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INTRODUCCIOW

Tenemos que tomar en cuenta que la saliva es de constante flulr
en la cavidad oral por los diferentes conductos existentes en -
boca, y que en ella se encuentran varias substancigs orgdnicas

e {nérganicas, que nos traen alteraciones cuando el odontologo

esta operando, las substancias inorgdnicas pueden comprender; =
sales, iohes, cloruros, etc., existentes en el organismoc e inge
ridos con los alimentos, quedando estos residuos en boca, estos

nos traeran alte¢raciones o cambios en los diferentes matertales

utilizados en odontologfa, (mal adhesidn, cambios en la extruc-—
 tura, alteracién en los tiempos de fraguados o endurecimiento,-
expansidn en amalgamas y otros materiales) de las substancias -
organtcas, encont raremos substancias ingeridas o que el-mismo -
cuerpo elabora comno son la ptalina, enzimas, etc., que también

traeran variacidén en los materiales, lenemos que considerar tam
bién la gran variedad de microorganismos que existen en la boca,
cdusahtes de enfermedades, por lo tanto se deberé operar en cam
po seco y aseptico, para tener un mejor resultado, esto lo logra

remos atslando el campo operatorio,




HISTORI A

. En el siglo XIX es cugndo se logran auances importantes
y emp'teza‘d florecer el vconocimiento c?entff'ico; con el gran ade
lanto de la industr:ia quimica se i{npulsé el desarrollo de la me=
dicina a medidados del siglo en que terminaron lLos sistemas medi
éinales, y las enfermedades se empezaron a considerar como proce
50s flsico=quimico. /Vacie!l‘on as{ la higiene, bacterologfa y méto
dos.de tratamiento; en Suecia, Alemania, Ingl@terra y Estados Uni
dos de Norteamerica. £n estos paises empieza a haber un gran des—~
pege, en cuanto a conocimientos y h;zbilidades,' por otra parte, a
finales de sigle el Profesor Willougby Dayton Miller (1853-1507) -
desarrolle por primera vez una tecerfa de ascepcia y ant icepc_ia -

en-lg que la denomina Bacterologfa Dental.

Con el adelanto de la bactereologfa en la segunda mitad
del .segundo sitdlo XIX, se hizo un adelanto real y el descubrimien
to de que muchas enfermedades comunes eran originadas por formas
. especfffcas de wvida baéterl’ana, Y en 1880 Kock de Berl{n, desarro
ila métcdos de aislumiento de microorganismos, determiAnando‘ su re
lacibén causal con enfermedades espec {ficas, asi despues el quimi-
como Pasteur en forma concl'uyente demuest.ra que no exisle la geng
racién esponténea; que la vida sea de la vida, y que las bacterias
eran respon ables de la putrefaccién y la fermentacién, el Profe—-
sor Erdl en 1843 y Freinus, médico de Desdre Inglaterra en 1847, =
Fueron los primeros en adelantar el concepto de que- Los microorga-
nismos eran La causa etioldgica de la caries dental y nos dan una

serie de avances en lo que despues influirfa a otras personas a peh



sar, diseilar, Yy construir los métodos de aislamientoe.

E.‘S por eso que en él ario de 1850, el Doctor Dwinelle -~
Sev preocupa por el aislamiento del campo ;:peratorio de la sg
livaj e‘mpléa cera Y luege yeso alrededor del diente. Robert
Artur de Baltimore en 1854 invents el aspirador de salivg@. -
En el afio de 1874 Cojfferdman presentd la tela © goma de di--
que como aislante del campo ‘operatorio, simultdneamente con

los doctores Larroche y Barnume

S.CoBarnum de Ney York (1838-1885) sefialé por primera
vez la aplicacién del dique de caucho para evitar la saliva
en el campo operatorio el 13 de mayo de 1864, Sus colegas -~
americanos, grandes orificadores en ese tiempo, para quines
la saliva era una constante pesadilla, le regalaron una sus-
criAuciGn de 5,000.Q0 dolares y una medalla de o;-o en agrade-

-eimiento,
7 Es asf como se va perfecciongndo a principios de si-
glo por' casas comérciales las técnic;:s y materiales de ais-

lLamignto por las 0qsusl.s‘.S. ifhite E Ivory princ ipalmen.te.'



