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RESUMEN 
Introducción: El aislamiento dental es un 
procedimiento clínico que previene y 
controla fluidos salivales, generando un 
ambiente óptimo para su rehabilitación. 
Existen dos tipos de aislamiento dental: 
aislamiento absoluto y aislamiento relativo. 
Objetivo: Establecer la eficacia del tipo de 
aislamiento utilizado en las Clínicas de 
Odontopediatría UCSG, durante el 
semestre B-2019 por medio de una 
valoración observacional. Materiales y 
Métodos: En el presente trabajo de 
investigación científica se aplicó un enfoque 
tipo transversal, analítica y descriptiva. La 
muestra estuvo conformada por 103 
pacientes, en edades de 5 a 11 años de 
género femenino y masculino, pasando por 
un análisis estadístico descriptivo. 
Resultados: Tras la evaluación clínica y 
estadística de las muestras alcanzadas, se 
consideró un porcentaje de 58% en la 
frecuencia del aislamiento absoluto, y en 
cuanto a su efectividad se obtuvo “muy 
buena” 55%, mientras que el aislamiento 
relativo demostró una frecuencia de 42% y 
2% de efectividad según el operador de ser 
“muy buena” la calidad de su tratamiento 
dental. Conclusión: Se concluye, que el tipo 
de aislamiento de mayor eficacia en las 
clínicas de odontopediatría UCSG es el 
aislamiento absoluto, ya que demostró 
confirmar sus criterios de diagnóstico para 
conseguir calidad en el tratamiento. 
 
PALABRAS CLAVE: Dique de Goma, 
Aislamiento Relativo, Ansiedad dental, 
Rehabilitación oral, Odontopediatría, 
preferencia del paciente 
 
ABSTRACT 
Introduction: Dental isolation is a clinical 
procedure that prevents and controls 
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salivary fluids, generating an optimal 
environment for rehabilitation. There are 
two types of dental isolation: absolute 
isolation and relative isolation. Objective: 
To establish the effectiveness of the type of 
isolation used in the UCSG Pediatric 
Dentistry Clinics during B-2019 semester, 
through an observational assessment.  
Materials and Methods: A cross-sectional, 
analytical, descriptive approach was 
applied in the present scientific research 
work. The sample consisted of 103 patients, 
between ages of 5 to 11, female and male 
gender, through a descriptive statistical 
analysis. Results: After the clinical and 
statistical evaluation of the sample 
reached, a percentage of 58% in the 
frequency of absolute isolation was 

considered, and in terms of its 
effectiveness, 55% was obtained “very 
good”, while the relative isolation showed a 
frequency of 42% and 2% effectiveness 
according to the operator of being “very 
good” in the quality of their dental 
treatment. Conclusion: It is concluded that 
the most effective type of isolation in UCSG 
pediatric dentistry clinics is absolute 
isolation, since it proved to confirm its 
diagnostic criteria to get quality treatment. 
 
KEYWORDS: Rubber Dam, Relative 
Isolation, Dental Anxiety, Oral 
Rehabilitation, Pediatric Dentistry, Patient 
Preference 
 

 
INTRODUCCIÓN  

El aislamiento dental es un procedimiento clínico que previene y controla fluidos salivales; 
generando un ambiente óptimo para su rehabilitación. Existen dos tipos de aislamiento dental: 
aislamiento absoluto y aislamiento relativo1. 

Barnum en el año de 1864 inició con aislar un molar inferior con tela de goma. A continuación, 
en 1882, compañía SS White dio a conocer un similar dique de goma al actual, Delous Palmer 
implantó múltiples grapas en el mismo año. Lamper, 1977 expuso que el desistir al uso de dique 
y el paciente deglute o aspira un material o instrumento, dicho descuido apenas encontrara 
protección legal ante un tribunal 1,3,9. 

En la cavidad bucal puede presentarse diferentes razones que afecten la operatoria dental, 
como limitación del campo visual, acceso bucal, humedad, filtración de flora bacteriana entre 
otros; por lo que el uso de aislamiento es recomendado para asegurar el éxito de la operatoria 
dental2. 

La selección del tipo de aislamiento dental está relacionada con el tipo de protección que 
necesitamos para el paciente y según el tipo de procedimientos dentales que vamos a realizar. 
El uso de aislamiento absoluto en Odontopediatría es muy importante para evitar la aspiración 
de instrumentos dentales, protección de tejidos blandos, y facilita el control de la lengua 
evitando contaminar el área a trabajar2-3. 

