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INTROD•JCCION 

La cavidad oral es un área muy difícil ?O.ra trabajar. La i.'is:i­

bilidad )' el acceso son obstaculizados por bs carrillos y le. lengua 

La5 restauraciones deberán ser :-ealiz.adas sin da5ar estas u otras 

estructuras blandas. 

Durante la realización de bs procedir:ilentos operatorios sue-­

Jen rd!!:?~::'&<; rc:.g~vues específicas del arco Centario para tr.ejorar la 

vi•ibilidad y el acceso a la instrumentación. Un aislamiento corre.E 

to controlará la humedad, mantendrá un car.~?º quirúrgico lin-.pio -

cuando sea necesario y p:-otegerá al paciente de sustancias qufmicas 

nuclvas o lesiQnes mecánicas. 

Asf como los ayudantes del cirujano ?rinci?al prepara: i!l cai:.; 
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po operatorio del paciente que va a ser sometido a una intervenci6n 

quirúrgica, el odont6logo )' sus colaboradores deben preparar el -­

carr.po operatorio del paciente a quien se le va a practicar una in­

tervenci6n odontológica. 

El pcrfodo de aislamiento, varia desde algunos minutos hasta 

una hora, según las necesidades o el tratamiento a que se va a s~ 

meter. en un ambiente relativo o absoluto. La preparación del cal!! 

po operct ario según las técnicas que se describirán a continuación, 

permitirá una más eficiente, rápida y cabal ejecuci6n de las inter­

venciones odontológicas. 



CAPITULO 1 
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CAHTULO 

AISLAMIENTC DEL CAMPO OPERATORJO 

Es eYidente la necesidad de aislar el área de trab.:t.jo dentro -

de la boca. Un dic:ate bai'lado en saliva, uno:. lengua que ir:siste e':'! 

ob.nácu.l~s que deben '\'encerac :.:ates de c!esa:-ro1lar un trabC1.jo del.!, 

cado y precis~. 
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1.1. AISLAMIENTO E ILUMINACION. 

El aislamiento del cau • ..,o operatorio constituye ur1c. maniobra -

de suma importancia que lit"nd~ a ase¡ura r la~ condiciones bucaies 

más propicias oara la intervención en ]os te.íi..!vs duros y su poste -

rior restauracibn. 

Se debe contar COú un medio de iluminaci6n que nos pued.- o­

·:-icr.tar ;:a¡-::,i Tt-<t\;7ar de la ::1ejor n:anera las rr1aniobras del aisla-

miento del carr.po operatorio, 

La visión indirecta se logra mediante el espeJO y !a retracci6n 

por medio de instrurrentos especiales di sci\a.dos para separar ~os -

teiidos mediante períodos cortos de tiempo. 

1. 2. C.BJET!VCS 

El aislan'!ento busca cumplir con los siguientes objetivos: 

1. Controlar la hun1edad del medio bucal. 

2. Aislar los dientes de la sali..-a. 

3. Bloqueo de la secreci6n del surco gingival. 

4. Aislación de los dientes de la hu1riedad qi.H" contiene el aire es­

pirado. 

5. Mejoramiento de la visibilidad y el acceso a la instrumentación, 
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sin la obstaculizaci6n de carrillos y lengua. 

6. Protecci6n de los tejidos blandos, 

7. Facilitar la aplicación de medicamentos. 

B. Facilitar las maniobras para la restauración de los elementos -

dentario:1, 

9. Ai!llar los dientes de la flora microbiana, permitiendo trabajar 

en condiciones asépticas. 

10. Separación o contención de los tejidos blandes que rodean al -

diente. 

11. Obtenci6n de un campo seco. 

12. Protejer al paciente de sustancias químicas nocivas o lesiones 

mecánicas. 

l. 3. LAVADO Y DESINFECCION. 

Para restaurar los dientes adec'.ladamente es necesario establ!!._ 

cer un campo de trabajo ideal. En las operaciones médica.= el can-­

Po quirúrgicc.. e-s uno que ha sido limpiado de bacterias y de todo -

tipo de contaminantes. El campo es aislado y lavado antes ¿e la o­

oeraci6n para proporcionar un campo estéril para la operaci6n. Los 

dientes deberán estar limpios, libres de bacterias le n:ás ?Osible ;' 

totalmeiite secos antes de comenzar la reducci6n dental. Si St! esl!_ 

blecen y conservan estas condiciones ideales, la preparaci6n de la 
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cavidad se convierte en un procedimiento quirúrgico. 

Lavado de la boca, dientes y mucosas con soluciones antisép­

ticas o agua mediante la utilizaci6n de la jeringa triple o los atomj 

zadores accionados por aire comprimido. Es provechoso el uso de 

lfquidos con sustancias que reduzcan la tensi6n superficial y ayuden 

a disolver o eliminar la película de mucina que recubre los dientes 

(colutorios). Mediante esta n1Gniobra se procura eliminar restos a ... 

limenticios, dentritos, placa, saliva y reducir Ja flora microbiana 

4..icd.l. En los canos en que es necesario debe corr.plerr:entarse con 

detartraje, cepillado, hilo dental y palillos. 

Es ~ cesario comprender que los diente~ son estructura:5 im­

portantes para la salud general de! paciente, La ase?sia es tan iJE 

portante en la odontolog[a como en c•.ialquier especialidad médica y 

el establecimiento del campo ideal, para los procedimientos restau­

radores es e! prin-er paso para un tratarr·iento adecuado. 

J.~. SECREC!ON SALIVAL. 

La naturaleza y contenido de la saliva ta.IT'bién corr.plica las -

condiciones cpcratorias. Este ex1Jdado St!rorrmcoso es necesario para 

la n'lasticacibn )' digestión de los alimentos. El flujo de la saliva -

entra en contacto con los dientes, ya que su presencia da como r~ 
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súltado un servicio restaurador ¡::>OCO favorable, 

La saliva constituye un elemento normal y su presencia es -­

constante en la boca. Sin embargo, su volúm~n y consistencia va-­

ria de una per!D na a otra y aún en la misma persona a distintas -

horas del dfa, por causas fisio16gicas o patológicas y por exitaci6n 

nerviosa. El hecho de que la saliva baile constantemente los dientes 

significa un obstáculo importante para la eje_cuci6n de las complejas 

y exactas maniobras operatorias. 

La boca es e) reseptáculo común de las secreciones de las -

glándulas salivales, La saliva facilita la disgregación de los alime!!. 

tos por el aparato masticatorio y al misrr.o tiempo realiza la pritT'..! 

ra fase de la digt!slión de ios hidratos de carbono. Esta conti~ne -

del O, 3 al O, 7 por ciento de materia} s6lido, que consta de sales -

inorgánicas como bicarbonatos, cloruros y fosfatos de calcio, sodio 

y potasio y de sustancias o:gánicas como protefnas, mucinas, en­

~dma!, s':.!st;:indas de! grupo !ianguÍneo, anticuerpos, factores de la 

coagulación sanguínea, lfpidos, vitaminas, aminoácidos y urea, Ad.!:, 

más también se encuentran gases disueltos, principalmente bi6xido 

de carbono y oxígeno. 

Es necesario bloquear la salida de la saliva a nivel de los -

conductos excretores de las glandulas salivales, los cuales son: al 
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condJcto de Stenon; b} conducto de \\rharton.J.... y e) conducto de Bar -

tholin. 

Los conductos de Stenon descargan la saliva de las glándulas 

par6tidas. Sus orificios de salida están ubicados en la cara interna 

del carrillo, en la parte alta del vestíbulo bucal, a nivel del punto 

de uni6n entre el primero y segundo molar superior. 