3e- ASEPCIA E ANTIGEPCIA«

ﬂ_ Los origenes de Asepcia e “ntisepcia se remontan al st

.glo XVIII cuandd la mortalidad era de 90% apréximadamen

te por infecclones. Al desconocer la bacteriologfa, la cirugfa

era sucia, ello era revelado por las levitas de calle que usa-
bagn los cirujanos, llemras de pus y sangre, desegcados, quedando
acartunadgs por el uso; cuanto mds dura era la levita, mayor 22T
consiguiente, laq sucia experinciq del cirujano que la llevaba -
Esta situacién perdurd hasta que el qufmico Luis Pasteur descu-
briS§ que las bacterias producian putrefacciones Yy fermentacio--
. nes, y el gran José Lister (1827-1912) guiado por las revelacio
nes de Pasteur (1822-1895), concibe en 1867 la idea de aplicar -
ese concepto a la cigurfa y nace la cirguia aseptica descendien-—
do el fndice de mortal idad, ddndose con eso un mejor concepto al

cirujano que era rdpido, sino el que evitaba la infeccibn.

La importancia de la asepcia oral y de la infececién focal
tuvo su primera revelacidn en 1911, en que William Hunter llema la
atencién de la profesién sobre el peligro de los dientes infectados.

"Ello fue corrobarado por Rosenou en 1917, el Doctor Noyes
y Mayoen en 1917 y Billings en 1921, Al entrar al siglo XX, se re-
legan anticuados conceptos terapeuticos y se concentra la enferme—
dad como una serie de reacciones orgénicas influfdas por el medio
externo e interno, y se orienta la terapia hacia la utilizacién -
Yy ayuda de las defensas naturales, orgdnicas, la quimioterapia de
Eherlich se continua en la aparicién de lasvsulfamidas, merced de
los descubrimientos de los. antibacterianos en los ados de 1929- -

1939~ 1944-1949. Siendo importanteen la odorccoloyia la existe..wu



del @ntibactertano llamado tirotricina, En estos anos se empleza
“a definir la antisepecia que se deﬁomina como la prdetica de todos
équellas medidas y precauciones que conjuran o combaten la infee—
cién destruyendo los respectivos microbios patdgenos. kientras -

yue asepcia es la total ausencia de microorganismos patogenos.




bo=SALIVAS

Bs un lfquido tncoloro, de reaccién alcalina, li
geramente apalecente, filante y espumoso que resulta de la -
mezcla de laz secreciones de los tres pares de gldndulas salp

‘ualés (parotidas, submaxilares , sublenguales)

Las secreciones salivales son de dos tipos: 1.-Sg
crecidn serosa; es una solucidn clara due contiene la enzima
digestiva ptialina y 2.-Secrecidn mucosa; es una soluciébn bis
cosa, yruesa que contiene moco. La secrecién de la paratida -
es serosa, como mucosa, Y la de sublengual solo mucosa. Las -

AprOpiedades Lubricantes y aditivaes del moco facilitan la masti

cacidén, la formacidn del bolo y la deglucibn.

5.-GLANDULAS SALIVALES.

Son tres pares:; parotida, sudbmaxilar, y sublingual,
La parétidas estan localizadas detrds de la rama maxilar infe—-
rior, éor delante y por debajo de la oreja. El conducto paroti-
deoc se abre frente al segundo molar sqperior. Cada glandgla sub
maxilar esta localizada en el suelo de.la boca, cerca del dngu-
lo de la mandibiila. El conducto sub-maxilar se abre a cade lado
del punto en que el frenillo se {ncerta en la lengua. La glandy
la sub-lingual se encuentra debajo de la mucosa del Suelo de la
boca, exactamente a los lados de la lengua. Varios conductos sub

linguales se adren cerca de la lengua o el conducto submaxilar.



6) DEFINICIOWN.

AISLAKIENTO DEL CAMPO OPERATORIO. -

Son los medtos por los cuales vamos a tratar de
- ‘conservar un medio seco y lo més aseptico que se pueda para el

nane.jo en cavidad oral.

