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INTRODUCCION

Los dlentes rcalizan una funcidn de primer orden en nuestra -
digesti6n, por eso sus enfermedades no curadas oportunamente, pue-

den ger causa de una serle de afecciones.

En el tratamiento de estas enfermedades, es deber del odontd
logo mejorar a cada dfa la calidad de la odontologla que prictica. Es
por esto que el uso de buenos materiales, asi como, su adecuads mani
pulacién, en las obturaclones y restauraciones realizadas debe estar
unido a 1a aplicaci6n de el aislamiento del campo operatorio.

La aplicacién del aislamiento del campo operatorio nos permi
tird segulr con eficacla la intervencidn quirtrgica que llevemos a cabo,
pues es Importante considerar a toda intervencién odontoldgica como,

un procedimiento quirirgico que debe reunir todes las reglas dc asép-
sia y antisépsia.

Nos proponemos al realizar éste trabajo lograr obtener uno de
los principlos mds importantes actualmente en la prédctica de la Odon-
tologfa, la prevencion, pues al aplicar el aislamiento las reacciones
postoperatorias serdn mennres al no existir contaminacién, los mate-

riales usados no modificardn sus propiedades y se obtendran benefi--



clos tanto para el paciente, como para el profesional.



CAPITULO | ANTECEDENTES HISTORICOS

El aislamlento ha sido utilizado a través de la historia ea dife-
remtes formas. Primeramente se utilizaron las sexvilletas asépti-
cas, posteriormente vino el uso del algodon, éste se ha utilizado con
Ia ayuda de diferentes dispositivos para poderio mantener en su lugar.

El alslamlento quimico también ha sido uttlizado pero en menor
escala. Finalmente se llegs a 1a utilizacion de el dique de hule des-
cublerto por el Dr. Sanford Christie Barnum en el afio de 1864

El Dr Barnum concibe la idea del dique de hule en 1862 y lo da
a conocer en 1864; si el hubiera decidido patentario, se hublera vuelto
un magnate de la profesidn, pero siendo un idealista rechazé enrique-
ceree .

A través del pals se hicleron contribuclones para un fondo tes-
timonial manejado por el Dental Cosmos, la Asoclacion Dental Ameéri-
cana en su mitin en Nasheville, Tennese (1870) decidié por votacién

que se le hiclera entrega de una medalla de oro por el descubrimiento

La Asociacl6n Dental de Callfornia le regald una bolsa de  --
1,000 ddlares en oro, las sociedades de Massachusetts y Nueva York

1e dieron un reloj de oro ahumado v una suma de dinero.  Esto fué



una excepcion, ya que casi no se tomaba en cuenta a los profesionis-

tas.

Barnum nacié en el valle de Oacklald en Nueva York el 23 de
Agosto de 1838, estudié Odontologla bajo la tutela de su tio en Monti-
cello, Nueva York en 1862, regresando a Nueva York y gradudndose
en la Universidad de Nueva York en 1868

En 1862 concibi6 la ides cuando se encontrabe practicando en
la Universidad, ésta (dea vino del resultado de muchas persecuciones
por la invasién de la saliva, gasté mucho tiempo preocupado por la me
jor forma de mantener seca la zona de trabajo: la respuesis vino al ser
gulado al descubrimiento del dique de esta manera. Al obturar ca-
vidades cerca de 1a encia, edopts el uso de anillos de hule y ligaduras
alrededor del cuello del diente, apifiandolas fuertemente por debasjo de
los mirgenes lbres.

Tamblén al obturar los dientes superiores ponfa una capa de
acelte protector por debajo de el anillo de hule, ésto prevendria que

la acumulacién de humedad en el piso de la boca nos empapara la zona
de trabajo.

Posterlormente colocs una servilleta entre cl anillo v el dien-



te, con lo cual empez6 a concebir la idea del dique.

Desesperadamente y en parte por probar ia nueva idea, hizo
una perforacion el el protector de Ia servilleta y lo pasé a través del
dlente, ahl encontré que tenia el anillo de hule y un delantal combina-

do, "ésto fue el dique de hule”.,  De ahl hasta el préximo verano,

que lo presentd en la profesion, fue desarroliado paso & paso los pun-
to importantes.

El Dr. Barnum fue estudiante de Odontologia en el consulorio
del Dr. Clewes, en Nueva York de 1858 a 1862, y durante el Gitimo
afio fué a Monticello a practicar donde se quedd dos afos, regresando
& Nueva York en 1864 para trabajar como asistente del Dr. Clewes.

A su regreso Informd al Dr. de su reciente descubrimiento, que signifi
caba tener los dientes secos durante las operacioncs dentales, o que

era muy superior a cualquier procedimiento que estaba de moda en esa
época.

La explicacion y demostracién agradd al Dr. Clewes, éste per-
suadio al modesto Barnum para que presentara el dique de hula a la pro
fesidn dental, presentdndola en la junta de la Asociacion Dental en ju-

nio del mismo afo en Nueva York.



Cuando el valor del dique de hule todavia era rebatido, nacid
la controversis sobre la auwenticidad del Dr. Barnum como descubri-
dor del dique de hule, dsbido a que el Dr. Larroche demands que él
fué el descubridor siete afios antes; ésto causd gran revuelo, por lo
tanto la Asoclacion Dental Americana decidid publicar la demanda, -
més no darle tanta importancia, debido & que Jo usd para su propio be
neficlo en es0s slente afios, y la patente ge le otorgd al Dr. Barnum,
ya que el lo dié a conocer por medio de pldticas sin ningn beneficio
proplo ni pedir nada a camblo.
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CAPITULO 11. DEFINICION

En el momento actual la sécnica quirdrgica ha evolucionado ha
cla el método aséptico, y clertos principios que rigen este método han
de ser perfectamente comprendidos por todos los que intentan llevar

a cabo ntervencloaes quirdrgicas cruentas o no.

En las operaciones médicas ¢l campo quirdrgico es aquel que
ha sido limpiado de bacterias y de todo tipo de contaminantes. Es
importaate coasiderar que los tejidos vivos poseen un poder natural
de resistencia a 12 infeccion que depende sobre todo Jde la resistencla
general del individwo, y al clrujano corresponde reforzar todo lo posi
ble esta defensa natural. Ademds es bien sdbido que cuando Ia herl
da ha sido contaminada coa algunos gérmenes del tipo plogénico, se
presentan signos inflamatorios que retardan 6 impiden la curacion.

La asépsia es entonces tan importante en la odontwologla como
en cualquler especialidad meédica y el establecimiento del campo ideal

para los procedimientos restauradores es el primer paso para el tra
tamiento adecuado.

Tomando cn cosideractén 1o anteriormente mencionado, el

campo es alslado y lavado antes de la operacion para proporcloaarnos



un campo casi estéril para la operacién. Los dientes deben estar
limplos, libres de bacterias o mds posible y totalmente secos antes
de comenzar la reduccion aentaria.  Si se establecen y conservan

estag condiclones Ideales, las interveciones odontoldgicas se convier
ten en un procedimiento quirtrgico.

Es nccosariv ¢ importante compreader que los dientes son es

tructuras importantes para la salud general del paciente.
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CAPITIILO 111.  GLANDULAS SALIVALES

En el estudio del ats)amiento del campo operatorio es ttil cono
cer la situacion de las gléndulas salivales, ya que por medio de sus

secreciones el amblente bucal se encuentra hamedo.

Dentro de estas gldndulas es conveniente mencionar-
Los tres pares de gldndulas voluminosas, las paxdrides, las submaxi-
lares, y las sublinguales. Las gldndulas mucosas y serosas que se
cncuentran en ndmero abundante en los lablos, en el paladar yen la -
lengua.  Las tres primeras por volumen se encuentran situadas ad
yacentes a la cavidad bucal y su comunicacién a ella es por medio de
conductos, las otras glindulas se comunican directamente a la cavidad
bucal pues se encuentran formando parte de los planos constitutivos
de lablos, paladar y lengua.

GLANDULA PAROTIDA

La gléndula pardtida cuya secrecion es serosa y que es la glin
dula salival mds volumiiwsa, es amarilla, lobulada y de forma seme-
Jante a una cufia; presenta caras externa, posterointerna y anterointer
na. La cara externa, de forma aproximadamente tridngular, se
superpone al esternocleidomastoideo hacia atrds, se cxtiende hacia
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adelante debajo del arco cigomdtico, se adelgaza sobre 1a porcitn pos
terior del masetero y se aguza hacla el extremo inferior, aproximada
mente en e} dngulo de la mandfbula, donde la gldndula cubre al vientre
posterior del digéstrico y estd separada de 1a submaxilar solo por el

ligamento estiiomaxilar, engrosamiento de la facla cervical que en-
vuelve a la gidndula.  El conducto parotideo de Sténon nace de la par
te anterosuperior de la glindula y se dirige hacia adelante cruzando
al masetero; entre el conducto y el arco cigimético est situada la -
porcion més anterior de la gldndula; que en ocasiones se haya separa
da: recibe el nombre de parotida accesoria o prolongacion anterior
de la pardtida.  La cara superficial, subcutanea pero no palpable,
estd firmemente fijada por la hnja de revestimiento de la facia cervi-
cal al arco cigomdtico hacia arriba, al esternocleidomastoideo hacia
atrds y a la mandfbula y al masetero hacia adelante.

La cara posterointerna estd moldeada sobre el esternocleido -
mastoideo, la apofisis mastoides, el conducto auditivo externo, el -
vientre posterior del digdstrico y 1a apéfisis estiloides y los masculos
que se (ngcrtan en clla; en un plano mds profundo, guarda relacién con

la vena yugular interna, la arteria cardtida interna y los cuatro Giti-

mos pares craneales: la vena estd situada entre la gldndula y las verte
bras cervicales.
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La cara anterointerna se modela sobre el masetero, el borde
posterior de la rama de 18 mandbula incluyendo la articulacién tempo
romandibular, y el masculo pteriogoideo interno; una pequefia prolon-

gacién de 1a gidndula se introduce entre la mandibuls y el ligamenw

esfenomandibular.  Estas dos caras de la gldndula se unen en el bor

de interno, que en ocasiones se prolonga hacia adentro por delante de

la apdfisis estiloides, en direccidn de la faringe.(Fig. 1).

GLANDULA SUBMAXILAR

La gldndula submaxilar es amarilla, lobulada, del volumen de
una castafia y plegada gobre si misma rodeando el borde posterior del
mdsculo milohiodeo; su porci6n principal 6 superficial ests en el ca-

nal que forman la mandibula y el milohiodeo, y su porcion anterior o
cola, mds pequefia, estd cublerta por el misculo.

La porcién principal o superficial, incluida en el trifngulo
digastrico, estd adosada lateralmente a la zona osea lisa de la fosi
lla submaxilar y al prerigoideo interno, y sobresale de la mandibu
la mds 0 menos hacia abajo: la cara interna estd en contacto con los
musculos, los vasos y el nervio milohiodeos, ¢l tendrdn del digdstri-

co y la insercion del estilohiodeo, la cara inferior esta separada de la
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plel solo por la delgada capa del m@sculo cutaneo del cuello, 1a vena
faclal y el filete cervical del nexvio faclal.  El extremo anterior de
la gldndula puede alcanzar e} vientre anterior del digastrico; su extre
mo posterior, acanalado por la arteris facifl esta separado de la pa-
rotida por el ligamento estilomaxilar. La gldndula rodea el borde
posterior del milohiodeo y 1a porcién anterior 6 porcidn profunda se
Introduce en el espacio formado por el hiogloso hacia adentro, el mi-
lohiodeo hacla afuera y 1a mucosa bucal hacia arribe, llegando hasta
1a gldndula sublingual.  Sobre el hioglosv la porcién anterior estud
entre el nervio lingual y el ganglio submaxilar que cuelga del mismo
sltuado hacia arriba, y el nervio hipogloso con su vens situados hacia
abajo; el conducto submazxilar o de Wharton comienza én la porcion
principal, pasa entre la prolongacion anterior y el hiogloso y conti--
nua hacla adelante sobre el geniogloso cruzando una curva del nervio
lingual que primero desclende por fuera del conducto y despues asclen
de por dentro del mismo. El conducto cambia de direccién hacién-
dose medial en relacién con la gifindula sublingual, asciende a la mu-

cosa del suelo dec 1a boca y se abre en el tuberculo sublingual al lado
del frenillo de la lengua.

La porcion principal o supexficial de la gldndula puede palpar-
se, durante la deglucién haciendo presidn contre el milohioideo venso
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situado hacla atrds. Asi mismo, la gldndula puede palparse entre ol
Indice Introducido por la boca y el pulgar colocado por deatro del dn-
gulo del maxilar, pues estd separada de los dedos & la altura solo por

una mucosa hacias adentro y piel y cutaneo del cualio hacla afuera.
(Fig.1).

GLANDULA SUBLINGUAL

La gldndula sublingual, en forma de almendra y de 3.75 cm,
de largo, estd situada inmediatamente debsjo de la mucosa de la boca;
el extremo anterior queda cerca de la porcién anterior del frentllo y
casi toca a la gléndula del lado opuesto, el borde superior, dirigido
hacla afuera, eleva la mucosa en o pliegue sublingusl.  La cara ex
terna estd adosada a la fosita sublingual de 1a mandibula; ia cara in-
terna guarda relacion con el geniogloso, hlogloso, el nervio lingual y
el conducto de Wharton; el extremo posterior alcanza la glindula sub-
maxilar y el borde inferior estd adosado al milohlodeo.  La gldnduls
no posee un compartimiento propio, sus lobulos son pequefios, unidos
de manera laxa por tejido areolar; presenta doce o mfs conductos sub
linguales de pequefio calibre que se desprenden del borde superior y se

.ahrm en cl pliegue sublingual: sus orificios, demasiados pequefios pe_
ra obscrvarios a menos que esten secremndo saliva desembocan en pe
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quefias papilas.
GLANDULAS LINGUALES ANTERIORES O DE NUHN

Son glindulas de 1.25 cm. de largo, poco més 0 menos estan
situadas cerca de ia punta de ia lengua, debajo de la mucosa e inclul-
das en el parenquiema muscular; su secreccion mixta serosa y mucosa
drena por varlos conductos diminutos hacia ia cara inferior de la len-
gua. La mucosa lingual también posee glindulas en su parte poste-

rios que ocupan la base de la lengua que se abren ontre los foliculos 6

bien en 1a misma cavidad de estos folfculos.  Encontramos en la len

gua en su porcién lateral otro grupo descrito con el nombre de gldndu-
la de Weber.

