológo la 
comodidad indispensable 	para cumplir 	su tarea 	en forma 
eficiente, a continuación mencionaremos algunos: 

ROLLOS DE ALGOL)ON: 

Estos se encuentran disponibles en una amplia variedad de 
longitudes y diámetros y pueden utilizarse junto con un eyector 
para absorver el exceso de húmedad. 

Tiene la desventaja de no mejorar la visibilidad 	y el 
acceso a grandes áreas, debido a la cercán.ia a los dientes. 

El aislamiento de rollos de algodón puede hacerse durante 
los procedimientos de impresión pana restauraciones de oro colado 
o en aplicaciones tópicas de flúor. 

Asi en el maxilar superior, para trabajos de corta duración 
se aloja un rollo de algodón en el surco vestibular, ocluyendo el 
orificio del conducto de Stenon. 



F-ara la región anterior de la boca es aconsejable con el 
fin do salvar el frenillo labial, hacer un corte en V en la parte 
del rollo que irá contra el repliegue mucoso. 

En el maxilar inferior, las dificultades son 
mayores; se emplea un rollo que rodea la arcada dentaria, SE 
aleja un extremo a la altura del espacio retromolar, por debajo 
de la lengua. (Fig 2). 

PANTALLA DE GARGANTA: 

Durante la prueba y retiro de incrustaciones coronas y 
puentes, en particular el maxilar superior, una gasa de 5X5cm 
desplegada y colocada sobre la lengua y la parte posterior de la 
boca ayudará a recuperar el aparato si éste cayera, sin esta 
pantalla para garganta es posible un colado pulido sea deglutido 
o aspirado si se desliza sobre la lengua que está mojada por la 
saliva. 

EYELTORES DE SALIVA: 

La mayoría de los pacientes no necesitan eyectores de 
saliva por que su flujo salival es reducido cuando está 
anestesiada profundamente el área 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 emplea •en conjunción con las gasas, 
rollos de algodón y dique de goma debe ser ubicado en el área que 
menos interfiera en los movimientos del operador. 

La punta del extractor o eyector debe de ser suave de un 
material no irritante; existen extractores de plástico, 
descartables poco costoso, que pueden ser moldeados entre los 
dedos, la punta del eyector debe de estar diseñada de modo que 
evite que sean aspirados lob tejidos del piso de la boca por las 
aberturas que pasa la saliva. 



«Ew|~,*s LIE uN EYEcruF1,, 

Su 	 reciduos de materral dentario 
restaurador asl como de otro tipo. 

2.- Se puede disfrutar la ventaja del campo lavado 
y la del dique de goma. 

3.- No se deshidratan los hilos de los tejidos 
bucales. 

Sin anestesia el paciente menos dolor. 

5.- Se eliminan las interrupciones que son 
molestas. 

6.- La odontologia por cuadrantes es más fácil. 

(Fig 3). 

CLAMPS PORTARULLUS: 

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

Existen diferentes tipos de clamps acontinuación 
mencionaremos algunos: 

A) Svedoper-retrae y protege la lengua. 

D) Insitu-con aletas curvas con una concavidad hacia la 
mucosa 

C) Zuppen-con aletas laterales y los rollos se adaptan 
contra la encia y separan el carrillo. 

D) Dispositivo de Ivory-separa los carrillos. 

E) Espéculo bucal-solo para dientes posteriores. 

24 



AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO 

Es un procedimiento por el cuál se separa la porción 
coronaria de los dientes, de los tejidos blandos de la boca, 
mediante 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 la goma para dique 
con la mucosa bucal, pero el dentista debe ser ^stuto y 
explicarles la finalidad perseguida con su empleo. 

Este aspecto psicológico y la rápidez de la colocación 
que se adquiere al tener amplio dominio, convencerán al paciente 
de las ventajas de su uso: 

I) Es el único recurso que proporciona completa 
sequedad del campo y permite la eliminación del 
polvillo de dentina y es la única forma de 
asegurar que los maiteriales de obturación tengan 
cohesión con las paredes secas de la cavidad. 

2) Otorga clara visión del campo al separar labios, 
mejillas y lengua. 

3) La humedad dificulta una visión clara sobre todo 
en su terreno de tan reducido tau" con el que el 
odontólogo trabaja. La sequedad permite ver los 
más finos detalles, contribuyendo 	así a la 
eliminación de una de las causas de recidivas de 
caries y a la perfecta preparación de la cavidad. 



