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INTRODUCCION 

Loa dientes rcallZan .ina fmc:Wln de primer cmlen en nuestra • 

dlpetlda, por eso BWI enfeernedadea no cundu ~e. pue­

den aer caU811 de una 1111rle de Bfecclonee. 

Bn el tratamlenro de estas enfermedldea, ea deber del ocian'! 
loF mejorar a cada dra la calidad de la odonlDIDgl'a que pdctlca. Ea 

por ealD que el WID de buenos materlalea, ul c:omo, au adec:ulda ffl8!.I 
pulacldn, en la1 obturaciones y reauraclonea rallzadu debe eiar 

unido a la aplicación de el atalamlenro del campo openrorto. 

La aplicación del alalamlena, del campo operalDr'lo - penn! 

tlrá aegulr con eflc:aola la lntervenclda qalrirpca que ~ a cabo, 

pues ea Importante considerar a roda lnrervencldn odonmldp:a como, 

un procedlmlenro qulrorglco que d~ reunir todas 1u re¡l:la de aadp­

ala y an!lac!pala. 

No1 proponemos al realizar se trabajo lograr olxener uno de 

loa principios mú lmponantes actualmmte en la prdctlca de la Odon· 

tologra, la prevención, pues al aplicar el al1lamlenro lu reacciones 

poaroperororlaa &erán mennrea al no existir contamlnacldn, lo1 mate· 

rlalea usados no modificaran BUS propiedades y se oblendran benefl·· 
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cloa tanta pera el paciente, a:,mo para el profesional. 
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CAPITULO ANTECEDENTESHISTORICOS 

El aislamiento ha sido utilizado a trada de la bl81Drla eo dlfe· 

rentes formas. Primeramente se utlllzUoa lu senW... Uéptl· 

cu, poaterlormente vino el ll80 del alfpdOn, 6ate se ba utlllzado con 

la ayuda de diferentes dlapoaltlvoa para poderlo 11111DU11er en au lugar. 

El alalamlenro químico wn111en ha aldo utlllzado pero en -

eacata. Finalmente se lletld a la utlllzacl6n de el di.que de hule des· 

cubleno por el Dr. Sanford Chrlatle Barnum en el afio ele 1864 

El Dr Barnum 00nclbe la Idea del dique ele hule ea 1862 y lo da 

a conocer en 1864: si el hubiera decidido pueararlo, se hubiera welio 

m magnate de la profesldn, pero siendo un 1deal1111a recbaz6 enrique· 

cerae. 

A traves del país se hicieron oontrlbuclones para un fondo tes· 

tlmonlal manejado por el Dental Cosmoa, la Aaoc:laclda Dental AIIM!rl • 

cana en au mitin en Naahevllle, Tenneae (1870) decldl6 por YOtaCldn 

que ae le hiciera entrega de una medalla de oro por el descubrlmlenio 

La A80Clacl0n Dental de California le repto 'una bolsa de 

l, 000 dólares en oro, las 8DC1cdades Je Massachusetts y Nueva York 

le dieron un reloj Je oro ahumallo v una suma de Jlnero. EslD f~ 
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una excepción, ya que casi no se tomaba en cuenta a los profeslonls· 

tas. 

Barnwn nacl6 en el viille de Olcldald en Nueva York el 23 de 

Aaoato de 1838, estudld Odontología blJo la tutela de su tlb en Montl­

cello, Nueva York en 1862, resreaando a Nueva York y gndllllndose 

en la Universidad de Nueva York en 111611 

Bn 1862 c:onclbld la Idea cuaam se encontraba practicando en 

la Universidad, éat:a Idea vino del reau1rado de mucha& pereecuc:lones 

Por la Invasión de la aallva, ga8lO muc:llo tlemPo preocupado por la ~ 

jor forma de mantener seca la zona de trabajo: la reapueaaa vino al ser 

guiado al deacubrlmle1110 del dlque de eata nmnera. Al obturar ca-

vidades cerca de la encra. ldo¡Jld el uao de anllloe de hule y llpduru 

alrededor del cuello del diente, aplllaadolu fuenememe por deblJo de 

los m4rgenes libres. 

También al obturar los dlenrea superiores poara una capa de 

aceite proteetor Por debajo de el anillo de hule, ésto preveodrra que 

la acumulación de humedad en el pla> de la boca nos empapara la zona 

de trabajo. 

Posteriormente colocO una servilleta t.'lltre el anUlo y el dlen-
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te, con lo cual empezó a coaceblr la Idea del dique. 

Deeeaperadamante y en parte por probar la nueva Idea. blm 

una perfonclOn el el procecu,r de la aervl.lleta y Jo ~ a a-aves del 

diente, ahí encontró que renta el anlllo de hule y III delanral combina­

do, "ésto fue el dique de hule", De ahí basca el prdxlmD verano, -

que lo preaenld en la profealOn, fue deaanollado puo a puo loa pun­

to lmporrantea. 

El Dr. Barnwn fue elltUdlante de Odontologfa en el conaullDrlo 

del Dr. Clewea, en Nueva York de 1858 a 1862, y durante el Clltlmo 

allo fue a Montlcello a practicar donde ae qued6 cloa aloa, regreaaado 

a Nueva York en 1864 para traba)ar como Ulatenre del Dr. Clewea. 

A BU regreso IDformO al Dr. de BU reciente dea:ubrlmlenlD, que alpl!! 

caha tener loa dientes aecoa durante 11119 opeacionc& denl.alaa, ID que 

era muy superior a cualquier procedimlemo que ealllba de moda en eaa 

época. 

La explicación y demostrackSn agrad6 al Dr. Clewea, eere per­

suadlo al modesto Barnum para que preaentara el dique de hula a la ~ 

t.:sldn dental, preacnt4ndola en la Junta de la Aaoclacldn Dental en Ju­

nio del mismo allD en Nueva York. 
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Cuando el valor del dique de hule Uldavra era rebatido, nacld 

la CCIIIIZOV8HI& IClbre la -k:ldlld del Dr. Bamum COIIID deecubrl• 

dor del dique de hule, debido a que el Dr. Lanacbe demaadO que 61 

W el cleacubrldor 11• aftos BDres; esa, CIUl80 pu revuelo, por ID 

tanto la Aaocl&clOn Denral .Amerlc8na decldlO publicar la demanda, -

111'8 no darle tura lmporraacia. cleblclD • cp, lo 118G pua au pro~ "! 
neflclo en eaoa siente IIIDs, y la pumre • le omqit 111 Dr. Bemum, 

ya que el lo dl6 • comcer pa,r medio de pl&clcU sin nblpln beneficio 

propio ni pedir nada• cambio. 



CAPrruLO 1 1 

DEPlNICJJN 
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CAPrruJ..O 1 1 • DEPINICION 

En el momenlD actual la '*=nlca qulrtrglca ba 9'Vluclonado 11! 
cla el m6IDdD udpelco, y clerlD• prlnc!ploa que rigen - ~ :ian 

de MI' perfecllunenre comprendldoa por IDdoll loll que lntenran llevar 

a cabo :nrervenclo.,ea qulrilrglca• cruemaa o DD. 

En la• operaclOMa mildlea• el c:amJ10 qalrtlrglco • aq-.iel q11C 

ha alelo limpiado ;le bacterlu y de lllllo tipo de Clllltamlalntea. Ba 

lmporca.,ce cn,,alderar que loa 111Jldl)a YIVIMI poaem IDI poder nuura1 

de realatenela a la lnfeccldo que depende aoze lllllo :le la realatencla 

general del lndlvlclm, y al ClruJaDD coneaponcle refDr4r IDIID lo j)Oa1 

ble esta clefen• nuural. AclemAII • bien lllbldD que cUIIIIID la herJ 

da ha alelo contaminada co., algmDa pmeDell del dpo piogenlm, • 

preaencan alpoa IDOamamrloa q:,e retardan 6 Impiden la cuncldn. 

La u6pala ea enlDnCell tan Impon.anee ea la oclana,logl'a como 

ea cualq-Jler eapeclallclacl mildk:11 y el eableclmtentD del campo Ideal 

para loa piocecllmlemoa re .. uradDres ea el primer pam para el ti! 
tamlenlD aclecuado. 

Tomando en co.alderacldi1 lo .111terlormen1e mencionado, el 

campo ea alalado y la'Ulldo anrea de la oPl,'!'aclOB ,111ra pro¡10rclo.1amoa 
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un campo cul eatérU para la operación. Los dientes deben estar 

limpias, librea de bacreriu lo mia posible y totalmente secos antea 

de comenzar la reduccldn oenrarla. SI se eaablecen y conaervan 

estu condiciones Ideal•, lu lnrerveclones odonlDldgicss se convll! 

ten en un proc:edlmlenlD qulrQrpco. 

Es nCCG6ill" iu o importante comprender que loe dientes 1011 "!. 

trucruras Importantes J'r& la •lud pneral del paciente. 



CAPlruLO 1 1 1 

01..ANDULAS SALIV ALBS 
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OLANDULAS SALIVALES 

Bn el estudio del alslamlenlD del campo open1Drlo es Grll ~ 

cer la altuae16n de laa gltndulaa allvalee, ya que por madlo :le aua 

aecreclonea el ambiente bucal ae encuentra bdmedD. 

Cenero de eataa glilndulaa es C009elllente mencionar· 

Loa trea parea Je ghlndulaa vohanlnD•a, lu pudddu, lu aubmaxl -

luea, y las aublingualea. L.ae ¡14ndulaa mucoau y aerous que ae 

encuentran en nQmero abundante en loa labios, en el paladar y en la -

lengua. Las trea primera& por wl- ae ~trall altuadu 8! 

yacentes a la cavidad bucal y au comunlcacl6n a ella es por medio de 

conducl08, laa otras g14ndulaa ae comunican dlreelamente a la cavidad 

bucal puea se encuentran formando parte de loe plame con•lturlvoa 

de labloa, paladar y lenp. 

OLANDULA PAROTIDA 

La ghlndula parótida cuya aecreclOn es aeroaa y que es la ¡14!!_ 

dula salival mh wlumhoaa, es amarilla, lobulada y de forma aeme­

Jante a una culla: presenta caras externa, poster0lnterna y anterolnte_! 

na. La cara externa, de forma aproximadamente tti6ngular, ae 

auper1x,ne al esternocleldomutoldeo hacia atrú, ae extiende hacia 
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adelanle debajo del arco cli,,m4llco, ae adelgaza .,bre la porción po.! 

terlor del mucero y ae aguza hacia el extremo Inferior, aprox~ 

mente en el 4ngulo de la mandlbula, donde la gUndula cubre al vlenlr,! 

posterior del dl8'11tttco y ead aepanda de la submaxilar .,lo por 11 

llpmellllD estllomullar, engroamlenro de la facla cervlcll que en· 

vuelve a la gijndula. Bl conduca) puotl'deo de Stinon nace de la !la!. 

re anrero1uperlor de la gUndula y ae dirige hacia lldelanre cruzando 

al masetero: entre el conducm y el arco cl¡lmttlco ad situada la • 

porción mili anterior de la glllndula; que en ocaslonea se haya lll!PU!. 

da; recibe el nombre de parotlda acceeorta o prolonpcldn anterior 

de la parótida. La cara superficial, subcuranea pero no palpable, 

eltll firmemente flJadl por la hnj• de "9118(lftllen1D de la facla cervl • 

cll al arco cti,,mlltlco hiela arriba. al eatemDCleldomucoldeo hacia 

atr48 y a la mancllbula y al maaetero hacia adelante. 

La cara po111erolnteria est4 moldellda aobre el esrernocleldo • 

maSIDldeo, la apoflals muroldea, el COlldUCID audltlw externo, el • 

vientre posterior del dlgútrlco y la ap6flsls estlloldes y los m6aculo1 

que se lnacrtan en ella: en un plano mlla proflftlo, guarda relación con 

la vena yugular Interna, la arteria cardtlda Interna y loa cuallO <dll · 

moa parea craneslea: la vena e8tll situada entre la gijndula y las ven~ 

bras cervicales. 
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La cara anter0lnrerna ae modela mbre el masetero, el bonle 

posterior de la rama de la 1T.andlhula Incluyendo la anlc:ulacldn tempo 

romandlbular, yelmo.culo Plel'loFideo Interno; una pequefta prolon· 

pclOn de la gldndula ae lnaocba:e enae la mandlbula y el llgamen10 

eafenomandlbular. Earu dos caras de la aJudula ae unen en el be>!: 

de Interno, que en ocasiones ae proloap hacia adentro por dellUlte de 

la apOflala eatlloldee, en dlreccldn de la fll'lnp.(Flg. 1). 

GLANDULA SUBMAXD..AP. 

La glándula aubmaxllar ea amarilla, lobulada, del 'IIOlwnen de 

una caamna y plegada sobre al misma Iodeando el borde pomrlor del 

mdaculo mllohlodeo; au imrcldn principal O superficial e8d en el ca­

nal que forman la mandlbula y el mllohlodeo, y au porclOn anterior o 

cola, md.s pequella, ead cubierta por el m6toc'uk>. 

La porclCSn principal o superficial, Incluida en el trlJ.ngulo 

dlgaatrlco, est6 adosada lateralmente a la zona oaea 11.u de la fo!! 

lla submaxllar y al pterl9>1deo lnremo, y sobresale de la mand°'!! 

la m4s o menos hacia abajo; la cara Interna eatt en conmao con los 

mllaculo1, loa - y el nervio mllohlodeos, el tendrdn del dlglatrl • 

co y la lnserclOn del estllohlodeo, la cara Inferior esta aepanda de la 
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piel 8Dlo por la delpda capa del mílaculo c11W1eo del cuello, la vena 

facial y el filete cervical del nervio facial. BI atremD anterior de 

la glilndula puede alcanzar el vientre anterior del dlpm-lm; su IIXtr,! 

mo posterior, acanalado por la arteria facW eata separado de lapa­

rdtlds por el llpmento estllomaxllar. La g)údula rodea el borde 

posterior del mllohlodeo y la porcldn anterior 6 porcldn profunda ae 

lnrroduce en el espacio formado por el hlop,m hlcla adenao, el mi -

lohlodeo hacia Bfuera ! la mucosa bucal hBcla arriba, llepndo hasta 

la glandula sublingual. Sobre el hloglosu la porción anterior ear.t 

entre el nervio lingual y el ganglio adlmaxllar que c:uelp del mlamo 

situado hacia arriba, y el nervio hlpogloao con su vena altuado1 hacia 

abajo; el mnducto submB:rllar o de WhlfflDn comlenza en la porción 

principal, pasa entre la prolonpc:IOn anterior y el hloglom y cootl-­

nua hacia adelante mbre el genloglom cruDndo una curva del nervio 

lingual que primero desciende por fuera del c:onduca, y dNpuea aacle!!_ 

de por denao del mismo. El conducm c:ambla de dlrecclOn 11ac:1en­

doae medial en relación mn la glandula aubllngual, aaclende a la mu­

cosa del suelo de la boca y ae abre en el tuberculo sublingual al lado 

del frenillo de la lengua. 

La porción principal o auperftclal de la glilndula puede palpar­

se, durante la deglución haciendo presión co:1tre el mllohloldeo tenm 
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situado luu:ls aulle. Asl mismo, la gldndula puede palparse entre al 

índice lnl:l'Oducldo por la boca y el pulpr colocado por dauro del 4n• 

gu1o del maxilar, puea ara aepanda ele loa dedos a la altura aolo por 

una mucoaa hacia adenm, y piel y CUlilll8D del cuello hacia atuera. 

(Plg.l), 

OLANDULA SUBLINGUAL 

La gl4ndula sublln¡ual. en forma de almeodn y de 3. 75 cm, 

de largo, eald sltulda lnmedlalameme clellaJo de la mUCD88 de la boca; 

el extremo anterior queda cerca de la porcldn anierlor del frenillo y 

caal toe1 a la gldndula del lado o.,._,, el borde nperlor, dirigido 

hacia afuera, eleva la mucosa en el pllepe aubllaaual, La e.ara "! 

terna eat6 adosada a la foallll sublingual ele la madlbula; la cara In· 

terna guarda relaclOn con el genlop)a>, hlogloao, el nervlO lingual y 

el conducto de Whanon; el extremO (IOlllerlor alcanza la gYndula sub· 

maxilar y el borde Inferior .- adoeBdo al mllahlodeo. La gl4ndula 

no posee un compartlmlen110 propio, 8118 lobuloa aon pecp!lloe, mildo& 

de manera laxa por tejido areolar; preaenaa doce o mh conducaNI ~ 

linguales de pequello calibre que ae desprenden del borde superior y ae 

abren en el pliegue sublingual: IRIS orificios, demuladoa '*"ellos PI!. 

ra obaervarlos a menos que esen secretando aalln d~ en P! 
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(juellos pspllos. 

OLANDULAS LINGUALES ANTERIORES O DE NÜHN 

Son gljndulaa de 1.25 cm. de laqo, poco mta o._. eaaan 

altuadaa cerca de la punra de la lengua, debajo de la m-• e Inclui­

das en el parenqulema muacular; au aecnc:cldn mixta aerou y m-• 

drena por vuloa conduclDa cllmlnua>a bacl8 la cara laferlor de la i.n­

gua, LB m-aa lingual rambl6n posee gl4nchlu en au parte poate­

rlos qua ocupan la bue de la lengua ~ ae abren antre loa loll'culoa 6 

bien en la misma cavidad de eall:la ro1rcu1D1. 8-itr1moa en la lc,n 

gua en su Porción lateral otro grupo des:l'IID C11111 el nombre de gl.Andu­

la de Weber. 