GLANDULAS LABIALES

Y

Las encontramos apretadas unas contra las otras, de modo que
forman entre el orbicular y la mucosa, una superficie casi continua.
Pasando el dedo por la cara profunda de los labios se percibe claramen
te bajo la forma de pequefias masas salientes, duras e irregulares,

GLANDULAS PALATINAS

La capa glindular del paladar estd constituida por dos masas de
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pequefias glindulas arrscimadas, que se encuentran & cada lado de la
ifhea medis en el espesor mismo de la mucosa, y presentan un méixl

mo desarrolio en 1a parte posterior de ia regin, donde se ve que for
man una capa continua y espesa.

GLANDULAS BUCALES

Se encuentran de ordinario en las cercanias del conducto de
Stenon y a nivel del punto en que aqual se acods para perforar el buc-
cinador, un grupo de gldndulas salivales.  Esws glindulas forman
bien entre el buccinador y su aponeurosis, bien en el espesor mismo
del mdsculo, una serie més 0 menos continus, que se extiende por de
trés hasta 1as gléndulas palatinas. De cada una de ellas nace un pg
quefio conducto excreworio que se dirige hacia adentro, atraviesa el
buccinador y va a abriree en la cara libre de la mucosa.

Fig.l. Localizackn ds 1as Glindulas Salivales
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CAPITULO I V. METODOS DE AISLAMIENTO

Para logar el adecuado aislamieam del campo operatorio con-
tamos con diversos mérodos que nos ayudan a conseguir dicho fin.
Bsatos métodos proporcionan dos tipos de alslamlento:

Alslamiento Relativo y Alslamiento Abeoluto.

Alslamientw reiativo del campo operatorio.

Para conseguir el aislamiento relativo del campo operatorio nos
valemos de distintos recursos que si bien impiden el arribo de saliva

a la zona de operaciones, esta queda en contacto con el ambiente de
1= cavidad bucal (Humexdad, calor, respiracidn).

Los medios de que nos valemos para lograr este tipo de aisla-

miento son numecrosos, pero mencionaremos los mas usados como

son:
Rollos de algoddn, aspiradores de saliva, grapas pormrrolios,

grapa de Duppen, Dispositivo de Stokes, Awomaton de Eggler, Diapo-

sltivos de Ivory, Dispositivo de alambre, Especulo Bucal, Cdpsula de
Denham, Aisladores Graigo.

Todos estos dispositivos seran (lustrados y descritos més ade
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lante, Indicando el modo de empleo de cada uno de ellos.
Aislamiento absoluto del campo operatorio

Es un métwodo en el cual no solo se evita el acceso de saliva a
los dientes sobre los que operamos, sino que elios quedan alslados to
talmente de 1a cavidad oral, es decir, “ecpara™ la porcion coronaria
de los tejidos blandos de la boca, medisnte una tela de goma, especial

mente preparada para este fin y Jos coloca en contacto con el ambien-
te de 1a sala de operaciones.

Este es el tnico y més eficaz medio para consegulr un aisla-

miento del campo operatorio, con la méxima sequedad y en las majo-
res condiciones de asepsia.

Para lograr el aislamiento absoluto debemos contar con los s

gulentes materiales e instrumental:

Goma para dique, Perforador de Alnsworth, Grapas, Portagra
pas de Brewer o de Ivory, Hilo de seda encerado, Portadique de Cogs-
well, de White No. 8, de Woodbury-True, de Young, de Nygard, de

Ostby, Lubricante para el dique de hule, servilles absorbentes y eyec
tor de saliva.
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CAPITULO V., MATERIAL E INSTRUMENTAL

Dentro de esté caplulo daremos la descripcion de los instru-
mentos y materiales més usados por el odontSlogo para conseguir el

alslamlento del campo operatorio, tanto el aislamiento relativo, asi

como 21 alslamiento absoluto.

Describiremos a continuacién los més usados en el aislamien

to rclativo.
ROLLOS DE ALGODON

Pueden ser preparados por el odontdlogo en la extensidn y did-
metrus deseados, con la ayuda de una pinza de curacion, earollando
algoddn en las dos ramas.

Tamblén puede prepararse extendiendo el algodén, previamen
te cortado sobre una superficie plana y limpia, enrolldndolo en el man

go de un instrumento liso.

Estos rollos de algodén pueden adquirirse en envases seguros
y esterilizados que facilitan su empleo. Se obtienen en distintos ta-

maios, adecuados a las neccsidades del caso.
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EYEC1ORES DE SALIVA

Es un dispositivo indispensable en todo tipo de alslamiento, es
t4 adaptado a la escupidera de 1a unidad dental, absorbe por vacio la

saliva acumulada .

Los hay de diversos materiales: Metdlicos, Jde vidrio, de pa-
pel y de material pldstico.  Los dos primeros pueden esterilizarse
y volverse a usar posteriormente.  Los dos Gltimos son desechables.
(Fig.2)

GRAPAS PORTAROLLOS

Tlenen la forma cxacta de una grapa con la varlante de que en
su porcidn horizontal, que se adapta por su forma al cuello de los --
dientes donde se fija, parten dos prolongacioncs hacia vestibular y ha
cla lingual respectivamente, en forma de aletas curvas con su conca-
vidad que mira hacla la mucosa v que cstdn destinadas a alojar dos ro
llos de algoddn.

GRAPA DE DUPPEN

En cata grapa las aletas son laterales, Jo que permite que los

rollos de algod6n se adapten contra la encfa y scpara ademés ligera-



mente el carlllo.
DISPOSITIVO DE STOKES

Se puede considerar como variante de la grapa portarrolios,
tiene la ventaja que en una de sus ramas y a la altura adecuada un es-
pejo del tipo bucal que permite {luminar cl campo y separar el carri-
llo 6 la lengua.

AUTOMATON DE EGGL.ER

Tenlendo en cuenta la acumulacion de saliva en la mandibula
y la movilidad involuntaria de la lengua y el piso de boca, se idesron
aparatos para sostener los rollos de algodén e inmovilizar 1a lengua.
Uno de los mds conoclidos y de aplicacion relativamente eficéz es el
automatén de Eggler. que puede uttlizarsc indistintamente en la zons
anterior, como para premolares y molares, derechos e izquierdos,
siempre de la arcada inferior, con solo mudar una de sus tres piezas

intercamblables.

El vastago vertical tiene un resorte destinado a mantener fija

y en posicién la parte activa del agarato que sostiene los rollos (Fig.2)

La picza para los dientes anterlores estd compuesta de dos
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platinas metdlicas J-stinadas a mantener la lengua y & sostener el 18

blo, unidos entre sl por dos arcos, que saivan la aitura de los dientes.

DISPOSITIVO DE IVORY

Es mds comodo para los pacientes que al anterior, pues se re
duce a mantener los rollos y a separar ci carrill, no comprime la
lengua como ocurre con el de Eggler.  Consta de dos brszos meud -
licos unidos por una tuerca, y que estdn destinados:  Uno a adaptar
se a la parte inferior del mentSn y el otro dividido en dos ramas, una
para lingual y otra para vestibular con pequefios pernos en su porcitn
inferior para que el rollo de algodén se mantenga fijo (Fig. 2).

La mayor o menor distancia entre €l mentSn y la zona a sepa-

rar la graduan los brazos que sc fijan por medio de la tuerca mencio-
nada.

Tiene este aparato la ventaja de que no presiona la lengua y por
su menor superficie a diferencia que el de Eggler, facilita ci alojamien

to del eyector de saliva.

Sus ramas no son intercambiables, existicndo uno derecho y

otro izqulerdo, ambos para la zona posterior de la boca exclusivamen

te.



DISPOSITIVO DE ALAMBRE

Ocupa menos superticie que los anteriores y es de gran utilidad

en Intervenciones breves y en nifios.

Conesta do una porcién inferior terminada en dos puntas, donde
se alojan los rollos de algoddn.  La parte superior, en forma de mar
co, tiene ln altura necesaria para que los dientes del maxilar descan-

sen gobre ¢l alambre, de manexra que al mismo tiempo obliga & mante
ner la boca abierta.

ESPECULO BUCAL

Es exclusivamente para ser usado en los dientes posteriores,
se ubica en la boca de modo que en el centro de 1a perte abierta del es-
péculo se aloje el diente que va a ser intervenido.  EJ vertice se -
orienta hacia la region posterior y la base, que permite la introduccién
de Instrumentos, hacla la parte anterior de la boca.

Antes de ublcar el aparato se coloca a ambos lados de la arca-
da scndos rollos de algoddn y luego se invita al paciente a cerrar la
boca. Los dientes de la mandibula aplicarén el espéculo contra los

del maxilar, no pudiendo ser desplazado Jebido a las ranuras que tie-

ne en la porcidn superior. La superficie pulida de las caras latera-



les aumenta la iluminacién del campo operatorio.

CAPSULA DE DENHAM

Podria ser descritd como el medio de enlace entre los disposi-
tivos ya descritos y cl dique de hule.

Consiste en una pequefia taza de goma, cuyos bordes son mds
gruesos que el resto de la cpsula, y que viene modelada de modo que
sus paredes de contorno tienen una elevacién mucho mayor que el fondo.
Lo que una vez en posicién en la arcada, evita la liegada de saliva al
diente al cual se ha aplicado.  Su tamafio permite el aislamiento de 2 6

3 dientes anteriores y dos en la zona posterior de la boca, como md-
ximo.

AISLADOR GRAIGO

Es un dispositivo basado en la cdpsula de Denham y para los -

mismos fines.  Su forma es aproximadamente tridngular.

Se expende en tamafos 2 y 3 dependiendo del namero de dientes
que se vaya a aislar.

Se diferencia de la capsula de Denham en que el fondo del alsla
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dor estd levantado para permitir que haga saliencla en los bordes a
fin de salvar 1a forma de {a arcada dentaria, facilitando asl el aisla-

miento.

DIQUE DE HULE

Es un elemento Indispensable para lograr el aislamicoto abso
luto.  Existen varios tipos de dique de hule, se presenta en varios
tamafios, colores y pesos. (Fig.2)

En relacidn al color lo encontramos generalmente en cinco co-

lores:

Negro, amarillo, gris, marrdn y plateado.

El negro y el marrdn, sl bien no refiejan la luz, proporcionan
un mayor contraste con el color de las coronas dentarias del campo

operatorio.

El amarillo, el gris y sobre todo ¢l plateado reflejan la luz
perdiendo asl el contraste ofrecido por los anterlores.  Gilmore re-
comienda ¢l uso de diques de color obscuro y pesados por el contraste
ofrecido en el campo operatorio y la retraccion gingival obtenida, ade
mds de que son mds dificiles dc desgarrar.
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El peso del dique de hule, su groso 6 calibre, varia de ligero
a extrapesado. Las medidas varian, desde luego, para cada grosor

y existen varlas opiniones al respecto a la dimensién 6ptima.

La desventaja de usar el dique de hule de bajo peso es que es-
te se rasga fdcilmente durante la operacién.  Las rasgaduras pue-

den ser a causa de margenes asperas, restauraclones inadecuadas,

carles dental 0 al contacto con los instrumentos giratorios. Ademés

por su bajo peso no se ajustan bien a los cuellos dentarios y por lo

tanto, puede permitir la entrada de saliva al campo operatorio.

El dique de hule pesado, en cambio es mds resistente a las -
rasgaduras y a las rupturas cuando se aplica a los dientes.  Ademds
este callbre de hule puede perforarse con mds precision ya que, debi

do a su espesor ofrece mayor estabilidad cuando se le sostiene en el

arco.  El hule es grueso y resistente lo que no le permite ser des-

plazado por los dientes una vez que haya pasado bajo las Areas de con

tacto de los dientes.  Cuando los dientes estfin secos es casl imposi

ble desalojar el dique de hule invertldo.  El tejido gingival es des-

plazado literalmente del drea cervical de los dientes sin dafiar 1a in-

sercién.  El inconveniente del uso del dique de hule pesado cs que

ge dificulta cl pasajc a través de las dreas de contacto y en algunas
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bocas es casl imposible.

El uso de} dique de hile medlano reune las ventajas de los an
teriores, sin los inconvenientes de cada una de ellas.

LUBRICANTES

La aplicacién del dique se simplifica con el empleo de lubrican

tes.

El lubricante se coloca sobre el lado en contacto con los teji-

dos para facilitar su paso, entre los contactos de los dientes.

El lubricante debe ser colocado dnicamente en los agujeros per
forados ya que estd es 1a dnica zona del dique que pasa entre los dien-

tes.

Los compuestos empleados no deberdn proporcionar lubricacion
continua y deberdn ser solubles en saliva, para facilitar su eliminacion
de los dientes expuestos.  Estwo es importante ya que una superficle
dental seca permite la Inversion rdpida del hule y producir &l sello ne

cesarlo para la operacitn.

$= han recomendado muchas soluciones y pomadas para ser uti



lizadas como lubricantes. Las mds populares parecen ser el jab6n
quirdrgico, crema de afeitar y acelite de ricino con sabor a naranja.
Todos estos productos pueden ser eliminados facilmente de la superfl
cle del esmalte una vez que el dique haya pasado los contactos y ayu-
da eficazmente para su colocacién.  Los aceites hidrosolubles con
propledades lubricantes pueden obtenerse en las farmacias.

No se recomienda el uso de vaselina o manteca de cacao ya

que puede dejar una superficie contaminantc dentro de las superficies
dentales.

