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RESUMEN  

 

Introducción: La producción de aerosoles durante los procedimientos dentales es una 

situación que se ha intentado controlar a lo largo del tiempo debido a que está 

comprobado que los microorganismos encontrados en boca pueden transportarse por 

medio de ellos. Existen varios implementos que funcionan como barrera de protección 

contra estos, uno de ellos y del cual trata el tema principal, es el dique de goma. 

Objetivo: Discutir lo encontrado en la literatura acerca del uso del dique de goma como  

barrera contra la contaminación por aerosoles. Metodología: Se realizó la selección de 

190 artículos, de los cuales se trabajó con 20 que fueron incluidos para el trabajo final. 

Dichos artículos se encontraron en idioma español/inglés y variaron en un rango de 

tiempo entre 1980-2020. Resultados: El dique de goma funciona como método para 

reducir la contaminación bacteriana hasta un 98% y su uso permite minimizar el riesgo 

de infección cruzada. Dentro de las enfermedades infecciosas posibles a ser 

aerotransportadas, la tuberculosis (20%), la hepatitis B (19%) y el VIH (17%) fueron las 

más mencionadas. Finalmente, se encontró que sólo el 22% de los artículos revisados 

reportan sobre el control de aerosoles contaminados y el 78% relacionaron su uso a 

otros motivos. Conclusión: En efecto, el dique de goma permite la reducción de 

partículas de aerosoles contaminados y el riesgo de infecciones cruzadas, por lo tanto, 

es necesario que su uso sea promovido especialmente durante los procedimientos 

generadores de aerosoles. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: The production of aerosols during dental procedures is a situation that has 

been tried to control over time because it has been proven that the microorganisms found in 

the mouth can be transported by means of them. There are several implements that 

function as a protective barrier against these, one of them and which is the main issue, is 

the rubber dam. Objective: To discuss what has been found in the literature about the use 

of the rubber dam as a barrier against contamination by aerosols. Methodology: 190 

articles were selected, of which 20 were included and included for the final work. Said 

articles were found in Spanish / English language and varied in a range of time between 

1980-2020. Results: The rubber dam works as a method to reduce bacterial 

contamination by up to 98% and its use minimizes the risk of cross infection. Among 

the infectious diseases that can be transmitted through the air, tuberculosis (20%), 

hepatitis B (19%) and HIV (17%) were the most mentioned. Finally, it was found 

that only 22% of the articles reviewed report on the control of contaminated 

aerosols and 78% relate their use to other reasons. Conclusion: Indeed, the rubber 

dam allows the reduction of contaminated aerosol particles and the risk of cross-

infection, so it is necessary to promote its use especially during aerosol generation 

procedures. 
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Introducción 

La producción de aerosoles durante 

los procedimientos dentales es una 

situación muy conocida en el ámbito 

de la odontología. Este fenómeno 

se lo ha evidenciado a lo largo del 

tiempo y se ha convertido un tema 

de preocupación, ya que se ha 

demostrado que los 

microorganismos encontrados en 

boca y el tracto respiratorio pueden 

transportarse por medio de ellos. (1) 

Estos aerosoles debido a su tamaño 

(<100 um) pueden quedarse 

dispersos en el aire y sus partículas 

más pequeñas pueden ser 

inhaladas facilmente.(2) Así mismo, 

sin una protección adecuada, estos 

se pueden extender a diferentes 

áreas del consultorio dental y entrar 

en contacto directo con la piel, ojos 

y membranas mucosas. (2) 

Existen varios métodos e 

instrumentales que tienen como 

función mitigar los aerosoles 

durante la práctica dental, los cuales 

han sido recomendados 

constantenmente al personal dental 

para una mayor protección. Uno de 

ellos es el uso del dique de goma, el 

cual funciona como barrera contra 

toda contaminación derivada de la 

saliva o la sangre, dejando como 

única fuente restante de 

contaminación en el aire el diente 

que está en tratamiento. (3) 

El uso del dique de goma para el 

control de bio-aerosoles en la 

práctica dental ha sido tratado por 

varios autores y organizaciones de 

la salud a lo largo del tiempo. 

