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I N ! R o D u e e I o N 

Tenemos que tomar en cuenta que la saliua es de constante fluir 

en la cauidad oral por los diferentes conductos existentes en -

bpca, y que en ella se encuentran uarias substancias orgánicas 

e inÓrganicas, que nos traen alteraciones cuando el odontologo 

esta operando, las substancias inorgán{cas put2den comprender; -

sales, iones, cloruros, etc., existentes en el organismo e ing~ 

ridos con los alimentos, quedando estos residuos en boca, estos 

no.s traeran altf°raciones o cambios en los diferentes materiales 

utilizados en odontolog(a, (mal adhesión, cambios en la extruc­

tura, alter'qci6n en lo~ tieTn.?os de fraguados o endurecimiento,­

expansión en amalgamas y otros ·materiales) de las substancias -

orgánicas, encontT-aremos substancias ingeridas o que el mismo -

cuerpo elabora corno son la ptal ina, enzimas, etc., que también 

traeran uariaci6n en los materiales, tenemos que considerar tam 

bién la gran uariedad de microorganismos que existen en la boca, 

causantes de enfermedades, por lo tanto se deberá operar en caE 

po seco y aseptico, para tener un meJor resultado, esto lo logrg 

remos aislando el campo operatorio. 



H I S T O R I A. 

En e! Sig!o XJX es cuando se logran auances importantes 

y empteza·a florecer el conocimiento c~ent(fico; con el gran ad~ 

ianto de la industria qu{mica se i'!'Puisó el desarro!!o de !a me­

diciria a medidados del siglo en que terminaron los sistemas medi 

Cihales, y Zas enfermedades se ein.oezaron a considerar como proc~ 

sos f(sico-qu.{mico. Nacieron as! la higiene, bacterolog(a y r.:6t2_ 

dos de tratamiento; en Suecia, Alemania, Jnglatarra y Estados Un.J:. 

dos de Norteamerica. En e.Stas países empieza a haber un gran des­

pego, en cuanto' a conocimientos y habilidades; por otra parte, a 

final.es de"sig!o e! Profesor Wi!iougby Dayton /.Ji!ler (1853-1907) -

desarrolla por primera uez una teoerla de ascepcia y anricepcia 

en.la que la denomina Bacterolog(a Dental. 

Con el adelanto de la bactereolog(a en Za segunda mitad 

del .segundo si!)lo XIX, se hizo un adelanto real y el descubrimie.[!, 

to de que muchas enfermedades comunes era~ originadas por formas 

espec(ficas de uida bacteriana, y en 1880 Kock de Berl(n, desarr2 

l lQ métodos de aislamiento de microorganisr..os, c!etcrminanc!.o· !JU r2._ 

l aci6n causal con enfermedades espec !fif?as, as{ despues el qu{mi­

como Pasteur en forma concl.uyente demuestra que no t?xiste la gen!! 

ración espont6nea; que la uida sea de la uida, y que Zas bacterias 

eran respon ables de la putrefacci6n y la fermentaci6n, el Profe-­

sor Erdl en 1843 y Freinus, mcfdico de Desdre Inglat12rra en ·1847, -

fueron los primeros en adelantar el concepto de que- los microorga­

nismos eran la causa etiológica de la caries dental y nos dan una 

serie de auances en lo que despues influirla a otras personas a p~n 



sar; diseiíar, y construir tos métodos de aisl.Czmtento •. · 

Es por eso que en. el año de 1850, ei Doctor Dwineiie -

se. preocupa por eL aisl.amiento del. campo operatorio de l.a sg 

Liua; emplea cera y iuego yeso a!rededor de! diente. Robert 

Artur de Ba!timore en 1854 inue~tó e! aspirador de sa!iua. -

En e! año de 18?4 Cofferdman present6 !a teta o goma de di-­

que como aislante del. campo ·operatorio, simul. táneam.ente con 

tos doctores Larroche y Barnum. 