 

Estudios realizados en el 2013, informaron de la tasa de éxito gracias al aislamiento absoluto 
fue de un 93,3%; en comparación de los que no realizaron el aislamiento absoluto fue de un 
73,6%1-4. 
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El porcentaje global del uso de aislamiento absoluto según rehabilitadores es de un 89,6%; en 
comparación en los demás procedimientos dentales como los endodónticos, o los de 
odontología general2,4-5. 

Con la presente investigación se propondrá establecer la eficacia del tipo de aislamiento 
utilizado en la Clínica de Odontopediatría. Contribuye a un mayor conocimiento para la 
correcta elección del tipo de aislamiento según diferentes parámetros que se medirán en la 
investigación por parte del odontólogo. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

En el presente trabajo de investigación científica se aplicó un enfoque tipo transversal, analítica 
y descriptiva. La muestra estuvo conformada por 103 pacientes, en edades de 5 a 11 años de 
género femenino y masculino, los mismos quienes fueron observados en la clínica odontológica 
de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Tomando en cuenta los criterios de 
inclusión que formaron parte del estudio, pacientes atendidos en las clínicas de 
Odontopediatría I y Odontopediatría II, con carácter voluntario se obtuvo la autorización por 
medio del consentimiento informado firmado por padres o tutores, pacientes con indicación 
de aislamiento absoluto, o pacientes con indicación de aislamiento relativo. Se tramitó la 
autorización a las autoridades respectivas para ingresar a las clínicas de Odontopediatría I y 
Odontopediatría II durante el período 2019-2020, posteriormente se seleccionó el tamaño de 
la muestra según los criterios de inclusión y exclusión. Continuo a este proceso a cada paciente 
que fue seleccionados se les procedía a indicar a los padres o tutores los procedimientos a 
seguir, se les hacía la entrega del consentimiento informado para su autorización para la 
observación del comportamiento del niño o niña ante el tipo de aislamiento pertinente para el 
tratamiento a realizar, también observar la eficacia del tipo de aislamiento en el mismo, luego 
de recolectar los datos del paciente se observaba el nivel de ansiedad ante cada paso previo a 
la colocación del aislamiento tanto absoluto como relativo, el cual era medido ante la escala 
de imagen facial (FIS) que residía en una escala con un número consolidado de cinco caras 
clasificadas desde “muy feliz” a “muy triste”, y ante el comportamiento del niño era 
proporcionado mediante la escala de Frankl que consistía en mencionar desde un Tipo 1 que 
resultaba ser un comportamiento “definitivamente negativo” a un tipo 4 que era un 
comportamiento “definitivamente positivo”, luego se procedía a preguntar al operador sobre 
cuán a menudo usaba aquel tipo de aislamiento, que criterios tenía para usarlo y que tan eficaz 
le resultaba su uso, en el transcurso del tratamiento, con la ayuda de un espejo bucal se 
observaba si habían filtraciones de líquidos (saliva o sangre) hacia el  cuadrante o pieza a 
trabajar, lo que me servía para constatar la eficacia de uso del aislamiento.    utilizado ante cada 
tratamiento. Para culminar, los datos fueron resumidos en una hoja de registro, la misma que 
pasó por un análisis estadístico para proporcionar un resultado en base a la estadística 
descriptiva, mediante el uso del programa Microsoft Office Excel 2016. 

 
RESULTADOS 

La intención del estudio fue definir la frecuencia del aislamiento absoluto (dique de goma) vs 
aislamiento relativo del campo operatorio en procedimientos clínicos, para obtener este 
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resultado se observaba o preguntaba al operador sobre que tipo de aislamiento utilizaría en su 
acción clínica a realizar.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Aislamiento Absoluto 58% vs Aislamiento Relativo 42%. 

 

De acuerdo con la tabla anexa de las muestras alcanzadas se considera una mayor frecuencia 
en el uso del aislamiento absoluto con un 58% continuo a ello, el aislamiento relativo con un 
42%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Criterios de diagnóstico para Aislamiento absoluto. 
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Analizar los factores que inciden en la elección del tipo de aislamiento, según el tipo de 
aislamiento absoluto es usada con un 28% por criterios de control de fluidos en el campo 
operatorio, mientras que el aislamiento relativo con un 43 % de porcentaje que usan por 
accesibilidad al campo operatorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Criterio para Aislamiento relativo, presentó mayor porcentaje la accesibilidad al 
campo operatorio. 

De acuerdo con la ansiedad del paciente en el momento del tratamiento es de 46% se 
encuentran “muy feliz” y un 2% “muy triste” siendo medidos por la escala de imagen facial (FIS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Nivel de Ansiedad del paciente 

Mientras que, al relacionar el uso del aislamiento absoluto con la reducción de niveles de 
ansiedad del paciente, mediante la observación en la escala de imagen facial (FIS), se mostró 
53% “muy bien” 
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Gráfico 5. Niveles ansiedad del paciente según la relación aislamiento absoluto o relativo.  

