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RESUMEN:

Introduccion y Objetivos: El aislamiento absoluto del campo operatorio con
dique de goma (DG), es esencial para el resultado exitoso del tratamiento
endodédntico y restaurador. A la fecha, no existe evidencia cientifica que soporte su
uso entre rehabilitadores orales. Los propdsitos de este estudio fueron: determinar
la frecuencia del uso de DG como método de aislamiento absoluto, identificar que
variables sociodemograficas influenciaron su uso y conocer las principales
razones de su uso o no por rehabilitadores orales del departamento de Antioquia
durante los procedimientos restaurativos. Materiales y métodos: Una encuesta
autodiligenciable con 17 preguntas fue hecha a 77 rehabilitadores orales. Un
analisis estadistico descriptivo univariado y bivariado utilizando la prueba de chi
cuadrado de Pearson fue utilizado para determinar la asociacién entre los factores
demograficos y el uso o no del DG (P <0.05). Resultados: En general, la
prevalencia del uso del DG fue de 89,6% intervalo de confianza (IC) 95% (82,8%-
96,4%), siendo mayor en el sector posterior 61,1%, seguido por 55,9% en el sector
anterior, 19,5% cementacién de postes y 14,3% en la elaboracién de postes.
Mientras la falta de tiempo con 44,2% y no ver la necesidad 28,6%, fueron las
razones mas prevalentes para omitir el uso del DG; el control de la humedad con
81,8% y mejorar la adhesion 71,4%, justificaron su uso. La experiencia clinica fue
la unica variable que influencio el uso del DG (P = 0.03).

Conclusion: El uso de DG fue mas frecuente para el sector posterior que el
anterior, y frecuentemente omitido para la elaboracion y cementacion de postes.

Palabras clave: Aislamiento, dique de goma, encuesta, rehabilitacion oral.



SUMMARY:

Introduction and Objectives: The absolute isolation of the operative field with
rubber dam (DG), is essential for the successful outcome of the endodontic and
restorative treatment. To date, there is no scientific evidence to support its use
among oral rehabilitators. The purposes of this study were: to determine the
frequency of the use of DG as a method of absolute isolation, to identify which
socio-demographic variables influenced its use, and to know the main reasons for
its use or not by oral rehabilitators of the department of Antioquia during the
restorative procedures. Materials and methods: A self-diligent survey with 17
questions was done to 77 oral rehabilitators. A descriptive uni-variate and bivariate
statistical analysis using Pearson's chi-square test was used to determine the
association between demographic factors and the use or not of the DG (P <0.05).
Results: In general, the prevalence of the use of the DG was 89.6% confidence
interval, 95% (82.8% - 96.4%), being higher in the posterior sector 61.1%, followed
by 55.9% in the previous sector, 19.5% post cementation and 14, 3% in the
development of posts. Meanwhile, the lack of time with 44.2% and not seeing the
need 28.6%, were the most prevalent reasons for omitting the use of the DG; the
humidity control with 81.8% and improve the adhesion 71.4%, justified its use.
Clinical experience was the only variable that influenced the use of DG (P = 0.03).
Conclusion: The use of DG was more frequent for the posterior sector than the

previous one, and frequently omitted for the elaboration and cementation of posts.

Keywords: Isolation, rubber dam, survey, oral rehabilitation.



RESUMO:

Introducao e Objetivos: O isolamento absoluto do campo operatério com o dique
de borracha (DG) é essencial para o sucesso do tratamento endodéntico e
restaurador. Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas para apoiar seu uso
entre reabilitadores orais do departamento de Antioquia. Os objetivos deste estudo
foram: Determinar a frequéncia do uso de GD como método de isolamento
absoluto, identificar quais variaveis sociodemograficas estdo sendo utilizadas e
conhecer as principais razées para seu uso ou nao por reabilitadores orais da
comunidade do Departamento de Antioquia, durante os procedimentos
restaurativos. Materiais e métodos: Foi realizado um inquérito auto-diligente com
17 questdes a 77 reabilitadores orais. Uma analise estatistica descritiva univariada
e bivariada, utilizando o teste chi-quadrado de Pearson, foi utilizada para
determinar a associagao entre fatores demograficos e o uso ou nédo do GD. (P
<0,05). Resultados: Em geral, a prevaléncia do uso do GD foi de 89,6% de
intervalo de confianga, 95% (82,8% - 96,4%), sendo maior no setor subsequente
61,1%, seguido por 55,9% no setor anterior, 19,5% pds-cimentagao e 14, 3% no
desenvolvimento de posts. Enquanto isso, a falta de tempo com 44,2% e nao a
necessidade de 28,6%, foram os motivos mais prevalentes para omitir o uso do
GD; o controle de umidade com 81,8% e melhora a adesao de 71,4%, justificou
seu uso. A experiéncia clinica foi a unica variavel que influenciou o uso de GD (P
= 0,03).Conclusao: O uso de GD foi mais frequente para o setor posterior do que
o anterior, e freqlientemente omitido para a elaboracdo e cimentagao de postes.

Palavras-chave: Isolamento, represa de borracha, pesquisa, reabilitagdo oral.



INTRODUCCION:

La técnica con dique de goma (DG) es el método de aislamiento absoluto del
campo operatorio ideal tanto en odontologia restaurativa como en endodoncia (1).
Este brinda proteccion contra la aspiracion de instrumentos, ayuda a retraer los
tejidos blandos, facilita el control de la lengua y reduce el riesgo de contaminacién
del area de trabajo (2—4). Desde su introduccién en 1864, el DG ha sido mas
comun para tratamientos endoddnticos que para los restauradores, donde el uso
de materiales como la amalgama por su retencion mecanica al sustrato dentario
justificaron su omision (5, 6). En la actualidad, los materiales utilizados para la
elaboracion de restauraciones directas y los agentes cementantes son altamente
sensibles a la humedad, por ende, el aislamiento con DG es imprescindible (7-
12).

Varios estudios en otros paises han evaluado el tipo de aislamiento (relativo o
absoluto con DG) y la frecuencia de uso en la practica clinica de odontélogos
generales durante tratamientos endododnticos y restauradores (13-16). Sin
embargo, a la fecha en Colombia no hay estudios que lo soporten en los
rehabilitadores orales. Asi, Los propdsitos de este estudio fueron: determinar la
frecuencia del uso de DG como método de aislamiento absoluto, identificar que
variables sociodemograficas influenciaron su uso y conocer las principales
razones de su uso o no por rehabilitadores orales del departamento de Antioquia

durante los procedimientos restaurativos.



METODOLOGIA:

Una encuesta auto-diligenciable basado en estudios previos (13, 14, 17-20), fue
aplicada previamente a 10 residentes de ultimo afo del posgrado de rehabilitacion
oral (Universidad CES, Medellin, Antioquia, Colombia), y sirvié como prueba piloto
para determinar la claridad de las preguntas y el tiempo de diligenciamiento. El
formato final de la encuesta (Tabla1) fue posteriormente aplicado de forma
anonima y voluntaria a 77 rehabilitadores orales en el departamento de
Antioquia, que se encontraban inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) entre julio y septiembre de 2018. La informacion de
este estudio descriptivo transversal fue recolectada y tabulada con el programa
Excel version 2013 (Microsoft Corp, Redmond, WA). Luego se realizdé un analisis
estadistico descriptivo univariado. (Tablas de frecuencias relativas simples y
medidas de resumen de tendencia central, de posicion y dispersion), algunas de
ellas representadas en graficos de barras simples o compuestas; la frecuencia de
uso de DG en procedimientos de operatoria en el sector anterior y posterior, en
elaboracion y cementacion de postes; y por ultimo las razones que motivaron o no
su uso. Finalmente, un analisis bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado de
Pearson con el software PASW Statistics 24 (SPSS, Chigago, IL, USA), se exploro
cual de las siguientes variables sociodemograficas género, tipo de practica
(privada o institucional), universidad de egreso, experiencia clinica en uso de DG,
entrenamiento de uso de DG en pregrado, entrenamiento de uso de DG en
posgrado, afo de egreso de pregrado, afos de egreso de posgrado, influenciaron

el uso del DG



Tabla 1. Formulario

1.Genero: F () M( ) | 2. Tiempo de ejercicio profesional: ( ) | 3. Afio egreso: pregrado ( ) posgrado (

