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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo la Odontologia se ha convertido en un area cada vez
mas compleja, llegando a conservar las estructuras dentales la mas integras
posibles, produciendo un fuerte incremento de la demanda de tratamientos de
conductos radiculares.

Para realizar todo tratamiento de conductos es necesario contar con un campo
operatorio aséptico, de este modo se han planteado soluciones para conseguir
el aislamiento con diversas técnicas y con el uso de materiales, para reducir la
filtracién de saliva, liquidos y una menor contaminacion del area de trabajo.

Los cianocrilatos por sus propiedades adhesivas, hemostaticas bactericidas y
estimulantes de la cicatrizacién se han utilizado en diferentes areas de la
Odontologia como es Odontologia restauradora, en Proétesis fija, Odontologia
preventiva, asi como para cementar coronas.

Son sustancias constituidas por un mondmero autopolimerizable y con un gran
poder adhesivo, son biocompatibles, pero se aconseja usarios en pequefias
cantidades para evitar un efecto irritante.

Son una alternativa para solucionar las complicaciones que se presentan
dentro del aisiamiento dental, porque se pueden utilizar para el reemplazo de
la grapa o como un refuerzo adicional para retener el escurrimiento de saliva
por filtracion.

El objetivo de esta tesina es discutir los aspectos mas relevantes y actuales de
ia aplicacion del cianocrilato como un medio de aislamiento dental en
endodoncia. Esta discusién esta basada en la revision



bibliografica y pretende ser un compendio para los interesados en el
tema.

1. ANTECEDENTES

El uso del dique de goma es imprescindible para el tratamiento de
conductos radiculares.'* Desarrollado en 1864 por Sanford Christie
Barnum, un dentista de Nueva York, su invento logré el aislamiento y
colocd oro cohesivo. C. E. Francis dijo: " Aprendan a usar el dique de
hule de Barnum y comprendan su verdadero valor.* Los resuitados de
una encuesta realizada en 1967, indican la necesidad de una integra
comprension del fundamento racional para el uso del dique de goma. El
dique de goma evoluciond en el transcurso de los aifios desde un sistema
que habia sido disefiado para aislar las piezas dentales, hasta llegar a
convertirse en un sofisticado método de proteccién para el paciente y del

clinico.?3

Dentro de las ventajas del dique de goma, encontramos que cuando se
aplica en forma correcta, facilita el tratamiento al aislar el diente de

obstaculos como la saliva y la lengua.*511%7

El aislamiento con dique de goma es un procedimiento no quirurgico y
proporciona una barrera impermeable entre el campo operatorio y el resto
de la cavidad bucal, asi como un campo operatorio claro, seco, y un
medio de proteccién para paciente de aspirar o tragar instrumentos o
materiales, mejora la visién del operador y reduce la contaminacién

bacteriana del sistema de conductos radiculares. 45681113



El aislamiento dental es a menudo dificil, se consume mucho tiempo en
el procedimiento y en ocasiones no es posible conseguir un seilado
adecuado que irhpida la filtracion de liquidos. Existen numerosas técnicas
de aislamiento, incluso la reconstruccidon de la estructura perdida del
diente mediante la colocacién de amalgama, resina o ionémero de
Vidri0.6’12'27‘28

Se han recomendado varios materiales para conseguir un buen sellado al
utilizar el dique de goma, incluyendo el éxido de zinc y eugenol, Cavit,
Orabase, un adhesivo a base de caucho, apésito periodontal y una
combinacion de adhesivo de dentaduras y polvo de éxido de zinc. Dentro
de todo esto, el cianoacrilato puede ser la respuesta para proporcionar un
sellado adecuado ademas de ser rapido y eficaz para el aislamiento de
piezas dentarias estructuralmente comprometidas que requieren de
tratamiento endodéncico, formando una barrera impermeable a la

invasién microbiana del sistema de conductos radiculares.’-7:3:10.27.29

2. AISLAMIENTO DEL AREA DE TRABAJO

La fundamentacion para el uso del dique de goma en endodoncia es la
siguiente:



2.1.

VENTAJAS DEL AISLAMIENTO DENTAL

Proteccién del paciente contra la aspiracién o la deglucién accidental
de instrumentos endododncicos, particulas de dientes, medicamentos

y soluciones para irrigacion, * 13113

Proteccion del profesional. La sociedad actual apunta sobre el
profesional negligente, que no usé dique de goma en un paciente
que después tragd o aspird una lima endoddéncica, aunque los
principios del uso del dique de goma son bioldgicos las normas
legales lo consideran de uso obligatorio en la practica dental.*%'!*2

Proporciona campo operatorio limpio, evitando la filtracién de saliva,
hemorragia y otros liquidos tisulares. El dique reduce el riesgo de
contaminacidon cruzada del sistema de conductos radiculares;
ademas, provee una excelente barrera para la diseminacién de

agentes infecciosos. *9:10:12.27.28

Retraccién y proteccién de los tejidos blandos.*
Evita ta contaminacién del conducto radicular.*

Mejor visibilidad. El dique de goma aporta un campo operatorio seco
y reduce el empafiado del espejo. *

Mayor eficiencia. El dique de goma minimiza la conversacién del
paciente y su necesidad de enjuagarse con frecuencia durante el
tratamiento. Relaja al paciente y ahorra tiempo.*



3. MATERIAL UTILIZADO EN EL AISLAMIENTO DENTAL

1. Instrumental basico: espejo, explorador, pinzas para algodén,
instrumentos de plastico.

2. Pinzas perforadoras para dique de goma.

3. Pinzas portagrapas para dique.

4. Digque de goma marcado para perforacion.

5. Arco retenedor para dique.

6. Dos segmentos de seda dental de 45 cm de largo cada una.
7. Lubricante para el caucho.

8. Eyector de saliva.

9. Tijeras.

10. Grapa

3.1 DIQUE DE GOMA.

El material para el dique de goma debera ser fresco. Después de dos o
tres afios de almacenamiento se deteriora y se rompe con facilidad al
estirarse. °