Los .:.o~ductos de W!-..=i.:-ton -¡ de !.brt!:oli:':. tl:-en:?.:1 la saliva tle 

las glándulas submaxilares y sublinguales y sus orificios de salida 

se hallan en el piso de la boca, parte anterior, a cada lado de la 

base del frenillo lingual. Su actividad es tal que en ciertos paci~n 

tes que se ve surgir un verdadero chorro de saliva proyectandose 

hada adelante durante las n1aniobras operatorias previas al aisla -

:niento. 

Como se sabe la presencia de saliva en el momento de la o_!? 

turaci6n de las cavidades in1pide la desinfección de la dentina, pe_! 

judicando tan:bién las sustancias plásticas, así también el cernen~ 

do. Por estos motivos es indispensable el aislamiento del carr.po -

o;>eratorio de la fase final de obtu:-ación de las cavidades. 

Los perjuicios que ocaciona la oresencia de humedad a !as -

sustancias de obturación son las siguientes: 
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A. Dificulta la colocaci6n de la gutapercha, imµidiendo ia adhesi6n 

inicial. 

B. Al cemento de fosfato de :tinc, durante el fraguado le produce -

perturbación. disminuyendo el tiempo de fraguado, hay rr:ayor -­

hldrólisis del ácido fos!6rico y por lo tanto mayor cantidad de 

ioncti de los cuales resulta una reacci6n qufmica que no se da 

en la normalidad, Resulta un producto mecánicamente deficiente 

en cuanto a dure:r.a r resistencia a la compre:1ión y biológicameE 

le: inferior por su b:ijo pH y ?orq~!" la hun1t-<lad obstruye los co.E 

ductillos in:pidiendo la traba mecánica al no permitir la penetr!_ 

ci6n del ceinento en la& irregularidades del tejido dentario. 

C. En los acrOicos se altera las concentraciones de los iniciadores 

y activó.dores de la reacci6n y por lo tanto perturba la pohn1er.! 

ci6n. Resulta W1 material con burbujas y poroso, disminuyendo 

sus prupiedades f!sico-rr.ecánicas. 

D. Antes de la gelificaci6n de los cementos de silicatos la humedad 

prod'Jce, por un proceso de inbibici6n y sinéresis, alteracione:. 

estructura.les del gel, al alterar la polimerización de ácido sil! 

cico. Resulta un material de propiedade::> ifsicas deficientes. 

E. Los sihco-fosfatos. en pre:;~nd<1. de: hJ.medad padecen !a! mis-

111as perturbaciones que sus componentes (cen1ento de- fosfato de 
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t.inc )' cemento de silicato). 

F. La amalgam.a sufre ta:rbiéu inn-..n"Tenit"ntes, Si durante su rna.~ 

pulacibn se incorpora agua o doruro de sc1dio, se produdr6 d~ 

ra.nlc alguno~ dfas expant<i6n retardada cuyo valor alcanz.r.. entre 

200 }" 400 tnicroncs por cent{n,etro !0.4%). 

La. reacd6n qut> se produce serfa de que el hidr6gt'1lO de_E 

prf"ndid'C; C;i. d respotH>e1.ble rle esta expan~i6n. ?Ut"S c.:lmo t>-s un 

gas al tra.ta.:r de escaµar produce una ptt."si6n de aprollmadarr.e_E 

te l SO Kg. /cm. 

Si esta presión se ejerce en tientido pu1par, el resultadu -

se tradud:di. "" dolor. Si por ~1 contrario se eJerce hacia la s_:: 

µerfic'.ie de la an"l.algama apa:rt·cen verdaderas Gll'?Ollas que fad~ 

lita.u su ulterior corrodón. 

E~ta:;; tt"acciones se d~sarro!lan por la ?rof>f.t"!i.d:: ~i: únc ~ 

en la. alead6n de la plata y de cloruro dt- tlodi.o en la sali,•a. 

Resl.lllan obturaciones de- an'lalgama con .mala a.da.ptación en el á~ 

gulo caho-i;upe.r!id•1 de las cavidades )' con malas cualidades f1 

sic.o-mecánic:a.s. 

G. Las ~rtv.rbaciones q~e s\.Úren. el cen1ento de !osíato de únc y 

los 11flico-!osfato.s en pres.enc.ia de hu...":led~d. tornan deficiente el 
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cementado de las incrustaciones, ta.nto metálicas como de por -

cela na. 

H. Se beneficia al eugenola.to de zinc al acelerar el fraguado por -

un proceso de hidrólisis. peru por otro la.do lo ptrjudica ya que; 

impide la relativa adherencia de este cemento. 

l. Transior1na el oro cohet>ivo en no coheaivo, y las obturaciones 

no pueden realizarse por falta de cohesi6n de los cilfndros . 

.AJos pacientes con mucha saliva es aconsejable medicarlos pr.! 

vianlente, Hay fármacos que producen disminucibn del flujo salival, 

como la atropina, la quinina y la belladona. El Banthlne, rredican1eE 

to indicado para ¡>a.ciente:> con úlceras gástricas. Los anti~istarr.íní­

cos y antiinflaniatorios que no poseen corticoides. Estos fármacos -

deben indicarse al paciente previa consulta con su médico, para e'!! 

tar efectos secundarios, 

ANTISIALOGOGOS (Para combatir la hlpersaliva.ción), 

A. Sulfato de atropina O. 008 g. 

Agua destilada. c. s. p. 1 O rol. 

To~ar l O golas. 3 a 4 veces por día. 

B. Tintura de Belladona al 10% 
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Dosis usua.l: O. 6 ml. 

C. Bromuro de Metantelina, 

(Preparación comercial Banthine, Avagal). 

Dusi$ usual: 50 ff.g. adm.iuistrad"s 45 ntln. antes de la co:isulta. 

D. Bromuro dt" Pro¡:i::.r.:.c!ina.. 

{Preparación comercial Prc.Bantiune). 

Grageas de 15 mg. l gragea. 

E. Brom;¡ro de Pipenzolatc:, 

(Preparación comercial Pipta.11, 

Tabletas_ de 5 m&. l ta!J:etJ.. 

Mas ~irr~ple y meno!' riesgo:fo resulta a¿rr:inistr.:.~ un i<':lalr:é~ 

C" como la asp1rir:;a o -.:n secla~~e sua.ve l /2 !: antes de con·.e:iz.ar 

la sesión, dicie:ldoi.e al ?ªciente que esto red:;ci!'á s:...: .flujo saliva.!. 

Un pac?..ente trar.~..::~o~ sedado. que ueoe con!ia::.;:.a e!l el ?ro-

cxesu d.~ :;aE.,·a. 

l. 5. Tl?OS DE .A15LA.MH.:?-.:TO. 

to, como er. trata:?.i~:'!.t~..c reEa'.:"Oativv arr:;..!io. La e>..l.ensi6n de¡ a.is-
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El a.ü.la1n11:nto riel cunipo opcra:c1rt::> paede ~et·: a.I r~latl\'O y 

bi abso1utr•. 

AlSLAMiEl.:TC RELATl\'O: 

Et- t"l qut- .,~ reali:.a. c~m !a colucaci6n di: elt~:nentot. ah-
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CAPITULO 11 
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CAPITULO U 

AlSLAMlENTG RELAT!\'O 

P.t.:02 un ahlarr.iento relativo se aislan los dientes de la saliva 

qut~dando en contacto con el noedio bucal. 