4) La absoluta esterilización de las cavidades o de 
los conductos radlculares, soló es posible con la 
completa asepsia, que el dique de goma en la parte 
que le corresponde, puede proporcionar. 

5) El dique de goma al excluir la ~edad, contribuye 
a disminuir la hiperestesia de la dentina. 

6) Protege al paciente y al dentista de los riesgos 
que se puedan presentar con las sustancias o 
instrumentos. 



CAPI TUL° VI 

INSTRUMENTAL Y TECNICAS DE AISLAMIENTO 
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INSTRUMENTAL Y TECNICAS DE AISLAMIENTO 

DIOUE DE HULE: 

Es una haja delgada de látex o hule que se presenta en 
gran variedad de lemahea. 

be expende esta tela en rollos de .15 cm de ancho ó 
.20 cm de anc!le de longitud variada y en tres espesores; gruesa, 
mediana y delgada; cada m'u,  de ellas puede conseguirse en 
distintos colores. 

Uen respecto al espesor, es aconsejable la goma 
mediana, pues la delgada es arroUada por los instrumentos y se 
desgarra con facilidad, mientras que la gruesa no presenta ese 
inceneeniente pero su pasaje etravés de las relaciones de 
conteJ,:te es dificil en ciertas bocas. 

Por lo general se prefiere el color obscuro ya que 
contrasta c^n los dientes y refleja menos luz. 

Recientemente ha salido al mereade un dique de color verde. 

PINZA PERFORADORA DE AINSWORTH. 

el "so cuidedeen y el mantenimiento de las pinzas para 
pe! 	ióe del dique de lite e ea importante„ Deben mantenerse 
biee aceiladae, nunca eeben colocarse en iuto-coave'y deberán ser 
ee,,aLeriadae en un lugar seco; es una especie de sacabocados e 
ale etes que lleve en una de sus partes activas un pequeflo disco 
elt •terie Len une serie de perforaciones de distinto diámetro. 

Lade movimiento del disco hace coincidir una 
perforación con un punzón que se encueptra en el otro bocado de 
la polza, eenteniéndese ambos separados por la presión de un 
resorte de acero. En el disco para perforar se encuentran 
dilerentes tamahos de orificios según la pieza. que se valla a 
aislar. 
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PORTA GRAPAS: 

Es un instrumento destinado a facilitar la aplicación 
de las grapas, 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 sólidos se introducen en los 
orificios de los clames apretando las grandes ramas del 
portadique en la medida necesaria. 

PORTADIGUE: 

Existen varios tipos de portadiques,' todos estos 
portadiques dejan impresa su huella en la cara del paciente por 
la prolongada duración de las intervenciones con este tipo de 
aislamiento. En algunas ocasiones el uso prolongado del dique 
provoca en 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 algodón ó con una servilleta por debajo del 
portadique en el campo odontológico existen diferentes tipos como 
son: 

A) Portadique M 8 S.Whithe: formado por una rama 
horizontal plana y otra curva, por cuyos 
extremos se toma la goma por intermedio por un 
dispositivo en forma de pinzas, Sujetándose 
can unas cintas elásticas que van por detras 
de la cabeza. 
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G) Portadique de Young: Está constituido por un 
arco de alambre en forma de U abierta. hacia 
arriba, que de techo tiene 'nos pequeMos 
pernos destinados a aprender la goma, 

Wig 

CLAMBS O GRAPAS. 

CLAMP O unArnui Están constituidos por dos ramas horizontales o 
bocados unidos entre si por un arco elástico. 

Las ramas horizontales de las grapas, es un borde 
interno destinado a estar en contacto con los cuellos de los 
lentes tienen conformación y curvatura variadas de acuerdo al 
diente que estar destinadas. 

Así se presentan grapas de forma llamada universal que 
pueden usarse en todos los molares, tanto superiores como 
inferiores ya que su borde interno es cóncavo en ambas ramas. 

Existen diferentes tipos de marcas de grapas a 
continuación mencionaremos algunas: 

CLAMPS CERVICALES. Existen dos .tipos, los 
destinados a mantener el dique y los que actúan rechazando 
la encía para dar mayor visibilidad y acceso ala cavidad. 

CLAMPS CERVICAL DE IVORY* Hay dos modelos de este 
clamp; el primero, exclusivámente para incisivos y caninos y 
el segundo, indistintamente para dientes anteriores y 
premolares tanto superioras como inferiores. 
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CLAMP CERVICAL DE HATCHV Para este tipo de 	grapa 
cervical 	es aconsejable anestesiar la 	encía 	a 	rochaizar 	y 
proceder con la cautela 	a 	fin 	de 	no 	provocar 	dolor., 	ni 
lesiones en el 	periodonto o hueso alveolar. 

