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RESUMEN

Problema: El uso del dique de goma (DDG) ha sido universalmente aceptado
por los odontélogos en general sean especialista o0 no ya que es un medio
auxiliar en intervenciones odontoldgicas que permite el aislamiento del campo
de operacion de la contaminacion microbiana del resto de estructuras orales
circundantes. Sin embargo su uso ha sido obviado a nivel mundial dejando a un
lado la importancia que este representa. Proposito: Identificar la prevalencia
del uso del diqgue de goma por los odontdlogos de Guayaquil y conocer las
razones del porque no usan. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo de tipo transversal a los odont6logos que ejercen su profesion en
Guayaquil (n=250) donde se detallaba el porcentaje por género y por
especialidad del uso del dique, cuales son los procedimientos dond mas se usa
y las razones porque no usan dique. Resultados: la mayor poblacién que usa
dique es la de endodoncistas dando un porcentaje de 95% (n= 10). En el
tratamiento que mas usa dique es en la endodoncia de molares con prevalencia
del género femenino dando un porcentaje de 44,59%. La razén principal para
no usar es la de que toma mucho tiempo con un porcentaje de 39% (n=250)
Conclusion: Existe un alto descuido en el uso del digue de goma en los
tratamientos clinicos por los odontélogos de Guayaquil a pesar de que todos
expresan que es importante sobre todo porque evita la contaminacion. La
mayoria de odontélogos expresan que les toma mucho tiempo usar dique.
Recomendaciones: Analizar el uso del dique de goma en una muestra de
mayor tamafio y siempre dividiendo entre odontdlogos generales, especialistas,

clinicas privadas y clinicas del seguro.

Palabras Claves: Dique de goma, procedimientos clinicos, frecuencia,
importancia de su uso, odont6logos de Guayaquil, asepsia
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ABSTRACT

Problem: The use of a rubber dam (DDG) has been universally accepted by
dentists in general are specialist or not as it is an aid in dental procedures that
allows the isolation of the operating field of microbial contamination of other oral
structures surrounding. However, their use has been overlooked worldwide
aside the importance it represents. Purpose: To identify the prevalence of the
use of rubber dam by dentists of Guayaquil and know the reasons why they do
not use. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was
performed at dentists practicing in Guayaquil (n = 250) where the percentage by
gender and specialty detailing use of the dam, what are the procedures used
and dond more the reasons they do not use dock. Results: Using the population
of endodontists dam is giving a percentage of 95% (n = 10). In the treatment
that is most used dam in endodontics prevalence of molar female giving a
percentage of 44.59%. The main reason for not using is that it takes a long time
with a percentage of 39% (n = 250)

Conclusion: A high careless use of rubber dam in clinical treatments by
dentists Guayaquil although all express that is especially important because it
prevents contamination. Most dentists state that it takes too long to use dock.
Recommendations: Analyze the use of rubber dam in a larger sample and
always dividing general dentists, specialists, private clinics and clinics

Insurance.

Keywords: Rubber Dam, clinical procedures, frequency, importance of use,
dentists of Guayaquil, aseptic

XVi



1. INTRODUCCION

El digue de goma fue introducido en marzo 15 de 1864 en Monticello (Nueva
York) por el Dr. Sanford C. Barnum, aisl6 un molar inferior del Sr. R. C.

Benedict con un pedazo de “dique de tela”.!

Sin embargo, no fue sino hasta 1899 que el Dr. Greene Vardiman Black y otros
popularizaron su uso, mejorando la técnica y desarrollando nuevos
instrumentos. El motivo fue proveer un campo operatorio seco y limpio para

colocar oro cohesivo.?

Esta compuesto de latex bruto formados por hidrocarburos del caucho (30-
35%), agua (60-65%), proteinas, lipidos, hidratos de carbono (1%) vy
componentes inorganicos. El caucho plastico se transformara por vulcanizacion
en forma de elastico. Se encuentra en el mercado en forma de rodillos o
cuadrados preseleccionados.® Existe también en el mercado dique de hule libre
de latex y talco en un 100% (Teal green), que este sirve para pacientes que son

alérgicos al latex.

El uso del dique de goma es un excelente medio para proporcionar control de la
infeccion durante el tratamiento dental al reducir la contaminacion a las
cavidades preparadas para sistemas de conductos radiculares y la reduccion de

la trasmision de agentes infecciosos entre el dentista y el paciente.*

Joynt et al. (1989), destaco en sus encuestas que en el 62% de los tratamientos
endododnticos utilizd diqgue de goma, y en 17% a 19% se utilizd en
procedimientos restaurativos. La poblacion que vive en las ciudades son las
mas propensas a utilizar digue de goma en sus tratamientos, sin embargo la

poblacién rural se niega a su uso.”

Se han realizado estudios como el de Marshall K, Page J. (1990), en el que se
realizd una encuesta a los odontdlogos del Reino Unido para determinar la

frecuencia del uso del dique de goma entre los profesionales. Los resultados



mostraron que en los procedimientos de operatoria se utilizé solo en el 1,4% y

en los tratamientos de endodoncia se utilizd en el 10.9%. +>°

Going y Sawinsky (1968), realizaron un estudio similar en los dentistas de
Estados Unidos. Los resultados de las encuestas demostraron que el 25,2% de
los odontélogos nunca utilizaban dique de goma en los tratamientos de

conducto y que el 76% nunca lo utilizan en tratamientos de operatoria.*>’

Considerando que los porcentajes de utilizar dique de goma son muy bajos en
otros paises se va a realizar un estudio en la ciudad de Guayaquil para
considerar como prioridad el uso del diqgue de goma y la importancia que le dan

los odontologos.

1.1 JUSTIFICACION:

El dique de goma es esencial para un odontélogo de primer nivel. Esto no
quiere decir que sin el diqgue de goma no se pueda hacer buena odontologia. Lo
gue quiere decir es que su uso, puede ayudar a hacer que una buena técnica

sea “excelente”.

Procedimientos restaurativos, colocacion de postes y tratamientos endoddnticos
se realizan con mucha regularidad en la ciudad de Guayaquil que son
solicitados por los pacientes debido a caries, traumatismos y requerimientos

protésicos.

Todos estos procedimientos deben realizarle con un aislamiento absoluto (dique
de goma) ya que las resinas no son compatibles con la saliva y provocan una
contaminacion y pérdida de adhesion. Las bacterias es el principal responsable
de la injuria pulpar y sin lugar a dudas todos los tratamientos endodonticos
deben realizarse con aislamiento absoluto para impedir el ingreso de bacterias

al conducto de igual manera la colocacion de postes.



Estudios realizados en el Reino Unido y Norte América han reportado que el
uso de digue de goma es muy bajo, me baso en esto para plantear mi trabajo

de titulacién con el tema propuesto.®

No hay articulos que revelen el porcentaje de odontdlogos que utiliza dique de
goma en Guayaquil, por lo cual mi estudio es de mucha importancia para tener
conciencia sobre la calidad de salud oral que estan brindando los odontologos
de nuestra ciudad, enfatizar a los profesionales y por ende pacientes, que es

de vital importancia su uso para evitar contaminacion y posibles accidentes.

1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo General:

Determinar y analizar el porcentaje de uso del dique de goma por los

odontélogos de Guayaquil, 2014.

1.2.2 Objetivos Especificos:

1. Comparar el porcentaje de odontdlogos y odont6logas que utiliza
dique de goma.

2. Detallar las razones por las cuales no se utiliza el dique de goma.

3. Determinar los tratamientos donde mas se utiliza el dique de
goma.

4. Conocer el porcentaje de especialistas que utiliza dique de goma

1.3 HIPOTESIS:

Los odontologos de Guayaquil no utilizan el dique de goma de manera rutinaria

en sus tratamientos.



1.4 Variables:

Variable Dependiente:

Uso del Digue de Goma: conjunto de maniobras que se utilizan para evitar la

contaminacion del campo operatorio en diversos tratamientos odontolégicos.
Esta variable se medira a través de la frecuencia del Uso del Dique de Goma
por los Odontoélogos de Guayaquil, 2014.

Variable Independiente:

Procedimientos clinicos: Procesos odontoldgicos que tienen como objetivo la

prevencion o restauracion de cualquier pieza dentaria o enfermedades de la
cavidad oral. Detallaremos algunos procedimientos donde mas requieran de la
utilizacion del dique de goma como son en el campo de endodoncia y de

rehabilitaciéon oral.
Variables Intervinientes:

Frecuencia del Uso del Dique de goma en los tratamientos odontoldqgicos: es el

namero de odontdlogos que utiliza regularmente un aislamiento absoluto, por lo

cual establece el porcentaje del Uso del Dique de Goma.

