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INTRODUCCION

La cavidad ora! es un 4rea muy dificil para trabajar. La wvisi-
bilidad y el acceso son obstaculizados por los carrillos y !z lengua
Las restauraciones deberin ser realizadas sin dajar estas u otras

sstructuras blandas,

Durante la realizacion de los procedinientos cperatorios sue--
len a2izlarse regivues especificas del arco dentario para mejorar la
vislbilidad .y el acceso a la instrumentacién, Un aislamiento correc
to controlard la humedad, mantendrd un campo quirdrgico lin.pic -
cuando sea necesario y protegerd al paciente de sustancias gquimicas

nucjvas o lesinnes mecénicas. N

Asf como los ayudantes del cirujano principal prepara =l cam



po operatorio del paciente que va a ser sometido a una intervencién
quirirgica, el odontélogo y sus colaboradores deben preparar el --
campo operaloric del paciente a quien se le va a practicar uma in-

tervencién odontolbgica.

E} periodo de aislamiento, varia desde algunos minutos hasta
una hora, segdn las necesidades o el tratamiento a que se va a sg
meter, en un ambiente relativo o absoluto, La preparacibén del cam
po operaorio segln las técnicas que se describirin a continuacién,
permitiri una mis eficiente, répida y cabal ejecucidén de las inter-

venciones odentolégicas.
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CAFITULO 1

AISLAMIENTC DEL CAMPC OPERATORIC

Es evidente la necesidad de aislar el rea de trabajo dentro -
de la boca. Un diente bafado en saliva, una lengua que imnsiste en
sbatruir la wiszifn, y !2 encia sangrante, son solo alguzos de los -
obsticulos que deben vencerse zutes de desarrollar un tradbajo deli

cado y precisc.



1.1, AISLAMIENTO E ILUMINACION,

E} aislamientio del can.po operatorio constituye una maniobra -
de suma importancia que tiende a asegurar las condiciones bucaies
mas propicias para !a intervencidén en los tejilus duros y su poste-

rior restauracibn.

Se debe contar con un medio de iluminaciébn que nos pueda 0-
rientar para realizar de la mejor manera las maniobras del aisla-

miento del campo operatorio,

La visibn indirecta se logra mediante el espejo y la retraccién

por medio de instrumrentos especiales disefados para separar ios -

teiidos mediante periodos cortos de tiempo.

1.2, CBIETIVCS

El aislamiento busca cumplir con los siguientes objetivos:

Controlar la humedad del medio bucal.

—

™~

Aislar los dientes de la saliva.

w

Bloqueo de la secrecibn del surco gingival.
4. Aislacibn de los dientes de lz humedad que contiene el aire es-
pirado,

5. Mejoramiento de la visibilidad y el acceso a la instrumentacién,



sin la obstaculizacidn de carrillos y lengua.

6. Proteccibn de los tejidos blandos.

7. Facilitar la aplicacién de medicamentos.

8. Facilitar las maniobras para la restauracién de los elementos -
dentarios,

9. Aislar los dientes de la flora microbiana, permiliendo trabajar
en condiciones asépticas.

19, Separacidén o contencidén de los tejidos blandocs que rodean al -
diente.

11. Obtencién de un campo seco.

12, Protejer al paciente de sustancias quimicas nocivas o lesiones

mecanicas.

1.3, LAVADO Y DESINFECCION,

Para restaurar los dientes adecuadamente es necesario estable
cer un campo de trabajo ideal, En las operaciones médicas el cam-
po quirdrgicc es uno que ha sido limpiado de bacterias y de todo -
tipo de contaminantes. El campo es aislado y lavado antes de la o-
peracién para proporcionar un campo estéril para la operacién. Los
dientes deberin estar limpios, libres de bacterias lc m:3s posible y
totalmente secos antes de comenzar la reduccibn dental. Si se esta

blecen y conservan estas condiciones ideales, la preparacibén de la



cavidad se convierte en un procedimienio quirérgico.

Lavado de la boca, dientes y mucosas con soluciones antisép-
ticas o agua mediante la utilizacién de la jeringa triple o los atomi
zadores accionados por aire comprimido. Es provechoso el uso de
Hquidos con sustancias que reduzcan la tensibn superficial y ayuden
a disolver o eliminar la pelicula de mucina que recubre los dientes
(colutorios). Mediante esta maniobra se procura eliminar restos a-
limenticios, dentritos, placa, saliva y reducir la flora microbiana
bacal, En los casus en que es necesario debe complementarse con

detartraje, cepillado, hilo dental y palillos.

Es m cesario comprender que los dientes son estructuras im-
portantes para la salud general de! paciente. La asepsia es tan im
portante en la odontologfa como en cualquier especialidad médica y
el establecimiento del campo ideal, para los procedimientos restau-

radores es el priner paso para un tratamiento adecuado,

1.4. SECRECION SALIVAL,

La naturaleza y contenido de la saliva también complica las -
condiciones cperatorias. Este exudado seromucoso es mnecesario para
la masticaciln y dipestidn de los alimentos. El flujo de la saliva -

entra en contacto con los dientes, ya que su presencia da como re



sultado un servicio restaurador poco favorable,

La saliva constituye un elemento normal y su presencia es --
constante en la boca., Sin embargo, su voldmen y consistencia va--
ria de una persona a otra y aén en la misma persona a distintas -
horas del dfa, por causas fisiolégicas o patolégicas y por exitacién
nerviosa, El hecho de que la saliva bafie constantemente los dientes
significa un obstidculo importante para la ejecucibn de las complejas

y exactas maniobras operatorias.

La boca es e) resepticulo comfin de las secreciones de las -
gléndulas salivales. La saliva facilita la disgregacidon de los alimen
tos por el aparato masticatorio y al mismo tiempo realiza la prime
ra fase de la digestidn de ios hidratos de carbono. Esta contiene -
del 0.3 al 0,7 por ciento de material sélido, que consta de sales -
inorginicas como bicarbonatos, cloruros y fosfatos de calcio, sodio
y potasio y de sustancias orginicas como protefnas, mucinas, en-
zimase, sustancias del grupo sanguineo, anticuerpos, factores de la
coagulaciéon sanguinea, lipides, vitaminas, aminoicidos y urea. Ade
més también se encuentran gases disueltos, principalmente biéxido

de carbono y oxfgeno,

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

conductos excretores de las glandulas salivales, los cuales son: al



conducto de Stenon; b) conducto de Wharton, y ¢) conducto de Bar-

tholin,

Los conductos de Stenon descargan la saliva de las glindulas
parbtidas. Sus orificios de salida estin ubicados en la cara interna
del carrillo, en la parte alta del vestibulo bucal, a nivel del punto

de unibn entre el primero y segundo molar superior.

