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INTRODUCCION

En el transcursc de nuestra formacién profesional, se --
nos instruye de la forma mss adecuvada posible, como realizar el
aislamiento del campo operatorio, nosotros al transcurrir el --
tiempo fuimos tomandc mayor interés en el tema, ya gue pensamos
que siendo tan importante en la ocdontologia, no se da el valor-
gue realmente requiere.

El aislamientoc ha sido utilizado desde los inicios de 1la
odontologfa y su uso es muy variado.

Considerando lo importante que significa, el obtener ais

lada nuestra zona de trabajo, en casi todas las ramas de la --
odontologfia, logrando con:esta una mejor visién y precisién de-
lo que estamos realizando, con lo que garantizamos una longevi-
dad en nuestro tratamiento.

Al irnos adentrando en le& investigacién, pudimos darnos-
cuenta de la gran cantidad de materiales con los que contamos -
para realizar el aislamiento de la manera mis eficiente gque sea
posible.

En muchas ocasiones se nos mencioné y se nos recalcé gque
éste era un tema #&ridc y de poce importancia y asi nosotros bus
cemos demostrar de la mejor forma, gue en realidad estaban egui
vocados, pues el teme no es pobre, sino m&s bien amplic y de ex

trema importancie.

Realmente 21 ir sacando concluisones, pudimos darnos —-—-




cuenta de la importancia del tema, por lo que consideramos gque

se le deberia dar el valor necesario al aislamiento desde que-
nos iniciamos como estudiantes y debemos darle tanta importan-
cia o mis durante nuestra vida profesional, para gue podamos -
considerar gque en verdad, estamos haciendo una odontologfa gque
repercutiré en el beneficio de nuestros pacientes, ya que nues
tros trabajos tendr&n un mayor tiempo de dQuracién, y no caere-
mos en lo gque con frecuencia ocurre en la actualidad, que es -
la de dedicar gran tiempo de nuestra vida profesional a la - -
Odontologia Repetitiva.

Pensamos gue el efectuar un buen'aiélamiehto en nuestra
préctica diaria, esta alcance de cualguier profesionista, y --
asi quisieramos gque la mentalidad de muchos cambiara, para va-
.lorar en realidad la importancia gque tiene el aislamiento del-

campo operatorio.

A ‘.

El dique de hule nunca devera ser

un obstaculo para el ciruiano dentista.
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HISTORIA

El aislamiento ha sido utilizado a través de la historia
en diferentes formas. Primeramente se utilizaron las serville--
tas asépticas, pogteriormente vino el uso de algodén, éste se -
ha utilizado con la ayuda de diferentes dispositivos para poder
lo poner en su lugar.

El aislamiento quimico también ha sido utilizado pero en
menor escala. Finalmente se llegs a 1la utilizacidn del dique de
hule descubierto por el Dr. Sanfor Cristie Barnum en el afio de-
1864.

El Dr. Barnum concibe la ide2a del digue de hule en 1862-
Yy lo da a conocer en 1864; si €1 hubiera decidido patentarlo, -
se hubiera vuelto un magnate de la profesién, pero siendo un --
idealista rechazé enriguecerse.

A través del pais se hicieron contribuciones para un for
do testimonial manejadc por el Dental Cosmos, la Asociacién Den
tal Americana en su mitin en Nasheville, Tennese (1870) decidid
por votacién gque se le hiciera entrega de una medalla de oro -—-
por el descubrimiento.

La Asociacién Dental de California le regalsé una bolsa -
de 1,000 dSlares en oro, las sociedades de Massachusetts y Nue-

va York le dieron un reloj de oro sunado a una sum2 de dinero.-




Esto fué una excepcién, ya que casi no se tomaba en cuenta a -
los profesionistas.

Barnum nacié en el valle de Oacklad, en Nueva York el -
23 de agosto de 1838, estudié odontologia bsjo la tutela de su
tio en Monticello, N.Y. en 1862, regresando a Nueva York y gra
dusndose en la Universidad de N.Y. en 1868. (20)

En 1862 concibié la idea cuando se encontraba practican
do en la universidad, esta idea vino del resultado de muchas -
persecuciones por la invasién de la saliva, gasts mucho tiempo
preocupado por la mejor forma de mantener seca la boca; la res
puesta vino al ser guiado al descubrimiento del digue de esta-
manera. Al obturar cavidades cerca de la encia adopts el uso -
de anillos de hule y ligaduras alrededor del cuello del diente,
apifiandola fuertemente por debajo de los msrgenes libres.

También al obturar los dientes superiores ponia una ca-
pa de aceite protector por debajo del anillo de hule, esto pre
vendria que la acumulacién de humedad en el piso de la boca --
nos empaparsd la 2zona de trabajo. Posteriormente colocé una ser
villeta entre el anillo y el diente, con lo cual empezé a con-
cebir la idea del digue.

Desesperadamente y en parte por probar la nueva idea, -
hizo una perforacién en el protector de la servilleta y lo pa-

86 a través del diente. ahi encontr6 que tenfa el anillo de hu




le y un delantal combinadq, esto fué el digue de hule. De ahi-
hasta el préximo verano, que lo presenté a la profesién, fue -
desarrollando pasoc a paso los puntos importantes.

El Dx. Barnum fué estudiante de Odontologia en el con--
sultorio del Dr. Clewes en N.Y., de 1858 a 182, y durante el -
dltimo afio fué a Monticello a practicar donde se quedé por dos
afios, regresando a N.Y. en 1864 para trabajar como asistente -
del Dr. Clewes. A su regreso informé al Dr. de su reciente des
cubrimiento, que significaba tener los dientes secos durante -
las operaciones dentales, lo gque era muy superior a cualquier-
procedimiento que estuviera de moda en esa época.

L2 explicacién y demostracién le agradé al Dr. Clewes,-
este persuadié al modesto Barnum, para gque presentara el digue
de hule 2 la profesién dental, present&ndola en la junta de la
Asociacién Dental en junio del mismo afio eh N.,Y,

Cuando el valor real del dique de hule todavia era reba
tido, nacié la controversia sobre 1la autenticidad del Dr. Bar-
num como descubridor del digque de hule, debido a2 gque el Dr. --
ILarroche demandé gque el fué el descubridor 7 afios antes: esto-
causS gran revuelo, por lo tanto la Asociacién Dental America-
na, decidié publicar la demanda, sin darle demasiada importan-
cia, debido a gue lo us6S para su propio beneficioc en esos 7 —-
afios, v la patente se le otorgs al Dr. Barnum, y3 gue €1 le ~-

dié a conocer por medio de plédticas sin ningudn beneficic pro--




pioc ni pedir nada a cambio. (2,20)
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FLUIDOS SALIVALES

Conviene recordar gue la mayor parte de la humedad Que-
se encuentra constante y normalmente en la boca, provienen de-
las gl&ndulas salivales, que vierten la saliva al interior de-
la cavidad bucal por medioc de los conductos secretores.

Las glé&ndulas que las segregan son: parétida, submandi-

bulares y sublinguales. (12)
GLANDULA PAROTIDA, -

Es la m&s voluminosa, estd situada a cada lado de 1la ca
ra, por sbajo y adelante del conducto auditivo externo, es una
mesa lobulada de color amarillento o rojo pardo y que abarca -
por asi decirlo el borde posterior de la rama ascendente de la
mandibula; de su parte posterc interna se desprende una prolon
gecién que sigue por la cara profunda de esta rama y gue llega
casi hasta la pared externa de 1la faringe, es la prolongacién-
faringea de la parotida; en su cara superficial y en el borde-
anterior se ve desprenderse otra prolongacién que cruza la ca-
ra superficial del misculo nasetero, es la prolongacién maseté
rina de la parotida, de donde se desprende su canal secretor -

llamedo conducto de Stenon.

L2 cara externe de la glandula de forma irregularmente-




triangular llega por detrds hasta el conducto auditivc externo
y por abajo hasta el &ngulo mandibular, algunas veces llega a-
ponerse en contanto con la gld&ndula submandibular del cual le-

separa un tabigue fibroso submandibular-parotideo.
CONSTRUCCION ANATOMICA .-

La parétida es una gld&ndula arracimada constituida por-
acinis glandulares agrupados en ldébulos, su prodgcto de secre-
cién es evacuado por conductos que llevan sucesivamente los —-
nombres de conductos de Bell, Conductos Intralobulares, conduc
tos Lobulares y cuya desembocadura comin es el conducto de - -~
Stenon.

Conducto de Stenon.—- Es el conductoc secretor de la paro
tida y est# formado por la unién de catorce a dieciseis gue re
sumen las vias de excresién de los 1l6bulos. Emerge de la gl&n-
dula por el extremo anterior de la prolongacién maseterina de-
la parotida, corre después por la cara extern2a del masetero --
junto con la arteria transversal de la cara, rodea 1la bola adi
posa de Bichat, alcanza el bucinador al cual perfora, se desli
za por debajo de la mucosa bucal y finalmente se abre la cavi-
dad bucal y por un estrecho orificio situado frente al cuello-
del 20. molar superior. Su trayecto est# representadoc por una-

linea gue va del (tragus) a la comisura bucal.




Las fibras secretoras provienen del glosofaringeo a tra
vés del nervio petroso superficial menor y finalmente va del -

ganglio Otico a la gl&ndula por el nervio articulotemporal.

GLANDULA SUBMAXILAR.-

Es mf&s peguefiza que la glé&ndula parstida, a la gue se --
asemeja tan solo por su color y lobulacién; ests situado en 1la
regién submandibular, una parte debajo de la mandfbula y otra-
parte entre esta y el hueso hioides, encima del tendSn interme
dio del digdstrico. La cara externa ests en relacién en su ma-
yor parte con la fosa submandibular y con el misculo pterigoi-
deo interno. La cara inferior est® cubjierta por la piel, la --
aponeurosis superficial y el misculo cut#neo, asi como por la-
aponeurosis profunda del cuello gque la envuelve.

El extremo posterior de la gl&ndulz es la parte m&s vo-
luminosa y presenta un surco profundo producido por la arteria
(facial); llega por detrss hasta el #ngulo de la mandibula y -
estd separado por la aponeurosis submandibular parotideo.

Conducto de (Warton).- Es el conducto excretor y mide 5
centimetros de longitud, corre hacia adelante por dentro del -
milochioideo y se abre en el piso de 12 boca a los lados del -
frenillo de l&# lengua, en el vértice de uns papila gue se le -

conoce con el nombre de Ostium Umbilical de Borden.
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GLANDULA SUBLINGUAL.-

Son las més pequefias de las 3, estsn situadas profunda-
mente por debajo de la mucosa del piso de la boca, por encima-
del milohioideo y entre la capa interna de la mandibula.

Tiene la forma de una almendra aplanada transversalmen-
te alcanzando una longitud de 3 a 4 cm., el producto de su se-
crecién es recogido por numerosos conductillos, que posterior-
mente se une en un solo conducto, en el momento de desembocar-
en el vértice de la glindula sublingual, por fuera del Ostium-
umbilical. El1 conducto excretor de esta glé&ndula es conocido -
con el nombre de Rivinus o de Bartholin. Las fibras secretoras
van por el nervio cuerda del timpeno y de (aqui,) por el gan--
glio submandibular llegan a la gld&ndula.

Existe ademfs, una serie de gléndulas de peguefio tamafio
distribuidas en distintas partes de la boca y que se denominan

molares, labiales y palatinas; las gque por su producto de se--

crecién merecen tenerse en cuenta en el aislamiento del campo-
operatorio.

La saliva facilita la digestién de los alimentos por el
aparato masticatorio, y al mismo tiempo se realiza la primera-
fase de la digestién de los hidratos de carbono, por medio de-
la ptialina, la secrecién salival est& aumentada debido a la -

tensién nerviosa del paciente en el momento de nuestras inter-




venciones. (5,12)
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IIX

DIQUE DE HULE

a) .- CARACTERISTICAS .GENERALES.-

Es el dnico elemento capaz de proporcionar un aislamien
to absoluto adecuado.

Se le ha llamado digue de caucho, dique de hule, goma -
de caucho y goma dique.

Es un procedimiento por el cual se separa la porcién --
coroneria de los dientes, de los tejidos blandos de la boca, -
mediante tela de goma, especialmente preparada para este fin.-
Esta tela de goma, cuyo nombre deriva de la expresién inglesa-
"Rubber Dam" 6 "Coffer Dam" es el Unico y més eficaz medio pa-
ra conseguir un aislamiento absoluto del campo operatorio, con
la mayor (sequedad) y en las mejores condiciones de asepsiza.

Salvo condiciones de imposibilidad, el aislamiento del-
campo operatorio no tiene contraindicaciones y debe realizarse
como una norma, porgue facilita y reduce el tiempo de trabajo-
y hace mas efectiva, ra@pida y cémoda la intervenciodn.

El primer pasc que debemos tomar en cuenta para obtener
un campo operatorio adecuadamente seco y limpio serd&; una co~-
rrecta accesibilidad y visibilidad, con estcs propésitos el di

gue de hule siempre podrsd ser utilizado cuando sea necesario.
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Limpieza, acceso y visidén, son factores importantisimos

en todo procedimiento operatorio.