Importancia del Uso del Dique de Goma: un aislamiento absoluto es muy

beneficioso para la proteccion del paciente asi como del profesional pues
llegamos a tener un campo aséptico libre de humedad y bacterias. Mediremos

el porcentaje de odontdlogos que crea que esto es importante.

1.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el porcentaje de odont6logos en Guayaquil que utiliza dique de goma,

en que procedimientos odontoldgicos lo usan, que factores inciden en su uso?



1.6 PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1. ;Cudl es el porcentaje de odontdlogos y odontélogas que utiliza dique de
goma?

2. ¢Cudles son las razones por las que los odontdlogos no utilizan dique de
goma?

3. ¢En qué tratamientos odontolégicos se utiliza con mas frecuencia el
dique de goma?

4. ¢Cual es el porcentaje de especialistas que utiliza dique de goma?

1.7 VIABILIDAD:

En Guayaquil hay 2038 odontélogos de los cuales 835 son hombres y 1203 son
mujeres, para medir mi prevalencia del uso del digue de goma mi muestra va a
constar de 323 odontélogos entre hombres y mujeres a los cuales les aplicare

mis encuestas.

Mi trabajo es viable pues cuento con el apoyo de establecimientos como el
Instituto de Capacitacion de la Federacién Odontolégica Ecuatoriana, Colegio
de Odontdlogos de Guayaquil, Clinicas Odontolégicas, Consultorios

Odontolégicos, los cuales me facilitan desarrollar mis encuestas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Concepto de aislamiento en odontologia

Realizar un apropiado asilamiento del campo operatorio es fundamental para

obtener éptimos resultados en los tratamientos odontolégicos. & 1011

Un aislamiento, se puede definir como el conjunto de maniobras desarrolladas

con la intencién de evitar la contaminacion del campo operatorio.

Hay 3 factores importantes que estdn relacionados directamente en el

aislamiento del campo operatorio: &

e Control de la humedad: Impedir la presencia de saliva, liquido crevicular

o de sangre en el cavidad que estamos trabajando.?%%*

e Acceso al campo operatorio: Tener al paciente con la boca abierta y un

campo despejado de la lengua, labios, mejillas, tejido gingival.*®

e Prevencion de accidentes: Esto comprende evitar posibles cortes o

18,19,20

aspiracion o deglucion de instrumentos pequefios 0 materiales de

restauracion.®

Fig. 1 Aislamiento absoluto

Fuente: Derecho Reservado



2.2 Aislamiento absoluto

La necesidad de trabajar en condiciones secas libres de saliva para reducir las

11 se ha reconocido desde hace

probabilidades de fracaso del tratamiento,
siglos, y la idea de utilizar una lamina de goma para aislar el diente se le
atribuye a Sanford Christine Barnum, que en 1864 demostrd por primera vez la
ventaja de aislar el diente con una lamina de caucho. Esto ahora se conoce

cominmente como dique de goma o barrera dental. *?

El digue de goma ha estado disponible para la profesion odontolégica durante
mas de 150 afios. Durante este tiempo, el uso del dique ha sido perfeccionado,
ensefiado universalmente y recomendado por las organizaciones

profesionales.™®

Fig. 2 Sanford Christine Barnum

Fuente: derechos reservados

Muchos odontélogos han considerado su uso por razones médico-legales, **

pero la razon clinica para su esencial uso implica una sola palabra SALIVA. *%*2

EL dique de goma tradicionalmente se utilizaba solo para tratamientos de
endodoncia, pero cada vez mas medicos estan optando por utilizar para su
odontologia restauradora rutinaria, sobre todo cuando se utilizan materiales

adhesivos. *?



2.2.1 Partes de un aislamiento Absoluto
2.2.1.1 Dique de goma

El dique de goma esta fabricado de un latex natural ® también se presentan en
versiones de silicona que estan disponibles para su uso con distintos tamafios
en pacientes con alergia al latex ' y se presenta en el mercado de diferentes
grosores y colores. ®
Los cuadrados delgados de caucho de latex vienen en presentaciones de:

e 5x5 pulgadas. **

e 6x6pulgadas.
También en rollos. **

Presentan espesores ligero, mediano pesado y extra pesado.® 4

Hay colores clinicos como azul, gris, verde claro, negro, rosa, lila ***

Yal DENTAL DAM

Fig. 3 Dique de goma en el mercado
Fuente: derechos reservados.

2.2.1.1.2 Avances en el Dique

Digue Insti (Zirc): Consta de un marco flexible, construido de un material de

nylon que es radiolGcido.*®

Esta hecho de un latex natural traslicido que es muy elastico, y resistente al
desgaste y proporciona una facil visibilidad. *>

Tiene un agujero pre-perforado que se adapta a cualquier cuadrante, consta
con un disefio adecuado para que se pueda afladir mas agujeros si lo desea.

Esta disefiado para que se encaje justo fuera de los labios del paciente. *°
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Tiene las siguientes ventajas:
e Construido con un marco flexible lo que elimina el uso por separar del
dique y el marco. *°
e Agujero ya perforado ayuda a eliminar la mal posicién del dique en el
diente. *°
e Las radiografias pueden ser tomadas facilmente porque es muy flexible
sin quitar el dique de goma. *°

e Un solo uso y por lo tanto elimina la necesidad de esterilizacién. *°

Fig. 4 Dique Insti
Fuente: Nidambur V. et al. India®®

Dique Handi (Aseptico): Se trata de un dique de goma pre-enmarcado que

elimina la necesidad de marcos tradicionales. *°
Es rapido y facil de colocar. Permite facil acceso a la cavidad bucal durante el

tratamiento de conducto. *°

Fig. 5 Dique Handi
Fuente: Nidambur V. et al. India *°



Dique Seco: Es un tipo alternativo de dique de goma que no requiere un

marco. Consiste en una pequefa lamina de caucho situado en el centro de un
papel absorbente con elastico en cada lado para pasar sobre las orejas. Se
adapta como una mascarilla con un revestimiento absorbente para dar la
comodidad del paciente y la reduccion del riesgo de reaccion alérgica. Es util
para aislar rapidamente los dientes anteriores, pero no es util para el
aislamiento de los dientes posteriores. Tiene una desventaja adicional de no ser
atil en un procedimiento de blanqueamiento debido a que el papel que lo rodea

es absorbente. °

Fig. 6 Dique Seco

Fuente: Nidambur V. et al. India *°

Digue con Marco Flexible: El marco flexible estd disefiado con un tamarfo

conveniente de trabajo de 100 mm x 105 mm para asegurar una facil colocacién
sin limitar el acceso. El dique tiene buena resistencia al desgarro y es favorable
a los que son alérgicos al latex porque esta libre de este y sin olor. La superficie
lisa del armazén de plastico ayuda a maximizar la comodidad del paciente

cuando se coloca contra su piel. *
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Fig. 7 Dique con Marco Flexible

Fuente: Nidambur V. et al. India *°

Digue Optimo: Es el primer dique de goma con forma de tridimensional y el

disefio con una punta. *°

La forma tridimensional de este dique y la forma de la montura anatémica
coinciden con los contornos de la boca, esto permite un mayor acceso y una
mejor visibilidad del area de trabajo, bajo riesgo de desplazamiento de la grapa.
Esta disponible en dos versiones para cada cuadrante: anterior y posterior. Este
dique implica mucho menos trabajo de preparacién que para diques de goma
convencionales. Es decir, no hay la necesidad de marcar los orificios de los
dientes porque ya vienen marcadas la posicion de cada uno y no hay
procedimientos de perforacion de orificios porque las puntas se cortan
facilmente. Ofrece maximo confort del paciente y les permite respirar sin la
presién alrededor del area nasal. *°

7\

& @

Fig. 8 Dique Optimo

Fuente: Nidambur V. et al. India *°
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2.2.1.2 Marcos del digue de goma

El marco del diqgue de goma es esencial para mantener la tension en el dique de
manera que los labios y las mejillas puedan ser retraidos con éxito.*?

Hay 2 tipos que se encuentran comunmente en el mercado los cuales son el
Arco de Young® que vienen en presentacion metélica’® y forma de U. Y el de
Ostby® que puede ser de plastico’ y de forma un poco céncava que no dificulta

respiracion nasal del paciente?