Michael A. Cochran y col. (4) 

realizaron un estudio en el cual 

evaluaron el uso del dique de goma 

como barrera contra aerosoles e 

infecciones en procedimientos 

restaurativos estándares. Se 

llevaron a cabo procedimientos con 

y sin dique de goma utilizando la 

turbina y jeringa triple, instrumentos 

conocidos como principales 

generadores de aerosoles.  Este 

estudio dio como resultado una 

reducción significativa del 90% al 

98%  de contenido microbiano 

cuando se utilizó el dique de 

goma.(4) 

Así mismo, Samaranayake y Reid J 

(5) evaluaron la eficacia del dique 

de goma para controlar la 

contaminación bacteriana 

atmosférica en procedimientos 

restaurativos en niños. Los autores 
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concluyeron que hubo una 

reducción significativa de la 

contaminación bacteriana (menos 

de 0,001) cuando el dique de goma 

fue utilizado y mencionaron que su 

uso podría minimizar la inhalación 

de aerosoles infecciosos por parte 

del odontólogo.  

Estos estudios realizados a lo largo 

del tiempo han sido desarrollados 

con el propósito de crear conciencia 

acerca de este tema. Son pocos los 

autores que hablan de esto con la 

debida importancia que se merece. 

Generalmente cuando se habla 

sobre el uso del dique de goma se 

deja a un lado o se menciona muy 

poco su función como barrera 

contra aerosoles contaminados, ya 

sea por falta de interés, 

preocupación o conocimiento, esto 

quiere decir que se probablemente 

se está desestimando la relevancia 

de esta función tan importante. 

Considero que se torna necesario la 

elaboración de una revisión 

sistemática acerca de el uso del 

dique de goma como alternativa que 

implica un menor riesgo de infección 

por medio de aerosoles 

contaminados en la práctica dental. 

(6) Así mismo, no hay que dejar a 

un lado la situación actual que está 

pasando el mundo entero con la 

pandemia del COVID-19, lo cual ha 

vuelto a convertir este tema en un 

asunto de interés y preocupación 

por parte de la asociación 

odontológica. 

En base a esto, el presente trabajo 

pretende informar y discutir lo 

encontrado en la literatura acerca 

del uso del dique de goma con 

relación a la contaminación por 

aerosoles y transmisión de 

enfermedades infecciosas en la 

práctica dental.  

 

Materiales y Métodos 

La presente revisión sistemática es 

de enfoque cualitativo de tipo 

retrospectivo no experimental. La 

recopilación de datos se realizó 

mediante buscadores como 

Pubmed y Cochrane, unicamente de 

ensayos clínicos, revisiones 

bibliográficas y meta-análisis 

usando palabras claves o términos 

MESH en ingles y español como: 

“rubber dam AND use”, “rubber dam 

AND splatter”, “rubber dam AND 

aerosols”, “aerosols AND dentristy”, 

“rubber dam AND CFU”.  
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Se procedió la busqueda con una 

población de 190 artículos 

científicos, de los cuales 93 fueron 

descartados debido a  los criterios 

de exclusión: ensayos controlados 

aleatorizados, artículos que no 

traten acerca del dique de goma 

como elemento principal y  artículos 

dónde durante los procedimientos 

dentales no se utilizó el dique de 

goma. De estos 97 artículos se 

excluyeron 77, quedando 20 

artículos incluidos para el trabajo 

final, los cuales se encontraban 

dentro de un rango de tiempo de 

1980 hasta el 2020. Dichos artículos 

se encontraban en idioma español o 

ingles y su enfoque principal era el 

uso del dique de goma para 

controlar aerosoles contaminados y 

la transmisión de enfermedades 

infecciosas, así como artículos que 

mencionaban la producción de 

aerosoles en odontología. Gráfico 

1. 