Se divide en dos: Relativo y abscluto.
Relativo: impide el arribo de salivae a la zona
de operacién, pero quedg directamente con el amnbiente de la eca-.’

vidad bucal ( himedad, calor, respiracidén).

Absoluto: cuande queda aislado to'f.alﬁzente,a la -
‘cavidad oral y queda en contacto con el ambieste de la sala de

operaciones.



7). AISLAI!I&IW'O RELATIVO

ESTO SE HACE CO/V MEDIOS ABSORVBNTES, CoH0o PUE‘DE:/ SER ALDOGON,EN
" FORNA DE‘ ROLLOS, A.’vT’IGUAIlEIVT’E‘ SE UTILIZAKAN SERVILLETAS DE TELA
DE HILO, P RQ ESTAN EN DESUbO POR SU DIFICIL NAKEJO Y POCA EFEC .
- TIVIDAD, LOS ROLLOS DE ALGODON ACT’UALMEIVTE S0 LOS QUE HNAS SE ~
UTILIZAN, ESTOS PUEDEN SER COHPR/iDOS O HuiCHOS POR EL PROPIO ODOL'?

TOLOGO, FIG.X
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F".;':.X)'.

TAMBIEN SE HAN HECHO DI.SPOSITIVOS ESPECITALES PARA SUJETAR LOS
ALGODOIVI;S, ENTRE ELLOS TENEHOS DE' ACERO Y DE ALAKNBRE Y DE PLAS :
TICO, Z5T05 ULTIHNOS DESECHABLES. ESTAS GRAPAS O CLAMPS SE FI~-
JAN AL CUSLLO DE LOS DIENTES Y POR EL OTRO LEXTREHO SUJETA EL -~
o ALGODON, OTROS APARATOS TAHBIEN INMOVILIZAN LA LENGUA }"a‘O/il FI
' JADOS AL HEKTON CON ALETAS BUCALES ( AUTOMATON D& GGL-ER, DIS~
POSITIVO DE IVOR}') FIG KX

AISLAIV.TES.DE GONA, ES10S ELEMENTOS SON HECHOS DE Un MATERIAL ~ )
ELASTICO QU& PUEDEN SE.'Q DE RESINAS NATURALES O SINTETICAS .(CAE
:;‘UL_A DE' DENHAN, AISLADORES DE CRAIGO), LOS CUALES SE PERFORAN

EN SU BASE Y SE COLOCAN EN EL DIENTE A TRATAR, EN LA ACTUALIDAD -
ESTAN EN DESUSQ.

ASPIRADORES DE SALIVA, ESTOS TIENEN COKO FINALIDAD EViCUAR LA -
SALIVA, PRRA INPEDIR SU ACUI"ULAC’ION, LOS dAY DE DIFEREZNTES HA-
TERLIALES , HETALICOS, DE VIDRIO, DE PAPEL, Y DE PLAGTICO, FIG. XXX.
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8) A1SLANIENTO ABSOLUTO,
PARA EL LOGRO DE ESTE FIN SON INDISPENSABLES VARIOS INSTRUNENTOS
Y HATERIALES,
GOMA DIQUE.-EXISTEN EN EL NERCADQ DE DIFERENTE ESPESOR (DELGADA,
GRUESA, ME'DIAM) LA MXS USADA ES LA KEDIAMA, DE DIFERZNTE CULOR
(NEGRU, AWARILLO, CASTAHO, O3SCURO, ZTC.) FIG. A '
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PORTACLAMDS.-SE UTILIZAN PARA ABRIR LA GRAPA O CLANPS ¥ LLEVARLA
AL CUBLLO D2 LOS DIENTES, FIG...B .

