TÉCNICAS DE APLICACIÓN.

Aislamiento de un solo diente:

· Técnica de aplicación en dos tiempos.

                    Técnica básica A

                    Técnica básica B

                    Técnica básica C

· Técnica de aplicación en un tiempo.

                         Técnica básica D

                         Aislamiento de varios dientes

· Diente vecino.

· Sextante.

· Cuadrante.

· Tres cuartos del arco dentario.

· Arco dentario total.

AISLAMIENTO DE UN SOLO DIENTE.

Si únicamente debe aislarse el diente que va a ser objeto de tratamiento se dispone de distintas técnicas de aplicación. Lo que diferencia una técnica de otra  es el orden de colocación de las piezas esenciales, el dique de hule y las grapas.  

Aplicación en dos tiempos.

Técnica básica A.

En esta técnica el dique de goma perforado ya sujeto en el arco se vuelve del revés sobre el diente antes de colocar la grapa. 

PASOS:

1. selección de la placa del dique de goma.

2. Localización de la perforación por medio de patrones según los requisitos clínicos; punzando en la magnitud correspondiente del diente.

3. Colocación de las perforaciones de orientación, por ejemplo, en las esquinas inferiores del cuadrado.

4. Sujeción del dique de goma en el arco, debe prestarse atención a que las perforaciones estén concentradas adecuadamente en los patrones.

5. Selección de la grapa del dique de goma según el tipo, el tamaño, la posición, la irrupción del diente y el estado de la corona.

6. Prueba de la grapa en el diente. Se examina el asiento correcto de la grapa en la superficie dentaria. Por seguridad el portagrapas no debe soltarse en ésta. Para esto debe asegurarse  con un entrelazamiento de hilo dental para evitar un desprendimiento y  una posible deglución. Esto representa ventajas sobre todo en pacientes anestesiados e inclinados hacia atrás.

7. Presión de la grapa con el porta; abertura de la grapa, retención del portagrapas.

8. aplicación del medio deslizante en torno a la perforación en la cara interior del dique.

Ahora se tienen dos piezas preparadas para su colocación:

· dique de goma ya sujeto en el arco.

· La grapa fijada en el portagrapas.

Los pasos para la aplicación son:

1. La placa de goma es situada en la cavidad bucal, con ala perforación orientada en el sentido del objetivo.

2. El ayudante con el dedo índice comprime  las perforaciones bucal y lingual encima del diente. Se debe cuidar que el arco no dañe los ojos o la piel del paciente en por la forma de ser colocado. El odontólogo coloca el dique de hule con hilo dental distal y mesial en el espacio interdentario.                      A continuación el odontólogo coge con la mano derecha el portagrapas previamente preparado y coloca la mordaza de la grapa primero lingual y después bucal sobre la superficie del diente. La perforación debe ser jalada hacia abajo hasta visualizarse la encía para que no resulte dañada. Con el dedo índice izquierdo el odontólogo fija  la barra de la grapa el tiempo necesario  para que la grapa este bien fija.

3. Comprobar el asiento de la grapa.

4. Control de la situación total en lo que se refiere al campo de operación y a la zona circundante.

5. Desinfección de la zona de trabajo con alcohol o hipoclorito de sodio.

6. Cambio de instrumental utilizado hasta el momento.

Ventajas.

· Seguridad: Desde el primer instante el espacio faringeo esta cubierto lo cual protege de una aspiración o deglución, incluso de una fractura inesperada de la grapa.

Desventajas.

· Se necesita mayor de la boca, para que en esta entren los dedos del operador y del paciente, esto es difícil en la zona distal (7°) y supone una molestia mayor para el paciente.

Técnica básica B.

En éste método la grapa con la barra se fija en la perforación de la placa del dique, se sujeta con el porta y se traslada al diente. Después de esto tiene lugar la colocación del arco.

PASOS:

1. Selección de la placa del dique de hule.

2. Localización y punzado de la perforación.

3. Punzado de las perforaciones de orientación.

4. Selección de la grapa del dique de goma.

5. Prueba de la grapa en el diente.

6. Aplicación del medio deslizante en la cara inferior del dique en torno a la perforación.

7. Volver del revés el dique con la perforación sobre la barra distal del dique. Sólo la barra distal de la grapa se encuentra en la cara superior más distante.

8. Replegar la placa del dique sobre la barra de la grapa y plegar la goma, ahora pueden visualizarse la cara inferior del dique y el cuerpo de la grapa.

9. Colocación, abertura y retención del portagrapas del dique de goma.

10. Preparación del arco del dique de goma.

Ahora se tienen dos piezas preparadas para su colocación, la unidad formada por el portagrapas, la grapa y la placa del dique; y el arco de Young.