El uso del dique de hule, es el vdnico método que puede-
aislar el diente del medio oral y es compatible con todos los-
requerimientos de la limpieza quirdirgica y de una visién ade--
cuada de nuestro campo; esto nos protege los carrillos y la --
lengua de instrumentacién y de mi&guinas rotatorias de alta ve-
locidad, y sabemos que el &rea por tratar estd recibiendo con-
sideraciones asépticas adecuadas.

El dique de hule es f&cil de aplicar y el dentista es -
bien gratificado tanto con el tiempo ahorrado y sobre todo por
los resultados superiores obtenidos.

Creemos la razdén principal por 1la que el dentista no --
us2 el digue de hule rutinariamente, se debe al exceso de pa--
cientes, y sobre todo la falta de organizacién; pensamos gue -~
si el dentista entrenara a la asistente dental, a la aplica---
cién correcta del digque de hule rutinariamente; esto lograria-
gque el dentista utilizar® el dique de hule (con mids frecuen---
cia); y asi ahorraria mucho tiempo y sobre todo logrando mejor
eficiencia y coordinacién en los actos operatorios.

Ccomo cualquier procedimiento clinico, el punto profesio

nal es adgquirido.

1. Por medio de una seleccidén minime pero adecuada del-
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armamentario.
2., Estandarizando las técnicas empleadas.

3. A través de la experiencia personal.
b) VENTAJAS PARA EL USO DEL DIQUE DE HULE.-

1) Reduce el dolor
2) Mantiene una mejor visioén de la cavidad
3) Revela caries en la unién dentina-esmalte
4) Revela la verdadera condicién de tejido que va a ser excava
do.
5) Protege al paciente de infeccién por instrumentos no esteri
lizados.
6) Protege al paciente de infeccién, de las manos delvoperado:;
7) Protege al operador de infeccién del paciente.
8) Previene al paciente de gastarle tiempo al operador plati--
cdndole.
9) Protege al paciente de aspirar cuerpos extrafics.
10) pProtege la lengua de desagradables sabores de drogas.
11) Mantiene una pared limpia y seca, ofreciendo una mejor su-
perficie para adhesién de cemento.
12) Asegura un tejido seco, promoviendo absorcién de agentes -
locales.

13) Es imperativo para la extirpacioén pulpar.




14)

1s5)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)
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Por la eficiencia ahorra tiempo al dentista

Ahorra tiempo al paciente.

Aumenta el ingreso del operador a trawvés de la gran eficien
cia y por lo tanto es favorable econSmicamente

Asegura mayores éxitos en la colocacién de bases de cemento
debajo de obturaciones.

Mantiene el tejido gingival y la papila interdentaria fuera
del campo opéfaforio.

Permite una mejor visién de la caries proximamles en su ini-
cio.

Permite un mejor control para determinar ia proximidad de -
cuernos pulpares.

Se puede hacer una mejor revisién de los méirgenes de las ob
turaciones encontri&ndose algunos desajustes posibles.
También ayuda para revisar un buen ajustes de las nuevas --
restauraciones

comodidad en el paciente, evitando el acumulo de agua oca--
sionando por el trabajo de la turbina.

Evitar la entrada de microorganismos al campo operatorio
Controlar los movimientos de la lengua

Retrae los tejidos blandos, para un mejor accesc al §rea -—-
de trabajo.

Ias exposiciones pulpares minimas pueden ser descubiertas -
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¢) INSTRUMENTAL NECESARIOC PARA 1A UTILIZACION DEL DIQUE DE HULE

Se recomienda que todos los materiales y equipc necesa--
ric para la aplicacidén del dique de hule sean arreglados en la-
charola de operaciones.

El digue de hule estd hecho de hule Ldtex, el cual es --
per forado ¢ (colocadce) alrededor del diente para el 2islamiento

correcto del medio ambiente.

El hule viene en diferentes colores, tamafios y pesos: --—




Colores: Existen colores negro, blanco, gris y castafio obscuro

o0 marrén. El negro resalta el blanco de los dientes, pero ab--
sorbe luz. El blanco en cambio es m&s luminoso. El gris tam---
biér. es aceptable. El castafio ocbscuro o marrén refleja muy bien

la luz sobre los dientes.

Tamafios: E1 digue de hule puede ser adquirido en diferen

tamafios.

A) En forma de rollos de 15 a 20 metros de largo x 15 --
cm. de ancho, el cual puede ser recortado al tamafio -
adecuado.

B) En cuadros ya recortados de (15 x 15 cm.) o de 12 x -
12 cm. Actualmente el dique en cuadros tiene la venta
ja de gue no tiene la necesidad de recortarse, es re-
comendable usar el de 12 x 12 cm, en pacientes adul--
tos cuando vamos a tratar dientes anteriores, o bien-
utilizarse en nifios, ya que los gQue vienen en mavor -
tamafio cubrir&n la nariz e intervendria con la respi-

racioén del nifio.

El de 15 %x 15 cm se usa normalmente en adultos en piezas
posteriores.

Algunos autores recomiendan el (dique) en rollos ya gque-
podriamos recortar el dique al tamafio ideal, se piensa gue en -

dientes anteriores, el recortar de 15 ¥ 12 cm, es lo mds conve-




niente ya que cubrimos todas las estructuras deseadas y a la -
vez no intervenimos con la nariz.

Los 3 cm gue se ganan en el dique de 15 x 15 cm nos sir
ve para cubrir perfectamente el labio.

Pesos: El peso o grosor del dique de hule va desde lige
ro, pesado y extrapesado.

Ligero o delgado: Tiene la desventaja de gque se rompe -
con facilidad, la ruptura puede resultar a2l contacto con ins--
trumentos rotatorios, con restauraciones cortantes o debido a-
lesiones cariosas gque ofrecen bordes cortantes, también tiene-
la desventaja de gque no ajusta bien los cuellos dentarios, per .
mitiendo la filtracién de saliva al campo operatorio.

Tiene la cierta ventaja de franquear ficilmente las re-
laciones de contactos ajustados.

El dique ligero es muy recomendable en endodoncia, ya -
gue se realiza para el aislamiento de una sola pieza.

Mediano: Es muy semejante al ligero pero la udnica venta
Jja es gue es un poco m&s resistente.

Pesado y extrapesado o grueso: Es el miAs recomendable, -
desde el momento en gue es més dificil de dafiarse durante los-
procedimientos de operacién porgue provee retraccién mixima y-
proteccién de los tejidos blandos.

Es m&s resistente & la ruptura y aprisiona mejor el cue
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1lo de los dientes, pero tiene la desventaja de no pasar
cil la relscién de contactos estrechos.

Otra ventaja del dique gruesc es gue cuandc es colocado--
en dientes anteriores © pcsteriores no necesita de grapss, ya -
gue el hule es tan grueso»que“chandq pasa el Qiﬁmgtro-maygrmdgl
diente es muy di£i¢11 que salga por si solo.

El espesor conveniente se elige a criterioc de cada opg?g
dor. Al adquirir el digue de hule debe probarse su elastjéiaéa;
y frescura; tomando con los dedos de una manc y estir&ndbld’vig
lentamente, y con el dedo indice de la otra mano debe formar --
una especie de guante scbre el dedc. Si el digue es de buena ca’

lidad veclverd & su estadoc normal sin deformarse.
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). PINZAS  PERFORADORAS .~

s el igatruméﬁfbque se utiliza pera efggguar;pg:fétg_

cionqsicirculares'en el digue de hule.

quimés,utilizad§s4son las de Ivory y de Ainsworth.

Cara¢£¢fi§gi§§§;} Constan de dos brazos, uno de ellos -
terminé;¢9n una punta en forma de cono y1ql,6t?o en un dié&ﬁg;
cdn_pgrfptéciéﬁés de distintos tamafios, que puede rotar para
enfnéntaise alfcpﬁogque se encarga d? la.perforqgién cot:esbng
dienté; estos brazos est#n accionados por un resqrte, el cual-
retorna el brazo con el cono perforador a su posicién original

después de cada perforacidn.
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I2 pinza per foradora puede realizar cinco tipos de perfo
raciones circulares muy nitidas en el dique de hule.

Ia perforacién m&s pequefia se utiliza para incisivos in-
feriores, el segundo agujero se utiliza para incisivos superio-
res, el tercero se usa para caninos y premolares tanto superio-
res como inferiores, el cuarto se utiliza para molares y el -~ -~
guinto para molares muy grandes y en el caso de colocar el di--
que después de ser colocada la grapa.

1a deficiencia de la perforacién c¢s muy importante si la
per foracién no opera adecuadamente, una pequefia parte del dique
permanecerd unida al digue, removiendo estas partes sobrantes -
resultard una gota que causard la pérdida del sellado y gotera-
alrededor de los cuellos de los dientes: una solucién a esto po
dria ser afilando el disco de la perforadora en las &reas perfo
rantes, esto se puede realizar con piedra de (Arkansas) o bien-

cambiando el disco usadc por uno nuevo.




La perforadora debe ser limpiada con alcohol., Se arruina
en solucién para esterilizar, ya gue los productos corrosivos -
de las soluciones esterilizantes se introducen en los agujeros-
y las puntas perforadoras pierden el filo. Por lo tanto la este
rilizacién ser& en seco o con esponjas con jabén.

1as pinzas perfcradoras saben ser lubricadas en todas --

sus partes importantes con aceite (1,9,16).

e) PINZAS PORTAGRAPAS .-

Las mé&s utilizadas son las de Ivory y de Brewer. Son muy
importantes para la comocdidad del paciente durante la aplica---
cién del dique de hule, es el método usado para colocar 1la gra-
pad sobre el diente.

El portagrapas, naturalmente es el medio por el cual la-
grapa es cclocada y removida del diente antes y después del tra
tamiento.

La colocacién de la grapa requiere un buen juicio, en Sr
den para prevenir injurias al tejido blando, lo cual es realiza
do con adecuado contorno y ajuste al prtagrapas.

Ias grapas deben colocarse firmemente para gue no se va-
yan a mover o balancear sobre los picos del portagrapas. Si es-
tos procedimientos son seguidos, el dique se retendr& en el cua

drante y el dafioc al cemento y al periodonto ser& menor.
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Un portagrapas tipc universal debe ser utilizado, para -
poder operar con todo tipo de grapas. La curvatura, estrechez -
compensada por picos. puede ser empleada con la mayoria de las -
grapas.

El portagrapas viene adecuadamente confortable a la pal-
ma de la mano del operador, ya gue en ocasiones en la cual tene
mos gue colocar grapas en las partes posteriores de las arcadas
es necesario presionar con la palma de la mano la pinza para po
der llevar la grapa a2 su lugar con la presién que ejercemos.

La pinza portagrapas tiene que presentar los pivotes me-
t&licos que ensamblan en los orificios de las grapas, en &ngulo
abierto con respecto a los brazos de la pinza.

las pinzas portagrapas con los pivotes en &ngulo de 90°-
dificultan la maniobra de la colocacién del dique de hule, pues
se traban los pivotes en los orificios de las grapas.

El portagrapas es preciso apretarlo porgue la grapa est#
abierta bajo tensién por un largo tiempo cuando estdf siendo co-
locada, idealmente los portagrapas deben tener picos estrechos-
y deben ser capaces de agarrar o apretar la perforacién en las-
aletas o bocados de la grapa, para facilitar la separacién de -
la grapa al colocarla en el diente.

Si las prominencias sobre los picos son muy largas e in-

terfieren con la grapa, serdfn rebajados con un disco para redu-
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cir el tamafio. Una vez gue la grapa es soltada, el prtagrapas -
debe salir libremente de los agujeros del metal y no debe mover
se la grapa sobre el diente. Esta es necesario gue tenga un &n-
gulo rectc o curvaturas en los picos, para que los bocados de -
la grapa puedan ser retirados. La curvatura es extremadamente -
\itil con la grapa gingival de doble bocado, porque resulta un -
problema cuando el portagrapa interfiere con la parte media me-
sial de la grapa, la cerradura del mango es un mecanismo de se-
guridad.

La cerradura va a mantener el portagrapas abierto y re--
tiene las grapas un rato sobre el soporte cuando ellas estdn en
tensidn.

El mango soltador es necesario para ayudarnos a regular-
la presién al abrir la grapa.

El mantenimiento del portagrapas es similar al de la per
foradora), © sea gue se usan esponjas con alcohol para limpiar-
las. E1 portagrapas también puede ser limpiado per fectamente pe
ro no debe ponerse en ninguna solucién esterilizante.

Si la bisagra no esta libre de movimiento y no estd fir-
me, y se libera la grapa, unas gotas de aceite deben colocarse-
en la bisagra, esto es absoclutamente necesario para tener un moc
vimiento libre del portagrapas en todc momento, porgue una im--

propia salida de las grapas es muy traumstica para el paciente.




Blgunos mcdelos nuevos con porcicnes horizentales, més -
crandes que los picos ne soltardn de las grapas tan ficilmente,

cuandc el diente posterior gque recibe 1la grapa tiene una incli-

nacicn hacia adelante.