Debido a su contraste contra los dientes blancos, un color oscuro es mas
eficaz. Aun cuando se presenta en rollos o en hojas precortadas, Estas
laminas autoclavables de goma latex, delgada y plana, vienen en
diferentes espesores la eleccidon habitual es de 12.5 cm X 12.5 cm para
nifios y de 15 x 15 cm para adultos*®.(Fig. 1y 2)

Grosor aproximado del dique de caucho. (Nic-tone, lvory)
delgado 0.15 mm

mediano 0.20 mm

pesado 0.25 mm.

extrapesado 0.30 mm

extrapesado especial 0.35 mm

El caucho se fabrica en diversos grosores: deigado, mediano, pesado y
extrapesado La goma dique se fabrica en varios colores desde amarillo
claro hasta azul, verde o gris.®

Fig1. Fotografia extraida de Kulzer.com
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Fig2. Fotografia extraida de Manufacturera Mexicana

3.1.1. VENTAJAS

Tienen la ventaja de adosarse alrededor del area cervical de los dientes,
proporcionando un sello hermético sin necesidad de ligaduras de hilo
dental alrededor de cada diente.’

Los diques de color mas oscuro permiten mejor contraste visual, con lo
cual reducen el esfuerzo visual, pero los colores mas claros, por su
traslucidez tienen la ventaja de iluminar naturalmente el campo operatorio
y permiten aplicar con mas facilidad el paquete radiografico por debajo
del dique. El brillo y el cansancio de la vista se pueden reducir aplicando

de rutina la goma dique con su cara opaca hacia el operador.*58

Las ventajas de! dique de goma delgado son la facilidad de aplicacién y la
comodidad que proporciona al paciente; las ventajas del caucho mas
grueso son su capacidad para retraer los tejidos blandos y su resistencia
contra el desgarramiento por la fresa dental. Aunque existen
preferencias individuales en cuanto a localizacién y uso para cada uno de



los tipos. Se recomienda el grosor intermedio para molares; el pesado (o

extrapesado) para anteriores y premolares,"s"6

En los tratamientos endodoncicos el mejor es el de espesor medio
porque se desgarra menos, retrae mejor los tejidos blandos que la de
menor espesor y es mas facil de aplicar que las mas gruesas.

3.2. RETENEDORES PARA EL DIQUE DE GOMA

E! digue de goma debera estirarse para proporcionar amplic acceso a la
cavidad bucal. Existen retenedores para el dique de hule de varios tipos y

disefios.

a) Traccion cervical mediante un tirante que pasa por el cuello atras de

la cabeza.

b) Arcos faciales que proporcionan estiramiento circunferencial

alrededor de la boca misma.*

El primer tipo es mas ventajoso desde el punto de vista del operador, ya
que lleva el dique de goma hacia atras y lo mantiene cerca de la cara. La
tracciéon cervical proporciona un mejor acceso y apoyo con los dedos, ya
que la mano del operador puede llevarse mas cerca del 4rea de trabajo.*



El arco facial es mas facil y rdpido de aplicar y mejor tolerado por los
pacientes, sin embargo, limita los movimientos del operador y no
proporciona tanta seguridad y anclaje como el tipo cervical.

El componente mas utilizado del sistema del dique de goma es el arco
para goma dique, disefiado para estirar y estabilizar el dique. Aunque
estan disponibles arcos de metal y de plastico, éstos ultimos son los
recomendables para la finalidad endoddéncica. Como son radiolucidos, no
ocultan areas clave en las radiografias intraoperatorias y no necesitan ser
retirados antes de ubicar la placa. Los arcos radioliicidos usados en
endodoncia son:*

1. Arco de Young (de plastico),

2. Nygaard-Ostby (N-O), fabricado de nylon radiolldcido, sostiene el dique
lejos de ia cara del paciente por lo que suele ser mas comodo. (Fig. 3)

Fig. 3 Fotografia extralda de “Texto y Atias de Técnicas Clinicas Endoddnticas”

En cambio, por su opacidad, los arcos metalicos tienden a bloquear la
radiografia y si se los retira pueden desestabilizar el dique y permitir la
contaminacién con saliva del sistema de conductos, violando asi el medio
"estéril' que antes se habia logrado.*



3.3. GRAPAS.

El anclaje del dique en su extremo distal se logra mediante una grapa, o
“clamp”, estan hechas de acero inoxidable brillante u opaco que se
presenta en gran variedad de tamafios y formas. Los componentes
indispensables de cualquier grapa son las dos agarraderas con sus
cuatro prolongaciones, el arco, los agujeros y las aletas. Las grapas
varian principalmente segin sus prolongaciones mesiales o distales. El
tamarnio de la grapa y la localizacién de las o prolongaciones depende de
la circunferencia externa y el tamarfo del diente. Esta relacion grapa-
diente estabiliza la retencion e impide la oscilacion que puede ser lesiva
para tejidos duros y blandos. Las cuatro prolongaciones deberan sujetar
al diente en sus cuatro esquinas. Si las prolongaciones mesial y distal
estan muy cercanas, se sujetaran sdlo en las superficies dentarias bucal
y lingual; si estdn demasiado separadas, colgaran libres en el espacio,
permitiendo que el metal que los une sujete al diente por contacto
tangencial.(Fig. 4) En este tipo de "ajuste” la grapa tiende a desplazarse
hacia atras y hacia adelante, desgastando el cemento radicular blando y
perforando los tejidos gingivales blandos Un diente que sdélo ha hecho
erupcidn parcial es muy dificil de sujetar y requiere una grapa con
prolongaciones invertidas. *°

Las grapas o “clamps” para dique de goma anclan el dique al diente que
requiere tratamiento, o en casos de aislamiento de miltiples dientes a las
piezas mas posteriores, también ayudan a retraer los tejidos blandos.

