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Introduccion.

La terapéutica endoddncica de caracter intervencionista requieren una preparacién previa del / de la
paciente, la cual incluye la adecuacién del campo operatorio dental, que, a su vez, contempla diversas
actuaciones: apertura bucal, iluminacién del campo, desinfeccion y el aislamiento del diente sobre el
que se va a trabajar.

Ambito de aplicacién.
Tratamientos no médicos de la patologia del complejo dentino-pulpar: mantenimiento de la pulpa vital,
tratamiento de conductos, maniobras exploratorias de caracter diagndstico.

Definicion o definiciones.

Aislamiento del campo operatorio dental.

Conjunto de maniobras clinicas para separar el diente de estructuras orales vecinas, con el fin de
facilitar el acceso al diente y las actividades terapéuticas que se van a ejecutar sobre él.

Aislamiento con dique de goma.

Técnica de aislamiento del campo operatorio dental en la que se aisla de manera completa al diente de
la encia, lengua, mucosa oral, dientes vecinos y de la saliva. Utiliza una superficie de goma elastica que
rodea al diente o a un grupo de dientes y que se sujeta con una grapa sobre el diente; la goma se debe
tensar con un dispositivo que sujeta la goma (arco). Es el procedimiento éptimo y, por lo tanto, el de
eleccioén.

Aislamiento parcial o relativo.

Técnica de aislamiento que utiliza distintos elementos para separar los tejidos blandos orales del diente
que va a ser tratado, como, por ejemplo, rollos de algoddn, separa-labios o abrebocas. Se utiliza en
asociacién con un sistema de aspiracion de la saliva.

Objetivos.
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General.

Facilitar las maniobras terapéuticas dentales, mejorando el campo operatorio odontolégico.
Especificos.

e Separar los tejidos blandos del diente que se va a tratar.

e Mejorar la iluminacién del campo.

e  Evitar la contaminacién por la saliva.

e Disminuir la contaminacién microbiolégica del diente.

e Mantener el campo seco.

e Evitar la imngesta accidental de instrumentos o materiales.

e Evitar el contacto de productos quimicos y de los instrumentos con la encia o la mucosa.

Poblacién diana.
Pacientes que van a recibir un tratamiento endoddncico de caracter intervencionista en la consulta del
Médster en Endodoncia de la Universitat de Valéncia.

Personal que interviene.
Odontodlogos/as o Estomatdlogos en formacién postgraduada que acttan en la Clinica odontoldgica de

la Fundacié Lluis Alcanyis de la Universitat de Valéncia.

Estudiantes del Grado de Odontologia que participen, a través de sus practicas clinica, en la consulta de
Endodoncia.

Higienistas dentales de la Clinica Odontologica de la Fundacid Lluis Alcanyis que participen en la
consulta de Endodoncia.

Profesorado del Master en Endodoncia supervisando actividades clinicas.

Material.
e Grapas surtidas metdlicas.
e Pinza portagrapas.
e Goma para aislamiento. Grosor: heavy, extra heavy o special heavy.
e Cuio para marcar los lugares de perforacién de la goma. Tampdn de tinta cargado.
e Pinza perforadora de la goma.
e Arco de pldstico para tensar la goma. Tipos: @stby o Young. Las partes punzantes deben estar
afiladas para sujetar bien la goma cuando vaya a ser usado.
e Hilo de seda.
e Godiva de baja fusidn (verde) y mechero de gas.
e Gomas elasticas interproximales.
e Tijeras.
e Rollos de algoddn pequefios y grandes.
e Eyectores de saliva.

Procedimiento.

Preparacién del material.

Al inicio de una sesidn en la que esté previsto hacer un tratamiento endoddncico intervencionista, se
debe tener dispuesto el instrumental y los materiales descritos anteriormente sobre una mesa auxiliar
de trabajo en condiciones higiénicas, incluso aquel que, segun lo planificado, no vaya a ser usado.lLa
organizacion del material y su uso estara supervisada en cada acto operatorio por el/la profesor/a de
practicas.

Preparacidn del / de la paciente.
El/la paciente no requiere ninguna preparacion especial, no obstantes hay que considerar algunas
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condiciones previas:
- El/la paciente no debe ser alérgico/a al latex. En este caso se deben usar diques fabricados con
otros materiales.
- El/la paciente de ser capaz de abrir la boca de forma que se pueda llevar a cabo el tratamiento.

Ejecucidn.
Se puede utilizar cualquiera de las tres técnicas habituales para coloca un dique de goma: grapa-goma,
goma-grapa o goma y grapa.

La grapa se seleccionard en base a su estabilidad y retencidn. Para un tratamiento de conductos se
aislara solo el diente que va a ser tratado. Si el tratamiento incluye un tratamiento restaurador coronal,
se aislaran, al menos los dientes vecinos al diente problema o mas dientes si fuera necesario tomarlos
de referencia estética.

En dientes anteriores maxilares se puede usar la goma sin grapa. Si fuera necesario se puede fijar mas
la goma con una ligadura de hilo de seda.

Las grapas irdn atadas a ligaduras de hilo dental, el cual saldra siempre hasta el exterior de la boca con
el fin de poder retirar la grapa en caso de necesidad.

Para eliminar el aislamiento, una vez terminado el tratamiento, o por cualquier circunstancia que
obligara a ello, se usard la pinza portagrapas y se retirara la grapa, la goma y el arco de manera
simultanea. En el caso de exisitir ligaduras de hilo dental sobre los dientes, éstas se cortardn y
eliminaran en primer lugar. Si el asilamiento incluye orificios en la goma para mas de un diente, las
lenguetas de goma interdental se cortaran con tijeras antes de retirar el resto de elementos.

Situaciones especiales.

Si el diente que va a recibir un tratamiento de conductos forma parte de una prétesis fija de varios
elementos se puede hacer un agujero en la boca que incluya todos los elementos de la protesis.
También se puede hacer un orificio comun para varios dientes cuando el diente problema estd
ferulizado a los vecinos.

La misma situacion puede darse en tratamientos ortoddncicos con aparatologia fija. Si es necesario, se
debe solicitar, de manera previa, la retirada temporal de los alambres.

Precauciones.
El dique de goma se colocara después de los procedimientos anestésicos.

El uso de productos quimicos y de instrumentos de pequeiio tamafio sobre el diente se debe realizar
con el dique de goma puesto. Si la colocaciéon de un aislamiento con dique de goma no fuera posible, se
debe evaluar la alternativa de no hacer el tratamiento y en el caso de que el/la responsable del
tratamiento decidiera hacerlo se debe seguir el siguiente procedimiento:
e Se separard el diente problema de la mucosa oral con rollos de algoddn, los cuales se
cambiardn en cuanto se encuentren empapados de saliva.
e Habra un/a ayudante siempre presente encargado/a exclusivamente de la separacion de
la lengua del diente problema y de la aspiracion de la saliva.
e Los instrumentos manuales deberan ir unidos a ligaduras de hilo dental para poder ser
retirados de la boca si hiciera falta.

El campo operatorio, tras el asilamiento con dique de goma, debe ofrecer las siguientes condiciones de
trabajo:
e correcta iluminacion de la zona de trabajo;
e facilidad de acceso al diente, al sistema de conductos radiculares y, en su caso, a las areas
proximales vecinas o a la totalidad de los dientes proximos;
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e campo operatorio seco y sin filtraciones ni presencia de tejidos no dentales.
e Lasradiografias peroperatorias deben mostrar la presencia de la grapa.

Evaluacion.
Cada 3 afios se revisara el presente protocolo y se actualizard de acuerdo a la evidencia cientifica
existente
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