GLANDULAS LABIALES 

La.e encontramos apnadu lmU CIDlltra Ju oaaa, de modo que 

fDmlan entte el orbicular y la m-aa, una auperflcle c:ul contln•. 
Puando el dedo Por la c:ua profunda de loa labloll ae percibe claramt!!, 

te bajo la forma de pequetlas fflll888 88llenhlll, duras e Irregulares, 

OLANDULASPALATINAS 

La capa glAndular del paladar eat4 COlllltlllllda por dlla muu de 
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pequetlU ¡Yndulu arnclmldu, que ae eocueatru a. Cid& lado de la 

linea media en el eapeeor mlmlD de la-. y~ m IIIAlEl 
mo degrrollo en la parte ..,._,1or de la repllD, dllade • ve que tot, 

man una capa condnua y apea. 

OLANDULAS BUCALBS 

Se enc-11:ran de ordinario • lu cercala del canduollD de 

Stenon y a nivel del JQIIID en que a..-i • amda pan perforar el buc­

clnador, ID\ grupo de g!jndulu aallvalN. Bala glandulu lDrman 

bien entre el buccloador y au apon~la, bien en el eapeaor mi..., 

del mCl8culD, 111a aerle mu o menoe c:ondnua, que ae eiitlende por d,! 

traa hasta lae ¡Yndulae palatlnu. De cada - de e1Ju nace III pt 

quello conducto excr«orlo que ae dirige hacia adenao, atravl- el 

bucclnador y va a abrlrae en la cara libre de la mucoa. 

- ·---·--- ··-= 
:¡;F~~ 
---=~&..,,'"""""" ·=== 

I=··-· --···· :=:--:i.= 

---·-



CAPmJLO IV 

MBTODOS DB AISLAMIENl'O 
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CAPITULO I V • METOOOS DE AISLAMIENTO 

Pan Jopr el adeculdD alalamlmlD del campo operamrlo con· 

tam11e can dL..er.,. mellllllN epa..,. ayudan a eoaaeplr dlcbD fin. 

Bam1 macla• propm:lollall doa clpoa de allllamteaa,: 

AlllamlllllD Reladw y Al1lamleinD AbaohaD. 

Pera caaaegulr el alllamlealD reladw del campo operatorio noa 

valemDa de dlltln110B recuraoe qiae al blm lmpldea el arribo de ullva 

a la 111111& de o,eractonea. eaca qmda ea CDlllaclD con el amblenre de 

la ~vldl!l bul:ll (Hmnedld, calllr, reaplncldn), 

Loa medios de que noa ,,..._ pan lop'ar ea11e tipo de alela· 

mlen111> 9DII numaroaos, pero -iaaaremoa loa mu ~• eomo -

mn: 

RollD8 de atsi,de!n, •IIPlndorea de •llva, grapas pormrrolloa, 

ppa de Duppen, DlapoaltiW> de SIDkee, AIIDIMIDII de Egler, Dlepo-

8ldwe de l'IDl'Y, Dlepoeltiw de alambre, Eepeculo Bucal, C4peula de 

Denham, Alaladorea Cralgo. 

ToclD1 88IDa dlspoeltlwe eeran lluetradoa J deacrllDtl ña Id! 
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lante, lndlcando el modo de empleo de cada UDO de alias. 

AlalamlelllO abaoluro del campe, opena,rlo 

Ba un m4IIDdo en el cual no a,lo ae nha el accea, de aallva a 

los dientes M1bre loa que c,paramoa, alno que eUoa quedan alaladoa 1! 

talmente de la cavidad oral, ea decir, ".,..ara- la pcm:IOa cmoaarla 

de los teJ Idos blando• de la boca, medlallle - alla de Fma. eapec~ 

mente preparada para 88lle fin y loa c:oloca en mlllllCID con el amblen­

te de la sala de operaclonee. 

Este ea el Gnlm y maa eficaz medio para COll88tpllr 1111 alela· 

mlenlD :lel campo operaorlo, CD11 la tnaxlma aequedad y en 1u ffll!IO­

r• condiciones de uepala. 

Para lograT el alslamlen11> abM>lu1o debemos CIOll1llr con loa •! 
plentea materiales e lnatrumenbll: 

Goma para dique, Perfondor de Alnnorth, Grapu, l'onaP'!, 

pu de Brewer o de lvory, Hilo de aeda encerado, Ponadlque de Coga­

well, Je Whlte No. 8, de Woodbury-Tnie, de Young, de Nygard, de 

Oatby, Lubricante para el dique de hule, aervllleaas abeorbenlel y~ 

tor de saliva. 



CAPm.JLO V 

MATBRIAL E INSTRUMENTAL 
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::APITULO V, MATERIAL E INSTRUMENTAL 

Dentt0 ele eal6 capftu)o dar.- la deac:rlpcldn de loa ln111ru­

manma y materlalea Na u88doa pi,r el odonl:OIDF para conaaaulr el 

alalamlenm del campo operamrlo, tanlO el alalamlenm relallvo, aal 

como :,1 alelamiento ahaolUID. 

Deacrlblremoa a coadlluacldo loa ""8 uadoa en el alalamlen 

to relativo. 

ROLLOS DE ALOOOON 

Pueden ser preparados por el odonldkJF en la extenalOn y d14· 

meuua <hl~, con la ayuda de una pinza de cuncl6n, enrollando 

algod6n en las dos ramas. 

Tam111en puede prepararse extendiendo el al(plón, preylafM!!. 

re cortado sobre una suporllcle plana y limpia, enrollúdolo en el ffl8!!. 

go de un Instrumento Uso. 

Estos rollos de alp!On pueden adquirirse en envaaes seguros 

y estcrUlzados que facll11an su empleo. Se ob1lenen en dlsllnms ta· 

mailoa, adecuados a las n1.-.:l'sldsdes del caso. 
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EYBC'J ! >RES DI:: SALIVA 

Ea un dlapoaltlw lndlapenaable m IIDdo tipo de alaJamlerno, 41! 

rAI adaprado a la escupidera de la mldad dlllral, lbaorbe por wclí> la 

aallva acumulada • 

Loa hay de dlveraoa materiales: Medlk:oa, do: vidrio, de pa-

pel y de material pl4atlco, Loa doa primeros pueden eaaerlllzane 

y volverae a usar poaterlDnnente. Loa doa OltlmDa aon deaec:hllblea, 

(Plg,2) 

GRAPASPORTAROLLOS 

Tienen la forma exacta de WIB grapa con la variante de que m 

au porción horizontal, que ae adapta por BU forma al cuello de loa -­

dlentea donde ae fija, parten doa prolonpclonc:& hacia vestibular y ~ 

cla lingual reapectlvamente, en forma de aletas c:urvaa con BU co-­

vldad que mira hacia la mucoaa y que ea• destinadas a alojar doa ~ 

!loa de alplón. 

GRAPA DE DUPPEN 

En oata grapa las aletas 901'1 laterale•, lo que ¡,ermlte que loa 

rollos de algodOn ae adapten contra la encra y mpara ademas ligera-
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mente el carll.lo. 

DISPOStnVO DB Sl'OICBS 

Se puede considerar como variante ele la F8lla ponanoUoa, 

tiene la ventaja que en una ele aua ramu y • la alan adecuada 1a1 es­

pejo del tipo bucal que pet'mlte Iluminar el~ J IIIIPUU' el carri­

llo o la lengua. 

Alfl"OMATONDEBOOLBR 

Teniendo en cuenta la acumulackln de aallva en la man:SDlala 

y la movilidad 1nwlm1tarla de la lengua y el plaD de boca, ae ldeamn 

a(IU'IIIDa 11111'0 ac,atener loa rollos de a(FdOn e Inmovilizar la lengua. 

Uno de loa mb conocidos y de apllcacldn reladvamente eOcfz ea el 

aummatOn de Eggier, que puede utlll=rac lndlalimamente en la maa 

anterior, como (1111'11 premolares y molares, clereclDa e lzqulerdDa, 

siempre de la arcada Inferior, con ac,lo mular 1818 de 8118 tres piezas 

lntereamblahlea. 

El YBlltalJ) vertical tiene un remne destinado a mantener flJa 

y en poalcldn la parte activa del ar.arato que 8Dllllene loa rolloa (Flg. 2) 

LA pieza para loa dlentea anteriores ea coml)teata de doa 
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platinas me14Ucaa \J,aallnodas a manteoer la lengua y a aostmer el 1!, 

blo, unidos entre al por dos arcos, que •lvan la altura de las dleotea. 

DISPOsmvo DE IVORY 

Es m4s cdmodo poro loa pacientes que al anterior, pues ae r! 

duce a mantener loa rolk>!! y a sep:ir:ir el canillu, 11D comprime la 

lengua como ocurre con el de Eggler. Conam de dos bruoa med­

llcoa unidos por una tuerca, y que eal4n destinados: UIID a adaPIB!, 

se a la parte Inferior del mentdn y el otro dividido en dos ralll8tl, ..­

para lingual y otra para veatlbular con pequetlDa pernos en su porcl6n 

Inferior para que el rollo de algodón se mantenga fl)o (Flg. 2). 

La mayor o menor dlalllllcla entre el menldn y la mna a sepa­

rar la graduan los brazos que se fl)an por medio de la luel'C8 mene~ 

nada. 

Tiene este aporam la vonm)a de que no presiona la lengua y por 

su menor superficie a diferencia que el de Eggler, faclllm el alo)amll!!!_ 

m del cyecmr de saliva. 

Sus ramas no 110n lntcrcomblablea, oxlstlcndo uno dc:rcchD y 

otro Izquierdo, ambos 1'l.lra la zona posterior de la boca excluslvatne!! 

1e. 
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DISPOSITIVO DE ALAMBRE 

Ocupa menos superfi.Cle que lo9 anteriores y a de gran utilidad 

en lntervenclonea breves y en nUIDs, 

Consta de una porcl6n Inferior iermlnada en dos puntas, donde 

se alojan los rollos de al¡plOn. La pane auperior, en forma de 1118.! 

co, tiene III altura neceearla para que los dlen11111 del mallar dea:sn­

aen sobre el alambre, de manen que al mi.amo tiempo obllp a man'! 

ner la boca abierta. 

ESPECULD BUCAL 

Ba exclusl•ametue i-ra aer uaado en los dlenles posteriores, 

se ubica en la boca de modo que en el centro ele la pane abierta del es-

peculo se aloJe el diente que va a ser lntervenldD. El wrtlce se -

orienta hacia la regl6n posterior y la bsae, que permite la lnaoducclón 

de lnatrumen11>s, hacia la pane anterior de la beca. 

Antes de ubicar el apua11> ae coloca a ambos ladDa de la arca­

da sendos rollos de algodón y luego se Invita al psclente a cerrar la 

boca. Los dientes de la mandCbula apllcar'n el especuJo contra los 

del maxilar, no pudiendo aer desplazado .:Sebldo a 1aa ranuras que tie­

ne en la porción superior. La superficie pulida de 1aa caras latera· 
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les oumonta la llumlnacl6n del campo opera11>rlo. 

CAPSULA DE DENHAM 

Podrla aer descrllil 001110 el medio de enlace entre loa dlapoal­

tlwe ya deacrllDB y el dique de hule. 

Consiste en una pequelll taza de i,,ma. CUJOII bordee aoo mb 

grue.,e que el rea10 de la dpaula, y que vi- modelada de modo que 

eue paredes de oonlDrno tienen IDl8 elev:acl6n mucho mayor que el fondo. 

Lo que una vez en poelcldn en la arcada, evita la l1epde de saliva al 

diente al cual se ha aplicado. Su tamallD ¡.,ermlte el alelamlenlD de 2 6 

3 dientes anteriores y dos en la zona polllm1or de la IIDca, 001110 1114-

1111110. 

AISLADOR GRAIGO 

81 un dispositivo basado en la c:Apsula de Denham y para los -

mismos fines. Su forma es apro11tmadamente ttl4ngular. 

Se expende en tamaftos 2 y 3 dependiendo del nwnero de dientes 

que se vaya a aislar. 

So diferencia de la c:4psula de Denham en que el fondo :lel als1!, 



dor ead levantado .. ra permitir file hap llllllencla en loa bcmles a 

fin de salvar la lbrma de la arcada clemarta, faclllllllldo ur el alala· 

miento. 

DIQUE DE HULE 

Ea un elemanto lndlapenaable para lograr el alaJami.mm 81111! 

luto. Bxlaten varios tipos de dique de hule, • ~ m wrlae 

1amat1oa, colorea y peBDa. (Plg.2) 

En relacldn al color lo enc:ontnmDa generalmenm en clllm co­

lorea: 

Negro, amaTUlo, gris, narrdn y plalamo, 

El negro y el marnln, al bien .., reflejan la luz, pnipcm:laun 

111 mayor contraste con el color de laa coron11a de:lrartaa dél campo 

Oper&lOTlo, 

El amuUlo, el gris y BDbre todo el plalelldo Teflejan la luz 

perdiendo aar el contraine ofrecido por loa anteriores. Clllmore re­

comienda el uso de diques de color obscuro y peaadDa por el contraa11e 

ofrecido en el campi, opentorlo y la retracelOn glnglval olanlda, -l! 
mú de que 8IIR m4ll dlflcllea de deaprrar. 
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El po10 del dique <le hule, su gn,10 d calibre, varia de ligero 

a extrapesado, Las medidas varlan, deade luego, para cada po8Dr 

y existen varlaa opiniones al respeclD a la dlmenalCSn dptlma. 

La desventaja de uaar el dique de hule de bajo pea, ea que es-

te se rasga f4cllmente durante la operaclCSn, Las rupduraa pue-

den ser a cauan de margene! Hperns, restauracloneii lnada:uadaa, 

caries dental o al contaca> con loa lnscrumelllDa glnlDrloa. Adem6a 

por su bajo poao no se ajustan bien a loa cuellos demarloa y por lo 

tanto, puede permitir la encrada de saliva al campo Oper&IDrlo. 

El dique de hule polllldo, en cambio es mú realaamte a la& -

rasgaduras y a ll!a ruPl\ll'a& cuandn 11e aplica a loa dientes. Ademú 

este calibre de hule puede perforaTae con m4a preclslOn ya que, ~ 

do a au espeaor ofrece mayor estabilidad cuando ee le 10atlene en el 

arco. El hule ea grueao y resistente lo que no le permite ser des-

plazado por loa dientes ISia vez ~ haya paaado bajo la& 6reaa de CD!!. 

tacto de loa dientes, Cuando los dientes eldn secos es casi lmpoa.! 

ble desalojar el dique de hule Invertido. El tejido glnglvsl ea des­

plazado llleralmentc del Arca cervical de loa dientes sin dallar la ln­

aercldn. m Inconveniente del uso del dique de hule pc1111do es que 

ae dificulta el pasaje a través de las 4reas de conUICa> y en algunas 
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bocas es casi Imposible. 

BI uao del dlque de h•de mediano reune las venta,laa de los 11!!, 

terlores, aln IDe lncanvmlenllu de cada una de ellu. 

LUBlUCANTBS 

La apllcacldn del dique ae almpllftu 1:11111 el empleo ele lubrlea!!. 

tea. 

Bl lubricante se colD;a BDbre el lado en 01111taetD con IDe tejl• 

dos para faclllrar au paa,, entre los CllllltaCtDB de loa dlen&ea, 

El lubricante debe aer colocado Gnlcameare en IDB quJelOB 111!! 

forados ya que esd ea la Gnlca mna del dique que pua entre loa dien­

tes. 

Los compuesllD8 empleadDB ID cllllertn propa,rclOnllt' lubrlcBcldn 

continua y debedn ser .,lublea en ..n-, pan faclllrar au ellmlucldn 

de los dlentea expues11:>s. Es1D es Importante ya que una superficie 

dental aeca permite la lmiersldn rdplda del hule y producir el sello ~ 

cesarlo para la operacidn. 

Se han recomendado muchas .,luciones y pomadaa para ser ut,! 
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qulrarglco, cremo de afeita' y aceite de ricino con 88bor a naranja. 

Todoa eama producma pueden aer eUmlllldoa facllmente de la euper'!,_ 

ele del eamalte una vez que el dique haya pa-ii> loe coaw:u,a y ayu-

da llflcazmente para au colocacl6n. Loa acellea hlchoBDlublea con 

piopledadea lubrlcantea puedea olxeneree en laa farmacla11. 

No ae recomienda el UBD de vuellaa o lll8lllleCa de C8C8D ya 

que puede dejar wia superficie conaamlnaaCIC dena:ro de laa auperflcloa 

dentales. 

PERFORADORES 

Para rodear el diente con el dique de bule, debemoa hacer IDA 

perforaclOn que debenl aer 1m cfrculo definido y preclBD para dlsml • 

nulr deegarraduraa en el dique a la hora de au apllcaclOn. El~ 

rador conalate en una pinza o aacabocadoa que lleva en wia de aua pa! 

tes actlvaa una pequella placa perforada con clftc:o o aels agujero& de 

diferente dl4meao que ae utilizan pan IOdos 1011 dientes, deade loa '! 

clalYOs hallla loe molares, dependiendo del dl&metro de cada diente por 

aislar serd la perforación elegida (Flg.2). 

