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RESUMEN 

Introducción: El dique de goma brinda un área de operación seca, incrementa la 

visibilidad, disminuye la conversación del paciente, mejora la eficacia y rapidez del 

tratamiento, protege contra la ingesta e inhalación de aerosoles tóxicos o instrumentos 

pequeños, reduce el ingreso de la solución de irrigación en la cavidad bucal durante los 

tratamientos odontológicos y se puede utilizar en pacientes adultos y pediátricos.  

Objetivo: determinar la prevalencia del uso del dique de goma en atención odontológica 

al paciente pediátrico en Ecuador.  Materiales y métodos: estudio cuantitativo, de tipo 

transversal prospectivo con diseño descriptivo realizado mediante una encuesta cerrada 

en línea a profesionales que atienden pacientes pediátricos en el Ecuador con una muestra 

de 52 profesionales que respondieron las encuestas.  Resultados: la prevalencia del uso 

del dique de goma fue del 84,34%, entre los profesionales que trabajan con niños el 98% 

lo utiliza al realizar tratamientos pulpares en niños, los diente donde más se utiliza son los 

molares temporarios y el 60% reporta que este tratamiento causa estrés en los niños y el 

75% de los participantes dice que no causa estrés en el operador y no lo considera un 

tratamiento traumático.   Conclusión: el uso del dique de goma mejora la visibilidad al 

trabajar, reduce el tiempo de trabajo, da más seguridad al paciente pediátrico y evita 

accidentes por ingesta de materiales o instrumentos al trabajar con pacientes pediátricos y 

adultos.   Los participantes consideran que se deber reforzar la enseñanza del uso del 

mismo desde el pregrado. 

 

Palabras clave: Dique de Goma, Aislamiento Absoluto, Tratamientos Pulpares 

Pediátricos. 
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Abstract 

Introduction: the rubber dam provides a dry operating area, increases visibility, decreases 

patient conversation, improves the efficacy and speed of treatment, protects against the 

ingestion and inhalation of toxic aerosols or small instruments, reduces the entry of the 

irrigation solution in the oral cavity during dental treatments and can be used in adult and 

pediatric patients. Objective: to determine the prevalence of care of the use of the rubber 

dam in dentistry to the pediatric patient in Ecuador. Materials and methods: quantitative, 

prospective cross-sectional study with a descriptive design carried out through a closed 

online survey of professionals who care for pediatric patients in Ecuador with a sample of 

52 professionals who answered the surveys. Results: the prevalence of the use of the 

rubber dam was 84.34%, among the professionals who work with children, 98% use it 

when performing pulp treatments in children, the teeth where it is most used are the 

temporary molars and 60% reports that this treatment causes stress in children and 75% 

of the participants say that it does not cause stress in the operator and does not consider it 

a traumatic treatment. Conclusion: the use of the rubber dam improves visibility when 

working, reduces working time, provides more safety to the pediatric patient, and prevents 

accidents due to the ingestion of materials or instruments when working with pediatric 

and adult patients. The participants consider that the teaching of its use should be 

reinforced from the undergraduate level. 

 

Keywords: Rubber Dam, Absolute Isolation, Pediatric Pulp Treatments. 
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INTRODUCCIÓN 

El dique de goma fue introducido por 

primera vez por el Dr. Stanford C. 