Los conductos de Wharton v dc Bartheolin drenan la saliva de
las glindulas 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 pacien
tes que se ve surgir un verdadero chorro de saliva proyectandose
hacia adelante duranie las maniobras operatarias previas al aisla-

miento.

Como se sabe la presencia de saliva en el momento de la ob
turaciébn de las cavidades impide la desinfeccidn de la dentina, per
judicando también las sustancias pldsticas, as{ también el cementa
do. Por estos motivos es indispensable el aislamiento del campo -

operatorio de la fase final de obturacién de las cavidades,

Los perjuicios que ocaciona la oresencia de humedad a las -

sustancias de obturacién son las siguientes:
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A, Dificulta la colocaciébn de la gutapercha, impidiendo ia adhesién
inicial.

B. Al cemento de {osfato de zinc, durante el fraguado le produce -
perturbacién, disminuyendo el tiempo de fraguado, hay mayor --
hidrdlisis del &cido fosfbrico y por lo tanto mayor cantidad de -
iones de los cuales resulta una reaccibn quimica que no se da -
en la normalidad, Resulta un producto mecinicamente deficiente
en cuanto a dureza y resistencia a la compresibn y biolépicamen
ie inferior por su bajo pH y porque la humedad obstruve los con
ductillos in:pidiendo la traba mecinica al no permitir la penetra

cibn del cemento en las irregularidades del tejido dentario.

C. En los acrilicos se altera las concentraciones de los iniciadores
y activadores de la reaccién y por lo tanto perturba la polimera
cibn, Resulta un material con burbujas y poroso, disminuyendo

sus prupiedades fi{sico-mecénicas.

D. Antes de la pelificaciébn de los cementos de silicatos la humedad
produce, por un proceso de inbibicibn y sinéresis, alteraciones
estructurales del gel, al alterar la polimerizacién de &cido silf

cico. Resulta un material de propiedades ifsicas deficientes.

E. Los sliico-fosfatos, en presencia de humedad padecen las mis-

mas perturbaciones que sus componentes {cemento de fosfato de
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rinc ¥ cemento de silicato),

La amalgama sufre tarn-biéu inconvenientes, Si durante sy manl
pulacitn se incorpora agua ¢ cloruro de sadio, se producird du
rante algunos dias expansi6n retardada cuye valor alcanza entre

200 y 400 micrones por centlmetro (0.4%).

la reaccibn que se produce serfa de gue el hidrégenc des
prendids es ei responsable de esta expansidn, pues como es un
gas al tratar de escapar produce una presidon de sproximadamen

te 150 Kg,/em,

Si esta presién se ejerce en sentido pulpar, e! resuhiado -
se traducird en dolor, 5i por el contrario se ejerce hacia la su
perficie de la amalgama aparecen verdaderas ampollas que faci-

litan su ulterior corrocidm,

Estas reacciones se¢ desarrallan por la sresenciz de zinc -
en la aleacibén de la plata v de cloruro de sodic en la saliva. -~
Resultan obturaciones de amalgama con mala adaptacidn en el in
gulo cabo-superficial de las cavidades y con malas cualidades €

sico-mecanicas,

las perturbaciones gue sufren el cemento de fosfato de zinc y

los sillico-fosfatos en presencia de humedad, torpan deficiente e}
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cementado de las incrustaciones, tanto metalicas como de por-

celana.

H, Se beneficia al eugenolato de zinc al acelerar el fraguado por -
un proceso de hidrolisis, perv por oire lado lo perjudica ya que

impide la relativa adherencia de este cemento.

I. Trangforma el oro cohesivo en no cohesivo, y las obturaciones

no pueden realizarse por falta de cohesifn de los cilindros.

Alos pacientes con nucha saliva es aconsejable medicarlos pre
viamente, Hay frmacos que producen disminucidn del flujo salival,
como la atropina, la quinina y la belladona. El Banthine, medicamen
to indicado para pacientes con dlceras géstricas. los antihistamini-
cos y antiinflamatorios que no poseen corticoides. Estos firmacos -
deben indicarse al paciente previa consulta con su médico, para evi

tar efectos secundarios,
ANTISIALOGOGCS (Para combatir la hipersalivacién).

A. Sulfato de atropina 0.008 g.
Agua destilada c.s.p, 10 ml,

Tomar 10 gotas, 3 a 4 veces por dia.

B. Tintura de Belladona al 10%
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fesional,
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Dosis usual: 0.6 mi.

Bromuro de Metantelina,

{Preparacibn comercial Banthine, Avagal).
Dosis usual: 530 nmg. administrades 45 min,
Bromuro de Propzantelina,

{Preparacibn comercial Prc-Banthine).
Grageas de !5 mg. 1 grage=.

Bromuroe de Pipenzoiatc,

{Preparacidn comercial Piptall,

Tabletas de 5 mg. | tableta,

Mas simple y men

o un sedante suave 172 k

como a aspir

sesidn, diciendole

antes de la consulta,

s Triesgoso resuita administrar un analgési

antes de comenzar

vaciedte Que esto  reduciré sz flujo salivel.

Un paciente trangzuiio, sedado, que tiene confianza en el pro.

exeso de saliva.

1.3, TIPOS DE AISLANMIENTC,

en

to,

El arez gue va 3 ser aislada puede ser sol

o pusde

los procedimienti: endn®

como en treatani

por 1o general no perturbard la sesiln operatoriz con un




14

lamients depende de jos regoerimientos particulares de !s operacidm.

E! aislammiento dei campe Operatorio puede ser: a) relativo y

bi absalute,

RTS RELATIVO:

E¢ el gue or realiza con la colocacidn de elementos

»orvente junto con la Log

exiest dr o rzhiva v oortros Howdos.