CLANPS O GRAPAS.—SON ARCOS DE ACERG CON ABRAZADERAS HORIZONTALES, QUE
SE 'AJU{)TAI'\ AL CUELLO DE LOS DIENTES, EXISTEN VARIAS FORMAS Y TAMAROS,
PARA LAS CIFERENTES PIEZAS DENTALES. FIGese c

" Fle-.. €

h DlSTﬁ\L EI(TE\]S'ON CLAMPS SCHULTZ CLAMPS
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'RUBBER.DAM

o - . . .
ELAW?PED The clamps shown on the board below are “regular* clamps that have
“wings". The same clamps are all available “wingless' and may be ordered
by preceding the desired number with a *\V"".
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FERFORADOR DE DIQUE.-SE UTILIZA PARA PERFORAR, TIENE DIFERENTEZS DIA-
HETRUS PHRA REALLSGAR LA .‘-"EHHJIML‘JUIV,US‘I‘U LU LOGRAREHOS POR LA FPLATI

‘NA GIRATORIA EN LA CUAL ESTAN LOS ORIFICIOS CON LOS DIFERENTES DIA-

METROS,
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PORTA DIQUS.-SE UTILIZA PARA SOSTENER EL DIQUE EN TENSION, PUR DELAN=
‘TE DE LA CAYIDAD, EXLSTEN DE DUS ¥1POS ARCO DE N. OSTBY, FIG. X Y EL

ARCO DE YOUNG FIG.XXXX.:
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_HILO DE SEDA DENTAL.- ESTE SE UPILIZA PRIMERAZENTE PARA ELIMINAR RESIOS
ALLAENTICIVE , 6US APUDA TANBIEN A PASAR LA GorA DIQUE,OTRA UTILIDAD ES
LA DZ NO PSRMITIR QUS LA GOMA DIQUE SE REGRESE DEL CUELLO DE LOS DIEN
TES, ESTO LO LOGRARENOS HACIENDO UNOS AHARKES PUR Anrlod Do LA GUnd UL
wuz 1 SUJETANDO DICHOS AHARRES AL C.ELLO DE LOS DIENTES. FIGe E
' Fie.EB

L UBRICANTES. SE.‘ UNTA JUNTO A LAS, PERFORACIONESDEL DIYUE DE nULE FPARA FA
CILITAR SU ENTRADA, ENTRE LOS DIENTES, O EN LOS ESPACIOS IN7'ERDEIY'I'ARIOS;



9. =TECNICA OPSRATORIA- PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE nULE.

PERFORACION DEL DIQUE.=Es Importante elegir bien el tamario de la -
) perforacidn, ya que ung perforacidn grande no ajustard perfectamen
te en el cuello del dlente y permitird la entrada de sativa, si la

perforacidén es peqheﬁa el dique podria desgarrarse.

UBICACION D2 La PERFORACION. -La _perforacién del dique debera tener
la fbrma Yy caracterfsticas de la arcada,. esto es que nos quede ca-
da perforacién que hagamos en el sitio adecuado, también deberd te
ner las perforaciohes a uaa.distancia que permitae cubrir sin moleg 3
tias la comisirua labial y parte de ias meydiittus, teniendo una bue
na téecnica de Aerforacién del dique cubriremos los labios y no obs ‘

truiremos las fosas nasales.

HETODOS PARA LA UBICACION DE LA PERFORACION.

A _Co.f.‘TIIJUnC’ION DESCRIBIRENOS 3 TECHICAS PARA PERFORAR NU~STRO DIGUE
DE HULE.. '

1).4Se tomard una mordida en una lamina de cera, pobtcrior—
mente se centrard la mordida sobre el dique de hule, para realizar
las perforaciones en el centro de cada cara triturante o borde in-
cisal del diente aq tratar, se tomara una distancia de 25 rmm. entre
el borde del incisivo central superior o de 35 mm del irncisivo cen-
tral inferior al borde superior del dique y de 45 mm entre los segun
dos molares y el borde lateral del dique, tomando en cuenta que la -

medida ideal del digque es de 160 mm. por 160 mme TiG.,.




2) OTRA FORNA SERIAHACER QUE EN Un DIQUE DE HULE EL PACIENTE HUER
LA, Y ASI LOS DIZNTES (UEDAN HAR ~4D05 EN EL DIGUE,. PARA FOSTERJOB
RERTE 4ACER LOS ORIFICIOS CON LA PERFORADORAs )




3)a-SOBRE EL LIQUE DE HULE MHARCAREKOS DOS LINEAS PERPENDICULARES,PARA
QUE EN ESTA FORNA QUEDE DIVIDIDO EN CUATRO PARTES IGUALES: PARA EL MA
XILAR SUPERIOR DIBUJAREHOS U4 LINGA CURVA COHO SI _FUERAHOS A DISUJAR
UNA AKCADA, SITUAREHOS LOS 1HCLSIVUS SUPERIORES A @5 ki DEl 80RDE SU-
PLRIUK DL pIGUE T 45 Hi EN'RE- EL SEGUNDO HOLAR Y EL 30RDE LATERAL DEL