El dlque es perforado por un pequefto cono con punm que ae ~ 
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yec1., hacia los agujeros de 14 plac:a pcrforadonl y se actlva con uno 

muelle en el manlJ). L'l muelle ce ncc:eaarla para aeprrar la puntn 

del aguJem cmndo no ae utiliza. Cuando ae utiliza la perforadora 

sin hule los bordes de loa agujero• de la placa ae aplanBran y cambia­

ran la angulaclón de la• puruaa lo que proWICU't perforaciones lnco-­

rrectas y orillas deaprradu en laB ~-

Como el perforador del dique ae urlll7.a en IDdu laB apJJcaclo· 

nea del campo qulrtlrglm, por lo IIIIID debed ee:r canaenado en con• 

dlclones asépUcu. Los pedutadorea se limpian_. gui apon-

Ja humedecida con alcohol. Los pedmadorea pueden arruinarse PEr 

manentemente al ae lea mloca en a>luclonee para ea.erWzacldll. 

Solamente deberd utilizarse esterlllzack!II por caJor seco o ea­

ponJu con alcohol para limpiar el perforador. 

Ocbldo al n6mero de veces que se limpia el perforador, es n~ 

aarlo lubricar perlodlcamente las panes m6vUea. Una pcquefta can­

tidad de aceite pa'ra m4qulna (do11 o tres gotas) deberdn colocarse alr~ 

dedor del muelle, en la unión del mango y en la unión giratoria de la 

placa perforadora. 



VtAl'AS 

Batan c:onallluldaa ¡10r dc,s ramaa IK>rlzonualell o bocadlls uni­

dos entre al por un arco elUrlco cleetinmD a aalar la dlalancla que 

media entre el cuello y lB cara trltunnte. 

Corno la IQ'II .. ., coloca mbre IDR di""'"' oon el ponagnp:u¡ 

preaentan pequellDB perforBClone8 o depreaionea que facWtan BU colo­

cación y earablllzlcldn. Bl metal de la grapa ea CIOllla:lo o :le 111:! 

ro Inoxidable, y el metal mas aceptable ea el que poaee wia BUperfi­

cle anodlzada realatenle a laa manchas superficiales caUNdaa por loa 

produc:ms corroalws. (Flg.3) 

Laa grapas pueden adquirirse con o sin alelas. Laa aletas 

ae encuentran adyacentes o detrae del bocado de lB grapa y tambH!n ae 

presentan en mmai'os diferentes. La funcldn de laa aletas ea propo_r 

clonar traecldn adicional BObre el hule en la superficie vearlbulares y 

llnglllles de los dientes. 

La aelecclOn de las grapas es lmpor11111tc pana la apllcacléln del 

dique de hule. Las ¡mipas se seleccionan principalmente aeg<m el 

tamai'o y el Upo j;: :io;:1111os que rosean. Exlaten dos UDríaa defini-

das aobre el tiro de bocado que ca m4s iltll. A}aunoa odonl6lo¡ps 
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utilizan un tipo de grape ce'I c:uano pzoyecc:IDnes que ae •J111t1111 flrm_! 

menre M1bre el diente en el ka de lo• bgllloa Uilea. El otto tipo 

b4alco •• el bocado que posee el m1aax, ::onlDrDD bucollngual que el 

diente que ae Intenta abrazar. 

Aal ae pr-tan grapa de forma wllY«..al que pueGIII utiliza!. 
ae en todos lo• molares, tlllllD aiperlOreB e bdm loue, ya que aa ID!, 

de Interno ea concavo en unllu nmu.(Plg. 3) 

En cambio para loa molares superiora exlate - anPl para 

cada lado, el borde lntemo de la rama decbwla • veiidblilar tl•e dos 

concavidades mientra• ... la que coufllllllliiide • la can palatlm. una 

Mlla. 

Paro klR mo\a~a Inferiores = par,:k;u)ai' b& grape pnaema dos 

pequellu co:icavldadoa en el borde de cada nma que al unlne con.rl· 

tuyen 1na eminencia llguda, a fin de poder alo)ane en la deprealOn ln­

terradlcular q-Je el cuello de esms dlentea preaenran en 81111 cana vea· 

tlbular y lingual. 

En cuanio a premolares aanm superiores 00nw> Inferiores, kla 

bordea do la grapa tienen 111 misma forma 00nc11va variando la dlBWl· 
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eta entre IDlD ramo y otra según se crote de au.,)el'lores e Inferiores. 

Gllmore ea partidario de usar las grapas 000 cuaao p¡oyecci2 

nea. Earaa grapas, la lvory, La WBA y la No. 14A y la 212 de Fe· 

rrler pueden aer oonformadaa y ajuaradas casi a cualquler tlpo de dic.!! 

te, auJctandose facllmente bajo la porcklo m4a volumlm>• del diente. 

Batas ¡;r:ip:is deben &er de.g.•wla• especialmente. Para poder hacer 

el desgaste selectho usamos piedras de carburo allamdl> 0011 ruedas 

de caucho o con lija para evitar que el dique - deaprrado o que loa 

dientes sean afectados. (Flg.5) 

La grapa 212 de Ferrler fué dlaetlada para alalar las obtura-· 

clones y restauraciones V cla.e. La grapa retrae a la vez que ., •. 

tiene al dique. Hay ocasiones que el diente~ ~lllllea o 

mal!ormaclonea por lo que la ada¡:uckln de la grapa ea lmportllllte pa­

ra cumplir oon el propGallll para el que fue dlaeftllda. Eao se logn 

mediante el desgaste de aua bocados, aar como ::aml>tanllo la angula -

cldn del bocado lingual. 

GRAPAS DE SCHLILTZ 

Las grapas se SChultz aon Otiles para reatauraclo.,ea glnglva· 

lea. Las IJ."ll¡lQ& Sl, S2 y S3 se emplean para el fin eapecmco de 
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pre¡iarar y cementar realauraciunes IOtalc:s c:n dientes llllteriores y r~• 

aiuraclonea con amalpma :le claae V ea premolarea y en canino&. 

Loa grapa& de Schultz presentan bocados muy angoatDa e Inclinados • 

que permll:eo 118Br el dique U>lllllldo .,lo una pequella porción de ea~ 

tura denral, tal como una pequetla auperflcle radicular. Lo lncllna­

clón del bocado proporciona retracción tl8ular y reflf!'l:l"-'n del dique de 

hule, lo que permite usar la grapa para la reaaauracton de la c:laae V. 

Eatu grapaa cuando son colocadaa ae fijan con moclellna ya que 1111 IDO 

estables. 

GRAPAS CERVICALES DE HARTCH Y DE IVORY 

Estas son otro tipo de grapas cervlcalea, pues tienen la i-rtl· 

cularldad de que al a)Wltllr ID tomlllo la encra ea rechazada hacia •!!!. 
cal, y permite la visibilidad y acceso a la caYldad V dese, dentro de 

estas grapas encontramos la grapa cervical de lvory a IDrnUID, grapa 

cervical de Hatch y la grapa cervical de Wllllama. 

A contlnuacldn deacrlblremoa las dos primeras grapas: 

Grapas cervical de Hatch 

Tiene la panlcularldad que eostlne el hule del dique y acnsa l",! 

chazando la encía al mismo tlem¡X>. Est4 co:istltuldo por un arco 

de acero cuyas putea actlYllll, deatlnadas a IQICt'8C en 00nracto con 
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corrC:ll.lcro que llev11 la pane lingual del a1J11ra10, 

Se 11pllca de la algulP.llte manera: colocando el dlcps de goma 

y sostenido :o:i el porradlques ae ubica la grapa teniendo preeeme -

quo ambas partea octlvaa, la lingual y la labial, deben de earar a la 

misma altura. Por medio :lel 10rolUo: 

o) Se soparan loe bocados y se alojan en el cuello apretlllldo llgcrame.!! 

te, Luego ao hoce accionar el tornillo. b) Que ?IVVOC8 el avance 

dol brozo vestibular: cuando ae ha llepdo a aobrepaaar la ca•ldad y 

111 parro activo do eata rama ha llegado por encima de la pared glngl­

v11l, por aar decirlo de la cavidad de la carlea, ae welve a apretar el 

1ornlllo a) Hasta fijar por complero la grapa, Por .UtlmO ae colo=a 

mo:lellna a la altura de cada arco. 

Para el uao de este tipo de grapa cervical ea aconsejable 8"°! 

tes1ar ,a encra a rechazar y proceder con cautela ~ria a ftn de 

no proYOC41' dolor ni lesiones en el perlodonto o h- alveolar. 

HILO DE SEDA ENCERADO 

Tiene una funcldn lmponante en lo colocacldn y mantenimiento 

del dique de hule. 

a) Sirve para constatar la exlatenela de mayor o m=nor eaaiaclo, pa-
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samio lo antes de cokx:11 r el hule. 

b) Bllmlna los rc,11os allmentlclos. 

c) Dela[G los bordes cor[8Jltos de cavidades de caries que pueden ro'!!. 

per ol dique, 

d) Ayuda a posar el dique de hule por las relaciones de conaac!D C9tl'!, 

ellos, 1>rcslonamlo sobre él, 

e) Se cm,>lca para llgaduras sobre los dlem:ea que tiene por obje!D l1IB!!. 

tener on poslcldn el Dique de hule, 

Como anteriormente se h8 mencionado, el hllo seda ayuda a l1IB!!. 

tener el dique evitando que eare se deslice por la YillCOllldad de la aa!! 
va, adem4s, que las ligaduras de hilo seda fawrecen el sellado, dlfl 

culUlnllo la lnRltraeldn de sallw alrededor de los cuellos o a 1r11vea ,:le 

las perforaclo.1es del hule contribuyendo de C8DI manera al alalamlCI!., 

ID del campo operatorio, 

En los premolares y molares es relattvamenre mu f4cll que en 

los dientes anteriores mantener una ligadura en posición, dada la con­

formacldn de los cuellos de dichas piezas, por ello se hace lndlspen~ 

ble practicar un !lpo especial de nudo a fin de que ee mantenga la liga­

dura. 

Entre los m411 usados po;lem,a citar el nu.:lo comlln con cierre 



inVL. Jo (l" lg, 4A), el nudo de cirujano (Fig. 48), el 11...Ju de ciruJano 

reforzado (P'lg. 4C), y el r,uJu :le Salomon (P'lg. 40). 

A fin de que la ligadura no ee deslice de loa cuellos de loa di"!!, 

tea anteriores hay que llevado por debajo :Sel borde libre de la encra 

pero el nudo debe de mantener• visible. 

Para lograrlo ea conveniente pnpuar prlmeio el nudo y antes 

de aJWlt8rlo o.l cuello, Uevu el hilo por lingual bula 1111 ccnrecta PD9!. 

clón con un Instrumento romo, manteniendo ha8la que ae proceda •JII! 

tor el nudo, lo cual ac realiza desde la cara veatlbular. El hlJo de· 

be llegar haata el fondo del aurco glnglval y no sobrepaado. 

PORTADIQUE 

Cuo.ndo se apllq,., "'l d!q,.:e de hule .,.. requiere de 1111 aparab) 

para aostcner y eatablllzar el dique alrededor de la cara del paciente 

y evitar bloquear el campo qulrQrglco. Se crea tenalOa aobre el JIO! 

tadlque que es un aparato extrabucal y la grapa que fija el hule a los 

dientes retrayendo a la vez los carillos y lo. lengua del Ares de traba· 

Jo. (Flg. 2). 

Los portadlQu.ls aon necesarios para proporcionar eatabllldad 



y ole• -.r el dique ,le hule Jcl c.un¡l<l •11 ~ual. El portad1quc Jctwr~ ,,:r 

de ftcll aplicación y no debert alterar la apariencia del paciente. 

Para ello ae recurre a loa portad!~ de cinca dentro de loa 

cueles loa uBBdos c:o:i mayor frecuencia aon loa de Woodbury-True y 

el Wlzard. 

El aparato de Woodbury·True Incluye dos clDraa con aditamen­

tos mec4nlc:oa que c:ontlenen tres grapu para cada lado de la can. 

Las dos clnma se unen en la porción posterior de la cabeza para c:on­

aervar las piezas en una relacldn adecuada durante la Vlslm. 

El aparato Portadlque de Wlzard ea del l:lPo de los de cinca que 

preeenta dos grapas melilllcaa de cada lado de la can. Loa portad! 

quea de arc:o aon generalmente en forma de U o Circulares y sostienen 

sl dique de hule müd¡.i,110: proyecctones localizados en la porcldn ext! 

rlor del arc:o. SU técnica de c:olocacl6n ea aenc:Wa y rtplda. Loa 

tlPoa de arco mb ropulares aon el de Young, Nygard y Oatby. 

lOALLAS PROTECTORAS PARA EL DIQUE DE HULE 

l'ara favorecer la ri.pllcaclón del dique .:le hule una toalla U90! 

bente deber4 aer empleada para proteger loa tejidos tm.Jo el dique de 
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hule. 

Una u,a]]a, dlaeftllda pan este uao especifico, ocupa el espacio 

lnmedlaramente por debajo del dique de hule y actua como 1a1 fono ~ 

1eca,r. La IOlllla abaorbe la ea11va que escapa de los labios y al • 

mismo tiempo separa el hule de los tejidos de la cara. 

La toalla pa.ra el dique fncm!ce la ~ldad del pacle111.co. 

(Flg.6). 

Batas IOallu aon <itUes pan ttabaJar can paclenll:lll que po­

nlerglas 6 pa.TI evitar que se produzca lrrllacldn y les16n de los tej 1 • 

dos faciales debido al contaclD prolongado con la humedad. 

PORTAC:RAP AS 

Como su nombre lo lndlca ea un lnlllrUfflelllD destinado a facU!. 

taT la apllcnclón de las grapa.a. 

Existen muchos tipos de pona¡rapas ya que la mayor pane de 

los fabricantes han echo varios dlaellDs para mejoraT el rendlmlen!D o 

servicio de los mismos, &\Dique debemos mmar en cuenta que se basan 

en el mo:lclo de portagrapas Brewer (Flg, 2). 

Lo11 poria¡rapu Ideales dcber4n posccr bocados ango1110s y vol 
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teado1 pora permitir sujetar ia pcrloraclón en el ala de la grapa y fa­

cllltar la aepu:acl6n depuf¡J de colacar la mi.ama aobre el diente. 

SI el grado de curvatura o las ~minenclaa de loa bocados son 

exagerados e lnterfloren con la grapa, debedn ser cortados con un -

dl100 para reducir 1u uamallo. 

Otra caracterratlca del poruagrapa ea de que ma vez que la sr.! 

pa sea aoltada, el ponagrapa debed aer retirado libremente por loa 

agujeros en el meca1 y no clebenl mover la grapa sobre el diente. 

Loa bocadoa deber6n tener una curvatura o doblez en llngulo 

recto en relacló:t a loa brama, de tal 1lllnna que no lntarfleran con loa 

bocados de la grapa al niurar el pcmagrapa. 

El ponagrapa cuerira ademas con IDI& 111.mlna-reaone que man­

tiene constantemente unidos los punma de loa bocados, y con IDI segu­

ro sobre el mango que ea 1111 dlapoaltlvo de aegurlda:S, q-Je m!llltendra 

abierto el protagrapa y conaervat'II la papa mbre la charola bajo Ul!!. 

aldn. 

El mantenimiento del ponagrapa es 11Cmojante al de la perfol!, 

dora, ya que ambas emplean esponjas con alcohol para limpiarse y ae 



40 

debe lubricaron los punros de artlcula.::16:1. 
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Flg. 2. - lnatrwnental Wl8do en el alalamlenU> del campo operatorio, 
1. Auromao:!n de Eggler, 2. DiapoaltlYO de IYOry, 3. Rolloa de Alplón, 
4. llllo de Seda, 5. Arco de Young, 6. Arco de Vlae-Frame, 7. Grapas, 
8. Dique de Hule, 9.EyectDr de Saliva, 10. Pinza Perforadora, 11. Plnz, 
Porto¡trapaa. 

Plg. 3. Dtfcrenttes Ttpoa de Grapas usadas en lo colocación del Dk¡ue 
de hulo. 



PI¡¡. 5. Mxllflcaclonc,. rc:all 
za.las .i w,a gra¡xi. aJ>rotuñ 

dlzacldn de los 8\a'OOS. b)Re 
ducclón y conformación de -: 
lo.3 '».:a:loa. e) Allsamlcnm 
del metal. 
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Flg. 4. Diferentes tlpoa ,Je Nwos ¡lira 
ll¡t8durae. a)Nudo comün con <:lcrre In 
Vertido, b) Nwo de ClrujnTIO, e) Nwo­
je Cirujano reforzado, d) Nudo de Salo 
món. -

Plg. 6. Toalla proleCIDra para Dique de Hule. colocada en el pactmte. 



CAPITULO V 1 

AISLAMIEtffO DEL CAIA'O OPERATOIUO 
EN OPERATORIA DENTAL 

TOONICA CPBRA'l'ORIA 
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CAPITULO V 1 • AISLAMIENTO DEL CAWO <PEllATOR.10 EN 
Ol"EllATOIUA DENTAL 

La cavidad bucal ea un &rea dlfl'cll de a-abajar, .,._ denao de 

loa campos de la clrugl'a moderna ea uno de loa má pequeliDa. La 

vlalblllda:I y el acceso son °'*9cullzadoa por loe canllloa y la len¡ua. 

Las roatauraclonea debedn aer reallzad!le sin dallar e.tia u oaaa e! 

trUCNna blandas. 