El portagrapas debe tener un resorte en medic de los man
gUs Yy Un sSeguro para asegurar la graps en los espoulones o picos

mientras estd siendoc aplicada 21 diente anclado. (1,16}

£y HILGC DE SEDR, -

1.a seas se celocas siempre schre el dierte . nunce scbre

1

el digue de Wule. 21 masar le sede pov el corract se facilina

le peretraci 1 e ] cdigie. Lo scda se estalziiize scbre 2 super

ficie cervi covestiluler, La rotacicr de 1 seds on direccidn-

lirae #1 - cervical prede facilitar i peretraci.r del » mracte
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apretado, pasando entcnces el borde del orificic del hule a tra
vés de 61. Serd necesaric, a veces, repetir esta maniobra a fir
de lcgrar la penetracién de la totalidad del hule er el contac-
to. Le seda se sacs del espacio cexvical deslizandc la seda ha-
cia vestibular pues de hacerlo hacia incisal u oclusal sacarfa-
mos el digue de los contactos interproximales.
Razones pars el uso de la seda dental.-
1. sirve psra constatar la existencia de mayor o menos-
espacio, pas&ndclo antes de colocar el dique.
2. Elimina restos alimenticios
3. Delata los bordes cortantes de cavidades de caries,-
gue puedan romper la goms.
4. Ayuda a pasar el dique de hule por las relaciones de
contactc estrechas, presionando sobre ellas.
5. Se emplea parea ligaduras sobre los dientes gue tie--—

nen por objeto mantener en su lugar el digque de hule.

g) ARCOS.-

Lcs arcos son necesarios pere detener y estabilizar el-
digue de hulie, también para prevenir el bloguec del campo ope-
ratoric.

La tensién es creadsa entre el arco, el cual es un recur
so extra oral y le grapa gue asegura al digue en el diente, el

cual retrae lcs carrillcs y labios fuera del campo visual.
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Es necesario gque los arcos estén provistos de estabili--
dad y dejen al dique fuera del campo visual.

Debemos tener especial cuidado para preveer lesiones en-~
los tejidos blandos, porgque el arco durante mucho tiempo estsd -
en contacto con lcs tejidos.

Debe ser de colocacioén f&cil y no molestar la apariencia
estética del paciente.

El arco debe proveer un gran acceso y retraccién de los-
tejidos para una mejor visioén.

Los arcos son seleccionados dependiendo del trabajo por-
realizar.

El tipo de arco mfs estable es el muy aparatoso gue tie-
ne de 2 a 3 grapas a cada lado de la cara, sostenido por un - -
eld¥stico que pasa por detrés de la cabeza.

Este arco es el que provee un campo gquirdrgico visible, -
pexro la desventaja es que tomada unos segundos m&s para su coloca
cién y que molesta el pelo del paciente, estas consideraciones-
son de menor importancia para sitios poco accesible, los arcos-
con eldstico deben ser utilizados porgue mantienen una gran re-
traccidén alrededor del diente.

El paciente debe describir la técnica al paciente para -
que lo acepte durante la prolongada cita.

Cuando éste técnica sea rutinariamente usada ninguin otro

arco serd utilizado.
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Los tipos de arco con ccrrea md3s comunes son; el de Woo-
dbury y el de wizzard. Otrc tipo ya en desusc es el de Ccnnin--
gham,

Arcc de Woodbury: Es particularmente deseable porgue es-
td equipedo con doble correa gue se unen a las puntas, al cen--
trc y al fonde del digue, ddndcle una retraccidn méxima de ca--
rrillos y lekios.

Incluye 2 correas con metal, conteniendc tres grapas o -
clips por cada ladc de la cara. Las dos correas estdn ccnecta--
das en la parte posterior de la cabeza para mantenerloc en una -
relacicén propia durante 1la cita.

Es el tipo mds estable dispoenible: sin embarge, mucha --
ternsidn por vn large pericdo de tiempo produce fatigs indebide-

gl paciente.
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Arco de Wizzard: También es un arco de correa, provee -—-—
dos grapas de cada lado de la carsa.

Se puede mejorar coloc&ndole un eldstico de 5/8 de pulga
da para estabilizarlo en la cabeza del paciente.

Un peso es necesario para la parte media inferior del di
gue, para mantener. la porcién del hule hacia abajo produciendo-
retraccion en el campo operatorio.

La parte media inferior del dique no es tan critico como
la parte superior, porgue esta nos puede bloguear la linea de -
visién.

El arco de tipo armazén es el m&s utilizado. Esto son --
usualmente circulares o en forms de "U", el cual retiene el di-
gue de manera gque lo proyecta hacia afuera del armazén.

Er ccmparacién con los arcos de correas, estos arcos --
tienen la ventaja que es mis sencilla y r&pida su aplicacidn,-
sin embargo acceso y estabilidad son sacrificados por este ra-
pido procedimiento. Si tenemos la necesidad de realizar un tra
bajo de poca duracidén, es mas conveniente usar el arco de co--
rreas por las ventajas antes descritas. El arco de armazén se-
utiliza con buen resultado cuando vamos a aislar 1, 2 o 3 dien
tes.

Los arcos de armazdn m&s utilizados son el de Young y -

el de Nygard Ostby.
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El arco de Youg es de metal, tiene formes de U y tiene -

unas salientes alrededor del arco con el cbjetc de retener el-
digue de hule.

El arco de Ostby es de forma circular y con salientes -
alrededor del arco y tiene la ventaja de ser de plastico, por-
lc tante a2l utilizarlc en endodoncia no es necesarioc removerlo
pare tomer radicgrafias.

Y2 zhora se utiliza una mezcla de los dos arcos anterio
res (Younc y Ostby) es en forma de "U" y de pldstico, el cval-
ha tomade aran vtilided en endaodoncia, pues es mdas cdmoedo al -
temar radicgrd ficas con el digue puesto en relacidén a2l de -~ --

N v g ard Osthy, éste es el arco de Visy frame. (1,3,7,16).
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h) LUBRICANTES.-

La aplicacioén del digue de hule ha sido simplificada con
el uso de lubricantes, los lubricantes ser&n colocados en el te
jido o en el dique, para que el dique pueda pasar ficilmente en
tre los contactos?de‘los dientes.

Las ventajas de los lubricantgs;aon vistas ré&pidamente -
cuando estsn muyiunidbs iog;c0ﬁ£§§£¢avihfgfproxiﬁalea,de los —-
dientes.

La lubricacién debe ser colocada solamente sobre las per
foraciones, pbggue éstas son las Unicas Sreas del hule que pa-—-
san a través de los dientéﬁ.

Los compuestos gque se usan no dgben de estar provistos -
de una lubricacién constante y deben de ser solubles en la sali
va y asi podran ser m&s facilmente removidos de los dientes ex-
puestos.

Esto es muy importante porgue una superficie del diente-
seco sirve para invertir (invaginarlo) el digue y producir el -
sellado gque es tan necesario en la colocacién.

Muchas soluciones o unguentos pueden usarse como lubri--
cantes. Los més populares son los jabones gquirudrgicos, cremas -
de rasurar y aceite de castor con sabor a naranja, estos son rd
pidamente removidos de la superficie del esmalte después de que

paso el dique a través de los contactos y efectivamente ayudan-
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a la aplicacién.

Los aceites solubles en agua gue tienen excelentes pro--
piedades de lubricacién son muy recomendables.

La seleccién de vaselina y mantequilla de cacao como lu-
bricantes no son muy recomendables, porgue dejan una capa conta
minante en la superficie del diente.

En la mayoria de los casos es mejor usar jabén quirdrgi-
co para la lubricacién. Este jabén estd contenido en un disposi
tivo para lavarse las manos. El1 jabdn quirdrgico debe sér ap1i-
cado répidamente para evitar su deshidratacién antes de la apli

cacién de dique, pues perderia su efectividad.
i) SERVILLETAS PARA DIQUE DE HULE.-

Para engrandecer la aplicacién del digque de hule una serxr
villeta absorbente sers utilizada para proteger los tejidos ---
blandos debajo del digue de hule.

Las servilletas suaves y absorbentes tienen aproximada--
mente el tamafic de una pieza del dique de hule y deben ser usa-
das rutinariamente para proteger la cara del paciente contra la
humedad y el contacto directo contra el arco.

La apertura de 1a boca debe ser suficientemente amplia -
para permitir la retraccién amplia de carrillos y labios. Ias -
servilletas ocuparén el espacio inmediato debajo del digue. Ia-

servilleta detiene la saliva que se derrame de lcs labios y al-




mismO't;émpqimpptiene el hule fuera o lejos delf;ejido £acia1;
La servilleta para digue de hule nos alienta o anima a -

unaibuéna'ap;ipagién del’diqhe:de hule y hace que el paciente -

se sienta mds confortable ‘durante el tratamiento. Estas servi--

lletas son ﬁtilesten-pQCiéhﬁ§$fque tienen alergiss o para:preve
nir una irriﬁd&;&n{aiihé¢érlqdn£ac£b"él digue con 'la cara y en-
tejido facial agrietado, el cual resulta de un prolongado con--

ticto con 1a humedad.

La servilleta normalmente es la yltima parte del instru-

mental que se remueve y es conveniente usar la servillets para-

limpiar la cara - boca del ciente antes gue se retire.
p 7
Existen muestras o modelos disponibles de diferentes ti-

pos de servilletas dque pueden ser cortadas « arregladaz por la-




34

asistente para ajustar a los diferentes tipos de Arcos, como --
los de franela, pafisl o de kleenex.

Bl material para la servilleta debe ser limpio, suave, -
si es posible desechable y fdcilmente absorbente: cualguier ma-
terial que lleve a cabo estos requerimientos, sin hacer caso --
del color, cumpliri<§11propésito y va hacer gque el paciente se-

encuentre mfs confortable.
3) GRAPAS.-

El término retenedor de dique de hule.hg sido usado por-
afios para determinar e1 procgso por el cual es detenido el di--
gue en el diente. La pnlﬁbrarﬁgrapa" es sinénimo de dolor, por-
lo tanto el término retenedor es mfs aceptable y suave, explica
mejor la funcién de este aparato y es miis favorablemente acepta
do por el paciente.

Ia grapa es colocada sobre el diente méis distal del cam-
poc operatorio, con el fin de afianzar y servir de anclaje al di
que y facilitar la colocacién del mismo alrededor del diente. -
Asentando el digque de goma sobre el retenedor, es un procedi---
miento menos molesto y asi de esa forma queda firme y afianzado
Y prevenir cualquier movimiento durante la colocacién.

En algunos casos, en los cuales los dientes anteriores -
son restaurados, y se decide utilizar el dique ligero, podemos-

prescindir de la grapa, utilizando otros retenedores que ante--
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riorménte describimos, aungue en la gran mayoria de lcs casos-
‘§1 se requiere el usc de la grapa, por lo tanto es necesario -
tener la variedsd de ellas pera su posible eleccidn.

Para lograr una seleccidén de ellas debemos conccer su -

forma y contornc.

et P
‘!;I.EJ WL

Si 52 >

Todaos tienen bocados con biseles, dos ramas laterales v

un arce de contencidn que las une, tierne unas perforacicnes ©

-

ranuras gue facilitea su coulucacidn y estabilizacidn.

En ur grado muey limitado estdn disefiadas para propdsi--
{8 especifices, por lo cusl difieren en forma segin necesidad
Ll metal del cual estdr hechas s acere ircxidable o plateadas
Tienen cierta flexikilidad v estdn manufacturadas cun

precau~-

cidn para proveer siandarizacidr de tormd ;v retencivn positiva
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al diente. Las de acero inoxidable son mfs duraderas.

Algunas grapas vienen con unas aletas en la parte exte—-
rior de las ramas laterales. Su principal funcién es la de pro-
veer una retraccisén extra del digue en la superficie bucal y -~
lingual del diente. Se requiere una técnica especial del dique-
cuando usamos este tipo de retenedores.

1a grapa se coloca primero sobre el digue y se lleva al-
diente junto con el digque, la desventaja es que no se dirigen -
muy propiamente los bocados al.diente, por lo que puede qQuedar-
ligeramente girada y que nuestro aislamiento no sea tan efecti-
vo.

La seleccién de grapas para la aplicacién del digue de -
hule es critica. Son seleccionadss de acuerdo al tamafic y tipo-
de bocados,.

Existen dos distintas teorias acerca de la forma de las-
grapas:

A. Grapas con 4 puntas

B. Grapas con bocado.

Grapas con cuatro puntas.- Estas descansan firmemente so
bre el diente. Una gue tiene dos o tres puntas, tiene la desven
taja de no ser muy estable, por lo gque tiende a moverse y lasti
mar los tejidos gingivales.

Debe evitarse lastimar los tejidos blandos, sin embargo-




si el tratamiento es muy severo, la grapa debe llevarse hacia -
abajo en el diente, para obtener la estabilidad necesaria.

Si existe la posibilidad de dafio de los tejidos gingiva-
les se puede llegar a considerar una gingivectomia, consideran-
do los magnificos resultados‘@htenidos por los parodoncistas en
el tratamiento de tejidos gingivales.

El odontélogo no debe temer el usar medidas firmes para-
dar un mejor servicio.

El odontélogo no debe temer el usar medidas firmes para-
dar un mejor servicio.

Este tipo de grapas (cuatro puntas) pueden ser reforma--—
das y adaptadas para casi todo tipo de dientes y fé&cilmente fi-
jarse debajo de contornos altos.

Con la angulacién de las puntas. se pueden usar bandas -
de matriz y procedimientos de impresién, asi como otros tipos -
de materiales necesarios para las restauraciones proximales.

El operador gue utiliza el digue de hule rutinariamente,
emplea normalmente esta grapa, porque se requieren pocas grapas

y permite al operador gastar menos tiempo en la seleccién de --

—

grapas. |\
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Grapas de bocado.- Estas tienen el mismo contorno del --
diente a nivel cervical.