Para la realización de este trabajo 

se evaluaron las siguientes 

variables: utilidad del dique de 

goma, porcentajes de reducción de 

contaminación, microorganismos 

patógenos y la cantidad de artículos 

que reportaron acerca de este tema. 

Posteriormente con la revisión de la 

literatura se recopilaron todos los 

datos necesarios para el trabajo 

final, los cuales fueron almacenados 

en una tabla de registro para luego 

con un análisis de tipo estadístico 

descriptivo poder obtener los 

resultados finales. 

 

 

Gráfico 1. 
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Resultados 

 

La búsqueda inicial constó de 190 

artículos encontrados en 

buscadores como Pubmed y 

Cochrane en el idioma inglés y 

español entre los años 1980 hasta 

el 2020. En la primera selección de 

artículos se escogieron 97 

relacionados con el tema del uso del 

dique de goma en odontología. Al 

analizar los resultados de manera 

más profunda se procedió a 

seleccionar 20 artículos de los 

previamente encontrados.  

Se hizo una revisión exhaustiva 

acerca de lo que la literatura 

mencionaba sobre el dique de goma 

en cuanto a su función protectora 

contra bio-aerosoles o aerosoles 

contaminados. De la información 

encontrada, 17 artículos, incluidos, 

Stephen K. Harrel y col. (2004), Zi-

yu GE y col. (2020), P.A Leggat 

Townsville y col. (2001), Michael A. 

Cochran y col. (1989), Tag El-Din 

(2020), Xian Peng y col.  (1997), 

César Rivera (2020), Balanta-Melo y 

col. (2020), Samaranayake y col. 

(2020), Sagar Abichandani y 

Ramesh Nadiger (2012), Lucia 

Bârlean y col.  (2010), Consejo de 

asuntos científicos y consejo de la 

ADA (1996), Nagraj y col. (2020), 

David L Hall (2003), Day y col. 

(2006), S A Harfst (1991) y 

Samaranayake y col. (1989), (1,5,7–

21) mencionaron que el dique de 

goma reducía la contaminación 

bacteriana atmosférica derivada de 

la saliva y sangre. C Emery (1987) y 

Bhavin Bhuva y col. (2008) (22,23) 

indicaron que reducía el riesgo de 

infección cruzada y 1 artículo escrito 

por Al-Amad y col. (24) en el año 

2016 reportó que el utilizar el dique 

de goma promovía mayor 

contaminación cerca del operador.  

 

Gráfico 2. 

 

En cuanto al porcentaje de 

reducción de bio-aerosoles por 

parte del dique de goma, se 

encontraron 4 estudios relacionados 

al tema. El primer estudio analizado 
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fue el de Cochran y col. en 1989, los 

cuales mostraron hasta un 98% de 

reducción en cuanto a la 

propagación de bio-aerosoles 

durante los procedimientos 

dentales. De la misma manera, 

Samaranayake y col. en 1989 

demostraron un 70% de reducción 

de partículas de aerosoles 

contaminados en el aire al utilizar 

dique de goma en comparación al 

grupo dónde no se lo utilizó.  En 

otro estudio realizado por Tag El-

Din y col. en 1997 reportaron que la 

reducción de bio-aerosoles en el 

grupo que se utilizó el dique de 

goma fue de un 98.8%. Finalmente, 

el único estudio que mostró mayor 

contaminación bacteriana cerca del 

rostro del operador al utilizar el 

dique de goma fue el de Al-Amad en 

el 2017.  

 

Gráfico 3. 

Respecto a los aerosoles, es de 

conocimiento que durante los 

procedimientos dentales, si es que 

existieran agentes o 

microorganismos infecciosos y no 

se utilizaran medidas de protección 

como lo es el dique de goma, estos 

posiblemente podrían transmitirse al 

paciente o al profesional resultando 

en una infeccion. Es por esto que 

uno de nuestros resultados se 

encuentra relacionado a este punto. 