La exclualOn de la humedad y el nan111111m1111m eatrlclD de la 

uepera, .,n doa rac10rea ~e conducen a aaegurar la eficiencia en o~ 

ra1Drla dental. 

Debemos recordar que la boca ead conatantemenre i.t1ac1a por 

aallva que por au natunleza y contenido complica la8 condiciones ope­

ra1Drlaa. Eate exudado aeromucom ea lll!Cessrlo para 111 muuca -

cl6:, y dlpatlOn de loa allmenms. El flujo de la aUva auele aume.!! 

tal' dunnte la vlalta dental. Por eat0, de una manera u otra debe· 

mos evitar que la aallva entre en conlBCID con loa dientes, ya que au 

presencia en el campo qulrllrglco da como reaukado un &et'Ylclo rea­

taundor menos fawrable. Porque adem6a debemos tener en cona.!, 

dcnclOn el contenido de flora microbiana dentro de la cavidad bucal J 

que ul'la vez q"J:l la saliva se seca, persiste un clcpósllD mucllaglnoso 



BObre la pared del diente y Ja preparacldn de la cavidad creando una 

base 6 recu"lrlmlemo lndesaable para laa reaaauraclooea. 

De lo anrerlor podemos ddlnlr al alalamlealD del campo ºJ>Or!. 

tirio, oomo el conJunlD :le pn,cedlmlenma que tiene por finalidad eli­

minar la humedad, realizar loa tntamlen11>a en condicione• aa8ptlcaa 

y rn .. raurar los diente& .le acue,du con lu IDCllcaclOnea de loa materl! 

lea que ae emplean. 

Indicaciones 

Las Indicaciones 903 00ll8llllde& e:i operalDrla denml, debe -

usarse el alslamlena, en la preparuclóa y obturación de cavldlldee y en 

el traUlruleolD de la pulpa dental. Con reapecm a este punu, no deb!, 

mos olvidar que existe una gran canddad de conducdllos dentlnarloa y 

que cada fibra de Tomes seccionada al ~nr 111111 cavidad es una 

causa potencial de lrrltael6n palpar que trae cleaagradablea conaeclle!!. 

clas para el pacle;ite e lncomodldadea para el operador. 

La obruracl6n hermetlca de éBtaa cavidades hace desaparecer 

el Jolor, y nos explica, como IL"I ejemplo :llp :le reoordarse, la lm· 

portancla de la contaminación de la dentina y la conveniencia del als1!_ 

miento del campo o¡>cratOrlo. 
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Vearaju 

EJ uao del aialamtern:o del campo operatDrlo es rec:omendllblo 

uaarlo en !Odas laa lntentac:lonea que ae proceda a efectuar dollb:O :le 

la operau,rla dcnllll. A contlnuacl6n menclooaremoa algwiaa venia­

Ju por las cuales debemoa lnclloarnoa a au U90. 

l'r.iparactón de cavldadea. 

Como ya ae India> anteriormente la preparacl6n de cavlda:lea 

es posible realizarla 011n mayor preclal6n a conaecuencla del acceso y 

mayor v1albUldad. Facllmente pueden ,>reparar11C jlllredes renaaa y 

torgas, y puede hacerae facllmenre la valoración Je la angulac16n de 

las paredea y precisión de loa atngu)os lineas. La magnitud de la re­

tención necesaria en la preparación aamblén puede determtnarae ya que 

es posible oh!!ttVar la exte.,aló:. ;:.,mplcua Je la cavidad. La preci­

sión marginal Je la preparación afectará grnndemcnre el reauhado de 

la resrauracló:t, la vlslbllldad proporcionada por el uso del alslamlel! 

to nos ayudar4 para asr lograr una terminación marginal precisa, de 

acucrJo :i\ tipo Je restauración cm¡,leadu. 

ProplcJadcs ~ ~ n-.uerlalcs restauradores. 

Las rea::..:lo:ics de fraguado :le los materiales ¡ll'OCedc a au "!.º 
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loci<lad normol en wia cavidad seca. La prcaeocla de hwnedad en 

los materiales recién tn'!Z.Clados Interfieren oon loa cambios dl'llen·· 

slonales ó la reacción química de los materiales 11118 vez que ae han • 

oolo.::a:lo en el diente. Esto a su véz pudiera llfectar a la lldapw:lón 

marginal, dureza ó ¡;rcclalón 1n11 vez fraguados. 

Los ¡icrjuldos q~ o.:aalona la ¡1rese,1ela de humedad a loa "1!. 

terlales de obturllclOn aon loa slgutentea: 

a) Dificulta la ooloc4cl0n de gutaperclul, porque Impide la pequellll -

adhesión Inicial que (aclllta el condensado. 

b) Al cemento de fosfato de zinc, el aml>leote hü~.Jo durante el fra!IU! 

do le produce grandes perrurbaclonea: Dlamlnuye el llempo de crh,ta· 

Uzactón, pues hoy mayor hidrólisis Jel 4cldo fosfórico y por lo tanto 

mayor cantidad de Iones, de lo cual resulta una reacción química que 

no se da en las cu11111s normales. El producto flnal ee disgrega tal-

mente y no ea un fosfato búloo porque no ac alcanza el equlllbrlo de 

la reacción química. 

Resulta un producto mecánlcamentedeflclentc desde el punto de 

vista de !IU durc-.t.a y rcsistcncln a la compresión y blológicam~ntc lnf! 

rlor ¡X>r su ¡111, y porque lo humedad Impide la retención de la tnlba -

mcc4nlco. 
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c) En las re11ln11s :icrmcas, 11ltera las co.,c;..-ntraelones de los Inicia~ 

res y actlvadoree de la rellCCldn y por lo ranto penurba la pollmerlZ! 

clón. Resulta U.'l material co:i mayor cantidad de burbujas, mas ~ 

roBO y c:.on menos propiedades frlllco-qufmicae, como rC111ultlldo -:!e una 

pollmerlzacl6:i de cadena m4s cona. 

d) Antes de 1a gellflcacldn de lo& .:eu ... 11111• <le elllc:ai:> la humedad ~ 

Juco, por un cfecin :!e lmblblcldn y de elndresla, alteraciones c11truc­

tur11les en el gel, al perrurbar la pollmeriz8cldn del tcldo sllfclco. 

No se debe olvidar que despu6a de la geliflcacldn final la pre­

sencl11 de humedad favorece a la conservacldn del iM~lal. 

o) Los slllcofnsfalDs padecen, en presencia de la humedad lall mlamas 

penurbaclones que sus c:omponenres (cemo:mlD :le fo9falD de zinc y ce­

mento de 1111lcam), 

f) La 11malgama sufre tambh!,'l ln0Dvenlentc11. SI durante su man1Pl11! 

clón (amasado, c:ondensacldn, etc.) ac PL-nnltc que a la masa pl4stlca 

se Incorpore agua o .:loruro :le 90:llo, la 11mal1t11ma reHUltante cvlden­

clar4, dcsp~s Je varios Jras, un11 expansión que l101' no ¡ll'Oduclrsc -­

lnme..11111:im!ntc s,: le dcnu,nl.111 ··expansión r"tnrdaJ:f y cu~o valor al­

canza entre 200 y o;oo micrones por C(."Jllím.:tro ( 4r,). La su¡'<.'t'llclc se 
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cornor4 asp::ro, formomJo verdolk:ros am¡:ollas, producidas por el hl • 

drógeno llberado de lo reacel6'.I :!el agua o :Sel cloruro 1~ 81Xllo con el 

zinc, Jo que ofrccera un Irritante glnglval al la reatauracldn ea V cla­

se y adem'a una corrosión mú acentuada del material. 

De eaco resulta obturaciones con amalgama con mala adaJIUlclón 

del borde covo-auperflclal d,:, !:is ::avlJ.wcB y con malas cualidades fí!! 

comeconlcas. 

g) Las penurbaclonds que 8\lfre los cemenlDa de foafalD de zinc y loa 

antcofoafacoa e:i presencia de la humedad, IDnWI deficiente el ceml!!!_ 

tado de re!ltauraclonea, tanlD mealllcaa como de porcelana. 

h) se beneficia el eugenolaco de zinc al acelerar el fraguado por 1S1 ~ 

ceBO de hldróliala, pero por otro wlo perjudica, porque lm,>lde la re1!_ 

tlva adherencia de este cem"'1to. 

1) En los orificaciones el menor r.isrro de humedad transforma el oro 

cohesivo ~ no cohesivo y los olY.uraclones no pueden realizarse por la 

falta de cohesión de los cilindros. 

El s<..'\:.l\" los J,entcs ol aplicar las drogas y 110luclonea reporta 

muchas v<..-nta¡u... Esto permite prc¡lOror los Jlcntca para lo m4xlm11 



abaorclón de la aoluclOn y evita que las drogas entren ea mnUICU> con 

loa teJldua blandos: ee1D a.-gund ma:,or beaeflc:lo :lel dlense y a la 

vez proteged a loa tejido• blandos de loa efCIDII lrrlraiaa de laa ~ 

luclonea. 

Bl uao Lle Jlq11ct Je hule, permite al odon161oF rallzar 1116a ~ 

tlvldadea de trabajo por 1111dad de tiempo. Debido a que este PIDPO! 

clona un alalamlen111 y campo qulrOrglma audnrlcoa y 11umema cona!· 

derablemenre la eficacia del tratamlenlD debido a la mejOrfa de vlalhl 

Udad. El dique permite determinar amlclpadammse y con im:,or -

preclalOn la longitud del corre y forma O dlaellD :le la ::aYidad RNC88· 

rloa, ya que pueden observarse loa detalles 811816mlcoa de cada dien­

te Individual, El diente seco mmbl~ permite observar perfectame.!! 

re la cxcnvacton de la cartea. ademas, cuendo se retira la caries JIU! 

de probarse la aolldez de la dentina Natante y obaervarae plmamem:e. 

El allenclo por pene del paciente permite mayor 1.oflcacia en loa proc:! 

dlmlenlDa dentales. Hay ad:mias un ahorro Je tiempo, ¡::uea, el pa­

clontc no utiliza la escupidera. 

TECNICA Ol'ERATORIA. 

l.a N!cnlca para lo¡:rar et aislamiento relallw del campo ºIICI! 
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1orlo, cun11lderamos IJUC ha quednJo clara al definir y describir el In! 

trumontal usado, 0011» es e1 uao Je los rollos de aJ.aodon, dlapoalthos 

ponanollos, lo• alsladorea de goma (Denham, Gral¡p), por lo que a 

oo:irlnuacl6n consideraremos los a~,-- tj!nlc:os y clfnloos parn lo­

grar el alslamlenlD ab10lu1D del campo opern10rlo, el cual debe aer 

organizado en orden ldgioo y oonciliO. Su aplicación se reallzanl por 

paaoa v el nhj~tlYO de c....i. ¡,a10 Jdx.-rá BCI' satlsfec'io antes de proae­

gulr al siguiente. 

La tecnlca de apllcacldn podra variar scgQn ol n6rnero de dien­

tes por aislar y el tipo :fe apararo J~ rctencl6n por u•r. 

Antes de la oolocaclón del dique, loa tejidos blandos debenn l!, 

varee, con agua a presldn, usan.Jo : ·alverlzadorea con una aolucldn an­

tiséptica suave. Los dientes dclx.-nln eer llmpladoa, eliminando las 

manchas v el AA'!'re :¡-.ic puJicran Interferir en la colocación del dique y 

nos pudieran dar margenes de cavidad fal.,R, adem4s de que se obtie­

ne un m~Jor sello .;:uanJo se encUL'lltrn un diente limpio próximo al agu­

jero perloraclo. 

Una vez que lo!< Jicnti.,s C!<t~ llmp1011 se ¡>TO!xna el 111m:11'o de 

los espacios lntcr¡'Ñximales y la ri.,rsurn Je los mlllfflOs, ¡JOr.l ello re­

curriremos a un tr.1.mo de hilo Je ,u.-Ja L'llccr,1:•>. con el cual se rccorr! 
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ran IOdaa laa 4rea pzóxlmalea, eliminando al mismo tiempo loa n111Da 

acumulado• en cana pidximalee. Sl alguno de loa conlllCIOa ea de­

maalado eatrechD y dapezo debed ud1lzane el hllo varlaa veces, el 

pro=edlmleato ~ - pequella aepancldn "*'nlca y en algu· 

noa caaoa ali• laa reataunelonea deaalee lld1acentea. 

Cuando nlalan reacauncllJl!es dcfectuu .. , grandea fracturu, 

ate., ea recomendable nclnr la rearauraclda aol88 de colocar el di­

que, 11 ae hice aa,, laa anea IDterJ)IOXlmlllea no lnterferlrdn con el 

hule prOxlmal. 

Loa l:xmlea conante11 de la cavidad cario• o de alguna reatau • 

racl6D debedn redondeuae pan ur e.llar el deaprro :lel hule. 

SI sed-; debeñ apllcaree anetdalco antea de la apllcac16n. 

Adem4a deberA cerclorane de que '!'l ancst4awo haya obrado en el ar!. 

do cie-do antea de comenzar la coloc:acldn, porque reaullll.r1l molCIIID 

volver a retlrar el dique i:-ra wlver aneatelllar al paciente. 

La apUcaclOn de dique de hule deben! seguir la siguiente aeclll:!! 

cla: 

l.· Se elige el dique de hule w.:glln su 111m:1flo y p~RO. Se ¡>uedc clepr 

entre lDR diques de mediano y de l!l"8II pc81> ror las v<.,n:1jos que ~·a m_!R 
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clonamc,1 c1111ndo loa deacrlbln»s, come, a,n piorecclOn de rejldoa, J:! 

aacclón de rejldoa y evitar cleaprroa. 

Bl ramatlo del dique de hule puede variar NgOII lu necealdadee 

del caa,, pero por lo pneral, ae ha acepmdo que el dique de hule de· 

ber6 cubrir la boca abierta, en una exre.111611 comprendida eatre la 1J! 
ae de la narrz y el borde ctt,t menl6n ~ c:n ..aldo b'8118Yel'M> huta la 

pane media de la• meJlllaa, eB1D racwca la o!aacldn de ... campo OP!, 

ratorlo compleramente aaéptlco. Para lograrlo, ae considera que ... 

cuadro de 15xl5 cm. de hule ea n~aarlo. 

2. - Se probBr4 la grapa, para verificar au adapcac:ldn. La grapa -

elegida debed 1111atenaae en el poriagrapu 80bre la cbaTOla basta que 

ae coloque en el diente. 

3, • Bl dique de hule ae perfon par.a Incluir loa diente& elegidos para 

el campo operatorio. La posición de laa J)erforacloMB ea lmPGna!!_ 

te para distribuir el dique equitativamente a ambos lados de la cara, 

lo que permitid una colo::aclón ¡,reclaa cuando ae fije el porradlque. 

Antes de realizar la perforación, debem:>s ten~r presente: 

a) Que el dique Je hule dcbct'tl ajwarae a la altura de loa cue· 

llos de los dientes. 
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b) Que ac debe calcular la distancia entre las 1li:r(oraclones a 

fin do que cada una de elllls coincida con el diente respectlw. 

e) Que envuelva la lcoguca lnterdentarla. 

Las reglae mnerlores en algunos c:aaos po:lran ser dlflclles de 

cumplir, por lo que tambl&I podrlamDs 1111101' on consldcracldn lo si· 

gulcnte, "La dlswicla que debe existir entre un orificio y orm ffl el 

dlquo de hule debe aer lo 11168 aproxlmldo a la que existe emre los -

ejes longitudinales de los dlCIIIIIIII de la afl:11118 C11JO alslamlenU> se b1J! 
ca", 

AdemAB debemos hacer resakar que una perloracldn correcta 

es Indispensable plra lograr obtener un sello herrnedco y bloquear la 

filtración de saliva, 

Para tranaponar la atada del paciente al dlque de hnlP rec.!!. 

rrlremos a las siguientes t6:nlcas. 

Dividimos el dique de hule en e111ao .-nea lgu:ales jlOr medio 

de dos ll'neas Imaginarlas, que se cruzan perpendicularmente, re&er'V!!' 

do la porción superior que esta sobre la línea horizontal para el m:ucl· 

lar, y la Inferior para 111 mandlbula: lo línea vcnlcal reprcaenta el ·• 

ele medio entre ambos :arcadas. 
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l'ara el ma'<llar i.:I borde superior del hule debe llegar hasta la 

bue de la nariz; en 0011NCU811Cla ae praatcan 1aa doa .,erforac:lones -

lnlclalea correapondlentea a loa loctstwa centrales, a~ mm. de eatc 

bordn. 

Sobre la línea l'ortzonral pracdcamn11 otras doa porforaclonea 

a una Jl1t1Ancla de 45 mm. de cad:i borde lateral del hule; eacaa porfo­

raclonea corresponde a loa segun.len molara auperlOrea derecho e I!, 

qulerdo aeparadoa por una dla11111cta de 60 mm. Solo 0011 realB ~ 

tlcar tantas perroracloneB com:, dle:1te11 •laten en la oreada entre el 

Incisivo central y el segundo m:>lar de cada lodo, aJuauandoooa a la ~ 

rna anatOm!<'.a lo m.tlA jlO&tble. 

l 
Perforación del <llquc <le hule ¡4rll aislar los ·lic,lleA Jcl m.'lxllar s1 

perlor. 
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La dlarancla entre una y otra perforacldn debe estar e&a'ICla• 

mente 1u~lllldu a la que mclllle encre loa ejes de los dientes retP9: 

tlvo1. 