Se les llama grapas universales, ya gque pueden utilizar-
se tanto en molares superiores como inferiores por su borde in-
terno cdncavo.

Existen otro tipo de grapas de bocado gque son especifi--
cas para un solo lado del maxilar o mandfbula. Las gque se utili
zan para el maxilar, tienen el borde interno de la rama destina
da a la cara vestibular con dos concavidades, mientras que las-
que corresponde al palador s6lo una.

Para los molares inferiores, hay dos concavidades en el-
borde de cada rama, esto es con el fin de poder alojarse en la-

depresién interradicular que el cuello de estos dientes presen-
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a en'sn:c5§arvégtibgiat y lingual.

ég»éﬁﬁﬁ;g}g}l;gfp:emolargs tanto superiores comO‘ihfégig_‘
res los bordes de 1a grapa~tieﬁ¢n la misma forma céncava, Va--—-
riando la distancia entre una rama y otra segun se trata de su-
periores o’inferiofeééyu‘

Algunas de. las:grapas. de bocasdo tambiéﬁkﬁiénén
$US ramas hgrizbntéles_coq e1ﬂobjet0 de asegugg;q@ejor el,digue~
ﬁéifd%é\;id?iéhfg nos ‘muestra una gﬁ§6;§arie§ad ae,g;apas colc-.
cadss gn unos-dispositivdsTespeéiaies“para facilitar su éi;¢§e7

cién.

GRAPAS WO Fe BARA DN L 0 "4 4 4 oe

Elecci¢n de Grapas.- A continuvacidén enumeramos una lista
de grapas, en la cual las subdividimcis seqin 2 la pieza denta--
ria gue esté&r destinedas vy el ncmbre del fabricante.

Postericrmente describiremcs las mas importantes.




40

Molares. Tipo Ivory: 4, 5, 6, 7, 7B, 8, 8r, w8a, 10, loa, 11, -
11A, 14, l4a, 17.
Tipo S. S. white: 15, 18, 24, 25, 26, 28, 30, 31, B51,-
138, 139, 201, 202, 203, 204, 205, 1A, 2a,
3A, 4A, 5A, y 6A.
Premolares. Tipo Ivory: O, 00, 1, 2, 2A
Tipo S. S. White: 22, 27, 29, 20f, 208, 209.
Tipo Shultz: 51, 52, 53.
Antericres: Tipc Ivory: 9, grapa cervical de Ivory, grapa cervi
cal de Ivory a tornillc No. 25, grapa -~
cervical de Ivory a doble tornillo No. 3.
Tipo S.S. white: 210, 211, 212, 214
Tipo Hatch: Grapa cervical de Hatch
Tipo Shultz: 81, 82, S3.
Molares tipo Ivory:
Grapa No. 4. Se utiliza especificamente en molares superiores.

Grapa No. 5 y 6. Se pueden utilizar tento en superiores como i:
feriores.

Grapa No. 7. Sclamente en molares inferiores.

Grapa No. 7B. Se puede utilizar en todos los molares.

Grapa No. 8. Se utiliza en molares superiores

Grapa No. SA. Es usada para todo tipo de molares, no soloc se --
utiliza pare la retencién, sinoc también para la -
retraccién en la preparacién de coronas. Es muy -

Wtil también para utilizarse en segundos molares-
temporales.




Grapa No.
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10 y 10A. Son grapas un poco especializadas ya gque -

Grapa No.

solamente se pueden utilizar en molares superio--

res izguierdos y en molares inferiores del lado -
derecho.

11 y 11A. Son similares a las anteriores, s6lo gue -

Grapa No.

2l contrario, pues se utilizan en molares superio

res del lado derecho y en molares inferiores del-
lado izquierdo.

14 v 142. Son utilizadas para molares parcialmente -

Grapa No.

erupcionados, excesivamente piramidales, ya gque -
tienen bocados muy pronunciados, gue permiten gue
se fijen muy bien en los cuellos de estos dientes

17. Tiene utilidad»para todos los molares.

Molares tipo S.S. White:

Grapa No. 26. Se puede utilizar universalmente para molares in-

feriores como superiores. Sus suaves aletas permi
ten gue el digue de hule sea resbalado sobre esta
parte de la grapa con poco peligro de desgarre. -
Fué ideada por el Dr. Ambler Tees. '

Grapa No. 30 y 31, Son utilizadas para molares superiores. La -

Grapa No.

Grapa No.

doble curvatura de los bocados se acerca, se ase-
meja mucho a la anatomia cervical de los molares.
Reduce la tendencia de gue la grapa rote o cubra-
hacia adelante cuando hay alguna presién del di--
gue. La No. 31 se usa para molares superiores iz-
guierdos, y molares inferiores del lado derecho y
la 30 se utiliza para molares superiores derecho
Yy molares superiores izquierdos.

Ideada por el Dr. Chas F. Allan, se usa para mola
res inferiores.

Ideada por el Dr. Belos Palmer, se utiliza para -
todos los molares.

Grapa No. 24 y 25. Ideada por el Dr. Belos Palmer, se utilizen-

para el lado izguierdo y derecho, especificamente
para cavidades debajo de encia en las superficies
bucales y linguales de molares.
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28. Ideada por el Dr. Ambler Tees, se utiliza para mo
lares muy anchos.

31. Ideada por el Dr. J.W. Lyder. Es una combinacién-
de las festoneadas del Dr. Tees y del Dr. Evans,-
para molares con picos.

138 y 139. 139. 1deadas por el Dr. G.V. Black, para -
usarse en casos de terceros molares, en casos di-
ficiles y en cavidades bucales de molares que se-
extienden debajo del borde gingival.

225 y 226. Ideadas por el Dr. Paul W. Kunkel, espe---
cialmente tiles donde hay irregularidades escep-
cionales y se adaptan a molares de cualquier 1lado.

200 Es para molares inferiores. Igual a 1la 28 del Dr.
Ambler Tees, perc estsn provistas de aletas que -
sirven para ajustar el digue junto con la grapa.

201 Se utiliza para molares superiores. Es igual a la
26 del Dr. Ambler Tees. Esté&n provistas de 2aletas
para ajustar el digue junto a la grapa.

202 Se utiliza para molares inferiores anchos.

203 Se utiliza para molares inferiores derechos, mola
res pequefios y primeros molares temporales.

204 Se utiliza para molares inferiores derechos, mola
res pequefios y primeros molares temporales,

205 Se utiliza para molares superiores, con un arco -
de contencidén de una rigidez extraordinaria.

1A v 2A Son disefiadas para el segundo molar primario;
los bocados de estas grapas tienen inclinacién --
muy ligera hacia arriba, y mesialmente hacia el -
surco gingival. La curvatura mfAs amplia de los bo
cados estd dirigida hacia bucal de éstos dientes.

3A y 4A. Estén disefiadas para concordar con la morfo-
logia del primer molar primario, aungue también -
se puede usar para los segundos molares superio--
res temporales. El disefio es similar a las ante-—-
riores, sin embargc los bocados son un poco mds -
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pequefios en direccién mediodistal y bucolingual,-
hay también un grado mayor de inclinacién de los-
bocados gingival y mesialmente. Al igual gue los-
anteriores los bocados con las curvaturas mi&s am-

plias siempre est&n situados hacia bucal del dien
te.

Grapa No. 5A y 6A. Estas grapas son utilizadas en primeros mcla
res permanentes semierupcionados.

Premolares. Tipo Ivory:

Grapa No. 0 y 00 Se utilizan mucho en premolares inferiores, -
as{ como en anteriores inferiores y en algunos ca
808 en restos radiculares para realizar endodon--
cia. Son empleados también durante la cementacién
de las coronas,

Grapa No. 1 y 2 Se pueden utilizar en todos los premolares, sus

bocados son un poco més ampliocs gue los anterio--
res (0, 00).

Grapa No. 2A. Es utilizada en premolares cuando es el diente --
més distal de la arcada, también pueden utilizar-
se en pequefios terceros molares.

Premolares., Tipo S.S. White:

Grapa No. 22 1Ideada por el Dr. Belos Palmer, se utiliza para -

superiores e inferiores y tienen sus bocados acha
tados.

Grapa No. 27. La forma de los bocados de esta grapa, permite --
que se resbale suavemente scbre la convexidad de-
las coronas, lo gue le da excelente estabilidad,-
es muy utilizada para aislar durante 1la cementa--
cién de incrustaciones vaciadas. Esta grapa festo
neada fue ideada por el Dr. Ambers Tees.

Grapa No. 29. Ideada también por el Dr. Ambers Tees es similar-
2 la anterior pero los bocedos m&s amplios, se -~
utiliza en premolares m&s amplios.

Grapa No. 206 Es igual a la 27 pero tiene aletas gue sirven pa-
ra ajustar el dique de hule junto a la grapa.
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Grapa No. 207. Similar a la anterior pero con bocados achatados:
en realidad es la No. 22 del Dr. Palmer, estd pro
vista de aletas.

Grapa No. 208. Es parecida a la 207, pero sus bocados son mis -
amplios y se puede utilizar en premolares anchos.

Grapa No. 209. Es m&s pequefia que la anterior y de arco mfs ri-
gido, se utiliza principalmente para premolares -
inferiores.

Tipo Schultez:

Grapa No. Sl, S2, S3. Son usados pars restauraciones gingivales,
son usadas para los propésitos especificos de pre
paracién y cementacién de restauraciones comple--
tas para dientes anteriores y para las restaura--
ciones clase V de caninos y premolares.

Estos retenedores son muy angostos y tienen una -
inclinacién en los bocados que hacen posible esta
bilizar el digue, ajustdndose muy bien al diente-
incluyendo parte de la rafiz, la inclinacién de --
los bocados proveen retraccién del tejido y refle
xién del dique de hule, por lo cual es tan uUtil -
en restauraciones clase V.

Cuando son utilizadas es mejor estabilizarlas con
modelina.

Anteriores tipo Ivory:

Grapa No. 9. Se puede utilizar en todos los dientes anteriores,
principalmente en restauraciones gingivales.

Grapa cervical de Ivory. Hay dos modelos de estas grapas, el --
primero exclusivamente para caninos e incisivos;-
Yy el segundo para anteriores y premolares tanto -
superiores como inferiores. Estd&n fabricados de -
una sola pieza de aceroc inoxidable eldstico, est&
formada por dos ramas horizontales unidas por dos
arcos, cuya concavidad mayor debe apuntarse hacia
el borde incisal. En cada rama horizontal hay una
per foracién para poder ser tomadas por el porta--
grapas v llevada a su sitio. Las concavidades de-
sus bordes activos, de di&metro menor gue el cue-
llo dentario van dirigidas, hacia lingual una y -
la otra heacia bucal.
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Grapa cervical de Ivory de tornillo No. 25. Esta grapa es de do

ble accién; primero se ajusta al diente y después
rechaza la encia. Consta de una porcién en forma-
de arco cuya parte activa o punta es doblada y di
rigida en sentido perpendicular a su rama y tiene
una prolongacién que se desliza sobre una correde
ra gue lleva la parte lingual de la grapa. Se - -
aplica de la siguiente forma: Colocando el dique-
sostenido por el dedo, se ubica la grapa teniendo
presente gue al iniciar la labor, ambas partes ac
tivas, labial y lingual, deben estar a la misma -
altura.

Activando el tornillo se realiza lo siguiente:

~ Se separan los bocados y se alojan en el diente,
apretando ligeramente.

-~ Se acciona el tornillo gue provoca el avance --
del brazo vestibular.

Cuando ha llegado a sobrepasar la cavidad y la --
parte activa de esta tvltima rama ha llegado por -
encima de la pared gingival, y por encima de la -
cavidad cariosa, se vuelve a apretar el tornillo-
hasts fijar por completo la grapa.

Por Ultimo se utiliza modelina a nivel del arco,-
para fijar perfectamente el retenedor.

Grapa cervical de Ivory a dos tornillos No. 3. --
Es igual a la anterior sélo gue es de mayor tra--
yectoria que la No. 25.

Tipo S.S. White:

Grapa No. 110. Util en centrales y caninos, tiene aletas para -

ajustar el dique.

Grapa No. 11ll. Universal para cavidades labiales en todos los -

anteriores, tiene aletas para ajustar el dique.

Grapa No. 112. Fué disefiada por el Dr. Ferrier, especificamente

%'o

para aislar cuando se usa el orc cohesivo; ésta -
grapa tiene la propiedad de retraer la encia, asi
como retener el digue. Tiene la desventaja de no-
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poseer aletas para ser colocadas junto al digue,-
por lo tanto siempre colocamos el digque primeroc -
y después la grapa.

Grapa Cervical tipo Hatch:

Tiene la particularidad de gue sostiene el dique y estd-
rechazando la encia a2l mismo tiempo.

Esté&n constituidas por un arco de acero cuyas partes ac-
tivas destinadas a ponerse en contacto con la encia por la cara
vestibular del diente, terminan en dos puntas dirigidas en posi
cién perpendicular, es decir dobladas o aplanadas.

Este arco estd articulado a una pieza plana y a la vez -
curvea, gque se dirige hacia lingual o palatino, buscando el cue-
llo dentario y terminando en forma de "V" abierta. Ambas ramas-
estdn accionadas por un tornillo, a 1la altura del cual actia un
resorte para mantenerlas abiertas.

