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Odontología Restauradora; Aislamiento del Campo Operatorio; Práctica Clínica. 

 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados al uso clínico del aislamiento absoluto en estudiantes de 

Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: Se realizó un 

estudio cuantitativo, transversal, observacional y analítico en 140 estudiantes de séptimo a décimo 

semestre durante el periodo A-2026. Se aplicó el cuestionario E-RDIS para evaluar la capacidad 

percibida, importancia atribuida, disponibilidad de recursos, influencia de la calificación, satisfacción 

con la formación y frecuencia de uso del aislamiento absoluto. Las relaciones entre las variables se 

analizaron mediante el coeficiente Rho de Spearman, considerando significativo un valor de p < 0,05.  

Resultados: El 49,3% de los estudiantes se consideró moderadamente seguro para colocar el aislamiento 

absoluto y el 42,1% estuvo moderadamente satisfecho con el entrenamiento recibido. El 58,6% calificó 

esta técnica como muy o sumamente importante y el 63,5% manifestó disponer de los recursos la mayoría 

de las veces o siempre. Todos los factores evaluados presentaron correlaciones positivas y significativas 

con el uso del aislamiento absoluto en los sectores anterior y posterior (p < 0,001). La disponibilidad de 

recursos mostró la asociación más alta, principalmente en el sector posterior (Rho = 0,548). Conclusión: 

El uso clínico del aislamiento absoluto estuvo relacionado con la capacidad e importancia percibidas, 

la disponibilidad de recursos, la influencia de la calificación y la satisfacción con la formación recibida.  
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Objective: To determine the factors associated with the clinical use of absolute isolation among dentistry 

students at the Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Materials and methods: A quantitative, 

cross-sectional, observational, and analytical study was conducted involving 140 students in their seventh 

through tenth semesters during the A-2026 term. The E-RDIS questionnaire was administered to assess 

perceived competence, attributed importance, resource availability, the influence of grading, satisfaction 

with training, and the frequency of absolute isolation use. Relationships between variables were analyzed 

using Spearman's Rho coefficient, with a p-value < 0.05 considered significant. Results: 49.3% of 

students felt moderately confident in placing absolute isolation, and 42.1% were moderately satisfied 

with the training received. 58.6% rated the technique as very or extremely important, and 63.5% reported 

having the necessary resources available most of the time or always. All evaluated factors showed 

positive, significant correlations with the use of absolute isolation in both anterior and posterior regions 

(p < 0.001). Resource availability showed the strongest association, particularly in the posterior region 

(Rho = 0.548). Conclusion: The clinical use of absolute isolation was associated with perceived 

competence and importance, resource availability, the influence of grading, and satisfaction with the 

training received. 
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INTRODUCCIÓN 

En el área de la odontología restauradora 

adhesiva es necesario mantener un 

adecuado control del campo operatorio, 

esencial para evitar la contaminación con 

saliva, sangre o humedad relativa, factores 

que afectan negativamente la fuerza de la 

adhesión y estabilidad interfacial, 

disminuyendo la longevidad del 

tratamiento.1,2 Una solución práctica es el 

aislamiento absoluto mediante dique de 

goma, pudiendo mejorar la calidad del 

tratamiento, controlar la humedad, 

proporcionar un campo seco y mejorar la 

visibilidad del campo operatorio.3 

El uso del aislamiento absoluto no sólo trae 

ventajas durante los procedimientos 

operatorios adhesivos, sino que también 

favorece la seguridad del paciente, previene 

la ingesta accidental de materiales, 

instrumentos o fragmentos dentales, 

también protege los tejidos blandos frente a 

instrumentos cortopunzantes.4,5 Por ello, se 

promueve su enseñanza y uso desde los 

primeros años de formación clínica 

odontológica, considerándolo como un 

componente esencial dentro de la práctica 

clínica basada en la evidencia.6 

A pesar de sus ventajas, se ha evidenciado 

una inconsistencia del uso del aislamiento 

absoluto entre profesionales y estudiantes 

durante distintos procedimientos 

odontológicos, incluyendo los restaurativos 

adhesivos.7,8 Alayouni y Alharkan9 

reportaron que estudiantes de odontología 

no aplicaban esta técnica debido a la 

dificultad de uso (40,3%), desconocimiento 

de la técnica (6,5%) y consumo de tiempo 

(53,2%). También se ha mencionado otros 

factores como la falta de seguridad, 

confianza y motivación. 