Fig. 9 Arco de Young
Fuente: Bhavin Bhuva. et al. London, 2008 *

2.2.1.3 Perforador de dique

Se utiliza para hacer el nUmero necesario de agujeros en el dique de goma,
correspondiente al nimero de dientes a ser aislado. ** 4

El lado de trabajo esta disefiado con un embolo en un lado y una rueda en el
otro lado. *2

En la practica para comprobar si la apertura es exactamente redonda sin
irregularidades para determinar esto, se perfora y se hace un agujero en el
dique y luego se amplia, el dique no debe romperse.*?

El extremo de trabajo del embolo se utiliza para perforar el dique de los
tamafios de los orificios correctos ya que presenta diferentes tamafos y

diferentes diametros.® 12

Tamanos:
5 es el numero méas grande se utiliza molares inferiores y a veces incisivos

centrales superiores.? 2
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4 siguiente tamafio es un poco mas pequefio se utiliza para molares
superiores.® 1

3 se utiliza para los premolares y caninos.® *?

2 se utiliza para incisivos laterales superiores. 82

1 tamafio mas pequefio se utiliza para dientes anteriores inferiores.® 2

Fig. 10 Perforador de dique
Fuente: Nocchi C., Ewerton. Buenos Aires 2008. 8

2.2.1.4 Grapas

Las grapas ayudan a la retencion del dique de goma, **

sin embargo no
siempre son necesarias.*?

Si la hoja del dique de goma permanece en su lugar cuando se le pasa el hilo
dental a través de los contactos de los dientes no es necesario usar grapa.

El ajuste del diqgue de goma depende de la eleccion de los medios adecuados
para la retencion y su correcta aplicacion.*

Las grapas son clasificadas con alas o sin alas y pueden ser de metal o
plastico. A veces las grapas sin alas son preferibles ya que son menos

voluminosas y se pueden usar mas facilmente en la parte posterior de la boca.*?
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Fig. 11 Diferentes tipos de grapas

Fuente: Nocchi C., Ewerton. Buenos Aires 2008. 8

2.2.1.5 Forceps

El férceps se utiliza para abrir la grapa y colocarlo alrededor del diente.'* 4

Los forceps permiten que el odontdlogo aplique presion directa a las grapas de

manera que puedan ser colocadas en una direccion gingival del diente a fin de

retener la hoja del dique de goma.****

Hay varios disefios de pinzas y pueden emplearse con una experimentacion de

agarre con la mano.**

Fig. 12 Forcep
Fuente: Bhavin Bhuva. et al. London, 2008

2.2.1.6 Servilletas del dique de goma

Las servilletas de dique de goma evitan el contacto directo entre la lamina de

goma y la mejilla del paciente.?
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Su uso es a eleccién del odontdlogo, sin embargo estan indicadas para los
pacientes con alergia a la goma del dique. Funciona absorbiendo la saliva que

se acumula debajo del dique por la accién capilar.*?

2.2.1.7 Hilo dental
Se utiliza para asegurar las grapas dentales evitando asi la posible aspiracion o
ingestacion, y es (til para la estabilidad de los puntos de contacto, facilitan el

paso del dique de goma entre los dientes.*?

2.3 Indicaciones:

2.3.1 Durante la preparacién cavitaria con la turbina: La realizacion de la
preparacion cavitaria con dique de goma es un meétodo interesante, ya que
permite una mejor observacion del diente, impulsa a una leve separacion
gingival, cuida a los tejidos blandos, impide a que el paciente degluta residuos
provenientes del desgaste dental o de material restaurador que estan siendo
removidos y disminuye la probabilidad de contactos con infecciones presentes

en la boca del paciente durante esta etapa. °

Fig. 13 Preparacion cavitaria con la turbina

Fuente: Nocchi C., Ewerton. Buenos Aires 2008. 8

2.3.2 Durante el proceso de remocién de la dentina cariada: Hay una mejor
visualizacion del tejido cariado por la desigualdad del color del diente con el

dique de goma y la ausencia de saliva. ®
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Fig. 14 Proceso de remocion de dentina cariada

Fuente: Nocchi C., Ewerton. Buenos Aires 2008. 8

2.3.3 Durante el proceso de restauracion.- todos los materiales de
restauracion necesitan un campo limpio libre de bacterias y sobre todo libre de

humedad para obtener una mejor adhesién del material.

Fig. 15 Proceso de restauracion

Fuente: Nocchi C., Ewerton. Buenos Aires 2008.2

2.3.4 Durante un blanqueamiento dental.- el odontélogo para proteger los
tejidos gingivales y tejidos blandos del paciente tiene que aplicar el dique de

goma previa a la realizacién de este tratamiento.®

2.4 Ventajas

e Proporciona un campo seco Yy limpio durante los procedimientos
dentales. Al aislar al diente de la contaminacion oral y la saliva. (Cochran

et al. 1989) 41112151617
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La importancia de los microbios en la patogénesis de la periodontitis apical esta

bien establecida. Los objetivos del tratamiento endoddntico son para eliminar la

infeccion por microbios, y para prevenir la re-infeccion de la raiz. Estos sélo

podran alcanzarse cuando se lleva a cabo bajo un tratamiento endoddntico con

dique de goma. Este actia como una sabana quirlrgica, en el aislamiento del

campo de operacion de la contaminacién microbiana. **

Mejora el acceso y la visibilidad de la zona de trabajo, haciendo que el

12, 15,16

operador se concentre en el diente aislado. como el diqgue de goma

contrae los tejidos blandos de la boca solo queda visible el diente con el

dique y la accion de estos 2 hacen que haya un contraste en el diente.®

Evita que el espejo se emparie.*?
Protege al paciente ® el uso del dique de goma evita la aspiracién o la
deglucion de los instrumentos rotatorios como fresas, limas de

1814 materiales dentales como resinas, sustancias fuertes

8,12,10,15,16,17

endodoncia,

como el hipoclorito, sustancias acidas y adhesivas.

2.4.1 Casos se han presentado en relacion con la deglucién vy

aspiraciéon de instrumentos.

2.4.1.1 Se report6é un caso en la India sobre:
“Un paciente masculino de 28 afios de edad, que fue sometido a
tratamiento de conducto por una infeccién del conducto radicular
del segundo molar inferior derecho, en una clinica dental general

rural”.*®

Durante el procedimiento odontolégico, mientras la lima de la endodoncia

estaba siendo colocado en el conducto radicular, el paciente experimento

nauseas de forma repentina.*®

Esto dio como resultado un movimiento de la brocha, con la posterior deglucion

de la misma. Como no habia sido colocado el dique de goma el paciente tragé

la lima. Fue remitido inmediatamente a un instituto para su posterior evaluacion.
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El paciente fue atendido en el hospital aproximadamente 5 horas después. En
la chequeo médico, el paciente era cdmoda, hemodinAmicamente estable, y no
tenia dificultad respiratoria.*®

En las radiografias del abdomen se mostro la lima que fue tragada, la cual se

encuentra en la parte superior del abdomen.® *°

50% Pixsl

Fig. 16 Lima de endodoncia en la parte superior del abdomen

Fuente: Rhonan F. Silva. et al. Auatralia. 2011. *°

A medida que el paciente se encontraba asintomatico, se decidio a esperar la
evacuacion espontanea del objeto ingerido por via rectal.*®

Las heces del paciente fueron comprobadas después de cada acto de
defecacién. El paciente fue reevaluado por completo después de 72 horas.

No habia habido ningun hallazgo de la lima de endodoncia junto con las heces
desde el ingreso.*®

Durante la endoscopia, la lima de endodoncia se la observé en el estbmago,
impactado en la mucosa. La lima habia traspasado los pliegues de la mucosa y
se habia incrustada en la pared del estbmago, enterrada hasta el mango. Con
el uso cirugia microscopica en donde se utilizé una pinza endoscopica, se pudo
agarrar el mango de la lima, tirando de él hacia fuera del pliegue de la mucosa

gastrica retirando asf la lima. &
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Fig. 17 Imagen obtenida de una endoscopia de la lima endodéntica
ubicado en el cruce de la mucosa gastrica

Fuente: Rhonan F. Silva. et al. Auatralia. 2011. *°

22:44:58
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Fig.18 Imagen de la lima endodontica que fue elimanda durante la endoscopia
Fuente: Rhonan F. Silva. et al. Auatralia. 2011. *°

El sitio de penetracion de la lima en la mucosa fue comprobado por una
hemorragia y perforacién del mismo.*®

Fue dado de alta 24 horas después del procedimiento que se le realizo se le
recomendo tomar 10 ml de jarabe de antiacido, tres veces al dia, durante una

semana.*®
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2.4.1.2 Se reportd un caso en Israel:

En endodoncia el uso del digue de goma se ha recomendado consistentemente
como el método mas simple y mas fiable para la prevencidén de estos peligros.
En 1967 Going y Sawinski encontré que el 36% de los odont6logos en Estados

Unidos estaban realizando tratamientos de conducto sin usar dique de goma.?°

En Israel hay odont6logos de diferentes paises cada uno con su técnica sobre
los tratamientos dentales. ElI grupo mas numeroso es de la Unidn Soviética, es
posible que los odont6logos nunca hayan aprendido a usar el dique de goma.
Se destaca un caso para demostrar los problemas que surgen al no usar dique
de goma.?