En los artículos seleccionados se 

mencionaron distintas 

enfermedades que podrían 

propagarse por medio de los 

aerosoles más pequeños 

perjudicando a los que lo rodean.  

Las enfermedades más 

mencionadas fueron la tuberculosis 

junto con la hepatitis B, los cuales 

correspondieron al 20% y al 19% 

respectivamente. El VIH 

correspondió al 17%, la influenza 

ocupó el 14% de los artículos 

revisados, mientras que la 

Legionella un 11%. Finalmente, las 

enfermedades infecciosas menos 

mencionadas por los autores fueron 

el SARS, el herpes B y la parotiditis, 

correspondiendo a un 8% para el 

SARS y Herpes B y un 3% para la 

parotiditis.  
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Gráfico 4. 

 

Finalmente, dentro de nuestros 

resultados quisimos demostrar la 

cantidad de artículos que reportan o 

aconsejan el uso del dique de goma 

como barrera contra los aerosoles 

contaminados. De los 97 artículos 

revisados en un inicio, se divieron 

en dos grupos: los artículos que 

reportaron el uso del dique de goma 

para evitar la contaminación por 

medio de aerosoles y los que 

reportaron su uso por otros motivos. 

A partir de esto se obtuvieron los 

siguientes resultados: De los 97 

artículos científicos sólo 21, 

correspondiendo al 22% del total de 

artículos, reportaron el uso del dique 

de goma para controlar la 

contaminación por medio de 

aerosoles y el resto de los  76 

artículos científicos, 

correspondiendo al 78%, no lo  

hicieron. Con lo descrito 

anteriormente, se puede observar 

en el gráfico 5. 

 

Gráfico 5
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Discusión 

La contaminación por aerosoles es 

uno de los riesgos principales que 

los odontólogos se enfrentan 

diariamente en la práctica 

profesional. A lo largo del tiempo 

han aparecido varios métodos e 

instrumentos que tienen como 

función disminuirlos y disiparlos, 

uno de ellos y del cual es el tema 

principal de esta revisión 

sistemática es el dique de goma. 

Los autores Harrel S, GE Zi-yu, 

Leggat P.A, Cochran M, El-Din, 

Peng X, Rivera C, Balanta J, 

Samaranayake L, Abichandani S, 

Barlean L, junto con el Consejo de 

asuntos científicos y consejo de la 

ADA, Emery C, Hall D, Day C, 

Harfst S y Samaranayake LP y Reid 

J concuerdan que al utilizar el dique 

de goma, se estaría eliminando 

prácticamente toda la 

contaminación derivada de la saliva 

y sangre, de esta manera la 

probabilidad de que los aerosoles 

contaminados lleguen cerca del 

operador serían mínimos. (1–5,12–

17,19–21,25,26) 

Además de los autores antes 

mencionados, Bhuva B. y Emery C. 

reportaron de igual manera que su 

uso en efecto reduce el riesgo de 

contaminación hacia el operador, y 

a su vez puede disminuir la 

probabilidad de que ocurra una 

infección cruzada. (22,23)  

Respecto a lo anterior, existe 

evidencia que los aerosoles 

dentales pueden ser infecciosos 

(12). Un estudio de Laheij y col. (27) 

en el 2020, informaron 3 reportes de 

contaminación en el sillón dental. 

Dos de estos casos fueron de 

Legionella P. y se reportó que el 

agua de la unidad dental habría sido 

la fuente de contaminación. (12,27) 

Volgenant y Soet comentaron 

acerca de los dos casos 

mencionados anteriormente 

manifestando que la transmisión en 

efecto fue por medio de aerosoles 

dentales. (12,28)  

Esto soporta el riesgo de la 

transmisión de virus y bacterias 

durante los procedimientos 

dentales..(27) Sin embargo,  

Volgenant y Soet comentan que son 

múltiples los factores para que una 

transmisión por medio de aerosoles 

resulte en una enfermedad y 

mencionan que el riesgo real de que 

se produzca una infección cruzada 

es bajo. (28)
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Leggat P.A. (9) coincide con 