[ Tisis ooy
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Para el aislamiento de tratamientos endodéncicos menos complicados, el
equipo basico del odontdlogo debe consistir en grapas con aleta de
mariposa para dientes anteriores, grapas universales para premolares
grapas para molares inferiores y superiores Las aletas, que son
extensiones de las prolongaciones no sélo aportan retraccion adicional de
tejidos blandos sino que también facilitan [a aplicaciéon del dique de goma,
del arco y de la grapa como una sola unidad.

Fig. 4. Fotografia extraida de “Tratado de Operatoria® de Baum

Se han diseifiado numerosos tamafios y formas de grapa. Los arcos de la
grapa, de acero templado, son mas pesados y resistentes en los molares,
en tanto que los arcos de las grapas para los dientes anteriores y
premolares mas pequefios son mas delicados ®

Una grapa puede tener hasta cuatro aletas de proyeccidn, dos laterales y
dos anteriores, su objetivo es impedir que el dique penetre dentro del
campo visual, una grapa con aletas puede modificarse cortando las
mismas con una fresa de fisura.®



3.3.1. SELECCION DE GRAPAS PARA DIQUE DE GOMA

Incisivo central tvory 0, 2 SS White ?7
Incisivo lateral lvory 00

Canino lvory 2 o 2A

Premolares lvory 2, 2A, Ss white 20, 27 .
Molares inferiores SSW18, lvory 5,14 6 14A

(dientes que han hecho erupcion parciat)

Molares superiores lvory 3, 4, 14, 142 (Fig. 6)

v .

Fig. 6 Fotografia extraida de Kulzer.com
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Los restantes componentes del sistema de dique de goma incluyen el
perforador de dique y la pinza "portagrapas”. El primero tiene una serie
de orificios sobre un disco giratorio, con el cual el dentista puede
seleccionar el tamafio adecuado al del diente o los dientes a aislar. La
pinza sostiene y lleva la grapa durante la instalacién y la remocién del
dique.®

3.4. HILO DENTAL.

En algun tiempo se recomendé que el hilo dental fuera utilizado
sistematicamente como ligadura alrededor del cuello de cada diente para
invertir o ajustar el dique y proporcionar un sello. Con el uso de material
para dique mediano o pesado, esto ya no suele ser necesario. El hilo
dental aun es indispensable para pasar el material a través de los

contactos. §

3.5. LUBRICANTES.

El dique de goma se aplica con mayor facilidad cuando se emplea un
lubricante. Si éste es liposoluble (vaselina) e insoluble en agua, penetrara
en el latex provocando su descomposicion inmediata. El jabén para
afeitar es el material de eleccién como lubricante. y el jabén corriente
constituyen excelentes lubricantes. Se debe frotar la superficie
humedecida de la pastilla de jabén, levantar con el dedo el jabdn

12



desprendido y frotarlo sobre los agujeros en el lado tisular del dique de
caucho.®

4. EMPLEO DEL DIQUE DE GOMA

Muchas técnicas y conceptos relativos al dique de caucho son
prolongadas, frustrantes y desalentadoras cuando se aplican en el
tratamiento de conductos radiculares, se ha creado un método rapido,
simple y eficaz de aplicacién del dique. En especial para la terapéutica
endododncica, el empleo de grapas con aletas permite la aplicacién mas
rapida y eficaz del dique de caucho. Las aletas permiten al dentista
colocar grapa, dique y arco en una sola operacidn. Asimismo, ias aletas
provocan que haya una separacion mayor del dique respecto de los

dientes afectados, lo que facilita el acceso.*5

4.1. PERFORACION DEL DIQUE DE GOMA

Las perforaciones se emplean para conformar la curvatura de la arcada y
la distancia entre los dientes.(Fig. 8) Las perforaciones en el dique no se
hacen hasta que se han marcado previamente. Para asegurar la
uniformidad de los bordes del dique después de su aplicacion. La '
circunferencia del arco se refleja en la localizacion de los agujeros y el
objetivo es espaciar las perforaciones de tal forma que el dique se adose
con firmeza a cada diente. Si las perforaciones no se colocan alineadas,
ajustaran sobre los dientes pero se estiraran hacia un lado, lo que

13



permitira la filtracion de saliva y si se hacen perforaciones separadas,
habra entre las mismas demasiado material entre los dientes.® (Fig. 7)

o amwe

+ oy
il

< g

Fig. 7. Fotografia extralda de "Tratado de Operatoria® de Baum

Fig. 8 Fotografia extraida de kulzer.com

Cuando se perfore el dique, se recomienda utilizar sélo los tres agujeros
mas grandes para no romper el dique durante su aplicacion.

Al aplicar el dique de goma deben seguirse tres pasos: preparacion,
aplicacion y estabilizacion.

Se elimina el sarro y otros residuos, se revisan los puntos de contacto
pasando la cinta dental, y también se eliminan las aristas afiladas de

14



esmalte que pudieran cortar el dique. La grapa que se emplee debera
probarse sobre el diente para asegurarse que no se desprendera por la
traccion del dique contra el arco. Si una grapa puede moverse faciimente
con el mango del espejo se cambiara por una mas segura. Debera
probarse la estabilidad de todas las grapas, antes de colocar el dique.
Ademas, por seguridad debera atarse seda dental al arco, como
protecciéon contra desacomodo accidental y aspiracion de la grapa por el
paciente.*

4.2. TECNICAS DE APLICACION

De todas las técnicas y métodos para aislamiento del campo de trabajo el
mas eficaz es el dique de goma. La capa de caucho, a través de la cual
se proyectan los dientes, les proporciona sequedad positiva y de larga
duracién durante el tratamiento.