Paciente de sexo femenino acudié al hospital por presentar molestias en la
regibn abdominal se procedi6 a realizar una radiografia abdominal ya que
presentaba molestias.?

En la radiografia se revelo una lima de endodoncia en el tracto gastrointestinal.
El paciente declar6 que se habia sometido a un tratamiento de conducto en el
dia anterior y que el odontélogo le habia informado que un instrumento se habia
caido en la boca durante el procedimiento provocando una ingestion del mismo.

Se muestra una radiografia en la cual el instrumento se encuentra en el recto.

b N

Fig. 19 Lima endodontica ubicada en el recto
Fuente: Heling. et al. 1988 %°
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Dos dias mas tarde una nueva radiografia mostro que el instrumento se

encuentra en el lado izquierdo del colon.?

“ |
Fig. 20 Rx con lima endodontica en el lado izquiero del colon
Fuente: Heling. et al. 1988 %°

En esta etapa el paciente muestra estrefiimiento, fiebre y sintomas de colon
irritable. Se realiz6 a extraer la lima mediante una cirugia endoscépica de colon
donde se obtuvo buenos resultados.?

Es evidente que las complicaciones podrian haberse evitado si hubieran usado

dique de goma.?°

¢ Retrae y protege los tejidos blandos (tejidos gingivales, lengua, labios y
mejillas), contra el posible trauma de instrumentos rotatorios, de la mano
y medicamentos evitando las nauseas del paciente.*#121%16.17

¢ Reduce significativamente el contenido microbiano de los aerosoles de la
turbina, proporcionando al dentista la proteccion contra las bacterias
dentales del aire. Evitando las infecciones cruzadas.*?*>*

e Proporciona una eficacia muy evidente en los materiales restauradores
reduce la contaminacion evitando la humedad de los materiales de
restauracion. El dique de goma proporciona un campo libre de saliva y
sangre dando asi que los materiales de restauracién puedan presentar
una mejor funcién en sus propiedades fisicas®!%*

e Protege al dentista y al asistente dental contra las infecciones que

puedan transmitirse por la boca del paciente.(10)(26)
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e Mejora la eficiencia al minimizar la conversacién y anima a que la boca

del paciente este abierta.’® *°

por lo cual proporciona menor tiempo de
trabajo.™!

¢ Elimina la necesidad de un cambio repetido de rollos de algodén debido
a las inundaciones de saliva.’

e Mejora la comodidad del paciente mediante la eliminacion de sabores

desagradables.*?161’

2.5 Desventajas:

e Tiempo en colocar el dique de goma %™ Un médico sin experiencia
puede tardar mucho tiempo para colocar el dique de goma.*! esta puede
ser el principal argumento para no utilizar dique de goma ya que los
odontélogos argumentan que se tardan entre 3 a 5 minutos para dejar el
aislamiento en buen estado, considerando que para ellos es una pérdida
de tiempo.®

e Costo adicional al tratamiento por utilizar dique de goma: muchos
odontdlogos dicen que cobran algo extra si el paciente permite el uso del
dique de goma, sin embargo esto es algo irrelevante por las ventajas que
este presenta.’

1 el registro de

e Algunos pacientes pueden objetar su colocacion:
pacientes que han puesto resistencia por el uso del digue de goma es
muy bajo, y si lo hay esto se debe por la mala maniobra que presenta el
odontélogo al momento de colocarlo ya que ningun paciente se opondria
a usar el dique si sabe de qué es una muy buena barrera de proteccion
para.?

e Dientes que presentan una mal posicidon en la arcada: es muy dificil y
muchas veces imposible colocar el dique con la grapa en estos dientes.®

e Enincomodo colocar en los terceros molares.®*’

e Es dificil colocar el dique de goma en buen estado en dientes con

pequefio remanente dentario.®>'? No se puede ubicar y estabilizar la
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grapa ni el diqgue ya que el diente se encuentra parcialmente

erupcionado.®*’

2.6 Contraindicaciones

Pacientes asmaticos.- algunos pacientes pueda que no aguanten el uso

del dique de goma ya que se les dificulta la respiracion.®*>*°

Pacientes con alergia al latex.'* ° la alegria al latex en los guantes de
goma y dique de goma que parece ser un problema creciente en la
odontologia, la prevalencia de alergia al latex en la poblaciéon general
puede ser tan baja como de 1%. Sin embargo, la prevalencia puede ser
mayor en ciertos grupos, incluyendo a los individuos atopicos y
trabajadores de la salud. Los estudios han sugerido que la prevalencia
de la alergia al latex puede ser tan alta como 6% y en personal dental y
el 9,7% en pacientes dental. Por lo tanto, la posibilidad de alergia de tipo
retardada al latex del dique de goma no deben ser subestimados.*

Razones psicoldgicas. *%*°

Respiradores bucales.*?*°

2.7 latrogenias en el uso

Se han reportado casos de pérdida de hueso alrededor de los dientes

provocados por un uso inadecuado del dique de goma para los diferentes

procedimientos odontoldgicos. Existe una destruccion localizada del periodonto

causada por material elastico dental sub-gingival retenido. *2

Dos aspectos hacen el diagndstico correcto dificil. El hecho de que el dique de

goma se hace radioltcido cualquier intento de detectar a través de radiografias

es imposible, haciendo que la salud de la encia que rodea al diente sea

perjudicada, produciendo una atrofia pudiendo llegar a la exfoliacién del diente.®
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Las ventajas en el uso del digue de goma son claras, pero los riesgos no deben
ser ignorados. Por lo tanto la extraccion segura del dique de goma se lo puede
hacer mediante el uso de un bisturi curvo, unas tijeras para cortar cada seccion

inter-proximal después de que este se saca.*?

La extraccion del dique de goma debe ser verificada en el surco de cada

diente.*?

Fig.21Pieza #44 con dique de goma en el surco

Fuente: Richard Johnson and Barry Quinn. 2011.*

Fig. 22 Radiografia tomada 2 meses depues de la exposicion
por el digue de goma en el surco
Fuente: Richard Johnson and Barry Quinn. 2011.%
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Se realizaron experimentos, que se llevaron a cabo para medir la fuerza de la
carga que presenta la superficie del diente clinicamente por secciones de todos
los bordes (mesial, distal, palatino, lingual, vestibular) de agarre de las

grapas/clamps.?*

Por medio de un aparato especial se realiz0 un examen por escaneo en
microscopico electrénico donde mostraba una iatrogenia en el uso inadecuado
de las grapas. Se ha demostrado que cuando las grapas del dique de goma se
ajustan a cemento o0 a la dentina bajo cargas severas se producen dafios al
diente. Dando asi que cualquier dafio que presente la pieza se agrava. Cada
grapa tiene su numeracion para la anatomia de cada diente y asi pueda quedar
adaptadas a la medida y no producir dafios en el diente.?*

2.8 Estudios sobre el uso del dique de goma:

Estudio en Irlanda por odontdlogos generales

Un total de 300 encuestas de 324 que se receptaron fueron consideradas para

el estudio. De los cuales: *

77% de los encuestados (231) ejerce su profesibn como odontdlogos

generales.?