Barnum en el año 1864. 1, 2 Está hecho 

de látex o nitrilo, generalmente en una 

lámina cuadrada de 6 pulgadas, se ha 

utilizado para el aislamiento de los 

dientes principalmente en 

especialidades como; endodoncia, 

odontología restauradora y ahora 

también se está utilizando en 

odontología pediátrica.3  

Entre las principales ventajas de usar el 

dique de goma es que brinda un área de 

operación seca, incrementa la 

visibilidad, disminuye la conversación 

del paciente, lo cual mejora la eficacia 

y rapidez del tratamiento en general, 

protege contra la ingesta e inhalación 

de aerosoles potencialmente tóxicos los 

cuales contienen patógenos o cualquier 

instrumento pequeño y reduce el 

ingreso de la solución de irrigación en 

la cavidad bucal.4, 5  

Según Shashirekha G. et al.6 en su 

estudio realizado en Odisha - India en 

el 2014, describieron que el 68% de 

odontólogos recibieron conocimientos 

sobre el uso del dique de goma en el 

pregrado y el 94% de los encuestados 

conocían el uso del dique de goma. En 

cuanto a los tratamientos, el 30% lo usa 

para ciertos tratamientos mientras que 

el 23% lo usa para todos los 

tratamientos de endodoncia. También 

describió que el uso de dique de goma 

fue del 15,4% en pacientes pediátricos 

y del 34,4% en pacientes adultos.  La 

odontología pediátrica es uno de los 

grandes desafíos a los que se enfrenta 

el odontólogo.7 El éxito en el abordaje 

del paciente pediátrico y su adecuado 

manejo, tiene una influencia 

importante en el resultado de cualquier 

atención clínica o preventiva. La 

odontología pediátrica se encarga de 

mejorar y restaurar la salud bucal de los 

niños y adolescentes, con el fin de 

generar en ellos una dentición sana y 

hábitos de autocuidado a lo largo de la 

vida.8, 9 

Es por esto que el presente estudio tiene 

como objetivo el de determinar la 

prevalencia del uso del dique de goma 

en atención odontológica al paciente 

pediátrico en Ecuador, ya que es de 

suma importancia conocer si los 

profesionales usan o no esta técnica al 

momento de realizar un tratamiento en 

niños. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación se realizó mediante 

la aprobación del Comité Ético de 
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Investigación de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil y la 

Comisión Académica de la Carrera de 

Odontología de la misma universidad. 

Estudio cuantitativo, de tipo transversal 

prospectivo con diseño descriptivo 

realizado mediante una encuesta 

cerrada en línea a profesionales 

odontólogos que atiendan pacientes 

pediátricos en el Ecuador.  

Población y muestra: de una base de 

datos de 110 odontopediatras del país 

proporcionada por la Asociación de 

Especialista en Odontología Pediátrica 

del Ecuador (AEOP) y sus filiales la 

Asociación de Odontopediatras del 

Pichincha (AOP) y la Asociación de 

Odontopediatras del Guayas (AEOG), 

se obtuvo una muestra representativa 

de 52 profesionales a través del 

programa SurveyMonkey, con un 

margen de error de 5% y nivel de 

confianza de 95% 

Criterios de inclusión:  odontólogos 

generales o especialistas que realicen 

tratamientos odontopediátricos en 

Ecuador. Criterios de exclusión:  

estudiantes de pregrado, odontólogos 

que no realicen tratamientos en niños y 

no ejerzan en Ecuador. 

Procedimiento: para recopilar la 

información se generó una encuesta en 

línea mediante la aplicación 

QuestionPro, la misma que fue 

evaluada por pares.   

La encuesta se realizó en distintas 

especialidades odontológicas incluida 

odontopediatría, con preguntas 

generales sobre el uso del dique de 

goma y posterior a eso cada profesional 

eligió el cuestionario de la especialidad 

que más ejerce.   

El link de la encuesta se envió por redes 

sociales desde el 26 de julio al 15 de 

agosto del 2023.   

Una vez obtenida la información fue 

ingresada y tabulada en Microsoft 

Excel y analizada   utilizando el 

programa SPSS, se trabajó con un 95% 

de confianza y 0,05 de margen de error. 

 

RESULTADOS 

 

Se recopilaron 364 encuestas, el 

65,11% de participantes fueron 

mujeres y el 34,89% hombres. La edad 

de los encuestados osciló entre los 20 a 

55 años de edad.   

La prevalencia del uso del dique de 

goma entre los participantes de este 

estudio fue del 84,34% (307), de estos 

el 16,93% (52) realizan tratamientos en 

niños. (Gráfico1). 
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Gráfico 1: Prevalencia del uso del dique de 

goma  

 

Al establecer las causas por las que se 

usa el dique de goma en 

odontopediatría   el 96% respondieron 

por una buena visibilidad durante la 

preparación de cavidades y para evitar 

accidentes por ingesta o aspiración de 

instrumentos y el 60% dijo que para 

que el niño sea más colaborador. 

