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CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL USO DEL 

AISLAMIENTO CON DIQUE DE GOMA EN 

ODONTOLOGÍA RESTAURADORA 

KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF THE USE OF RUBBER DAM ISOLATION IN 

RESTORATIVE DENTISTRY 

RESUMEN 

Introducción: El aislamiento con dique de goma ha sido reconocido por proporcionar muchos beneficios. La literatura 

afirma que el dique dental mejora la calidad y cantidad de los procedimientos de restauración ya que hoy en día la gran 

mayoría de estos tratamientos requieren técnicas adhesivas y el control adecuado de la humedad. Objetivo: El objetivo de 

este trabajo fue determinar el conocimiento y las actitudes del uso del aislamiento con dique de goma en odontología 

restauradora por odontólogos del Ecuador. Materiales y Métodos: Esta investigación de tipo prospectiva, corte transversal 

se evaluó el conocimiento y uso del dique de goma en tratamientos restaurativos por odontólogos del Ecuador mediante una 

encuesta elaborada en la aplicación QuestionPro. Resultados: De 364 participantes, el 84,34% de los encuestados 

respondieron que sí usan el dique de goma y sólo el 28,01% (86/307) realizan tratamientos de odontología restauradora. El 

procedimiento en el que mayormente se usa el aislamiento con dique de goma son las restauraciones con resina en la zona 

posterior en un 44,38%. Conclusiones: En base a los resultados de este estudio se puede concluir que el dique de goma se 

considera el gold estándar para realizar tratamientos restaurativos en odontología. El procedimiento restaurador que se 

realiza con mayor frecuencia y en el cual se emplea el aislamiento con dique de goma es el uso de composites en el sector 

posterior. 

Palabras Clave: Dique de Goma, Prevalencia, Tratamientos Odontológicos, Restauradora, Odontólogo, Aislamiento. 

ABSTRACT 

Introduction: Rubber dam isolation has been recognized as providing many benefits. The literature states that the dental 

dam improves the quality and quantity of restorative procedures, since today the vast majority of these treatments require 

adhesive techniques and adequate moisture control. Objective: The objective of this work was to determine the knowledge 

and attitudes of the use of rubber dam isolation in restorative dentistry by Ecuadorian dentists. Materials and Methods: This 

prospective, cross-sectional study evaluated the knowledge and use of the rubber dam in restorative treatments by 

Ecuadorian dentists through a survey prepared in the QuestionPro application. Results: Of 364 participants, 84.34% of those 

surveyed answered that they do use the rubber dam and only 28.01% (86/307) perform restorative dentistry treatments. The 

procedure in which isolation with a rubber dam is mostly used are restorations with resin in the posterior area in 44.38%. 

Conclusions: Based on the results of this study, it can be concluded that the rubber dam is considered the gold standard for 

performing restorative treatments in dentistry. The most frequently performed restorative procedure in which rubber dam 

isolation is used is the use of composites in the posterior sector. 

Keywords: Rubber dam, Prevalence, Dental Treatments, Restorative, Dentistry, Isolate. 
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INTRODUCCIÓN 

El dique dental ha sido el principal 

método aceptado para aislar el campo 

operatorio desde su introducción por 

Barnum en 1864.1 El dique de goma es 

una lámina de goma desechable que se 

estira alrededor del diente o dientes 

tratados, aislando la zona de 

tratamiento de la saliva.2 El uso de un 

dique de goma durante los tratamientos 

de restauración y endodoncia se 

considera el estándar de atención en la 

mayoría de las clínicas y hospitales que 

brindan atención dental ya que su uso 

se ha asociado con mayores tasas de 

éxito del tratamiento.3, 4 

Sin embargo, varios autores sugieren 

que hay tres puntos clave para que el 

aislamiento se considere exitoso: los 

materiales, la estrategia y las técnicas. 