Cuando no es necesario una. sequedad absoluta, o bién que ?Or 

algún rnotiv~1 no SfJ pueda realizar el aislamiento absoluto, los die!!_ 

tes pueden aislarst.• con rr:aleriales absorbentes introducidos por VÍ,.2 

bucu.1 y lingual y cerca de las aberturas de los conductos salivales. 

Si bién 1o:c1n mucho!\ los elementos absorbentes que se hat¡ pr~ 

hado para t:!l aislam1ento relativo, c..vu1"' ~l ¡¡so de rollo~ de algt•dón 1 

c..~apsulai-: aisla11tt.:s de gL'll'a, ~asas de- lino o algodón hidrófi~o env:;'-:2 

t.o t"r. gasa, S{"rvilielas de tela de hilo quE> han sido dejadas por su 
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picarse el dique de hule. Al entrar en la boca la saliva es <.i.bsor';j_ 

da por el algodón, Es necesario cambiar lat1 torundai:: a intervalos 

frecuentt!s. El tiempo de saturación de las torundas de algodón V_2 

ría con cada paciente y ce afoctado por el ilujo salival, así con10 

por la viscosidad. La tunmda de algodón saturada deberá ser cal!; 

biada inmediatamente para poder ubtunt!r algún beneficio de cstu -­

técnica, 

Las torundas de algnd6n se suministran en gran variedad de -

longicudes y tamafio1>: d tamaño va de 8 ó 12 n;.m. de diámetro y 

apr6ximadamcnte bO mm. de longitud, aunque los del nú.rre ro 2 son 

de 3. 7 5 cm. de longitud y O. 9 cm. de diámetro son los n1ás popu -

lares. La gasa de lino puede olt!~a:·sc en la forma más conveuiente 

para la región en que debe ~er coloc:ida en la boca. 

A. Procedin.ientos de corta duracióa en los que no puede aplicarse 

el dique de: hule. 

B. Prosedinüentos para ilnpresión indirectos utilizando modelos de 

toda la arcada. para articulación. 

C. Aplicación de tluoru.ro superficial. 

Las des\·11:ntajas qut:: tiene esta técnica es la de no mejorar 



el t..C.ctt.O tli 1~ '1"Üibilitll:-ti t''!J J;':T~~d.t:t ÍTt.lil-. debi.dc.. li !,O: 'f:::'O:::.; 

¡ 1.1.•~ di.tntt~. 

C•t:-u l!'•edl.c. t.b1-o::r .. e":.;!t' pc.i;io.Ju· ee e,; 'Dri-At.~l.e:' 71.c:t:.. lL1r2 

óucido t-!'..1 ei Yeisti":.ul~ citl t"~1u ... r!'J t-1 z.: . .;::.:.ie::::.:·, es cf;:;;.: ;:.:e!":!: .e._li 

También lie lo¡ p:'.J.e-de: adquirir en el co:':".crci.o, que ofrece u-

... 
?. :?. TEC~1CA DE A!SL.~M.!ENTC REL~Tl\'0. 

Deberá c!Y•?learse técnic'l delicaCa para colocar lo:i rollos 

o torundG.i de a.lgodón. Anté:5 de colocarlos d~ber.á secarse el te_ii­

do gingival con chorro& ¿e aüe tibio girando s'.lavemecte la to!""'.m-



da haC:ia su lugar con pinzas pa Ta algod6n. 

A. MAXILAR. 

Es nece.;;ario bloquear la salida del conducto de Stenan. ?ara 

lo cual se col0can l o 2 rollos de algodón, enteros o cortados en . 

diagonal, desde la h:berosidad hasta la zona de canino. 

Para facilitar esta maniobra es preferible hacer cerrar un ?~ 

ca la boca, con el objeto de que los tejidos se distiendan r r-rrni­

tan la colocaci6n del rollo, Para que el rollo quede en su sitio se 

lo puede hacer girar hacia el carrillo, lo cual estira los tejidos r 

e\;.ta la !ormaci6n de arrugas en la mucosa del vestiDulo bucal. 

En el sector antf'rior puede usarse un rollo cortado en diagonal, 

con la pa.rte mas delgada hacia el !:-enillo, que se coleic:a tambié:i -

del lado opuesto sf se está trabajando en todo el centro. 

Los roHo~ pueden quedarse en su sitio por la simple presión 

muscular del carrillo (nlúsculo buccinador). Sin e~!:::.:¡¡,.:;, en pacic!!_ 

tes con vestrbu1o mu'!-' corlo los rollos tienden a caerse. Pueden ef!!. 

plearse varios recursos para e\'itar este problerra: al espolvorear -

los .rollos con pol\'O adhesivo para dentadura, a fin de que se adhie­

ran a Ja rn'..1-;:~sz. bui:a1, b) culuc-ar un clamp con aletas o simple en 

el rnola.r posterior del cuadrante, si se trabaja atrás, o en los pr!_ 
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molares, si se trabilja adelante; e) si hay espacios interdcnta.rios 

a.mplios, una cW\a larga permitirá .sostener los rollos; d) sostener 

los rollos mediante un portarn.a.triz; ubicando los mordientes en el -

espacio interdentario que está siendo restaurado, ó e) utiliz.ar ~os­

tenedores pa.ra algodón comercia.les. 

B. MANDIBULA 

Las exigencias del aislamiento son ma)'ores en la [IB. nd!bula, 

Porque aqu! se acumula la saliva de toda la boca. 

Para los dientes anteriores de la mandíbula se coloca un rollo 

de a16od6n en la z.ona lingual con una e secta.dura para el frenillo, -

deb<:tjo de la lengua, para lo cual se hace girar de manera tal que 

la lengua se ubique por encima del rollo. Esto es diífcil de conseguir 

en ciertos pacientes y se logra separando la lengua por medio de -

un espejo mientras se coloca el rollo haciéndolo girar de íorrr.a que 

quede ñrmemente ubicado. A ve=es resulta pre!eTible usar dos ro­

llos cortados en diagonal, que son más fáciles de ubicar. 

En el vestíbulo anterior de la boca se coi.oca un rollo a cada 

lado del frenillo o un rollo con escotadura. Se los puede sostener 

con un clamp con aleta. 

Para el sector posterior 1 donde la acumulaci6n de saliva es -
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COLOC.iOIOS. DE ~J.LD¡¡ DI ALOO!Xll 

Correc'to 

-. ~ ___.,,. 
lncorrecto Co:-recto 

Incorrecto Correcto 
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más a.bundante se necesitan tres rollos: uno por bucal, otro por li_!! 

gual y un tercer rollo a nivel de los molares .del rre xilar superior 

para bloquear la salida del conducto de Stenon, Pueden estar sost~ 

nidos con un clamp con aletas o con un porta.matriz. 

z. Z. SOSTENEDCRES. 

Existen ciertos dispositivas comerciales que facilitan la rete!!_ 

ci6n de los rollos de algod6n t-n su sitio y que ofrecen una diversi 

dad de formas según el fabricante. Put!den obtenerse diferentes ta.­

manos que correspondan a la edad l' desarrollo del paciente. Algu­

nos se conbinan con aspirador de saliva. 

D1sµositivos para mantener los rollus de rtlgod5n en su sitio: 

A. Dispositivos de alambre para inse-rtar el rollo, 

B. Clamps especiales c-on aletas para ubicar el rollo de algodón, -

Estos clamps se íi.:an er. los cuellos de los dientes y no pe-rmi­

ten el desplazamiento de los rollos de algodón por los mo'\imie!!._ 

tos de la lengua o de los carrillos. 