4. Universidad de egreso:

5. Tipo de practica actual: Privada ( ) Institucional ( ) Ambas ( )

6. Ubicacion zona trabajo: Urbana ( ) Rural ( )

7. Tiene experiencia clinica con el uso de dique de goma: Si( ) No( )

8. Recibié entrenamiento en PREGRADO en cémo usar el
diquedegoma: Si( ) No( )

9. Recibié entrenamiento en POSGRADO en cémo usar el dique de
goma: Si( ) No( )

10. Emplea usted el aislamiento absoluto del campo operatorio en su practica clinica:  Si( ) No ( )

11. Utiliza el dique de goma durante procedimientos de .

operatoria en SECTOR ANTERIOR: SI, regularmente ( ) | SI, ocasionalmente ( ) No ( )
12. Utiliza el dique de goma durante procedimientos de .

operatoria en SECTOR POSTERIOR: SI, regularmente ( ) | SlI, ocasionalmente ( ) No ( )
13. Utiliza el dique de goma durante procedimientos de q

elaboracién de patrones de pernos: Sl, regularmente ( ) | Sl, ocasionalmente ( ) No ( )
14. Utlllza_gl dique de goma durante procedlmlen_tos de. SI, regularmente ( ) | SI, ocasionalmente () No ()
cementacion de pernos colados o postes prefabricados:

15. Ut|||za_gl dique de goma durgntg procejdlmlentos de SI, regularmente ( ) | SI, ocasionalmente ( ) No ( )
cementacion de restauraciones indirectas:

16a. Cuales son sus razones para NO usar el aislamiento absoluto | 16b. Cudles son sus razones para Sl usar el aislamiento

con dique de goma en procedimientos restaurativos.

(multiple respuesta)

absoluto con dique de goma en procedimientos restaurativos.

(multiple respuesta)

Pereza ( )

Control de la humedad ( )

Desconocimiento de la técnica ( )

Mejorar la adhesién ()

Falta de tiempo en la consulta ( )

Evitar la contaminacién del campo operatorio ( )

Costos ()

Facil aplicacion de la técnica ()

No esta en los protocolos de manejo de la entidad donde trabaja

()

Conocimiento de la técnica ( )

No ve la necesidad de usarlo ( )

Evitar la contaminacién cruzada ( )

Temor a la Fractura de un diente ( )

Evitar o disminuir la probabilidad de accidentes del
procedimiento ( )

Temor a lacerar los tejidos blandos ( )

Evitar contaminacion bacteriana del conducto radicular ( )

Dificultad en la aplicacion de la técnica ( )

Mejorar la visibilidad del campo operatorio ( )

No tiene el instrumental ( )

Optimizacion del tiempo de trabajo ( )

Otra razon:

Esta dentro de los protocolos de manejo en la entidad donde
trabaja ()

Otra razon:




RESULTADOS:

La experiencia clinica de todos los encuestados oscilé6 entre 3 y 30 afnos
(promedio de 14 afos y desviacion estandar de £ 6.7). La prevalencia global de
uso del DG fue de 89,6% IC 95% (82,8%- 96,4%), siendo mayor en el sector
posterior 61,1%, seguido por 55,9% en el sector anterior, 19,5% cementacion de
postes y 14,3% en la elaboracién de postes. La distribucion de su uso de manera

regular u ocasionalmente son discriminados en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribuciéon del uso o no del DG en los rehabilitadores orales en

Antioquia.
N Si, Si,
0 .
Regularmente | ocasionalmente
Uso dique de goma n (%) n (%) n (%)
Sector anterior 34 (44,2) 12 (15,6) 31 (40,3)
Sector posterior 30 (39) 21 (27,3) 26 (33,8)
Elaboracion de Postes 66 (85,7) 4 (5,2) 7 (9,1)
Cementacion de postes 62 (80,5) 6 (7,8) 9 (11,7)
Cementacion de 30 (39) 21 (27,3) 26 (33,8)
restauraciones indirectas




Grafica 1.Distribucién porcentual de las razones para no usar el DG en

rehabilitadores del departamento de Antioquia.