Usar los materiales correctos sin una 

estrategia bien desarrollada y sin 

dominar las técnicas conducirá a la 

frustración y resultados 

insatisfactorios.4 Usar las técnicas 

correctas y ser muy preciso y hábil, 

pero usar los materiales incorrectos 

también desperdiciará mucho esfuerzo 

y buena intención. Un rendimiento 

insuficiente en una o más de estos 

puntos clave reducirá drásticamente la 

calidad del aislamiento.5 

El aislamiento con dique de goma ha 

sido reconocido por proporcionar 

muchos beneficios, y el principal es 

proporcionar un campo de visión seco 

y mejorado. (6) También retrae y 

protege los tejidos blandos de 

contratiempos iatrogénicos causados 

por instrumentos rotatorios y manuales, 

así como por medicamentos.7, 8 Usado 

apropiadamente, el dique dental 

protege la faringe oral de aspiración e 

ingestión de desechos e instrumentos 

dentales no deseados. Además, ayuda 

en la prevención y propagación de 

infecciones. 9, 10   

El uso del dique de goma también 

ayuda a la facilitación de la odontología 

a cuatro manos y la reducción de 

conversaciones innecesarias con el 

paciente.11 Además, reduce los niveles 

de mercurio en plasma y orina durante 

la extracción de las restauraciones de 

amalgama.12 Según la literatura, 

odontólogos destacados afirman que el 

dique dental mejora la calidad y 

cantidad de los procedimientos de 

restauración ya que hoy en día la gran 

mayoría de estos tratamientos 

requieren técnicas adhesivas y el 

control adecuado de la humedad es uno 

de los pasos más desafiantes en la 

odontología adhesiva.13, 14 
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A pesar de todas las ventajas que brinda 

el dique de goma, los odontólogos 

todavía no lo utilizan en varios países. 

Los factores que limitan el uso del 

dique de goma incluyen el consumo de 

tiempo, el rechazo de los pacientes, el 

alto costo del producto, la falta de 

capacitación adecuada, el 

procedimiento de colocación difícil y la 

necesidad de asistencia durante la 

colocación del dique de goma.15 Un 

estudio realizado en Estados Unidos 

demostró que alrededor de un tercio de 

los profesores de tiempo completo que 

enseñan odontología general y 

prostodoncia en las clínicas de 

pregrado no usan el dique dental para 

procedimientos restaurativos o 

endodónticos.16 

También describió que el uso del dique 

dental era el estándar de atención para 

quienes practicaban la odontología en 

el cuerpo dental militar. Por lo tanto, 

los miembros de la facultad que han 

practicado la odontología en el ejército 

pueden ser más competentes en la 

aplicación de barreras dentales y más 

aptos para usarlo en su práctica 

docente.17 Es por eso que el presente 

estudio tiene como objetivo el de 

determinar el conocimiento y las 

actitudes del uso del aislamiento con 

dique de goma en odontología 

restauradora por odontólogos del 

Ecuador.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un cuestionario con 80 

preguntas. Se lo dividió en 6 secciones: 

características demográficas, preguntas 

generales, odontología restauradora, 

prostodoncia, endodoncia y 

odontopediatría. 

La encuesta se efectuó mediante la 

aplicación QuestionPro. El universo de 

este estudio fue de 4477 profesionales 

odontólogos del Ecuador. Mediante la 

calculadora muestral se obtuvo un 

tamaño de muestra de 364 

profesionales con un nivel de confianza 

del 95% y un margen de error del 5%. 

Los criterios de inclusión fueron 

odontólogos generales o especialistas, 

que realicen tratamientos restaurativos 

y que ejerzan su profesión en Ecuador. 

Mientras que los criterios de exclusión 

estudiantes de odontología, que no 

realicen tratamientos restaurativos y 

que no ejerzan su profesión en Ecuador. 
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RESULTADOS 

En este estudio se obtuvo un total de 

364 profesionales encuestados. El 

65,11% de los participantes 

correspondieron al género femenino.  

La edad osciló entre los 20 a 55. Se 

obtuvo que el 53,85% de los 

encuestados se encuentra en su segunda 

década siendo el grupo de mayor 

prevalencia.  

Se observó que el 67,87% de los 

encuestados tienen de 1 a 10 años de 

graduados como odontólogos y que el 

60,68% de los participantes trabajan en 

el sector privado. (TABLA 1) 

Tabla 1 Distribución de factores demográficos de los participantes 
                                 FACTORES DEMOGRÁFICOS N % 

GÉNERO Masculino  127 34,89% 

Femenino 237 65,11% 

Total 
 

100,00% 

EDAD 20-29 años 196 53,85% 

30-39 años 78 21,43% 

40-49 años 56 15,38% 

> 50 años 34 9,34% 

Total 
 

100,00% 

AÑOS DE GRADUADOS 1-10 años 247 67,87% 

11-20 años 56 15,38% 

21-30 años 47 12,91% 

31-40 años 13 3,57% 

> 40 años 1 0,27% 

Total 
 

100,00% 

INSTITUCIÓN LABORAL Pública  83 18,86% 

Privada 267 60,68% 

Universidad 67 15,23% 

Otro 23 5,23% 

Total 
 

100,00% 
 

 

A continuación, se determinaron las 

características sobre la práctica dental. 