PERFORADORES

Para rodear el diente con el dique de hule, debemos hacer una
perforacion que deberd ser un clrculo definido y preciso para dismi-
nuir desgarraduras en el dique a Ia hora de su splicacion.  El perfo
rador consiste en una pinza o sacabocados que lleva en una de sus par
tes activas una pequefia placa perforada con cinco o seis agujeros de
diferente didmetro que se utllizan para todos los dientes, desde los in

cisivos hasta los molares, dependicndo del didmetro de cada diente por

alslar serd la perforacién clegida (Fig.2).

Eldlqueespcrfondopormpemelbcommnpunmqucsep:g
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yect.. hacia los agujeros de la placa perforadora y se activa con una
muellc en el mango. La muelle cs necesaria para separar la punt
del agujero cuando no se uvliza.  Cuando se utiliza la perforadora
sin hule los bordes de los agujeros de la placa se aplanaran y cambla-
ran la angulacién de las puntas lo que provocard perforaciones inco--
rrectas y orillas desgarradas en las perforaciones.

Como el perforador del dique se utiliza en todas las aplicaclo-
nes del campo quirdrgico, por lo tanto deberd ser conservado en con-
diciones asépticas.  Los perforadores se limpian usando una espon-
ja humedecida con alcohol.  Los perforadores pueden arruinarse per

manentemente si se les coloca en soluciones para esterilizacion.

Solamente deberd utilizarse esterilizacion por calor seco o es-
ponjas con alcohol para limpiar el perforador.

Debldo al nimero de veces que se limpia el perforador, es nece

sario lubricar periodicamente las partes moviles.  Una pequefia can-

tidad de aceite para mdquina (dos o tres gotas) deberdn colocarse alre
dedor del muelle, en la unién del mango y cn la uni6n giratoria de la
placa perforadora,



CAAPAS

Estan constituidas por dos ramas horizontales o bocados uni-
dos entre sl por un arco eldstico destinado a salvar la distancla que

media entre el cuello y la cara triturante.

Como la grapa sc coloca sobre los diente con e} portagrapas
presontan pequefias perforaciones o depresiones que factlitan su colo-
cacion y esmbilizacién.  El metal de la grapa es cromsdo o de ace
ro inoxidable, y el metal mds aceptable es el que posee una superfi-
cle anodizada resistente a las manchas superficiales causadas por los
productos corrosivos. (Fig.3)

Las grapas pueden adquirirse con o sin alems. Las alews
se encuentran adyacentes o detras dcl bocado de la grapa y también se
presentan en tamafios diferentes.  La funcidn de lag aletas es propor

clonar traccién adicional sobre el hule en la superficie vestibulares y
linguales de los dientes.

La scleccién de las grapas es importante para la aplicacidn del
dique de hule. lLLas grapas se sclecclionan principalmente segin el
tamafio y cl tipo 12 bocados quc posean. Existen dos teor[as defini-

das sobre el tipo de bocado que ¢s mds dtil. Algunos odontdlogos



utilizan un tipo de grapa ccn cuatro proyecciones que se ajustan firme
mente sobre el diente en e} srea de los dngulos linea.  El otro tipo
bdsico 2s el bocado que posee el mismo Sontorno bucolingual que el

dlente que se intenta abrazar.

Asl se presentan grapas dc forma universal que pueden utilizar
se en todos los molares, tanto superiores e inferiores, ya que su bor

de interno es concavo en ambas ramas.(Fig. 3)

En camblo para los molares superiores existe una grapa para
cada lado, el borde intexno de 1a rama destinada a vestibular tiene dos

concavidades mientras que la que corresponde & la cara palatine, una
sola.

Para los molares inferiores en pariicular is graps presenta dos
pequefias concavidades en el borde de cada rama que al unirse consti-
tuyen una eminencia dguda, a fin de poder alojarse en la depresion in-

terradicular que el cuello de estos dientes presentan en sus caras ves-
tibular y lingual.

En cuanto a premolares tanto superiores comn Infcriores, los

bordes de la grapa ticnen la misma forma concava variando la distan-
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cla entrc una rama y otra segin se trate de superiores e Inferiores.

Gilmore es partidario de usar las grapas con cuatro proyeccio
nes. Estas grapas, 1a Ivory, La W8A y la No. 14A y la 212 de Fe-
rrier pueden ser conformadas y ajustadas casi a cualquier tipo de dien
te, sujctandose facllmente bajo la porcién mds voluminosa del diente.
Estas grapas dcben scr desgastadas especialmente. Para poder hacer
el desgaste selectivo usamos pledras de carburo alisando con ruedas

de caucho o con 1ija para evitar que cl dique sea desgarrado o que los
dlentes sean afectados. (Fig.S)

La grapa 212 dc Ferrier fué disefiada para alalar las obtura--

clones y restauraciones V clase.  La grapa retrae a la vez que sos-

tiene al dique. Hay ocaslones que el diente presenta giroversiones o

malformaciones por lo que la adaptacion de la grapa es importante pa-
ra cumplir con el propdsito para el que fue disefiada.  Esto se Jogra

mediante el desgaste de sus bocados, as{ como cambiando 1a angula-
cién del bocado lingual.

GRAPAS DE SCHULTZ

Las grapas sc Schultz son dtiles para restauraclones gingiva-

les. las grapas S1, S2 y S3 se emplean para el fin especifico de
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preparar y cementar reslauraciones totalcs cn dieates anteriores y rus
tauraciones con amalgama de clase V en premolares y en caninos.

Las grapas de Schultz presentan bocados muy angostos ¢ inclinados -
que permiten usar el dique tomando solo una pequefia porcidn de estruc
tura dental, tal como una pequefia superficie radicular.  La Inclina-
cion del bocado proporciona retraccion tisular y reflexidn del dique dc
hule, 1o que permite usar la grapa para la restauracion de }a clase V.
Estas grapas cuando son colocadas se fljan con modelina ya que no son
estables.

GRAPAS CERVICALES DE HARTCH Y DE IVORY

Estas son otro tipo de grapas cervicales, pues tienen la parti-
cularidad de que al ajustar u1 tornilio 1a encla es rechazada hacia api
cal, y permite la vigibilidad y acceso a 18 cavided V clase, dentyo de
estas grapas encontramos la grapa cervical de Ivory a tralllo, grapa
cervical de Hatch y 1a grapa cervical de Wiiliams.

A continuacion describiremos las dos primeras grapas:

Grapas cervical de Hatch
Tienc la particularidad que sostine el hule del dique y actua re
chazando la encfa al mismo tiempo. Esta constituldo por un arco

de acero cuyas partes activas, destinadas a poncrse en contacto con
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corradera que lleva 1a parte lingual del aparato.

Se aplica de la sigulente manera: colocando el dique de goma
y sostenido con el portadiques se ubica Ia grapa teniendo presente -
que ambas partes activas, la lingual y la labial, deben de estar a la
misma altura. Por medio del tornillo:

a) Se scparan los bocados y se alojan en el cuello apretando ligcramen

te,  Luego sc hace accionar el toraillo. b) Que provoca el avance

del brazo vestibular; cuando se ha llegado a sobrepasar la cavidad y

la parte activa de csta rama ha llegado por encima de la pared gingi-
val, por asf decirlo de la cavidad de la caries, se vuelve a apretar el
tornillo a) Hasta fijar por completo la grapa.

Por dltimo se coloca
modelina a la altura de cada arco.

Para el uso de este tipo de grapa cervical es aconsejable anes
tesiar ia cncfa a rechazar y proceder con cautela necesaria a fin de

no provocar dolor ni lesiones en el periodonto o hueso alveolar.

HILO DE SEDA ENCERADO

Tiene una funcidn importante en la colocacién y mantenimiento
del dique de hule.

a) Sirve para constatar la existencia de mayor o menor espacio, pa-



sandolo antes de colocar ¢l hule.

b) Elimina los restos alimenticios.

¢) Delata los bordes cortantes de cavidades de carles que pusden rom
per ol dique,

d) Ayuda a pasar el dique de hule por las relaciones de contacto estre
chos, presionando sobre él.

¢) Sz emylea para ligaduras sobre los dieates que tiene por objeto man

tener ¢n posicioén el Dique de hule.

Como anteriormente se ha mencionado, el hilo seda aywuda a man
tener el dique evitando que este se deslice por la viscosidad de la sali
va, ademds, que las ligaduras de hilo seda favorecen el sellado, difi
cultando a Infiltracién de sallva alrededor de los cuellos o a traves de
1as perforaciones del hule contribuyendo de esta manera al aislamien

w del campo operatorio.

En los premolares y molares es relativamente mds fdcil que en
los dientes antertores mantener una ligadura en posicion, dada la con-
formacién de los cucllos de dichas piezas, por ello se hace indispensa_

ble practicar un tipo especial de nudo a fin de que se mantenga 1a liga-

dura.

Entre los mds usados podemos citar cl nudo comin con cierre
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inve. do (I'ig.4A), ¢l nudo Jde cirujano (Fig. 4B), el nudo de cirujano
reforzado (Fig. 4C), y el nulo de Salomon (Fig. 4D).

A fin de que la ligadura no se deslice de los cuellos de los dien
tos anteriores hay que llevario por debajo el borde libre de la encla
pero ¢l nudo debe de mantenerse visible.

Para lograrlo es conveniente preparar primero =l nudo y antes
de ajustarlo al cuello, llevar el hilo por lingual hasta su corrects posi
cién con un instrumento romo, manteniéndo hasta que se proceda ajus
tar el nudo, lo cual se realiza desde la cara vestibular.  El hilo de-
be llegar hasta el fondo del surco gingival y no sobrepasario.

PORTADIQUE

Cuando se aplique el dique dc hule » requiere de un aparato
para sostener y estabilizar el dique alrededor de la cara del paciente
y evitar bloquear ¢l campo quirdrgico.  Se crea tensién sobre el por
tadique que cs un aparato extrabucal y la grapa que fija el hule a los
dientes retrayendo a la vez los carillos y la lengua del drea de traba-
jo. (Fig. 2).

Los portadiques son necesarios para proporcionar estabilidad



y aletir el dique de hue del campo visual.  El portadique duberd ser

de fdcil aplicacion y no deberd alterar la apariencia del pacicnte.

Para cllo se recurre a los portadiques de cinta dentro de los

cueles los usados con mayor frecuencia son los de Woodbury-True y
cl Wizard.

El aparato de Woodbury -True incluye dos cintas con aditamen-
tos mecdnicos que contlenen tres grapas para cada lado de la cara.
Las dos cintas sc unen en la porcidn posterior de la cabeza para con-

gervar las piezas en una relacién adecuada durante la visita.

El aparato portadique de Wizard es del tipo de los de cinta que
presenta dos grapas metilicas de cada lado de la cara. Los portadi
ques de arco son generalmente en forma de U o Circulares y sostiencn
a] dique de kulc madiante proyecciones localizados en la porcion exte
rlor del arco.  Su técnica de colocacion es sencilla y rdpida. Los
tipos de arco mds populares son el de Young, Nygard y Ostby.

TOALLAS PROTECTORAS PARA EL DIQUE DE HULE

Para favorecer la aplicacion del dique de hule una toalla absor

bente deberd ser cmpleada para proteger los tcjidos bajo el dique de



hule.

Una walla, disefiada para este uso especifico, ocupa el espaclo
Inmediatamente por debajo del dique de hule y actua como un forro pro
tector. La walla absorbe 12 saliva que escapa de los lablosy al -
mismo tiempo separa el hule de los tejidos de la cara.

La toalla para el dique favorece la comodidad del paciente.

(Fig.6).

Estas toallas son Gtiles para trabsjar con pacieates que poseen
alergias 6 para evitar que se produzca irritacion y lesién de los teji-
dos faciales debido al contacto prolongado con la humedad.

PORTAGRAPAS

Como su nombre lo Indica es un instrumento destinado a faclll
tar la aplicacion de las grapas.

Existen muchos tipos de portagrapes ya que la mayor parte de
los fabricantes han echo varios disefios para mejorar el rendimiento o
servicio de los mismos, aunque debemos tomar en cuenta que se basan

en el modelo de portagrapas Brewer (Fig. 2).

Los portagrapas ideales deberdn poscer bocados angostos y vol
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teados para permitir sujetar ia perforacion en el ala de la grapa y fa-
cllitar la separacion depués de colocar la misma sobre el diente.

Si el grado de curvatura o las prominencias de Jos bocados son
exagerados e interfieren con la grapa, deberdn ser cortados con un -

dlsco para reducir su tamafio.

Otra caracter(stica del portagrape es de que una vez que la gra
pa sea solada, el portagrapa debers ser retirado libremente por los
agujeros en el metal y no deberd mover ia grapa sobre el diente.

Los bocados deberdn tener una curvatura o doblez en dngulo
recto en relaciéa a los brazos, de tal forma que no interfieran con los
bocados de 1a grapa al retirar el portagrapa.

El portagrapa cuenta ademds con una ldmina-resorte que man-
tiene constantemente unidos los puntos de los bocados, y con un segu-
ro sobre el mango que es un dispositivo de seguridad, que mantendra

ablerto el protagraps y conservard la grapa sobre la charola bajo ten
sion.

El mantenimiento del portagrapa es semcjante al de la perfora

dora, ya quec ambas emplean csponjas con aloohol para limpiarse y se



debe lubricoar en los puntos de articulacidn.



Fig. 2.- Instrumental usado en el atslamiento del campo operatorio.

1. Awomawsn de Eggler, 2.Dispositivo de Ivory, 3.Rollos de Algodén,
4. Hilo de Seda, 5.Arco de Young, 6.Arco de Vise-Frame, 7. Grapas,
8. Dique de Hule, 9.Eyector de Saliva, 10. Pinza Perforadora, 11. Pinz

Portagrapas.

Fig. 3. Diferenttes Tipos de Grapas ussdas en 1a colocacién del Dique
de hule



Fig. 4. Diferentes tipos de Nudos para
ligaduras. a)Nudo comin con cierre n
vertido, b) Nudo de Cirujano, c) Nudo

de Cirujano reforzado. d) Nudo de Salo

.