Volgenant (28) mencionando que, 

aunque la evidencia científica que 

respalda la infección por medio de 

aerosoles es poca, hay que tener 

muy en cuenta que estos pueden 

encontrarse fácilmente dentro de los 

aerosoles más pequeños. Así 

mismo, que los estudios en conjunto 

demuestran que la transmisión de 

patógenos al paciente o al operador 

que resultan en una infección, 

aunque sea bajo, es posible. (2,28)  

De igual forma, Laheij y col. 

mencionan que los casos 

notificados de infección durante la 

práctica dental son pocos y la 

mayoría reportan que fueron de 

virus transmitidos por sangre, no por 

medio de aerosoles contaminados. 

(27)  

A pesar de esto, las enfermedades 

infecciosas transmitidas por 

aerosoles en la práctica dental 

siguen siendo tratadas en la 

literatura. Entre las más 

mencionadas se encuentra la 

tuberculosis, la hepatitis B y el HIV, 

seguidos por la influenza, legionella, 

SARS, herpes B y la parotiditis.  

Dicho esto, aunque no existan datos 

precisos acerca de este tema, el 

personal dental deberá estar 

consciente de estos riesgos y 

tendrán que implementar 

procedimientos eficientes para 

reducir el riesgo de infecciones 

cruzadas. En este caso que se está 

tratando acerca de dique de goma, 

está comprobado que, durante los 

procedimientos generadores de 

aerosoles, es un buen protector 

contra estos.  

Con relación al porcentaje de 

reducción de bio-aerosoles en el 

gráfico Nº3, se encontraron 4 

estudios que reportaron sobre el 

tema a tratar. El primer estudio fue 

el de Michael Cochran en 1989, el 

cual mostró una reducción de 98% 

de propagación de bio-aerosoles. 

(4) De la misma manera, 

Samaranayake y Tag El-Din 

realizaron estudios similares en 

niños durante procedimientos 

restaurativos y ambos reportaron 

una reducción de aerosoles 

contaminados en el aire al utilizar 

dique de goma en comparación al 

grupo que no utilizó, sus resultados 

fueron 70% y 98.8% de reducción 

respectivamente. (1,5)  

El único estudio que reportó 

resultados contradictorios y mostró 

mayor contaminación bacteriana en 
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los pañuelos de los estudiantes que 

utilizaron el dique de goma, fue el 

de Al-Amad en el 2017. (24) 

Kumbargere y col. mencionan que 

esto se debe a que el estudio midió 

la cantidad de UFC cerca de la cara 

del operador, en comparación a los 

tres estudios mencionados 

anteriormente, los cuales fueron 

medidos lejos del operador a 1, 2 y 

3 metros del reposacabezas. (18) 

De esta manera, los autores 

mencionan que para poder 

interpretar de manera correcta estos 

estudios, se debe de considerar la 

dirección de propagación de los 

aerosoles y la distancia en la que se 

realizó el muestreo. (18)  

Finalmente, una de nuestras 

interrogantes fue acerca de qué es 

lo que se está reportando sobre del 

dique de goma y si se le está dando 

la debida importancia a su uso 

como reductor de bio-aerosoles. 

Luego de una revisión profunda de 

artículos científicos acerca de su 

uso, se obtuvo que sólo el 22% de 

los artículos revisados reportaron 

sobre el control de aerosoles 

contaminados y el 78% relacionaron 

su uso a otros motivos. Esto 

equivale a 21 artículos relacionados 

al tema, solamente en el 

metabuscador de Pubmed desde 

1980 hasta el 2020. 