Durante la preparacién de la cavidad es posible despla--
zar el retenedor a pesar de haber apretado fuertemente el torni
llo que fija sus ramas. Para evitar este inconveniente es acon
sejable unir con modelina los arcos de la grapa a los dientes -
vecinos.

Este tipo de graps es de fécil aplicacidén, pero tiene el
inconveniente que si la masa del tejido gingival a rechazar es-

mayor que la longitud del arco vestibular, no puede ser usada.
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k) REBAJE SELECTIVO DE LAS GRAPAS.-

Esto es necesario para crear grapas universales. Peque--
fias piedras de carburo son utilizadas para afilar las grapas —-
gque han escogido. Pueden ser ajustadas para diferentes tipos y-
formas de cuellos y también dientes girados.

Durante el rebsje es necesario cuidar puntas afiladas e-
imper fecciones del bocado, estas deben ser ligeramente bisela--
das y no tener 3reas rugosas gue puedan afectar.

Es de gran utilidad para el dentista el rebaje de las —--
grapas, ya que las selecciona segin el caso.

El uso constante de una grapa varias veces y por varios-
periocdos de tiempo hace gque el arco pierda elasticidad.

Algunas veces es beneficioso el destemplar una grapa, lo
gue permite sea mis el&stica, peroc a la vez puede contaminarse-
muy fScilmente y sufrir distorsioén.

Los bocados de 1a grapa deben ser cuidadosamente rebaja-
dos para provocar mejor retencién en el digue de hule.

Antes de modificar cualguier grapa, cada operador deberd
probar la grapa antes de modificarla, asi desarrollard un jui--
cio certero hacia 1las necesidades de la grapa para hacer un - -
ajuste adecuado.

Rebaje selectivo especificos de las grapas 212 y WBA. —-

Los ajustes de las grapas son hechos, con fresas de fisura, pie
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dras de carburo o acrilico y discos de hule abrasivo. Las cua--
tro estrias adyacentes a los bocados de la grapa deben ser reba
jados 1 mm. con una fresa No. 558. Esta modificacién facilita -
el llevar la grape y removerla del diente ccn el portagrapas.
las depresiones deben ser iuUnicamente acentuadas, tomando
precauciones de no ranurar el srea de contacto con el diente.

Las depresiones de las grapas son adoptadas por lo tanto
nos podrian lesionar el cemento, restauraciones o tejidos gingi
vales.

La fresa 558 es usada ah{ para alizar los bocados de me-
tal y remover las Sreas disparejas o picudas que puedan abrasio
nar las estructuras del diente.

La fres2a es usada con suave presién para alizar y unifor
memente bicelar el bocado labial y lingual cuando toca al dien-
te.

Una grapa con este tipo debe estar siempre disponible --
porgue es usado para la mayoria de caninos y premolares. Una -
grapa es modificada para dientes angostos. E1 ancho del bocado-
el cual es reducido ccn piedras. Es ideal reducirlos cerca de -
la mitad del ancho de la dimensién original del bocado labial;-
la grapa es usada para incisivos inferiores, caninos y premcla-

res angostos. La marcada constriccidédn cervical de estos dientes

hace necesario estos rebajes.
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Existen dos grapas conformadas para ser empleadas en - -
dientes girados.

El interior de los bocados se retira con piedras cilin--
dricas para adaptarse a2 los dientes girados mesial y distalmen-
te. Estas se denominan grapas izquierda y derecha y se emplean-
mucho en zonas erosionadas gue reguieren ser restauradas. Ia --
erosicdn se presenta en dientes prominentes y en muchos casos es
el resultado de la rotacién causada por apifionamiento en la ar-
cada. Una vez gue se haya retirado el interior del bocado para-
dar la angulacién adecuada se vuelve a hacer el bisel con una -
fresa 558,

Una vez Que las grapas hayan sido conformadas nuevamente
es conveniente alizar las zonas con ruedas abrasivas de hule. -
Esto retirard las proyecciones y alizard la superficie del me--—
tal.

La tendencia a la corrosidén del metal d@&spero se reduce -
utilizando el hule abrasivo sobre las grapas modificadas.

Grapa W8A: Se utilizan peguefias piedras montadas para —-
agrandar la abertura en el centro de la grapa. Las proyecciones
distal y mesial se abren 3, 4 y hasta 5 mm. ﬁara facilitar el -

ajuste en dientes peqguefios, medianos y grandes.
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Las aristas reducidas se alizan con rueda de hule de - -
Burlew o con discoc de 1lija para evitar gue el dique ses desga--
rrado o gue los dientes sean afectados.

Esto ocurre usualmente con lesiones extensas en dientes-
largos cominmente caninos.

El ajuste es hecho en el bocado lingual de la grapa para
facilitar a la grapa llegar abajo de este tipo de lesiones. ILa-
angulacién del bocado labial nunca es cambiado porgque el acceso
a la cavidad seria blogueado. Ferrier designé la grapa 212 para
proveer acceso y cambiar la angulacién del bocado labial, lo --
cual podria destruir el propSsito principal de la grapa.

Antes de curvar el bocado deberd destemplarse 1la grapa.-

Para hacer esto el bocado lingual es colocado directamente so--
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bre la flama de un mechero y calentada hasta que el metal obten
ga un color rojo cerezo, la grapa es removida de la flama y es-
tabilizada con dos pinzas de contornear. Ias pinzas del bocado-
lingual son usadas para voltear el metal para arriba y para aba
jo de 1la superficie oclusal. Diferentes angulaciones pueden ser
producidas, gue permitir&n al bocado lingual ser colocado més -
cervicalmente en el diente.

Antes de poder volver a emplear la grapa es necesario de
volverle el temple; para hacer ésto, la grapa se calienta nueva
mente hasta que se torna nuevamente de un rojo brillante y se -
sumerge ré&pidamente en agua o alcochol.

Cualquier residuo o carbén sobre la grapa podr8 ser eli-

minado con &cido lav&ndola al final. (1,3,4,6,7,8,10,16).
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Existen tres retencicnes accesorias para estabilizar el-
digque de hule en el diente:
1. Compuestos.- L2 modelina se coloca encima de la grape
para estabilizarla y darle un mejor sellado.
2. Amarrar el hilo de seda al émbolo del cartucho de - -

anestesia, este se colocé en substitucidén de la grapa

-

nada m&s gue se coloca por palatino o lingual depen--
diendc el cuadrante y se sujeta por vestibular del --
diente, el émbolo sirve para que no se salga el hilo-
Yy 2 la vez el digue de hule; este procedimiento se --
usa para substituir la grapa, y sobre tocdo cuando nos
encontramos con pacientes que no abren la boca lo su-
ficiente y cuando hay necesidad de preparar por dis--
tal de un diente que seria soporte.

3. Se recorta una de las esguinas del dique la estiramos

para hacerlo mé&s delgadc, lo colocamos interproximal-

mente y lo dejamos de estirar al volver 2 su estadoc -
netural, hard presion y ncs servir#& comc substituto -
de grapa, principalmente entre canino y premclar para

trabajar con dientes anteriores.

1) PASOS PRELIMINARES PARA LA PREPARACION DE LA BOCA PARA RECI-

BIR EL DIQUE DE HULE.

Antes de colocar el digue de hule ¢ intentar cualguier -
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procedimiento restaurativo, exceptoc emergencias, un exfmen cui-
dadoso de la cavidad oral debe ser hecho y un certero tratamien
to preoperatorio llevado a cabo.

1. Cualgquier condicién inflamatoria aguda o crénica de -

los tejidos blandos debe ser eliminado.

2. Un cuidadoso sondeo y profilaxis del diente debe ser-
procedimiento de rutina.

Si nos encontramos con depésito de sarro subgingival o -
supragingival, se nos dificultar& el sellado y podremcs lacerar
la encia al hacer la retraccién con las grapas.

Principalmente en los espacios interproximales debemos -
tener mucho cuidado de no dejar depSsitos de sarro, ya Que es -
una zona gue debe de permeanecer limpia antes de la coclocaci¢én -
del digue de hule.

3. Todas las &reas de contado deben ser probadas con hi-
lo de seda para probar gue no sean muy estrechas o &speras. Si-
la seda se rompe cuandoc pasa a través de los puntos de contactc
el hule interdentario causard injurias durante su colocaciodn.

Los contornos &speros deben ser eliminados, d&ndole una-
forma y pulido apropiadc para 1la recepcién del dique de hule.- -
Estc se cumple mucho mejor con la separacidén mec&nica por medio
de discos de lija muy finos o tiras de lija.

Atencién particular debe ser dada a la extensidén gingi--




54

val de la preparacién, para eliminar contactos con la superfi--
cie del diente contiguo gque impedirfa el paso del dique en in--
terproximal.

4. La boca debe ser enjuagada totalmente con agua, para-
remover cualquier resto de la pasta para pulir u otros materia-
les extrafios, como paso final antes de colocar el digque de hule.

Los labios y comisuras deben estar protegidas con un lu-
bricante agradable o emcliente para reducir una posible irrita-
cién.

Estos pasos preliminares en preparacién de la boca para-
la recepcién del digue de hule, son también requisitos indispen
sables para procedimientos restaurativos dentales donde el di--

gue no esta indicado.
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La fctc antericr nos muestra una mesa de trabajo con to-
dc lo necesaric para la colccacién del digue de hule.

Preparacién del dique de hule para su colocacién.-

Anteriormente los dentistas lavaban cuidaaosamente el di
gque antes de colocarlo, esto se hacia para remover el talcc em-
pleado en el procesc de empacar el material, pcrque ese pclve -
conféhia granQes cantidades de arsénico.

Actualmente el dique viene sin ese talco y con maycr den

-

sidad.
m) TAMARNO DE LAS PERFORACIONES .-

Tiene mucha imprrtancia porque si ellas son muy grandes-
para los dientes gque se desea aislar, no ajustan perfectamente-
en el cuello y permiten el reflujo de saliva.

Si la perforacién es muy estrecha, el digue puede desga-
rrzrse o no ajustar debidamente por el exagerado restiramiento.
Las perforaciones deben estar a una distancia del digue, para
que permita cubrir sin molestias las comisuras labiales y par—-
tes de la me3jilla.

L» separacidén entre los orificios debe permitir que que-
de suficiente digue entre los dientes para gque pueda abarcar --

ccmpletamente le papila interdentaria.

La distancia promedic entre las perforaciones para mola-

res grandes es de 6 mm, para los incisivos inferiores 4 mm y pa
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ra los demads dientes 5 mm.

Posicidn de las perforaciones del Digue de Hule:

La pcsicicén exacta de las perforaciones debe ser precedi
da de un estudio de lcs arcos y de los dientes ihdividualmente-
gue ser#n incluidos en el digue de hule.

Hay numerosas ccndiciones de la boca qQue indican el exac
to espacio y la relacidén entre las per foraciones. En general, -
8in embargo, la distancia entre los ejes verticales axiales del
diente y debe seguir 1la misma curvatura gue tiene la arcada gue
vamos a aislar.

Hay una pequefia variacién para los anteriores inferiores
donde sus cuellos son anchos en sentido labio-lincual.

Esto es cominmente necesario para posicionar estas perfo
raciones ligeramente md@s largas que los ejes axiales de los ---
dientes, para proveer mds material para la apropiada invagina--
cidén y sellado.

Las siguientes condiciones determinan mds especificamen-
te la aprcpiada invaginacién y sellado.

1. Tamafio del diente.- Las perforaciones se hacen con ma
yor espacio entre ellas mientras los dientes sean mé&s anchos.

2. Contorno del diente.- El diente de tipo ovoide con un
ancho engrosamiento gingival, requiere m&s espacio entre las --

per foracicnes que el diente cuadrado con muy peguefic espacio in
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terdentario.

3. Altura de la papila interdentaria.- Una mayor distan-
cia entre las perforaciones es necesaria para proveer mas espe-
sor de material para invaginar una papila grande y ancha.

4. Espacio entre los dientes faltantes.- En estos casos-
un espacio aproximado de la misma distancia entre el eje verti-
cal de los dientes adyacentes debe ser usado para posicionar --
las perforaciocnes en el dique. Esto proveers suficiente mate---
rial scbrante para cubrir el d&rea edéntula a un espacio inter--
proximal anormalmente ancho y para permitir la apropiada invagi
nacién alrededor de los cuellos de los dientes contiguos al - -
drea edéntula.

6. Melposicién del diente en el arco.- La perforacién de
be ser pcsicionada en el digue exactamente en l® misma relacién

gue la gue tiene cualguier diente en mala posicién en el arcc.
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n) METODO O GUIA PARA UBICAR LAS PERFORACIONES

Existen varias formas de ubicar nuestras perfcraciones.-
Una de las fcrmas para ellc es a base de una plantilla de plds-
ticc hecha por la casa Higienic, en la cval vienen perfectamen-
te mercadas y perforadas tcdas las piezas dentarias tantc tempc
rales como permanentes.

Colocamos la plentilla por arriba de nuestro digue de hu
le, ¥ con un plumén marcamos las piezas necesarias para aislar,
y posteriormente, con nuestra perforadora perforamos dichas - -
marcas.

También existe un sello especial para digue de hule. Es-
te sello lo colocamos en vn cojin de tinta, y sellamos nuestro-
digue de hule, nos va 28 marcar todos los puntos de referencia -
de nuestras piezas dentarias, posteriormente perforamos nues---
tros puntos necesarios de las piezas por aislar.