Fig. 5. Modificaclones reali
Za.as a una grapa, aPro!uﬂ
dlzactén de los surcos. b)Rg
duccién y conformacién de -
o3 %ocados. c) Alisamienm
del metal. o
T

Flg. 6. Toalla protectora para Dique de Hule, colocada en el paclente.



CAPITULO VI

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO
EN OPERATORIA DENTAL

TECNICA OPERATORIA
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CAPITULO VI. AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN
OPERATORIA DENTAL

La cavidad bucal es un drea dificil de trabaejar, pues dentro de

Jos campos de la cirugfa moderna es uno de los mds pequefios. La

visibllidad y el acceso son obstaculizados por los carrillos y la lengua.
Las restauraciones deberdn ser realizadas ain dafiar estas u otras es

tructuras blandas.

La exclusién de la humedad y el mentenimiento estricto de la

asepsla, son dos factores que conducen a asegurar la eficlencia en ope
ratoria dental.

Debemos recordar que i2 boca estd constantemente bafiada por

saliva que por su naturaleza y contenido complica las condiciones ope-

ratorlas. Este exudado seTomucoso ea necessario para s mastics -

ci6a y digestion de los alimenwos.  El flujo de la saliva suele aumen
tar durante la visita dental.  Por esto, de una manera u otra debe-

mos evitar que la saliva eatre en contacto con los dientes, ya que su

presencia en el campo quirurglco ddé como resultado un serviclo res-

taurador menos favorable.  Porque ademds debemos tener en consi

deracidn cl contenido de flora microbiana dentro de 1a cavidad bucal y

que uas vez qus la saliva se seca, persiste un depdsito mucilaginoso
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sobre la pared del diente y 1a preparacion de la cavidad creando una
base 6 recubrimiento indes2able para las restauraciones.

De lo anterior podemos definir al aislamieato del campo opera
tirio, como el conjunto de procedimientos que tiene por finalidad eli-
minar la humedad, realizar los tratamientos en condiciones asépticas

v roaraurar los dientes dc acuesdo con las indicaciones de los materla
les que se emplean.

Indicaciones

Las indicaclones soa constantes en operatoria dental, debe -
usarse el aislamiento en la preparacién y obturacién de cavidades y en
el ratamiento de la pulpa dental.  Con respecto a este punto o debe
mos olvidar que existe una gran cantidad de conductillos dentinarios y
que cada fibra de Tomes seccionada al preparar una cavidad es una

causa potencial de irritacion pulpar que trae desagradables consecuen
clas para el pacieate e incomodidades para el operador.

La obturacion hermética de éstas cavidades hace desaparecer
el Jdolor, y nos explica, como ux ejemplo digno de recordarse, la im-
portancia de la contaminacién de la dentina y la conveniencia del aisla

miento del campo operatorio.



Veatajas

El uso del alaslamiento del campo operatorio es recomendable
usarlo en todas las intervenciones que se proceda a efectuar dentro de
la operatoria dental. A continuacién mencionaremos algunas venta-

jas por las cuales debemos Inclinarnos a su uso.

Preparacion de cavidades.

Como ya se indico anteriormente la preparacion de cavidades
es posible realizarla con mayor precision a consecuencia del acceso y
mayor visibilidad. Facilmente pueden Jrepararse paredes tensas y
largas, y puedc hacerse facilmente la valoracion de 1a angulacion de
las paredes y precision de los dngulos lineas. La magnitud de la re-
tenclon necesaria en la preparacién mmblén puede determinarse ya que
es posible ohgervar la exteasiés completa de 1a cavidad. La preci-
sién marginal de la preparacién afectard grandemente el resultado de
Ia restauracién, la visibilidad proporcionada por cl uso del aislamien
to nos ayudard para asf lograr una terminacién marginal precisa, de

acucrdo al tipo de restauracién empleada.

Propiadades de los materiales restauradores.

Las reaccloacs de fraguado dc los materiales procede a su ve
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Jocidad normal en una cavidad seca,  La presencia de humedad en
los materiales reciéa mezclados interfieren con los cambios dimen--
slonales 6 1a reaccién quimica de los materiales una véz que se han -

colocado en el diente, Esto a su véz pudiera afectar a la «iaptacion

marginal, dureza ¢ yrecision una vez fraguados.

Los perjuicios que ocasiona la preseacia de humedad a los ma

terlales de obturaci6n son los siguientes:

a) Dificulta 1a colocacion de gutapercha, porque impide la pequefia -
adhesion iniclal que facilita el condensado.

b) Al cemento de fosfato de zinc, cl ambieatc hameJo durante ¢l fragua
do 1e produce grandes perturbaciones: Disminuye el tiempo de crista-
lizacién, pues hay mayor hidvélisis Jel dcido fosférico y por lo tanto
mayor cantidad de lones, de lo cual resulta una reaccién quimica que
no se da cn las ctapus normales.  El producto final se disgrega fdl-

mente y no €8s un fosfato bdsico porque no sc alcanza el equilibrio de
la reaccion quimica.

Resulta un producto mecdnicamentedeficiente desde cl punto de
vista dc su dureza y resistencia a 1a compresion y bioldgicamante infe

rior por su pii, y porquc la humedad impide la retencidn de la traba -
mecdnica.
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c) En las resinas acrilicas, altera las coacentraciones de los iniciado
res y activadores de la reuccidn y por lo tanto perturba la polimeriza
cién.  Resulta ur material con mayor cantidad de burbujas, mds po
1080 y con menos propiedades flsico-quimicas, como resultado de una
polimerizacién de cadena mds corta.

d) Antes de la gelificacién dc 06 ceinentos de silicatd 1a humedad pro
duce, por un efectn de imbibicidn y de sinéresis, alteraciones estruc-

turales en el gel, al perturbar la polimerizacion del écido sillcico.

No se debe olvidar que después de la gelificacion final la pre-

gencla de humedad favorece a 1a conservacion del material.

¢) Los silicofosfatos padecen, en presencia de 1a humedad las mismas

perturbaciones que sus componentes (cemento Je fosfato de zinc y ce-

mento de silicam),

f) La amalgama sufrc también incovenientes.  Si durante su manipula
cién (amasado, condensacidn, etc.) se pecrmite que a la masa pldstica
se {ncorporc agua o cloruro de sodio, la amalgama resultante cviden-
clard, después de varios dfas, una expansién que por no producirse --

Inmadiatamente s: \c denuinina “expansion retandada’ y cuvo valor al-

canza catre 200 v SO0 microncs por centimetro (47).  La superficic se
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tornard aspera, formando verdaderas ampollas, producidas por cl hi-
drégeno liberado de la reaccisn del agua o del cloruro e sodio con el
zinc, lo que ofrecera un irritante gingival si la restauracion es V cla-

se y ademds una corrosion mds acentuada del material.

De esto resulta obturacioncs con amalgama con mala adaptacion

del borde cavo-superficial de las cavidades y con malas cualidades ﬂs_l

comecanicas.

g Las perturbacionds que sufre los cementos de fosfato de zinc y los
sflicofosfatos en presencia de la humedad, tornan deficiente el cemen

tado de restauraclones, tanto metdlicas como de porcelana.

h) Se beneficla el eugenolato de zinc al acelerar el fraguado por un pro

ceso de hidrélisis, pero por otro lado perjudica, porque imyide la rela

tiva adherencia de este cemento.

1) En las orificaciones ¢l menor rastro de humedad transforma el oro

cohesivo 21 no cohesivo y las obturaciones no pueden recalizarse por la

fala de cohesién de los cllindros.
Aplicacion de drogas

El secar los Jientes al aplicar las drogas v solucioncs reporta

muchas ventajas.  Listo permite preparar los dicntes para la mixima



absorcién de la solucion y evita que las drogas entren en contacto con
los tejidos blandos; esto asegurard mayor beneficio del diente y @ la
vez protegerd a los tejldos blandos de los efectos irritantes de las 80

luciones.

Eficacia

E] uso de Jdique Je hule, permite al odontSlogo realizar més ac
tividades dec trabajo por unidad de tiempo.  Debido a que este propor
clona un alslamiento y campo quirérgicos auténticos y aumenta consi -
derablemente la eficacia del tratamiento debido a la mejorfa de visibi
lidad.  El dique permite determinar anticipadamente y con mayor -
precision 1a longitud del corte y forma 6 disefio de la ~avidad necesa-
rios, ya que pueden observarse los detalles anatSmicos de cada dien-
te Individual.  El diente seco también permite observar perfectamen
te la cxcavacion de la caries, ademas, cuendo se retira la caries pue

de probarse la solidez de la dentina restante y observarse plenamente.
El silenclo por parte del paciente permite mayor cficacia en los proce
dimientos dentales. Hay adzmas un ahorro le tiempo, cues, el pa-

ciente no wtiliza la escupidera.

TECNICA OPERATORIA.

1.a téenica para lograr el aislamicnto relativo del campo opera
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torio, consideramos quc ha quedado clara al definir y describir el ins
trumental usado, como es el uso ic los rollos de algodon, dispositivos
portarrollos, los aisladores de goma (Denham, Graigo), por lo que a
continuacién consideraremos los aupectos ténicos y clinicos para lo-
grar el alslamiento absoluto del campo operatorio, el cual debe ser

organizado en orden ldgico y conciso. Su aplicacién sc realizard por

pasos v el ohjetivo ¢C cadu paso deberd ger satisfecho antes de prose-
guir al sigulente.

La técnica de aplicacién podra variar seg@m ol nGmero de dien-

tes por aislar y el tipo de aparato J: rctencidn por usar.

Antes de la colocacién del dique, los tejidos hlandos deberan la
varse, con agua a presion, usando :slverizadores con una solucion an-

tiséptica suave. Los dtentes dcberdn ser limpiados, eliminando las
manchas v el aarrc uc puldicran interferir en la colocacion del dique y
nos pudieran dar margenes de cavidad falsos, ademds de que se obtic-

ne un mjor sello cuando se encuentra un diente limplo préximo al agu-
jero perforado.

Una vez que los dientes estén limpios se probara el tamafo de
los cspacios interprdximales v la tersura de los mismos, ;ara cllo re-

curriremos a un tramo dc hilo de seda encerado, con ¢l cual sc recorre
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ran todas las dres proximsles, eliminando al mismo tiempo los restos
acumulados en caras proximales. Sl alguno de los contactos es de-
masiado estrecho y dspero deberd utilizarse el hilo varlas veces, el
procedimiento provocard una pequefia separacion mecdnica y en algu-

nos casos alisa las restauraciones dentales adyaceates.

Cuando existan restauraciones defectuwosas, grandes fracturas,
etc., es recomendsble retirar la restauracidn antes de colocar el di-

que, si se hace esto, las &reas interpréximales no interferirdn con el
hule préximal.

Los bordes cortantes de la cavidad cariosa o de alguna restau-

racién deberdn redondesrae para asf evitar el desgarro del hule.

Si se desea; deberd aplicarse anestésico antes de la aplicacién,
Ademds deberd cerciorarse de que el ancsisico haya obrado en el gra
do descado antes de comenzar la colocacién, porque resultard molcswo

volver a retirar el dique para volver anestésiar al paciente.
La aplicacion de dique de hule deberd seguir la sigulente secuen
cia:

1. - Se clige el diquc de hule s=gin su tamafio v p2so. Sc puede elegir

eatre los diques de mediano y de gran peso por las ventajas que ya men
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clonamos cuando loa describimos, como son proteccidn de tejidos, re
tracci6n de tejidos y evitar desgarros.

El tamafio del dique de hule puede variar segin las necesidades
del cago, pero por 1o general, se ha aceptado que el dique de hule de-
berd cubrir la boca ablerta, en una exteasién comprendida eatre 1a bs
ge de la nariz y el borde del mentdn y cn sentido transverso hasta la
parte media de las mejlilas, esto facilita 1a obencidén de un campo ope

ratorio compleaments aséptico.  Para logrario, se considera que un
cuadro de 15x15 cm. de hule es necesarlo.

2. - Se probard la grapa, para verificar su adaptacién. La grapa -

elegida deberd sostenerse en el portagrapas sobre la charola hasta que
se coloque en el diente.

3. - El dique de hule se perfora para incluir ios dientes elegidos para
el campo operatorio. La posicién de las perforaciones es importan
te para distribuir el dique equitativamente a ambos lados de la cara,

Jo que permitird una colocacién precisa cuando se fije el portadique.

Antes de realizar la perforacién, debemds tensr preseate:

a) Que el dique Je hule debert ajustarse a la altura de los cue-
1los de los dicentes.
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b) Que sc debe calcular la distancia catre las perforaciones a
fin do que cada una de ellas coincida con el diente respectivo.

¢) Que envuelva la lengueta interdentaria.

Las reglas anteriores en algunos casos podran ser dificiles de
cumplir, por lo que también podriamos tener en consideracion lo sl-
gulente, “La distancia que debe existir entre un orificlo y orvo en el
dique de hule debe ser lo mds aproximado a la que éxiste eatre los -

ejes longitudinales de los dientes de la arcada cuyo alslamiento se bus

ca”.

Ademds debemos hacer resaltar que una perforacién correcta

es indispensable para lograr obtener un sello hermético y bloquear la
filtracion de saliva.

Para transportar la arcada del paciente al dique de hule recy
rriremos a las sigulentes técnicas.

Dividimos cl dique de hule en cuatro partes iguales por madio
de dos lineas imaginarias, que se cruzan perpendicularmente, reservan
do 1a porcién superior que esta sobre la linea horizontal para el maxi-
lar, v la inferior para la mandibula: la Ifnca vertical representa el -

cle madio entrc ambas arcadas.
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Para ¢l maxilar ¢l borde superior del hule debe llegar hasta la
base de 1a nariz: en consecuencia se practican las dos perforaciones -
Iniclales correspondientes a Jos incisivos centrales, & 23 mm. de este
bords.