23% (69) de los encuestados ejerce su profesion en la Comunidad del Servicio

Dental en la Junta de Salud de Irlanda.*

Los resultados de las encuestas en cuanto a procedimientos restaurativos

dieron:

77% (228) nunca utilizo digue de goma al colocar una restauracion de

amalgama en dientes posteriores.*

55% (147) nunca utilizo dique de goma al colocar restauraciones de resina en

dientes posteriores.*
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59% (177) al colocar restauraciones de resina en dientes anteriores.*

Reported use (percentage Posterior Posterior Anterior

in brackets refers to amalgams, composites, Composites,
number of cases) n %) n %) n (%)

Mever (0%) 228 (77) 147 (52) 177 (59)
Rarely (1-25%) 39 (13) 51 (18) 42 (14)
Occasionally (26-50°%) 12 (4) 33 N3 48 (16)
Often (51-75%) 93 9 (3) 6 (2)
Mostly (76-99%) 3 24 (8) 9(3)
Abways (100%) G (2) 21 ({7 18 (6]
Total 297 (100) 285 (100) 300 (100)

Fig. 23 Reporte del uso del dique de goma en restauraciones
Fuente: C. D. Lynchl & R. J. McConnell. Uk. 2007.*

Los resultados de las encuestas en cuanto a procedimientos endodonticos
dieron:

39% (114) de los encuestados nunca utilizo dique de goma al realizar

tratamientos de conducto en dientes anteriores.*

32% (84) de los encuestados nunca utilizo diqgue de goma al realizar

tratamientos de conducto en premolares.*

26% (51) de los encuestados nunca utilizo diqgue de goma al realizar

tratamientos de conducto en molares.*
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Reported use (percentage in brackets Anterior teeth, Premolarteeth, Molar teeth,

refers to number of cases) n %) n (%) n (%)
Mewver (%) 114 (39) B4 (32) 51126)
Rarely (1-25%) 21 (17 36 (14) 24 112)
Occasionally (26=50%) G (2) 18 (B) 15 (7}
Often (51-75%) 18 (6) 6 (2) 12 1(6)
Mostly (76-95%) 27 (9) 36 (14) 18 (9)
Always (100%:) T8 (27} 84 (32) T8 (40)
Total 294 (100) 264 (100) 158 (100)

Fig. 24 Reporte del uso del dique de goma en endodoncias
Fuente: C. D. Lynchl & R. J. McConnell. Uk. 2007.*

57% (171) de los que se le aplico la encuesta consideran al dique de goma que

es fastidio y de muy dificil aplicacién.”

41% (123) de los que se le aplico la encuesta consideran que el dique de goma
es una buena eleccién al momento de trabajar en tratamientos de conducto ya

gue evita la posibilidad de la ingesta de instrumentos.

Estudio sobre las actitudes hacia el conocimiento y el uso del dique de
goma entre los odontdlogos al Sur de Nigeria.

El trabajo se realiz6 empleando una encuesta la cual fue distribuida y recogida
por uno de los que organizaba este estudio, solicito informacion sobre las
caracteristicas de los antecedentes, actitudes y conocimientos. Un total de 100
de 108 odontblogos respondieron las encuestas dando un porcentaje de

variable de confianza 92.6%.°

En el presente estudio, los odontélogos del sector publico utilizan mas a
menudo el dique de goma que los odontélogos del sector privado. Sera porque

en Nigeria, los odont6logos en el sector privado estan bajo mayor presiéon y
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poseen limitaciones financieras. La prevalencia del uso del dique de goma fue

de 18% de los odontblogos en el sector publico.”

Alrededor del 77% de los dentistas no habia utilizado dique de goma o0 no eran
conscientes de como usarlos por lo tanto el uso del dique de goma fue limitada
entre los encuestados en el estudio actual; a pesar de la actitud positiva de usar

dique de goma en los tratamientos odontolégicos para tener una mejor calidad.’

A pesar que los especialistas se encuentran mas receptivos en cuanto al
empleo de la técnica del uso del dique de goma. Los resultados de las
encuestas en este estudio daban que, todos los especialistas habian visto un

dique de goma, pero solo el 56% habia utilizado uno en su practica.’

Los factores responsables de la subutilizacion del dique de goma en Nigeria
incluyen el costo, la falta de formacioén, la disponibilidad de adquirir y la

aceptacion.”

En Nigeria, los pacientes que viven en ciudades y cuentan de una educacion
académica son mas propensos a aceptar la utilizacién del digue de goma que

los que viven en zonas rurales y no estudian.’

La mayoria de los encuestados cree que las preparaciones intracoronales se
pueden colocar de forma mas rapida cuando se usa dique de goma. Ademas, el
93% declaro que al momento de utilizar dique de goma hay un mejor acceso a

la zona de operacién y al restaurar los dientes.”

Encuestas aplicadas en la Regidén de Alabama y Mississipe para saber el
porcentaje de odontdlogos que utiliza dique de goma en los tratamientos
de conducto

Se realizé un estudio en base a unas encuestas en la region de Alabama y
Mississipe conteniendo un universo de 1007 odontélogos de los cuales 729

completaron el cuestionario. Dando como resultado lo siguiente: %
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554 (76%) respondieron Sl a la pregunta acerca de que si llevan a cabo ningin
tratamiento de conducto.?
553 también informaron que utilizan dique de goma a veces en los tratamientos
de conducto de los cuales®
o 14 eran endodoncistas.- informaron que utilizan dique de goma
para el 100% de los tratamientos de conducto.?
o 15 tenian otro tipo de especialidad.- de los cuales reportaron:
= 1 (7%) nunca utilizo dique de goma en sus tratamientos de
conducto.?
= 3 (20%) dijo que utilizo dique de goma del 1-50% de las
veces.?
= 4 (27%) utilizo dique de goma del 51-99% de las veces.*?

= 7 (47%) utilizo dique de goma el 100% de las veces.?

Este estudio repitié una encuesta realizada en el afio 1985 en la evaluacion
de los Estados Unidos sobre las “Actitudes hacia el uso del dique de
goma para ver si se necesita una mejora en los docentes de odontologia

actuales”.”

Casi el total de los odontdlogos son educados en el uso del dique de goma en
las diferentes universidades de odontologia. Es una creencia comun, aungue no
documentada, que una cantidad minima de odontdlogos que ejercen

diariamente su profesién usan un aislamiento con dique de goma.?

Cuatrocientos odontélogos fueron seleccionados al azar geograficamente de

diferentes ciudades usando la web YellowPages.com.?®

A cada uno se le envi6 una carta de solicitud para la participaciéon de la
encuesta por correo, que incluyé encuesta impresa en la parte posterior. El
estudio se basaba practicamente en odontologos generales, se dio una

respuesta de 164 encuestas que corresponden al 41%.%

Sus respuestas se pueden resumir de la siguiente manera:
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71 % realizaban tratamientos de amalgama de los cuales:*
e 53% nunca usaba dique de goma.?®
e 12% siempre usaba dique de goma.*

100 por ciento realizaba restauraciones con resina en el sector anterior de los

cuales:
e 45% nunca usaba dique de goma.*
e 17% siempre usa un dique de goma.?®
98% hacia restauraciones de resina en el sector posterior de los cuales:
e 39% nunca utilizaban un dique de goma.?®
e 18 por ciento siempre utilizaba un dique de goma.?®
78% realizaba tratamientos de endodoncia de los cuales:
e 11% nunca utilizaba un dique de goma.*
e 58% siempre usaba un dique de goma.*

La mayoria 74% reporto que el conocimiento que le brindaron en la universidad

sobre el uso del sique de goma fue excelente.?®

El 42% consider6 que los trabajos en odontologia restauradora tienen un

resultado de calidad muy bueno cuando usan dique de goma.?

Impartieron que sus razones mas comunes para no usar dique de goma fueron

los siguientes:

. Dificil colocarlo en un 40%.%
o Creen que es innecesario en un 28%. 23
. Cualquier otra razén en un 12%.%
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Es incémodo para el paciente en un 11%.%
. Toma mucho tiempo colocarlo en un 9%.%

o 0% de los que participaron en la encuesta indicé que el "costo" era

una razén para no usar diques de goma.*

Estudio en una clinica privada en Alemania sobre las actitudes de los

ninos y adolescentes hacia el uso del Dique de goma.

Esta investigacion muestra que en manos de un odontélogo experimentado
sobre la importancia del aislamiento absoluto, el tratamiento dental es menos
estresante para los nifios y adolescentes cuando utilizamos la técnica de

aislamiento con dique de goma.*

Los odonto-pediatras deben ser alentados a mejorar sus habilidades de
aplicacion de dique de goma para proporcionar una calidad en sus tratamientos,
este estudio confirma hallazgos de anteriores investigaciones que comprobaban
que los pacientes permanecian menos tiempo en el sillén a que cuando usaban

un aislamiento relativo.?*

2.9 Razones por las cuales no utilizan dique de goma

El dique de goma despierta una gran controversia entre los dentistas,?> %

ya
gue muchos consideran que mejora la calidad y facilita el trabajo diario; no

obstante, no lo utilizan porque consideran que:?

o Colocarlo consume demasiado tiempo?’ sobre todo en los
odontblogos que trabajan en sectores publicos y necesitan atender a
muchos pacientes en el menor tiempo posible.?*?®

o Que es dificil colocarlo ya que tienen que tener conocimiento sobre

gue grapa corresponde a que diente, cual es el tamafio de perforacién
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del digue gque se va a hacer de acuerdo al diente, que quede ajustado

bien al diente para que no se esté saliendo y este no interrumpa la

visualidad de la pieza a tratar.?>?°

o Falta de habilidad, para colocar y hacer un buen uso del dique de
goma este debe estar bien puesto por lo cual se necesita un poco de
adiestramiento manual, dejando en perfectas condiciones para que no
haya filtraciones de liquidos.?*?°

o Incémodo para el paciente?’, algunos pacientes se quejan por el uso
del dique de goma ya que les presenta molestia al respirar, o por
mantener mucho tiempo la boca abierta o porque simplemente les

parece algo nuevo que no quieren que eso pongan en su boca.?*?