S.C.Barnum de Ney York (1838-1885) seña!6 por primera 

uez !a ap!icaci6n de! dique de caucho para euitar !a sa!iua 

en e! .campo operatorio e! 13 de 'mayo de 1864, Sus co!egas 

americanos, grandes orificadores en ese tiempo, para quines 

ia saiiua era una constante pesadil.la, Le· regalaron una sus­

cri.~ci6n de 5,000.00 dotares y una medalla de oro en agrade­

c itnientoo 

Es as! como se ua perfeccionando a principios de si­

gl.o por:· ca_sas comerciales tas técnicas y materiales de ais­

!amtento por tas casas .s~s. White E Iuory principalmente. 



.3 0 - ÁSEPCIA E ANTIGEPCIA. 

Los orígenes de Asepcia ~ ~ntisepcia se remontan al si 

.glo XVIII cuando la mortalidad era de 90% apróximadame~ 

te por infecciones. Al desconocer la bacteriolog{a, la cirug!a 

era sucf.a, ello era reue·lado por las leuitas de calle que usa­

ban los cirujanos, llamas de pus y sangre, dese 0 cados, quedando 

acartunadas por el uso; cuanto más dura ero la lauita, mayor 12...2r 

consiguiente, la sucia experincia del cir~jano que la lleuaba -

Esta situación perduró hasta que el qu{mico Luis Pasteur descu­

bri6 que Zas bacterias produc{an putrefacciones y_fermentacio--

. nes, y el gran José Lister (1827-1912) guiado por las .reuelaci~ 

nes de Pasteur (1822-1895), concibe en 1867 la idea de aplicar -

ese concepto µ la ctgur{a y nace la c{rguia aseptica descendien­

dÓ el !ndice de mortalidad, dando.se con eso un mejor concepto al 

cirujano que era rápido, sino el que euitaba la infecci6n. 

La importancia de la asepcia oral y de Za infección focal 

tuuo su primera reuelación en 1911, en que William Hunter llama la 

atención de Za profesión sobre el peligro de los dientes infectados. 

·Ello fue corroborado por Rosenou en 1917, el Doctor Noyes 

y Nayoen en 1917 y Billings en 1921, AL entrar al siglo XX, se re­

legan anticuados con~eptos terapeuticos y se concentra la enferme­

dad como una serie de reacciones orgánicas infLu{das por el medio 

externo e interno, y se orienta la terapia hacia la utilizaci6n -

y ayuda de las defensas naturales, orgánicas, La quimioterapia de 

Eherlich se continua en la aparición de Zas sulfamidas, merced de 

los descubrimientos de los. antibacterianos en los años de 1929- -

19.39- 1944-1949. Siendo importatLteen la odOtLtolovía Za e.i:i"te .• ~•'"' 



dgl ~ntibacteriano llamado tirotricina. En estos anos se empieza 

·a definir la antisepcia que se denomina como la práctica de todos 

aquellas medidas y precauci9nes que conjuran o combaten la infec­

ci6n dGStruyendo los respectiuos microbios patógenos. Mientras 

11Ue asepcia es· la total ausencia de microorganismos patogenosa 



Es un l (qui do tnc.oloro, de reacc i6n a1ca1 ina, lJ. 

geramente apalece~te, filante y espu~so que resulta de la -

mezcla de las secreciones de los .tres pares d'2 glándulas sal.f 

uales (parotidas, submaxilares , sublenguales) 

Las secrectohes saltuales son de dos tipos: 1.-s~ 

cr~ci6n serosa; es una solución clara que contiene la enzima 

digestiva ptialina y 2.-Secreci6n mucosa; es una solución bi~ 

cosa, uruesa que contiene m.oco. LO secreci6n de la paratida -

es ~erosa, como mucosa, y la de sublengual solo mucosa. Las 

propiedades lubricantes y aditiuas del moco facilitan la masti 

aación, la formaciSn del bolo y la degluci6n. 

5.-GLrlNDULAS SALIVALES. 