Para la mandlbula ae procede de ldcntlca muera llU'a laa P8! 

foraclonea de loe molaree, pno lu perfunclooee 1•ra loa lnclalwa 

centtales se realizan• 35mm. detl borde lllfc:rlar, distancia que per· 

mltlr4 cubrlr o1 rneoll5n del peclenl:e. 

1 

1 
1 

l'erloraclonea realizadas en cl Jlque Je hule ¡'Gl':I aislar la man 
dlbulo. -
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Cuando se trora del alalamleolD de una arcada mn mal {,Oalc'2_ 

nea, corresponde perforar el diq-J:, 40 hule c:omo anteriormente ae ha 

aellolado, ea dec:lr, siguiendo loa ejes longlcudlnalea de loa dientes, 

Perforación del dl<f-"! Je hule ¡era aislar arcadas con malpoalclOn . 

En ca~ ,le hocua portadoras de aparaioa protétlma, ae proce­

der4 Je ncuerJo .:o., la natunalcza de loa miamos, al 110n removlblea 



hay que ellmlnarlos 11111N del alalamlmro, mlemru que al la proceela 

ea flJa, hay que ealYIII' Ja dlal:aacta ent'Olvlendo al pum1111. 

Otra t6cnlca 11111da es la que Indica la conveniencia de seguir 

una lrnoa curva llgeramenrc mayor que la de la arcada normal, a fin 

de cubrir los espac1011 lnterdentarlos, con su .. pila corrcapondleate. 
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Para la arcada Inferior se recomiendo practicar ea el hule 1111a ~le 

de lfnea lmaglnarlu, para lo cual se dlvlde el hule con ima línea tra'!!! 

veraal a la mitad y con doa lfneaa e.1 sentido longltudiDal, dlYldlendo 

la goma en trea tercios Iguales. En la 1Dteracccl6n de cada venlcal 

con In horl:zontal, ae ubican loa aegundoa molares y de ahí ae siguen 

haciendo las ¡;,crfnTnrlones de acuerdo a la diaUIIICia que exista en ca­

do caso, 

Otros autores colocan el hule cubriendo la boca abierta del re-

clen1e. Mantenlendu el hule en esta poalcldn con una de nuestras -

manos, lo aplicamos vallendonos de la otra mano sobre los bordes I)!_ 

claales de los dientes anteriores, que ae encuentran hum4'decldos por 

1n saliva. De ésta manen dejaran au huella M>bre el hule, el que 

nada mlls 1endremos que retirar y perforar. 

La técnica que n continuación dcac:rlblremos nos faclllllld la 

perforación, por determinar e,iactamente la posición de 1011 dientes en 

el hule, 

Se toma la mldnd de una cen rosa, luego de ablandarla llget'! 

me:ite al calor para aumentar ,m plasticidad, RC coloca en la línea de 

oclusión, dcbcrll 110brcpunr 2'i mm. ¡:or fu~ru ;I(' loa labios. Se 

Invita ni paciente n que cierre, tratando de que 'ICB en ocluelón cfntr..!, 
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ca, Sobre la c:ora quedado lmpreaae las huellu de loa dlena,a,(Flg, 7) 

En ea111a condiciones ae c:olDc:a la cera aDllre el hule de manera 

que la 1rnea Imaginarla coincida - el borde poallel'iDl' de la cera. !e 
ta paalclOn YUla aeg(ln aea el maxilar o la mandlbula lo que ae vaya 

olaloT, Para el maxilar ae coloca la c:en de maoeza que laa huellat1 

de loa lnclalwa centralea CJ1ede a 25 mm. del borde aaperlor del bule 

y en la mandlbula las huellas de los lnclsl\'Oa laferlorea ae altuan a 35 

mm. del borde del hule. LU8F IDlll8lldo la cera y el hule jmma CDll 

la mano Izquierda se Inician 1aa pedoraclonea can la muo derocha por 

medio del perforador, exactamente en el cenno :le cada dlenm.(Flg.8) 

Retirada la cera dal hule quedm perforado eac:1111nen1e a la 

dlaaanc:la que haya en la bo::a entre un dlern y 1111 vecino evliando que 

el dlqtlt' ,,~ hule quede muy ten.u u demasiado flojo. 

4. - El nQmero de dientes que debera ser alalado para proparctanaTnos 

un campo :,perotorlD adecuado a nueattas necealdades ha sido e811111darl 

zado, debiendo aislar u, mrnlmo de .toa dientes en dlrec:ci6n meslal y 

uno en dlrccclOn distal ol que se eald restaurando. Eata real& no ea 

fija, puea po:lra variar KegQn el coso y loa diferentes aec1Drea que se 

trabajen. 
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Asr en el sec:IIDr anterlar se recomlenda aislar los sela dlentaa 

anteriores 6 al se cie- ae pueden aislar ha8la los premoJares colo· 

C:Ondo grapu en e&IDS. 

En los dlen1es poalfflores la regla no ¡x,:lra apllcarac si el -

dlen1c ea el mas pos1er1Dr de la arcada. en e8l8 cuo debera alalarse 

dos 6 tres dlentea anterlorea al dle.,i:e mi• dlBral. Habra ac:ulonea 

en los que seral recomendable aislar media arcada. 

S, - Debed lubricarse el dique de hule pn1'orado para que pueda deal! 

zarse por las superficies de c:ontllClD. El lubricante se dllllrlbuye 

M1!Jre y alrededor de los agujaos perforados. 

6. - cuando el alslamlenlD ea en dlente11 aaml'lorell se puede llevar a 

cabo ;,or mcdlO :le ligadura• o gr:apu y en cllentea polllel'IOrell Milo -

con grapas. 

Cuando 111111moa grape.a podemos recurrir a tres tblcas: 

1) Colocacld., de la grapa y luego el dique. 

2) Colocación del dique y luego la grapa. 

3) Colocación simultanea ;bl dique y la grapa. 

Cuando la colocaclGn Je la gra¡ia es 1>rlmcro que la colocación 

del dique, as (ll'Cfcrlblc 111111r gra1>a. <Jln alas, pueslD (IU,! permiten P! 



61 

8Dr el dique m4s facllmente alrededor de eal8, 1n11 vez ya colocada. 

(Plg,9) 

Bata técnica u recomendable porque permite observar los l! 

Jldos glnglvales cllllldo los bocados se cocuentnn en la posición~ 

menda·:18, a:lcmda de que propm-ckma mayor retrBCCIOn glnglval y m!, 

nor molestia. 

Antes de c:olac:ar la grapa deller4 secarse el diente 00mpl91!. 

mente con aire y secarse la profundidad del ama, glnglvsl. Al fijar 

la grapa M>bre el diente clebera ser IICCldo nuevamente, y no obstante 

el tipo de grapa debert ser llevado bula la mna reuntlvs bajo la 110!, 

clón m4s mlumlnosa del diente y bajo el nivel mas sllD :lel margen I!!! 

glval, La grapa no se coJoc:ar4 baJo la lnaerdón glnglval ya que e! 

to ?llmlnaría la lnaerc16n cau11an1t,:, h'!l'IIDrr:igia y deatrucción del area. 

Colocación del hule y despuea la grapa. Este mea>:lo lo lle-

vamos a cabo teniendo el hule rec:orrado y perforado, lo IDmamos con 

las dos manos e lnlclsmos la c:olocaclih a p:inlr del Incisivo central 

efectw1ndo un movimiento en valven hacia el borde de la encra e&tll'll!!, 

do el dique hastll cons-~lr llacerlo ¡lllBlr a travcs del arca de a>ntll':,. 

to y ubicarlo en el diente. con movlmlenb>s semejantee se continua 

con el Incisivo lateral y as( sia.:c.11lvamcnte hasta llepr al diente que 
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va a 1t11atc:ner la grapo. Eo el momenio en que ec ubica el hule la 

aalatente pNyectad aire a preal6n para evitar que la vlsc:oaldad de 

la ullva hap deslizar el lwle antes de aer fijado por la grapa, Al 

llepr al diente en que se ,,. a a>locar la grapa el hule ae Mlatlene con 

una mano mientras (Jle c:on la otra ae IDma el portagrapaa que aoatle· 

no la grapa ele¡,:ldR y ae lleva a poalclOn. Se: mloca el portadlque 

y, aal logramos el alalamlenlD. 

Eai:a t*:nlca ;le coJocac:IOn la usamos cuando trabaJamoa en loa 

segundos molares, ademas de acr ll88da ¡JOr aer la que menor tiempo 

emplea en la cok>.':ac:km del dique de l'lule. 

Para llevarla a cabo debemoa c:omar con el hule perforado, se 

coloca la grapa en la perforación del diente elegido para aujetada, al 

la 1traP11 C11 con 11'1fl9 se mont:1 sobre caa. él hule, al ea sin alas aolo 

ae hace posar a travea de la perforacl&.l loa bo.:adoa de la grapa. 

Tomamos el hule con la mano rccoglcndolo para que nos per· 

mita la visibilidad de los bo::a:loa ,k la grapa, loa ~ue sujetamos con 

el ponngrapa. (Flg.10) Sl la grapa tiene alas los bocados loa ¡:od~ 

moa obRCrvar JcsJc la parce o:luul del !lulc, 

Llcvam:>s la ¡:rapa a la bo.:n, ajuatandola al cuello del diente, 

retiramos el 110rtagru1.es y con un instrume,11> romo :lesmontanYJs el 
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hule de la P'8P8, cubrlendo ul el area ce:rvlc:al del diente. 

7, - Una vez que el dique haya •Ido flJedo ,::en la grapa a los dlentea C! 

lo::aremo• la malla eobre la cara del paclenll!. La !Dalla se centra 

mbrc la cara del paciendo hacle:ldo ;.ar el dlqu:i de hule a trnvee de 

la abertura de eetD. (Flg. 6) 

Se coloca manteca de c:ec:eo en la comlasa de loe labio• para lu· 

brlcar lo• tcJlclos, Se cotoce el Ponadlque y ul el dique de hule e&1,! 

r4 eslablllzado y se proceder4 a la tnversl6a del dique. 

8. - La tnverston se comienza secandD los dientes con una esponja. 

Los dlenteR son aecadDs can chDnoa •.k 111\'e tibio de la jerlnp, lo 

que fac:Ullll la lnverelOn del hule a tra'IU de loe dientes. La lnver 

aldn del hule se logra con ig lnatrumell1D tomo ;,ara cemenlD (Flg.13), 

Seguido Por el uso de la Jeringa pua aire alrededor de IDdos los dl9!!. 

tea. El hule en la porclO:I lnterJ)r6xlmal se invierte usando un ao• 

210 de hilo de seda encerado. No dejamlo que el arre .:!eje de actuar. 

(Flg.13). LD Jeringa se dirige hacia el lnatrumcnlD empleado para 

lac:et' cata maniobra hasta que IOdaa lu perforaclo:,es hayan sido In· 

vertidos aobrccl Aren cervical de cada diente. 

Acm seguido los dlenres !IOn lavados con el ro;:to paro :111 .. >¡,"U· 
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rar un 4rLa limpia y secarlo una vez m4s. Se recomienda limpiar 

también el campo operatorio c:on una a>lució.1 :le tintura de yo.lo. 

El ua> de llpduru deber4 evlaarae en caa, ldmlea puea pue· 

de causar deatrueclón de la adherencia epitelial P,.Je&IO qu: la adhe~ 

cla epitelial no formo una línea roete, es10 nos conduce a Ull8 hemo·· 

rrogla y formación de bolsas alrededor de los diente llpdos. Las 

excepciones a cslO a>n loa dientes tnclalwa y aquellaa treu en que 

lo lesión corlosa a11¡>ero o re!lltauroclón defectuo• ya ha pro:lucldo 

una papila glnglval tumefacta. 

Como medio de retención al dique de hule po1enw,a recurrir 

tambl61 o un trozo de dique de hule, que ae estira y ae lnaoduce en 

el espacio lnterdentarlo de la cara dlaaal de cada :!lente aislado. 

Al wlver el hule o au forma original, c:omprlme el hule contra 

las caras de loa dientes mantenlendolo fijo. 

RETIRO DEL DIQUE DE HULE 

Paro facilitar el n.'tlro del dique de hule debemos también se­

guir un orden, para ª"I h.:l.:crlo ::flc:iz y r4pld11mente, liberando al P! 

ciente del dique y de los desechos contaminados, 
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Para retlrnr el dique hay que te.1er ¡JJ'ecauclones al momenio 

de retirarlo, pues no .,lo hay que redrarlo, sino que debemos rec:or 
dar que la papila y roda la encía Involucrada, ellJ)CClalmence la que 

110por10 la grape, deben normallzarae. 

El procedimiento a aegulr ea el siguiente: 

Antes do retirar la grape, cortamos el hule lnterprODmal CGII tljena 

curvas, pera simplificar eata operaclOn estiramos el dlq-.ae en -lldo 

bucollngwil adelgazandolo. Batas porciones - c:onadaa en el úea 

vestibular y luego .,n 110ltadaa, aal las porciones ee fll:11111'811 entre loa 

dientes y se llberardn de las 4reaa de contaclD. l...uegD ae lleva el 

portagrapas a la grapa y se retiro P.sta sin rocar la 1111perflcle dental. 

Un lado del dique es llberado :Jet porta.:llq.,e, y IDnandolo je las eaqul 

nas es retirado lentamente de la boca del paciente. Se verifica que 

el dique se encuentre completo, esto se logra vle.ldolo a c:ontralm, al 

han quedado reatos se eliminan de la boca del paciente, al esia com­

pleto ae desecha. 

La toalla se lleva hasta la comisura de la boca, se retira y se 

limpia la cara del paciente, ellminanJo romo.J11s i rcAto" o lnflltna-­

clOn salival que pudiera huber succJldo l'fl In maniobra, 
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L.os wJldoa deben ser lrrlpdoa lnmedlatameate eo:1 agua pam 

llm;,tadoa y reataruradoa haaa una coadlclOn normal. Se admlnan 

culdado•mente al surco glnglval, loa eapacloa lnierdenlat'loa y ªP! 

clalmente la papUa lntademarla, para obtlervar que no ha quedado 

alp mm> de hule o realDB .1e mnerial que pudieran pmvac:ar una 

lrrlraclOn o la zona. 

El 4rco 80 flotad con una .,lucida anrl86pdca suave ¡l8r8 a~ 

tar aun m4a la poalhllldad de lrrltac:IOn de loa teJldoa. El ant1116pt! 

co deber4 ser auavo= y co:i •hor dt:JM<to aer una aenaaclOn auadable. 



Flg. 7, Cera con las huellas de 1aa lmprealonea 
de los dientes del po;:len•e. 

l'I~. 8. Perforación del Dique de Hule u1111rdo el 
rc~latro en c:era ross. 
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Flg. 9. Forma de lücer pHar el hule a travé.a 
del Aroo de la Grapa. 

Flg. 10. Colocacl6.1 de grapa y dlqae de hule 
j unma sin el arco. 
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Flg. 11. WtDdo de llffer11IOB del Dique Je Hule, 
usando aire, un Instrumento romo para cemen110 
e hilo .ie seda encendo. 

• 



CAPm.JLO V 1 1 

AISLAMIENTO DEL CAMPO Cl'ERATORIO EN 
ENDODONCIA. 

(TECNICA DE AISLAMIB?n'O DEL CAWO 
Cl'BRATORIO) 
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CAPl'l'ULO V 1 1, AISLAMIENTO DEL CAM'O OPERATORIO EN 
8ND0D0NCIA 

Doflnlcldn. Aislamiento del campo endod6ntlco oa la parte 

dol tratamiento, de las medidas que hacen posible su reallzaclOn con 

todas las rcglns do llmple-m qulr6rglca. 

En endo<loncla el 11lslam;enu, aa u, requíallD Ineludible y axlo­

m4tlco, aln el cUGl no debe uno ni siquiera lnmimr la ¡>nlctlca de esta 

r11ma de la o:lo:uok>¡ra. Aforru1a:l.amen1e esre problema se reaiel­

ve f4cUmente, 11prendlendo la N!cnlca c:orrecia, gnclaa a lo cual este 

11lalamtento ae 00;1slgue en un promedio de 1 a 2 minutos. Las W!!. 

tajas y ta 11b9oluta neceslda:I .Jet dique de hule debe ,,n.-valecer siem­

pre 110brc la l4¡ildcz y la comodidad. 

Ventajas. El uso del dique de hule da lull!lr a: 

1. • Dlspo.,cr Je .in cam.io Peco 

2. • Lo~r una desinfección eficiente del campo 

3, • Impedir que lo contamine la saliva 

4. • !:Miar et co.,racto :le la le.,gua, labios y carillos con el campo y 

la lucha con la Interferencia de estos órganos, 

S.· Impedir que lo co:uam•n~ la secr~kh ;;lnglval, la sangre, la pus, 

el producto de la tos y hasta los gcrmcnes de la aspiración, 

6. - Proteger la cncra Je la posible .iccló.1 :btllna de algunaa auatanclaa 
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lnnoducldas un el Jl1.,-nte. 

7. • Mejor vlsl6n. 

8. • Dlsmlnucló:I de la tensldn nerviosa del operador, al no preocllPB!:. 

ae do la con1Dmlnacl6n, con lo que tamblm se reduce la fatiga :lcl ti'! 

bajo. 