"
<

s ehfuenira en rontactoe

asi un aisietuentu a o

AISTANIENTC ABSL LY
Es aquel gue se Tealizs con el digue de hele, v elemen

el diente y suporie sobre

tos zuxilleres para su fijacion subre

ila aspivadora coivizda oor

1 paciente, ¢on la bogu

av .z det digue. ¥n oeste i@ rona 3

Mre aisleda de! mediv Sical v oen contacto cun e thedio all.

biente, proporcisnando a2sf un alslarmento adbscluto durante el -
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CAPITULO 11

AISLAMIENTC RELATIVO

Para un aislamiento relativo se aislan los dientes de la saliva

quedando en contacto con el medio bucal,

Cuando no et necesario una sequedad absoluta, o bién que por
alplin motive no s¢ pueda realizar el aislamiento absoluto, los dien
tes pueden aislarse con materiales absorbentes introducidos por via

bucal y lingual y cerca de las aberturas de los conductos salivales.

Si bién son muchos los elementos absorbentes que se han pro
bado para el aislamiento relativo, comwo el uso de rellos de algoedéan,
capsulas aislantes de guira, gasas de lino o alpoddn hidrdiilo envuel

to en gusa, servilietas de tela de hilo que han sido dejadas por su
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plearse el dique de hule, Al entrar en la bhoca la saliva es absorvi
da por el algodétn, Es necesario cambilar las torundar a intervalos
frecuentes. El tiempo de saturacién de las torundas de algoddn va
rfa con cada paciente y es afectado pur el flujo salival, asi conwo

por la viscosidad. La torunda de algodén saturada deberd ser cam
biada inmediatamente para poder vbtener algGn beneficio de esta -

téenica,

las torundas de algodbéu se suministran en gran variedad de -
longitudes y tamafos: el tamafo va de 8 & 12 mm. de diametro vy
aproximadamente 60 mm. de longitud, aunque los del nGme ro 2 son
de 3.75 em. de longitud y 0.9 cm. de didmetro son los mis popu-
lares. lLa gasa de lino puede nlegarse en la forma mds conveniente

para la regidn en gue debe ser colucada en la boca.
Sitwaciones =n gue cstin indicadss 1os pullos de aigodim:

A. Procedinientos de corta duracién en los que no puede aplicarse

el dique de bule.

B, Prosedimientos para impresidn indirectos utilizando modelos de

toda la arcada para articulacidn.
C. Aplicacibu de fluoruro superficial,

Las desventajas que tiene est2 técmica es la de no mejorar -



el scceso ni le vieibilided ew presdes Ereny, dedido B v cevesul

s lus dientes.,

Crro medic ebesrhente popaier b ¢ Dri-Angle’ Thets. lntr

to

ducido ey el vesiibuly derecho © en el lzguerds, es efizrr parT:

w
hy

sorber lg secrecidn de los

ilos rolloe de wlpuddn purden fzbricarse en el comsaltorie, me

rande una cierta cantdad de .

algudbn cun lze pinges de curacidn vy bzciendalo mrar enire Ios de
dos; bl extendiends un rectangulo de zlpodin sobre uma superfitie -

lisa y lvege arrollandulo sobre un rman

lad, & ¢} haciendo girar x velonidad convencional un eje largs, goe

puede seY una aguja para te)er, mieniTas se 10 apdya ripidame

s0bre un rectingalo de alpodbn o gesa extendido sobre unz mesz,

También se los pucde adguirir en el comercio, que ofrece uv-

na variedad de 1amafics v forma coemo se describid zalericrmen-

te.

2. TECKNICA DE AISLAMENTC RELATIVO.

Deberi emplearse unz téenics delicada para colocar los rellos
© torundszs de algwddn, Antes de colocarlos deberi secarse el teii-

do gingival con chorros de aire tibio girando suavemente la torun-



da hacdia su lugar con pinzas para algodébn.

A, MAXILAR.

Es necesario bloguear la salida del conducto de Stenon, para
lo cual se colucan 1 o 2 rollos de algodbn, enteros o cortados en .

diagonal, desde la tuberosidad hasta la zona de canino,

Para facilitar esta maniobra es preferible hacer cerrar um po
co la boca, com el objeto de que los tejidos se distiendan y permi-
tan la colocacién del rollo, Para gue el roilo quede en su sitio se
lo puede hacer girar hacia el carrillo, lo cual estira los tejidos y

evita la formacibén de arrugas en la mucosa del vestibulo bucal.

En el sector anterior puede usarse un rollo cortado en diagonal
con la parte mas delgada hacia el frenillo, que se coluca también -

del lado opuesto s se estd trabajando en todo el centro,

Los rolloa pueden quedarse en su sitio por la simple presidn
muscular del carrillo {(masculo buccinador), Sin smbargs, en pacien
tes con vestibulo muy corto los rollos tienden a caerse. Pueden em
plearse varios recursos para evitar este problemmn: a) espolvorear -
los rofles con polvo adhesivo para dentadura, a fin de que se adhie-

ran a la muccsa bucal, b) colucar un clamp con aletas o simple en

el molar posterior del cuadrante, si se trabaja atris, o en los pre



molares, si se trabaja adelante; c¢) si hay espacios interdentarios

amplios, una cufia larga permitird sostener los rollos; d) sostener
los rollos mediante un portamatriz ubicando los mordientes en el -
espacio interdentario que esti siendo restaurado, & e)utilizar sos-

tenedores para algodén comerciales,

B, MANDIBULA

Las exigencias del aislamiento son mayores en la mandfbula,

porque aquf se acumula la saliva de toda la boca.

Para los dientes anteriores de la mandibula se coloca un rollo
de algodén en la zona lingual con una escotadura para el fremillo, -
debajo de la lengua, para lo cual se hace girar de manera tal que
la lengua se ubique por encima del rollo, Esto es diffcil de conseguir
en ciertos pacientes y se logra separando la lemgua por medio de -
un espejo mientras se coloca el rollo haciéndolo girar de forma que
quede firmemente ubicado, A veces resulta preferible usar dos ro-

llos cortados eu diagonal, que son mis ficiles de ubicar.