Sobre la lfnea horizontal practicamns otras dos perforaclones
a una Jdistancia de 45 mm. de cada borde lateral del hule; estas porfo-
raclones corresponde a los segunJos molares superiores derecho e Iz
qulerdo separados por una distancia de 60 mm.  Solo nos resta prac
ticar tantas perforaciones como dieates existen en ls arcada entre el
incisivo central y ¢l segundo molar de cada lado, ajustandonos a la fo
ma anatdmica lo mds posgible.

Perforacion del dique de hule (ara aislar los dicates jcl maxilar st
perior.
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La distancia entre una y otra perforacidn debec estar estricta-
mente superindas a la que existe entre los ¢jes de los dientes respec

tivos., [y

Para ls mandfbula se procede de identica manera para las per
foraciones de los molares, pero las perforaciones yars 10s inclsivos
centrales se realizan a 33mm, del borde iaferior, distancis que per-
mitird cubrir ol mentdn del paciente.

Perforacioncs rcalizadas cn cl Jique dc tule para aislar 1a man
dibula,
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Cuando se txata del alslamieato de una axcads con mal gosiclo
nes, corresponde perforar e diqus de hule como anteriormente se ha
sefalado, es decix, sigulendo los ejes longitudinales de los dientes,

Perforacion del dique de hule gara aislar arcadas con malposicion.

En caso Jde bocas portadoras dc aparatos protéticos, se proce-

derd Jde acuerJo o la naturaleza de los mismos, si son removibles
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hay que eliminarios antes del aislamiento, mientras que si la protesis
es fija, hay que selvar la distancia eavolviendo al pueate.

Perforacion del dique de hule en arcadas portadoras de protesis fijas.

Otra técnica usada es la que indica la conveniencia de seguir
una ifnea curva ligeramente mayor que la de la arcada normal, e fin

de cubrir los espacios interdentarios, con su papila corrcepondiente.
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Para la arcada inferlor se recomienda practicar ea el hule una s=rie
de llnea imaginarias, para lo cual se divide el hule con una linea trans
veraal a la mitad y con dos llneas 2a seatido longitudinal, dividiendo
la goma en tres tercios iguales.  En la interseccidn de cada vertical
con la horizontal, s¢ ubican los segundos molares y de ah[ se siguen
haclendo las gerforaciones de acucrdo a 1a distancia que exista en ca-

da caso.

Otros autores colocan el hule cubriendo la boca abierta del ja -
clente.  Manteniendo el hule en esta posicién con una de nuestras -
manos, lo aplicamos vallendonos de la otra mano sobre los bordes in
clsales de los dientes anteriores, que se encuentran humadecidos por
la saliva,  De ésta manera dejaran su huella sobre el hule, el que

nada mas tendremos que retirar y perforar.

La técnica que a continuacion describiremos nos facilitard la
perforacién, por determinar exactamente la posicién de los dientes en
el hule.

Se toma la midad de una cera rosa, luego de ablandarla ligera
mente al calor para aumentar su plasticidad, se coloca en la linca de
oclusién, debert sobrepasar 25 mm. por [ucra d¢ los labios. Se

Invita al paciente a que cicrre, tratando de que sca cn oclusién céntri
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ca. Sobre la cera quedardn impresas las huellas de los dientes.(Fig.7)

En estas condiclones se coloca 1a cera sobre el hule de manera
que 1a linea imaginaria coincida con el borde posterior de la cera. Es
ta posicion varia segin sea el maxilar o la mandibula 1o que sc vaya

aislar.  Para el maxilar se coloca ia cera de manera que las huellas
de los incisivos centrales quede a 25 mm. del borde superior del hule
y en la mandibula las huellas de los incisivos Inferiores se situan a 35
mm. del borde del hule.  Luego womando la cera y el hule juntos con
la mano lzquierda se inician las perforaciones con la mano derccha por

medio del perforador, exactamente en el centro de cada diente.(Fig.8)

Retirada la cera del hule quedard perforado exactamente a la
distancia que haya en la boca entre un diemte y su vecino evitando que
el dique e hule quede muy tenso o demasiado tlojo.

4. - El ndmero de dientes que deberd ser aialado para proporcionarnos
un campo operatorio adecundo a nuestras necesidades ha sido cmndarl
zado, deblendo alslar ur minimo de Jdos dieates en direccidén mesial v

uno en direccion distal al que se cstd restaurando.  Esta regla no es

fija, pues podra variar segin el caso vy los difcrentes sectores que sc

trabajen.
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Asl en el sector anterior se recomienda aislar los seis dieatcs

anteriores 6 sl se desca se pueden aislar hasta los premolares colo-
cando grapas en estos.

En los dientes posteriores la regla no poira aplicarse sl ¢l -
diente es el mds posterior de 1a arcada, en este caso deberd alslarse
dos 6 tres dientes anterlores al dieate més distal.  Habra ocasiones
en las que serd recomendable aislar media arcada.

S.- Deberd lubricarse 2l dique de hule perforado para que pueds desli

zarse por las superficies de contacto.  El lubricante se distribuye

sobre y alrededor de los agujeros perforados.

6. - Cuando ¢l aislamiento es en dientes anteriores se puede llevar a

cabo por medio de ligaduras o grapas y en dientes posteriores solo -
con grapas,

Cuando usamos grapas podemos recurrir a tres técnicas:
1) Colocacion de 1a grapa y luego el dique.
2) Colocaclion del dique v luego la grapa.

3) Colocacion simultanea 321 dique v la grapa.

Cuando la colocacion dc la grapa ¢s primero que la colocacion

del dique, cs preferible usar grapas sin alas, puesto que permiten pa
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sar el digue mds faclimente alrededor de ¢sta, una vez ya colocada.
(Fig.9)

Esta técnica es recomendable porque permite observar los te
jidos gingivales cuando los bocados se encuentran en 1a posicion reco

mendnda, ademds de que proporciona mayor retraccion gingival y me

nor molestia.

Antes de colocar la grapa deberd secarse el diente completa
mente con aire y secarse la profundidad del surco gingival. Al fijar
la grapa sobre el diente deberd ser secado nuevamente, y no obstante
cl tipo de grapa deberd ser llevado hasta la zona retentiva bajo 1a por
cién mds voluminosa del diente y bajo el nivel mds alto de] margen gin
gival.  La grapa no se colocard bajo la insercién gingival ya que es

to 2liminarfa la Insercién caurando hemorragia y destruccitn del area.

Colocacién del hule y después la grapa.  Este méwdo lo lle-
vamos a cabo teniendo el hule recortado y perforado, lo tomamos con
las dos manos e iniciamos la colocaciéa a partir del incisivo central
efectuando un movimiento en vaiven hacia el borde de la encia estiran
do el dique hasta conszuir hacerlo j:asar a traves del drca de contac
to y ubicarlo en el diente, con movimientos semejantes se continua

con ¢l incisivo lateral y asf succaivamente hasta llegar al diente que
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va a sostener la grapa. En cl momento en que se ubica cl hule la
asistente proyectard aire a presion para evitar que la viscosldad de
Ia saliva haga deslizar el hule antes de ser fijado por la grapa. Al
llegar al dieate en que se va a colocar la grapa el hule sc sostiene con
una mano mientras que con la otra sc toma el portagrapas que sostie-
ne 1a grapa elegida y se lleva 2 posicidn.  Se coloca el portadique
y, asi logramos el aislamiento.

Esta técnica de colocacion la usamos cuando trabajamos en los
segundos molares, ademas de scr usada por ser 1a que menor ticmpo
emplea en la colocacion del dique de hule.

Para llevarla a cabo debemos contar con el hule perforado, se
coloca 1a grapa en la perforacion del diente elegido para sujetarla, si
la grape cs con alas se monta sobrc catas ¢l hule, si es sin alas solo

se hace pasar a traves de la perforacion los bocados de la grapa.

Tomamos el hule con 1a mano recogiendolo para que nos per-
mita la visibilidad de los bozaios d: la grapa, los que sujctamos con

el portagrapa. (Fig.10)  Si la grapa ticac alas los bocados los podre
mos observar desde la parie oclusal del hule,

Llevamos 1a grapa a la boca, ajustandola al cuello del diente,

retiramos ¢l portagrapas v con un instrumeato romo desmontamns el
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hule de 1a grapa, cubriendo asl el drea cervical del diente.

7.- Una vez que el digue haya sido fijado co1 la grapa a los dlientes <o

locaremos la toalla sobre la cara del paciente.  La toalla se centra

sobre la cara del paciendo haciendo pasar el dique de hule a traves de
la abertura de esta. (Fig. 6)

Se coloca manteca de cacao en la comisura de los lablos para lu-

bricar los tejidos. Se coloca el portadique y asi el dique de hule esta
rd estabilizado y se procederd a la tnversion del dique.

8.- La Inversion sc comienza secando los dientes con una esponja.
Los dientes son secados con chorroa -J= alre tibio de la jeringa, lo
que facilita la inversion del hule a traves de los dientes.  La inver
si6n del hule se logra con un instrument romo para cemento (Fig.13).
Seguido por el uso de I» jeringa para alre alrededor de todos los dien
tes.  El hule en la porcidn interproximal se invierte usando un tro-
20 de hilo de seda enccrado. No dejando que el alre deje de actuar.
(Fig.13). La jeringa se dirige hacia ¢l instrumento empleado para
hacer csta maniobra hasta que todas las perforacioacs hayan sido in-

vertidas sobrecl drea cervical de cada diente.

Acto seguido los dientes son lavados con ¢l rocio para asegu-
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rar un drca limpla y secarlo una vez mds. Se recomienda limplar

tamblén el campo operatorio con una soluciéa de tintura de yolo.

El uso de ligaduras deberd cvitarse en caso ideales pues pue-
de causar destruccion de la adhercncia epitelial paesto que la adherea
cla epitelial no forma una linea recta, esto nos conduce a una hemo--
rragla y formacién de bolsas alrededor de los diente ligados. Las
excepclones a esto son los dientes incisivos y aquellas dreas en que

1a lesién cariosa aspera o restauracién defectuosa ya ha producido
una paplla gingival tumefacta.

Como medio de retencién al dique de hule podemns recurrir
tambiéa a un trozo de dique de hule, que se estira y se introduce en

el cspacio Interdentario de la cara distal de cada dieate aislado.

Al wlver cl hule a su forma original, comprime el hule contra

las caras de los dientes manteniendolo fijo.

RETIRO DEL DIQUE DE HULE

Para facilitar ¢l retiro del dique de hule debemos también se-
guir un orden, para asi hacerlo 2ficaz y rdpidamente, liberando al Pa

clente del dique y de los desechos contaminados.
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Para retirar el dique hay que teacr precauciones al momento
de retirarlo, pues no solo hay que retirarlo, sino que debemos recor
dar que 1a papila y toda lo encia involucrada, especlalmente la que
soporto 1a grapa, deben normalizarse.

El procedimlonto a segulr es el siguiente:

Antes de retirar la grapa, cortamos el hule interproximal con tijeras
curvas, para simplificar esta operacion estiramos el dique en sentido
bucolingual adelgazandolo.  Estas porciones son cortadas en el drea
vestlbular y lucgo son soltadas, asi las porciones s= pcsaran entre los
dientes y se llberardn de las dreas de contacto.  Luego se lleva el

portagrapas a la grapa y se retira esta sin tocar la superficie dentat.

Un Jado del dique es liberado del portadique, y omandolo de lag esqui
nas es retirado lentamente de la boca del paciente. Se verifica que
el dique sc cncuentre completo, esto se logra vieadolo a contraluz, si
han quedado restos se eliminan de la boca del paciente, si esta com-

pleto se desecha.

La walla se llova hasta la comisura de la boca, se retira v se
limpla la cara del paciente, climinando pomadas y reatos 6 infiltra--

cion salival que pudicra huber sucedido cn la maniobra.
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Los tcjidos deben ser irrigados inmediatameate coa agua para

limplarlos y restarurarlos hasta una condicién normal.  Se exdminan

culdadosamente ¢l surco gingival, los espacios interdentarios y espe
clalmente 1a paplla interdentaria, para observar que no ha quedado
algin trozo de hule o restos de material que pudieran provocar una

irritacion a 1a zona.

El drea se frotard con una solucién antiséptica suave para ovi
tar aun mds la posibilidad de Irritacion de los tejidos. El antisépei

co deberd ser suave y coa sahor dejando asl una sensacion agradable.



Fig. 7. Cora con las huellas de las impresiones
de los dientes del paclenre.

[

Fig. 8. Perforacién del Dique de Hulc usando el
reglistro en cera rosa.

&



Fig. 9. Forma de Hacer pasar el hule a través
del Arco de 1a Crapa.

Fig. 10. Colocaciéa de grapa y dique de hule
juntos sin el arco.



Fig. 11. Méwdo de inversién del Digue de Hule,
usando atre, un instrumento TOMO Para cemento
e hilo de seda encerado.



CAPITULO VII

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN
ENDODONCIA.

(TECNICA DE AISLAMIENTO DEL CAMPO
OPERATORIO)
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CAPI'TULO  VI11i, AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN
ENDODONCIA
Definiclén.  Alslamiento del campo endodéntico cs la parte
dol tratamiento, de las medidas que hacen posibie su realizecion con
todas las reglas do limpleza quirdrgica.

En endndoncia ¢l alslamiento 38 ut requisito ineludible y axio-
madtico, sin el cual no debe uno ni siquiera intentar la préctica de esta
rama de la odoatologla.  Aforturadamente este problema se resuel-
ve facilmente, aprendiendo la técnica correcta, gracias a Io cual este
alslamlento se coasigue en un promedio de 1 a 2 minutos. Las ven
tajas y la absolura necesidad :iel dique de hule debe prevalecer siem-

pre sobre la rdpldez y la comodidad.