4.2.1. SIMULTANEO

A) DIQUE-GRAPA-ARCO

Se refiere a la colocacién simultanea del dique de goma, la grapa y el
arco.

15



1. Se coloca el dique en el arco para que éste se estire con firmeza a
través de la parte superior e inferior

2. Se hace una perforacién en el dique.
3. Se fijan las aletas de la grapa en el dique.

4. Se colocan dique, arco y grapa, y asi se fija al diente cerca de margen
gingival

5. Se desprende el dique de las aletas de la grapa, esto permite que se
contraiga el material alrededor del cuello de! diente. Se pasa el dique por
el area de contacto, con hilo si es necesario.

6. Se ajusta el dique en el arco para ubicarlo de manera adecuada. 7

4.2.2. COMO UNIDADES SEPARADAS

B) GRAPA-DIQUE Y ARCO

Se pone la grapa, el dique de hule y después el arco. Es util cuando hay
pérdida de estructura dental y se requiere una vista despejada del diente.

1. Se coloca la grapa en el diente fijando hilo al arco de la grapa para
controlarla en caso de que se desprenda de las pinzas o del diente.

2. Se coloca el dique sobre la grapa,

3 Se ajusta el dique en la posicién deseada.
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C)DIQUE-GRAPA Y ARCO

Se pone el dique de hule, la grapa y después el arco. En éste, por lo
general se aplica la grapa SSW 211 o la Ivory 9. Se logra mejor visibilidad
cuando, primero, se estira la perforacion sobre el diente y la encia y
después se coloca la grapa.”

4.3. APLICACION DE LA GRAPA.

Un método para aplicar el dique de goma consiste en pasar el arco de la
grapa a través de un orificio del dique y aplicar ésta sobre las aletas de la

grapa.

La grapa se toma con la pinza para conservar su posicion en el dique de
goma y se coloca ésta sobre el arco de plastico, lo cual permite aplicar en
un solo movimiento, el dique, la grapa y el arco. Se coloca sobre el diente
descubriendo la grapa, incluidas todas las aletas. La perforacion mayor
permite al operador estirar y manejar el dique de goma con los dedos
indice encima de toda la grapa para que pueda ajustarse con firmeza al
cuello del diente. *°

Para comprobar con cuanta firmeza ajusta la grapa, antes de colocar el
dique de goma se ejerce una suave presion digital sobre sus laminas
vestibular y lingual. Una vez, asegurada la grapa sobre el diente, con un
instrumento se pasa la goma del dique por debajo de las aletas.®

Se emplea la seda dental para pasar el dique a través de los puntos de
contacto restantes. Si puede lograrse que el dique penetre por el drea de
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contacto como cuchillo y con un solo grosor, habra menos probabilidad de
que se rompa que si se doblara en dos o mas capas.’®

4.4. RETIRO DEL DIQUE

1. -Para aplicaciones en un solo diente, simplemente debera retirarse la
grapa con el forceps y quitarse el dique.®

2. En aplicaciones de varios dientes debe primero retirarse la grapa,
después colocarse un dedo bajo el dique en el vestibulo, estirando el
dique hacia labial alejandolo de los dientes. Se corta el dique
interproximal estirado con tijeras, y después se retira. Es indispensable
que el dique sea inspeccionado para asegurar que todos sus tabiques
interproximales hayan sido retirados de los espacios entre los dientes.*

4.5. COMPLICACIONES

La preparaciébn adecuada del diente y el sitio, seleccién de la grapa,
ubicacién de la perforacion, colocacién en el diente y el seilado final con
hilo reducen los problemas de filtracién.”
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4.5.1. METODOS CORRECTIVOS

En algunos casos, el dique de goma no impide el paso de la saliva, con lo
que se produce una contaminacién continua del diente en tratamiento.
Asi sucede durante el tratamiento de los pilares de férulas o puentes, en
los que las estructuras coladas impiden que el dique penetre en el
espacio interproximal que rodea el diente en tratamiento o cuando la
caries, la pérdida de la restauracion o la inclinacién axial anormal
determinan una morfologia diferente de la corona. Si aln ocurre filtracion,
existen métodos que pueden corregir el problema como son:

Cavit. Es Util cuando la filtracidn ocurre en el cueilo dental, éste se coloca

en el drea de la filtracion.*

Orabase. Se aplica de manera local después de la colocacién del dique,
o si se anticipa que la filtracion sera un problema; puede aplicarse a la
superficie del dique que toca los tejidos antes de dicha colocacién.*

Adhesivo base hule. Es muy facil aplicarlo; se coloca superficiaimente y
puede emplearse para evitar una filtracion menor alrededor del cuelio del

diente. *'° (Fig. 9)

FALLA LE ORIGEN

TESIS CON o



Fig. 9 Fotografia extraida de Abreo demia brasileira de tica oral.

Hilo. Se liga alrededor del cuello dental, para que disminuya la filtracién.
La ligadura con hilo es muy Gtil cuando se aislan varios dientes.*

5. MODIFICACIONES EN EL AISLAMIENTO COMPLICADO

5.1. POCA ESTRUCTURA DENTAL REMANENTE

Algunos dientes con pérdidas extensas de la estructura dental plantean
problemas para aplicar el dique de goma. Ei empleo del dique de goma
es obligatorio, por 1o que antes de preparar el acceso pueden iniciarse
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algunas medidas para' poder fijar las grapas. Uno de los siguientes -
métodos permite un aislamiento adecuado. Primero debe intentarse el

mas sencillo.*"

1. Se usa una grapa de alcance profundo, por lo regular ésta resuelve
el problema de manera muy sencilla.

2. . Colocacién de la grapa en el diente adyacente y aislamiento
maltiple. por lo regular necesita el uso de otros auxiliares como la -
ligadura con hilo, Cavit, o ambos, donde pudiera ocurrir alguna
filtracion.