Distribucion porcentual de las razones para no usar el dique
de goma en los rehabitadores orales en Antioquia.
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Grafica 2.Distribucién porcentual de las razones del uso del DG en rehabilitadores
en el departamento de Antioquia.

Distribucion porcentual de las razones para si usar el dique de goma
en los rehabitadores orales en Antioquia.
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Tabla 3 Analisis bivariado del uso o no del aislamiento absoluto del DG segun

variables sociodemograficas

Uso del DG
Variables No Si Chi
sociodemografica cuadrado
S Categorias n (%) n (%) Valor p
Femenino. | 14 (60,9) | 28 (51,9)
Género 0,467
Masculino | 9 (39,1) | 26 (48,1)
Privada 14 (60,9) | 40 (74,1)
Tipo de practica 0,247
Ambas 9 (39,1 14 (25,9)
Universidad Publica 5(21,7) 1 (38,9) 0145
De egreso Privada 18 (78,3) | 33 (61,1) ’
o No 5(21,7) 3 (5,6)
Experiencia
clinica y uso de 0,033
DG Si 18 (78,3) | 51 (94,4)
Entrenamiento No 13 (56,5) | 30 (55,6) 0.938
pregrado Si 10 (43,5) | 24 (44.4) ’
Entrenamiento No 16 (69,6) | 32(59,3) 0.393
postgrado Si 7 (30,4) | 22 (40,7) ’
Afo egreso 1985-2003 | 14 (60,9) | 23 (42,6) 0142
Pregrado 2004-2014 | 9(39,1) | 31 (57,4) ’
Afo egreso 1995-2008 | 13 (56,5) | 22 (40,7) 0203
postgrado 2009-2018 | 10 (43,5) | 32 (59,3) ’




DISCUSION:

Con el advenimiento y masificacion de los sistemas adhesivos en la odontologia
restauradora, el uso del DG para el aislamiento del campo operatorio es necesario
para contrarrestar los efectos adversos de la contaminacion y la humedad (7, 21,
22). Este estudio reporto que el porcentaje global de uso del DG entre los
rehabilitadores orales fue de 89,6%, el cual fue alto en comparacion a lo reportado
por otros estudios que evaluaron su uso en procedimientos endoddnticos y de
restauracion por odontélogos generales y otros especialistas no rehabilitadores
orales (12-14, 17, 18, 23). Una explicacion a nuestros resultados, es la
masificacion que actualmente han tenido los sistemas de restauracion adhesiva
y la necesidad de aislamiento con DG generado por sus fabricantes, y que desde
la evidencia cientifica se ha justificado para el 6ptimo desemperio y longevidad de
las restauraciones (10, 24). De otro lado en nuestro estudio, al considerar el uso
del DG por afio de egreso del pregrado, el porcentaje de uso del DG fue 57.4% en
los egresados de los ultimos 14 afos frente a 42.6% en el grupo con mas de 14
afos (P > 0.05). Esto es justificable, si consideramos que la ensefianza del uso del
DG se incorporé a los curriculos universitarios en Colombia desde 1990 para
procedimientos de endodoncia y especificamente para procedimientos
restaurativos desde el 2000 (19). Esto también fue comparable para los
resultados obtenidos en relacion al afno de egreso de posgrado, donde la
frecuencia de uso fue 59,3% en el grupo con hasta 10 afos de egreso comparado
con 40,7% en el grupo con mas de 10 afios (P > 0.05). Ambos hallazgos fueron
comparables con otros estudios, donde el uso del DG fue mayor en los recién

egresados versus los clinicos con mayor ano de egreso. Esos estudios



concluyeron, que el entrenamiento y la sensibilizacién del estudiante durante su
etapa de formacion tuvo un impacto positivo en el aumento de frecuencia de uso
del DG durante su ejercicio profesional (25-29).