Ventajas.  El uso del dique de hule da lugar a:
1. - Digpoacr de un cam,o aeco
2. - Lograr una desinfeccion eficiente del campo
3. - impedir que lo contamine la saliva
4. - Evitar el coatacto de la lengua, labios y carillos con el campo y
1a lucha con la interferencia de estos drganos.
S. - Impedir que lo coatam!ne la secrecioa zingival, Ja sangre, la pus,
el producto de 1a tos v hasw los germenes de la aspiracion,

6. - Proteger la encla dc la posible acciéa dafiina de algunas sustancias
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introducidas on el dicnte.

7.~ Mejor vision.

8. - Diam!nucién de la tension nerviosa del operador, al no preocupar
se dc la contaminacion, con lo que también se reduce a fatiga icl tra
bajo.

9. - Previcne la caida de instrumentos u otros objetos e 12 via respita
toria o digestiva.

10. - Eficicacia mejorada, impide la conversacion con el paciente du-
rante el procedimiento odontolégico, permitiendo una mayor concen-
traciéa en lo que se estd haciendo, ademas de evitar la necesidad de

enjuagues frecuentes.

Desventajas. No existe aingiy incoaveaiente en la aplicacion
del dique de hule. Solo se conoce la negligencia o la apatfa hacia es-
te imporiante recurso operatorio, ¢l cual es muy beneficioso para el

dentista y para el paciente por la mayor eficiencia y mejor calidad de
trabajo.

las pequeias dificultades que a veces sc presentan, como en Jos
casos de encla inflamada y dolorida, repugnaacia del pacicate hacia el
dique Jec hule, cl micdo de los nifios y el cansancio de l'n articulacion

temporomandibular, son en general, facilmente veacldas.
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Indicaciones y contraindicaclones. El uso del aialamiento
del campo operatorio, mediante el uso del diqus de hule &s abeoluta-
mente Indispensable en todos los casos de endondoncia, tales como
recubrimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomias, momificacion
pulpar, pulpectomfas, no existiendo ninguia coatraindicacion & cl ais

lamiento del campo tomando cn conslderacidn lo antes mencionado.

Técnica de aislamiento Jel campo operawrio completo.
Esta técnica tiene dos aspectos:

A, Preparacion del campo

B. Aislamliento cfectivo

A. Preparacién del campo. Comprende cstos tiempos:
1. - Se lava la pieza o plezas dentarias con el atomizador.
2. - Se embadurna In regién con algGn antisépico.  Convieae agre-
garle algdn anestésico, sobre todo en nifos y jovenes y cuyo reborde
gingival no se ha retratdo todavia del cucllo deatario.
3. - Sc ¢jecuma la climinacién de sarro y al mismo tiempo la explora-
cion del surco gingival v de regién ccrvical.
4. - Se cortan todos los bondes o picos cortantes del csmalte, en caso

de carles o de obturacidn sc elimina:

a) Toda la Jzatina cariada 2gocialmente alradcdor de la cdmara.
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b) EI ecsmalte debilitado por falta de apoyo dentinario, w10 =a el te-
cho como an las paredes de la cavidad cariosa.

S.- Se pasa un hilo seda encerado entre Iogpmmdeconmcwun-
a) Limpiar las superficics préximales
b) Cercilorarse que no hay bordes cortantes

c) Darse cuenm de In facilidad o dificultad de que pmse el dique de hule,

6. - Si la caries ha destruido alguna pared hasta debajo del reborde

gingival, esta pared debe recoastruirse:

a) Con materlal estético en los dientes anteriores previo alslamiento
para excluir 1a humedad (a veces se requiere una gingivectomia),

b) Con cemento en los posterlores, reforzado si es necesario, con ank

llo de cobre o con banda de ortodoncla, que se puede dejar hasta 1a ter

minaclén del tratamiento.

7.- En casos de gran destrucciéa coroaarla se pusde cementar una

corona;

a) Do acrilico (Ya fabricada o echa por uno mismo) en los dientes an-

teriores.

b) De aluminio 0 acerv inoxidable en los Jdicntes posteriores, dejando

previamente una torunda dc algoddn 0 una gutapercha en la cavidad a
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fin de que estd no se llenc con cemento a la hora de cementar la coro

8. - Cuando existe una caxles cervical profunda, causante o no de la

alteracién endoddntica, debe obturarse antes de emprender la conduc
toterapla. En el foado se colocard eugenato de zinc, porque de esta
manera no dificultara la ampliacién del comducto, asi como ascgura-

rd un sellamiento, y mis superficialmente un marerial resistente.

9. - En caso de caries subgingival en piezas sin pulps y cubiertas con
corona, conviene no quitar ésta, y a traves del acceso oclusal Negar
a I caries, eliminarla y reconstruir la parte de la pared con cemen-

to, ayudandose a veces con una banda o tira de celuloide edaptadas

correctamente.

Aislamiento Efectivo. Abarca las opu:-clones stguicntes.
1. - Bleccién del dique
Se le prefiere de color obscuro por el contraste con los dien-

tes y de grosor mediano. Los amafios usados son:

a) 15 x 15 cms. para molares Jde adultos
b) 15 x 12 para los dientes anteriores

c) Para jovenes y nifos, todavia mds cortos.
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11. - Determinacién Jel dieate o de Jos dieates por alslar.

Se determina cl diente o los dientes que se van 8 aislar y se ha
cen las perforacioncs. St el acceso 28 solo oclusal ( en los poste-

riores) o lingual (en los anteriores), basta muchas veces aislar unica

mente la pieza que sc ha de tratar. Si la cavidad es ocluso-préximal

o linguo-proximal, se debe también inclulr la contigua a esta cavidad,
o las dos plezas vecinas cuando la cavidad es MOD o MOLD. A ve
ces, adn en cavidades oclusales solameate, coa el objeto e lograr
una mayor vision, se aisla la picza posterior y algunas veces hasta

1a anterior a la que requiere &l oratamlento.

M. - Las perforaciones del dique. Deben de ser de un dismetro mini-

mo, pero suficleate para que a0 se desgarre el dique.  Se hace con

una pinza porforadora que tienc -ie cuatio a cinco agujeros de amafio
progresivo.  El mds pequefo para los incisivos inferiores y ¢l méds
grande para los molares: los intermedios son para los incisivos supe
riores, caninos y premolares cn general.

Puede hacerse también con un instrumento caliente.

1V, - Sitio.  l.a ubicacién Je las perforaciones tienen su importancia.

La recoimcndacion de hacerlas en tal forma que cl borde superior Jdel

dique qued: Jebajo de la nariz y el rosto del dique cste estirado sobre
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1a boca, proyectando imaginariamente las arcadias sobre €1, no pace-
ce justificado porque:

1, - Solo en los raros casos de aislamiento bilateral, debe el dique
centrarse ea las arcadas e la mayoria de los casos debe quedar cen
trado sobre la pleza o piczas dentarias para asl evitar (especialmen
te ca los dientes posteriores) la excesiva y molesta tensidn de 1a otra
téenica, sobre la comisura y los lablos jor el lado sstrecho el dique
estirado entre la pleza dentaria y el borde correspondiente fijado en
el arco. La resultante traccidn a veces basta para botar ls graps.
Esta posicién algo lateral, tiene ademds las ventajas de facilitar.

a) La toma de radlograffas sin quitar el aislamiento

b) La respiraci6n por la boca a los que tienen obsatruccitn nasal

2. - E] borde superior dehe pasar un poco la punta nasal para evitar

la contaminaci6n del campo con el aire espirado por la nariz, y en ca
80 de cstornudo.

V.- Diswmancia. La scparacién entre las perforaciones no puede es

tandarlzarsc. Dcbe estar en relacién con la distancia entre los cue

llos Jde los dientes mds la altura dc la pavila deataria. Como base

8¢ puede admitir unos S mm.
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I as perforacioncs se hacen en la linea media (vertical) del di
que. Limpezando por los centrales @ 3 cm. del borde sugerior en
los dec arriba, y del inferlor en los de abajo.  Las perforaclones
van alejandose de cstos bordes segGn 1a numeracidn dentarla (hast 8,
o sea, tercer molar, que queda cerca de la linca m=lia worizontal).
Cuando se descan hacer otras perforaciones, para las plezas vecinas,
se hacen mds 0 mews 2 S mm. de distancia, & un 1ado (0 2 los dos),

o arriba y abajo de la perforaciéa principal, segin ls posicién de la

pleza en la curvatura del arco dentario,

V1. - Eleccién de la grapa mds adecuada. Existen una gran variedad
de grapas, que se diferencia en forma, tamafio y ndmero de abrazade

ras y prolongaciones diversas Jz sus ramas horizontales.

VIL. - Prucba de la grapa. Después de lavar v desinfectar la region,

s¢ prucba la grapa (sola). 1.4 crapa cs tomada con las puatas del

forceps portagrapas.

Sc lleva la grapa, cuidadosamente hasta ui poco aates -J2l cue

llo Jentario, v se clige 1a que queda bien fija sin lastimar la mucosa.

VIIL. - Aislamicato ,ropiamcate dicho. Sz inserta y sc flja cl diquc

alrededor del borde cingival.
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Primer Modo.

S= pasa 2l dique y se fija sin grapas. Muchas veces en los
dlentes anteriores, cn algunos casos de premolares y tal vez ea los
molares s¢ puede prescindir de 1as grapas.  Colocando lubricante
alrededor Jde lu perforacion, sobre la cara lcl digae que se poae en

contacto con cl diente, se facilita su deslizamiento. Se estira un

poco cl dique a nlvel de la perforaciéa en sentido vestibulo lingual y
con una ligera presion pasa los puntos de contacto.  Se requiere a
veces la ayuda del hilo de seda cacerado para empujar ¢l dique mas
alla de estos puntos de contacto: si esto no fucra suficiente, la ayu-

dante intruduce un instrumento ca el cspacio interdentario para sepa-
rarlos un poco.

Una vez pasado ¢l dique sobre una, dos o varias piezas denta

rlas, esto basta muchas veces especialmente en los anteriores para

que sc fije. Para mayor seguridad sc pucde pasar:

a) Peqazias cintas del mismo caucho entre los puntos de contacto,

que obran como cuias retentivas.

b) hilo 42 suda que sc anwla a aivel del cuello.

Otro método de colocar ¢l dique sin grapas, nos es dtil cuan-
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do no Yhay estructura coronaria suficiente, como en el caso de fractu-
ras horizontales, sino quec ambién previenc que salten astillas de -
dientes restaurados con coronas de porcelana o acrflico al ser apresa

dos por las mandibulas de la grapa.

En este método, ac hacen en el dique dos perforaciones que se
superponen.  Se coloca un rollo de algodén bejo el labio =a el surco
mucovestibular sobre ¢l dientec por tratar.  Se estira el dique de hu-
le sobre éste y sobre los dicntes adyacentes de caia lajo.  Se pasa
coa culdado el borde del diqu a traves de los contactos por distal de
los dos dientes adyacentes.  El hilo dental ayudard a llevar el dique
en inrno a 1a encla y por debajo dc ella.  La teasidn producida por
el dique, maatiene cl hule en posicién, el ajuste tenso y el rollo de al

goddn proviuce un campo completamente seco. (Fig. 12)

St el diqee mostrara teadencia a escaparse, podria ser necesa
rio colocar una grapa para premolares en cl diente distal coa respec.
o a los tres aislados.  Se coloca la grapa sobre el hule que actua
como un colchdén sobre los mordientes de 1a grapa.

Segundo Método,
Se inserta ¢l dique y cascpuida la graja,

A. - Sc pasa el dique ¢n la misma forma descrita en la prinkra ma--
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B. - Se manticne en posici6én con los dedos de¢ la mano izquierda
C. - Con 1a mano derecha se toma el portagrapas que ya tienc la grapa
clegida colocada, y

D. - se le hace pasar al reborde gingival.

Convicne a veces 1a ayuda e la asisteate, gsiéa con el indice
sostienc el dique ¢n el lado contrario a la nuestra y con la otra mano

nos tienc prcparado 21 portagrapas con la grapa en posicion.

Tercer Método

Conslste en colocar la grapa sobre el diente y despues estirar
cl hule sobre el diente.  Esto ofrece la ventaja de tacultar al opera

dor para quc vea exactamente donde coloca las mandibulas de 1a grapa,

y asf evliar lesionar la encfa. Una presida svave de ios dedos 8o-

bre las porciones ventibular y lingual de la grapa antes de colocar el
dique pucde servir para verificar con cuanta scguridad esta ubicada
la grapa.  Se pasa cl diquc por cl arco J: la grapa, después por uia
rama horizontal de clla, scguida por la otra.

Se hace pasar el hule
por lo3 puroa -de coatacto.

Cuarto Método

S+ coloca la grapa con ¢l dique (sin el arco).  Simultaneamen-
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tc en la siguiente forma.

Sobre 1a grapa ya sostenida jor el portagrapas se desliza el
dique por su arco.  Se recoge cl hule con 1a mano izquierda para
que no obstruya la visibilidad.  Con la mano derecha se mancja el
portagrapas para llevar la grape a la pieza dentmaria. Se pasa 2l dl

qie dubujo Je la grapa y Jde los puntos Je contacto. Se estira cl hu

lv sobre el porta dique.

Este método cstd indicado:
a) En los nioa
b) En aberturas lablales reducidas, "bocas chicas” de adulto
c) En los dltimos molares
d) En geaeral e la bocas doade sc dificulta o no es necesario introdu

cir y maniobrar con los dedos, como cn las piczas dentarias aisla-

das ( o sca, sin dientes vecinos).

Quinto Método

Un método cxpiditivo de colocacién del dique consiste ea udt-
car el arco Jde la grapa por distal a traves del agujero del hule. Pa
ra csto s¢ requicre ¢l emj leo de una grapa con aletas, se cstira csta
coa el portagrapas para mantencr su posicién dentro del dique v a és

te sc Jo coloca cn cl arco: cato permite 1a colocacion de dique, gra-
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payarco, Después de haber asegurado la srapa sobre el dicnte,
sc pasa €] hule debajo de ias aletas coa aywla de un instrumenato para

obturaclones pldsticas.