Son tres pares: parotida, submaxtiar, y sub1ingual, 

La par6t idas es tan local ieadas detrás de ia rama maxilar infe-­

rior, por deiante y por debajo de ia oreja. El conducto paroti­

deo se? abrl! fren.te al segundo molar superior. Cada glandula suk 

maxilar esta iocaiizada en el suelo de ·la boca, cerca del úngu­

lo de ta mandibúla. El conducto sub-maxilar se abre a cada lado 

del punto en que el frenillo se incerta en la ll!ngua. La glánd~ 

la sub-lingual se encuentra debajo de la mucosa de1 suelq de la 

boca, exactamente a los lados de la lengua. Varios conductos su~ 

linguales se ~oren cerca de la lengua o el conducto submaxilar. 



6) D E F I N I C I O N. 

AISL.ll<!Etl'l'O DEL CANPO OPERATORIO •. 

Son tos medtos por tos cuates vamos a tratar de 

· cons•?ruar un medio seco y Lo más asept ico que se pueda para et 

mane.jo e~ cautdad oral.. 

Se divide en dos: Retatiuo y absotuto. 

Relativo: impide ~L arribo de saLiua a La zona 

de operaci6n, pero quedq directamente con· et ambiente de Z:a ca-. 

uidad bucat ( húmedad, cator, respiraci6n). 

Absoluto: cuando queda aislado totalmente .a ta -

·cavidad oral y queda en contacto con et ambiente de ta ·sato de 

o pe rae iones. 



7) • . AISlAl1Ii:.'NI'O RELATIVO 

ESTO SE HACE CON NEDIOS ABSORVENTES, C0/10 PUEDEN SER ALDOGON,EN 

FORNA DE ROLLOS, ANTIGUAMENTE SE UTilIZAKAN SERVIllETAS DE TELA 

DE HilO, P RO ESTAN EN. DESUSO POR SU DIFICIL llA~EJO Y POCA EFE~ 

TIVIDAD, LOS ROlLOS DE AlGODON ACTUAl11EliTE SOtl LOS QUE /1;iS SE -

UTILIZAN, ES1'0S PUEDEN SER CONPRADOS o HC:CHOS POR El PROPIO ooo!J. 
TOlOGO, FIG.X 
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TANBIEN SE HAN HECHO DISPOSITIVOS ESPECIALES PARA SUJETAR LOS 

ALGODO.NES, Ei'ITRE ELLOS TENENOS DE ACERO .Y DE ALANBRE Y DE PLA§.. 

TICO, ,ESTOS ULTINOS' DESECHAiiLES. i:,"STAS GRAPAS O CLAMPS SE FI-­

JA!I AL CUELLO DE LOS DIENTES Y POR EL OTRO EXTREHO SUJETA EL -

ALGODOll, OTROS APARATOS TANBIEN INNOVIUZAN LA LENGUA Y"SON FJ. 

JADOS AL NC.Nl'ON COil ALETt:S BUCALES ( AU'l'ONATON DE EGGLER, DIS­

POSITIVO DE IVORY) Fill .(X 

AISLANTES DE GOJ{A, ES1'0S- ELENENTOS SON HECHOS DE UN MATERIAL -

ELASTICO QUE: PUEDEN St:R DE RESINAS NATURALES O SINTETICAS (CAE 

l:iULA DI:: DEI/HAN, J!ISLADORES DE Cil.AIGO), LOS CUALES SE PERFORAN 

EN SU HASE Y SE COLOCAN EN EL DIENTE A TR1ITAR, EN LA ACTUALIDAD 

ESTAN EiV m:suso. 
ASPIRADORES DE SALIVA, ESTOS TIENEN CONO FitlALI_DAD EVACUAR LA -

SALIVA, PRRA INPEDIR SU ACUIWLACION, LOS HAY DE DIFERi:N1'ES 11A­

T2RlALi:S, NETALICO::;, Dl' VIDRIO, JJi: PAPi:L, Y DE PLA..,TICO, _FIG.XXX. 
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8) AlSLAl1IEN'J'O Al1SOLUTO, 
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PARA EL LOGRO DE ESTE FIN SON INDISPENSABLES VARIOS IIYSTRl/Ni:Nros 

Y HATERIALES, 

GO_HA DIQllE.-EXISTEN EN EL NERCADO DE DIFERENTE ESPESOR (DELGADA, 

GRllESA, NEDIANA) LA t!lfS USADA ES LA HEDI~;;A, DE Dif"ii:RE!iTE C.'ULOH. 