Christopher Emery ya hablaba 

abiertamente sobre este asunto en 

1986, llamándole la atención a la 

Asociación Dental Británica sobre el 

hecho de que en sus publicaciones 

no le estaban dando la debida 

importancia al uso del dique de 

goma para reducir la posible 

contaminación al tratar con 

pacientes con enfermedades 

infecciosas específicamente en ese 

año (1986) dónde ya había más   

conocimiento sobre los peligros de 

las infecciones cruzadas. (22)  

Es importante recalcar que debido a 

la pandemia del COVID-19 esta 

situación ha cambiado, ya que la 

ADA y varios autores han publicado 

artículos científicos y manuales con 

recomendaciones sobre las 

medidas de protección para evitar el 

contagio en las clínicas dentales y 

están incluyendo de manera notoria 

sobre el dique de goma como 

material de protección tanto para el 

personal dental como para el 

paciente. 
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Conclusión  

• Después de la presente 

revisión bibliográfica 

podemos concluir que el uso 

de dique de goma en efecto 

permite la reducción de 

partículas de aerosoles 

contaminados hasta un 

98,8% y, por lo tanto, es 

necesario que se su uso sea 

promovido e implementado 

por los profesionales 

dentales especialmente 

durante los procedimientos 

generadores de aerosoles.  

• A su vez, la literatura nos 

indica que el dique de goma 

funciona como protección 

contra la transmisión de virus 

y bacterias durante la 

práctica dental. Se ha 

demostrado que son varios 

los microorganismos que 

presentan un peligro para el 

personal dental, entre los 

más mencionados se 

encuentran la tuberculosis, la 

hepatitis B, y el VIH.  

• Es importante recalcar que la 

literatura acerca de la 

transmisión de estos 

patógenos es escasa y 

aparentemente el riesgo de 

que ocurra la transmisión de 

uno de ellos por medio de 

aerosoles y que esto resulte 

en una infección, es baja.  

• Además, comprobamos que 

existe poca evidencia sobre 

el uso del dique de goma 

como barrera contra 

aerosoles contaminados. Sin 

embargo, debido a la 

pandemia del COVID-19, se 

está promoviendo y creando 

conciencia acerca de la 

importancia de su uso. 
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Rubber dam isolation for restorative treatment in 

dental patients
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LJC, Conde MCM, Demarco FF, Corrêa MB.
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systematic review
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Influence of the isolation method on the 10-year 

clinical behaviour of posterior resin composite 
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Clinical performance of resin composite restorations 
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tooth-colored direct dental restorations
Review NR

R J Smales 1 1992

Expanded polytetrafluoroethylene and dental rubber 
dam barrier membranes in the treatment of 
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2020
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produced during dental procedures for preventing 

infectious diseases

Cochrane database 
systematic review 
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Litaker MS, et al. 2013
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Success rate of proximal tooth-coloured direct 

restorations in primary teeth at 24 months: a meta-
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Phase III, randomized, double-blind, placebo-
controlled trial of topical 2 % lidocaine for the 

prevention and treatment of oral mucosal pain in 
children
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Heintze SD, et al. 2012
Clinical effectiveness of direct class II restorations - a 

meta-analysis
meta-analysis NR

A Naqvi 1 1996 Oral midazolam in pediatric dentistry clinical trial NR
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Störmann I, et al. 2002
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Clinical performance of large, all-ceramic CAD/CAM-
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Knight GT, Berry TG, Barghi N, Burns TR. 1993
Effects of two methods of moisture control on 

marginal microleakage between resin composite and 

etched enamel: a clinical study
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Whitworth JM, Myers PM, Smith J, Walls AW, 
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Longevity of direct resin composite restorations in 

posterior teeth
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Koch M, Eriksson HG, Axelsson S, Tegelberg A. 2009
Effect of educational intervention on adoption of new 

endodontic technology by general dental 

practitioners: a questionnaire survey

Comparative study NR

A L Busato 1, A D Loguercio, A Reis, M R Carrilho 2001
Clinical evaluation of posterior composite 

restorations: 6-year results
Clinical trial NR

Sajeev Koshy 1, Nicholas Paul Chandler 2002
Use of rubber dam and its association with other 

endodontic procedures in New Zealand
Comparative study NR

I A Ahmad 2009 Rubber dam usage for endodontic treatment: a review Review NR

C D Lynch 1, R J McConnell 2007
Attitudes and use of rubber dam by Irish general 

dental practitioners
Sistematic review NR

Litsa Karaouzas 1, Youngjoo E Kim, James R Boynton 
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Affiliations expand
2012 Rubber dam isolation in pediatric patients: a review Review NR