Pasos de aplicación:

1. El asistente debe separa la mejilla con el espejo bucal.

2. Aplicación de la grapa en el diente deseado, primero lingual, después bucal. El porta derecho se sujeta con la mano derecha del odontólogo, la izquierda sostiene el dique de hule plegado hacia el lado para garantizar la visión sobre el campo de trabajo.

3. Comprobar el asiento de la grapa.

4. Desplegar la goma del dique y sujetarla en el arco sin tensarla demasiado.

5. Colocar la perforación por encima de los arcos de la grapa, mediante la sujeción del dique éste se adosa bucal y lingual a la superficie del diente; ahora todas las piezas de la grapa se encuentran en la cara superior del dique de goma.

6. Adaptación interdentaria manual o con hilo dental.

7. Corrección dela sujeción en el arco.

8. Control de la situación de las piezas colocadas.

9. Desinfección de la superficie de trabajo.

10. Cambio de instrumental.

Ventajas.

· La barra con la barra de la cual cuelga el dique es sujetada desde el principio.

· Al colocarse en el diente las mordazas de la grapa se ven con nitidez, de esta manera la grapa se puede colocar de forma controlada.

Desventajas.

·  El dique de hule al ser sujetado con el arco puede ser extraído de la aleta de la grapa si se tensa demasiado.

Técnica básica C.

Este método comprende la colocación de la grapa, seguida de la aplicación del dique fijado en el arco.

PASOS:

1. Selección del dique.

2. Localización y punzado de la perforación.

3. Punzado de las perforaciones de orientación.

4. Sujeción del dique en el arco. 

5. Aplicación del medio deslizante en torno a la perforación.

6. Selección de la grapa.

7. Prueba de la grapa en el diente. 

8. Afianzar la grapa con hilo dental.

9. Colocación, ensanchamiento y retención del porta.

Las unidades preparadas para su colocación son, el portagrapas con la grapa afianzada, y el arco con el dique de goma sujetado.

Pasos de aplicación:

1. Con el espejo bucal separa mejilla y la lengua.

2. Colocar la grapa sobre el diente primero bucal después lingual.

3. Comprobar el asiento de la grapa.

4. Introducir el arco con el índice en la cavidad bucal, el ayudante sostiene el arco con la mano izquierda.

5. Volver del revés la perforadora por encima de la grapa y el diente, el odontólogo realiza este paso con ambos dedos índices.

6. Adaptación interdentaria del dique.

7. Control de la posición de colocación.

8. Desinfección de la superficie de trabajo.

9. Cambio de instrumental.

Ventajas.

· Este método puede realizarse sin ayudante.

· Al colocarse la grapa sobre el diente se tiene un control visual ilimitado.

Desventajas.

· Más que desventaja, se debe de recordar en este método el aspecto de la seguridad debido a que en este método en la fase inicial se halla sólo la grapa en la cavidad bucal, ésta debe ser afianzada con un hilo dental, haciéndolo pasar a través de sus perforaciones y entrelazando la barra de la grapa. Y dicha ligadura de hilo dental sólo se estriará cuando la grapa esté asegurada por el dique.

Técnica de aplicación en un tiempo.

Técnica básica D.

En este método se aplican a la vez en el diente la grapa del dique, el arco de ésta y el dique de hule.

PASOS:

1. Selección del dique de hule.

2. Localización y punzado de la perforación.

3. Punzado de las perforaciones de orientación.

4. Sujeción del dique en el arco.

5. Selección de la grapa del dique.

6. Prueba de la grapa en el diente, afianzando mediante pinza o hilo dental.

7. Fijación de la grapa en la perforación de la superficie tensada del dique, para ello, las dos aletas centrales de la grapa son introducidas desde la cara superior del dique en la perforación. La barra de la grapa se orienta hacia distal, el eje de la grapa forma un ángulo de 45° con respecto a la línea media. En dicho estadio, todas las piezas de la grapa se hallan en la cara superior de la placa del dique, únicamente las aletas centrales y los puntos de contacto de la grapa pueden verse desde la cara inferior. La grapa cuelga todavía suelta de la perforación.

8. Colocación del pivote de retención del porta en las perforaciones de la grapa, abertura y retención de la misma. Las mordazas de la grapa se abren en una distancia que es ligeramente mayor al diámetro bucolingual de las  coronas.                                                                                             Debe evitarse una abertura  innecesariamente grande de la grapa, pues ésta se ve sometida a una tensión excesiva y corre el peligro de fracturarse.

9. Aplicación del medio deslizante en la cara inferior del dique.

Estos pasos de preparación  no requieren ningún tiempo del paciente y pueden ser realizados en su totalidad por un ayudante.

Disponemos ahora de la unidad formada por el portagrapas, la grapa, el dique y el arco lista para su colocación.

Pasos de aplicación:

1. Separación del labio, la mejilla y la lengua con el espejo bucal. El odontólogo sostiene el especulo con la mano izquierda, el ayudante con la derecha.