2.9 Estudios sobre las razones porque no usa dique de goma.

2.9.1.1 Tres estudiantes de odontologia de alto nivel de la Universidad
de Sharjah realizaron una investigacion, los cuales repartieron
puerta a puerta 200 encuestas "cerradas" entre las clinicas privadas

en los Emiratos Arabes Unidos.?’

Un total de 151 (75,5%) encuestas fueron llenadas de las cuales se procedio a

realizar el estudio.?’

La mayoria de los participantes estaban en los grupos de edad 30-49. Cerca de
11.7% eran odontélogos y 6,8% eran odontélogas los cuales dijeron que
siempre se utiliza el digue de goma para restauraciones de resina en dientes

anteriores.?’

El 3,9% de odontdlogos y el 5.1% de odontblogas, siempre utilizaba para hacer
restauraciones con amalgama en dientes posteriores, sOlo una  mujer
odontéloga usa un dique de goma siempre en la colocaciéon posterior

restauraciones de amalgama.?’
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En lo que respecta a los tratamientos de conductos, el 12,5% de los
odontdlogos de sexo masculino y el 11,3% de las odontélogas siempre usa un

aislamiento absoluto en endodoncias en dientes anteriores.?’

El 17,9% de los varones y 21.3% de mujeres odontdlogos siempre utiliza dique
de goma para tratamiento de conductos de premolares y el 20,3% de los
odontdlogos de sexo masculino y el 21,7% de mujeres odontélogas siempre
utiizado dique de goma mientras se realiza endodoncia en molares. Los
participantes de la encuesta fueron dado diez declaraciones a las que se les
pidi6 ponerse de acuerdo o en desacuerdo. Casi el 50% de los odontdlogos
cree que un tratamiento de conducto radicular a cabo sin dique de goma es tan
exitoso como uno realizado con él y 64,5% de los odont6logos de acuerdo en
que el diqgue de goma permite acceso mas claro a la zona de operacion al

restaurar los dientes.?’

Las razones mas comunes de los odont6logos privados en los Emiratos Arabes
Unidos, para no utilizar digue de goma eran la incomodidad del paciente y

tiempo insuficiente.?’
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2.10 Importancia del uso del dique de goma

El digue de goma es una de las mejores herramientas para el aislamiento de los
dientes ya que proporciona un aislamiento absoluto de la pieza o las piezas que

van a ser tratadas.?®

Proporciona un control de las infecciones en el campo dental, dado asi que el
uso adecuado del diqgue de goma reduciré los porcentajes de riesgo de contacto
con agentes altamente patdgenos capaces de producir alguna infeccién

cruzada, lo que aumentara el éxito del trabajo dental.?®

Mejora la calidad del tratamiento, proporciona seguridad al paciente y evita

problemas médico-legales.?’
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1Materiales:
3.1.1 Lugar de lainvestigacion
El estudio se llevo a cabo en la Ciudad de Guayaquil.
3.1.2 Periodo de lainvestigacion

La investigacion se realizo en el periodo comprendido entre el mes de Mayo y
Agosto del afio 2014

3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Recursos humanos

Investigador: Maria Lisseth Rivas Aguirre.

Tutor del Trabajo de Graduacién: Dr. Juan Carlos Gallardo.

Tutor metodolégico: Dra. Maria Angélica Terreros de Huc, M.S.C.

Asesor en Estadistica: Ing. Wilmer Rivas.
3.1.3.2 Recursos fisicos

Realice una validacién de 20 encuestas a odont6logos en general y con alguna

especialidad.

La encuesta consta de preguntas como la edad, si tiene alguna especialidad, el
namero de cédula que me va a servir para verificar si la persona tiene esa
especialidad, el afio de graduacion, el sexo, donse ejerce su profesion, donde
aprendio a utilizar el digue de goma, en que tratamientos utiliza el dique de
goma y si lo utiliza siempre, a veces 0 nunca y por su puesto tambien si no
realiza el tratamiento. Me enfoque mas en procedimientos restaurativos y de

endodoncia pues en la literatura dice que en estos se debe usar siempre.
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Pregunte tambien si les parece importante o no el digue de goma y que me den

Su opinion.

Para esto utilice:
— Papel
— Impresora
— Lapicero

3.1.4 Universo

El universo de este estudio se conformd por todos los odont6logos que ejercen
su profesién en Guayaquil, dando un total de 2038 odontélogos entre hombres y

mujeres.

3.1.5 Muestra

La muestra consta de 323 odontélogos (n=323), pero formaron parte del estudio
todos los odontélogos que cumplieron con los criterios de inclusion, dando asi
250 odontodlogos (n=250).

3.1.5.1 Criterios de inclusién de la muestra:
— Odontdlogos que estén de acuerdo con hacerles la encuesta.
— Solo odontélogos.

— Odontdlogos que ejerzan su profesion en Guayaquil.

3.1.5.2 Criterios de exclusion de la muestra:

— Odontdlogos que no estén de acuerdo con hacerles la encuesta.

— Asistentes odontolégicos.

— Estudiantes de odontologia.

3.1.5.3 Criterios de Eliminaciéon de la muestra:

— Odontélogos que ejerzan su profesion en otras ciudades menos

Guayaquil.
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3.2 Métodos:

3.2.1 Tipo de Investigacion:

Fue un estudio de tipo transversal prospectiva realizada para 323 odontologos

gue ejerzan su profesion en Guayaquil iniciandose el muestreo desde el mes de
Junio del 2014.

3.2.2 Disefio de la investigacion:

Fue un estudio de tipo Experimental donde se observo el porcentaje de

odontdlogos que utilizaba dique de goma.

3.2.2.1 Procedimiento:

1.

Visita a las diferentes instituciones odontolégicas de Guayaquil.

2. Ir a congresos que se realicen en Guayaquil.
3.
4

. Obtencion de resultados y conclusiones.

Registro y tabulacién de datos.
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4. RESULTADOS
4.1 Distribucion de las encuestas por género

La muestra estuvo constituida por 250 odontdlogos de los cuales 106

pertenecian al sexo masculino y 144 al sexo femenino.

Tabla N° 1. Distribucion de encuestas por Género

Genero Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 106 42,40%
FEMENINO 144 57,60%

Andlisis y Discusion.- los odontélogos representaron el 42.4% del total de la
muestra. Las odontélogas representan el 57.6% del total de la muestra. La cual
nos da a entender que la carrera de odontologia es mas acogida por las
mujeres que por los hombres

Grafico No. 1 Distribucion de encuestas por
Género

B MASCULINO = FEMENINO

frecuencia %
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4.1.1 Distribucion de las encuestas por género en el uso del

dique de goma en procedimientos clinicos

Tabla No 2. Distribucién por género en el uso del dique de goma

en endodoncia de dientes anteriores

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 18 28,57
MUJERES 37 39,78

Andlisis y resultados: Saque los valores de mis resultados excluyendo a los
odontdlogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a los que
siempre usaban dique. Frecuencia en uso de dique de goma en endodoncia de
dientes anteriores en hombres es de 18 dandome un porcentaje de 39,78% y
en mujeres es de 37 con un porcentaje de 28,57%. Se observd que el uso del
dique en mujeres es mucho mas elevada en comparacion a los hombres podria
ser porque hay mas odontbélogas que odontdlogos trabajando en Guayaquil y
también por que las mujeres son mas cuidadosas al momento de realizar sus

trabajos.