(NEGRO,_ A!iARILL01 C,:STAllO, OBSCURO, ETC.) FIG. A 
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PORTACLANPS.-SE. UTILIZAN PARA ABRIR LA GRAPA O CLANPS Y LLEVARLA 

AL CUELLO DE LOS DIENTES. FIG ••• B · 

;L1lÚP1? O GRAPAS.-SOfl ARCOS DE ACERO CON ABRAZADERAS HORIZOJVTALES,. QUE: 

Si::_AJUJTAN AL CUELLO DE LOS DIEllTES, EXISTEll VARIAS FORNAS '1°TANAflos, 

PARA LAS LIFi.'RENTES PIEZAS DENTALES. F'IG .... C 
· f;0 .... e 

DISTAL EXTENS!OM CLAMPS 
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RUBBER .DA.M 
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PERFORADOR DE DIQ.UE.-SE UTILIZA PARA PERFOilAR, TIEiVE DIFERENTES DIA-

111:."/'HUS l'M<A HJ!.'AL.l~AH LA ¡,;,.·,wu11At:lUN,t:iiru LU LOGRARENOS POR LA PLAT!_ 

NA GIRriTCiRIA EN L.A CUAL ESTAN LOS ORIFICIOS CON LOS DIFERElVTES DIA-

_Nf:.'TR.os. 
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PORTA DIQU.i;.-SE UTILIZA PARA SOSTENER El DIQUE EN TENSION1 POR DELAN­

TE DE LA l:AY.lJJAU, ¡,;,u;;1'EN /JE DU:i 1'1POS ARCO DE N. ·OSTBY, FlG. X r El 

ARCO DE YOUNG FIG.XXXX.· Sit:NDO E$1'E UlTi/10 El ;:;.s U1'IlIZADO EN LA AC.:-

TUAlI,DAD. 
F; <:> X. 

"'.] .. ~--· ·----~ .. 
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\ 
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.·HILO DE SEDA DENTAL.- ESTE SE UTILIZA PRil1ERMiENTE PARA ELIMINAR RESt·os 

,1LU!.:m·1c.:1u~;, /tV~ AYULhl ·i·AHlili:fl A PASAR LA "ooNA Dii,¿UE,OTRA UTILIDAD ES 

LA DE t/O Pi:llNit'IR QUE LA GOMA DIQUE SE REGRESE DEL CUELLO DE LOS DIEN­

TE:;;,~, E.:;TO LO LOGRARENOS HACIENDO U/VOS ANAR/11::::; 1-'Ui< Ai<t<l uA u,, LA wi,11 u;._ 

,u:; , SUJET.INDO DICHO., ANARRES AL C.ELLO DE LOS DIENTES. FIG. !;: 

'f;c;,_E 

"LUBRICA1VTES. SE UNTA JUNTO A LllS. PERFORAC:IUNESD,,'L DIIJUE DE nULE PARA Ff! 

C1LI1'AR SU E1vTRADA, ENTÍIE LOS DIENTES, O El/ LOS ESPACIOS IN1'ERDEl'fTARIOS. 



9. -TECJVJCA OPERATORIA" PARA LA C:OLOCACIOIV D/:.'L lJJ.QUJ:: DE nULJ::. 

PERFORACION DEL DIQUE.-Es importante eLegir bien el tamaño de la -

perforaci6n, ya que una pcrrforaci6n grande no ajustará perfectamen 

te en el ~uello del diente y permitirá la eritrada de saLiua, sí Za 

perforaci6n es peqÜeña el dique podria desgarrarse. 