La gingivectomia o el alargamiento coronal pueden estar indicados.

Empleo de bandas. Cuando se realiza el tratamiento endoddncico
de un diente muy destruido y se dispone de suficiente corona, puede
cementarse una banda preformada para sujetar el dique de goma y
retener la obturacién temporal 6 ajustarta especi.almente al defecto
carioso o bien la extraccion de un tercer molar con erupcién parcial
puede dejar un defecto dseo y una lesidon cariosa profunda sobre la
raiz distal del segundo molar. Puede adaptarse faciimente una
banda que se extienda a la zona subgingival. Existen bandas
preformadas de diferente anchura, que se adaptan a cualquier
tamarnio y forma de diente. El contorno de las bandas es similar al de
la encia, lo que contribuye a su retencién ésta sirve como una
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restauracion temporal excelente para evitar la fractura durante
tratamientos prolongados, o después del tratamiento, cuando la
restauracion final tenga que ser pospuesta. Todas las bandas se

fijan con cemento de oxifosfato de cinc.'%12

5.2. CARIES PROFUNDA QUE AFECTA LA PULPA RADICULAR

Si existe una caries gingival profunda, el empleo de las bandas
preformadas no permite sellar el area afectada, contaminandose el
conducto. En estas condiciones, lo mas indicado es preparar el acceso
normal a través de la superficie oclusal.*

Primero, se coloca de la grapa y el dique en sentido gingival a la lesién
cariosa, pero, si no se tiene éxito. Es necesario retirar la caries y se
coloque una restauracion provisional, pero debe tenerse precaucion de
no llevar material restaurativo al interior del conducto. Lo anterior se logra
si se elimina la caries y se hace el acceso coronal normal a la cdmara. Se
evita el bloque del conducto cuando se pone una lima en el espacio de la
pulpa radicular. El instrumento se extiende bien por debajo del defecto y
se ajusta estrechamente, asi se impide que el mateﬁal llegue al conducto.
Después de que consolida el sellado temporal, se retira la lima o punta
empleada para evitar que el material sea empujado al interior del
conducto y se confirma su permeabilidad.*
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5.3. MALPOSICION DENTARIA

Los dientes que inclinan la superficie vestibular o lingual por apifiamiento
o por la pérdida dental, a veces plantean problemas de aislamiento.

Métodos:
1. Colocacion de la grapa en el diente contiguo, aisiamiento muiltiple.

2. Se liga con hilo.*

5.4. VARIACIONES

I). Una obturacidén gingival 6 una corona de porcelana sobre el diente
afectado, que pudiera ser fracturada por las grapas.

Debera colocarse la grapa en uno o ambos dientes adyacentes,
ajustando el digue alrededor del diente afectado. Con una ligadura de hilo
dental sobre el diente afectado.®

) Varios dientes adyacentes que requieren tratamiento.

El diente posterior se engrapa en forma normal mientras que la grapa se
invierte en el diente anterior.®
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Iii) Soportes de puente, férulas y bandas de ortodoncia con alambres.

Perforar un agujero mayor de lo normal en el dique. Colocar un material

que evite la filtracién de saliva.%'?

Lienbener, propone una técnica de aislamiento dental en tratamientos
endoddncicos cuando existen puentes fijos o aparatologia ortoddncica
mediante la utilizacion de aislamiento a distancia con la ayuda de hilo
dental para ligar el dique de goma para obtener un sellado en las
margenes dentales y evitar la filtracion de liquidos asi como la
estabilizacion de las grapas y el dique de goma.'?

V) Diente con erupcion parcial

Una grapa de Ivory 14A forzada en direccién subgingival hacia la zona
retentiva cervical suele sostenerse. ° '

V) Molares, maxilares o mandibulares con hemiseccion.®

Los molares mandibulares con hemiseccion se tratan como un premolar.
Aquellos que sean anchos en sentido bucolingual pueden ser engrapados
mejor con una grapa fatigada SSW o Ivory 2 6 2A.°

V1) Preparacién para corona total sin retencién cervical para la grapa.®

Una preparacién adecuada para corona completa tendra convergencia
hacia oclusal, por io que la grapa puede no proporcionar una resistencia
adecuada a la tensidon del dique de goma. Puede ser necesario hacer
surcos paralelos horizontales sobre las paredes axiales vestibular y
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lingual de la preparacion cercana al margen gingival para permitir que la
grapa se sujete a la preparacion, la grapa de lvory 2 6 2A encajara en
estos surcos para su retencion.®

6. CIANOACRILATO

6.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Este material fue descubierto en 1959 por Coover, Joyner y Wicker, los
cuales trabajaron para la casa Eastman Kodak en Rochester, Nueva
York, descubriendo el compuesto metil-2 cianoacrilato mientras trataban
de determinar su indice de refraccién, el componente se adhirid

espontaneamente a uno de sus lentes y no se pudo remover.*¢

Coover y colaboradores lo patentaron con el nombre de Eastman 910 en
el afio de 1957, 35