C. Clamps con alet:i.f; y un alambre para fijar el algod6n. 

D. Para la mandfo'.lla. teniendo en cuenta la acumulación de saliva 

y la movilidad involuntaria d~ la lengua y del piso de la boca. 
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se han ideado diversos aparatos, que fijados en el ment6n, con 

sus aletas buca.les sostienen los rollos de algod6n y con las li!!. 

guales inmovilizan la lengua. El más ingenioso es el Automat6n 

de Eggler. Consiste en un vástago vertical provisto de un reso!. 

le en espiral. En su parte inferior tienen una pieza para fijarlo 

en el mentón y en su parte superior un dispositivo para colocar 

una de las tres piezas de que viene provisto. 

Ellas son necesarias para aislar la :z.ona derecha, izquier­

da y media de la rr.andfbula. Las piezas intercambiables t:ienen 

dos aletas: una para mantener el rollo por vestib\llar y otra pa­

ra lingual. La que se emplea en la parte media de la boca es -

un verdadero baja-lengua que inmoviliza a esta. 

E. lvory ideó un dispositivo que bién es parecido al Autorr.at6n, se 

diferencia porque no tiene piez.as intercarr.biables. Se fabrica u­

na para el lado derecho y otro para el iz.quierdo. Ambos tienen 

su porci6n intrabucal aletas o ramas para apricionar el rollo 

de algod6n, La sujeción en la zona mentoniana se hace con un -

tornillo mariposa ajustable. 

Siempre que se apliquen estos aparatos para aislar dientes 

de la mandíbula. es necesario bloquear la :;alida de los conductos - · 

de Stenon. con rollos absorventes. 
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AISLANTES DE GOMA, 

Elementos útiles para el aislamiento relativo del campo oper!_ 

torio son las cápsulas de Denham y los aislantes de Craigo de for­

ma triangular. Son de goma y se perforan en su base para ser 11!:._ 

vados al diente con un clamps que lo sostendrá en posici6n. 

Rollos de algod6n y eycctores de saliva complementan el ais­

lamiento. 

.}lJetador de rollo.; Je algodón 
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2. ~. SUCCION Y ESPEJO BUCAL. 

EJ enlpleo del espejo bucal para retraer el tejido blando adya .. 

a ente: en convinad6n con succi6n de alto volúrnen /1 ayuda a contro­

lar la humedad y proporciona una visi6n rr:oderadamenle clara en 

regiones localiz.adae dt" la cavidad bucal durante lapsos cortos. 

En mu..:hos caaoa el cyector para saliva ayuda a disminuir la 

aprtnsibn del pasiente. El cycclor deberá ser ajustado de tal forrr.a 

que descanse sobre los indsivos. con la ;:ona de aspiraci6n dentro 

del espacio sublingual. La punta no deberá estar en contacta direc-

to con loto: tejidos debid.:.i a la posibilidad de causar isquemia y lesi6n, 

principaln:ente cuando el ?ªciente esta anestesiado. El tejido puede 

bloquear ei cye..:tor e irr.pedir la climinaci6n de saliva. 

El eyector es un tu~o curvo con una e>.'1.rcmidad aplicada en -

la boca y la c.tra unida c.Jn tubo flexible de goma a una bomba di! 

agua. Los hay de dhe:-~v:c materiales. Lo~ metálicos :on, sin lu-­

f?ªT a duda los niás resistentes y durables. pc-ro presentan el inco!!. 

veniente de que no se ?Ucde observar su lin.piez.a interior. Para -

ser usados deht--1. ser or~.:1_¡ ~.:nentc !.1\'ados y esterilizados. Lu::; e­

yector~s m~.:á.nicos más rrodernos. tienen puntas de goma int~rcan2 

biables. Lu:. de vidrio se:', más hi~iénicos, pt"rL: se r .1mpen con d!:_ 

masiada facilidad. Se }09 mantiene limpios introdiciéndolos en agua 
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acidulada. Los de papel son múy útiles y se utilizan una sola vez. 

Tienen el inconveniente que al moj;irse pierden su rigidez y esca~ 

p3D de la boca. Hay también otros aspiradores de forrr.a especial, 

como el aspirador de Miller. 

El eyector de saliva y el sistema de :.i.~piracibn. quirúrgica d..!. 

fieren principalmente en el tamaño de la punta! el primero, con -­

diametro de 4 mm. se emplea para aspirar la saliva que se juoh 

d piso de la boca; el segundo con u!l diametro de 10 mm. aspl 

ra toda la humedad y residuos del ~rea de trabajo. 

\( 
~y~ctores de .J~iva 
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3. l. DIQUE DE HULE. 

El dique de hule fué presentado a la pro!eci6n por primera -

vez poJ' el doctor Robert Ba1·num en la ciudad de Nueva York en -

1864. R.apidan-.cnte se volv!o pupular a causa de que facilitaba el -

procedimiento de la vrificaci6n, una de las restauraciones m's co -

muces en el:ia época. Black, en sus obras y arlfculos, pu&o mucho 

énfasis en la nect:sidad de c0loca.r el dique de hule para realizar ~ 

na opt>ratoria dental n:ás correcta. 

Es el único elerrenlo capáz de proporcionar un aislarrienl.:i 

abaoluta. Es un recurso de extraordindrio valor en operato:-ia de1> 

tdl p,1rque permite que el operador cousentre su atención en su lr!_ 

hajo específico que cansibte en b. preparación de la ca\ridad y su -

!'t!;st::i.uradún, despr~ocupándo~e de los aspC"..-:tos .secundarios con o 

se \·erán en las ventajas. 

Es un rna.terial de cauchu, latex e i1u!e de gomñ que se presen 

Los colurts claros pi!Tffiten aumentar la visibi!idaé del campo 

.::.i~ratorio, pv.tquc: reflejan la luz.. Los colores osn1ros son más ª.? 

tos para trabajar cuando se requiere un buen contraste entre el die~ 

te y el campo opera.torio. 
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En cuanto al lamaño y grosor. El material se ofrece en ro-­

llos o ?reviamente cortado en tarr.años de 12.. 5 X 12.. 5 cm. p:ira -

los niños, de 15 X 15 crr •. para adulto y de 15 X ZO cm. para el 

sector posleri~r de la boc..t. 

El grosor va para el delgado de O, 015 en~.; medio, O. OZO en,; 

pesado, O. 025 ~rr-. ¡ exlrupesado, O. 030 cm., y esp.?ci.il estra?esa­

dn, O, 35 cm.. El diqut" rielgddu tiene la -..·enlaja de que se puede -

flanquear fáciln1ente las relaciones de contacto ajuf'tadas. Pero por 

su escaso espesor se desgarra c•m frecuencia y no se :ijusta bi;n 

a los cuellos dentarios. Puede par lo tanto permitir la entrada de 

saliva en el campo operatorio. La gon a dique grui?sa en carr.bio . 

... _::. u-ás resistente a la rotura y apri 2 iana mejor el cuello de los 

dientes, pero tiene la desv1:01te1.j<t de la dificult~d para ?ª~arla entr~ 

la.E relaciones de t:'Ontacto e>strechas. Xuestro buen criterio nos 11!:,. 

vará a ~legir en cada caso el es?esor más conveniente. Ademis de 

que es el dique de color más obscuro. La ,gorra dique d:- cspesc;l· 

n1;is delgado es sin duda la más útil. El dique de es¡:iesor n- ediano 

tiene la venti:t.ja de los dos anteri•:irc:;.. 

T:\rrbién las hay en variedad d~ sabores, aunqu.! esto tieuu -

la desventaja de provocar aumento en la secrer.iún salival. 