En el vestibulo anterior de la boca se coioca un rollo a cada
lado del frernillo o un rollo con escotadura. Se los puede sostener

con an clamp con aleta,

Para el sector posterior, donde la acumulacién de saliva es -
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COLOCACION. DE HOLLOS DE ALGODON

Correcto

Incorrecto Correcto



23

méis abundante se necesitan tres rollos: uno por bucal, otro por lin
gual y un tercer rollo a nive! de los molares del maxilar superior
para bloquear la salida del conducto de Stenon, Pueden estar soste

nidos con un clamp con aletas o con un portamatriz,

2.2. SOSTENEDCRES.,

Existen ciertos dispositives comerciales que facilitan la reten
cibn de los rollos de algoddén en su sitio y que ofrecen una diversi
dad de formas segéin el fabricante. Pueden obtenerse diferentes ta-
mafos que correspondan a la edad y desarrollo del paciente. Algu-

nos se conbinan con aspirador de saliva,
Dispositives para mantener los rollos de algodfn en su sitio:

A, Dispositivos de alambre para insertar el rollo,

B, Clamps especiales con aletas para ubicar el rollo de algodén, -
Estos clamps se filan en los cuellos de los dientes v no permi-
ten el desplazamiento de los rollos de algodén por los movimien

tos de la lengua o de los carrillos.
C. Clamps con aletas y un alambre para fijar el algodbn.

D, Para la mandibula, teniendo en cuenta la acumulacién de saliva

y la movilidad involuntaria de la lengua y del piso de la boca,



de
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se han ideado diversos aparatos, que fijados en el mentbn, con .

sus aletas bucales sostienen los rollos de algodén y con las lin
guales inmovilizan la lengua, El mis ingenioso es ¢l Automatén
de Eggler. Consiste en un vistago vertical provisto de un resor
te en ecspiral. En su parte inferior tienen una pieza para fijarlo
en el menién y en su parte superior un dispositivo para colocar

una de las tres piezas de que viene provisto.

Ellas son necesarias para aislar la zona derecha, izquier-
da vy media de la mandfbula, Las piezas intercambiables tienen
dos aletas: una para mantener el rollo por vestibalar y otra pa-
ra lingual. La que se enplea en la parte media de la boca es -

un verdadero baja-lengua que inmoviliza a esta.

Ivory ided un dispositive gque bién es parecido al Automatbn, se
diferencia porque no tiene piezas intercambiables. Se fabrica u-
na para el lado derecho y otro para el izquierdo. Ambos tienen
en su porcibn intrabucal aletas o ramas para apricionar el rollo
de algodén, La sujecién en la zona mentoniana se hace con un -

tornillo mariposa ajustable.

Siempre que se apliquen estos aparatos para aislar dientes

1z mandibula, es necesario bloquear la salida de los conductos - -

de Stenon, con rollos absorventes.
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AISLANTES DE GOMA,

Elementos Gtiles para el aislamiento relativo del campo opera
torio son las cipsulas de Denham y los aislantes de Craigo de for-
ma triangular. Son de goma y se perforan en su base para ser lle

vados al diente con un clamps que lo sostendrd en posicién.

Rollos de algodbén y eyectores de saliva complementan el ais-

lamiento,

Jujetaior de rollos ie algoddn
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2.4. SUCCION Y ESPEJO BUCAL.

El empleo del espejo bucal para retraer el tejido blando adya-
sente en convinacibn con succibn de alto volimen, ayuda a contro-
lar Ja humedad y proporciona una visibn moderadamente clara en -

regiones localizadas de la cavidad bucal durante lapsos cortoa.

En muchos casos el eyector para saliva ayuda a disminuir la
aprensibn del pasiente. El eyector deberd ser ajustado de tal forma
que descanse sobre los incisivos, con la zona de aspiracién dentro
del espacio sublingual. La punta no deberd estar en contacto direc-
to con los tejidos debids a la posibilidad de causar isquemia y lesibn
principaln:ente cuando el paciente ¢sta anestesiado, El tejido puede

bloquear ei eyector ¢ impedir la eliminacibn de saliva,

El eyector es un tubo curve con una extremidad aplicada en -
la boca y la otra unida con tubo flexible de goma a una bomba de
agua, los hay de diverso: materiales. Los metalicos zon, sin iu--
gar a duda.los més resistentes y durables, pero presentan el 1ncon
veniente de que no se puede observar su linmpieza interior, Para -
ser usados debhen ser prulijimente lavados vy esterilizados. Los e-
yectores mecinicos mis rmodernos, tienen puntas de goma intercam
biables. Lus de vidrio scn mids higiénicos, perc se rompen con de

masiada facilidad, Se los mantiene limpios introdiciéndolos en ayua



acidulada. Los de papel son mdy dtiles y se utilizan una sola vez.
Tienen el inconveniente que al mojarse pierden su rigidez y esca-
pan de la boca. Hay también otros aspiradores de forma especial,

como el aspirador de Miller.

El eyector de saliva y el sistema de 3spiracibn>quirﬁrgica ai
fieren principalmente en el tamafio de la punta: el primero, con --
diametro de 4 mm, se emplea para aspirar la saliva que se junta
en ¢! piso de la boca; el ecpundo con ua diametro de 10 mm, aspi

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

B—

gyesctores de szliva
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3.1, DIQUE DE HULE,

E] dique de hule fué presentado a la profecibn por primera -
vez pur el doctor Robert Barnum en la cindad de Nueva York en -
1854, Rapidan.ente se volvio popular a causa de que facilitaba el -
procedimiento de la orificacién, una de las restauraciones més co-
munes en esa época. Black, en sus obras y artfculos, puso mucho
énfasis en la necesidad de colocar el dique de hule para realizar u

na operatoria dental n:ids correcta,

Es el finico elemento capiz de proporcionar um aislamiento -
absoluta, Es un recurso de extraordinario valor en operaturia dern-
tal porgue permite que el operador consentre su atencién en su tra
bajo especifico que consiste en la prevaracidn de la cavidad v su -
restauracidn, despreocupindose de los aspectos secundarios coma

se verén en las ventajas.