A veces, un diente requicre una modificaciéa o una preparacion
cspacial para facllitar la colocacién del dique de hule.  Esto lo ynde
mos encontrar cuando ¢l dicare presenta una poaicién o forma inusual.
Estos dientes no se adaptan a la varicdad de formas de grapas existen
tes.  Ademds de adaptar las grapas comunes, se puede optar por
otro método. Ireland lo llama el méwdo de 1a “cuenta”., La “cuea
" puade ser Jel tipo de las quc se ven en los collarcs de las muje-

rcs, un disco de pulir de goma o =l tapéa iz goma de un cartucho de
ancstesia. {Fig.13).

S aw ¢l hilo dental a traves del agujcro de la cucata o Jdisco
o alrededor Jd2l tapén dc goma, y se dejan los extremos del hilo bas-
tante largos como para abrazar <l diente.  Sc ubica la cueata del la
do lingual del diente y sc atan firmemente del lado vestibular.,  Se

coloca entonces cl dique sodre cl dicate v por debajo de 1a cuenta.



Fig. 12. Méwdo de colocacién del Dique
de Hule cn el caso de fractura horizaaral

Fig. 13, Método de la cuents para aplica
ci6n de Dique de Hule. =
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CAPIT 1.0 V111 . AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO
EN CIRUGIA
La cirugla debe ser considerada en varios aspectos, coro un
medio terapéutico como un medio restaurador, como recurso profi-

ldctico, como agente correcto de 1a morfologls, como reparadora de
tejldos.

Etimoldgicamente tiene su origen el las palabras griegas - --
Khelr (mano) y Ergon (obra) por o que se define como:
“Parte de la medicina relativa al estudio y tratamientw de las afeccio-

nes en las que puede ser necesarla una intervencion opcratoria .

En el desarrolio de la cirugin di6 como resultados el estable

cimiento de tres postulados que soa:

Bvitar el dolor, prevenir 1a infeccion y cohibir la hemorragia

Para la ejecucion de una intervencién opcratoria debemos con-
tar con el instrumental adecuado, con el sitio adecuado y mantenien-
las reglas de asépsia y antisépsia que son bésicas para cumglir uno

de los postulados de la cirugfa. es decir, evitar la infeccidn.

E} instrumental empleado para la prdctice de la cirugla bucal,

es u1 instrumental especializado por 1o que lo describlremos breve -



mente,

Bisturl. En cirugfa bucal se usa un bisturf de hoja corta, co-
mo el Bard-Parker ndmero tres de hoja intercambisble, el mmafio de

las hojas esta clasificado por ndmeros, generalmeate del 10 al 23.

Tijeras Quirtrgicas. Pucden ser curvas o rectas, de rama
aguda o roma y con una longitud de 13 a 17 milfmetros. Se usan pa-
ra seccionar lenguetas y festones gingivales y trozos de encls, para

secclonar bridas fibrosas, cicatrizes y trozos de colgajos, asi como

para cortar los puntos de sutura.

Pinzas de diseccidn. Las encontramos con dientes de ratén
que se usan para evitar que se fugue el tejido, pero cuando no es con
vealente maltratarlo deberd usarse sin dientes. Son wtiles en la

preparacion de los colgajos .

Instrumeatos de galvano y termocauterio. Su uso es el de
secclon de tejidos gingivales, ambién se pueden utilizar para incidix

abscesos o destruir los capuchones de los terceros molares.

l.cgras, periostomnos, espdtulas romas. Son instrumentos

que nos sirven para ¢l despegamiento y separacion de la fibromuco-



sa, previa incision del bisturl con el objcio Jo formar cl colgajo.

Separadores. Los labios y los colgajos deben mantenerse sc-
parados para no herirlos o trdumatizarios, para lograr éste fin debe-

mos contar con los scparadores, los mds comuimente empieados son

los de Farabeuf.

Escoplo y martillo. Estos instrumentos son usados para rese
car el hueso que cubre el objeto de la operacidn. El escdplo es una
barra metdlica, uno de cuyos extremos estf cortado a bisel a expen-
sas de una de sus caras y comunmente afilado.  El martillo consta
de una masa y un mango que permite esgrimirlo.

Pinzas y gublas. Son utilizadas para reseccién del hueso,
actuan extrayendo hueso por mordiscos de este tejido. Existen va--
tlos tipos y Jentro de estas variedades que reciden en la angulacion

de las ramas o =n la disposicién de su parte cortante.

Fresas Quirdrgicas. Sc usan para rcalizar osteckomias, puz

de sacar cl hueso de por si o abrir camino para otros instrumentos,

pueden ser redondas del nimero 5 al 8 o de fisura numero S60.

L.a frosa se coloca en ¢l contrdngulo o cn la picza de mano se-

gun las necesidades.



I.imas jard hueso.  Son usadas ¢n la preparacién de Jos pro-
cesos maxilares destinados a Hevar ;.rétesis o alisar bordes y elimi-

NAar puntos oséas.

Pinzas para tomar algodén gasas, ctc.  La hemostdsis en ci-
rugfa es una de las maniobras mds imyortanics, pars este fin usamos
gasas y algodén por loa pequefios vasos que son dificiles de ligar.

Por lo que hay que usar pinzas con ramas ¢n forma de bayoneta. - -
Cuando hay que hacer hemostdsis cn algin vaso al sostencr colgajos,
tomar bolsas qufsticas o procesos patolégicos podemos usar las pin-

zas de Kocher, L.as dc Kelly o las dv mosquito.

Cucharillas para huoso.  L.os procesus parologicos como gra
nulomas, qufstes, etc.: se eliminan Jcl interior de la cavidad 6sea
por medio de cucharilieg lae hay rectas v acanludas, cuys parte acti

va pueden tener formas y didmetros distintos.

Forceps vy clevadores.  Son instrumentos neccsarios en to-
da extraccion dentaria.  Hay varios tipos y modificaciones de acuer

do a la zona cn quz se irabaje, v ¢l diente que sc va a extraer.

Agujan. l.a forma tamafio v grueso de Ia aguja, varia segin

la clasc Je swura que sc Jesee practicar. 1.as hay curvas, semi-



curvas y rectas.  La punta puede ser lanciforme, tridngular o cunel
forme. Pueden tener ojo cerrado o automdtico. Las lamadas atray
madticas tlenen el material y la agu)8 en forma de continuidad evitan-

do el doblez que se origina al pasar por el ojo.

Portagujas. El portagujas mas usado es el de Mayo, que
gufla a la aguja en sus movimientos para hacer més prictico y preci-

Sondas. Pueden emplearse en cirugfa, ya sea durante e} cur

80 de la [ntervencién como auxiliar en el diagndstico.

Pinzas de campo. Soa instrumentos que se usan Para tOMAY y
fljar las compresas esterilizadas que se uilizan en la proteccién del
campo operatorio.

Como ya se ha establecido en todo acto operatorio es necesa-
rio cubrir coa los requerimientos de asépsia, entendiendo por asép-
sta, como las reglas y procedimientos que sc poncan en prdctica para
consegulr la esterilizacién del material quirdrgico vy de todo aquello
que tenga contacto con €l campo operatorio, ¢sto cs destruir los gér-
menes para evitar 1a emtrada de estos al organismo. Asi al pensar

cn asépsia debemos pensar en cstertlizacion la cudl poiemoa obtener
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por medios flsicos, quimicos y bioldgicos, estos Gitimos no son em-
pleados en clrugla.

Dentro de los ffsicos contamos con los procedimientos mecdni
cos, el mds sencillo y mds utilizado es el lavado, que actiia como un
barrido, que arrastra y elimina las materias contaminadoras, éstc
medio es utilizado en ¢l lavado de las manos del operador y la prepa-
racién de tegumentos del campo operatorio .  La temperatura es el
otro agente fisico 2amyleado en la esterilizacién de material, para cllo
puede usarse calor seco o calor humedo. El calor seco se obtieae
por mexdio del flameado que se utiliza para csterilizar las superficles
de las mesas bandcjas, y algunos otros instrumentos a condicién de
que la temperatura sea mayor de 100 grados centigrados y de 5 a 10
minutos, los Instrumentos no se deben esterilizar de esta manera pues

se podrla alterar su estructura.

Otra forma de obtener esterilizacion por calor seco es el em-
pleo de estufas, de las cuales obtenemos alre calieate que es muy
efectivo para la ceerilizacién de matcrial aunque excepcionalmente
suele utilizarse para ropa y matcrial de curacion, ¢l material debe
ser sometido a u3n temperatura dc 150 a 170 grados centfgrados duran

30 a 60 minutos asi podemos cstar scguros de la destruccion de los



gérmenes hasta en sus formas csporuladas.

El calor himedo, es el método mds empleado en la esteriliza-
¢i6n de instrumental y vestusrio quirdrgico, el método mds sencillo
es la ebullicién, pero sdlo pucde aplicarse al instrumental y a condt-

cion de que la temperatura sca mayor de 100 grados centigrados y la

ebullicion se sostenga de 30 a 60 minutos.

Como la ebullicidn es insuficiente para destruir a los gérmenes
en su totalidad se emplea el calor humedo pero en forma de vapor de
agua a presién que ademds de proporcionar temperaturas clcva.las los
cambios bruscos de presién contribuyen a destruir los gérmeacs espe
clalmente las formas csporuladas y lus virus que habitualmer te son
resistentes a la t2mperatura. Para lograr este medio de esterlliza-
clén sc emplea el autoclave el cudl consta de i generador Jc vayor,
una cdmara de csterilizacion y un fucgo de llaves que por medio de su
mecanismo permite indepeadizar la cdmara de esterilizacién, del ge-
nerador, comunidar la cA&mara dec esterilizaciéa directamzate con el

exterior o a traves de una trompa acclionada con vapor del generador.

La fuente Jde calor ¢s alim:atala por corricnte eléctrica, el
calor pucde ser controlado a voluntad para asi poder controlar la pre

sion de vapor del gencrador.



91

El generador no s otra cose qué una caldera de paredes reosis
tentos generalmente constituido de una Wdmina de cobre, al igual que
la camisa que se contlnua con este y rodea a la cdmara de esteriliza-
ci6n en todas sus partcs menos en la puerta, a fin de distribulr mejor
el calor y evitar la condensacién de vagor dentro de la cémara de es-
terilizacion por Inr enfriamleatos bruscos.

El generador de vapor cuenta con un mandmetro que registra
la presion del vapor gencrado, ademds tiene una viilvula de seguridad

que impide 1a sobrepresidn y se abre cuando esta excede de 20 libras.

La cdmara de esterilizacion es ¢l compartimiento més impor-
tante del autoclave y en el se colocan los instrumentos y materiales a
esterilizar. Como parte accesoria tiene una puerta que cierra her-
méticamente la cdmars medianic un sistcma de pasadores concentri-
cos que s8¢ acclonan con una palanca central, que enchufa en un bisel
en el cual termina la entrada de la cdmara, En algunos autoclaves
cste clerre tiene un perno de seguridad que no permite abrir la cdma
ra cuando lenc presion positiva.  La cdmara de esterilizacion cuen
ta con un mandmetro que registra las prestoacs positivas y negativas,
una Uave con flltro para la entrada de aire exterlor v uia vdlvula que

permite la sallda del agua de condensacion,
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Por ultimo el slstema de llaves con su mecanismo y la palanca

que sirve para efectuar los diversos tiempos de 18 esterllizacion.

Los agentes quimicos usados en cirugla se denominan antisép
ticos y desinfectantes, estos productos son de gran utilidad pars es-
terliizar el material que pudiera alterarse por 1a acciéa del calor o

la humedad y tamblén como coadyuvante cn la asépsia de los tégumen
tos en el drea quirdrgica.

El poder de los antisépticos depende de varios factores: de la
cantidad y la calidad de los gérmenes, de la resistencia de los mis-
mos al antiséptico y de 1a solubllidad de su envoltura externa en el

medio antlséptico.

Para medir la capacidad gérmicida de los antisénticos se in-
vestiga el podor antimicrobiano, que consiste en valorar la cantidad
de antiséptico empleado que mezclado 21 un litro e madio de cultivo,
es suficiente para impedir el desarrollo de una cantidad conocida de
gérmenes y ademds cl poder antibiotico, o sea, la cantidad indispen-
sable de agente quimico que hay que agregar a un litro de determina

do medio, para destruir en un tiempo 1a cantidad de gérmanes cono-
cida.
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Los antisépricos por su forma de accidn pueden dividirse en
coagulantes y deshidratantes. El medio de esterilizacién por p}odug_
tos qufmicos no es absoluto y ademds debe llevar clertos requlsitos
Indispensables como son:

1. - La superficic por esterilizar debe cstar limpla y desprovista de
toda sustancia insolubre en ¢l mcdiv antisépico.

2. - Quoe el objeto se mantenga compietamente sumergido en el liqui-
do antiséptico.

3. - Que se mantenga en tozal inmersion por lo menos de 12 a 24 horas,

para dar lugar a que el agente antiséptico se ponga en intimo coatacto

con los elementos estructurales de las células.

Entre los mds conocldos y usados podemos citar:
El alcohol etflico o isopropflico, tintura de yodo al 108, dcido féni-

co, tintura de mertiolato, derivados fenolicos, colorantes, detergen-
tes catidnicos.

MATERIAL QUIRURGICO.

Dentro de lo que consideramos material quiridrgico csté la
ropa dcl cirujao y de su ayudante, las compresas para atslar el cam

po, el material de sutura y las gasas.



9%
La ropa del cixujano y del ayudante son:
La bata. Puede emplearsc una bata que cierra por detrds por medio
do unas cintas, llegando las mangas hasta las mufiecas, o puede usar-

sc cn casos de cirugia menor o exodoncla una filipina.

Cubreboca. El objeto del cubreboca en cirugfa bocal, ademds de pro

teger ol campo operatorio de la flora del cirujano, es el de que este
sc protega y defienda de los peligros de las infecciones que pueda -

transmitirle el paciente o evitar por 1o menos que sobre su cara salpi

quen sangre, pus, el agu de los lavados o salten restos de hueso o res

tos deatarios.  Es recomendable complementar esta higiene por parte

del cirujano con cl empleo de anteojos lo suficientemente grandes para

cumplir ampliamente los ojos.