Gréafico No2. Distribucion por género del uso
del dique en endodoncia de dientes anteriores

B Frecuencia M Porcentaje

39,78

37

28,57

18

HOMBRES MUIJERES
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Tabla No 3. Distribucion por género en el uso del dique de goma
en endodoncia de premolares

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 20 34,48
MUJERES 34 39,08

Analisis y Discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontélogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. Frecuencia en uso de dique de goma en
endodoncia de premolares en mujeres es de 30 con un porcentaje de 39,08% y
en hombres es de 20 con un porcentaje de 34.48%. Se observé que el uso del
dique en mujeres es mucho mas elevada en comparacion a los hombres podria
ser porque hay mas odontdlogas que odontodlogos trabajando en Guayaquil y
también porque las mujeres son més cuidadosas al momento de realizar sus

trabajos.

Grafico No 3. Distribucion por género en el uso
de dique de goma en endodonciaen premolares

M frecuencia B %

39,08
34,48

HOMBRES MUIJERES
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Tabla No 4. Distribucion por género en el uso del dique de goma

en endodoncia de molares

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 17 32,69
MUJERES 33 44,59

Analisis y Discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontélogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. La frecuencia en uso de dique de goma en
endodoncia de molares en mujeres es de 33 con un porcentaje de 44,59% y en
hombres es de 17 con un porcentaje de 32.69%. Se observé que el uso del
dique en mujeres es mucho mas elevada en comparacion a los hombres podria
ser porque hay mas odontdlogas que odontélogos trabajando en Guayaquil. Y
porque las mujeres son mucho mas cuidadosas al momento de realizar sus

trabajos.

Gréafico No 4. Distribucion por género en el uso del
dique de goma en Endodoncia de Molares

B Frecuencia M Porcentaje

44,59

32,69

HOMBRES MUIJERES

41



Tabla No 5. Distribucion por género en el uso del digue de goma

en postes colados

GENERO frecuencia %
HOMBRES 14 25,92
MUJERES 20 28,57

Andlisis y discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontdlogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. La frecuencia en uso de dique de goma en
postes colados en mujeres es de 20 con un porcentaje de 28,57% y en
hombres es de 14 con un porcentaje de 25,92%. Se observo que el uso del
digue en mujeres es mucho mas elevada en comparacion a los hombres podria
ser porque hay méas odontélogas que odontélogos trabajando en Guayaquil. Y
también porgue las mujeres son mucho mas cuidadosas al momento de realizar

sus tratamientos.

Grafico Nob5. Distribucion por género en el uso
del digue de goma en postes colados

B frecuencia M %

28,57
25,92

HOMBRES MUJERES
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Tabla No 6. Distribucion por género en el uso del digue de goma

postes prefabricados

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 23 33,07
MUJERES 32 34,33

Analisis y Discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontélogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. La frecuencia en uso de dique de goma en
postes prefabricados en mujeres es de 32 con un porcentaje de 34,33% vy en
hombres es de 23 con un porcentaje de 33,07%. Se observo que el uso del
dique en mujeres es mucho mas elevada en comparaciéon a los hombres podria
ser porque hay mas odontdlogas que odontélogos trabajando en Guayaquil. Y
también porque las mujeres son mucho méas cuidadosas al momento de realizar

sus tratamientos

Grafico No6. Distribucidon por género en el uso del
dique de goma en postes prefabricados

M Frecuencia M Porcentaje

34,33
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HOMBRES MUJERES
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Tabla No 7. Distribucién por género en el uso del dique de goma en

restauraciones directas

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 11 8,8
MUJERES 15 15,96

Analisis y discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontdlogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. La frecuencia en uso de dique de goma en
restauraciones directas en hombres es de 11 con un porcentaje de 8,8 % y en
mujeres es de 15 con un porcentaje de 15,96%. Se observé que el uso del
digue en mujeres es mucho mas elevada en comparacion a los hombres podria
ser porque hay mas odontélogas que odontélogos trabajando en Guayaquil. Y

porque las mujeres son mucho mas cuidadosas que los hombres.

Grafico No 7. Distribucion por género en el uso
del dique de goma en restauraciones directas

m frecuencia ®m%

15,96
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Tabla No 8. Distribucion por género en el uso del digue de goma en

carillas de resina

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 10 13,33
MUJERES 13 14,44

Andlisis y discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontdlogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. La frecuencia en uso de dique de goma en
carillas de resina en hombres es de 10 con un porcentaje de 13,33 % y en
mujeres es de 13 con un porcentaje de 14,44%. Se observé que el uso del
digue en mujeres es mucho mas elevada en comparacion a los hombres podria
ser porque hay méas odontélogas que odontélogos trabajando en Guayaquil. Y
también porgue las mujeres son mas precavidas al momento de realizar sus

trabajos.

Gréfico No 8. Distribucion por género en el uso
del dique de goma en carillas de resina

m frecuencia B %

14,44
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Tabla No 9. Distribucion por género en la utilizacion del dique de goma en
carillas de porcelana

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 13 20,31
MUJERES 16 26,22

Analisis y discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontdlogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban digue. La frecuencia en uso de dique de goma en
carillas de resina en hombres es de 13 con un porcentaje de 20,31% y en
mujeres es de 16 con un porcentaje de 26,22%. Se observé que el uso del
digue en mujeres es mucho mas elevada en comparacion a los hombres podria
ser porque hay mas odontologas que odontélogos trabajando en Guayaquil. Las

mujeres son mas cuidadosas al momento de realizar sus tratamientos.

Gréafico No 9. Distribucién por género en el uso
del dique de goma en carillas de porcelana

H frecuencia B %
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Tabla No 10. Distribucion por género en el uso del digue de goma

en sellantes
GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 6 9,68
MUJERES 6 5,36

Andlisis y discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontélogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. La frecuencia en uso de dique de goma en
sellantes en hombres es de 6 con un porcentaje de 9,68% y en mujeres es de 6
con un porcentaje de 5,36%. Se observo que el uso del digue en mujeres y
hombres de acuerdo a la frecuencia es igual en hombres y mujeres pero se
mira un porcentaje mayor en hombres pues la cantidad de mujeres que trabaja
en Guayaquil es mucho mayor. Se observa un porcentaje muy bajo porque
también me sali6 que la mayoria de mis encuestados no realizaban este
tratamiento y si lo hacian no usaban dique porque por la edad del paciente este
no les permitia. Aunque muchos estudios han revelado que cuando se trabaja

con digue en un paciente nifio este se demora menos tiempo en el sillon.

Tabla No 10. Distribucion por genero del uso del
digue de goma en sellantes

m frecuencia B %

9,68

HOMBRES MUJERES
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Tabla No 11. Distribucion por género en el uso del diqgue de goma en
blanqueamientos

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 8 9,64
MUJERES 14 12,5

Andlisis y discusion: Los valores de mis resultados los determine excluyendo
a los odontélogos que no realizaban este tratamiento y solo tome en cuenta a
los que siempre usaban dique. La frecuencia en el uso del dique de goma en
blanqueamientos en hombres es de 8 con un porcentaje de 9,64% y en mujeres
es de 14 con un porcentaje de 12,5%. Se observé que el uso del dique es
mayor en mujeres que en hombres puede ser debido a que en Guayaquil hay
una poblacion mas grande de odontdlogas. Argumentaron que no usaban dique
porque este era muy fastidioso y no se dan cuenta que es una barrera muy

protectora para el paciente por los acidos que se usan en este tratamiento.

Tabla No 11. Distribucion por genero en el uso de
dique de goma en blanqueamientos

E frecuencia ®%

HOMBRES MUIJERES
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4.2 Razones por las cuales los odontologos no utilizan dique de goma

Tabla No 12. Razones por las que no se utiliza dique de goma

dificil de utilizar 15 6,50%
el paciente no lo permite 44 18,58%
le toma mucho tiempo 97 38,39%
nunca le ensefiaron 6 2,17%
olvido como utilizar 3 0,93%
otra 52 19,81%
siempre usa 33 13,62%
TOTAL 250 100%