UiiICACION DE LA Pi:IWORACION. -La perforac i6n del dique debera ten<1r 

la f0rma y caracter(sticas de La arcada,. e~to es qu7 nos quede ca­

da perforaci6n que hagamos en el sitio adecuado, también deberá t2. 

ner Zas perforaciones a una distancia que permita cubrir sin mole~ 

tias la comisirua labial y parte de. las mGJi:.tus, teniendo una bu.2_ 

na técnica de perforación del dique cubriremos los labios y no ob~ 

truiremos Zas fosas nasales. 

NETODOS PARA LA UBICACION DE LA PERFORACION. 

A CQf;TillUxCION Di:SCRIBIRENOS 3 TECi/ICAS Pll!U PERroR,;R 1VU-STRO DI.¿i!E 

DE HULE. 

1).-Se tomará una mordida en una lámina de cer.a, po.sterior­

mante se centrará la mordida sobre '2l d(que de hule, para realizar 

las perforaciones en el centro de cada cara triturante o borde in­

cisa! del diente a tratar, se tomara una distancia de 25 mm. entre 

el borde del incisiuo central superior o de 35 mm del i~cisiuo cen-

tral inferior al borde superior d~l dique y de 45 mr.z entre los segun 

dos molares y el borde lateral del dique, tomando en cuenta que la -

medida ideal det dique es de 160 mm. por 160 mm. f; 6 ... 'F 

,-,--, - ':° •• ,...- ••• --.-.---
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2) OTR~ F.ORt-;A S&'RI.:H;iCER QUE E:N UN DIQUE DE HULE EL PACIENTE /WEB. 

u,1, Y ASI LO.i DIZ:liTEii <;UEDl•N MARCADOS EN EL DIQUE,. PM?.A POS'i'ERlOB. 

· f.,E1~1·E .,,,c¿·R LOS ORIFICIOS CON LA PERFORADORA. 

r_ 



3)•-SOBRE EL .DIQUE DE /IULE /.IARCARENOS DOS LJil\'EJIS PERPENDICULARE3,PARA 
QUE EN ESTA FCJRNA QUEDE DIVIDIDO EN CUATRO PARTES IGUALES: PAP.A EL NA 
XI LAR SUPEHlOR DIHUJAP.b'NCJS. UNA LIN6'A CURVA CO/il) SI FUERM!O;i A DicuJ,rR 
UNA Jilit:AJJA, ::iJ.'J'UA&'Hu::; J..,LJS Ját'J.SJVUS .:iUPERIOi~ES ~ 25 N1~: D¿L i30tl.Di:.~ SU­
pf;RJUH Ut:L. UJ<,iUJ:: i 4::> NN EIV'!'Ui>'· EL Sii.'GUNDLJ li<.JL,JH Y EL BORDE LiS'ERAL DEL 
DIQUE. 

'45 m.m. 

'-
l6oiñ"ll\. 

PARA EL liAXIL1IR Ill'F.i:llIOR CANBIAllAN A 35 ¡.¡¡; DE LOS Il\CISIVOS CENTRAL.:.s AL 
BORDE I ÑFi>'RIOR DEL DIQUE LOS NOLARES TENDRAN LA NISNA DISTANCIA, ES7'0 ES 
DE 45 NM lfA;i7'/1 EL BORDE LA7'ERAL DEL DI<;¡UE. 



CUJl/'IDCJ UN Dn.·m·E O V1tRIOS ES1'AN FUERA DE LA 'LINEA LA PERFORACIUNSE HARA 
TAHJJJ.i:fl FU.::RA DE LA LINEA. 

"s """ 

IGorn.-

SI F;.LTARA UNA PIEZA DENTARIA, AL HACER LAS PERFORACIONES ·SE DEJARA EL 
E.S1:1)ClO CORi1ESP01VDIENTE'o · · 



SI El PACIENTE ES PORTADOR DE UNA PROTESIS FIJA, TANBIEN SE DEJARA El -
. ESPACIO CORRESPONDIEl>TE, SIN PERFORAR. 

t60rn..m. 