DIQUE. -
1

Sm.m

3) A5
W/

=~

180 mem

22 Molar swpgrior

160,

PARA EL MAXILAR INFERIQR CAMBIARAN A 35 MM D& LOS IACISIVOS CEATRALLS AL
BORDE INFERIOR DEL DIQUE LOS HOLARES TENDRAN LA HISKA DISTANCIA, EST0 £S5
DE 45 MM HASTA EL BORDE LATERAL DEL DIQUE.

3\

SUPERIeR

6ol

IRFERIOR




CUANDO Un DIENTE O VARIOS ESTAN FUERA D& La "LINEA LA PaRFORAC'IU/VSb HARA
TAHBLER FUZRA DE LA LINEA i ’

43 mm

163 mn

L W
60mm

.SI FALTARA UNA PIEZA DLATARIA, AL HACER LAS PERFORA"‘ION £S -SE DEJARA EL
£S5 ACLIO CORRESPONDIENTE . -

-

4sm.m. .
. 45 m.m.

Kom, y,




sI LL PACIENTE ES PORTADOR DE UNA PROTESIS F‘IJA, TANBIEN SE DEJARA EL -
. ESPACIO CORRESFPUNDIENIZ, SIN PERFORAR.

4<mn : 4%cam,
LT

o0 M,

)60 B M.

PASOS PRZVISO Y POSTERIORES AL AISLAKIENTO

ESTOS P{./SOS-SERAN ANPES DE REALIZAR CULGUIER KANIOBRA PARA LA CULUCACION
DEL DIQUE.

1) EXTIRPAR EL SARRO DE LOS CUELOS DE LOS DIENTES
2)oPASAR UN HILO DENTAL

A= -NOS SIRVE PARA TEI#E‘R UNA IDBA DEL EaPACIO Y ASI SABDR SI FL DIQUE
PASARA FACILEENTE

Be-LINPIAR LOS RESTOS SABURRALES 0O ALINE'IVTIC]bS
Coe=COLPROBAR SI EXISTEN BORDES CORTANTES, PARA ALISARLOS

33 EN PACIENTES MUY SENSIBLES, USAR CREHA, SPRAY, ANESTESICO O INCLUSO -
ANESTECIAR REGIONALKENTE

s % 0GR
o otk E0 G TECK




4) LAYAR )V ATOHIZAR LAS ENCIAS

5) PROBAR EN EL DIENTE EL -CHAPS, PARA VER SI £S EL IIVDIC'ADO ¥ COLPRO-
B4R &chl ESTE NO ESTE MUY CORTO O GRANLE.:

T e S &

6) PGRFORAR EL DIQUE
POSTERIORIERI'E AL AISLAKTENTO ES NECESARIO:

2. =083ZRVAR LOS TEJIDOS GINGIVALES, PAR.;G ELIHINAR CUALQUIER CUERFPO
EATRANO, (U SE HUBIERA ALOJADO (DIQUE DE HULE, HILO DENPAL,HEDL

CARTHNTQS y £1Ca)
L Pe=LaV4R Y ATOI:’IZAR LA ENCIA
3.-:1 LA BNCIA FUE TRAUNATIZADA PONER UN ANTISEPTICO,

“TECNICAS DE AISLANIENTC,
EXISTEN VARIAS TECNICAS DE AISLANIENTO, FODEMHOS DECIR QUE UNA ES CON LA

AYUDA DE LO3 CLAHRS Y OTRA CON HILO DENTAL DE SEDA, PLRO PARA ALGUROS -

"AUYOREZS LA UTILIZACION DEL HILO D& SiDA ES SOLO UN COHPLMENTO O AYUDA -
AL CLANPS. EL CLAHPS BRINDA UN CAI:FO BPERATORIO HEJUR QUE EL HILO, Y4 -~

QUE EXTLENDE Ul POCO EL DIreue Y AS.Z TENEHOS UN HEJUR VIS10N, ADENAS ES :

YAS FACLL SU COLOC ACTON.