Es un material de cauchu, latex ¢ nule de goma gQue ce presen

ta en ura gran veriedad de oolor, tamafo, groscr y sabor,

Los colures claros permiten aumentar la visibilidac del campo
aperatorio, purque reflejan ia luz, Los colores oscurcs son més ap
tos para trabajar cuando se requiere un buen contraste entre el dien

te y el campo operatorio.
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En cuanto al ltamafo y grosor. El material se ofrece en ro--
llos o previamente cortado en tamafos de 12.5 X 12,5 cm. para -
los nifios, de 15 X 15 cm. para adulto y de 15 X 20 cm. para el

sector posterior de la boca.

E} grosor va para el delgado de 9.015 em.; medio, 0.020 cm;
pesado, 0,025 cm,; extrupesado, 0.030 cm., y espzcial estrapesa-
do, 0,35 cm.. El dique delgado tiene la ventaja de que se puede -
flanquear ficilmente las relaciones de contacto ajustadas. Pero por
su escaso espesor se desgarra con frecuencia y no se 2justa bién
a los cuellos dentarios. Puede por lo tanto permitir la eatrada de
saliva en el campo operatorio. La goma dique gruesa en cambio. -
=5 wris resisiente a la rotura y apriziona mejor el cuello de los -
dientes, pero tiene la desveotaja de la dificultad para pacaria entre
las relaciones de contacto estrechas. Nuestro buen criterio nos lle
vard a elegir en cada caso el espesor mis conveniente. Ademés de
que esi el dique de color mis obscuro., La gorra digne d~ espescy
mas delgado es sin duda la m&s Gtil. El digque de espesor nediano

tiene la ventaja de los dos anteriores.

Tamrbién las hay en variedad de sabores, aunqua esto tiene -

la desventaja de provocar aumento en la secrecion salival.

Al comprar la goma dique es niuy conveniente probar su fres
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cura y elasticidad, Debe ser fresca y de buena calidad, ks necesa;
riv guardarlas en cajas cerradas con talco aara evitar gque se pege
o se haga resbtaladizo en la boca. Dentro de ia heladere 9 en un lg
gar {resco para evitar que se deshidrate. Para evitar que se pique
por exeso de humedad se debe colocar sobre papel de china y que

no les de la luz, la goma envejecs rapidamente y no se la puede -

almacenar durante un tiempo demasiado prolongado.
P P 2

Su elasticidad se prueba, torrandola coc los dedos de una ma
no y estiréndola viclentamente ccu el indice de la otra, debe fornar
una especie de guznte sobre el dedo. Si la goma es de baena cali-

dad volverd a su estado aormal sin deformarse ni romperse.

3.1.1. VENTAJAS,

A, Facilita el acceso y la iluminacién del campo operatorio,

B. Aisla el diente de la szliva.

C. Eviia la contaminacién con la [lora microbiana.

D. Separa v aparta del campo operatorio jus labios, los carrillos
y la lengua.

Protege la rmucosa bucal y la encia.

™

F. Permite una mayor abertura bucal mediante la separaciin mecd
nica de los labios,

G. Mantiene ei campo seco.
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H. Protege al paciente y sl operador de riesgos varios.

ind

Auwmnenta la visibilidad del canipo de trabajo.
J. Proteje al paciente centra la inge<tifn accidental de instrumen-

tal, medicamentos o partfcalas dentarias,

3.1.2. DESVENTAIAS,

A. Que Ja forma del diente impida la colecacibn del digue iccuico
y expualsivo).

B, Deundicibn mixta, ya que con la presidn que se ejerze se pueden
botar los dientes prinarios,

C. Alergia al caucho,

D. Cuando hay oroblemas de ATM,

3.1.3, FUNCICNES DEL DIQUZ DE CGlLiA,

A. Aislamicnto absalato de los dizates.

B. Separacibén de labios v carr.los,

C. Proteccibn de lengua y mucosa.

D, Evita la deglucién de instrumentos pequefios,
E. Keduce }la contaniinacion

F, Reduce ei peligro de infeccidén al operador.

G. Facilita las maniobras operatorias.
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3.2. SOSTENEDORES,

Cuando se aplica el dique de hule se requiere um apzrato de
retencién para sostener y estabilizar el digue alrededor d: la cara

‘da]l paciemic y gwitsr blequear el camipe operatorie.

El retenedor deberi ser de ficil aplicacién y no deberi zlte.
ra* la apariencia del paciente. El retenedor de eleccibo proporcio
na gran acceso y retraccidén de los tejidos para mejorar la visibili

dad.

Encontramos principalmente dos tipos de sostenedores o pouric
diques: a) el portadique tipo Young que se basd en el orginzl de -
Fernald y ha sido luego resroducide por numerosos autores. Entrs
estos Gltimos portadiques se hallan el de Ostby, de forma hexago—
nal, Nigard y el Jiffi, de forina circular, en plistico, para permi
tir la toma de radiografias: b) el tipo Copswell que se modificéd li-

geramente del 5.5, White No. 8, Woodbury y Wizard,
3.2.1. ARCG DE YCUNG,

Son de formma de U, consta de una parte horizontal y dos -
verticales o laterales. Este instrumento no proporciona la reirac-
cién deseada de labios y carrillos pasa vperar en dientes posteric-

res. Sin errbargc, e¢s amy rriclico cuando se utiliza para aislar -
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dientes anteriores, para tratan-ientos endoddntices y para trabajos
en nifivs. Se colocu con rapidéz y facilidad, Tiene la ventaja de per
mitir que el borde suverior del digue se extienda por encima de la
nariz de! paciente. El arco se puede colocar debajo del hule para
evitar e’ reflejo de la luz que podriz provocar un destellv desagra-

dable,

3.2,2, SLUILTADGR DE WOUDLBURY {Jleve-Leztl,

Tiene tres pinzes a8 cada lado y dos correas que se uflen en
la parcidn posterior de la cabeza. Froporciona un ex:zelente campn
operatoric, ya Que Tretrag con firmeza lo: carrillos, Sin embargo,
demasiada tencidn durarte un largo periodo de tiemoo puede provo-

car fatiga excesivz al paciente.

3.2.3, SUJETADOR DE WIZARD (Cleve-Dent).