SSW 	 IVORY 
ANTERIORES: 	210, 211 y 212 16 

PREMOLARES: 	206, 207. 208 y 209 0,001 1 y 2 

MOLARES: 	201, 
26 y 

202 
31 

y 203 8, 	8a, 14, 14a 

GRAPA UNIVERSAL. 
(Fig 5). 

TECNICA DE AISLAMIENTO ABSOLUTO. 

TECNICA EN LA COLOCACION DEL DIOUE DE OOMAt 

Se debe hacer un intento para usarse el dique de goma 
donde hay dientes naturales y lit-abajo de operatoria en la 
programación; en las cuales mencionaremos 	las 	principales 
ventajas más sobresalientes; 

-Acceso adecuado y visibilidad en el campo 
operatorio. 

-Mejor protección y manejo del paciente. 
-Control de la húmedad en el campo operatorio. 
-Tiempo operatorio menor. 

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



--(Aplicaciones de medicam atas 	y 	soluciones 	de 

-Eiiciencio y visibilidad. 
-Examen y diagnóstico. 
-Seguridad del i.,aciente y del orerader. 
-Retracción gingival. 

Para la colocuLión del dique mencionaremos los pasos: 

1) Seleccionar el dique que cubrirá. el orificio bucal, 
proporcionar suficiente hule para el campo y no interferir con la 
respiración del paciente. 

2) Seleccionar la grapa, anudar una tira de seda dental 
al área dél arco para propósitos de seguridad y asegurar la grapa 
con la mezcla selladora en el porta grapas o también como medio 
de seguridad para el paciente introducir el hilo dental en algun 
orificio para evitar que el paciente traque la grapa y así 
poderla desalojar fácilmente. (Fif 6). 

3) Horadar el dique de caucho de mudo de que quepa el 
diente seleccionado por el campo quirurgico, se usarán gulas para 
localizar el primer agujero o modelos para pintar el dique con 
tinta, marcado por cuadrantes en el dique, y calculando la altura 
de los dientes y los espacios entre ellos, tambien existen sellos 
higiénicos, para dique o con la ayuda de una placa de cera rosa, 
mordiendola y que así queden • ncrustadas las huellas de los 
dientes. 



4) Ci asistente lubricará sólo el área del 	eidae ue 
caucho alrededor de lob agujeros que ..eg han hecho, tam:bién be 
lubricar, las comisuras de los labios d,7.1 paciente. 

Sac¿e.  perfectamente y emamánar el diente terminal y 
asentar la grapa entie el ecuador y la encía marginal. 
La up-a. puede ser colocada atravé do la encía o repose..:ionada 
dependiendo Je La cantidad del tejilo que se necesite desplazar. 

¿) Poner la servilleta al rededor del dique de hule 
contra la cara. 

7) r'ener el didue al diente termlnal más anterior 
askicr co, una pequeMa pinza en et área de coni 
Eso.) da gran .isibilidaJ y acceso tuli. a después completar LA 
colocación del dique. 

Se coloca la grapa rara sujetar el extremo distal 
del dique de ,::31.3(.21i0 al rsdedur del diente. 

9) He colocarJ el eyector de saliva en posición cómoda 
de ereferencia haciendo una perforación através del dique este se 
hace al lado opuesto lel sitio de trabajo. 

le 3E verifica si esta bien el paso de rsplración 
adecuada y la comodidad del pacient.l. 

Ya logrado nuestro objetivo de aislamiento y 
nusAvo trabajo requerido procedemos a retirar el dique retirando 
primero la grapa y después poco a poco El dique y procedemos a 
lavar perfectamen 	el área de trabajo E indicamos 41 paciente 
que se enjuague bien la cavidad oral. 



TECNICAS PARA ESTABILIZAR EL DIQUE: 

GRAPAS U RLTENEDORES: 

Se atili7an urapas de varios tipos para etabilizar la 
por`**` dista/ del diqoe y para retracción gingival, se deben 
evitar las grapas cuaudo sea posible controlar el dique sin ellas 
ya que pueden ser inco,iiodas para el paciente, 

LIGADURAS: 

Para estabilizar el dique de hule por lo general no (215 
necsaro el uso de ligaduras, sin embargo éstas son necesarias 
en algunos tipos de dientes como en los molares deciduos. 