AISLAMIENI'O DE UN SOLO DIENTE DESDE INCISIVOS A PRENOLARES.

PRIFERANENTE EL DIQUE SE-" COLOCA EN EL ARCO.

SIN HYCHA TENSION PARA FACILITARNOS SU COLOCACION,
CLAMPS CUN EL PORTA-CLAMPS CON CIERTA TE.
CAIGA.

SE TOMARA EL -

NSION PARA QUE Nu SE NS

1
!
!
!




"TAHBIEN PODEHOS PONER EL LEGURO QUE TRAE EL PORTA-CLAKPS, co)v LA OTRA
HANO LLLVAHOS EL.DIQUE A LA BOCA E INSERTAREHOS . NUESRA PEFORACIOII EN
EL DIEWTe, PARA POSTERIORHENTE COLOCAR EL CLAXPS.
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AT SLA HIZNTO DE VARIOS DIENTES ANTERIORES.

ESTE AISLANIENIO POR LO GENSRAL LO REALIZAMOS EN CANINO O DE.PREXO=
LaR A PRENOLAR, YA QUE ESTAS PIEZAS DENTARIAS TIENEN LA CARACTERIS—~
7ICA DE TENER UN CUELLO KAYOR QUE LOS CENTRALES O LATERALES, TANTO
SUPERIORES COMfO INFERIORES, POR LO TANTQ SUJETARAN CON HAYOR FACILIDAD
" EL_CLAKPS; UNA VEZ QUE EL DIQUE TIENE SUS PERFORACIURES LO COLOCANOS -
EN EL ARCO, TRATANDO DE QUE NO TENGA HUCHA TENSION PARA EVITAR QUE ES-
TE SE NS DESGARRE, PONDRENOS LUBRICANTE EN CADA PERFORACION PARA ASI
‘FACILITAR LA ENTRADA HASTA EL CUELLO DEL DIENTE, TAHALEN PODREKOS AYY
DARIOS COw EL HILO DE SEDA, ESTE LO PASAREHOS POR LOS ESPACIOS INTER-
DENTARIOS Y ASI AYUDARENOS AL DIQUE A LLEGAR HASTA EL CUELLO. PODEKOS |

‘TANBIEN HACER UN AKARRE O NUDO DEL HISHO MILO DENI'AL, CON EL FIN DE -
QUE NUESTR0 DIQUE SE IVOS SALGA DEL CULLLO D& LOS DI:.'.W‘)‘E‘S

LUS EXCEDZNI'ES DEL HILO DENTAL SE CORTARAN, S& COLOCARAWN LOS CL.AIv'Pb -
A CADA PLEZA DENI'ARIA, YA S£A EN LOS CANINOS O EN LOS PRE':‘IOLARES,DE——
PERDIENDY QUE PIEZAS HUBIERAMOS ELEGIDO, AQUI TENENOS LA NECESIDAD DE



UTILIZAR DOS CLAMPS PARA CADA DIENTE, DONDE TE‘RHI NAN NUZSTRAS PER-
FORACIONES.

AISLANIENTO DE UN SOLQ DIENTE POSTERIOR.

AQUI '1’£.'lvE‘MDS TRES TECNICAS PARA EL AISLANTENTO DE LOS DIENIES :

A)o=EL DIQUZ ES LLEVADO JUNTO CON EL CLAMPS,
B)e~-PRINZRO SE COLOCA LA GOMA Y DESPUES EL CLAMPS. -

C)«~PRINERO S& C‘OLOCA EL CLAKPS Y DESPUES LA GOKA.
EL DIQUE ES LLEVADO JUNTO CON EL CLAHPS.