En este contexto, se reconoce que el uso 

clínico del aislamiento absoluto depende de 

múltiples factores conductuales y 

educativos. El modelo Capability, 

Opportunity, Motivation-Behaviour 

(COM-B) ha permitido comprender que la 

implementación de esta técnica se ve 

influenciada por la capacidad percibida 
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para manejar el dique, la importancia que el 

estudiante le atribuye, disponibilidad de 

recursos clínicos, motivación para aplicarlo 

y la satisfacción con la formación 

recibida.10,11 

Estudios previos han señalado que la falta 

de motivación es una de las barreras más 

significativas y con mayor influencia en el 

uso de dique de goma entre los estudiantes 

de odontología, a esta le sigue la confianza 

para aplicarlo y la percepción sobre la 

disponibilidad de recursos, incluyendo el 

tiempo de aplicación. Generalmente, los 

estudiantes con una mayor satisfacción 

sobre su enseñanza recibida suelen 

presentar una mayor intención de uso del 

aislamiento absoluto durante su formación 

académica y, posteriormente, en su 

ejercicio profesional futuro.6,11,12 

La evidencia científica sobre los factores 

asociados al uso del aislamiento absoluto 

entre estudiantes de odontología es limitada 

a nivel local, particularmente si se trata de 

procedimientos operatorios adhesivos lo 

cual limita la identificación de barreras en 

la aplicación de esta técnica dentro de 

programas de formación académicas.13,14 

En base a los antecedentes evaluados, el 

objetivo del presente estudio puede 

terminar los factores asociados al uso 

clínico del aislamiento absoluto en 

estudiantes de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tuvo un enfoque cuantitativo, de corte 

transversal y tuvo un diseño observacional 

y analítico, ya que se evaluó la asociación 

entre los factores estudiados y el uso clínico 

del aislamiento absoluto entre estudiantes 

de la carrera de odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil durante el periodo académico A-

2026. 

El universo de este estudio estuvo 

conformado por 212 estudiantes de 

Odontología matriculados en séptimo, 

octavo, noveno y décimo semestre. Se 

realizó un cálculo muestral utilizando 

SurveyMonkey bajo los siguientes 
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parámetros: nivel de confianza del 95%, 

proporción esperada del 50% y un margen 

de error del 5%.  

Se obtuvo un tamaño de muestra de 137. Se 

empleó un muestreo probabilístico 

estratificado proporcional por cada ciclo 

académico (35 estudiantes por cada ciclo), 

con el objetivo de garantizar una evaluación 

equitativa, obteniendo un total de 140 

estudiantes evaluados. Los estudiantes 

fueron seleccionados mediante un muestreo 

aleatorio simple. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluirán: 

• Estudiantes matriculados en 

séptimo, octavo, noveno y décimo 

semestre. 

• Estudiantes que hayan realizado 

procedimientos restauradores 

adhesivos durante su formación 

clínica. 

• Estudiantes que acepten participar 

de forma voluntaria mediante las 

actuaciones del consentimiento 

informado 

• Estudiantes que completen en su 

totalidad el cuestionario aplicado 

En cuanto a los criterios de exclusión: Se 

excluirán cuestionarios incompletos, 

duplicados o con respuestas inconsistentes. 

Variables de interés 

Uso clínico del aislamiento absoluto en 

procedimientos restauradores de adhesivos: 

esta variable será medida mediante la 

frecuencia de uso del dique de goma en 

dientes anteriores y posteriores. 

Las variables independientes serán: 

capacidad percibida para colocar 

aislamiento absoluto, relevancia atribuida 

al aislamiento absoluto, disponibilidad de 

recursos, motivación para usar aislamiento 

absoluto y satisfacción con la formación 

recibida. Como variables intervinientes y 

sociodemográficas se consideraron: edad, 

sexo y ciclo académico. 
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Técnicas aplicadas e instrumentos de 

recolección de datos 

La principal técnica de recolección de datos 

fue la encuesta. Se utilizó el cuestionario E-

RDIS (Rubber Dam Isolation Survey), este 

fue elaborado originalmente en español por 

Abreu-Placeres et al10, posteriormente fue 

traducido al inglés mediante una técnica de 

traducción paralela ciega y validado 

mediante juicio de expertos: 11 

profesionales especialistas en el área de 

rehabilitación oral participantes en este 

proceso. Para obtener el cuestionario 

original, la investigadora principal se 

comunicó directamente con la autora de 

correspondencia, la cual proporcionó el 

documento a través del correo electrónico.  