RETENCIUN INTFRPROXIMAL: 

LOS Medios que se sugieren para insertar el dique 
entre los dientes cuando e requLere son: 

1) Seda den(al, doble o triple si es necesario. 

2) Una tira de dique de hule de 2.5 cm estirado e 
inserlado entre los dientes. 

S) Una banda pequeNa de hule. 

MODELINA: 

Con frecuencia, la modelina se puede emplear para  
retener el lado distal del dique en el último diente del arco. 



PRLYED I M ENTOS ESPECIALES PARA EL AISLAMIENTO ABSOLUTO. 

TECNICA 	SOMMEP:. 

U 	 apl ai 	-tanto .a 1cs 	d Len tes 
av, ter i i-eg 	a 	FP:JIS U91- Lurú. 

l L N rE 	T EP J URES 

Fu 	L41 	nc:i sivo 	tr.  al 'super ior !, se per ....ira el d.i.quc.,  
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o 	a el ,+ er, 	,fl.-. r a nan.iartr. 	goma 	u 5it.L.3 	 t 	1 a 

orarcerv .1 	d 	J jr, 	1 el I, 	de l 	p regio a rol. 1... mol ares 

1 OC: .-rl.i 	r a pa 	 lacio 	c:on 	e ti.r1,-7, 	o 
e 1 1 a 	lvLendo 	a ..1! 	 re 	1. los, y J. que 	única 	 de 

temen tos es 	Lener 	1 d i.nue , por 111 t.iino ro locar el porta 
d 	DI? 	 c,tx. 	 , Mar t e r Len 5. a 

1 	El.- 	 +J. 11.14:E1;: 

a 	 z.:•••• 1 	''.51  1 jo 	que 
ir 	e ai d.:.2nte 	t tt"‹...t 	 d 1 
I. ' t ti erydc,  1 a t.écrl .i.c a • p..-- of er 	, L,s (Jee i 	el 	cid 	ro 	¿.•«3 off,•„. 

• 1. I 	 C1. :1 •in tatiir..et,.: 	r_.oy, 	ujile • 

d qu, , 	.2 r3 	a en la 	qraí3a 	uit 	n., 4r 
I-pnin 1 ,::!! de?' lado 	pi iu.s,t:o ..1„ t 	o -s. e C: : uca 	pflri.d 	u!?r 	Ja 

misina to lila dut, 	 1 	aniieri,.r 	p 1:.¿.3. 	 HS 
ind ir:ad a para la plepa ! • ac 	y ubturac .L6n de 	(Jades 	en 1 aa 
C r-a,5 	LAS,, 1Ps 	mo arce y 	preino ares , -2u! t -a .4 per t Lit-a 	de 	1 :71 

C 	 1 p, I-  • 

(Fig 7) . 



Consiste un la ce1,7,cación del dique de goma elimiy-ando 

las 1 iqadur as 

aislal- 	los 	:e 	d n 	anL..erior es del 	.r  

superior %o produce de 1 maner silu1ptm: 

-L.Lcan 	 iones 1,1:j. t zi1(1C) 	(1.1.1ált,e 1;.1" 

	

pequ ello de la pla t.. in a del pe r---tor ador d 	4i nswor t. h 

1 ueqc) st-?: or ta 	tv oro 	gema 	dique Y 5 	 y se 

kroduc, e en )?1 espac I m i,r 	e 9n 	dc,,,  1 	 isL.t (11ü 	,A 

Lanino 	s Lado 	ci{ es 1,e) 	miun 1.:ü tic 	ce 1 lir: ar se 	1 	por -la • I Ulue 

iger ,on 1.-rm 	t 	.1 opr 	i.. 	7.3írlA , ',o 	; 	 •ir 	1) 	(-J1 

es -te u?r re: tamel t: 	 1.i al,..).;; I á 	por 	deba j o de 	la 

enci 	qt.wd a r á .5C.115 tW1 	:•ti por 	 de La «i ,.:14n.a, 	1enqt1 ta 
so 	,„, ,Jc. a el libón quo 	 , ende 	 a-y , Ad a a 	1 A. 

'! ac ..1án tic) dique. 

	

Con 	la 	écn c.t d.Ry :i1-. se e 1 m nal-) por 	c. 1:71fOr 	L o 	1 01; 

,. 	slt t..t r 	pul 	r-t que 1 	unta 	 le 	.1 LIE: 	 1..0 	y 	", 1 

i. 	-:t I en to 	re..st 	t.a 	 te), 	 d 	11,/ 	 / 

f 	1 t ac Lett-) de la , a). áy a 1-.01 	1a invag 	 d ique, 



TEC( \I 3 Cr! 
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TECNIC DE MAMO: 

I.Aisto empleo 	eli,~.?;-)to ya lie,critos, ,J,2istiendo 
como variante la t..s.itgencia (Jel uso de Ciamwl con aletas. 