Otrc método sencillo y préctico para trasladar los pun--
tcs oclusales de los dientes al digue de hule, consiste en to--
mar una mordida amplia con una hoja de cera (relacién de cera).
Se coloca luego la relacién sobre el digque de hule a2 emplear, -

centréndolo para que las perforaciones estén a prudente distan-

cia de lcs bordes del dique.

Las distancias ideales son:
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Ubicacién de las perforaciocnes en el digue de hule par-

tiendo de dos lineas perpendiculares entre si para aislar dien

tes de la arcada superior.




Lugar de las perforaciones de digue de goma para aislar-

dientes de la arcada inferior.
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Si faltan piezas dentarias se deja el espacio gue ocupa-

ran los dientes ausentes sin perfcrar.

E— &

En el caso de un puente fijo se deja el digue de hule --

sin perfcrar en una distancia tel gue cubra 21 puente sin esti-

rarse.
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TECNICAS PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE SEGUN DR. RYAN, -

DR. W. GILMORE, DR. MELVIN R. LUND, DR. HOWARD WILLIAMS Y EL DR.

&UM. (1.708010) .
A) TECNICA DE RVAN.

Consiste esencizlmente en la colocacién del dique de hu-
le eliminado las ligaduras.

Para aisler los seis dientes anteriores del arco supe---
rior, se procede la manera siguiente:

Se pr&ctican las perferaciones utilizando el difmetro --
més pequefio de la platina de la perforadora y se pasa alrede--
dor de ellas un poco de jabén. Previa limpieza de los dientes,-
especialmente de los espacios interdentarios se coloca el hule-
en la boca, se estira y se introduce en el espacio interdenta--
rio de la cara distal de cada canino aislado. Al volver este a-
su estado normal, comprime el hule contra la cara mesial de lo.
premolares manteniendolo fijo.

En este momento debe colocarse el arco, ligeramente flo-
jo, para que el hule no quede tenso, procediéndose de inmediato
a inveginarlo por debajo del borde libre de la encia de cada --
diente ®islado. Pars ello, mientras la asistente proyecta aire-

a presién sobre el cuello dentario y el borde del hule, se alo-
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ja un trozo de hilo de sed2 en un espacio interdentario y apo--
y&ndolo fuertemente contra el diente, se desliza en direccién -
al borde gingival, empujando de esta manera 2l hule en su tra--
yectoria.

Si el fiente ests perfectamente seco, el hule se alojard
por debajo de la encia y quedars sostenido por la presién del -
mismo, mientras gue el jabén, al secarse, se endurece y ayuda a
la fijacién del dique. Esta maniobra se repite en cada espacio-
interdentario; las porciones labial y lingual del dique se in--
troducen, haciendo actuar constantemente la corriente de aire -
por debajo del borde gingival por medio de un instrumentc de --—
punta rome.

Con la técnica de Ryan se elimina por completo las liga-
duras, puesto que el hule se mantiene fuertemente y del aisla--
miento resulta m&s completo, siendo imposible la filtracién de-
saliva por invaginacidén del dique.

Cuandoc existen marcadas reabsorciones gingivales, esta -
técnica puede resultar dificultosa, en cuyo caso Ryan aconsejo—
usar (una vez colocado el dique) resina cloroformada a nivel de
cada cuello dentario, lo que al endurecerse, mantiene fijo el -

hule contra el diente.

B) APLICACION DEL DIQUE DE HULE SEGUN EL DR. WILLIAM GILMORE Y

EL DR. MELVIN R. ILUND. (7).
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El método para aplicar el digue de caucho estd organiza-
do en 6rden l6gico y conciso. Su aplicacidn se realiza en va---
rios pasos, y el objetivo de cada paso deberd ser satisfecho an
tes de proceder al siguiente. El método de aplicacién puede va-
riar segin el nimero de dientes y el tipo de aparato de reten---
cién empleado, aungue ésto puede ser logrado mejor después de -
dominar la técnica ideal.

La mayor parte del armamentario se coloca encima del ga-
binete para instrumentos para permitir una f&cil seleccién. El-
armamentario se dispone en forma sistemStica colocando los di--
versos instrumentos de izquierda a derecha. Un procedimiento --
que reduce el tiempo necesario.

Promero se coloca el caucho y la pinza perforadora, des-
pués el portagrapas y la grapa, finalmente cu2lguier auxiliar -
adicional puede ser colocado en el orden que favorezca a el ope
rador. Pueden terminarse todos estos procedimientos prelimina--
res mientras se espera que haga efecto el anestésico. En este -
momento el digue de caucho, asi como los pasos para su aplica--
cidén, se explican al paciente. La mayor parte de los pacientes-
no se opondr&n ® la aplicacién sino que les agradars el cuidado
Y preocupacién mostrados por el odontSlogo. Estos pasos prelimi
nares deben ser observados en cada visita ya gue revelardn deta

lles tales como interdigitacién dental, gue no se encuentra en-
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el registro. La aplicacién misma se realiza siguiendo el orden-
siguiente:

l. Se elige el dique de hule segin su tamafic y peso. La-
mayor parte de los odontdlogos utilizan sistemdticamente uno o-
dos diferentes pesos de dique de hule. Se tiende ahora a em-—---
plear diques de hule cada vez de mayor peso. En condiciones nor
ma3les se utiliza digue de gran peso ya gque proporciona retrac--
cién adicional y proteccién a los tejidos. Este peso es muy d--
til en todos los procedimientos restauradores, especialmente --
cuando se colocan restauraciones miltiples, ya que no se desga-
rra o desplaza tan facilmente como los materiales de menor peso
Cuando se colocan restauraciones de clase V especialmente de ti
po del oro cohesivo el dique pesado es dtil ya gue proporciona-
retraccién adicional de los tejidos.

2. Se coloca la grapa necesaria para sostener el digue.
Algunas grapas, especialmente las que ostentan aletas, deber&n-
ser colocadas sobre el diente para verificar su sdaptacidén. El-
operador experimentado no necesitard probar las grapas con fre-
cuencia, aungue en ocasiones éste procedimiento es recomendable

TLa grapa elegida deberd sostenerse en el portagrapas so-
bre la charola hasta que se cologue sobre el diente. Para faci-
litar su manejc, el mengo del protagrapas se coloca sobre la --

orilla de la charola de tal forma que pueda ser tomada rdpida--
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mente con precisién. Algunos dentistas prefieren que la asisten
te sostenga el portagrapas conteniendo l1a grapa.

3. El1 digque se perfora para incluir los dientes elegidos
para el campc guirdrgico. las reglas para perforar el digue es-
tipulan que los agujeros deberd@n ser colocados de tal forma que
un digue de 15 x 15 cm. debers ser colocado perfectamente sobre
la cara del paciente. Deber& existir hule suficiente para cu---
brir completamente el labio superior y caer directamente entre-
la linea de los labios y el ala de la nariz del paciente. El po
sicionamiento es importante para poder distribuir el dique equi
tativamente a ambos lados de la cara del paciente, lo gue permi
te una aplicacién precisa cuando se fije el arco.

4. Deberd lubricarse el digue de caucho perforado para -
gue pueda deslizarse entre las superficies de contacto. El1 lu--
bricante se distribuye sobre y alrededor de los agujeros per fo-
rados. Para asegurer que el lubricante no se deshidrate, la = -
asistente deberd lubricar el hule al estar colocando la grapa.

5. La grepa se coloca sobre el diente o se coloca en el-
dique.

Estos métodos ayudar&n a sostener el dique. Los otros pa
sos para el aislamiento se inician una vez colocada 1la grapa.-
El colocar solo la grapa es preferible ya gque la observacién di

recta de2 como resultado mayor retraccién gingival y menor moles

tia.
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Antes de colocar la grapa deberd secarse el diente com--
pletamente con aire y secarse la profundidad del surco gingival.
Esto puede lograrse con un explorador y un instrumento pldstico
pudiéndose calcular la magnitud del desplazamiento posible de -
la grapa. Al fijar la grapa sobre el diente este debers ser se-
cado nuevamente, y no ocbstante el disefio, los bocados de la gra
pa deberd&n ser llevados hasta la zona retentiva bajo la porcién
m&s voluminosa del diente y bajo el nivel m#dAs alto del mSrgen -
gingival. El hule se encontrard entonces en posicién adecuada.-
La grapa no se colocarf bajo la insercién gingival ya gque ésto-
eliminarfa la insercién de la superficie de cemento, causando -
hemorragia y destruccién del &rea. Siempre es necesario reali--
zar una insercién cuidadosa de la encia libre.

6. Una vez que el digue haya sido fijado a los dientes -
con la grapa, el siguiente paso serd colocar la servilleta so--
bre la cara del paciente. La servilleta se centra sobre la cara
haciendo para el digue de hule a través de la abertura de ésta.
Para conservar las esquinas en posicién se perfora la superior-
derecha, que es la primera zona gque serd sujetada por el arco.-
Cuando ésta esquina se haya sujetado, los otros retenedores en-
el aparato se adhieren al digue, centrdndolo para poder aplicar
lo adecuadamente segin las dimensiones anatdémicas del paciente.

El dique ser#& estabilizado y el odont6logo podrd@ proceder a pa-
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sar los agujeros perforados a través de los contactos necesa-—--
rios e invertir el hule donde sea necesario. El arco y la servi
lleta deber&n ser adaptados correctamente en este momento.

7. E1 agujeto para el diente terminal o para el mds dis-
tal a2l lado opuesto de la grapa, se coloca sobre el diente. Es-
te anclars el dique cuando se pase el hule interproximalmente -
entre las superficies de contacto. Este procedimiento se simpli
fica estirando el hule bucolingual para poder adelgazarlo en el
pasc interproximal y se pasa de lado a través de los puntos de-
contacto. Cuando se haya fijado el agujero terminal, el dique -
es estirado y pasado a2 través del siguiente contacto hasta que-
todo el hule interproximal se encuentre por abajo de estas es--
tructuras para comprimir la encia,

8. La invaginacién del campo se comienza secando los ---
dientes con una esponja. Los dientes son secados nuevamente con
chorros de aire tibio de la jeringa, 1o gue facilita la invagi-
nacién del hule alrededor de los dientes. El digue de hule no
forma un sello hasta gque el hule se haya invertido. Este proce-
dimiento es muy importante para el medic ambiente. La invagina-
cién del hule es acompletada con un instrumentoc despuntado, se-
guido por el uso del aire de la jeringa alrededor del diente. -
Cuandoc el digque de hule no es colocado lo suficientemente lejos

dentro de una drea infrangueable, el hilo de seda puede ser usa

do.
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L2 jeringa de aire se dirige hacia el instrumento emple2
do para hacer esta maniobra que todos los agujeros perforados -
hayan sido invaginados sobre el &rea cervical del diente.

A continuacién los dientes son lavados con el rocio para

asegurar una #re2d limpia y secados una vez més. Se obtiene asi-

el mejor campo operatorio dentro de la cavidad bucal.

. Recientemente se pensé gue era necesario ligar los dien-
tes para aplicar el digque de hule. Sin embargo, la ligadura con
hilo dental es dolorosa y se debers evitar. L; insercién epite-
lial y gingival del diente no forman una linea recta, por que -
la colocacidn de ligaduras.demasiado ajustadas alrededor del --
&rea cervical destruye la insercién. Esto conduce a la hemorra-
gia y formacidén de bolsas alrededor de los dientes ligados. Es-
to cambia lo dicho por el Dr. Durante Avellanal.

Las Unicas excepciones son los dientes incisivos y aque-
llas dreas en que alguna lesidén &spera o restauracién defectuo-
sa ya ha producido una papila gingival tumefacta. En ocasiones-
es necesario colocar una ligadura para retraer este tejido gin-
gival de 1la pared cervical en la preparacién de la cavidad. Sin
embargo, en condiciones ideales deber& evitarse el uso de liga-
duras debido al dafio e irritacién gue pueden causar.

Cuando se hayan realizado los procedimientos mencionados.
se habra logrado cbtener un campo guirdrgico ideal. Los dientes

estarpan secos, limpios y visibles a2l odontSlogo y éste podrd -
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trabajar con un minimo de factores negativos.

Se dejarf el dique de hule durante la mayor parte del --
tiempo necesarioc para hacer el proceso restaurador que sea posi

ble. L.a preparacidén y restauracioén del diente deberd&n terminar-

se en este medio.

C) PASOS PARA LA APLICACION DEL DIQUE DE HULE SEGUN EL DR. HO--

WARD WILLIAM. (10)

Las siguientes son las rutinas usuales para el aislamien
to del cuadrante inferior derecho, para los procedimientos ope-
ratorios. Las funciones de la asistente dental no est&n especi-
ficadas debido a que los operadores difieren en lo que ellos de
sean de sus asistentes, ella debe, por supuesto, pasar los ins-
trumentos apropiadamente y ayudar deteniendo el digue fuera de-
la vista del operador para su colocacidn.

Pasos para la colocacién del digque de hule:

1. pPase la ligadura a través de los contactos donde el -
digue sers8 colocado. El uso de la ligadura debe ensefiar al ope-
rador lasg &dreas &speras que pueden dificulter el paso. Puede --
ser dtil para reducir los filos agudos, los discos o tiras de -
lija. Puede ser dtil en ocasiones para eliminar lo d&sperc de --
las preparaciones de cavidades antes de colocar el digue, para-
evitar 1la frustracién de romper el hule con un filo agudo inter

proximal.
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2. Hay que lubricar los labios del paciente para prote«-
gerlos de la irritaciénm.