9. - Previene la calda de ln11trumentos u oaoa obfetM a la vf:i rcs¡;u·~ 

torla o dlgostlvn. 

10. • Bflclcocla mejorada, Impide la conversaclOn con el i-clente du­

rante el procedlmlenlD odon1D16glco, permitiendo una mayor coDCe11-

tracl6:1 e;i lo que se elHil haciendo, ademas de e9ltar la necesidad de 

onj uaguee frecuentes. 

Desventajas. No existe ,1lngll.1 lnco:iv.:nlente en la apllcac16n 

del dique de hule. SOio ee conoce la negligencia o la apatía hacia ee· 

te lm;JOrtaot" r....:urso o;,cratorlo, el cual es muy beneficio., para el 

dentista y llllI'll el paciente por la mayor eficiencia y mejor calidad de 

trabajo. 

Las ¡)e([Jeilas dificultades que a veces ac presentan, como en los 

caeos de enero Inflamada y dolorida, re¡~1cia :icl pacle:ite lla=la el 

dique Je hule, el miedo :ie los nlilDs y el cansancio de bl anlculacldn 

temporomandlbular, t10n en g'31-erol, facllmente ve.,cldas, 
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lndlcac1unes y contralndlcaclonea. El iao del alalamlmto 

del campo operatorio, mediante el U30 :lel dique de hule es abaoluta­

mente lndlspen1111ble en todos los caeos de endondoacla, tale& como 

recubrimiento pulpar directo e lndlNCto, pulpommras, momlflcacldn 

pulpar, pulpectomras, no existiendo nlnpna 000tra1Ddk:lcl6n a ol •1! 

lamlento del campn lomando en co:isldera.:ión lo anta meociooado. 

~~ aislamiento J<ll campo :,paramrlo .»mplelD. 

Esta t~nlca tiene dos aspecms: 

A, Preparacldn del campo 

B. Aislamiento efectivo 

A, Preparacldn del campo. Comprende estos tlempoa: 

l, - Se lav11 la pieza o piezas dentarias con el a1Dmlzador. 

2. - Se embadumn In reg!On con :llgCn anlillql(ic:o. Gonvie.,e agre­

garle algil~ anestéslc:o, sobre todo en nli'l>s y Jovenes y cuyo reborde 

glnglval no se ha rctraldo todavía del cuello de.·ttarlo. 

3, - Se ~Jccum la eliminación Je sarro y al mismo tlempo la cxplora­

clOn del surc:o glnglval y de r..~!d, -:.::rvlcnl. 

4, - Se .:oraan toJos los boI\lc~ o picos cortan!l'" Jcl esmalte, en caso 

de caries o de obturacldn se elimina: 

a) Toda la J:i,ulna cario:11 ~s1x.-..::lalm~n1e alroJcdor de la ~ara. 
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b) m esmalte debilitado por falta de apoyo dendnarlo, an10 SI el ta­

cho :o:no sn las paredu ele la cavidad cario•. 

5, - Se pasa un hilo seda encerado entre ~ pun1D8 de malaCU> ian · 

11) Llm,'lar las su¡JOrficlea prdxlmalea 

b) Cerciorarse que no hay bordea conantea 

e) Darse cuenm de In fnl'.'llldlld o dlficuli:a.1 .:Se quo:: a,eae el oaque de hule. 

6. • SI la caries hn destruido alguna pared haaat debajo del reborde 

glnglval, esta pared debe reco;1s1r11lrae: 

11) (:0:i material oaU!tlco en loa dientes anteriores previo alalamlenlO 

para excluir la humedad (11 veces ae requiere una glnRl911CU1mCa), 

b) Con cemento en los poatel'lorea, refOrZado al ea nece.arlo, coa an! 

llo de cobre o con ballda :le orto:loncra, que se puede dejar hura la U! 

mlnacl6n del tratamiento. 

7. • En ca110s de gran deatruccló:i coro:ia'l'la se puede .:ementar una 

corono: 

a) De acrnlco (Ya f11brlcada o echa por uno mlsroo) en los dientes an· 

tet"ION!I. 

b) De ,1lumlnlo -> .l~~N 1noxl.!11blc ~ )os Jicotes ¡'Oatcrlorc!I, Jejando 

previamente 1D111 torunda de :i~n o 111111 ¡namperd1:1 e., la .:avldad a 
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fin de que eat4 no ae llene con cemen111> a la bon de cemenmr la COJ2 

na. 

8. - Cuando melare una culea cervical PIOfunda. ca-... o ao de la 

alteracl6n endodo"ntlca, debe obalrarae ana,e ele emprender la CCIIMkl: 
toterapla. Bn ol fD:ido ae colo:art 8111111181D de z1Dc, .... de -

manera no dificultara la ampltacldn del cxah&:ID, aal como a.cgura­

r4 wi aellamlen11>, y mu ~lalnalre 1m IIIUl!lll1al reaa..ne. 

9. - En caao de cartea subtllDllftl ea p&ezaa ala palpa J c:ulllenu coa 

corona, conviene no qulmr esta, y a traft8 del acceao oclual Depr 

a la e.irles, eliminarla y reconatrulr la pene de la pared con comen­

to, ayudandoae a veces con WIB banda o • de c:elulolda adapredpa 

correcaimente. 

AlslamtenlD Efectivo. Abarca laa openclone9 stpilcnm&. 

l. - B1cccl6n del dique 

Se le prefiere de coloT o'Jacuro por el 01111tru1e con loa dlen• 

tes y de grosor mediano. Los tamallos usmlos 11>0: 

a) 1~ x 15 cms. pan molares Je a:lullos 

b) Pi x 12 ¡laTll los dientes anteriores 

e) l':ira jovenes y ntnos, !Odavla m4a conos, 
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11, • IJetermlnacló:1 JP.l dlenie o de Joa dientes por alalar. 

Se determina el diente o los dlenies que se van a aislar y se '!! 

cen las perforaciones, st el acceso u ac,lo ocluaal ( en loa poste· 

rlores) o lingual (en lo• anteriores), bula mucbu vecea olalar inl(! 

mento la pieza qua ae ha de tratar. SI la cavidad ea ocluao·prOxlmal 

o linguo•prOxlmal, se debe mmblfin iDclulr la COlld¡ua a eaaa cavidad, 

o las dos pleue vecinas cuando la cavidad es MDD o lll)U). A ve 

cea, aekl en cavidades ocluaales eolamCille, co;i el ol,Jeco :le lograr 

uno mayor vlelOn, se aisla la ple:7.a po11tt:rlor y algunas vecea hasta 

la anterior a la que requiere .?I tratamlenlD. 

m.- Las perforaciones del dique. Deben de eer de in dl4metro mfnl· 

mo, pero suficiente pan que oo se desgane el dique. Se hace con 

una pinzo perforadora que tlrn,:- ,Je cuatr,;, 11 cmco agu)eroe de mmallo 

El m4s pcquefto rura los lnclsl'IIOa Inferiores y el m4B 

grande paro los molares: los intermedios 11011 pan los incisivos su"! 

rlorcs, caninos y premolares en general. 

Puede hoccrsc también con 1111 lnsttumenlD calimte. 

IV.· Sl1lo. La ubicación Je las pcrforaclone11 tienen su Importancia, 

La recomendación de hacerlas en tal forma que el borde superior Jel 

dique qucJ~ JcbllJo ;Je la nariz y el rcst0 del JlqU<.· este estirado sobre 
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la boca, proyectando lmaglnarlomenre 1118 arca:laa 8llbre ea, no .-ni­
ee Jll9tlflcado porque: 

a. - Solo en loa rmoa c:aaos de alalamlenlD bllaleral, debe el cllque 

centrarse e,, lllll arcada. en la mayorla de loa c:aan debe quedar el!!. 

trado sobre la pleu o pieza• dcntarlu para aar evitar (e8'JOCiBffllll!!. 

1e c:., los dientes posteriores) la excesiva y moleeta .... Ida de la otra 

técnica, aotn-e III comisura y loa labios ~ el ladD N1NICIID :lel cllq111 

c11tlrado entre la pieza dentaria y el borde carreapaadlml8 fijado • 

el arco. La resultante tnccldn a vecea baMa para bolar la grapa. 

Eata posición algo lateral, tiene ademb las ventajas de facOlllBr~ 

o) La roma de radlografl'as sin qulllBr el aislamiento 

b) La respiración por la boca a loa que timen obtln'ucc:ldn mal 

2. - El borde superior debe puar 1m paco la PIBIIIB aaaa1 para evitar 

la conrnmlno.c!ón del =m1» .:on el aire eapiradO por la nariz, y en C!, 

so lle estornudo. 

V.· Distancia. La acpanu:lón entre loa pcrt'oraclo:lea !10 ,1Uedc ~ 

tanwarlzat'Bc. Debe emar en relación con la dlal:ancla entre IDa cue 

lloa Je los Jlcntca m4a la altura Je la pa¡•lla de:11arla. Como base 

se 11ucde admitir unos S mm. 
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1 3q ¡lC'rlorn..:lonc!l ae hacen eo la lrnea media (vertical) del<!!, 

que. Em;>cz:uldo por los centrales a 3 ::m. del borde superior en 

los de arriba, y del Inferior en los de abajo. Las perforo:lones 

von olojon:loao de caros bordes aog6n la numeración dentaria (ha81B 8, 

o seo, tc.'Tccr molar, que quedo cerca :le la línea mJ.lla htJrlmntal). 

Cuan.lo se dcecnn hacer orru pcrforaciOnes, pan la1.1 piezas Y0Clnas, 

ae hacen m4s u m•?,~a n 5 mm. <le dl11W1Cta. a m1 lado (o a loe doll), 

o arriba y abajo de la perforación prlllclpal, Ng6n la poalclOn de la 

plez:i en la curvatura del an:o dentario. 

VI. - Elección de lo grapa m4e .1docuooa. Existen una gran YOTledad 

de grapas, que se diferencia en forma, aamatlD y nilmero de ~ 

ras y prolongaclo:iee Jiwrsas Je sus ramas horizontales. 

Vll. - Prueba de In grapa. 

ec pr\lCl>n lo ¡:ropa ( 901a). 

forcepa ¡1or111gropaa. 

Dcsplit'.'~ de lavar !o" deslnfocmr 1:1 reglón, 

Lo :;rapa es !Dmada con las punma del 

Se lleva lo ¡;rapa, cuidadosamente hasta u, pooo .111es .Js?I el!! 

llo Jenlllrlo, y ,.e ell¡,! la que qut.'\la bien fija sin la.'lllmar la mucosa. 

Vlll. - Alslomlcnto 1,ro,>lomc.11c Jicho. 

alrcdcdor del borde dnl?lvol. 

S:: lnaena y se fijo el dlqu< 
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Primor Modo. 

S'! jlllBII ::l dique 'f se fija sin grapaa. Muchas veces en los 

dientes anteriores, en algunos caaoH de r,remolaree y tal V'2 c.1 los 

moleros ~ ¡1ucdc prescindir de la11 P"•PBII• Colocanclo lubricante 

alr<...:1.:Jor Jo: lu ¡,criornclOn, a,bre lo cara Jcl diq-~ que se ¡io:ie en 

contacto con el <llen1e, se facilita su deellzamlentD. Se estira 181 

poco el dique o nivel de la perforacló.1 en -údo leatlbulo lingual y 

con uno ligera ¡lt"eslOn paso los puntos de conraclD. Se requiere a 

veces lo ayuda del hilo de se.la c,1-:cra.lo ?Ora empujar el dique mas 

olla de e!IIDs puntos de 00n111cto: si estD no fuera suflclente, la ayu­

dante lnuwucc un Instrumento ;:,1 el espoclo lnterdentuio para sepa­

rarlos un poco. 

Una vez ¡iosado el dique sobre una, dos o varlag ¡llezas den'!. 

rlas, esto basto muchos veces cspeclalmenle en los anrerlores para 

que se fije. l'arn mayor seguridad se pu..'\lc ¡'Q<1ar 

a) Peq·J~i\3s cln1as del mismo =nucho entre lo,. puntoR Je contacto, 

que obrnn como cu1'\as rci..,trivas. 

b) hilo ,J~ R->-la que ,..., ,111l)l:i a :11\-el del cuello. 

Otro m<!todo Je colocar el dlquc sin 11ro¡--,s, 11011 es llrll cuan-
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do no ~ay dstructura cot0:iaria auflclense, como en el caso de fractu· 

rns horlzonmles, alno que, también previene que salten urlllu de • 

dientes resmuradoa con coronu de porcelana o acrruco al ser apre8! 

dos por las mandlbulns de lo grapa. 

En este meto:lo, R.: ha.:..:,, cm el di(Jle dos pertoraclonC!II que ae 

superponen. Se colocl1 1U1 rollo de alpd6n bajo el labio en el BUra> 

mucovestlbular 1K>bre el diente por traear. Se C9tlra el dique de hu· 

le sobre éste y 1K>bre loe dientes adyacenle& de ca;Sa Ido. Se ¡lllM 

co., cuidado el borde del dlqu:, a traves de loa contactos por distal de 

loe doe dientes adyaccncee. El hll,o denml ayu.:lar4 a llevar el dique 

en tnfflll II In cncra y por debajo de ella. Lll tenslOn producida por 

el dlqUll, maitlene el hule en po3lcldn. el ajuste censo y el rollo de aj 

godt\n P""(Wlucc un c:impo completamt:ntc: seco. (l'lg. 12) 

SI el dl<f.lC m,)strnro tc.idcncio a escapane, po:iria ser nece!!!! 

rlo colocar WIB grupn pnra premolares en el Jicnte distal co,1 resf'olC:. 

to .1 los tres aislados. Se coloca la grapa !IObre el hule que actua 

como un colchOn eobn: lo11 mordientes de la grapa. 

Segundo Méto:lo. 

5-: inacna el Jlquc y c;ise¡":uiJa la ::ra1'Q. 

A.· Se PDBII el dique""' la misma forma JcSCTltn en la ¡'lrln'll!l':l mn·· 



80 

ntobra. 

B. • Se mantiene en poalcl6n cun loe dedos do la mano Izquierda 

c. - Con la mano derecha ae IJOma el pona¡ra .. e que ya tiene la gra .. 

elegida c:olo::ada, y 

D.· se lo hace paur al reborde glnglval, 

C..onvlcnc n veces la ayudo .Je la uleto.11e, q-Jle!d 01111 el indice 

sostiene el dique L"ll el lado c:onttarlo a la nuestra y can la Otra m1110 

nos llene ¡irctx1raJo :111 ponagrapas con la grapa en poelcldn. 

Tercer Método 

Consiste en colDcar la grapa sobre el diente y deepuee eatlrar 

el hule !IObr"' el <llt'llte. EslD ofrece la vc:ntaja de fllculbll' al Oi>er!_ 

dor para que vea exactamente donde oolo:a laa lllllllCllbulaa de la grapa, 

y asr evlu1r lesionar la m"."ía. 

bre 1aa porciones venllbular y lingual de 111 grapa antes de colocar el 

dique puede servir para verificar con cuanta aegurtdad esca ubicada 

la grapa. Se pasa el dique por el arco -J~ la ¡;rapa, dca~s por u:ia 

rama horizontal de ella, seguida por la otra. Se hace pasar el hule 

por 10.:1 ,>u l'!0.!1 ,Je co:itlcto. 

Cuarto Me1o:lo 

s-~ coloca la gra¡-. con el ,llquc (aln el arco). Slmulmneamea-
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te en lo sl{!uh .. ,nc rormn. 

So!lre la grapo ya soarenlda ¡.or el portagrapaa se desliza el 

dique por su arco. Se recoge el hule con la mano Izquierda para 

q·Je no obstruya lo vlslbllldad.. Con la mano :lerecha se manc¡a el 

portagrapas para llevar la grapa a la pieza denllll'la. Se ¡111aa el e!! 
q·Jo Juiiuju Je lo grap,, y Je loa punios Je COlltaCIO .. 

le sobre el porta dique. 

Este méto'.lo cst4 lndlca;lo: 

o) En los nll'Da 

Seeartraclh!!, 

b) En aberturas labiales reducida!!, · ·bocas chicas" lle adullO 

e) En los llltlmos molares 

d) En general e;i la bo.;as ,Jo.1de se dlfl .:ulca o no es necesario lntrod!!, 

clr y maniobrar con los dedos, como en las piezas dentarias aha1A­

das ( o sea, sin dientes vecinos). 

Quinto M~do 

Un métoJo cx¡,iJlll\'O de oolocacidn del dique consiste en u':>1-

car el orco Je la grapa l')r distal a rraves del agujero del hule. P!, 

ra CRto s.: requiere el em1 leo Je uno gra¡l8. 1..-0, aleta'!, Re estira esta 

oo:i el por1ogr;ip.1s p:iro mantener su !')alción dentro del dique y a é.!!, 

te ec lo ooloc4 en el ;irco: esto ,lCTmltc la colo.:aclón de dlCJ!e, gr:i-
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pa y arco, Después Je haber a.segura.Jo lll ;,r.11'11110bre el diente;, 

se pasa el hule debajo J,: las aletas co:t ay&>J3 Je u11 lnstrumc,lD para 

obrursclones pl4srlcas. 

A veces, un dlenrc requiere una modiflcacló,1 o J11a 1•rcpat11Cl6a 

espxlal jllll'4 facilitar la colocación del dique de hule. E9fO lo tind!, 

moa encontr1lr cuando el dlc11•e ¡>rcsenlll ullll poalcldo o forma In~. 