Elcgida lo 	a trolar„ 50 ubica en el portadique 
de Yunng una porción 	goma y se real1an en ella la- 
perforlos:es necesarias luego en la perforación más distal, se 
alojan las aletas de un clamp dol tipo 201) ó 201 Je 13S5. White y 
con el porLaclamps ';,so d1stiende juntamente con la goma, 
apr-cimo, ido los 	 distendidos de la grapa a la pieza 
elegida, con lo que queda el campo completamente aislado. 

La remoción del dique, hay que corlar con tijeras los 
/ ^.e,.`..s de goma do coda diente :Jislado a fin de liberarlos de lo 
presión del dique luego con 	cuidado se ubican los bocados en 
los perforaciones que tiene lo grapa, se saca hasta lograr SU 
eliminación completo, de inmedito ye lava toda la zona ron agua 
oldgenado y ya dupués se lavo completomento la boca. 



ESTA TESIS MI DELE 
SUL 	LA OISLIOTECA 

CAPITULO VII 

METUDOS DE SEPARACION DENTARIA 



ME1nDU DE sErPipncIoN DENU;RIA 

co, frecuencia necesitamos hacer la separación 
dentaria con el fin de examinar las espacog interproximales para 
la preparación de cavidades proximales, para la reparación 
anatómica del contorno proximal y la formación de contactos 
normales un las abturaciones y restauraciones también con el 
objeto de conservar gano y normal el tejido gingival formado por 
la paptla eisten dos métodos para la separación de dientes: 

n) METODO MEDIATO 
METODU INMEDIATO 

METODO MEDIATO 

Con estos métodos las dientes son forzados a separarse 
lenta y gradualmente, por medio de materiales insertados entre 
los dientes, los materiales. empleados mencionaresmos algunos: 

CAMAS DE NARANJO: Las cuales tienen una forma 
triangular siendo la parte aguda la que se inserta en las 
superficies interproimales, con la númedad de la boca provocada 
por la saliva, el material aumenta de tamario y produce la 
separación de dientes. (Fig 

HM.) DE SEDn TRENZADO: Se efectúa un doble nudo para 
que al humedecerse la seda se apriete el nudo y separa los 
dientes. 
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''d...P111DRI: 	DE OR1 	 'F'•¡ E 	 .:;1? 	13¿.- X 	pOr 	jue..3 

r 	 y 	tuer 	 eos cor ayuda 'je 
ufeJ pina, 	que quedl., 	bien 	fj1-111.,.:!, 	. -...obre 	las LuperTil:ies 
in1.1,..-)s- pr(i....'iwal YS ueoe tew?¿"-:,..;1», cuidacl.:... ue E-1C, 	W.“.5 	 tejidos 

FL(.;STíCOb 
1.0'5 pro",.. (9 	 ree 	 5,..t es 	r)(31'11"1,-3 

t'O 	u/ .a 	 <511 d 1:911 1...,11*" 

INHE9YriTO 

I" e1 méteUn ánmediato su utilian 
t3,',1 13 ,¿-.3dCP.5 en |os pr 	C 1. p C) H, 	ue 	11 C á 11 1C 

k..111..1 	,J1.:.! t 	61-1 	e,/ 	V ¿I 1- 3. 135 ~3.pus que 1111i,1-1C: 

H) PEDUERU 	 en un tornillo 
`°12.re zos +7.! :Ler( 	 1.Ky 1 La C11.11,,3 

va 	pr-,),ILI 	 LID Separad, 	1 1. V er 
vue 	'v.. 	 p 	 1,•„ 	• j 	r Z.11, 	j) CE:- 

IVURY 	para separar los dientes anteriores 
t:Lezamlte, y consiste en dos pequciflas abrazaderas que 'so colocan 
Lmtre 	die,:tes que se van a separar y que están unidas por un 
torni.11e que penetra en oí espai:J_o interdentario, a medida que el 
t~/le va girando se va separando. 



utiW:1 en dion 	 une do 
,,,--4)araooru:5i quo 	 má5; áxu-J...., Q1' 	reqlón fflijar, 

den ta de un mogo de ,,5eis 	 cc,nvc de clirma, 
para nivorl...,wa 

1)) ELIOTr: Nu un separador ek 1 	 que 
un LA reolón ilterior y d.- ja libre ol campu ope,atori:J, 	en t:2.t..o 
sontilo 	 quo uJ ',.:oparadur Ivory. 