3. Perfore el dique para incluir dos dientes distales al
gue restauraremos y el canino del lado opuesto de la boca. Es -
importante que suficientes dientes sean incluidos, para proveer
un campo adecuado, libre de interferencias, comunmente creadas-
cuando el digue incluye pocos dientes.

4. Cologue una pequefia porcién de jabén, crema de rasu--
rar u otros materiales solubles en agua pueden ser usados, so--
bre las perforaciones para facilitar el pasc a través de los -—-
contactos.

5. Ponga la grapa sobre el segundo molar gentilmente en-
contra de la encia, cuidadosamente retire el portagrapa.

6. Resbale el digue scbre la grapa. Si el digue resbhala-
facilmente encima del diente, péngaloc encima de los subsiguien-
tes dientes en el arco, empezando por los molares.

La asistente debe secar el diente cuando el dique es res
balado sobre ellos, mientras debe detener también las orillas -
del digue fuera del campo visual del operador.

Otra alternativa de este método, es resbalar el bocado--
de la grapa a través de la perforacién, después colocarlo sobre
los dientes con una mano, mientras deteniendo el dique fuera --

del camino con la otra mano.

Este método puede ser incémodo y puede consumir tiempo -
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innecesaric, aungque en ciertos casos es dificil resbalar el 4di-
gue sobre una grapa previamente colocada, asi como los bocados-
estdn en una proximidad a la rama mandibular.

7. Si el digue no pasa facilmente entre los dientes, pén
galo sobre el canino izquierdo y el incisivo 1lateral.

8. Deslizar l® servilleta sobre el digue y extenderla so
bre la cara.

9. Sujerar el arco del digque de hule y ajustarlo para --
que el digue guede bajo una tensidén gentil.

El arco de Young es frecuentemente til en el control --
del digue, durante el ajuste preliminar antes de la colocacién-
del tipo de arco de correas. Contactos fuertes causan dificul--
tad en colocar el digue, se estirar® el hule sobre las &reas de
contactos y poner un pedazo de digque entre contactos.

La separacion con una ufia del dedo pulgar en algunas oc@
siones permitird al dique deslizarse entre contactos. Si el con
tacto es particularmente dificil, un instrumento sin punta asi-

como unc de plé&sticc puede ser insertado a través del dique y

i

por debajo del contacto. Cuidadosamente perc firmemente force

el instrumento de tal manera gue pueda abrir el contacto para -

permitir al dique pasar.

10. El uso de ligaduras con el fin de llevar el hule a

través de contacto es dtil en ciertas situaciones, si se usa --

con destreza.
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11. Adaptar un eyector de saliva y deslizarloc en medio -
del digue y la servilleta, distal a la cispide del lado que no-
va a3 ser tratado. Algunos operadores prefieren insertar el eyec
tor de saliva a través de una perforacién hecha en el hule en -
el &rea lingual, ya sea haciendo una perforacién cuando las per
foraciones de los dientes estén perforadas o cortanto una perfo
racién con tijeras después de que el digque es colocado.

Muchos pacientes no requieren el eyector de saliva, tam-
bién 1la colocacidh del eyeétof‘éh el Srea lingual del dique pue
de ser molesta.

Hay eyectores disponibles que son excelentes, debido a -
qgue son ajustables, y 2seguran un méximo control. En ninqun mo-
mento el eyector debe de ser colocado, de tal manera gue pueda-
permitir una lesién en el piso de la boca.

12. Después de que el dique fue deslizado a través de to
dos los contactos, usar instrumento para invaginar el dique gin
givalmente, estando la asistente secando el &rea con aire. Cuar
do el digue no es ficilmente bajado con un instrumento, pasar -
una ligadura alrededor de cada diente y empujarlo gingivalmente
Secar con aire y remover gentilmente las ligaduras.

13. Colocar pesas si es necesario para detener la parte-
inferior del hule hacia abajo. En algunos casos el dique puede-
ser unido a 1a servilleta por medio de los clips, de ese modo -

creamos una ligera tensién para detener el hule fuera del campo
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operatorio.

14, Colocar una capa protectora de manteguilla de cacao,
petrolato, barniz o laca, sobre restauraciones de silicato para
prevenir la deshidretacidn.

Ocasionalmente, especialmente en molares muy peguefios, -
cuandc la grapa es cclocada primero y se desliza el digue sobre
ella, es probable no obtener un sellado adecuado. Cuando esto -
ccurre la ssistente debe de retraer el digque exteriormente y -—-
gingivalmente para retenerlc sobre el diente. El digue es ahi -
relajado suvavemente y la grapa recclocada en la posicidn desea-
da, esto debe de permitir al dique sellar alrededor del diente,

Las rutinas usuales para el aislamientc de los otros cua
drantes son similares.

La siguiente fotc nos muestra el aislamiento utilizando-

grapes bilateralmente.
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D) PROCEDIMIENTO PASO A PASO PARA COLOCAR EL DIQUE DE HULE, SE-

GUN EL DR. LLOYD BAUM.

Procedimiento pasoc a paso para colocar el digue de hule,
seguin el Dr. Lloyd Baum: (1)

Al aplicar el digue de hule, el operador debe enfocar el
problema con seguridad y confianza en si mismo.

1. Examinar el campo de trabajo con hilo de seda. Los -~
contactos ajustados, obturaciones defectuosas, o mé&rgenes de es
malte destruidos son factores gue pueden eliminarse al "redon--
dear" las preparaciones antes de colocar el digue. Examinar la-
oclusién y el estado de las &reas de contacto ayuda a promover-
técnicas restaurativas buenas y a evitar diques de hule desga--
rrados, amalgamas fracturadas y restauraciones no orientadas a-
la oclusién opuesta.

2. Seleccionar un pedazo de digue de hule presellado de-
15 x 15 cm. obscuro pesado o extrapesado y estirar sobre los es
polones de 1las cuatro esquinas en la estructura de Young. Esto-
deberd lograrlo el asistente dental mientras el dentista admi--
nistra anestesia local o espera a gue surta efecto.

El asistente debersa perforar los orificios segin el tama
fio, alineamiento y espaciado de los dientes, con el objeto de -
poder lubricar y preparar el digque para aplicac:ién, en el momen

to en gque la enestesia haya surtidc efecto.
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3. Antes de seleccionar una grapa adecuada y colocarla -
en el diente de anclaje, le amarramos un pedazo de hilo dental-
en una de las perforaciones donde entran las puntas del porta--
grapas un largo que salga 5 cm. afuera de la comisura labial --
con el fin de evitar un incidente penoso con el paciente por --
una desprendida de la grapa durante la aplicacién y remocién --
del dique, ya que s8i la puede tragar el paciente, con el hilo -
dental practicamente la pescariamos sin meter los dedos a 1la bo
ca del paciente. Probar la estabilidad de la grapa para asegu--
rarse de gue no se desprenda del diente durante la colocacién -
del dique.

4. Lubricar los labios. Colocar una servilleta de tela -
alrededor de la boce. Decir al asistente gue segue los dientes;
después estirar el orificio més grande y m&s distal sobre la --
grapa desde la parte lingual a la facial.

Comprobar la estabilidad de la grapa antes de pasar el -
hule a través de los contactos. El pasaje deber& hacesme de ade-
lante para atr&s y lo m&s r&pidamente posible, antes de que la-
saliva excesiva dificulte mé&s la aplicaciosn.

E. Enrollar el digue alrededor de los cuellos dentales.
Los bordes de hule se invaginan con mas facilidad alrededor de-
los dientes cuando éstos est&n secos. La corriente de aire au--

mentada por un instrumento de plastico e hilo dental, ayuda a -
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volver el bkorde de hule hacia el surco gingival. En este momen-
~ asegurar el digque a los espolones restantes de la estructura

e Young v empezar la operacidn.

La foto anterior nos muestra la colocacidn del digue de-

54
pod

» en la hemiarcada sup. derecha,
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REMOCION DEL DIQUE DE HULE SEGUN EL DR.
WILLIAM GILMORE Y EL DR. MELVIN LUND.

Para duplicar la facilidad con que se aplicd el digue -
de hule, al retirarlo debera seguirse un orden l6gico y preciso.
La remocibn es una técnica diferente y se realiza rapidamente, -
liberando asfi al paciente y deshechando los materiales contami-
nados. Antes de gquitar la grapa se cortard todo el hule inter-
proximal con tijeras curvas.

Este procedimiento se simplifica estirando el hule en -
sentido bucolingual adelgaz&ndolo. Estas pequefias porciones -
son cortadas en la zona vestibular del diente y soltadas. Las-
porciones cortadas se pasarin entre los dientes desde la super-
ficie lingual y se liberan de todos los puntos de contacto. En
este momento se colocard el portagrapas libremente en la grapa-
y se retira del dique sin tocar la superficie dental. Un lado-
del dique es asi liberado del aparato retenedor.

Las esquinas libres del dique son sostenidas por el ope
rador y retiradas lentamente de la boca del paciente. El dique
de goma y los materiales restaurados adicionales que se hayan -
acumulado sobre el dique se eliminan totalmente.

El dique sucio se mira contra la luz para verificar si-
se encuentra intacto. Si el dique se ha roto, los fragmentos -

de digque se retiran de la boca del paciente. Si el digque se -
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encuentra intacto, se deshecha en ese momento.

La servilleta para el dique de caucho gque permanece en -
contacto con la cara del paciente se lleva cuidadosamente hasta-
la comisura de la boca. Se retira y se limpia la cara del pa- -
ciente eliminando pomadas o restos o infiltracién salival que pu
diera haber sucedido durante la maniobra.

Un extremo de la servilleta puede ser humedecido para =
limpiar las &reas sucias.

A continuacién fijamos nuestra atencién en el cuadrante-
aislado por el digque de caucho. Los tejidos deber&n ser irriga-
dos inmediatamente con agua para limpiarlos y restaurarlos hasta
una condicién normal. En algunos casos se presentard hemorragia
e infiltracidn, por lo gque estas hendiduras deber&n ser lavadas-
eliminando bacterias que pudieran provocar reacciones tisulares-
indeseables.

Al terminar el lavado, el diente que fue restaurado debe
r& ser transiluminado o secado. Esto se logra con el espejo asi
como la reflexién de la luz dental y la jeringa para aire. Esto
permite al operador descubrir detritus tales como amalgama o mo-
delina que permanezcan en el surco gingival y que deberdn ser e-
liminados para evitar cualquier irritacién en la zona.

Cuando el &rea esta transiluminada, es utfil explorar el surco
gingival con una sonda. Esto también evita que el operador pase

por alto algGn resto o detritus que deba ser eliminado. Una vez
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que el &rea haya sido estudiada y revidado la restauracién se -
presta especial atencibén al tipo de oclusidédn y contorno, y se -
prepara el paciente para despedirlo. El &rea se frotari con una
solucién antiséptica suave, para evitar aGn mis la posibilidad -
de irritacién de los tejidos. El antiséptico deber& ser suave y
con algGn sabor, dejando una sensacié6n agradable.

Cuando el hule continia seco antes de ser retirado, es -
una prictica excelente aplicar una solucién de un gelde floruro.
El gel usualmente lubrica el dique, esto permitir& eliminarlo f&
cilmente sobre el diente sin necesidad de recortar el hule inter
priximalmente. El gel puede ser inyectado alrededor del diente.

Sienel campo operatorio existen restauraciones cerémi--
cas debe tenerse ma&s cuidado, deben protegerse del grabado por -
los gels del fluoruro &cido.

Es sugerido que el operador pruebe la preparacién del -

fluoruro gue €l usa, en vidrio para saber su efecto.
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VI

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ENDODONCIA

Toda intervencibédn endodéSntica se hara aislando el diente
mediante el empleo de grapa y digque de hule. De esta manera las
reglas de asepsia y antisepsia podr&n ser aplicadas en toda su -
extensién, ademds se evitardn accidentes penosos como las lesio-
nes gingivales.pqr causticos o la cafda en las vias respirato- -
rias y digestivas de instrumentos para conductos, y se trabajaré
con exclusién absoluta de la humedad bucal.

El trabajo endodéntico se hace ma&s r&pido, cbmodo y efi-
ciente, evitando falsas contaminaciones del medio de cultivo y -
en ningGn momento los dedos del operador, sus instrumentos o los
farmacos usados tomar&n contacto con los tejidos blandos u otras
dientes de la boca. El paciente podria extrafiarse al principio,
pero todos al terminar el tratamiento reconocen que el dique de-
hule (especialmente si se coloca con servilletas protectoras),
serd beneficioso ya que es mas cémodo y seguro. Mostr&ndose sa-

tisfechos al conocer el porqué del uso del sistema de aislamien-

to aséptico y protector.
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La foto siguiente muestra una lima en un pulmén por la -

faita de un aislamiento adecuado.

Materiales que se utilizan para aislamiento en Endodon--

A5 .- El digue de grosor mediano es el mas recomendado.

Tiene la bentaja de adaptarse al &area cervical, provee -
¢l sellado herméticc sin el uso de ligaduras en cada diente, tan
pocs es f&cil que se rasgue y nos da un alto grado de proteccién
a los tejidos blandos.