Earos dientes no se adaptan a la varlcdlld de formas de ppu exlatC!!_ 

tea. Ao!mds de adsprar las grapa11 comunes, se puede opcu por 

otro método. lreland lo llanMI el método de: la .. cuenaa··. La .. cueo 

1:1.. pu;xi~ ser Jel tipo Je la.a qu.! se ven en los collarC11 de las muje­

res, un disco de l)Ullr de aom~ o :1 l:llpó:t J:: goma de un cartucho ;le 

anestesia. {Flg, 13). 

:;.,, .01.11 el hilo oental a traves Jel aguJ<.TO de la cuc:.tta o J,aoo 

o alredc.k>r J~l mpdn de goma, y se dcjan los cJttJemoa del hUo bas­

tante lnr¡t0s como para abrazar d diente. Se u'llca la CU'?11tn del la 

do lingual del diente y AC atan firmemente del lado vesUbular. Se 

coloca entonces el diq,,., !JO~rc el Jic.1tc y ¡:or debato ;le la cuenta. 



Flg, 12, Mémdo de colDcaclón del Dique 
de Hule en el ca'IO Je fractura hnrl7.nnral 

Flg. 13. Ml!cDdo ele la cueata J)U1I aplica 
clOn de Dique de Hule. -

• 
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CAPIT JI.O \' 1 11 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO 
ENCIRUGIA 

La cirugía debe aer conaldenada ea varios aa.,ec:101>; cor,ID un 

medio terapeutlco como un medio relll&Urador. como recur., rll'Ofl -

14ctlco, a,mo agente correcm de la morfología, como re¡lllradora de 

!ejidos. 

Etlmol6gicamente tiene au origen el lea palabru gr•epa 

Khelr (mano) y Erp,n (obra) por lo que ae define como: 

"Parte de la medicina relativa al estudio y tratamlenm de lu afeccio­

nes en las que puede ser necesaria Wlll lntervencldn o¡,cratorla . 

En el deaarrollo de la clrugín dló como resultildoa el eatab~ 

cimiento de tres pollt\llados que aoa: 

BvUar el dolor, prevenir la lnfecc!On y cohibir la hemorragia 

Para la ejecución de una in1ervencl6., o.,eratorla debemos coo­

tar con el Instrumental adecuado, con el sitio adecuado y mantenlen· 

las reglas de ssé¡>ala y antlsé¡>s1a que 90n b6slcaa ¡.,ara cuni.-llr uno 

de loa poa1ulados de la cirugía. es decir. evitar la lnfeccldn. 

El Instrumental em¡;leado para la ¡,rllctlcc de la cirugía bucal, 

ea u, ln1trumenral eai,eclallzado por lo que lo deacrlblremoa breve-



mente. 

Blaurf . Bn cirugía bucal • ua 1111 blaturf de boja mna. co­

mo el Bard ·Parker nClmero D'N de IDJa lnrmcamblable, el mrnalD de 

laa hojas eara clasificado II01" nClmeioa, generalmeare del 10 al 23. 

TIJeraa C}1111"'Qrglcas. Pueden NI" c.unu o reccu, de rum 

aguda o ioma y con una longlhll de 13 a 17 mUDnltlua. Se uan ... 

ra aecclonar lenguetaa y fC1811Dnea glnslftlea y trama de mera, para 

seccionar bridas flbroua, clcurlzea y trozOII de mlpJoa, aal como 

¡va cortar los pun1Da de IIU[ura. 

Pinzas de dlseccldn. Lu enco:uamoe mn dlentell ele nllCln 

que se uaan para evlmr que ae fugue el tejido, pero cuando ao ea al! 

ve.11e111e maltratarlo deberi uarae aln dlentea. Son enea en la 

preparación de los colgajos. 

lnattumenlDa de galvano y termocauterio. Su ua, ea el de 

aeccldn de tejidos glnglvalea. tambl*i ae pueden utilizar para Incidir 

abaceaos o deattulr los .:apuclmnee de loa tcn:e:rOs molares. 

l.cgraa, perlo'lt01111>a, e&panalu romas. Son lnlErUIIIIIIIIDa 

que nos Rlrvcn para el despegamiento y aeparac:1611 Je la flllromuco-
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sa, .,revla lnclaldn del bl•urr con el objeto J.: formar el colgajo. 

Separadoroa. Loa !abloa y loa colgajo• dallen mantenerae ae· 

parados para no herirlo• o lriumallzarloa, para lop'u Oate fin debe· 

moa conrar con loa 1aparadorea, loa mu comu1mente empleado• -

loadeParabeuf. 

Eacoplo y martillo. 8-Dtl lnatrumenlDII .. uaadoa para re~ 

car el hueao que cubre el olljelD de la operacldll. El eacOplo ea -

barra m«41lca, uno :le cuyoa exttemoa ead conado a blael a expen • 

aas de una de aua caraa y eomunmente afllado. El manlllo .un• 
de una masa y un manF que pennlle esgrimirlo. 

Pinzas y gubias. Sin utilizadas para reaecc:1611 del hueso, 

actuan extrayendo hueao por mordlacoa de ~e tej Ido • Exlaen va·· 

rlos tlpo11 y denm, de eau variedades que rec:l.deft en la angulacldn 

de las ramas o ~n la dla¡11>alcldn de su 1•ne cortante. 

Fresas Qulrilrglcas. Se u!IIIII para realizar ostedcomlaa, pu! 

de 1111car el hueao :le por si o abrir camino para otroa lnatrumen10a, 

pueden ser redondas del n6mcro 5 al 8 o :le fl11ura n6mero 560. 

l..11 frc,u ae coloca en el contrtngulo o en la pieza Je mano ae· 

g6n loa necealdadea. 



Limas 1or.i hue110 Son usaJas en la preparación de los pro· 

coaos m11Xllarc11 Je.tinados a 11<.-var 1-rótcah1 o alisar bo.rdea y ellml· 

nar jlllntoa oaeos. 

Pinzas 11Bro lomar algodón ¡t4t111s, c.-tc La hemo11tisls en el· 

rugro ea una de loa maniobras m4s lm1ortantea, para ece fin usamoa 

gaaoa y algodón por lo11 ¡leqUCIIDB VQIIDS qui! 111>11 dlflcllca de ligar, 

Por lo que hay que uaor pinzas con ramaa en forma de bayoneta. 

Cuando hay que hacer hemoll!Aale en al¡pln va111> al IKHltener colpjoe, 

tomar bolsa!! quíetlcos o proceaos parológlCOII 1>oilemoe - las pin· 

zas de Kocher, Las de Kelly o las de m:>B1Ulto. 

Cuchnrlllaa para huoao l.011 ¡,n,cea,11 paro16gicos como gr!_ 

nulomaa, quíatcs, etc. : se ellmlnal'I Jcl interior de la cavidad ósea 

por medio de c1•·hnrlllns !:is h:i:, ,~;¡;; y .. ~11Jas, C11ya parte act! 

vo pueden tener formae y dl4metros Jist1n1011. 

ForcepK y elevadores. Son in!<tl'UIIM.'IIIOS nc.:csarloe en to· 

da cxtracclOn dentaria. Hay varios tipo!! y modlflcaclonea de ac"':! 

do a In zonn en qu:: so· ,rabaje, y el diente que ,ic va a extraer. 

A~¡o11, La forma tamai'o y Jtl"UC!IO de In aguja, varia BegOn 

la clase Je su111ra que ee Jc!!Ce pracrlcar. l.011 hoy curvas, i,eml • 
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curvas y rectas. La punta puede ser lanclforme. trlúgular o cuno! 

forme. Pueden tener ojo cerrado o aua>m4[1Co. Las llamadas atta!!, 

mdtlcas tienen el material y la aguja en forma de contlnuldld evitan• 

do el doblez que ae origina al pasar por el ojo. 

Ponagujas. El ponaguJas mas UNdo es el de Mayo, que 

guía a la aguja en sus movlmlen11C11 para hacer mas pdcdco y precl· 

80 IIU U80. 

Sondas. Pueden emplearse cn cirugía, ya - dlll"lllte el CU!: 

80 de la lnrervenclón como auxUJar en el diagnó•loo. 

Pinzas de campo. So::i lnM:rUrnencos que 11e ll8U s-ra IIClm&T y 

fijar las compresas eeterUlzldas que se ialltzan en la p(Otee:CIOa del 

campo oporallClrlo. 

~moya se ha cetablecldo en todo acto operatorio ea necea­

rlo .:ubrlr 0011 los rcqucrlrnlcnlOs de asépala, entendiendo por asep­

sia, corno las reglas y pro;:e.:llrnlentoe :¡uc se 110nc,1 en práctica para 

conseguir la esterlllzaclón del material qulrtirp;loo y de ro;lo aquello 

que tenga conuicto con el campo operatorio, é,110 CR destruir los gér · 

menea para evitar la entra:la de esto& al organl111110. Ael al pcn1111r 

en asépala dcbcrnoe pensar en eeterlllzaclOn In clllll poJcmoa obtener 
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por medios físicos, químll:o8 y blológlc:os, esros 611:imos no S)l1 em­

pleado11 en clru¡ra. 

Dentr0 de loa tralcoa c:ontamos con loa pioceclJmlemos mec4n! 

cos, el m4s sencillo y mu utUlzado es el lavado, que ectm como wi 

barrido, que arrostra y elimina las materlss contaminadoras, étRe 

medio es utilizado en el lavado de las manos del operador y la prepa­

ración de tegumenlDs del campo operatDrlo • La temperatura ea el 

otro agente físico ::m;>leado en la esterlllzael6n de mllterlal, para ello 

puede usarse calor seco o calor humcdo. El calor aeo:o 11e obtiene 

por medro del flameado que se utiliza para esterilizar las superflcíes 

de las mesas bandejas, y algunos otrOs lnatrumentoa a condlclc5n de 

que la temperatura sea mayor de 100 grados cenrígrlllJoa y de 5 a 10 

mlnlllOs, loa ln&trumentos no se deben esterilizar de eats manera pues 

se po:lrra alterar su e&tructura. 

Otra forma de obtener eaterllizaclc5n por calor seco es el em­

pleo de ~stuf8!1, de la11 cuales obtenemos aíre callenrc que ee muy 

efectivo para lo c11terlllzacloo de material aunque excepcionalmente 

sutle utlllzar11e para ropa y material de curoi:16n, el material debe 

ser aometldo a u,n tcmpenrura de 150 o 170 gndo11 centígrados dur9:!! 

30 o 60 mlnlll011 asl ¡.odcmos estar !IC~roa de la de11truccl6n de loa 
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génnunce ha81:a un aue formas esporuladas. 

El calor húmedo, ee el~ m4a empleado en 111 ee1erUlza· 

clón de lnetrumental y vea .. rlo qutnlrglco, el mem:to m'8 sencillo 

ee la ebulllcldn, pero 116lo puede aplicarse al lnetrumcntal y a oondl· 

cldn de que la temperatura - mayor de 100 srado• centígrado• y la 

ebull1c1on se ac>ateoga de 30 a 60 minutos. 

Como la ebulllcldn es lnBuftclente para decrulr a loe germenee 

en su totallda:1 se emplea el calor hume.10 pero en forma de vapgr de 

agua a presldn que ademb de proporcionar tem1JCratura11 el1:va.laa loa 

camblos bruscos de presldn contribuyen a destruir los gérme,1c11 ºªP!E. 

cla\mente las formas esporulada• y lu:. vlrw; q111: habitualme,.1e aon 

resLBtentes a la t:!ffl;,erature. Para ~ar eete medio de eeterUlza­

clón se emplea el auroclave el cuAl consta de ,., g=r:i:!or J,:; ... 1.ur, 

una c4mara de esterUlzacldn y un f~ de llaves que por medio de su 

mecanlamo permite lndepeadlzar la cámara de e!lterlllzaclón, del ge· 

nerador, comunldar la c4mara de c,;rerUizaclón jlroctam'.!atc oon el 

8.'."terlor o a travcs Je una trompa accionada con vapor del generador. 

La fuente Je .:alor .:s alims.na.13 por corriente eléclrlca, el 

calor ¡l\lOOe ser conrrola<lo a vohmraJ para a11l poder controlar la pr~ 

slón de vapor del generador. 
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El ¡;<.,nerador no es otra coaa qU8 una caldera de puedes rea!! 

lentes gc11eralmente conlfltuldo de una 14mlna de cobre, ,al l¡ual que 

la camisa que ae contfnua co:i eate y rodea a la c4mara de eaasrlllza • 

clón en todas aua partea menoa en la puerta, • fin de dlatrlllulr mejor 

el calor y evitar la condenaaclón de vapor dentro de la c:tmara de ea· 

terlllzaclón por In• ~frlamle.1to• brucoa. 

El genoraoor de vapor cuenta con un ~:neao que regtma 

la presión del vapor generado, ademú tiene una vfivula de seguridad 

que Impide la aobrepreslón y 80 abre cuando eaia excede ele 20 llbraa. 

La c4mara de esterlllzaclón ea el compartlmlOIIID m6a Impor­

tante del autoclave y en el 80 colocan loa ln1trumentoa y materiales a 

esrerlllzar. Como parte acceaorla tiene u.,a puerta que cierra her· 

métlcamCJ'lte la cdmnn medl::n:c un .. iatema lle pasadorea concentrl· 

coa que se 11cclon11n con una palanca central, que enchufa en un bisel 

en el cual termina la entrada de la c4msra. En algunoa autoclaves 

este cierre tiene un perno de seguridad que no permite abrir la c4m! 

ra cuando :lene presión positiva. La c4mara de csterlllzaclón cuen 

ta con un manómetro que registra las preslo.,eii posltlvllR y negativas, 

una Unvc con filtro para la cntraJa de 11lrc exterior y u 1a Yltlvula que 

permite la salida del GIJla Je condensación. 
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Por úlrlmo el slaroma de llaves CDA su mecanlamD y la palanca 

que sirve para efecruar los dlver.,• tiempos de la eaterlllzaclO.,. 

Loa agenrea qurmlcoa uaadoa en c1rv1ra ae llmDmlnan antl&ef 

ricos y dealnfecranrea, earo.1 producma - de flll"8II iallldad para ea­

rerlllzar el material que pudiera alterarse por la accl6,1 del calor o 

lo humedad y tambl41n como coadyuvante an la uepala de IDa ~ 

toa en el Area qulrllrglca. 

El po:ler de loa anrl&eptlcoa depende de varios factDrea: de la 

canrldad y la calidad de los prm:nea, de la realacencla de IDa mia­

mos al antla4!ptlco y de la .,lubllldad de au envoltura atema en el 

medio antldpi:lco. 

Para medir la capacidad gérmlclda de loa antl&elltlco11 ..e In­

vestiga al podor anrlmlcroblano, que conalate en vaJonr la cantidad 

de antiséptico empleado que mezclado Sil un litro :le !Millo de culrl'IO, 

es suflclenre i»,ra lmpedlr el deaarrollo de wia cantidad conocida :le 

gérmenes y ademda el poder antlblotico, o -. la cantidad Indispen­

sable de agente qufmlco q"JC ll,l)' que a~ a un litro de dclermlff! 

Jo medio, para desttulr en un tiempo la cantidad de gérm:nc,; .-:ono­

ctda. 
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Loa ontlsé¡xlcoa por su formo de acckkl pueden dlvldlrse en 

coagulantea y de8hldr8'8Rtea. El medio de eaterlllzaclón por prod~ 

toa químlcoa no es abmlulD y ademas debe llevar cienos requlalroa 

lndlapenllllblea como mn: 

1. - La superficie por esterilizar debe estar limpia y deaprovlaa de 

to:la sustancia lnAOlubre en el mc.ilú •ntillépuco. 

2. - Quo el obJero se n-.ntenp com¡>letamaue sumergido en el líqui­

do antiséptico, 

3. - Que se mantenga en ro:al lnmerelón por lo menos de 12 a 24 horu, 

paro dar lugar a que el agente antlftéptlco ae pon~ en Intimo .:o.,tacro 

con loa elementos ellttUCtUralea de las células. 

Entre los mas conocidos y usados po:lemoa citar: 

Bl alcohol ermco o laopropmco, rinrur:i de yodo al u~. dcldo f&il -

co, tintura de mertlolaro, derivados fcnollco11, colorantes, detergen -

res catlónlcoa. 

MATERIAL QUlRURGICO. 

Dentro de lo que 00naldeT11moa mat1.'Tlal qulrOrglco está la 

ropa del clrujo 10 i de su ayudante, los compresas para 11lalor el ca'!! 

po, el material de sutura y loa g&!IIIS. 
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La ropa del cirujano y del a)'lllaate -; 

La bata. Puede emplearlO una bata que cierra por dett'8 por medio 

de unas cintas, llegando 1aa manpa huta 1u mullecaa, o puede Mar· 

ac en caBOa de c1r11gra menor o -ioacla 111111 filipina. 

Cubroboca. Bl objeto del cubreboca en cirugía bacal, a:lemtA de ~ 

teger ol campo openiorlo de la flora del Cll'IIJ81M>, ea el de que eae 

se protega y defienda do los peligros de lu Infecciona que pueda 

tranamltlrle el paciente o evitar por ID meno, que 80bre au cara ale! 

quen sangre, pus, el agua de los lavadoa o B8lten re8'01 de huem o "! 

toa Je,1tarlos. Es recomendable complementar esta higiene por pene 

del cirujano con el empleo de a111e0Jos lo sullclentemcnte grandes pua 

cumplir ampliamente loa ojos. 