Este sujetzdor tienz dos pinres a cada lado; Sin embirgo. pue
de mejorarse muizho znzutaudo una curree cidstica de §1,5 cm. para
estasilizarlo en la cabeza del pacients, Es necesario colocar una -
pesa en la porcidn inferiur del latex para sostener esta porciin del

dique firine, produciendc mayor retraccidn,



36

; I
5\_——\—'{%

arco Young

Dique de hule




3.3. CLAMPS.

En el aislamiento absoluto es una de los instrumentos mis imi-

portantes, mas no quiere decir que sin grapa no podamos aislar e}

campo Operatorio,

Se ugan para retener la goma sobre los aientes. Son retenedo
res de acero de distintas formas para adecuarse a los diferentes

tamraijos de dienles y poseen una excelente elasticidad. Comsta

cipalmente de dos ramas unidas por un arco, las ramas tiencn en
ocaciones de 2 a 4 perforaciones vy las 1zdondas son para colocar

los vistagos de las pinzas poitagrapas.

Existe una enurnie coleceibn de clamos » grapas disedadus cer

diferentes autores a lo large e los

s ¥y gue cubrea todas las va
riantes que pueden exstir con respecto a la fijacibn del dique de -

hule sobre el diente,

Los que tiene. un scle arco en cada abrazzadera se usan para
incisinos, caninos y premolares. Los que tienen dos arcos en cada

abrazadera para molares inferinr

los gae tienmen dos arcos en

una y on arco en la otra abrazadera se¢ emplean pars molares su-

periores, irquierdns o dereches. Eriste tanbién ur tipo de grana

universal que puede usarse para ie3 molares de ambas arcadis.
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Una grapa colocada correctamente debe ajustarse al dique en
cuatro puntos. Un contacto en dos o tres puntos permite que la gra
que la grapa se balancee e incline excesivamente incrustandose en

los tejidus blandos dafiandolos.

Una grapa puede tener hasta cuatro aletas gue se proyectan de

la misma, dos laterales y dos anteriores. Su objetivo es impedir -
que el hule penctre al campo visual, zuogue com frecuencia estas -
aletas obstruyan la s.licacidn Sel retencdor de la natriz metdlica

y otros instrumentos al overar. Segdn las necesidades individuales

pueden comprarse frapas con o sin aletas y modificarse.

Las grapas pueden modificarse de acuerdo a las necesidades del
lugar en que estemos ‘rabajando y a ia pieza dentzl que estemcs -
tratando, Una grapa opiede modificarse de la siguiente manera: se
calienta en un Lorno o a la llama hasta que alcanza un color reje -
cereza v se le sumerge en agua o zlcohol, con lo cual se reblande
ce y se le puede modificar facilmente per medio de opinzas o des-
gastandola con piedra. Luego se le devuelve su eldsticidad templin-
dolo lentamente en el horpo 2 a la llama hasta una temperatura me
nor que la anterior y se le sumerge en ura solucidn aceitusa (iricre
scl, vacelina), Mientras esti caliente es posible doblarle para ade-

cuar sus mordientcs a furmas especificas de los dientes.
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GRAPAS

GRAPAS PARA LA ARCADA SUPERIOR:

SSW
ANTERIORES 210, 211, 212%*
CANINO 210, 212
PREMOLARES 2z, 277 207, 209,

212 {clase V)

MOLARES 18, 51, WBA, 30
(der), 3! lizg)

GRAPAS PARA LA ARCADA INFERIOR:

ANTERIORES 211, 212

CANING 212

PREMOLARES 22, 208, 212

MOLARES 26, 200, 202, 204,
206, W2a, 20 (izg)

31(der), 14-A
TODOS LOS MOLARES 26

MOLARES PEQUEROS O PAR-

CIALMENTE ERUPCIONADOS, w8A*
MOLARES DECIDUOS 1A] 24"
RETRACCION GINGIVAL 2, 30% ar

* Son especialmente Gtiles.

IVORY

0,2, S-1, S-2,
26,24

S-1, 5.2, 5-3,
26, 24

0, 2, S-1, S-2
5-3 {Clase V).
4, 8 10 y 108

(der), 11 y 11A%
(izq).

o, 007 2, s5-1

0, 00, 2% s.1

0, oo, 2*

7, 16, 11, 11-aF
{izg), 10, 1C-A
{der}.

27, 7B, 14, 1aA

14, 14A
8a

53, 4{mol. sup.)
16 (mol. inf.)

TR TESIS MO UEBE

SAUR Dt

L4 BIBLOTECA



GRAPAS

1. Arco
2. Agujero
3. Bocados
4. Kletas
5. Ficos

6. Grapas para posieriores

Grapa para amteriores



3.4. INSTRUMENTAL ADICICNAL,

3.4.1. PERFORADOR,

Para la perforacién del dique de hule debe utilizarse un pun-

z6n que se denomina "perforador',

El perforador consiste en una pinza de tamafo grande cuya -
parte activa posece dos elementos: un punzbn de Bcerc y una planti-
lla , también de atero, con perforaciones que corresponden exacta

mente a la forma del punzén, Un resorte facilita su manejo.

La platina tieve generalmente ¢ o 5 agujeros de distintos tama
fios, cuya forma cénica coincide con la punta del punzbn ubicado en
el otro mordiente, seleccionando en la platina e! tamafic de! agujero
que se necesita para el aislamiento, El perforador mas conocido

es el Aineworth.

La platina debe estar nuy bién afilada y perfectamente centra
trada con respecto al panzbn para nue loz orificics salgan perfectos
y la goma no se desgarre. Solamente debers utilizarse esteriliza--
cién con calor seco o esponjas con alcohol para limpiar el perfora-

dor y lubricarlz peribddicamente en las partes mbviles con aceite pa

ra méquina.



TECNICA DE FERFOR ACION.