Determinar el nivel de colaboración del paciente, a la estadística el 50% es “definitivamente 
positivo” y hay un 3% que a la colaboración refiere “definitivamente negativo”, según la escala 
de Frankl. 

         
 Gráfico 6. Colaboración del paciente. 

 

Al determinar el nivel de colaboración del paciente que interviene en la elección del tipo de 
aislamiento en el campo operatorio reveló que ante el aislamiento absoluto es de 50% 
“definitivamente positiva” y un 3% es “definitivamente negativo” según la escala de Frankl 
mientras tanto el aislamiento relativo con porcentaje de 37% en “definitivamente positivo” 2% 
es “definitivamente negativo”. 

 
Gráfico 7. Colaboración del paciente según el tipo de aislamiento absoluto y relativo. 
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Establecer la percepción del operador sobre la efectividad del tipo de aislamiento en la calidad 
de su tratamiento restaurador usando el aislamiento absoluto o el aislamiento relativo, 
mediante el cual se obtuvo 55% en el aislamiento absoluto de ser “muy bien” su efectividad, 
mientras que en el caso del aislamiento relativo demuestra un 2% de efectividad según el 
operador de ser “muy bien” la calidad de su tratamiento restaurador según la escala de Likert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Efectividad del aislamiento según el operador. 

DISCUSIÓN 

Estudios reportan el porcentaje global de uso de aislamiento absoluto entre los rehabilitadores 
orales en un 89,6%, el que fue elevado en relación con lo reportado en procedimientos 
endodónticos y en restauraciones por odontólogos generales. En cuanto al uso de dique de 
goma en egresados del pregrado se encontró un porcentaje de 57,4% entre los graduados de 
los últimos 14 años, en comparación con 42,6% en los graduados de más de 14 años2. 

Feierabend & et al, reportan los criterios para la elección de aislamiento más predominantes 
entre los rehabilitadores y endodoncistas fueron los de evitar el contacto con humedad, saliva 
y fluidos; además de mejorar la visibilidad y acceso al campo operatorio3. En el presente 
estudio se tuvo similares inclinaciones ya sea por la parte de restauraciones complejas, 
tratamientos endodónticos en niños denominados pulpotomía y con respecto a criterios de 
diagnóstico del operador, entre los de primera elección se menciona el control de fluidos, 
proteger al paciente, sus tejidos blandos y duros para de esta manera conseguir calidad en el 
tratamiento. 

Mautz & et al, reportan estudios realizados en Brazil donde median la prevalencia de la 
ansiedad dental del 16,8% en niños y niñas de 5 años. Sin embargo, otros estudios como 
Bezabih & et al, reportan una ansiedad dental moderada a severa de un 74,1% en pacientes 
pediátricos de Etiopía y en Pakistán un 38% de prevalencia de ansiedad dental según Raja & et 
al24. 

Según Alcagaya, 2004 menciona que en la primera consulta se despliegan los sentimientos del 
paciente respecto al tratamiento odontológico y al dentista. Sanchis, 2011 menciona que la 
colaboración del niño es necesario llevar a cabo un tratamiento dental de calidad en la 
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consulta; los factores que influyen sobre la conducta del paciente infantil son muchos y 
variados. 

Se demostró en el presente estudio usando la Escala de Imagen Facial que el nivel de ansiedad 
en un 53% era “muy feliz”. Y la colaboración del paciente era de un 58% siendo 
“definitivamente positivo” ante el aislamiento absoluto. 

Collette & et al, evaluó el tipo de aislamiento en relación con el éxito del tratamiento midiendo 
el confort del paciente, y el tiempo requerido durante el tratamiento. En casos de tratamientos 
rehabilitadores se observó mayor éxito en casos con aislamiento absoluto y en casos como 
aplicación de sellantes se evidenció mayor uso de aislamiento relativo según la edad del 
paciente a utilizar21. 

Mediante esta investigación se corrobora que el uso de aislamiento absoluto tiene mayor 
eficacia en los tratamientos. 

 
CONCLUSIONES 

Se concluye, que el aislamiento absoluto fue de mayor eficacia en las clínicas de 
odontopediatría UCSG, además que demostró confirmar los criterios de diagnóstico, para 
conseguir calidad en el tratamiento expuestos por  Feierabend & et al, además que el nivel de 
ansiedad en los niños se encuentra “muy feliz”(FIS) durante el procedimiento clínico usando 
aislamiento absoluto. 
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