C.U,1nt'!2 <le ~ma. SI h«mos conauserado que en tooa operacldn debe 

tenerse el grado m4xlmo de esterUlzaclOn posible, el U90 de guantes 

de goma permltlran la "esterUlzaclón" de laa manos del clruj-, ya 

que estas no pueden esterilizarse ¡ior los medios anteriormente deac_!I 

tos, llmltandose BOio al lavaJo co., cepillos, agua y Jabón y calzando­

las posteriormente oon los guantes de goma estériles. 

Compresas de Campo. Son trozos cuadrados de gáero de hilo " &18,1! 

dón, que atrven ¡lllra proteger al campo operatorio y cubrir la mc11& de 
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lnmumemoe, debe ser echa de tele doble, para ur evllllr 18 conran.!! 

necl6n por el efccro de capllaridad de 18 euperflcle, que tiene con~ 

ID con el lnetturneotal o con loe guantee del oporedor. 

La compresa puede aer de 120 cm. da lel'IJ) por 80 cm, de•!!. 

cho teniendo en la unión de su tereln "'Jl".!!'lor COl'I los dGíi infuriores 

una perforacl6,t en fo:ma ovalada con - bordee dobladllledoe que -

permiten una vez colocada dejar al deacublerto le nariz y le bo.;a del 

paciente. 

También se puede en'IOlver la cabeza del paclemc con 11118 co~ 

presa a mo:lo de turbante. Para eao necesitemos dna comprcas. la 

primera se dobla en trldngulo, su~ 4ngulos agudos se 1Dman uoo oon 

cada mano. Se Indica al paciente erguir su cabeza: se aiioya la COI] 

presa detr4e de la nuca, pasando ambos extremos por delante de les 

orejas, de manera je reco¡er el cabello y se cruzan los 4ngulos .,. 

bre la frente. La compresa se sostiene con una pinza Je cam,lO. 

La otra compresa extendida se coloca sobre el pecho, por debajo del 

mentOn: se une a la prlrnct'a con pinzas de camro. De este mo:lo se 

obtiene 1111a unidad que permite los movlmlcnros del paciente y sali­

var cuando aco necesario. 

Otra manera de colocar la compresa mbre el paciente as la 
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algulOlll<': 

Se toman dos compreas, ac despllepn y cada una se dobla por la m,! 

tad, Se aplica una BObre ia otra colncldla.10 loa doblecee, Se hace 

erguir la cabeza dol paciente y ae deallzan las doa compreua por d!, 

bajo de la nuca. Se hace descansar la cabeza BObre ella, que ae ~ 

ya mbre la mesa de o,>eraclonea. C'.nn la compresa lillPOrk,r .., cu­

bren las orejaa, rccoglendo el pelo, ao entreeruzan encima de la fr«!! 

te, ae fijan con una pinza de campo. La comprea Inferior pau de 

cada lado BObro loa hom':>ros y ae enttecruza por debajo del mentón, 

donde ae fija con otra pinza de campo. Otra com)resa cubre al pa­

ciente, permitiendo que el botde de la sabana lnmedlalo a la cabeza 

llegue hai,.a el cucllo, en esta poatcldn se fija la compreaa con una 

pinza de campo de cada lado, 

Gasas. En clrugra bucal es lhil uYr rmro!l de s:i,:=s de ¡:;i:(jUC1ias 

dlmenslMaa, En un tamallo de SxS cm. o de SxlO cm. co:i 11\1& bor­

de dobladWados, obteniendo aal 1111 elememo lltll para cohibir la aan­

gre o llm,>lar las cavidades osea grandes, 

Material de sutura. Los materiales de sutura se clasifican en abmr 

blbles y no absorbibles. 

Los materiales absorbibles mn de origen bloldglco entre es­

tos el cl491co !s el catgU', qu.: esto fabricado del tejido c:nnj1111tlvo del 
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lnteatlnu J~'.,;a.lo Jel cJr,,ero, deqraudo con erer aulf6rlco o con 111!!, 

furo de carbono o con alcolsJI ecnlco :le 95 ¡radoa, a la temperacura 

de 60 grado• centfgradoa durante 6 horaa, earerlllzado por tlndlllza· 

cl6:i a 60 ¡ra;loa ocho lsJraa al día, durame trea dru y 01111aervado en 

lnmeral6n en IDI lrquldo .111t111611Uco que no altera la llalllllklad y la 

realatcncla de loa torsalea del 1n,,.et1no. Se CIICUl!Dtt~ "" JiainllOa 

gro.,rea que ae claalflcan del 000 al 10, ele ICUeldo con el dlúllbll 

en dcclmas de mllrmetro. Bate tipo de IUlUN se comce_como cat· 

gut almple y ea ab10rbldo de 8 a 10 dllls, pero cuando ae Jesm que el 

tiempo de aba>rcl6n aea mayor, el catgut se trata por lm¡-.rcpacld:i 

en 4cldo crómico o tdnlco, aeg6n el tratamlenm que ae le haya JadD, 

ol mta comlln es el ~rdmlco, ~ el gradi> de lmprepacl6n ac en• 

cuentra catgut aba>rblble en quince, veinte o treinta días. 

l.u11 m11ter1ales no llbaorblbles .,n de origen vepral, animal, 

mineral y slntetlco.•. Entre loa de origen vegegl se eacuentran los 

manufacturados oon fibraa de altpkm o lino, loil de ¡,roceJencla ant • 

mal 1011 In seda y la crrn de Florencia. Los elaborados con eleffiC!!. 

tos mct4\lco,1 9011 los alam1Jrcs Je acero Inoxidable, de plata o de oro. 

Los materiales slntéllcos 110n dcrlva.lo,1 de la celulosa com> aon, el 

nylon )" ..,, darmal6n, que tienen la veisaJa de ser mAs reslatem:es y 

mejor tuhir.i.lru 1X>r los tejidos. 
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Tambldn oama maEerlallla e81811 claalllcadotl por a6mema ac­

p, al dl4motro :le la aeccl6n del hilo, en clecrmu de mlll'metro, ea­

tondo numera:loa del 000 al 10. 

CONSULTORIO DBN'l'AL 

Todos loa profesionales que ejcircen la odon1DID¡f'a peral ae 

ven abocados durante el cur., de su rrallaJo, a opencloau de clru· 

ara bucal. Operaclo.,ea que deben realizarse oon el lallZ'Ulllmllll, 

muebles y material qulnlrglco de que ae dispone. Tal es el cam :le 

la exo:loncla, lntervencldn qulnlrglca que el odonldlogl> debe reaolver 

diariamente y, si bien la consideramos ea el blrNllo qulriqlco, mm 
prendemos que pr4ctlcamente, no ae puede disponer de laa medldu 

nec:eaarlas para da-r a ~ata '"pequefta operacldn'", todas laa co:islder! 

clone11 qw se merece. Pero se necesita de un mlnlmo de decallea 

qulrurglcoa, que scdn estudiados m4s adelante. Ellos se refieren 

a las medidas que se han de toll"8r Junto con las ya citadas para lo· 

grar la a&epala y la esterlllzaclOn ea ua co.1aultorto odontolOglco es­

tandar, para el ejercicio de la clrusra. 

No :le9Crlblrcmos com.1 CR IDI consultorio dental, ~ ca del 

conocimiento de todos de que: clltil conattruldo, solo m~1cio.1:1Nmos 
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ara. 

Slllón dental. Es neceaarlo de que por lo menos po- un mecanismo 

que lo haga Hcender y deacalder ,1 u1 nlval auflclenre, para que 11e 

realice con comodidad y eficiencia lu lnteneelones. 

Torno dental. Es de gran Importancia en clrugl'a, pues se emplea en 

el secclonamlcnb> :ie ralees ódlentcs, o ¡llll"8 reallzat' la 0111101Dmí11. 

Debe tener sus piezas de mano y contrtnguloa o dn¡ulo• lntorcambla­

blea. Después de cada lntencnción au mccanlamo debe aer limpia­

do de reatOa de :J111gre que pucde.1 inm>:iuclrae. l.a plaza de mano, 

el contr4ngulo y el brizo del torno pueden Gllbrlrac par,1 aer alaladoa 

con una funda de algodón C1Rerillzada. 

Negatoacoplo. Ea lmponanre dla,lO:ter Je un negatoaco¡!lo, PUCBto <p., 

las radlograffas consultadas constantemente duranse el curso ;le la o~ 

ración. 

Unidad dental. Es Cltll tener un c.'<¡lllpo para tener ala mano lo.a lnstr_!:' 

me.111>.a que ¡JOaee, lnstrumen1Ds tales como allDmlzadores, jeringas 

para agua caliente o tibia, aíN caliente ó tibio, que 110n manejados 

por la asistente. 

Aspiradores de sangre. La m:11era m4s ¡lt'llctlcn de realizar una 

operación en la cavld/lJ ')uc.1\ e,, bla 100, es 119plrar continuamente la 
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Rangro que mana de los [ejidos ya que es dlfl'cll llpr loA ¡>cqueftoa V! 

IOB HCClonados. Esra asptracf6a se puede realizar a>n el eyecu,r 

de aallva de la unidad, per.- frecuentemente este aparan, :is lnauflCl4!! 

,e porque se obtura la luz de la dlnula, e11111 alllmo lo po;lomos hacer 

notar en las operaciones de la mandlbula, en los cuales la sanare y 

la salivo o.acurecen el campo :>pendl>rlo. Podemos citar que "opera­

ción con sangre es operacldn a obaeuraa y ~ lo tanlD :>peracldo mal 

echa". Para lograr una operaclda en blanco • neceaua de m 1na-­

trumen1D mú potente que el eyec1DI' de sall9' este lnstrumenb> ea el 

aspirador, el cual lo po;lemos ena>ntnr fijo o movll. 

El fijo lo encontramos en hosplblles y -a»rlos que dls110;ien 

de u.1 mecanismo central de asplracldn conalsteme en w. bomba e"! 

trllugn que hoce el vacro. Ahr slsre dlll boca medllca donde ae 

ada¡u in tUbo de gomn que mm,L,lca a>.:i u.1 fraeoo ;le vidrio de e&IJ! 

cldad variable. En dicho fruco se realiza el vaclo por la asplra:ldn 

que ejerce la tubería. En otro orlftclo del fraeoo se adapta om, tubo 

de goma a>n una c4nula asplra;iora en su extremo, que es el lnsttu· 

mento que manejo el ayudante. 

Loa aspiradores de tipo m6s1U, co.1slste,1 e,1 01 molOr eleClr.!, 

co Je 1/6 a 1/12 de caballos de fuerza, que octua como m4qulna pro-
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duc1or.i d~ vi1cio, oom:crndo rredlariw un tubo de 10ma a UII fJ:a8c:o 011· 

lec!Dl' con capocldnd de 1/2 ~16:t 1 1 ga16n, pa.nlendo :le es1e oao 

tubo al cual se adhiere lo cdnula aspiradora, 11enleodo eine tubo 1L1& 

vdlvula de aegurldod que Impide que ae alp succionando mia vez que 

el dopósllD est4 lleno, El aspirador tambl&I poaee UII manómeao 

medidor del va:lo .:nllbrado en pulgadll9 y c:entl'mcttos de mercurio. 

Los aspiradores ION onco,1tramo11 un el m:srcado de du- IIIDde· 

loa. 

MedldDB Locales. Eetndo de la cavlda:I '>ucal. 

Para realizar una operación cit la cavidad bucal. ae exige que 

6ata se encuentre e., condlclo,'ICa ó¡Jtlmaa de limpieza, el mnaro, lu 

ralees y loe dientes cariados, ser4 t e-«raldoa y obturados. Se~ 

tua de esta medida desde luego, cunndn la cxtt!ICC!dn de dll:h. .. r•i • 

cce co.tstltuye el obJcio principal de la Intervención. 

Las afecclone11 bucales cxistcntcil an las ¡>artes blandas con· 

tralndlcan ILta operacldn siempre que no sea de gran urgencia. Nos 

rcfcrlmoa II las glngtvltls y II las cstom11titls (en especial las ulcero· 

mcmbrnno!III") terreno cxtr3'lcJ·nirlamentc malo p;ira una opera·· 

clón necesitando de tratomlc,1·0 .,r.,vlo • 
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en cuanu, a las afecciones tuberculoaa y alfllltlcaa (chancro, 

placaa mucoaae) conralndlcao ro:la opencldn en la cavidad bucal, por 

ol peligro que alplflcan lr.clalonee a,xe ralee lealonea y el co:aa1o 
que representa (lllra el operador. 

AIDI en elllGdo normal la boca anrea de - operacldn en ella, 

debe ser culdadoaamentc lavada con 1818 aom:ldn de agua oalgenacla 

(en awmlzador), o co;i .,luciones Jabonoaa que ee preparan dlluylli! 

do Jabdn lrquldo y •IIB o.lllgenada en 1DI volumen diez veces mayor de 

OIIJII, 

Especial dedlc:icldn hay que dedicarle a los espacios In~ 

tarlos, las longuetas pnglvales y loa capuchos de loa terc:eroa mola­

res; estas reglones 91lr4n lavadas con una .,luc16n de agua axis-da, 

o -X'!1 •.nt :utlséptlco .:1111lqulera y pinta.das oon tbltura de yodo, al-· 

coho! antes de la operacl6n. 

Batas medldu antlaépdcas preoperaa,rlas 00lo.::lr4n la .:avl -

dad bucal ea, una condlcló;i óp:lma para realizar en ella 1818 1.nterven­

cl6,1 y dlam•nulr en u,, alu, porcentaje los riesgos'! 00mpllcaclones 

poeopcrau,rlas. 
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C.ONCI..USIONES 

La apllcaclOn del alalamlenlD del campo opera1Drlo en odonl!!, 

logra, ea III aspcclD .:¡ue no debemos olvldar por las ventajaa que 11\1 

uao nos acarrea: Ventajas como 80II el ma1tener u1 cam,10 limpio 

seco, mantener el campo sin contamlnac:1611 baclerlsna, proteger a 

lo.i tejldoa blanooa de las suatanclaa ueadaa en la prtctlca odolllDIO· 

glca, prevenir la calda de lnarumenma ea la 9fa reaplraiorla o dl­

geatlva, ahorro de tiempo .le tramjO al evitar los enJuaguea CUDlll8!!, 

tes y platica lnneceurla, evitar la ::o.1tamlnacl6n :lel material res­

taurados, etc, Son muchas laa ventajas que deade el dcacibrlml8!!_ 

ID del dique de hule han aldo enumerado (l01' los dlfcrent,:a aurorea. 

Las Indicaciones para e\ 11.9> je alslamlClltO las vemoa apll~ 

das pues: a la preparaclon de todo tipo de cavidades: en obtura.:lones 

con amnlgama y realna: en colocacldn de baaea: en cementado de In· 

cruataclones: c., rratam'entoa :le oo:1oooncra: en odoniopedlatrra: en 

el pulido y termlnacl6n de amalgamas y resinas: en preparactonca 

pro~alcaa: en ajuste!! de m4rgenes de colados de oro: e., 1n1crve.1-

clo.1ea qulnlrglca!I. 

Lam::ntablemcnte el uao del aislamiento del campo operato­

rio es Jea,:l:ill.1 Jo ¡10r m JChos profesionales, loa motlwa pana evitar 
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su ueo eobran, os frecuente olr que no lea gua a loa ¡ia;:lentes, pe­

ro dCMtro de nuestros lnetru,nentoe hay muchos quo no lea psra. Sin 

ombargo po;lemoe obeorvor que deeP'Jéa de wua expllcackln citando 

las ventajaa que ol ueo del aislamiento ~"'ª ofrocoa, la mayor pane 

do loe pacientes no ee opondr4 o la opllcecl0.1 11lno que ICIII agradad el 

culdo:lo y lo preocupación mostrados por el odomoloF. SI mamoa 

también como :ixcuso poro no uaarlo el que su apllcaclOa lleve mucbl> 

tiempo, es necesario recordar que su apllceclOn toma de un mlnlm 

o 2 mlnu10e, ahorrandonoe tiempo de trabajo por lo ya a.1ter1Drmeate 

citado. La Universidad de ffilnols realizó UII esrudlo del tiempo IJICI 

el odontdlogo promc.Jlo poso observando o eue enjuapree y dio como 

rcRultado r¡uedcvclntealloa de c;cn:lclo profeslo,tal, se pasa dos vlCI!!. 

do al paciente enjuagarse. 

!!e Importante tamble.i reco;:dar que gran parte de nueaao tt.! 

bajo ea odontologro de repetición, bien sea de ttabajoa echos por no­

eom:,a o por otros compalleroe y es tiempo de penar en cua.110 de este 

traba)o podrlllmoa evitar. 

A pcanr Je to.las las V...'lltajos del aislamiento del campo ºPCII'! 

10rlo, CR lndlapcnsoble lo dlvulga;lón mb ¡)l'O~U de este ill:U pnx:e­

dlmlenlD yo que .,lo un ~ de los profcalonlsta11 lo JM1 r.r.lnarlllm~ 

re y loa qua oal lo hocen II diario, lncrcmcnton el mlmcro de 8118 pa-
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cientos, a111t lng,:eaoa ,xo,iómlcoa y la calidad de su o.lontok>gra, 
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