En relacién a las variables socio-demograficas que influenciaron el uso del DG, la
experiencia clinica fue la unica que mostro tener significancia (P = 0.033), y
representd el 94% de los encuestados. Estos resultados fueron comparables con
otros estudios, donde se ha justificado que a medida que el clinico es entrenado
en el uso del DG durante su formacién académica y experimenta resultados
exitosos en su practica privada, hacen que esa técnica se incorpore dentro de los
protocolos clinicos de rutina (23, 28). Sin embargo, es importante aclarar que la
experiencia clinica no es directamente proporcional al afio de egreso; pues no
todos los profesionales ejercen su practica clinica de forma continua e
ininterrumpidamente.

Nuevas técnicas y otras convencionales han sido propuestas para el manejo
clinico de las restauraciones adhesivas en dientes anteriores o posteriores para el
optimo funcionamiento y resultado estético en el largo plazo (30-34). Los
resultados aqui reportados mostraron mayor frecuencia de uso del DG en el sector
posterior que en el anterior, 61,1% y 55,9% respectivamente. Esto pudo estar
influenciado por la facilidad que el clinico puede tener en el control de la humedad
en el sector anterior con técnicas convencionales de aislamiento relativo como los
rollos de algodon. Sin embargo esto no es justificable desde el punto de vista
cientifico, pues la humedad relativa en boca pudiese presentarse en esta zona y

afectar la adhesion de las resinas al esmalte (33).



La microfiltracion bacteriana coronal a través del material de obturacion en los
dientes tratados endodonticamente, también ha sido descrita y puede llevar al
fracaso del tratamiento endododntico (35, 36). Es asi como un adecuado
aislamiento con DG durante la elaboracion y cementacion de postes por parte del
rehabilitador debe tener especial consideracion (37). Aunque esto no fue reflejado
en nuestro estudio, donde tan soélo 8% de los rehabilitadores orales reportaron su
uso, si fue comparable con lo reportado por autores, donde 26/185 casos (14%),
el aislamiento con DG fue registrado por estudiantes de pregrado/posgrado
durante la cementacidén de postes. Estos hallazgos al final fueron acompanados
por unas tasas de éxito del tratamiento endododntico de 93.3% y 73.6% para el
grupo con y sin aislamiento con DG respectivamente (37). AL respeto es
importante resaltar que, aunque ambos estudios tuvieron una poblacion diferente,
es posible concluir que, la falta de énfasis en las facultades de odontologia para el
uso de esta técnica hacen poco probable la incorporacion de esta, una vez ejercen
su practica profesional. Asi, la ensefanza del aislamiento con DG dentro los
curriculos de las facultades de odontologia, podran garantizar su masificacion.

Entre las razones para no utilizar el aislamiento encontradas en este estudio
fueron: no ver la necesidad y la falta de tiempo, las cuales fueron también
reportadas previamente por otros estudios (12, 13, 17, 19, 23). En relacién a esta
ultima, varios estudios han demostrado que es una técnica facil de aplicar después
de una curva de aprendizaje. Adicionalmente, el mejor comportamiento clinico y/o
sobrevida de las restauraciones seguiran argumentando cientificamente el uso de
esta técnica (38, 39). Esto fue soportado por Depra y col. quienes al evaluar el

efecto de la contaminacién con saliva sobre la resistencia adhesiva en la unién del



esmalte- resina, mostraron que la fuerza de unién era de aproximadamente (10,5
Mpa) en las muestras que estuvieron libres de contaminacion, mientras (6,8 Mpa)
fue el valor obtenido en aquellas muestras con contaminacion (40). Otros estudios
evaluando otros contaminantes como la presencia de sangre también soportaron
esos hallazgos (41). Finalmente, como consecuencia de lo anteriormente descrito,
la microfiltracidon bacteriana puede ser favorecida, con implicaciones clinicas en el
desarrollo de caries debajo de las restauraciones, compromiso pulpar o del
material de obturacion intraconducto, que conducen al fracaso del tratamiento

restaurativo/ endododntico previo (44, 45).

CONCLUSION:

El uso del DG fue mas frecuentemente en los procedimientos restauradores en
dientes posteriores que en los anteriores, y frecuentemente omitido para la
elaboracion y cementacion de postes. Mientras la falta de tiempo y no ver la
necesidad fueron las razones mas frecuentes para omitir su uso, el control de la

humedad y mejorar la adhesion lo justificaron.
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