EN ESTA TECNICA LO PRINERO SERA COLOCAR EL DIQUE EN EL CLAXPS ;PARA ’
ESTO CON LOS DbiDOS ABRIREI'OS EL QRIFICIO HECHO CON LA PERFORADURA
E INTRUDUCLRERUS EL CLAKPS, PRINERO NETERENOS UNA DE LAS PALAS DE
LA GRAPA Y LUEGO LA OPRA, TEnzHMOS QUE TENIR CUIDADO DE QUE LUS DE-

I'!,IS ORIFICIOS DEL DIQUE NOS QUEDEN DIRIGIDOS HACIA MESIAL DEL DiintE
EN DONDE COLOCARENHOS HUESTRA GRAPA COi EL PORTACLALES, TOKAREXNQS wUES
TRO CLANPS JUAIO CoN EL DIEIH’:. Y LO DIRIGIRSHOS AL DIEATE,
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PARA EST0 NECLSITAMOS QUE CON LA UN HANO TOMENOS EL PORTACLAHPS Y CON
LA OTRA JALARZHUS LIGERANENTE EL DIEANTE PARA‘ PUN&RLO PARALELAMENIE ~
CUN EL PORTA CLA.FIFS Y PONER LA GR;iPA EN EL DIENI'E, DESPUES -INTRODUCL
REHVS EL DIQUE EN CADA DIENTE HASTA TERHINAR EN &L LADO OPUESTO DE -
LA ARCALDA, PARA- COLOCAR OTRA GRAPA.

-TAHBLEN PODEHOS AYUDARMOS CON EL HILO Méll?’AL PARA LA INTRODUCCION DEL
DIGUE 4 LOS CUELLOS DE LOS DISATES, A CRITERIU DEL OPERADOR FPODRA HA-
CER AHARRE CON HILO DENTAL EZN CADA CUELLO O LAS PARVES CON NAYOR DIFI-
CULTAD, FINALHLNTE SE COLOCARA EL ARCO.
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CONCLUSIONES.

. La cauidad bucal es un drea muy diffcil de travajar, -
debido a Z&s dif@rentesvpartes anat6mf§as qué la coﬁponen. La vt~
gibilidad y el acc;so son obstéculjzados por los carrillos y la -
lenguas. La naturaleza, cantidad y contenido de la saiiva; asi co-
mo’ la posicidn y grado de dafio cariogénico de las plezas dentales
nos determina como d.-ben &e ser los mecanismos y técnicas a desa-

rrollar en el aislamiento de la (s) piezas dentales a trabajar.

Sabamos que el flujo de lag saliva se activa en la vi-
sita dental y por lo cual tenemos que trabajar en condiciones més
difiétles. 4 lo lafgo de huestra vida profesional tenemos Gue en-
frentarnos a la forma anatdémica de la cavidad oral; la vistbili~-
da& ¥ el acceso son owstacul izados por los carrillos y la lengua,
dando como congecuencia dificultad para trubejar. La naturaleza y

contenido de lg saliva tam ien complicaﬁ las técnicas operatoriase

) Con los métodos de eislamiento de una forma u otra de-
bemos evitar. que la saliva entre en contacto con las piezas denta-
les, es por eso, qde debemos tener comprendidos diferentes.aspec-—
tos médicos, asf como para pbturar o reﬁqaurcr las.piezcs dentales -
adecuadamente, es necesario tener un campo de trabajo ideal. &n las
operaciones médicas se habla acerca de que un campo de trabajo ade—
cuado es aquel que esta completamente limpio de bacterias, y de to-

do tipo de contaminagntese.

El campo es aislado y lavade antes de la operacidén pa-

ra proporcionar un ambiente casi esterily en nuestra profesién las



" plezas deﬁtalgs deberan estar limpias, libres de bacterias y total
mente sgcqs; antes &e nuestro trabajb de.reducci§n.dentaL; curg--=

cidn, obturacién y cgmentactén, o cual fuere el caso particular, -
s{ se establecen y.conseruan'éstas condiciones ideales de aisla--

miqnéoAde las ﬁiezas dentales.ALa preparacidén de la couidad se con
vierte en un procedimiento quirtrgico. £s necesarico comprender que
ﬁas ptezgs dentales son estructuras importantes para la salud gene
ral del paciente, La aseﬁcia es tan importante en la odoutologth -
que el lnvento del diqué de hule vino a agyudar no solo a evitar -
la saliva en el campo opératorio, stno que aisla completamente el

. diente del med{o ambiente septico que es la boca,

Es por eso que el dique de hule se conuierte en el mé-

todo iceal y aceptable para elaborar nuestro trabajo.
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