PASOS PREVISO Y POSTERIORES Al AISLA;;IENTO 

ESTOS PASOS·SERAN ANI'ES DE RE,llIZAR CUl•¿UIER NANIOHRA PARA LA C.'OlUCACION 
DEL DIQUE. 

l).EXTIRPAR EL SARRO DE LOS CUElOS DE LOS DIENI'ES 

2).PASAR UN HilO DENTAL 

A~-NOS SIRVE PARA TENER UNA IDEA DEL ESPACIO Y ASI SABER SI .El DIQUE 
PASARA FACIU:ENTE 

B.-llNPIAR LOS RESTOS SABURRAlES O AlINENTICIOS 

C.-CONPROBAR SI EXI;;iTEN BORDES CORTAl>'TES, PARA ALISARLOS 

3J EN PACIENTES NUY Si:NSIBlES, USAR CRENA, SPRAY, ANESTESICO O ItiClUSO -

AllESTECIAR REGIONAlf.iENTE. 



4) LAVAR r ATOIU'4AR LAS ENCIAS 
5) PRJB/.R EN EL VIENTE EL ·CNAPS, PARA VER SI ES EL INDICADO Y COf.'PRO­

BAR ,,u¿: E.iTE NO ESTE NUY COm'O O GRANilE. · 

\ 
\ 

' 
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6) PERFORAR EL DIQUE 

PO::iTERIOR.>:El•'J'E AL AISLANIEl'iTO ES NECESARIO: 

¡,· 
/1 
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1.-0IJS.':RVAR LO.J TEJIDOS GINGIVALE:s, PARA ELJ/11NAR CUALQUIER CUERPO 
E,¡J,::i.,;,;o_ ;,¿Ui:: :iE HULJIERA ALUJAOO (DIQUE DE HULE, HILO DEN1'AL,NEDl. 
c A;;.::: N1'Qs, _;:re. ) 

.?.-L,.V.4!< Y A1'0!UZ,IR LA ENCIA 

J.-SI .éA B1\'CIA FUE .TRAUNATIZADA PO.'VER UN ANTISEPTICO • 

. 1'ECNICAS DE AI:ilANIENTO. 

EXISTE// V . .;RIAS 1't.'CNICAS DE AISLANIEN'l'O, PODE/10S DECIR QUE UNA ES CON LA 

AYUDA DE !,OS ClANPS Y OTRA CON HILO DENTAL DE SEDA, Pi:.'HO PARA ALGUl/OS ·-. 

. AUHJlli:S L1I UTilIZACIOIV DE:l HILO Di:: Si!.'DA ES SOLO UN COl1PLNE1V1'0 O AYUDA -

A[. ClAllPJ. El ClA/IPS BRINDA UN CANPO GPER,<'l'ORIO NEJOR QUE El HILO, YA -

b¡UE: .EXTlENDE UI/ POCO EL Dii,¡UE Y ASI TENENOS UN NEJLJR VISlON, ADENAS ES 

N:.S F'1<C:Jl SU COlOCACJOll. 



AISLAHIENI'O DE .UN SOLO DIEl'll'i: DE.'SDE INCISIVOS A PRENOLARES. 

PRINERANEN'l'E EL DI{~UE SE. COLOCA EN EL ARCO. 

..... ~----
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SIN NI/CHA TENSION PARA FACILITARNOS SU COLOCACiON, SE 1'011/.RA EL -
CLANPS CLJN EL PORTA-CLANPS CON CIERTA TEf/SION PARA QUE Nu SE l/US 

CAIGA. ·1 
1 

1 
l 
! 

\ 
1 



TA1-i131EN PLJOE.'NOS PONl:."R EL ;..EGURO QUE TRAE EL. PORTA-CLAMPS, CON LA OTRA 

NANO lli.:VANOS El. DIQUE A LJ. BOCA E I J\'SERTARENOS NUESRA PEFORACIO/i EN 

EL' DlEflTi:." PARA POSTi::RIORNENTE COLOCAR EL CLÁNPS. 
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AISLAHIEfl7'LJ DE VARIOS DIENTES ANTERIORES. 