Guantee de goma. Sl hemos considerado que en toda operacidn debe

tenerse cl grado maximo de esterilizacion posible, el uso de guantes
de goma permitiran 1a “esterilizacién” de las manos del cirujano, ya
que cstas no pueden esterilizarse por los medios anteriormente descri
tos, limltandose solo al lavado coa cepillos, agua y jabén v calzando-

las posteriormente con los guantes de goma catériles.

Compresas de Campo.  Son trozos cuadrados de género de hilo o algo

ddn, que sirven para proteger al campo operatorio y cubrir 1a mesa de



instrumentos, debe ser echa de tela doble, para asl evitar la conami
nacién por el efccto de capileridad de la superficie, que ticne contac

to con el instrumental o con los guantes del oporador.

La compresa puede ser de 120 cm. do largo por 80 cm. de an
cho teniendo en la unién de su terclo auperior con los dos infuriores
una perforaciéa en fosma ovalada con sus bordes dobladillados que -

permiten una vez colocada dejar al descubierto la narlz y la boca del
paciente.

También se puede envolver la cabeza del paciente con una com

presa a modo de turbante. Para esto necesitamos dos compresas, la

primera se dobla en tridngulo, su3 dngulos agudos se toman uno con
cada mano. Se indica al paciente erguir su cabeza: se apoya la com
presa detrds de la nuca, pasando ambos extremos por delante de las
orejas, de manera de recoger el cabello y se cruzan los dngulos so-
bre la frente. La compresa se sosticne con una pinza e campo.
La otra compresa extendida se coloca sobre el pecho, por debajo del

mentén: sc une a la primera con pinzas de camjo. De cste modo se

obticne una unidad que permite los movimicntos del paciente y sali-

var cuando sca necesario.

Otra mancra de colocar la compresa sobre el pacieate cs la
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sigulente:

Se toman dos compresas, sc despliegan y cada una se dobla por la mi
tad. Se aplica una sobre ia otra coincidiendo los dobleces. Se hace
erguir la cabeza del paciente y se deslizan las dos compresas por de
bajo de 1a nuca. Se hacc descansar la cabeza sobre ella, que se apo
ya sobre la mesa de operaciones. Con la compresa superior se cu-
bren las orejas, recoglendo el pelo, se entrecruzan encima de la fren
te, se fijan con una pinza de campo. La compresa inferior pasa de
cada lado sobre 1os hombros y se entrecruza por debajo del mentSn,
donde se flja con otra pinza de campo. Otra comresa cubre al pa-
clente, permitiendo quc el borde de la sabana inmediato a la cabeza
llegue hasta el cuello, en esta posicién se fija l1a compresa con una
pinza de campo de cada lado.

Gasas. En cirugla bucal es Gtil usar trazos de gasas dc pequeiias
dimensicaes. En un tamafo de 5x5 cm. o de 5x10 cm. coa sus bor-
de dobladillados, obteniendo asi un clemento dtil para cohibir la san-
gre o limplar las cavidadces osea grandes.

Material de sutura. Los materiales de sutura sc clasifican cn absor
bibles y no absorbibles.

Los materiales absorbibles son de origen bioldgico cntre es-

tos ¢l cldsico s cl cargw, que esta fabricado del tejido conjuntivo del
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Intestinu 1. ;a0 Jel caracro, desgrasado con eter sulférico o con sul
furo de carbono o con alcohol ctflico de 95 grados, a \a temperatura
de 60 grados centigrados durante 6 horas, esterilizado por tindiliza-
clén a 60 grados ocho horas al dfa, durante tres dias y conservado en
Inmersién en un Mquido antisépico que no altcra la flexibilidad y la
resistencia de los torsales del inteetino.  Se eacucaiTra 2 distintos

grosores que se clasifican del 000 al 10, de acuerdo con e didmetro

en decimas de milfmetro.  Estc tipo de sutura se conoce como cat-

gut simple y es absorbido de 8 a 10 dfas, pero cuando se Jesea que el
tlempo de absorcién sea mayor, el catgut se trata por imprcgnacién
en dcido crémico o tdnico, segin el tratamiento que sc le haya dado,

o]l mds com(n es cl cromlco, Segln el grado de impregnacién sc en-
cuentra catgut absorbible en quince, veinte o treinta dias.

Los materiales no absorbibles son de origen vegetal, animal,

mineral y sinteticos. Entre los de origen vegetal se eacuentran los

manufacturados con fibras de algodsn o 1ino, loa de procedencia ani-
mal son la seda ¥ la crih de Florencia. Los claborados con elemen
tos8 metdlicos son los alambres de acero inoxidable, de plawm o de oro.
Los matcriales sintéticos son derivaloas de la celulosa como son, el

nylon v ¢l dermalén, que ticnen ln ventaja de ser mds resistentes y

mejor tleradns por los wejidos.
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Tamblén estos materiales estan clasificados por atmeros se-
gon al didmetro Jde la seccidn del hilo, en decimas de milfmetro, es-
tando numeradoa del 000 ai 10.

CONSULTORIO DENTAL

Todos los profesionales que ejercen la odontologia general se
ven abocados durante el curso de su trabejo, a operaciones de ciru-
gfa bucal, Operacloaes que deben realizarse con el instrumental,
muebles y material quirdrgico de que se dispone. Tal es el caso de
1a exodoncia, intervencién quirdrgica que el odontdlogo debe resolver
dlarlamente y, si bien la conslderamos en el terreno quirtrgico, com

prendemos que préicticamente, no se puede disponer de las medidas
necesarlas para dav a csta "pequefia operacién”, todas las coasidera
clones yue se merece. Pcro se necestta de un minimo de detalles
quirurgicos, que scrén estudiados mds adelante. Ellos se refieren
a las medidas que se han dc tomar junto con las ya citadas para lo-
grar la asépsla y la esterilizacién ea ua coasultorio odontolsgico 2s-
tandar, para el ejerciclo de la cirugfa.

No describiremos como o8 un consultorio dental, pues cs del

conocimiento de todos dt que catd constituido, solo meacioaaremwos
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algunas considcraciones que tengar. atencién en lo que respecta a ciry
gha.

Sillon dental. Es necesario de que por Jo menos posea un mecanismo
que lo haga ascender y descender a ui nivel suficiente, para que se
realice con comodidad y eficiencia las Interveciones.

Torno dental. Es de gran importancia en cirugla, pues se emplca en
el secclonamicnto de raices ddientcs, o para realizar la osteotomla.
Debe tener sus plezas de mano y contrdngulos o dnguloa intercambla-
bles. Después dc cada intervencion su mecanismo debe ser Mmpla-
do de restos de saigre que pucden introducirse. 1.a picza de mano,
el contrdngulo y el brazo del torno pueden cubrirse para ser aislados
con una funda de algodén esterilizada.

Negatoscopio. Es importante dis;oaer Jde un negatoscopio, puesto que
1as radiogratfas consultadas constantemente durante el curso de la ope
racion.

Unidad dental. Es itil tener un equipo para tenerala mano loa instru
meatoa que posee, instrumentos tales como atomizadores, jeringas

para agua caliente o tibia, airc caliente 6 tibio, que son manejados

por la asistente.
Aspiradores de sangre.  La maiera méds prdctica de realizar una

operacién en la cavidad ducal ca blaico, es aspirar continuamente la
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sangre que mana de los tejidos ya que es diffcil ligar los pequefios va
808 secclonados. Esta aspiracién se puede realizar con el eyector
de saliva de la unidad, perc frecuentemente este aparato Ss ln-uflciu_m
te porque se obtura 1a luz de la cdnula, esto dltimo lo podemos hacer
notar en las operaciones de la mandfbula, en los cuales la sangre y

la saliva oacurecen el campo operatorio. Podemos citar que “opera-
clén con sangre cs operacitn a obscuras y pox lo tanto operacién mal
echa”. Para lograr una operacién en blanco se necesita de un ins--
trumento mds potente que el eyector de saliva, este Instrumento es el

aspirador, el cual lo podemos encontrar fijo o movil.

El fijo lo encontramos en hospitales y sanatorios que dispoaen
de u1 mecanismo central de aspiraciSn consistente en una bomba cen
rifuga que hace el vacio. Ahf existe una boca metflica donde se
adapra un tubo de goma que comuiica coa w1 frasco de vidrio de capa
cldad variable. En dicho frasco se realiza el vacio por la aspiracién
que ejerce la tuberfa. En otro orificlo del frasco se adapta otro tubo
de goma con una cdnula aspiradora ea su extremo, que es el instru-

mento que maneja cl ayudante.

los aspiradores de tipo mdvil, coasisten ea u1 motor eléctri

co Je 1/6 a 1/12 dc caballos de fuerza, que actun como mdquina pro-
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ductora d. vacio, concctado mediante un tubo de goma a un frasco co-
lector con capacidad de 1/2 gal6a a 1 galdn, pardendo e este otro
tubo al cual se adhlere la cdnula aspiradora, tentendo este tubo ue
vélvala de seguridad que impide que se siga succionando una vez que
¢l dopésiw cstd lleno. El aspirador tamblén posee un mandmetro
medidor del vazio calibrado en pulgadas y centfmetros de mercurio.

Los aspiradores los cncoatramosa ¢n ¢l mercado de difereantes mode -
los.

Medidas Locales. Estado de la cavidad Hucal.

Para realizar una operacion cn 1a cavidad bucal, se exige que
ésta sc encuentre ea condicioaes 6timas de limpieza, el tartaro, las
ralces y los dientes cariados, serd\ cxtraidos y obturados. Se excep
tua de esta medida desde luego, cuando 1a extraccisn de dichas cai-

ces coastituyc el objeto principal de la intervencidn.

Las afeccionca bucales existentes en las partes blandas con-
traindican uwya operacién siempre que no sea de gran urgencia. Nos
referlmoa a las gingivitls v a las estomatitis (en especial las ulcero-

membranosas) terreno extrangd -nariameate malo para wna opera--

clén necesttando de tratamicnto drevio .
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En cuanto a las afecclones tuberculosas y sifiliticas (chancro,
placas mucosas) coataindican toda operacién en la cavidad bucal, por
ol peligro que significan Ircisiones sobre tales lesiones y el coataglo
que representa para el operador.

Aun en estado normal 1a boca antes de una operacidn en ella,
debe ser culdadossmentc lavada con una solucidn de agua oxigenada
(en atomizador), o coa soluciones jabonosas que se preparan diluyen
do jabdn 1fquido y agua oxigenada en un volumen diez veces mayor de
agua.

Especial dedicacion hay que dedicarle a los espacios interdoa
tarios, las lenguetas gingivales y los capuchos de los terceros mola-
res; estas reglones serdn lavadas con una solucion de agua oxigenada,

0 200 'm aatlséico cualquiera y pintadas con tintura de yodo y al--
coho. antes de 1a operacidn.

Estas medidas antisépticas preoperatorias colocarin la zavi-
dad bucal ea una condiciéa 6p:ima para realizar en ella una interven-
clén y dism'nuir en ua alto porcentaje los riesgos v complicaciones

posoperatorias.
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CONCILUSIONES

La aplicacion del aislamiento del campo operatorio en odonto
logla, es un aspecto que no debemos olvidar por las ventajas que su
uso nos acarrea: Ventajas como son el maatener uy cam,0 limplo
seco, mantencr el campo sin contaminacién bacteriana, protcger a
loa tejidoa blandns dc 1as sustancias usadas en la préctica odontols-
gica, prevenir la calda de instrumentos ea la via respiratoria o di-
gestiva, ahorro de tiempo de trabajo al evitar los enjuagues constan
tes y platica innecesaria, evitar la >oataminacion del materlal res-
taurados, etc. Son muchas las ventajas que desde el descubrimien
to del dique de hule han sido enumerado por los difcrentes autores.

Las indicaciones para el us» Je aislamieato las vemos aplica
das pues: a la prcparacion de todo tipo de cavidades: en obturaciones
con amalgama y resina; en colocacion de bases: en cementado de In-
crustaciones: e tratam'entos de aadodoncia: en odontopediatrfa; en
el pulido y terminacién de amalgamas y resinas: en preparacioncs

protésicas: cn ajustes de mdrgenes de colados de oro: ea intervea-

cloaes quirdrgicas.

Lamontablecmente el uso del aislamiento del campo operato-

rio ¢s desdefa Jo yor m xchos profestonales, los motivos para cvitar
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su uso sobran, ca frecuente olr que no lcs gusta a los pacientes, pe-
ro deatro de nuestros instrumentos hay muchos que no les gusta. Sin
ambargo podemos observar que después de una explicacion citando
las ventajas que cl uso del aislamiento 7ws ofreces, 1a mayor parte
do los paclentes no sc opondrd a la aplicacida sino que les agradars el
culdado y la preocupacién mostradas por ¢l odontdlogo.  Si usamoa
también como 2xcusa para no usarlo el que su aplicacién Ileve mucho
tiempo, es necesario recordar que su aplicacion toma de un minuto

a 2 minutos, ahorrandonos tiempo de trabajo por lo ya aateriormeate
citado, La Universidad de Nlinois realizé un estudio del tiempo que
¢l odontdlogo promeiio pasa observando a sus enjuagarse y dio como
resultado quede velnteaiios de ejercicio profesioaal, se pasa dos vien
do al paclonte enjuagarse.

Es importante tambiea recoxdar que gran parte de nuestro tra
bajo es odontologla de repeticién, blen sca de trabajos echos por no-

80tros O pPor otros compafieros y es tiempo de pensar en cuaato Jde este
trabajo poiriamos cvitar.

A pesar Je todas las ventajas del aislamicato del campo opera
wrio, cs indispensable la divalgasion mds profusa de cste il proce-
dimiento ya que solo un 2% de los profcsionistas lo ssan retinariamen

te y los que asl lo hacen a diario, incrementan cl numero de sus pa-
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