Al con-prar la goma dique e.:; r.:•ty r.onvcniente probar 5U fre.,! 
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cu.ra y elasticidad. Debe ser fresca y de buena calidad. l.s necesa­

rio guardarlas en cajas cer rada1 con talco :J:lra evit:l:- que se pcge 

o se haga rcsba.ladi:r.o en la boca. Dentrn de ta helader~ o en un 1~ 

gar fre&co parG evitar que se dcshidrttte. Fc1.ra ~,..-itar que se pique 

por ex:eso de hwneci~d se debe colocar subre pa¡..iel de china y que 

no les de la luz, la goma cnvejec~ rapidarrente y no se la !JUede -

almacenar durante un tiempo dcn.asiGdo prolongado. 

Su elasticidad se prueba, tor~-.a ndola con los dedos de una m~ 

no y estirándola viulentamente ccn el índice de la otra, debe !ornar 

una especie de gul!:nte sobre e~ dedo. Si la go1na C$ de b.iena cali­

dad volverá a su estado :i:'Jrmal sin cieformarsc ni rorrpcrse. 

3.1.1. \'ENTAJAS. 

A. Facilita el acceso y la ilwnir.aci6n del campo operatorio. 

B. Aibla "l di"nle de la .:H:.Uv<1.. 

C. Evila la contaminación co~ la flora microbi4na.. 

D. Separa v él parta del campo operatorio J~·s lahio~, los carrillos 

y la leng\la. 

E. Protege la mucosa bucal y la encia. 

F. Permile uno mayor abertura bucal mediante la Sl!pa.r~ciún mee_! 

nica de los labios. 

G. Mantien" e~ camL•O seco. 
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H. Protege al paciente y al operador de riesgos varios. 

l. Awnenta la visibilidad del can-.po de trabajo. 

J. Proteje al paciente ccntJ·a la ingf'"'tifm <:tC"cident;,l de inslrur:icn­

tal. medicamento:. o partíc.Jlas dentarias. 

3. 1. Z. DESVENTAJAS, 

A. Que Ja !<Jrrr.a del diente irrpida !a colc.cdci6n de' dique i.ccn.ico 

y exp.iJsivol. 

B. Deutlici6n rr.ixta, ya qut con la presión que se ejer:e se pueden 

botar los dient~s prir. arios. 

C. Alergia al cauchü, 

D. CL.lan:!.;, ~ay ;lrob!emas de ATM. 

3. 1. 3. FUNC!CNES DEL DJQl'i: DE CGJ.IA. 

A. Ai'!.'lamicnto ).b~:>~·Jto de loti d1e"lt..'!s. 

B. 5eparaci6n de lab:os "" c ... rr .. llC15. 

C. Protec.ci6n de len~ua 1nuc'>;:;d, 

D. Evita la deglución de io::>trl.ln.c"ltos pequeños. 

E. H.td1.1ce la conld.n;in~cúm 

F. !!.~c.'!1...:..i;t.- t:.~ peligro de infección al operador. 

G Facilita \.:is maniobras operatorias. 



3, ~. SOSTENEDORES, 

Cuando se aplica el dique de hule se. requiere un a~.;:.rato de 

retención para sostener r e.::;tabilizar el di1;:..te alrededor e~ la cara ··¡ pacie11.te 'f .-..r b1911Uear el C.AS!M eperatorie. 

El retened'Jr de-berá ser de fácil apl1caci6n }' no de~er~ o;..lt.-­

ra"" la aparicnci;,i. del paciente. El rtlene·ior de eleccibn proporci~ 

na gran acceso y retracción de los tejidos para P•ejor.u· la visibi!,i 

dad. 

Encontramos principalmente d:>:!! u~os de soalened~res o purt.= 

diques: a) el ?Drtadique tipo Young que se bas6 en el original de -

Fernald y ha sid'"l luego re:>roducid .. :-. por nur.'lerosos aut:>res. Ent:-= 

~stos últimos parladiques s~ halla:: el de Gstbr, de f.::nr,a hexago­

nal, Nigard y id Ji!'fi, dt:' forma circular, en plástico, ?A.ra perirJ. 

tir la toma de radiografias: b) el tipo Cc.~.:.well que se modific6 li­

geran•ente del S.S. White J\.o, 8, Woodbury y Wiz.ard. 

3. ~. 1. ARCO DE YCUNG. 

Son de forrr.~ de 1't;'·, conEla de una paTte horizontal y dos -

verticales o laterale~. Este instrumento no proporciona la retrac­

ción deaeada de labios )' .::.lrrillos pcu·a u¡...erar en dientes pvsterio­

re~. Sin errbargc., t•s :n11y r .. ráctico cuando se utiliza ~ara. aisl¡-.r -
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diet!t.eci aoteri<Jrt:s, para tratan-!entos end.:>dúnti-=:<:..·!'I y par¡¡, trabajos 

en niños. Se t.:oloca con rapidéz y íac:i.lidad. Tiene la ventaja de pe.!. 

mitir que el borde sU?Jt:riar df'l diqut! se extit:nda por encima de la 

nariz de! ¡..a.ciente. El 01rco se puede color,ar debajo del hule ¡:.ara 

evi.la1· e' reflejo de la lu7 que podría pro\'ocar un destellv dcs•gra-

dable. 

Tiene tres pinzas a cada ld.dn y dos correa~ qut: se u!'lcn en 

la. p::irción posteriúr d~ :.3. c..ab("za. Frop.::-rcíona un ex.:elent~ •.:arr"p:l 

operatorio, ya. qu~ retró.é con firmeza lo:. :::<i.rrillos. Sin err:ba.rgo, 

derr.asiad¡;, :enci6n =l'.lra:-.~~ 11r. largo periudo de t1cw:io puecle prov::>-

car fatiga exc~:-iva al ;:¡a.ciente. 

3. Z. 3, SUJETADOR DE WlZARD \C!eve-Dontl. 

Este sujet;.dor tie:.:.:: dos pi!l72~ a <'ada h.do; Sin emb:i..TJ?:fJ. ou~ 

de mejorarse m..1dW <:"1;:-:1Laudo una c.:.r.ro.::~ ciástica de l. 5 crr •• para 

esta:..iiuarlo en la cabe:tó del paciente. Es necesario colo .. ~ar ur..;. -

pesa en la poi .:ión infe :-i· .. n del latex. ~·ara sostener e:H~ porc.1ón del 

dique firin~, p:oduciend-:.: may'):- ret:-.:lcd.)n. 
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qco Youn¡¡ 

Dique de hule 



3. 3. CLAMPS. 

En el a.isla1níento absoluto es un::> de los instrumentos más in•­

portantes, mas no quiere decir que sin grapa no podamos aislar el 

ranipri operatorio, 

Se 'Jsao pei.ra rdenc:- lo. gon.a s>bre Ion .;!·.c11te~. Son retened~ 

res de acero de dhtintas forrnc:1.o ¡:.ara adecuarse a los diferentes -

tarr,aaos de dientes y p-•;een .rna excelente clci.~liL.ida.<l. Con5tJ. ?•i.:!_ 

cioalmcnte de dos ram3s uni::ia5 por 1.1n <i.rc..o, las ranias tienC"n en 

iJ<:aciones de Z a 4 per!'orad•me.;; y las l ~dondas son ?ara colocar 

los vástagos de: las pinz.as 001tagrapas. 

diferentes autorPs a lo ~.1:-t?.1 Ce 1c·~ ~;·;·•s y q'.le cubre.; todas !as "~ 

ria.Tlles que pueden ex:i<Jlir con respecto a la fi1acibn del djque de -

hul~ sl1bri! el diente. 