ESTE J1ISLM!lli.'N1'0 POR LO GENERAL LO REALIZANOS EN CANINO O DE.PRENO­

L,.,9. A PREi\'Ol.hR, YA QUE ESTAS PIEZAS DENTARIAS TIENEN LA CARACTERIS­

'i'ICA DE TE.'NER UN CUELLO HAYOR QUE LOS CENTRALES O LATERALES, TANTO 

SUPERIORE~' CO}!O [NFERIORES, POR. LO TANTO SUJETARAN CON NAYOR FACILIDAD 

i:L. CLMiPS¡ UNA VEZ <JUE.El DIQUE TIENE SUS PERFORACIONES LO COLOCANOS -

EN El· ARCO, TRATANDO DE QUE NO TENGA NUCHA TENSlON PARA EVD'AR QUE ES~ 

TE SE NLJS DESGARRE, POllDREIJOS LUBRICANTE EN CADA PERFORACION PARA ASI 

FACILI1'AÍI. LA ENTRADA HASTA EL CUELLO DEL DlEti'l'E, TANB.lEN PODRENOS AYQ 

DARAÓS COiv EL H.lLO DE SEDA, ESTE: LO PASAREHOS POR LOS ESPACIOS IIV'l'ER­

DENTARIOS Y ASI AYUDARENOS AL DI<iUE A LLEGAR HAS1'A El CUELLO. PODENOS 

TA;.!lilEN H.ICER UN ANARRE O NUDO DEL NISHO HILO DEt.1'AL 1 CON EL FIN DE -

QUE NUt:S7'1".0 DIQUE SE NOS SALGA DEL. CUi:.'LlO DE LOS Dii.'N1'ES. 

LLJS EXCED.';,'Ní'ES DEL llILO DEfiTAL SE CORTAR,tN, SE COLOCARAN LOS CLANPS -

A ·CADA P.l!::ZA DEN'l'ARIA, y,¡ :JEA EN LOS CANINOJ O EN LOS PRENOLARES,DE-­

Pi,'riDlE/\'/JLJ QUE PlEZAS HUIJIERANOS ELEGIDO, Ar.JUI TENENOS LA NECE!:i'IDAD DE 



UTILIZAR DOS CLAHPS PARA CADA DIENTE, DONDE TERMINAN NUESTRAS PER­
FORACIONES. 

AI;iLAMIENt'O DE UN SOLO DIENTE POSTERIOR. 

AQUI t'l:."IVENOS TRES TECNICAS PARA EL AISLAHIENl!O DE LOS DlEtn'ES: 

A).-EL DI~UE ES LLE.'vADO JUNTO CON EL CLANPS 0 

B).-PRINc~RO SE COLOCA LA GOMA Y DE8PUi..'S EL CLAMPS. 

C).-PRINEHO SE COLOL'A EL CLANPS Y DESPUt:S LA GONA. 

EL DIQUE ES LLEVADO JUNTO CON EL C.'LANPS. 

EN ESTA TECNICA LO PRIMERO Si:.'RA COLOCAR EL DIQUE EN EL CLANPS,PARA 

ESTO CON LOS DEDOS ABRIREMOS EL ORIFICIO HECHO CON LA PERFORADl.JRA 

E IJVJ'RUDUCJ.HE/.!OS EL CLANPS, PRIHERO NiiTEREROS U!IA DE LAS PAt'AS DE 

LA GRAPA Y LUEGO LA OTRA, TEirE/.IOS QUE TEN.::R CUIDADO DE QUE LUS DE­

¡.¡,¡s ORli"lt'IOS DEL DIQUE /VOS QUEDE'N DIRlGIDOS llACI.'. MESIAL DEL Dli:.'rffE 