Los cianoacrilatos como adhesivos encontraron su primera aplicacion en
la industria sirviendo como adhesivos de dos superficies que coincidian
entre si consiguiendo unir metal, vidrio y plastico. Posteriormente se les
encontro utilidad médica como adhesivos tisulares consiguiendo asi el
cierre de heridas y la hemostasia de algunos érganos reparacion de
vasos sanguineos, fijacion de piel, sellado de puimén en enfisema
avanzado, y sellado de muriones bronquiales o duodenales asi como
para efectuar la anastomosis sin suturar dentro del tracto digestivo y en
procedimientos quirargicos que involucran pancreas, higado, pulmén,

cornea, piel, nervios."'"""“7'"‘"9'2°'22‘23'25"‘_’7'29'32'35'3°
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Todos los cianoacrilatos permiten una cicatrizacion sin necrosis tisular, el
tejido conectivo de cada uno de los lados de la herida prolifera
atravesando el cianoacrilato, produciendo una cicatrizacién de primera’
intencion. El material que se encuentra en la profundidad de la herida es
fagocitado por histiocitos y células gigantes.

Se ha comprobado la efectividad del metil-2-cianoacrilato para adherirse
al esmalte sin ayuda de retencion mecénica y se ha utilizado para
cementar bandas de ortodoncia en pacientes, pero al ser sometidos a un
medio humedo el adhesivo se va disolviendo graduaimente.

En Odontologia se utiliza como material de sutura de primera intencién,
en endodoncia se ha utilizado como un sellador de conductos radiculares,
como recubrimiento pulpar en pulpotomias, en parodoncia, cirugia bucal
y procedimientos endoddncicos, también se ha utilizado como protector
de cemento en dientes hipersensibles. El correcto aislamiento dental
provee una proteccion en contra de la contaminacidon del conducto
radicular en el tratamiento endodéncico asi como una ayuda legal hacia
el dentista para evitar la ingesta accidental o aspiracién de material o

instrumental dental durante el procedimiento clinico.'415-16:17:18.19.35

En Odontologia preventiva se ha utilizado el metil-2-cianoacrilato como
sellador de fosetas y fisuras al aplicarlo en la base del esmalte y se ha
utilizado el fluorocianoacrilato como una capa sobre fisuras pretratadas
tépicamente con fluoruro logrando reducir en un 53% la caries aunque
solo permanecid por tres meses. El etil-2-cianoacrilato se ha utilizado
para cementar pins y coronas totales en prétesis dental, éste material fue

patentado con el nombre de Cyano-Dent. 2°

726



Bhaskar y colaboradores realizaron estudios utilizando el
isobutilcianoacrilato e hidroxido de calcio en recubrimientos pulpares y
comprobaron la propiedad hemostatica del cianoacrilato y se observé que
los puentes de dentina se depositan sobre éste. En comparacién con el
hidréxido de calcio, el cianoacrilato fue mas efectivo. Nixon y Hannah
realizaron el mismo estudio utilizando el n-butilcianoacrilato, ademas
obturaron la cavidad con éxido de zinc y eugenol, para ellos el mas

efectivo fue el hidroxido de calcio.?%?°

Levin y colaboradores postulan al isobutilcianoacrilato como un apdsito
quirurgico parodontal debido a que éste estimula la velocidad de
cicatrizacidon, promueve la hemostasia en un periodo de 5 segundos, y se

descama conforme avanza el periodo de cicatrizacién.'>'”

6.2. PROPIEDADES QUIMICAS

Los cianoacrilatos son sustancias similares a los plasticos acrilicos
utilizados en las protesis dentales. EI mondmero del cianoacrilato pasa
del estado liquido al estado sdlido por medio de la polimerizacién, los
cianoacrilatos son el producto de la reaccién de ios ésteres alquilicos del
acido cianoacrilico, la féormula genérica es CH2=C(CN)-COOR. Sus

principales propiedades son: adhesién a los tejidos y hemostasis.?'%2

El cianoacrilato es un liquido de baja viscosidad, incoloro y de olor
caracteristico.

La reaccidn de polimerizacion de los adhesivos se realiza por la
aplicaciéon de presion, la accién de un catalizador o la evaporacion de un
solvente. Los cianoacrilatos polimerizan espontaneamente entre dos

27



superficies humedas y ésta polimerizacidn se efectia a temperatura
ambiente, favorecida por un medio alcalino y la aplicacion del adhesivo
en capas delgadas, generando asi una gran cantidad de calor. El
cianoacrilato puede generar hasta 4°C por arriba de la temperatura
ambiente dentro de los primeros 10 segundos para después disminuir a
la temperatura local de 2°C.2"%

La adhesion se realiza mediante una traccién molecular cuando se aplica
sobre cualquier tipo de superficies por una accibn mecanica de
atrapamiento.

El cianoacrilato cambia de color con los fluidos bucales y con los

alimentos, se torna amariflento o grisaceo.?'#?

6.3. PROPIEDADES ADHESIVAS

Una propiedad importante del cianoacrilato es que se puede utilizar en un
medio humedo. La elasticidad que se obtiene con una capa de adhesivo
es excelente y ésta previene la separacion de los tejidos.>*

Mientras menos movilidad tenga el tejido en el que se aplica sera mejor
su adhesion. Si existe una pronunciada secrecidn salival, disuelve una
capa del cianoacrilato y se pierde con mayor rapidez la adhesividad.**

Dentro de los cianoacrilatos, el isobutil cianoacrilato fué el mas estudiado
en la cicatrizacién de tejidos dentro de la cavidad bucal, por su tolerancia
a los mismos. Las formaciones alfa y etii demostraron ser menos
biocompatibles en humanos.?
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6.4. PROPIEDADES BACTERICIDAS

En estudios citados por Blum ‘in vitro”, el isobutilcianoacrilato, mostré la
capacidad de destruir colonias de Streptococcus e inhibir el crecimiento
de Neisseria Catarrhalis. ¥’