Analisis y discusion: Del total de encuestas evaluadas la mayoria de
odontdlogos dicen que la razén principal para no usar diqgue de goma es porque
les toma mucho tiempo dando un porcentaje de 39% cuando a lo mucho se
tardarian no mas de 5 minutos. El 21% detalla que es por alguna otra razén de
las mencionadas en la encuesta como, que no era necesario usar dique en el
tratamiento que estaban realizando porque se trataba de una caries pequefia 0
porque no estaban trabajando en piezas inferiores o que en los tratamientos
gue realizan no les servia el dique, seguido de un 18% que expreso que el
paciente no se lo permite, un 6% cree que es dificil de utilizar, un 1% expreso
que se olvidé como utilizar y el 2% argumento que nunca le ensefiaron. Solo un
13% sefialo que siempre usaba diqgue de goma en todos sus tratamientos a

pesar de que todos aclaraban que si era importante un aislamiento absoluto.
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Grafico No 12. Razones por las que no se usa
dique
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4.3 En que tratamientos odontolégicos se usa con mas frecuencia el dique

de goma

Tabla No 13. Tabla de tratamiento que se usa dique con mas frecuencia

GENERO Frecuencia Porcentaje
HOMBRES 17 32,69
MUJERES 33 44,59

Andlisis y discusién: Los valores de mis resultados los saque de acuerdo a
todos los procesos clinicos que puse en mi encuesta. Los tratamientos
odontoldgicos donde mas se usa dique son en los de endodoncia dando como
prioridad las de los molares sacando una frecuencia de 17 hombres con un
porcentaje de 32,69% y mujeres con frecuencia de 33 y porcentaje de 44,59%.
Muchos odontélogos recalcan que el uso de dique es bueno para evitar la
contaminacion y para una mejor adhesién. Pero solo lo creen importante usar
en tratamientos de conducto y sobretodo en molares inferiores que es donde
mas hay acumulo de saliva.
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Gréfico No 13. Tratamiento que se usa con mas
frecuencia el dique

B Frecuencia M Porcentaje
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4.4 Porcentaje de especialistas que usan dique

Tabla No 14. Endodoncistas que usan dique

PROCEDIMIENTOS Frecuencia Porcentaje
ENDODONCIA DIENTES ANTERIORES 10 100%
ENDODONCIA EN PREMOLARES 10 100%
ENDODONCIA EN MOLARES 10 100%

Analisis y discusion: Los resultados de mis encuestas fueron evaluados de
acuerdo a la especialidad que tenian y cuantos conformaban el grupo, en mi
estudio solo 10 tenian especialidad en endodoncia. Los endodoncistas fueron
los especialistas que siempre utilizan dique en sus procedimientos
odontoldgicos dandome asi una frecuencia de uso de digue en endodoncia de
dientes anteriores de 10 con un porcentaje del 100%, en endodoncia de
premolares también de 10 con porcentaje del 100% y en endodoncia de
molares de 10 con un porcentaje de 100%.
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Grafico No 14. Endodoncistas que usan dique
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Tabla No 15. Rehabilitadores Orales que siempre usan dique

PROCEDIMIENTOS Frecuencia Porcentaje
POSTES COLADOS 7 33,33%
POSTES PREFABRICADOS 9 42,86%
RESTAURACIONES DIRECTAS 8 38,10%
CARILLAS DE RESINA 4 19,05%
CARILLAS DE PORCELANA 7 33,33%
BLANQUEAMIENTO 2 9,52%

Analisis y discusion: Los resultados de mis encuestas fueron evaluados de
acuerdo a la especialidad que tenian y cuantos conformaban el grupo, en mi
estudio solo 21 tenian especialidad en rehabilitacién oral. Los rehabilitadores
orales usan dique de goma de acuerdo a los tratamientos que realizan
dandome un porcentaje mayor en los postes prefabricados con una frecuencia
de 9 con porcentaje de 42,86% y en los que menos utilizan dique es en los
blanqueamientos dandome una frecuencia de 2 con porcentaje de 9.52%. Los
rehabilitadores orales a pesar de que creen que el dique de goma es importante
carecen de usar dique en todos sus tratamientos.
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Grafico No. 15 Rehabilitadores orales que usan dique

M Frecuencia M Porcentaje

Tabla No. 16 Odontopediatras que usan dique

PROCEDIMIENTOS Frecuencia Porcentaje
RESTAURACIONES DIRECTAS 1 16,67%
SELLANTES 2 33,33%

Andlisis y discusion: Los resultados de mis encuestas fueron evaluados de
acuerdo a la especialidad que tenian y cuantos conformaban el grupo, en mi
estudio solo 6 tenian especialidad como odontopediatras. Los odontopediatras
tienen uso de dique de goma muy bajo detallando lo siguiente en
restauraciones directas me da una frecuencia de 1 con el 16.67% y sellantes
una frecuencia de 2 con un 33,33%. Un nifio necesita mucho las el uso del
dique ya que por el hecho de ser nifios son imperactivos y estan en constante
movimiento por lo cual a cual tratamiento pueden existir accidentes y una gran

contaminacion.
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Grafico No 16. Odontopediatras que usan dique
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones:
Porcentaje de odontélogos y odontdlogas que utiliza dique de goma

Luego de analizar los resultados se concluyé que los hombres son mas
propensos a no utilizar dique de goma a pesar de que ellos son una minoria en
comparacion a las mujeres. Los procedimientos odontolégicos mas comunes

las mujeres tenian un porcentaje alto en siempre usar dique.
Razones por las que los odontdlogos no utilizan dique de goma

Resulta paradoéjico que en la investigacion la mayoria de odontdlogos, tanto
especialistas como generales reporten que el digue de goma es importante en
los diferentes procedimientos odontolégicos para que el trabajo final sea un
éxito; haya un porcentaje de reporte alto de que nunca o a veces utilizan dique
de goma porque les toma mucho tiempo cuando el tiempo promedio de
aplicacion seria no mas de 5 minutos, porque el paciente no se lo permite
nosotros somos los odontdlogos los profesionales por ende necesitaos realizar
un buen trabajo y si el paciente esta consiente de eso no se negara a su uso, y
muchos escogieron la opcién de otra expresando que no usaban porque en ese
momento no era necesario, porque era una caries pequefa, porque solo es
necesario en el sector inferior. Dando asi que una minoria por no decir casi
nada del total de la muestra expreso que siempre utiliza dique en sus

tratamientos.

Tratamientos odontoldgicos que se utiliza con mas frecuencia el dique de

goma:

En los diferentes tratamientos odontoldgicos que existen segun la literatura en
la mayoria por no decir casi todos se deberian utilizar el dique de goma.
Comunmente se ha utillizado mas en tratamientos restaurativos pues
proporciona una mejor adhesion porque esta aislado de saliva y en tratamientos

de endodoncia ya que evita la contaminacién. En las 2 especialidades se
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deberia usar siempre un aislamiento absoluto pero concluyo diciendo que solo

en los tratamientos de conducto se utiliza con mas frecuencia el diqgue de goma.
Especialistas que utilizan dique de goma

Los resultados de mis encuestas dieron que solo los endodoncistas son los
anicos que en la mayoria de sus tratamientos siempre usan un aislamiento
absoluto. Concluyendo asi que solo un endodoncista esta consiente que un

dique de goma es importante para sus tratamientos.

Los rehabilitadores orales expresaron que usan dique a veces ya que no en

todos sus tratamientos lo creen necesario y que les toma mucho tiempo.

Los odontopediatras son los que menos utilizan dique expresando que el

paciente no les permite.

5.2 Recomendaciones:

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda hacer mas hincapié en
la importancia del uso del digue de goma a todos los odontélogos.

Se recomienda también desarrollar investigaciones donde detallen la edad de
los odontélogos que si hacen uso del diqgue de goma y las que no utilizan para
saber la prevalencia de uso de aislamiento absoluto que hay entre edades.
Adicionalmente, se deben realizar investigaciones sobre la razon del porque el
dique de goma es importante para muchos odontologos que fue lo que les
ensefiaron cuando les hablaron sobre realizar un aislamiento absoluto.

Una recomendacion muy importante es hacer una investigacion sobre el uso del
dique de goma en 2 grandes grupos los cuales son las clinicas privadas y las

clinicas del seguro.
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7. ANEXOS

ANEXO No 1.

Encuesta
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uan Carlos Gdillardo Bastidas
Director (e)
Carrera de Odontologia
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ANEXO No. 3
Odontélogos en Guayaquil segun INEC

GUAYAQUIL: POBLACION OCUPADA EN ODONTOLOGIA DE 10 ANOS Y MAS POR SEXO

Sexo

Grupos de Ocupacion (4 Digitos) Hombre Mujer Total
Dentistas 835 1203 2038
Dentistas Auxiliares ¥ Ayudantes De Odontologia 82 241 323

917 1444 2361

Total
FUENTE: CENSO DE POBLACION ¥ VIVIENDA CPV 2010

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS (INEC)
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ANEXO No 4.

Formula para sacar la cantidad de odontdlogos para aplicar las encuestas.

n= 2038 95% nivel de confianza
p=0.5 5% margen de error
g=0.5
z=1,96
e=0.05

n= Z2,p xq xN

Z%.p xq + e°(n-1)

n= 323
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ANEXO No 5.
Matriz global de datos

65