CAP I TULU 	VIII 

HETODOS DE RETRACGION GINGIVAL 



MliTODUS DE RETRACCION GINGIVAL. 

reduce istl!! 	o 	r!:.-:!•ract.i:ión 	 Lej ido g ingiva 1 	es 
it!J .....ponsab (_!! cuando el ak.kr!..!en de la 	eroparación 	se 	Ma 

!.d^ 	ba3 o del mi 	 técnicas para lograr efs 
1  MI: .i."(1:-.J 	á!. 	, 	m 	E I é!.:: tr ic 	.; 

MELANIOAS: 

D UUE DE HULE: 

El mét. od o idea/ para retraer toá ido suave de :;os  
mdrqu.Does preparauns es la apl 	 del dique de hu/e, esto se 
ulilia con frocu(.7!,!Tr.:ta en operater. ia dental. 

GUTAPERCHA: 

Previo 	trat¿ImionLo operatorio se pueden utilizar 
-r 	• 	t. I pos :lo 1:.:!hturan 	ov 	 como son 	la gutapercha 

	

L.J,IDIaLdEda y 	 fflá!, ,vida" 	1_1er-c.:ie., cervical 

( 	q! 	está en pa s !Jcada 
ce La *i,,111. 	 la gutaper,....ha 

OUIMICAS: 

TORUNDAS DE ALGODUN E HILO RETRACTOR: 

a 	̂s 	pi-OL lad :LID" (al 	 culounL,s 	13,:,a 	le 
ifflpreeHade con 

1.":• 	 po: 	 1..e!:.1,t.!::!s 	€.11? 	a I god do 	e 	hi lo 
e!! ir alcr: 

La epinetrina se rec,Jolincla solución al 1 'Y. puede 
al hilo de aigndón de cuafro hehra, 

ee 	c o 1 !:!! • 	on 	!..! /" 	 (ir:W(5r! 	o 	una 	torunda 
'111.?,  • I.uos con .!•Id (•:?ri &.! 	, a lo largo del ili;..!rgen 	 :!Ad u . 

colocaC óm de 	primor al ge. !::1 ón debe ayudar- 
i!! 	! •. !! 	 r 	ión wás protunda donde o!..E! té indicado, 



ELECTROCIRUGIA: 

La elctrociruuia v  utra técnicas similares son 
acepUidas por aqunos upi!raderee, pero su uso tiene rfiesgos bien 
derinUlbs: es muy uqobaci gne d-sLrisy,mi más tejidos del que se 
desea: ourriendo uicha pérdida 	despés que se colucd la 
restautalóq. 

CIRUWIA: 

La cirugía puede ser muy útil. La hemorragia puede 
controlarse medinte la aplicción de adrenalina y algodón.Cuando 
el +e/ido se elimin quirúrgicamente, deben observarse los 
principios periodontales y el área operada debe protegerse con un 
apósite adecuado hasta que cicatrice. 



Glandule 
Sublingual 

Submailler 

1 Cap. III Fig. 

Prolongación 
de la 

Par fide 

Conducto 
de 

Stenon 

Parólide 

Fig. 2 Cap. V 



Fig. 3 Cap. V 

Fig. 4 Cap. VI 



CW 

Fig. 5 Cap. VI 

Fig. 6 Cap. VI 



Fig. 7 Cap. VI 

Fig. 8 Cap. VII 



CONCLUSIONES: 

El propóito de realizar el aislamiento ya sea 
relativo o absoluto según lo requiera el tratamiento a realizar 
no 	os para controlar la humedad que como ya sabemos nos 
provoca la ualiv,a, ui no también LOWO un medio para 
proporcionarnos mejor viibilidad y asi evitar la contaminación 
de los oateriale que vayamos a utilizar. 

lambién de esta manera nodromos evitar una serie de 
accidentes como la ingosta de los materiales ú objetos que 
pudieran ser deglutidos por el mesmo 	 como son el caso de 
las incrustaeinnes. 

IVA como también el aislr,irii~: de la cantidad necel,.aria 
de diento para la . e,ali¿ación correcta de los procedimientos que 
vayamos a realizar. 

nsi de esta manera podvemo obtener un éiteso 
tratamiento si llevamos a oabo cada uno Je los procedimientos a 
roal:izar adecuadamente. 
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