La ventaja del digue delgado sceria en problemas de reten
cién de dientes por ejemplc:

En dientes anteriores, inferiores y posteriores poco o--
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rupcionados. Se usa el delgado porgue da poca fuerza de pre- -
sién al desalojamiento de grapas.

B) .- Arcos. El arco de Visiframe actualmente es el més
utilizado, Su forma como el arco de Young, pero de plastico; -
estd hecho de un nylon radiopaco y puede ser dejado en su lugar
mientras se toman radiograffas, no interfiriendo con la imagen-
roentgenogréafica.

El acro de Nygard Ostby también es radiopaco. Tiende -
alejar el dique del paciente, lo mantiene m&s confortable, fres
co y seco, nho requiriendo servilleta absorbente, Por su forma-
dirige la respiracién de las fosas nasales hacia fuera del cam-
po operatorio reduciendo de esta manera la posible contamina- -
cidén por estafilococo nasal.

El arco de Young es muy facil de manejar, pero es radio’
ldcido, lo cual nos puede obstruir la imagen radiogrifica desea
da. Por su forma de "U" produce poca tensiédn sobre el digque y-
es mds fAcil de usar que el de Ostby al tomar radiografias de -
piezas posteriores.

Los arcos convencionales o de correas o de cualquiera -
que rodee la cabeza, no tiene uso en la moderna terapia endodén
tica.

Su colocacién y manipulacidn requiere mas tiempo e impo
ne un obstdculo frustante durante la toma de radiografias, tam-
bién reguiere la utilizaciédn de una servilleta. Provoca una -

considerable tensiédn en las comisuras de algunas pacientes, par
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ticularmente los respiraderos bucales vy el paciente se asusta -

por una sensacidn de sofocamiento.

C).~ Grapas: En la endodoncia se utiliza cualquiera de -
las grapas mencionadas en el capitulo de grapas o retenedores pe
ro de preferencia las que tengan "aletas" para que nuestro dique
se adhiera ma&s a los tejidos y asi tener un campo operatorio con
mds visidn.

D) .- Eyectores de saliva: Se utilizan esterilizados. El1
eyvector de la unidad se coloca por debajo del digue de hule en -
lugar de hacer una perforacién en el hule para evitar contamina-
cién. Utilizamos otro eyector gue viene de la succibén guirGrgi-
ca para desalojar los medicamentos gue usamos para irrigar.

Técnica para la colocaciédn del digue de hule en endodon-




a del dique debe hacerse, haciendo una

o:;éién‘éééégadéﬁaiféeptxg;dgl,d;qge. Idealrente solo el dien-=.

en-inferior se le

mueva la lengua al lado?’

a visi6n directa es esenci

awanes 25

3.~ Con el portagrapas, colocar la grapa junto con el di
gque en el cuello del diente, nmientras guitamos el dedo, con la -
presgién del dedo muchas veces se logra el asentamiento de la gra
pa.

4.~ Ya colocada la grapa, jalamos el digue rnara liberar-
lo de las aletas y pasarlo bajo la grapa.

5.- La ayuda del hilo dental para pasar las Aareas de "
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tacto restir&ndolo labial o bucalmente.

6.- Al aislar varias piezas se debe invaginar con un ins
trumento despuntanto, invaginando el digque hacia el surco de las

piezas que no llevan grapa.

7.- La sistente con aire seca el diente ayudando al inva

ginado.

8.- Colocar el eyector por debajo del dique.

En casos normales no debe de tomar mi&s de 30 seg., la -
aplicacié6n.

Hay puntos importantes en la técnica de aplicacién:

No hay obstruccién de la visién con los bocados al ser -
colocado en el diente, no haya prensado de la gingiva o inclu- -
sién del carrillo o lengua por los bocados de la grapa.

Remosi6n del dique de hule.

Para casos de aislamiento de una sola pieza, con el por-
tagrapas se remueve la grapa junto con el dique.

En la aplicacién de varias piezas, primero se remueve 1la
grapa, luego se coloca el dedo por debajo del dique en el vesti-
bulo y se jala el dique, se corta interproximalmente y se remue--
ve dejando la servilleta para asear al paciente como Gltimo paso

de la remosioén.

Es esencial que se imspeccione el &rea proximal para ase

gurar que no queden restos de digue.

Circunstancias que requieren una variacién de la coloca-

cién usual:
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l1.- En casos donde tenemos un buen sellado a nivel cer--

vical de una corona completa de metal, corona de metal porcelana

y jakets en la pieza que se va a tratar, que podria ser fractura

da o desalojada por la grapa.

vaciacién:

2.- Varias

Variacidn:

La grapa se coloca en una o dos piezas adya--
centes y se invagina en la pieza por tratar, -
ocasionalmente se necesita un hilo en la pie-
za por tratar.

piezas adyacentes que requieren tratamiento:
En una pieza posterior es colocada la grapa, -
mientras que una grapa es colocada girada en-
un diente anterior. Para otra forma de acce-
so en el diente maAs postexrior, se coloca una-
grapa normalmente y el: mds anterior es reteni
do y retrafido sin grapa, porque la retensién-

estd dada por las &reas de contacto.
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e, ‘ /4

3.- Uno o varios dientes van a ser tratados imult&neamen
te en diferentes cuadrantes. Puede aislarse en una sola aplica-
ci6én del dique.

variacidén: Se pone una grapa en cada diente aisladamente

como si fuera individual.

Debe tomarse en cuenta la posicibébn del arco -
para que no interfiera en la toma de radiogra
fias.

4.~ Aditamentos de puentes:

variacidn: Se perfora y amplia la perforacidén, o se han-

varias y se unen. Colocar una base alrededor
de la perforacién en la parte de atrés. Es~

te material musilaginoso, previene la percola
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cién. Poner la grapa de la manera usual; en
adhesidn colocar un palillo de dientes deba-
jp del pontico, si aGn hay percolacién. se -

puede colocar modelina en el palillo para e-

vitarla.
.l/;’ 'l”[n!
//” ]
“——
gy
/7 .
/ // | - 'IQ///

5.~ Dientes pmarcialmente erupcionados.

Variacién: Una grapa Ivory 14 A o Ash 8 A forzada subv=..
gingivalmente hacia el cuello, normalmente -
serd suficiente para quedar fija:; en ocacio-
nes uno Ash 9 colocada oblicuamente seré su-
ficiente.

6.~ Molar con hemiseccién maxilar o mandibular.

Variacibdn: El molar manfibular hemiseccionado ser& tra-

tado como un premolar. Aquéllos gue son am-
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plios bucolingualmente, son los gque mejor se
presentan para su aislamiento con la grapa -
Ivory 2A fatigada.

Un molar superior con la raiz palatina aGn -
presente, es mejor tratarlo como un premolar
largo, la grapa 5.5 white No. 27, frecuente-
mente se adapta bien.

Cuando las dos rafces vestibulares aGn perma
necen, es mejor tratarlo como un molar peque
fio la Ash B8A es suficiente, Colocada obli--

cuamente la grapa dar& buenos resultados.

7.- Un molar con amputacidén de raiz y corona intacta.

Variacibn:

Si la grapa de molares o premolares fatigada
no sostienen el digue sobre el diente, colo-
car modelina de baja fusién, endurecerla con
aire y colocar la grapa normal entre la mode
lina y el diente. 8Si es necesario reblande-
cer la modelina, se colocard la grapa con la
modelina suave y se sujetarad con el dedo has

ta que se endurezca la modelina.

8.~ Caries gingival; erosién cervical o resorcién cervi

cal o radicular, cualquiera de los cuales tiene una comunicacidén

con la cdmara pulpar.

Variacién:

Si es subgingival hacer un colgajo o una gin
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givectomia, colocar el dique de hul con la -
grapa apicalmente al defecto y completar la -
preparacién de la cavidad clase V. Finalmen-
te, aestablecer el caso endoddntico a la cavi-
dad pulpar, colocar una punta de plata en el-
conducto como una matriz interna, condensar -
amalgama obturando la clase V, remover el co-
no de plata y proseguir rutinariamente el tra

tamiento endoddntico.

])

9.~ Una fractura coronaria o una destruccidn cariosa, en

tal nivel gue la grapa no puede ser colocada.
Variacién: En el pasado se recomendaba colocar una banda
de cobre contorneada, nada podia ser tan inG-

til gue consumiria gran tiempo; debe tomarse-
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en consideracidén si la linea de terminacién-

esti subgingival, en la cual la grapa no se-

pueda colocar, entonces, las probabilidades-

de

La

de

te

éxito de poner una corona son reducidas.-
respuesta a este problema es la creacidn-
una corona clinica tratable, no Gnicamen-

por necesidad endod6ntica, sino también -

como trabajo restaurativo, la corona puede -

ser elongada mediante una gingivoplastia de-

encia para permitir una gingivectomfa, una -

mds refinada técnica mucogingival, debe ser-

utilizada.

Las ventajas de una preparacidn periodontal,

en vez de utilizar una banda de cobre:

l.- Establece una corona del diente que es rapidamente-

colocada la grapa para la terapia endoddntica.

2.- Elimina los frustrantes e inexactos procedimientos-

de adaptar una banda de cobre.

3.- Elimina las dudas de un real sellado gingival que -

a menudo se presenta.

4.- Mejora el

acceso hacia los canales pulpares en una-

corona preparada perioddénticamerte.

5.- Produce una condicibn periodontal sana alrededor

del diente a tratar; mejor gue una lesién causada -
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mediante una sobre extensidén de la banda y exceso -
de cemento.

6.~ Crea un ambiente mas fécilmente restaurable; evita-

el sangrado y el tejido fluctuante, facilitando la-
preparacién de la corona, la toma de impresién 'y -
ia cementacidén final.

Ayuda para grietas del diente de hule:

En ciertos casos el digque de hule falla al control del-
filtrado de la saliva, resultando una constante contaminacidén -
del diente que estd siendo tratado. Esta condicién puede aumen
tar durante el tratamiento, en abultamientos de puentes, cuando
las obturaciones previenen al digue de ser introducido hacia ~
los espacios interproximales alrededor de la pieza tratada, o -
cuando la forma normal de la corona es escasa debido a caries, -
pérdida de una restauracidén o inclinacidén anormal axial.

Para evitar el paso de saliva durante toda la cita, el-
Tem-Pak de Ward u otro cemento temporal similar puede ser uti--
lizado para prevenir la filtracién. Una mezcla media es pre- -
parada y empacada alrededor de la grapa del digue de hule.

Debido a gue el 6xido de zinc y eugenol normalmente se-
ca maAs répido en contacto con humedad, en unos pocos minutos
el goteo puede ser detenido y el tratamiento puede continuarse-

normalmente.

También son muy recomendados el Cavit y Orabase, para -




el paso de la saliva.

(1,

9,

94

11, 13,

14).
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CONCLUSIONES

1. - El operador puede trabajar con mads eficiencia y pue-
de producir un servicio mucho m&s saludable si el campo operato-
rio est&d limpio y seco, y si el acceso del &rea de trabajo es fa

‘ vorable.

2.~ Mientras sea posible mantener un campo de operacién-

\ seco, con antisialogogos, rallos de algodfn y agentes hemostati-
cos, el dique de hule provee uno de los mids faciles y pr&cticos-
métodos para mantener un campo sSeco constantemente y una visién-
clara del &rea de trabajo.

3.~ El aislamiento relativo del campo operatorio puede -
emplearse con eficiencia en las intervenciones de corta duracidn.
. 4.- Para conseguir un campo pr&cticamente exento de hume
dad es indispensable bloquear los conductos secretores de saliva,
de modo que ésta sea absorbida justamente a su salida de los con
ductos.

5.~ No hay gque olvidar que adem&s de las glandulas sali-
vales principales existen en la bbSveda palatina, en los labios -
y carrillos, una cantidad de pequeiias gl&ndulas mucosas, que pPro
ducen suficiente saliva que obliga la @ locacibén de rollos de al
goddn en el vestibulo de la boca, tanto superior como inferior, -
cualguiera que sea la pie za dental en la gque se trabaje.

6.- La aplicacién del dique de hule, es en la mayoria
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de los casos uno de los procedimientos técnicos mads f&ciles que-
el dentista lleva a cabo.

7.- Con un conocimiento de los principios b&sicos y una-
experiencia clinica limitada, el dique de hule puede ser coloca-
do y ajustado en pocos minutos.

8.- Cualquier dentista gue desea disciplinarse a si mis-
mo respecto al uso rutinario del dique de hule, inmediatamente -
reconoceri y apreciar& el valor de é&ste, el cual ahorra tiempo -
Yy lo reconoceri como un método por el cual se puede obtener re--
sultados superiores con menos esfuerzos.

9.~ El digue de hule es esencial para la cal idad de las-
restauraciones dentales; ésto no quiere decir que el dentista no
va a realizar un correcto trabajo sin el uso del dique de hule, -
lo que quiere decir, gue el utilizar B técnica del dique de hu-
le, nos puede ayudar a realizar un buen trabajo y convertirlo en
excelente y ademds, de que nuestro servicio dental va a ser més-
f&cil y con menos frustraciones, también tendremos la seguridad-
de una mayor longevidad de nuestras restauraciones.

10.- El aislamiento adecuado presenta sbélo ventajas, ya---
que favorece la labor del dentista, aunque los reguisitos y exi-
gencias de su aplicacidén puedan reportar al paciente peguefias --

molestias, ampliamente recompensadas por la seguridad que ofre--

ce.
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