El instrumento consta de 7 preguntas 

relacionadas con la satisfacción con la 

formación recibida, capacidad percibida, 

relevancia sobre el aislamiento absoluto, 

disponibilidad de recursos para aislar, 

motivación para su aplicación y frecuencia 

de uso clínico en dientes tanto anteriores 

como posteriores (Tabla 1). El modelo del 

cuestionario se fundamentó en el COM-B, 

el cual explica la conducta a partir de la 

capacidad, oportunidad y motivación.

Tabla 1. Cuestionario sobre el uso de aislamiento absoluto (E-RDIS) en tratamientos 

restauradores adhesivos. 

Tratamiento restaurador adhesivo: Se refiere a resinas, ionómero de vidrio, sellantes. 

1. ¿Qué tan satisfecho estás con el entrenamiento (teórico/práctico) que recibiste para 

colocar aislamiento absoluto con dique de goma durante la carrera de odontología? 

2. ¿Qué tan seguro te sientes de tu capacidad para colocar aislamiento absoluto con 

dique de goma? 

3. ¿Qué tan importante es para ti colocar aislamiento absoluto con dique de goma para 

que el tratamiento restaurador adhesivo sea efectivo/de calidad? 

4. ¿Dispones de todos los recursos que necesitas (tiempo, instrumental, materiales, 

etc.) para colocar aislamiento absoluto con dique de goma? 

5. ¿Qué tanto influye en tu calificación (nota) el que coloques aislamiento absoluto 

con dique de goma para realizar un tratamiento restaurador adhesivo? 

6. ¿Qué tan frecuentemente colocas aislamiento absoluto con dique de goma en el 

sector anterior cuando realizas un tratamiento restaurador adhesivo? 
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En el formulario elaborado se incorporó 

una sección sociodemográfica con el 

objetivo de registrar la edad, sexo y ciclo 

académico de los estudiantes evaluados. La 

encuesta fue realizada en Google forms y 

esta fue autoadministrada.  

Análisis estadístico 

Los datos fueron registrados inicialmente 

en Microsoft Excel y posteriormente 

analizados mediante el programa 

estadístico SPSS. Para el análisis 

descriptivo se calcularon frecuencias 

absolutas y porcentajes en las variables 

categóricas. La edad se describió mediante 

la media, desviación estándar, valores 

mínimo y máximo. 

Las respuestas del cuestionario E-RDIS 

fueron codificadas de acuerdo con el orden 

de sus categorías. La frecuencia de uso 

clínico del aislamiento absoluto se analizó 

por separado para el sector anterior y el 

sector posterior. Para determinar la relación 

entre la frecuencia de uso y los factores 

asociados (capacidad percibida, relevancia 

percibida, disponibilidad de recursos, 

influencia sobre la calificación y 

satisfacción con la formación recibida) se 

aplicó el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, debido a la naturaleza ordinal de 

las variables. Se consideró estadísticamente 

significativa una relación cuando el valor 

de p fue menor de 0,05. 

RESULTADOS 

En el Gráfico 1 se muestra que los 

estudiantes evaluados presentaron una edad 

media de 23,9 (DE 2,56), con un mínimo de 

20 y un máximo de 37 años. Las mujeres 

predominaron la muestra con un 70,7%, 

mientras que los hombres conformaron solo 

el 29,3% (Gráfico 2). 

7. ¿Qué tan frecuentemente colocas aislamiento absoluto con dique de goma en el 

sector posterior cuando realizas un tratamiento restaurador adhesivo? 
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Gráfico 1. Media y desviación estándar de 

la edad de los participantes. 

 

Gráfico 2. Distribución de los participantes 

según género. 