2. En la mano derecha el odontólogo sostiene el portagrapas con el dique colgando. Contra la resistencia de la fijación de la placa de goma comprime entonces la grapa en dirección hacia el diente correcto que debe de ser aislado. Con el fin de evitar confusiones sobretodo en intervenciones endodoncicas, se puede marcar el diente con un lápiz de fieltro resistente al agua. A continuación se suelta la retención del porta, la grapa se abre algo más y se conduce por encima del diente hacia abajo. Los puntos de contacto de la grapa se colocan en la superficie dental, primero lingual y después bucal, debajo del ecuador dentario, con ello debe originarse un contacto de cuatro puntos. Esta fase debe realizarse con mucha prudencia para evitar dañar y producir una lesión en  las partes blandas (labio, mejilla, lengua), así como de la sustancia dura del diente (esmalte, cemento) o de las superficies de las coronas artificiales. Si durante la aplicación la sujeción de la placa del dique es muy fuerte, el ayudante afloja el dique en el arco, en la esquina opuesta al lado objeto del trabajo. 

3. Revisión del asiento de la grapa.

4. Soltar el porta de la grapa sin dislocarla.

5. Soltar las partes del dique situadas sobre las aletas centrales, ello se realiza con el dedo índice o con una espátula roma. La goma de sujeción se aplica muy unida a la superficie dentaria bucal y lingual.

6. La adaptación interdentaria completa la impermeabilización circular.

7. Control de la disposición global, se verifica la posición del arco con respecto a la piel y a los ojos, la posición correcta de las zonas de los labios y la libertad de la respiración nasal. El arco debe estar a una distancia uniforme de la línea media.

8. Desinfección de la superficie del dique de goma.

9. Cambio de instrumental usado.

Ventajas.

· Es el método más sencillo de todos, debería ser denominado técnica estándar.

· Todos los pasos hasta antes de la inmediata aplicación pueden prepararse con independencia del tratamiento. Lo que se traduce en un ahorro de tiempo con el paciente.

· Esta es la técnica que puede realizarse mejor sin ayuda de un asistente.

· Afianzamiento inicial de la grapa.

Desventajas.

· Requiere mayor concentración que otros métodos al momento de colocarlo en los molares, pues debe comprimirse hacia abajo contra la resistencia de la placa del dique tensada.

Aislamiento de varios dientes.

El aislamiento de un solo diente es el método de elección en los tratamientos endodóncicos, también en las preparación de un diente para obturaciones o coronarias. A partir de las cuatro técnicas básicas puede haber numerosas modificaciones del aislamiento del dique de hule.

Inclusión del diente vecino en el aislamiento.

Si un diente es aislado por una delas técnicas básicas, se incluye al diente de situación mesial. Ello se consigue con la perforación propia de dicho diente en la fase de preparación. Para ello en los dientes laterales a una distancia aproximadamente de 4mm de la primera perforación desviada 45° hacia el centro. Después de la colocación del dique en el diente distal y el desprendimiento de éste de las aletas centrales, se sitúa encima del diente previsto.. a continuación el dique se fija distal con la grapa y mesialmente. La medida de incluir un diente vecino crea un campo de trabajo más amplio y el acceso sin dificultad al lugar de la intervención. Este método es siempre necesario en una cavidad interproximal.

Aislamiento de sextantes.

Las ventajas citadas en el método previo pueden ser mayores cuando es aislamiento es más extenso. Así pues, el  principio de aislamiento de sextantes mejora notablemente el acceso. En consecuencia para trabajos en la zona delos dientes laterales se aíslan ambos molares y premolares, en la zona de los dientes anteriores se aíslan de canino a canino.

Las perforaciones en aislamientos extensos se realiza mejor según un patrón que debe modificarse para cada paciente.

Aislamiento de cuadrante.

Mediante dicha ampliación se aumenta la superficie  de trabajo sobre todo en la zona de los caninos-premolares.

En estos aislamientos más extensos, la placa del dique se afianza primero en el diente distal con una grapa, que se aplica con las técnicas básicas A o D. A continuación la perforación más alejada en sentido mesial es traccionada sobre el diente correspondiente y se afianza a este. Sólo después se procede a la inclusión de los dientes intermedios, la adaptación interdental se realiza manualmente o con hilo dental.

Aislamiento de tres cuartos de arco dentario.

Es el aislamiento de dos sextantes en el arco dentario, la ampliación del campo de trabajo desde la zona de los dientes  laterales hasta el canino contralateral ofrece una abertura adicional de acceso. Ésta es incluso necesaria para algunos trabajos  en los que adicionalmente deben colocarse grapas de retracción. (cavidades del cuello dental).

Aislamiento de todo el arco dentario.

El aislamiento de todo el arco dentario suele practicarse en excepcionales ocasiones por          