EN DONDE: COLOCARENOS NUESTRA GR,JPA coi;· EL POFl.TACLAl.:Ps, TO/.i,JREXOS frUE§_ 

TRO CLANPS JU1~TO COI/ EL Dil:.'/\TE Y LO DIRIGIP.ENOS AL D1EiiTE 0 

-------··-·· .1 



PA.RA ES'l'O NECi'BITAlfOS QUE: CON LA UN NA1VO TONE:NOS EL PORTACLANPS Y CON 

LA O'l'RA JALAilEi>üS LlGERANENTE EL DIENTE PARA PONJ::RlO PARALE:LANENJ'E: -

COI/ EL PORTA CLA/.if'.S Y PONER LA GRAPA EN EL DIEN'J'E 1 DEi;PUES ·JNTRODUC,l 

llf::i!OS E:L Ul<~UE ·EN CADA DIENTE HAS'l'A TERNI NAR E:ll EL LADO OPUESTO DE -

LA ARCADA, PARA COLOCAR OTRA GRAPA. 

TM!Hlt.'íl POIJENOS AYUDARNOS CON EL itlLO NENTAL PARA LA INTRODUCCION DEL 

Dlt¡UE: " L0.3 cu¿'lLOS Dt.' LOS Dii:JVJ'ES, A CRD'ERlü DEL op¿'RADOR PODRA llA­

CE:R A,:¡ARilr: CON lllLO DENTAL EN CADll CUELLO O LAS PAR1'ES <.:ON NAYOR DIFI­

CVLT,;D, FV;,Jl;,~NTE SE COLOCARA EL ARCO. 



CON C·L U SI O NE s. 

La cavidad bucal e~ un área muy dif{ctl de traoajar, -

decido a las d!ferentes partes anat6mi~as que la componen. La vt­

s ibil idad y el acceso so_n obstácul,!zados por los carrillos y la -. 

lengúa. La naturaleza, ~antidad y contenido de la saliua; ast co­

mo· lb posici6n y grado de daño cariogéntco de las piezas dentales 

nos determina como d· ben de ser los meca.nismos y técnicas a desa­

rrollar en el aislamiento de Za (s) piezas denta1es a trabaJar. 

Sab.a.mos que eZ flujo de la saliva se activa en la u i­

sita denta~ y por lo cual tenemos que trabajar en condiciones más 

dif!ciles. A lo largo de nuestra uida profesional tenemos que en­

frentarnos a la forma anatómica de la cauidad oral; la uisibfl i-­

dad y el acceso son ovstaculizados por los carrillos y la lengua, 

dando como consecuencia dificultad para trubajar. la naturaleza y 

cont-enido de Zó: saLiua tó.m ien complican las técnicas operatorias. 

Con los métodos de aislamiento de una forma u otra de­

bemos euitar. que la sal tua entre en contacto con las piezas denta­

les, es por eso, que debemos tener comprendidos diferentes aspee-­

tos médicos, as! como para obturar o res~aurar Zas piezcs dentales· 

adecuadamente, es necesario tener un campo de trabaJo ideal. En Zas 

operaciones médicas se /tabla acerca de que un campo de trabajo ade­

cuado es aquel que esta completamente limp!o de bacterias, .Y de to­

do tipo de contaminantes. 

El.campo es aislado y lavado antes de la operaci6n pa­

ra.proporcionar un ambiente casi esteriZ; en nuestra prafesi6n Zas 



piezas dental.es deberan estar limpias, libres de bacterias y total 

mente s.ecas, ant<?s de nw:oistro trabajo de reducci?n dental, cura-..:. 

ción, obturaci6n y cementaci6n, o cual fuere el caso particular, -

sí se estaolecen y conseruan estas condiciones ideales de atsla-­

m.i~nto. d~ las piezas dentalesº La preparación. de la cauidad se e~_!! 

vierte en Un ;Jrocedimiento quirúrgico. Es necesario comprender que 

Las pt.ezas dental.es son estructuras 'importantes para La salud gen!l.. 

ral del ¡Jaciante. La asepcia es tan importante en la odontología -

que el inuento del dique de hule uino a ayudar no solo a euitar 

~a sal iua en el campo opl!ratorio, sino que aisla conpletamente el 

diente del medio ~m.biente septicp que es la boca. 

Es por eso que el dique de hule se convierte en el ·~­

todo ic'.eal. y aceptable para elaborar nuestro traba.fo,. 
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