W H Liebenberg 1995
The rubber dam-retaining appliance: an adjunct to 

isolation during placement of multiple veneers
review NR

W H Liebenberg 1993
Extending the use of rubber dam isolation: alternative 

procedures. Part III
sIstematic review NR

B W Small 1999 Rubber dam--the easy way Sistematic review NR

C Strydom 2005
Handling protocol of posterior composites Rubber 

Dam
Review NR

Evid Based 2018
The longevity of posterior restorations in primary 

teeth.
review NR

Liebenberg WH. 1995  

 
Secondary retention of rubber dam: effective 

moisture control access considerations.

Review NR
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Mary E Jacks 2002
A laboratory comparison of evacuation devices on 

aerosol reduction
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W H Liebenberg 1996
Access and moisture control with mandibular anterior 

veneers: rubber dam-retaining appliance
review NR 50

B El Wazani 1, P Nixon 1, C J Butterworth 2 2018
Accidental Ingestion of an Implant Screwdriver: A 

Case Report and Literature Review
Review NR

Edward E Hill 1, Barry Rubel 2008
A practical review of prevention and management of 

ingested/aspirated dental items
Review NR

S A Harfst 1 1991 Personal barrier protection Review SR

To date, one of the most efficient methods of 
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hand washing and hand care and use of gloves, gowns, 

Wilson EG, Mandradjieff M, Brindock T. 1990 Controversies in posterior composite resin restorations Review NR

Friedlander AH, Mahler M, Norman KM, Ettinger RL. 2009
Parkinson disease: systemic and orofacial 

manifestations, medical and dental management
Review

NR (como airway 
protecction)

Powell LV, Bales DJ. 1991 Tooth bleaching: its effect on oral tissues Review
NR (prevent 

accidental exposure 

of gingival tissues)

Weesner BW Jr. 1997
Latex allergies and adverse reactions: a review of the 

literature
Review NR

The role of rubber in the prevention of HIV infection 

has played a part in recognizing the allergenic 
potential, as with increased emphasis on infection 

control in the dental office has come an increase in 
complaints of adverse reactions to surgical gloves. A 

review of the literature reveals latex allergy problems 

Neo J, Chew CL, Osborne JW, Mahler DB. 2000

[The use of the chemical agents Chlorohex emulsion 
and Chlorohex alcohol solution for disinfection of 

dental rubber dams, as an integral part of the 
absolute isolation of the surgical field, tested in the 

presence of diverse microorganisms]

Review NR 

Motzfeld R. 1990
Glass ionomer, current clinical indications in 

restorative dentistry].
Review NR

he use of rubber dam and a water proof varnish is 

critical to prevent loss of hardness and translucency

Zitzmann NU, Elsasser S, Fried R, Marinello CP. 1999 Foreign body ingestion and aspiration Review
NR (como airway 

protecction)

Pruthi G, Parkash H, Bharathi P V, Jain R, Gupta A, 

Rai S.
2020 bacterial aerosols in dental clinic: a review Review SR

 A total of 160 articles including cross-sectional 
studies, in vitro study, narrative reviews, letters to the 

editor and opinions were found to be relevant in 
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literature revealed that Covid-19 pandemic has 

culminated in serious clinical, financial and 
psychological implications in the field of dentistry. 

Certain steps such as adoption of teledentistry, 

Roy A, Epstein J, Onno E. 1997
Latex allergies in dentistry: recognition and 

recommendations
Review NR (latex allergies)

Hewlett ER, Cox CF. 2003
Clinical considerations in adhesive restorative 

dentistry--influence of adjunctive procedures
Review
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una buena adhesión 
restaurativa)
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