(Gráfico 2) 

 

 

Gráfico 2 Causas por las que se usa el dique 

de goma en odontopediatría 

 

Al determinar el tratamiento 

odontológico en niños donde más se 

usa el dique de goma el 98% respondió 

siempre en los tratamientos pulpares, el 

40% siempre en las restauraciones con 

resina y el 13% siempre en las 

restauraciones con ionómero de vidrio. 

(Gráfico 3). 

 

 
 

Gráfico 3 Tratamientos odontopediátricos 

donde más se usa el dique de goma  

 

 

Los especialistas indicaron que la pieza 

dental en la que más realizan el 

aislamiento absoluto son los molares 

temporales en un 27%, seguido de los 

molares permanentes con un 23%. 

(Gráfico 4)  
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Tratamientos odontopediatricos
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Gráfico 4 Distribución del órgano dental más 

frecuentemente aislado con dique de goma 

 

Al identificar según el criterio del 

operador si el uso del dique de goma 

provoca estrés, el 60% de los 

profesionales consideró que causa 

estrés en los niños, el 52% consideró 

que causa estrés en los padres y el 75% 

respondieron que en ellos realizar este 

procedimiento no les causa estrés e 

igual porcentaje no lo consideró un 

procedimiento traumático para el niño. 

(Gráfico 5) 

 

Gráfico 5 Criterio profesional del estrés a utilizar el 
dique de goma 

 

La técnica de manejo de conducta más 

aplicada para que el niño colabore al 

usar aislamiento absoluto fue de decir-

mostrar-hacer con un 28%, seguida del 

refuerzo positivo con un 22% y la 

distracción audiovisual en un 17%.  

(Gráfico 6) 

 

 

Gráfico 6 Distribución sobre el uso de 

técnicas de conducta 
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DISCUSIÓN 

La prevalencia del uso del dique de 

goma en el presente estudio fue del 

84% comparado con el estudio 

realizado en el 2023 por Souza A. et 

al.10 que describe un uso del 50,8%. 

En esta investigación se reporta en 

niños un 98% de uso del dique de goma 

para tratamientos pulpares y 40% para 

la colocación de resinas comparando 

estos resultados con dos estudios 

realizados por Ivácson K. et al (2015) y  

Çağa D. et al (2021) 11, 12 que 

comprobaron que más del 90% de los 

odontólogos generales o especialistas 

usan el dique de goma ya sea para 

tratamientos restaurativos o 

endodónticos en niños debido a la 

buena visibilidad y a que acortan el 

tiempo de trabajo.  

En el presente estudio el 26,57% de los 

profesionales usan el dique de goma en 

los molares temporales en cambio en su 

estudio Ortiz A. et al (2020)13 describen 

que aproximadamente el 68% de los 

especialistas y odontólogos generales 

lo utilizan en molares temporarios y 

mientras que el 58% en dientes 

anteriores. 

En cuanto al procedimiento en el que 

más usan el aislamiento absoluto en 

este estudio se encontró que fue la 

terapia endodóntica en niños, con el 

98% en cambio en el estudio realizado 

en Estados Unidos, Canadá y Noruega 

por Varughese E.et al (2016) y  Bletsa 

A. et al (2019) 14, 15 describen que el uso 

del dique de goma en la terapia 

endodóntica es del 72,5% y 90% 

respectivamente entre los odontólogos 

generales y ododntopediatras.16  

 

CONCLUSIÓN 

Los profesionales en odontología para 

trabajar en niños prefieren usar del 

dique de goma en los molares deciduos, 

con mayor frecuencia para terapias 

endodónticas debido porque los niños 

cooperan más y se logra realizar el 

tratamiento en un menor tiempo y 

finalmente la técnica de manejo de 

conducta más utilizada fue decir-

mostrar y hacer.  Más de la mitad de los 

participantes consideraron que el uso 

del aislamiento absoluto causa estrés en 

los niños. 

Se recomienda en un futuro realizar un 

estudio para evaluar el tiempo y las 

ventajas y desventajas de la realización 

de los procedimientos odontológicos 

en niños con y sin el uso del 

aislamiento absoluto. 
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