 

Se encontró que el 49,3% de los estudiantes 

evaluados se sentían moderadamente 

seguros al momento de colocar el 

aislamiento absoluto, mientras que el 

42,1% manifestó estar moderadamente 

satisfecho con el entrenamiento recibido. El 

58,6% de los estudiantes consideraron el 

aislamiento absoluto muy o sumamente 

importante y el 63,5% señaló disponer de 

los recursos necesarios la mayoría de las 

veces o siempre. Además, se encontró el 

44,3% que indicó que su colocación influía 

totalmente en su calificación (Tabla 2). 

Tabla 2.Respuestas del cuestionario Rubber Dam Isolation Survey (E-RDIS) de los estudiantes 

evaluados. 

Factor evaluado 

Categoría de 

respuesta 

n % 

Satisfacción con el 

entrenamiento 

recibido 

Nada satisfecho 3 2,1 

Poco satisfecho 17 12,1 

Moderadamente 

satisfecho 

59 42,1 

Muy satisfecho 45 32,1 

Totalmente satisfecho 16 11,4 

23,9

0
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10

15

20

25

30

Edad

7
0
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2
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,3

F E M E N IN O M A S C U LIN O
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Seguridad para 

colocar 

aislamiento 

absoluto 

Poco seguro 4 2,9 

Moderadamente seguro 69 49,3 

Muy seguro 40 28,6 

Totalmente seguro 27 19,3 

Importancia del 

aislamiento 

absoluto 

Nada importante 1 0,7 

Poco importante 2 1,4 

Moderadamente 

importante 

55 39,3 

Muy importante 36 25,7 

Sumamente importante 46 32,9 

Disponibilidad de 

recursos 

Rara vez 5 3,6 

Algunas veces 46 32,9 

La mayoría de las 

veces 

45 32,1 

Siempre 44 31,4 

Influencia en la 

calificación 

Poco 8 5,7 

Moderadamente 35 25 

Mucho 26 18,6 

Totalmente 62 44,3 

No sé 9 6,4 

Al evaluar la influencia de la capacidad y 

relevancia percibida, disponibilidad de 

recursos, influencia sobre la calificación y 

la satisfacción con la formación recibida 

sobre el uso del aislamiento absoluto en 

sector anterior y posterior, se encontró que 

todos estos factores presentaron 

correlaciones positivas y estadísticamente 

significativas en ambos sectores. La 

disponibilidad de recursos mostró la 

asociación más alta con el uso de ambos 

sectores, especialmente en el posterior (Rho 

= 0,548). Por otra parte, las asociaciones de 

menor magnitud correspondieron a la 
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influencia sobre la calificación en el sector 

anterior (Rho = 0,388) y a la satisfacción 

con la formación en el posterior (Rho = 

0,380) (Tabla 3). 

Tabla 3. Correlación entre los factores asociados y la frecuencia de uso del aislamiento 

absoluto según el sector dental. 

Factor asociado Sector 

anterior 

(Rho) 

Sector 

posterior 

(Rho) 

p 

Capacidad 

percibida 

0,403 0,462 <0,001 

Relevancia 

percibida 

0,437 0,433 <0,001 

Disponibilidad de 

recursos 

0,474 0,548 <0,001 

Influencia sobre 

la calificación 

0,388 0,423 <0,001 

Satisfacción con 

la formación 

recibida 

0,419 0,380 <0,001 

DISCUSIÓN 

En cuanto a la satisfacción con el 

entrenamiento recibido, en el presente 

estudio se encontró que la mayoría de los 

estudiantes que participaron se encontraban 

moderadamente satisfechos (42,1%) y muy 

satisfechos (32,1%) respecto al 

entrenamiento recibido. Solo un 2,1% de 

los estudiantes refirieron estar nada 

satisfechos con su formación. Estos 
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resultados concuerdan con lo presentado en 

el estudio de Abuzenada et al.15, quienes 

evaluaron a 110 estudiantes de la carrera de 

odontología. Estos autores encontraron que 

más de la mitad de los estudiantes (80,9%) 

consideraban adecuada y satisfactoria su 

formación recibida para utilizar dique de 

goma.  