Los que tienc.1 ·in ~r.1'..· are.o en .:acia ab::-az.adera se usan paró 

incisnos, caninos y premolares. Lo¡¡ q·.:e tit'nf"n dos arcos en ca.da 

abraz.ad~ra para molares i'"lferinr~~ . .!_os q.lc tienen do.; arcos en 

\lnó ) tJn arco en la ot:·a a~ra..:.a~cra e:r.p1can pe.ro rnolares s.u-

pe-riores, i:!.quie.·d·"ls 11 d"!red•c~. E:·~,;tc· tan·b1én L:.r. ti~.J di"' !!"r:..?3. 

unhersal que ?Uccle usa.r:::e para ¡c3 !T"'C.lare:: de ambas arcach. s. 
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Una grapa colocada correctamente debe aju~tarsc al dique en 

cuatro puntos. Un contacto en dos o tres puntos permite que la gr_! 

que la grapa se balancee e incline cxcu•h•arnente incrustandose en 

101 tejidos bland0s daftandolo~. 

Una grana puede tener hasta cuatro aletas que se proyectan de 

la m.isrr.a, dos laterales y dos anteriores. Su objetivo es impedir 

que el hule penetre al campo \risual, :rnnqu(' con frecuencia estas -

aletas o~slnayan la ;;._,licóci6t; Cel retenedor de la n atn1. rr"tálica 

y otro$ instrumentos al ooerar. Según las necesidades individ!.lales 

pu"dcn corr:pro.rse !="Tapas c-or. o !'ir. aletas y modificarse. 

Las c:.rapaa ?'.!Cden modificarse de acuerdo a las necesidades del 

lugar en que estemos ~rabajandú y a :a pieza dent<.l que cstemc:s -

tratando. üna grape. o«ede r.-iodificarse de la siguiente manera: se 

cali~nta en un l~orno o a la llama ha sh que alcanza un e-olor rojo -

cer~za y :.e le _:::.in"'erge en agua o c..lc0h0l, c-on lo :-ual se reMand!!_ 

ce y se le puede rno:ii.flcar facilmeote ?ºr rr·ed:o <ie pinza!=: o des­

gastandola con piecfra. Lu~go s~ le devuelve su elástic1<lad ternplán­

dolo lentam~n:t: en el horno n a la llarr.a hasta un.a temoeratura rrl: 

nor que la ""nt...::-1'..~ y se le s'.!merge en ur.a solución a.celtvsa ctricr~ 

St.''• vace!ioa). ~-~ieotras está calie:iti:- t!S pos:bl~ do!Jlarlc. µ.:¡.ra ade-



GRAPAS 

GRAPAS PARA LA ARCADA SUPERIOR: 

ssw IVORY 

ANTERIORES 210, 211, 212• 0,2, S-1, S-2, 
U,2' 

CANINO ZIO, 212 S-1, S-Z, S-3, 
Z6, 24 

PREMOLARES zz, Z7f 207, 209, o, z, S-1, S-2, 

212 (clase V) 

MOLARES 18, 51, W8A, 
(der), 31 (izq) 

GRAPAS PARA LA ARCADA INFERIOR: 

ANTERIORES 

CANINO 

PREMOLARES 

MOLARES 

TODOS LOS MOLARES 

MOLARES PEQUEÑOS O PAR-
C!ALMENTE ERUPCIONADOS. 

MOLARES DEC!DUOS 

RETRACCION GlNGIV AL 

* Son e•pecíalmenle útiles. 

211, 212 

ZIZ 

ZZ, 208, 21Z 

26, zoo, zoz. 
206. we .. .a .. , :rn 
31(der), 14-A 

26 

WSA* 

lA:° ZA• 

2, 30". 3¡* 

ESTA 
SAUR 

S-3 (Clase V). 

30 4, 8, 10 y 10..t 
(der), 11 y llA* 
(izq). 

º· 00~ 2, S-1 

o, ºº· 2~ S-1 

o, ºº· z* 

204, 7' 16, 11, 11-A* 
(i=q~ (i:q), 10, 10-A 

(der). 

27. 7B, 14, 14A 

14, 14A 

8A 

53, 4fmol. sup.) 
Ió (mol. inf.) 

TESIS 
DE LA 

NO UEBE 
BIBUOIECA 
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GRAPAS 

l. Areo 

2. Aj>lljero 

3. Bocados 
6 4. Aletas 

5. :Picos 

6. Grapas para posteriores 

Grapa 11ara Dterioras 



3. 4. INSTRUMENTAL ADICIONAL. 

3. 4. l. PERFORADOR. 

Para la perforaci6n del dique de hule debt" utili:r.arse un p•.m­

z6n que se denomina ''perforador", 

El perforador consiste en una pinza de tamaño grande cuya 

pa.rte activa posee dos elemenlo5: un punz6n de acero y una planti­

lla , tawbién de ac~ro, con perforaciones que corresponden ex.act~ 

mente a la forma del punz6n. Un resorte facilita su manejo. 

La platina ti~ne generalmente 4 o S agujeros de distintos tarr-:! 

ñas, cuya forma c6nica coincide con la punta del punzón ub~cado en 

el otro mordiente, se1e::cionando en la platin.a. ~! L~.mañv :.ie! .:i.gujero 

que 5C necesita para el aislamiento, El µerforador mas conocido 

es el Ainsworth. 

La ;:.latina debe tslar n u.y b1én afilada y períectarr.ent~ cenlr,.! 

trada con respecto al ?unz.6n p<tr~ '}'.l'! lo:"~ ':1:-i!!.d-::~ ~;:.!¡;c.=. pe;r!e.:..Lu~ 

y la gorr.a. no se dt:sgar:e. So!.a:t.cn tt. dc:berá utiliz.i:i.rse esterlliza-­

ción con calor &eco o esponjas con alcohol para lim?iar el ~dora­

dor y lubricark periódicorr.ente en las partes rr.óviles con aceite ?.:!_ 

ra máquina. 
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TECN!CA DE FERFORAC!ON. 

El primer paso en la colocaci6o del dique de hule, es obser­

var los dientes del paciente en el cuadrante que se va a aielar, P.! 

ra e\'i.tiLr que el dique quede holgado o tenfio, &e debe observar el 

némero y tamailo de los dientes, curvaturas del arco, ubicaci6n de 

los espacios por diantes fa.ltantes, dientes que puedan estar en ve!.. 

t!bulover&i6n o linguovertti6n, altura de la encfa y posic:i6n y tami.­

fto de cualquier diaeten1a o área edéntula. Estas obaervaciones son 

nece!!'arie~ pera situar correcto;.mentE la.s per!vr,¡.,cic.oeD en el dique. 

Procedimiento5 para la perforaci6n del dique de hu.le: 

A. Se coloca la goma en el porta.dique y sin ninguna perforaci6n ae 

lleva a presi6n la goma hacia el interior de la boca con el dedo, 

hasta tocar el diente- que va a ser el punto principal donde ae -

centrará todo el a.islamieoto, quedando ligeranien~ humedecido 

que nos indica dande se va a realiza.r la primera ~rforaci6n, d.!:, 

jando entre una y otra la distancia de 4 a 5 rrun. entre ca.da u­

no de los dientes qu.e •e van a aislar en sertido mesiodistal. 

B .. Plantillas en laa que están marcadas las perforaciones habitua­

le&. 

C., Eo otros casos ya 5e vende la goma dique con una plantilla es-



tampada sobre ella y que permite la perforaci6n facUmente. 

D. Tambiin puede u&: ar a e un sello de goma de gran t&na fio, que -

permite marcar los rectangulos de goma para perforarlos seg6n 

el sector donde se va a trabajar. 