La histotoxicidad del cianoacrilato en parte es debida a su degradacion
en formaldehido y derivados del cianoacetato. El catalizador que se
emplea para acelerar la polimerizaciéon es la solucién de acetona al 1% o
mediante factores fisicos como la humedad y las bases débiles. Ha sido
comprobado que la degradacion del cianoacrilato polimerizado “in vitro”
aumenta en relacion con la disminucion de la longitud de la cadena. Sin
embargo, el isobutilcianoacrilato, presenta una menor toxicidad que los
cianoacrilatos de tipo industrial.®

El isobutilcianoacrilato evoca una respuesta inflamatoria leve y transitoria
que no deja secuelas ni provoca necrosis. 35

La principal via de eliminacién del cianoacrilato es a través de la orina y

heces fecales.2016.21:24

6.5. APLICACION INDUSTRIAL

El uso de cianoacrilato comercial no es recomendado para usos médicos
desde que demostré6 ser mas toxico para el tejido celular que otros,
después de su aplicacién, en humanos y animales, el monémero
metil-2-cianoacrilato, causo edema, inflamacion y necrosis.
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Los usos industriales del cianoacrilato son muy limitados, ya que solo se
utilizan por su propiedad adhesiva. Asi se introdujeron como adhesivos
instantaneos para todo tipo de materiales. En México se encuentra éste
adhesivo en las compafiias “Cyanomex” con su producto “Krazy Kola
Loka" ,Uhu, corex y “Resistol 2000".25:3¢

6.6. INDICACIONES

1. Tener una gran adhesividad, combinada con elasticidad.
2. Polimerizar rapidamente.

3. No deben ser carcinogénicos.

4. Deben tener accidon hemostatica y bacteriostatica.

5. Que sea de facil manejo y aplicacién.

6. AQue su tiempo de almacenamiento sea prolongado.

7. Que su costo sea razonable.?

6.7. PRESENTACION.

E! cianoacrilato tiene dos formas de presentacidn, aerosol y forma
liquida.
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La presentacion en aerosol (Histoacryl) presenta un aplicador que se
puede conectar a pipetas especiales con la adicion de tintura azul al 1%,
asi, el grado de grosor de la zona se hace visible, entre mas capas se
agreguen aumenta el tono de azul. La tintura tiene un efecto
estabilizante en el monémero y se desintegra con el paso del tiempo
Mediante el aerosol se obtiene un rocio muy fino el cual nos proporciona
una capa muy delgada. Cuando se aplica se debe hacer a una distancia
de 15 cm y por dos segundos. 3%

El monémero de la presentacion liquida (isodent) permite ser aplicado por
medio de goteo. Se puede hacer una aplicacién tépica por pincelado o
mediante una jeringa. Se envasa en frascos de plastico o en tubos de
polietileno que tienen un aditamento puntiagudo para su
aplicacion.?®*%Fig. 10)

Fig. 10 Fotografia extralda de isodent.com
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6.8. ALMACENAMIENTO

Para la maxima efectividad del adhesivo plastico, éste debe conservarse
fresco y en refrigeracion.

8. USO DEL CIANOACRILATO EN EL AISLAMIENTO DE
DIENTES DESTRUIDOS EN ENDODONCIA

El cianoacrilato es un agente adhesivo que posee muchas aplicaciones
en medicina. Es efectivo al proporcionar un sellado para evitar la filtracion
del dique de goma en la estructura dentaria comprometida que requiere
un tratamiento endoddncico. El uso de dique de goma apropiado, provee
una barrera impermeable entre el campo operatorio y el resto de la
cavidad bucal, es considerado un elemento indispensable en

endodoncia.?"2?

El cianoacrilato por su gran capacidad adhesiva se utiliza como
coadyuvante en el aislamiento de dientes destruidos en donde es
imposible colocar una grapa para sostener el dique; adhiriendo el dique al

diente %728

Las piezas dentarias que requieren tratamiento endodéncico no
quirargico frecuentemente se presentan con una destruccion coronal
bastante amplia, lo que dificulta su aislamiento con dique de goma por lo
que requieren mayor tiempo para su colocacion.?’?%(fig 12,13)

2



Se han recomendado numerosas técnicas para aislar los dientes con
amplia destruccion coronal entre los cuales se encuentra la
reconstruccion de la estructura dental con amalgama, resina, iondmero
de vidrio; modificando las grapas, o colocandolas sobre la encia y el

proceso alveolar,19:12:20.27.28

Se ha reportado en estudios realizados por Roahen Jo, que la fiitracién
en el aislamiento dental es de un 50% durante el procedimiento
endoddncico no quirtrgico. El cianoacrilato en endodoncia ayuda en el
aislamiento de piezas dentarias con gran destruccidon coronaria en donde
se hace imposible la retencién de una grapa. adhiriendo el dique con
cianoacrilato para evitar el traumatismo a tejidos blandos.?”2%:3°

Estudios realizados por Eklund MK y colaboradores han demostrado que
al retirar el dique con cianoacrilato del tejido dentario y encia, sélo se -
remueve la capa superficial del tejido mucoso, lo cual no ha reportado
lesiones en encia postintervencién. La diferencia entre la adhesion
dérmica, en donde es mas fuerte, se debe a la humedad que presenta la
mucosa bucal lo cual impide una adhesién mas fuerte que pudiese

dafaria, 21!