En cuanto a la seguridad para colocar el 

aislamiento absoluto, el 49,3% de los 

estudiantes se encontraba moderadamente 

seguro, el 28,6% muy seguro y el 19,3% 

totalmente seguro. Estos resultados 

porcentuales evidencian una percepción de 

seguridad superior a lo observado en el 

estudio de Asar16, estos autores evaluaron a 

262 estudiantes, se encontró que el 96% no 

consideraba ser competente para aplicar el 

dique de goma. Por otro lado, en el estudio 

de Tonga et al.17, la gran parte de los 

estudiantes consideraron insuficiente su 

capacidad para realizar el aislamiento 

absoluto (62,5%). Las diferencias 

importadas entre los estudios pueden estar 

en relacionadas con su formación y práctica 

clínica que cada población diferente pudo 

haber recibido. 

Al evaluar la importancia que los 

estudiantes le daban al aislamiento 

absoluto, el 32,9% lo consideraba 

sumamente importante y el 39,3% 

moderadamente importante. Solo un 1,4% 

de los estudiantes lo consideró poco 

importante. De forma similar, en el estudio 

de Saleem et al.18, reportaron que el 82,2% 

de los estudiantes consideraba que era 

imposible conseguir un aislamiento 

adecuado sin utilizar el dique de goma. El 

85,9% de los estudiantes evaluados 

reconoció su importancia y beneficios 

clínicos durante procedimientos 

restauradores de adhesivos. 

En cuanto a la disponibilidad de recursos, el 

32,9% de los estudiantes refirió disponer de 

los recursos para aislar solo algunas veces, 

seguido del 32,1% que refirió disponer de 

los materiales la mayoría de las veces. Un 

3,6% refirió “rara vez”. A diferencia de 

estos hallazgos, en el estudio de Jiang et 

al.19, señalaron que una de las razones por 
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las que los estudiantes no realizaban 

aislamiento absoluto fue porque las 

instituciones no lo proporcionaban (29%). 

En cuanto a la influencia de la calificación 

sobre el uso del aislamiento absoluto, el 

44,3% de los estudiantes indicó que este 

influía totalmente en su calificación, 

mientras que el 18,6% señaló que su uso 

influía mucho en la calificación. Estos 

resultados se alinean con lo reportado por 

Bokhari et al.20, donde encontraron que los 

estudiantes alcanzaron una motivación del 

uso de aislamiento absoluto/dique de goma 

relacionada con su calificación (p 0,004). 

Los autores concluyeron que la frecuencia 

del uso de esta técnica podría incrementar 

si los estudiantes comprendieran que es 

fundamental para obtener buenas 

calificaciones. 

Se encontró que todos los factores del 

cuestionario que fueron evaluados 

mostraron una positiva y estadísticamente 

significativa con el uso del aislamiento 

absoluto en el sector anterior y posterior. Se 

encontró, además, que la disponibilidad de 

recursos presentó en la asociación más alta, 

específicamente en el sector posterior (Rho 

0,548; p < 0,001), lo que pone en evidencia 

la importancia de disponer con tiempo 

suficiente, instrumentos y material 

necesario. Estos hallazgos se alinean con 

Bokhari et al.20, quiénes encontraron de 

forma similar relaciones estadísticamente 

significativas entre la aplicación del dique 

de goma y la capacidad, importancia, 

recursos disponibles y motivación. No 

obstante, los autores reportaron que la 

motivación relacionada con las 

calificaciones presentó la asociación más 

alta en el sector anterior (Rho 0,585) y 

posterior (Rho 0,624). De forma conjunta, 

estos resultados demuestran que el uso del 

aislamiento absoluto va a depender de 

varios factores, tanto de su formación 

académica y seguridad del estudiante cómo 

de los recursos disponibles y exigencias 

académicas. 

CONCLUSIÓN 

En el presente estudio se encontró que la 

capacidad, importancia percibida, 
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disponibilidad de recursos, influencia de la 

calificación y la satisfacción con la 

formación académica recibida se asociaron 

con el uso clínico del aislamiento 

absoluto/dique de goma entre los 

estudiantes de la carrera de Odontología de 

la UCSG. La disponibilidad de recursos 

presentó una mayor relación con el uso de 

dique de goma, especialmente en el sector 

posterior.  

Es importante reforzar la enseñanza teórica 

y práctica sobre el uso del aislamiento 

absoluto, especialmente durante el 

procedimiento restauradores adhesivos. Es 

necesario garantizar los recursos adecuados 

y fomentar la seguridad de los estudiantes 

buscando favorecer la aplicación de esta 

técnica. 
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