E. Técnica de Pa.rula. Consiste en reblandecer un rectángulo de C.!, 

ra. rosa, se le hace morder al paciente., dejando marcadas las 

iudcniacionet:t que corrtl;&pondun a los dientes, colocando esta s.!! 

bre el dique y se perfora. Esta técnica es la más exacta para 

lograr una buena perioración del dique de gon•a.. 

REGLAS PARA PERFORAR EL DIQUE DE GOMA: 

A. Seleccionar el dique del taniaño y grosor que se requiera. 

B. Se hace la perforaci6n de acuerdo al método que se eligi.6. 

C. Se debe considerar lo siguiente cuando se realiza la perforación 

El tamaño correcto del orificio para cada diente se llevará 

a. cabo como sigue: 

fl) Orificio rnás pequeao: Incisivo lateral superior e incisivos -

inferiores. 

(2) Segundo orificio: incish;o central superi~r. caninos superio­

res e inferiores y premolares. 

(3) Tercer y cuarto orificio: premolares grandes y molares. 



(4) Orificio ma& graocle: molares cxcepcionaln1ente grande». 

l. ABU.jero tri~le W 
2. Á&ll;!ero aa,yor o 
). ABUjero 

4. asujero 

5. Agujero pequello 

6. Agujero •as pequeño 

iDCl.al vo e 11uy pequeno s 
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l'iAJ;as porta¡rapa.s 

Pint.a perforadora 



•t: a~ atl pu.rt:ítdú¡uc p;sra cvitcir •lgún accidente al botar•e la grapa. 

1'¡ir,;bibn .uytHfa .:i ~•et.r aJ dique e11tre loa eapaciob rntcrdcnt.a.rlos. 

J.4.4. t:l!':C101< O~: SA!.IVA. 

F.1 e~ttctur potr4 aalivo. dut1crá aer rnaertii.do atravé11 del dique 

dr,; hule }. dcucanuar Ulucmcntc en el ellf>ilcio lfublingual. El eyector 

Uc:i..oc:rh. paiaa.r atravéu de: un it{lujer" perío.r.i.do en el dique que co-­

rrbnpltnd.i al t11m.tllú de un prcwol.ar. Este agujero deberá ser lo -

ouht.:lnutcmanh: µcr¡ucho para que el dic¡uc llUJCle al eyector e impi­

Üit que 1.a ¡¡4).lv.- .UOA.lga .tlrudedur de la perforación. 

J. 4. 5. TLA!.!.AS PHOTECTORAS f'AH.A EL DIQUE DE flULE. 

}1..,;,·11 fovorcccr IO!. aplicad6n del dique d~ hule deberá emplea.! 

e1u lUH4 tod.llil "ll:ourbente para prutejt:r len; tejidos bajo el dique. La 

tc..iall.t .\lluorlJc t" uodh·¡¡ <¡ue escapa de loa1 lab1os, favorece a que el 

p'!ldoutc ÁC 11icuta 111ali: c6111vdo, son útilctt para traba,1a r can pacieE 

\<::: q:.:.c µr~~uu~"u .ücq;1a al cauch(J o pard evitar que .&e produaca 

hrl.t~d~t1 r laio6n de loti tc:jldo5 d..:bldo al contacto prolong~o por 

'" huu~od""d- LA toAlla ttucle ser la última part.e del arrr...mentario 

q\1~ Me re U ra, pur l<• que es coavcnicnt..c utHi.zJ.r la toalla para. lif.!: 

pi1H la ca.rd )' la boc-. del paciente anlcs de despedirlo. 



~. Retiro de pr6te!iifi removibles en caso de que use el pa.c1enlc. 

D. E$.tirpar el tsarro depositado en el cuello de loF dienteE. 

E. Pasar un hlJ o de seda dental para: 

u. Tcoe:r uoa idea del etipacio existente en los enpac1011 inlerpr_!! 

xirna1es. 

b. Lllnpiar ]of; reulCIS s.aburr.:.i.lef. o alimenticios. 

c. Comprobar si existen bordes cort.anter. cort.untes de cavida.det. 

oe canes, p¡:.rtt C1.lisarlor. coo una p.it<:dra de dianlétnle o tira 

de lija. 

J.. Con µaciente.s xnur 6endltles, se emplea pil.Stii. c.i ''sproy" anc:sté-

sico o anet>t.esia local e~ ~ ~i::i ntcct.:i:.rio. 

G. L¡n~ar )' atonü:.ar las encíc..E 

H. Probar el clamps gut: ¡. nuestro c:rítt:::io puedG. ser d aciecu¿da. 

I. Se elige el dique de hule &egllo su t.:.:nafü> y p~~:: . 

• T. El dique s.e perfore. para ioclu.i!' los ciit!ntes elegidc.s. 

i\. Se lubrico el tliqu~ e::: lo.s p~r!or.s.ci::me:-, pá.r<i. ti,ut pueda desliza¿: 

se ~ntre las superfic1eE cie c: ... r-.t<:.c:.o y en l¿s c~misurc s buca.les 

d.el pa ci.eot~. 

LL. s~ rec:orr..i~o¿-;,i. ~,;;~: u.e.~ tca 1h. entre la cara del pa.cit:nte el 

diq ._~ cie i1cle. 

b.1. Se i.c\-i~::te t:l diq1.1~~ s~-;;:...::.'i:. ~.;.::: di1:!ltes co:. id.re 1..J c;ue facili­

l<trá ló inver~i6n -=..::. dique a!redecior de los dientes, bgrandose 





Pl!.tMERA TECNlCA. 

!-.::tila tfctuc~ ho t.i<l.w dct.critia poT Stibbt1 y ott'os autore&. Se -

C.üli .. u:-. pritncro d darrip ~ofrre el díenle, at>egurando:oe de que que-. 

d*' abiioh.tli:l.n'lente: fu-n1e, En ebl&. primera maniobra no se intenta 

llcva.r .::J ch.mp lota.lnumt ... :. s;1,.1 posici6n 1r.'s gingíva1 lo cual se 

}10.r& dcH•thlt!f:. de la. e.oloc~ci6n dt la goma. El dique se lleva hacia 

~J iuteriúr de h, buci.\~ e:npu.j;s.ndc:. ron o.mbos índices a na nero. de .. 

pu .. duc1r unn pr-ofundh.u.dGn de la goma hacia el interior dé la cavi 

d;¡d bucfll tnicotr~:;. .;¡ue al 1ni1:1mo tiempo se- estiran los orificios P.! 

rta hií.l"tl'rlo~ patti\t por d clamp. El dique de ~orna va suelto o c:ol_E 

c~du el~ ol porh.diqur, cvn una. lenci6n moderada. Se procede a ha-

<'e1· p1HillT la gotna pur los di.cnlet> hacia n1esia.l del cuadrante, a.qui 
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?u.e'tie f.acilít&:-.se p: cslocacdo ca:: u.e tro:o de hilo dental sos -

teaído fi~memc ent:-e :0.1 dedo.& de a.mba.:s. n~ncs. Asf se ""ª ~­

•ando entre io.e r:s~cios intc:-dcntA:nti~ a.! punto rr.as anterior de1 -

c~dr•nte. En c!lte ai.tio e• convcruenle :-cali:a.r ~lguna de la.s si-­

f:UU:nte& naniobr~• p;a.ra 11u fijaci6n: a) una !.igadura; b) una curia.; -

el un c1an:p~ d) un tro:z:.c de go:na. estlrada. A menudo el dique se -

qu ... d• 1:1r.. au sdtio :>0:- !lin"'lple ch. !lticidad de la gotn.a. 