El primer paso eu la colocacién de! dique de hule, es obser-
var los dientes del paciente en el cuadrante que se va a aislar, pa
ra evitar que el dique guede holgado o tenso, se debe ohservar el
némero y tamafio de los dientes, curvaturas del arco, ubicacibn de
los espacios por dientes faltantes, dientes que puedan estar en vep
tibuloversién o linguoversién, altura de la encfz y posicibn y tama-
fio de cualquier diasterma o &rea edéntula, Estas observaciones son

necesariay perz sitear correctamente las perforaciohes en el dique.
Procedimientos para la perforacibn del dique de hule:

A. Se coloca la goma en el portadique y sin ninguna perforacién se
lleva a presibn la goma hacia el interior de la boca con el dedg
hasta tocar el diente que va a ser el punto principal donde se -
centrard todo el aislamieanto, quedando ligeramente humedecido
que nos indica donde se vaa realizar la primera perforacibn, de
jando entre una y otra la distancia de 4 3 5 mm. entre cada u-

no de los dientes que se van a aislar en sertido mesiodistal,

B. Plantillas en las que estin marcadas las perforaciones habitua-

les.

C. Eeo otroé casos ya se vende la goma digque con uma plantilla es-
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tampada sobre ella y que permite la perforacibn facilmente.

También puede usarse un sello de goma de gran tanmfio, que -
permite marcar los rectangulos de goma para perforarlos seglin

el sector donde se va a trabajar.

Técnica de Parula. Consiste en reblandecer un rectingulo de ce
ra rosa, se le hace morder al paciente, dejando marcadas las
indentaciones que corresponden a los dientes, colocando esta so
bre el dique y se perfora, Esta técnica es la més exacta para

lograr una buena perioracion del digque de goma.

REGLAS PARA PERFORAR EL DIQUE DE GOMA:

A,

B,

C.

Seleccionar el dique del tamafio y grosor que se Tequiera.

Se hace lz perforacibn de acuerdo al método que se eligib.

Se debe considerar lo siguiente cuando se realiza la perforacidn
El tamaiio correcto del orificio para cada diente se llevari

a cabo como sigue:

{1) Orificio mis pequefo: Incisivo lateral superior e incisivos -
inferiores.

(2) Segundo orificio: incisivo central superior, caninos superio-
res e inferiores y premolares.

{3} Tercer y cuarto orificio: premolares grandes y molares.



{4} Orificio mas grande: molares excepcionalmente grandes.

Agujero triple Q
Agujero mayor O
Agujoro grande 07

dgujero mediamo )
Agujero pequefio QO

Agujerc mas pequeiio

inclgivoe Uy pequenos
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tinras portagrapas

pinza perforadora



47

e ata &l purtedique para evitar «lgan acaidente al botarse la grapa

También syuda a pasar ol dique entre loz espacios interdentarios,

3.4.4. EYECTOR DE BALIVA.

B} eynctur pars saliva deberd ser insertado através del dique
de hule y descansar libremente en e) espacio sublingual. El eyector
delbers pasar atraves de un agujero perforado en el dique que co--
rronponda al tamahe de un premolar. Este agujero deberd ser lo -
auticlontetnante pequefio para que el digque aujete al eyector e impi-

s gue la galiva salgas alrededor de la perforacion.

3. 4.5, TUGALLAS PROTECTORAS FARA EL DIQUE DE HULE,

Hara favorecer la aplicacién del digue de hule deberd emplear
se una toalls sbsorbente para protejer los tejidos bajo el digque. La
toalls absorbe le saliva que escapa de los labios, favorece a que el
paclonte ae sienta mas chmodo, son Gtiles para trabajar con pacien
log fue plesenian siergia al cauchu o para evitar que se¢ produsca
irritucidu y leaion de los tejidos debido al comtacto prolongado por
la bumedad. La toalla suele ser la Gltima parte del arnamesntario
que xe¢ ratira, por lu que ¢s conveniente utilizar la toalla para lim

plar la cara y la boca del paciente antes de despedirio,



C.
D.

E.

¥,

G.

H,

M.

Retiro de prb6iesis removibles en caso de gue use el paciente.

Extirpar el sarro depositado en ¢l cuello de los dientes.

Pasar un hilo de seda dental para:

w. Tener una idea del espacio existenle en los espacios interpro
ximales.

b. limpiar Jos restos saburrales o alimenticios.

c. Comprobar si existen bordes cortantes cortantes de cavidades
de caries, para alisarlos con una piedra de diamante o tiTa
de lija.

En pacientes muy sencibles, se emplez pasta o "spray' anesté-

8ic0 © anestesia local eC @ so necesario.

Lavar y atomizer las encias

Probar el clamps gue & puestro criterio pueda ser =l adecuado.

Se elige el digue de hule segidn su tainaho v peso.

El dique se perforz pare incluir los dientee elegides.

Se lubrica el digue ez lés perforaciones para gue pueda deslizar

se entre las superfictes de contzelo y en las comisuls s bucales

del paciente,

Se estabiliza el dique en la boca seglo = técmicz elegida.

unz toz!ls entre la cara del pacienie ; el

Se invierte el dique zends lo: dieates con aire 1o gue facili-

taré la inversidn de. dique alrededor de los dientes, lograndose



#af an buer seliagc del digue, Maibidn se 19§72 ©on uh inFtTn-

TREHIL LWL paTs cemente e hiic demial pazx llevkr el dique ap

terptomrnsl bacis giagival,

FASOE POSTERIORES AL AISLAMIENTS:

de pumue ol LT paTe bumMedecer ivs GieRics v fatiiltar la

weibn del digue.

TENIAL iir SCPLTMEOTEs, URMC o0 RiedeliBi U OITLE IMAEleTise

%’!

jex waulizader pete sdiizzes el digue.

S¢ corie fudc digue inlerseptal con 8jeTar curvas, esErands

ol dighe bacia butal ¢ labal,
S zetizah las £Iipet

cvealar de salivi,

Herzer el bule v ia toalla, limpiindo cow estz Sitama la csca -

inends Jne -

Se enjuags s TaVidss dutal Con agux ctaliende, exan

euirz 104 Gientes o

o guedel I¢ild

exizar

Se za izs dreas

Fes ) COn b 2 i oenid Laowad
ds5.

et



TECWIULKS PrESL LA CSLOTARCIGN DEL IRGTE

£, En ja cxsl se culoca primerc l: grepe en el diedte v luego iz o~

gurtia & sv tlrededor,

B, Téemes en 1z cuzl se eoluce primers el digoe de pome directa-

meente sobre el dienmte y luegs la graps pera sosteperio,

C, Caloenuibns piprliines de ztwbus elementve, es decir, digue de

ale vy clamsp.