Se evaluó si el profesional utiliza el 

dique de goma en la consulta 

odontológica y se encontró que 

aproximadamente el 84,34% de los 

profesionales sí lo utiliza, también se 

estableció que el 28,01% lo emplea al 

momento de realizar tratamientos 

restauradores. (TABLA 2) 
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Tabla 2 Distribución de las características de la práctica dental 

CARACTERÍSTICAS SOBRE LA PRÁCTICA DENTAL N % 

USO DEL DIQUE DE 

GOMA 

Si utilizo 307 84,34% 

No utilizo 57 15,66% 

Total 
 

100,00% 

  

ESPECIALIDADES 

ODONTOLÓGICAS 

Prostodoncia / Rehabilitación oral 69 22,48% 

Endodoncia 101 32,90% 

Odontología restauradora / 

Operatoria  

86 28,01% 

Odontopediatría 51 16,61% 

Total 
 

100,00% 

Se evaluó el grado académico de los 

profesionales que realizan tratamientos 

en odontología restauradora. Se 

observó que el 61,63% son 

odontólogos generales. (FIGURA 1) 

Figura 1 Distribución del grado 
académico 

 

Subsiguiente, se evaluó la prevalencia 

del uso del dique de goma en distintos 

procedimientos de odontología 

restauradora y se encontró lo siguiente:  

1) El 85,53% de los profesionales lo 

usa antes de retirar amalgamas, 

caries o restauraciones antiguas.  

2) El 44,38% emplea el aislamiento 

absoluto para realizar 

restauraciones en dientes 

posteriores. 

3) Para realizar carillas directas de 

resina el 60,47% de los 

profesionales utiliza el aislamiento 

absoluto con dique de goma. 

4) Para realizar restauraciones clase V 

de Black, el 40,16% utiliza el 

aislamiento absoluto con dique de 

goma. 

5) En las restauraciones con resina 

infiltrativa (ICON), el 33,37% 

utiliza el aislamiento con dique de 

goma. 

6) El 81,40% de los participantes no 

emplea el aislamiento con dique de 

goma para realizar 

blanqueamientos. 

7) El 39,53% de los profesionales no 

emplea el dique de goma para 

realizar microabrasión. 

Odontól
ogo

general

Especiali
sta

Maestría
Doctora

do

Series1 53 24 4 5

61,63%

27,91%

4,65% 5,81%

0

10
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8) Y por último 66,28% de los 

profesionales sabe modificar 

grapas. (TABLA 3) 

 

 

 

 

Tabla 3 Distribución del uso del dique de goma en procedimientos restaurativos   

 

 

 

¿En qué momento coloca el dique de goma para realizar restauraciones? N % 
Antes de retirar la caries, restauración o amalgama 77 89,53% 
Después de retirar la caries, restauración o amalgama 9 10,47% 
Total  100,00% 

Para realizar restauraciones de resina en que procedimientos utiliza 
aislamiento con dique de goma: 

   

Resinas, dientes anteriores 69 38,76% 
Resinas, dientes posteriores 79 44,38% 
Restauraciones con ionómero de vidrio 30 16,85% 
Total  100,00% 

¿Qué tipo de aislamiento utiliza al realizar carillas directas de resina?    
Aislamiento relativo con torundas de algodón y succión con hilo retractor 24 27,91% 
Aislamiento relativo con torundas de algodón y succión sin hilo retractor 6 6,98% 
Aislamiento absoluto con Dique de goma 52 60,47% 
Isolite 0 0,00% 
No realizo aislamiento 4 4,65% 
Total  100,00% 

Para restauraciones de Clase V de resina que tipo de aislamiento utiliza:    
Aislamiento absoluto con dique de goma 51 40,16% 
Aislamiento relativo con torundas de algodón y succión 28 22,05% 
Hilo retractor 48 37,80% 
Otro 0 0,00% 
Total  100,00% 

¿Utiliza dique de goma para realizar restauraciones resina infiltrativa 
(ICON)? 