SEGUNIJA TECNICA. 

Ent• té-cnica e,; habitual en dientes anteriores. Se coloca prin~ 

:ro lh gvma dique r des?Ucfl el clatnp. Esta ti-cnica consiste en lle­

var la. coma. dique yu colocada en el portadique {Young). es n1uy r_! 

pidil. 

En e1 flloctor po!'lenor la goma en el portadique se deja floja 

con\•cnicnte contar con un i!.Ufilltcnte o c\•entualmcnte con el ?:-opio -

pM"iante, qui~n c:on el dedo o un espc_io sostiene una parte del dique 

do hule en lo que fle c-oloca el sostenedor. 

·rERC&RA TECNICA. 



Deapuefi de las maniobrat> previas 10e procede ¡¡, lo siguiente: 

Se coloca el clarnp eD la pcTÍoraci&n que corresponde ¡J dien.. 

te mas posterior de la a.rcada y que es el qut' va a t>Oetener el di-

que de hul~. 

Se pasan loF- mordientes del clamp por el orificio hastli. que- -

desaparescan de la ''ista r qu~de sola.mente ernergiendo el arco del 

clamp. 

Pare. lOJllar el cli:.ITip r llevar la (;DI!'lii. a su sitio, se procede 

dt- 111 siguitnle manerc.: ¡,) se levantG el dique de .hu.le po:-c. descu-­

brir loa. a.gujerof del cia.Jnp; b) se colocan los I!"!ordl.ente&. de la Fi!l 

.r.a port¡,.cla1np en l:u; ord'icios respecti.vob: e! se di~tiende el cla.mp 

por la acci6n rle la pinz.a 1nanteniendo esta. ?0SlciÓn con la traba; d¡ 

se doble. todo el resto del diq"J.e de manera tal forma de fornll .r un 

cart-..:.c.h~ o servi.lle:t... q~e e.e p.:.ed~ llcvc..r ~•.m facilidad a ia hoca.. • 

$Ít: obstacoliz.ar la ""Ísiór.i.; e) se lleva ~1 cla.rr:.? y se u:i.ica. &.::bre el 

C.e li.5 --1et.5 del dur..p y lue¡o ha.cii. •<le!a.n.te siguie.ndo 4 téccica. 

ya descrita. 

E1 portG..diq·..ie ~:ie colocarse en el :r..on:.er.to de ubic:ar el el~ 

sobre el diente, según la comodidad del opera.dor. 



TECNIC!< DE SOMMER, 

Se refiere a.1 ilislatniento de un solo diente. Cu.ande se lr.!ila -

de un diente deJ acclor anterior, se efectua una •ola perforaci6n. 

Pa.ra ayudar a mantener e1 dique que en su sitio se coloca a. la al­

tura de premolaret: derecho e izquierdo pero si.n perforar, abrazan­

do la goma por encima de Cii.da premola.r. Luego se ubica el porta­

diqu~. 

En el ca~o del aislanriento de un molar, se práctica una sola 

perforaci6n fijando el clamp al cuello del diente. Del lado opuesto 

y sin perforar, &e coloca UD clamp sin'lilar y a la tnisn1a altura. 

l'ECNlCA DE RYA1'. 

PerJnite el aislamiento de los seis dientes anteriores. Se lub.::.i 

can las perforaciones con jab6n, se pasa el dique de goma a.través 

de los seis dientes anteriores y para que no se deslice en distal del 

.canino., se colocan tro:i:os de gon1a tensa. Se coloca el portadique. 

TECNICA DE PARULA. 

Para. cavidades sin1ples: utilix.a una sola perforaci6n, coloca -

el dique de hule en el ¡.;ortadique de Young y lleva la goma sobre -

el diente4 
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Pa.ra cavídadeB compuestas: se realizan dos perfora.dones P!. 

ra e.hlar por lo menos dos dientes. Para cavidades tipo 1'vl. O. D. -

&e efectuan tres perforaciones, 

TECNICA PARA AISLAMIENTO DE UNJONES SOLDADAS, PONT!­

COS O DIENTES FERU:..IZADOS. 

En estos casos se realizarán períoradones un pOC() más gran­

des de lo nornu..1, una vez. perforadob se retira por encin-.a de la -

unión soldada, por debra.jo de esta se desli:ia una aguja quirúrgica 

curva, pa.saodola tanto en mesial como en distal y despues de bucal 

a lingual para fijar el dique de goma. 



uolocación eorrecta de dique de hule. 
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CONCLUSIQJ{ 

La importancia de un ahlamiento correcto y los requisitos de 

la preparad6n del campa operatorio que son escenciales para un .... 

trata.miento restaurativo han sido expuestos. Cuando se hallan esta­

blecido visibilidad, limpier.a y ambiente seco, existirán condiciones 

quirúrgicas 6ptimas µ3ra la restauraci6n de los dientes. 

Hay que aislar el campo operatorio como un •ietema de rutina. 

El principio núm~ro uno del gran maestro de la odontología mundial 

Black es "operar en un campo hmpio y seco, libre de &Ali\.·a y hu­

medad. 11 



Se mensionan las di!erentes técnicas que existen y la manera 

a.decuada de rea.li~ar cada una de ella1, algunas de las cuales no -

se mensiona.n en la litera.tura, ya que estas únicamente &e adquie­

ren con la pd.ctica cotidiana. 

Cabe mencionar que el aislamiento ideal se logra con el dique 

de hule, Su aplicaci6n en contados segundos, que se obtiene media~ 

te la práctica, econorr.iza tiempo y otorga eficacia al trabajo. La -

preparaci6n cuidadol!la de una cavidad es aolo posihl~ cc.n la ::.plica~ 

ci6n del dique de hule. 



59 

BIBL!OGRAFlA 

BARRANCOS, Mooney, Julio. Operatoria dental. Atlas-Técnica y -

Clínica. Argentina. Ed Paramerica.na. 1981. 623 p. 

PARULA, Nicolas. Cl!nica de Operatoria Dental. {nr. Hector R. ~ 
ddale11a) • 4a. Edición. Buenos Aires. Ed. ODA. l <ns. 

590 p. 

WILLl.AM, Giln\ore, H. y R,, Lund, Melvin. Odontología Operatoria. 

{f>r. Ralph W. Phillips). Za, Edid6n. México, Nueva 

Editorial lnteramericana, S. A. de C. V, 1983. 53Sp. 

CHARBENEAU, T., Gerald. et, al. Operatoria. Dental. [or. Robe_! 

to Jorge Porter 1 . Argentina. Ed, Médica Pana.rrE rica.na 



1984. HS p. 

WILLIAM, W. Hawa.rd y Moller C. Richard. Atlas de Operatoria -

.Q.!!!.~!.: (C. D. Salvador Carra.nz.a Andreaen y Milles R. 

Markley). 3a.. Edición. México. Ed. El Manual Moder­

no, 1986. ~I O p. 

BAUM. L. et, al. Tratado de Operatoria Dental, (or. José Luis -

García Martíne2 y Dr. Antonio Gerardo Gutiérrez Reyna} 

México • .Ed. lntera.mericana. 1984. 

SOSA, S"aochez. Sigrido Guillermo. Tesis de Operatoria Dental ".A..!.!5 

la.nüento del Campo Opera.torio, separaci6n de dientes, -

asepsia y 1.ntisepsia11
• México. 30/XI/1981. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Aislamiento del Campo Operatorio
	Capítulo II. Aislamiento Relativo
	Capítulo III. Dique de Hule
	Conclusión
	Bibliografía