PIILEREA TECNICA,

Esta téenics he tido descrita por Stibbs y otros autores. Se -
coluca pritnero el clamp sobre e} diente, asegurandose de que gque-.
de absolutemente firmie. En esta primers maniobra no se intenta -
Hever ¢} clamp tataliment= = su posicibn mis gingival lo cual se -
harh despuée de la colocaciln de la goma, Ej dique se lleva bacia
o} interier de la bucs, empujandc con ambos indices 2 mBners de -
priduciy unn profundizucifn de la goma bhacia el interior de la cavi
dad bucal mientrzs que al mismo tempo se estiran los orificios pa
ra hacerios paxar por el claynp, El dique de goma va suelta o colo
cadu on el portadique, coun una lencifn moderada, Se procede » ha-

cer pasar la guma pur los dienles hacia mesial del cuadrante, agqui



ae ratigne el dique mediante un clamp © un rozo de goma.

Puede facilitarse presiomande com up trozo de hilo dental sos-
tenide firmemente entre los dedos de ambas mancs. Asi se va pa-
sando entre los cspacios interdentarivs al punt® mis anterior del -
cuadrante. En este sitic cs convemiente realizar alguna de las si--
puinntes maniobras para su fijacifm: a) una ligadura; b) una cula; -

c) un clamp: d) up trozc de goma estirada. A menudo el dique se

queada an Bu g£itio per simple elasticidad de la goma.

SEGUNDA TECNICA.

Esta técnica er habitual en dientes anteriores. Se coloca prime
ro la goma dique y despues el clamp. Esta técnica consiste en lle-
var Ja goma digue ys colocada en el portadique {Young), es mwuy rd

pida.

En el sector posterior la goma en el portadique se deja floja
pars permitir el csliratniente dantre de !z bocz, Fin estos casos es
conveniente contar con un asistente o eventualmente cou el propio -
paciente, quién con el dedo o un espejo sostiene una parte del dique

do hule en lo que se coloca el sostenedor,

TERCERA TECNICA,
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Despues de las maniobras previas se procede & lo siguiente:

Se coloca el clamp ep la perforacién gue corresponde zl dien-
te mas posterior de la arcada y que es el que va a sostener el di-

que de hule.

Se pasan los mordientes del clamp por el orificio hasta gue -
desaparescan de la vista y guede solamente emergiendo el arco del

clamp.

Parz tamar el clamp y lievar 1z goma a se sitio, se procede
de la siguiente manera: a} se levanta el digue de hule para descu--
brir los agujeros del clamp; b) se colocan los mordientes de la pin
za portaclamp en los orificios respectivos: ¢! se distiende el clamp
por la accidn de la pinza meanteciende estz posicidn cop la traba; &)
se dobla todo el resto del digue de mamnerz tal forma de former un
cartuchs o serviileta gue se pueda llevar cot facilidad a ila boca, -
sic obstacalizar la visidn; e} se llevs el clamp v se udica schre el
diente indicado; f) se comienza a pater el digue de nule por dedajo
de las aletas del clamp y luego hacia adelante siguiendo la técnica

ya descrita.

El portadigue puede colocarse en el momento de cbicar el clamp

sobre el diente, segin la comodidad del operador,



TECNICA DE SOMMER,

Se refiere al aislamiento de un solo diente. Guandc se trata -
de un diente de! sector anterior, se efectua una sola perforacibn,
Para ayudar a mantener el digue gue en su sitio se coloca 2 la al-
tura de premolares derecho e izquierdo pero sin perforar, abrazan-
do la goma por encima de cada premolar. Luego se ubica el porta-

digae,

En el caso del aislamiento de un molar, se préctica una sola
perforacibn fijando el clamp al cuello del diente. Del lado opuesto

y sin perforar, se coloca un clamp similar y a la misma altura,

TECNICA DE RYAN,

Permite el aislamiento de los seis dientes anteriores. Se lubri
can las perforaciones con jabbn, se pasa el dique de goma através
de tos seis dientes anteriores y para que no se deslice en distal del

.canino, se colocan trozos de goma tensa. Se coloca el portadigue.

TECNICA DE PARULA,

Para cavidades simples: atiliza una sola perforaciém, coloca -
el digue de hule en el portadique de Young y lleva la goma sobre -

el diente.
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Para cavidades compuestas: se realizan dos perforaciones pz
ra gmislar por lo menos dos dientes. Para cavidades tipo M. O.D. -

se efectuan tres perforaciones,

TECNICA PARA AISLAMIENTO DE UNIONES SOLDADAS, PONTI.

COS O DIENTES FERUIIZADOS,

En estos casos se realizarén perforaciones un pocu mis pgran-
des de 10 normal, una vez perforados se retira por encima de la -
unibn soldada, por debajo de esta se desliza una aguja quirGrgica -
curva, pasandola tanto en mesial como en distal y despues de bucal

a lingual para fijar el dique de goma,
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CONCLUSION

La importancia de un aislamiento correcto y los requisitos de
la preparacibén del campo operatorio que son escenciales para un .-
tratamiento restaurativo han sido expuestos. Cuando se hallan esta-
blecido visibilidad, limpieza y ambiente seco, existirin condiciones

quirirgicas 6ptimas para la restauracién de los dientes.

Hay que aislar el campo operatorio como un sistema de rutina
El principio nimero uno del gran maestro de la odontalogfa mundial
Black es "operar en un campo limpio y seco, libre de saliva vy hu- .

medad. "



Se mensionan las diferentes técnicas que existen y la manera
adecuada de realizar cade una de ellas, algunas de las cuales nmo -
se mensionan en la literatura, ya que estas Gnicamente se adquie—

ren con la prictica cotidiana.

Cabe menciopnar que el aislamiento ideal se logra con el dique
de hule. Su aplicacibn en contados segundos, que se obtiene median
te la prictica, economiza tiempo y otorga eficacia al trabajo. La -
preparacién cuidadosa de una cavidad es solo posible con la aplica-

cibn del digue de hule.
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