El uso de cianoacrilato de calidad comercial no se recomienda para los
propédsitos médicos desde que se ha demostrado ser mucho mas téxico

a las células que otros compuestos.?! 2524

Este procedimiento puede usarse en una variedad de situaciones
clinicas. Desde que puede usarse sin una grapa para el dique de goma,
es mucho menos traumatico que sujetando la encia adyacente y el

proceso alveolar. 272831

Cuando el cianoacrilato retiene al dique y se despega, sélo retira una
capa superficial de células basales de la mucosa sin dejar evidencia de
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daro al tejido postoperatorio. Esto probablemente difiere de la respuesta
de tejido epidérmico al cianoacrilato porque el grado de humedad

previene la adherencia severa sobre todo el tejido mucoso.'”%72®

El cianoacrilato puede usarse en lugar de una grapa de dique de goma,
también es Gtil en situaciones en que una porcién del diente puede
separarse durante el procedimiento endoddncico, la grapa puede
moverse a un diente del distal y el dique de goma sellar alrededor del
diente con el cianoacrilato. Si se produce una perforacion en el dique de
goma, puede usarse el cianoacrilato para sellar el agujero uniendo los
dos lados del agujero y aplicando el cianoacrilato que reparara la
perforacién al instante. Deben tomarse varias precauciones menores al
" usar este adhesivo. Evite el contacto superficial con el cianoacrilato, ya
que este se adhiere al instante. El paciente y personal deben estar

llevando una proteccion apropiada para los ojos.23252728

7.1. PROCEDIMIENTO CLINICO

Antes de la aplicacién del dique de goma, debe removerse toda caries
reblandecida del diente que va a ser tratado. El diente al ser aislado y la
encia circundante, deben ser secados con aire a presion utilizando la
jeringa triple de la unidad dental.?"?%293%fig 11)

Se realiza una perforacion en el dique de goma que se coloca por encima
de la estructura del diente o tejido alrededor de la corona. El dique de
goma debe estar en intima relacién con el al diente. Si no hay estructura
dentaria que sobresalga sobre el margen del gingival libre, el dique de
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goma debe colocarse para que el diente se visualice a través de la

perforacion en e! dique 27282233

Se sostiene el dique de goma en contacto estrecho con el tejido gingival
y se coloca el cianoacrilato isobutilico (Isodent; Ellman los Productos
Dentales) adhiriendo dique-encia-diente Esta aplicacién puede hacerse
con un instrumento endoddncico como un condensador digital para tener
mas precisién y evitar escurrimientos en el cual se colocara una gota de
cianoacrilato para llevaria al sitio deseado, o con el dispensador incluido
con el cianoacrilato, para disminuir el tiempo de secado se utiliza aire a
presién.”'zs'zg'”

El adhesivo fluird prontamente alrededor del margen de! dique de caucho.
Mientras guardando el dique de caucho inmovilizarlo con la presion del
dedo, aire seco el cianoacrilato. Esto tomara 1 a 2 min aproximadamente.
El tiempo secante puede minimizarse teniendo el dentista y el ayudante
suavemente el aire de flujo hacia el area con las jeringas de agua de aire.
Después de que el adhesivo ha secado, el dique de goma se adherira
herméticamente al encia y el diente en el sitio operatorio. El arco de
dique de goma puede aplicarse ahora.?’-28293%(fig 14,15)

El campo operatorio se encontrard listo para el procedimiento
endoddncico. Esta adhesion da un tiempo de trabajo aproximado de 60
minutos, si se detectara separacién del dique o si se observa
microfiltracidon, se puede afadir mas cianoacrilato previo secado del

campo operatorio.272829.33

Cuando se finaliza el tratamiento se retira el dique, e! cianoacrilato en
contacto con la encia sélo se llevara consigo la capa celular superficial.

La grapa para el digue de goma no es necesaria con esta técnica,
aunque si hay un diente cercano qué puede sujetarse prontamente, es a
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menudo aconsejable aplicar la grapa para ayudar a mantener el dique en
su lugar. E! cianoacrilato proporcionara a un sellado por
aproximadamente 60 a 90 min. Si empieza a despegarse, o si se
descubre un filtracién salival, puede aplicarse mas cianoacrilato al dique.
Cuando el tratamiento se completa, el dique de caucho se retira

suavemente del diente y la encia 29%7:2829.33
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8. CONCLUSIONES

Hoy en dia el dique de goma es utilizado de manera imprescindible para
la realizacion de cualquier tratamiento endoddncico, éste nos proporciona
la ventaja de conseguir un entorno aséptico ademas de prevenir ia
aspiracién y deglucion de limas, ensanchadores o cualquier otro
instrumento agudo evitando asi que cuerpos extrafos perforen érganos o
lleguen hasta el tracto digestivo o respiratorio. El aislamiento previene
infecciones, perforaciones y la necesidad de alguna cirugia mayor
secundaria para extraer objetos extrafios del interior.

Es frecuente encontrar durante la practica endoddncica situaciones en ias
cuales se presentan complicaciones para realizar el aistamiento dental
debido a la gran pérdida de tejido dentario. En éstos casos es
recomendable seguir diversos procedimientos para conseguir un area de
trabajo aséptica, proteccién de los tejidos adyacentes y la integridad
fisica del paciente. Uno de los procedimientos que requiere de un
menor tiempo de trabajo asi como un bajo costo, facil manejo y aplicacién
es el uso del isobutil-cianoacrilato, dentro de sus propiedades
encontramos que es biocompatible con los tejidos de la cavidad bucal, es
bacteriostatico y no produce dolor al ser aplicado, produciendo una
reaccion térmica minima al ser aplicado en piel seca, es hemostatico, de
facil manejo es un excelente adhesivo tisular ya que polimeriza en
contacto con el agua y fluidos tisulares, posee un tiempo de
almacenamiento prolongado nos ofrece un seliado marginal de la
estructura dentaria evitando la microfiltracién, adhiriendo el dique de
goma a la estructura dentaria, sustituyendo el uso de grapas en el
aislamiento dental.
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