   

Si 33 38,37% 
No 8 9,30% 
No realizo restauraciones con resina infiltrativa (ICON) 33 38,37% 
Desconozco el tema 12 13,95% 
 
Total 

 100,00% 

¿Utiliza dique de goma para realizar aclaramientos dentales en consultorio?    
Si 12 13,95% 
No 70 81,40% 
No realizo aclaramientos dentales 4 4,65% 
Total  100,00% 

¿Utiliza dique de goma para realizar microabrasión?    
Si 32 37,21% 
No 34 39,53% 
No realizo microabrasion 20 23,26% 
Total  100,00% 



7 
 

 

DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo el de 

determinar el conocimiento y las 

actitudes del uso del aislamiento con 

dique de goma en odontología 

restauradora por odontólogos. Un total 

de 364 odontólogos participaron en 

este estudio de los cuales el 65,11% 

pertenecen al género femenino que se 

encuentran en su segunda década de 

vida. Según Chaulagain R. et al., en su 

estudio realizado en Nepal sobre el 

conocimiento, la actitud y la práctica 

del uso del dique de goma entre los 

odontólogos demostró resultados 

similares en el que el 67,2% fueron 

mujeres. El menciona que esto se debe 

a que mayormente las mujeres estudian 

odontología.18 

Los hallazgos de esta investigación 

sobre la institución laboral en la que 

ejercen los profesionales en 

odontología fue que la mayoría se 

encuentra en el sector privado 

(60,68%), es decir, tienen su propio 

consultorio o trabajan para clínicas 

dentales. Un estudio sobre la 

prevalencia del uso del dique de goma 

realizado en distintos países describió 

que la gran mayoría de los encuestados 

(87,13%) trabajaban por cuenta ajena o 

por cuenta propia en clínicas de 

práctica privada, mientras que solo 

1,98% trabajaban en hospitales 

públicos/municipales y 3,96% en 

facultades de odontología 

(universidades).19 Esto se debe a que la 

gran mayoría de los profesionales 

prefieren tener su propio consultorio o 

trabajar para una clínica privada, ya que 

les genera más ingresos. 

 Según Nagarajan H. & Mahendra A., 

describen que alrededor del 86 % de los 

profesionales utilizan el aislamiento 

con dique solo durante los 

procedimientos de restauración.20, 21 En 

este estudio se reportó que el 28,01% 

de profesionales realiza el aislamiento 

con dique de goma en procedimientos 

restauradores. En cuanto al grado 

académico, se encontró que la mayoría 

eran odontólogos generales (61,63%). 

Alqahtani et al.22 en su estudio basado 

en un cuestionario en línea para evaluar 

las actitudes y el uso de diques dentales 

de goma por parte de los odontólogos 

saudíes describió que el 41,67% eran 

especialistas y un total de 30,67% eran 

odontólogos generales.  

Según varios estudios23, 24 los 

tratamientos que se realizan con mayor 

frecuencia en odontología restauradora, 

son las restauraciones con composite 

en la zona posterior. Este hallazgo es 
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similar al de este estudio ya que la 

mayoría de participantes realizaron este 

tipo de tratamiento (44,38%). Sin 

embargo, Milanović M et al.25 en su 

estudio describió que el 62 % de los 

profesionales estuvo de acuerdo en que 

es igualmente importante el uso del 

aislamiento con dique para el 

tratamiento de los dientes anteriores y 

posteriores. 

 

 

CONCLUSIÓN 

En base a los resultados de este estudio 

se puede concluir que el dique de goma 

se considera el gold estándar para 

realizar tratamientos restaurativos en 

odontología. El procedimiento 

restaurador que se realiza con mayor 

frecuencia y en el cual se emplea el 

aislamiento con dique de goma es el 

uso de composites en el sector 

posterior, cabe recalcar que tanto en el 

sector anterior como en el posterior es 

importante usar el dique de goma.  La 

mayoría de odontólogos generales y/o 

especialistas que trabajan en el sector 

privado o público, están conscientes de 

la importancia del uso del dique de 

goma en los procedimientos 

restauradores. Sin embargo, hace falta 

enfatizar las ventajas que brinda el 

aislamiento con dique de goma, así 

como implementar conocimientos y 

habilidades para los profesionales que 

no lo usan.  
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