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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la percepcion y practica acerca del uso
de digue de goma para tratamientos restauradores en egresados de odontologia de la ciudad de
Chiclayo 2024. La poblacion de esta investigacion fue conformada por 171 odontélogos
egresados de la escuela de odontologia de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo. Se utilizé un cuestionario virtual que constd de 24 preguntas, Las
preguntas se basaron en percepcion y practicas. Ambas dimensiones fueron preguntas
estuvieron basadas en una escala de Likert de cinco puntos. El nivel de confiabilidad se midid
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson obteniendo como resultados del test y el
retest 0.592. En los resultados se obtuvieron que ambos niveles, tanto percepcién con un
73.61% como préactica con 65.97%, obtuvieron un nivel medio en los egresados encuestados.
Se concluyd que, la percepcidn y practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos
restauradores en egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, present6 un nivel

medio.

Palabras clave: dique de goma, restauracion dental, odont6logos.



Abstract

The objective of this research was to determine the perception and practice of the use of
rubber dam for restorative treatments in dental graduates in the city of Chiclayo 2024. The
population of this research consisted of 171 dentists who graduated from the dental school of
the Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo of Chiclayo. A virtual questionnaire
consisting of 24 questions was used. The questions were based on perception and practices.
Both dimensions were questions based on a five-point Likert scale. The level of reliability
was measured by means of Pearson's correlation coefficient, obtaining 0.592 for the test and
retest. The results showed that both levels, perception with 73.61% and practice with 65.97%,
obtained a medium level in the graduates surveyed. It was concluded that the perception and
practice of the use of rubber dam for restorative treatments in dentistry graduates in the city of

Chiclayo 2024, presented a medium level.

Keywords: rubber dam, dental restoration, dentists.



Introduccion

Desde que el dique de goma se introdujo en la década de 1860 por el Dr. Barnum, la técnica de
aislamiento ha ido ganando reconocimiento como una maniobra esencial en el proceso de
tratamientos dentales, su evolucion ha sido progresiva con el fin de mejorar la técnica para
promover un campo operatorio seco y limpio.! Esta técnica consiste en realizar un pequefio
agujero en el dique, para después colocar el clamp designado, creando una barrera a su

alrededor.23

El uso del dique facilita un ambiente exento de humedad al evitar la propagacion bacteriana
procedente de la saliva. Sin embargo, existen ciertas excepciones por parte de algunos
odontoélogos para no usar esta técnica, tales como el tiempo para la aplicacion del dique o
incomodidad del paciente. * En Reino Unido, una encuesta demostré que el 7% de los
odontologos afirmaron que no utilizaron aislamiento con dique de goma debido ala
incomodidad o el rechazo de los pacientes;> pese a ello, en un estudio® realizado en India,
demostro gque los pacientes no tienen objeciones y, ademas, preferirian la colocacion del dique
en futuras visitas.

Diversos paises reportan diferencias respecto al uso del dique de goma. En Bélgica, aplicaron
una encuesta a los odont6logos generales, que mostré como resultado que el 64,5% de los
profesionales no utilizaban el dique de goma de forma rutinaria, mientras que sélo una
proporcién muy pequefia correspondiente al 3,4% creian que el dique de goma era un
procedimiento estandar.” En tal sentido, son multiples las razones para no utilizar dique de
goma; por ejemplo, un estudio’ desarrollado en Arabia Saudita muestra que la principal razon
reportada para no utilizar dique de goma fue la falta de disponibilidad de este material en el
consultorio (40,5%), la segunda y tercer razon mas comunes es la dificultad de

colocacion (21,4%) y el consumo de tiempo (16%).

La mayoria de estudios reportan que los endodoncistas usan frecuentemente el dique de goma,
esto lo afirma una investigacion’ realizada en Estados Unidos. Este resultado se debe a la
formacion avanzada en colocacion de dique de goma que presentan los profesionales. En
cambio, en Odontologia Restauradora, existen algunos odontélogos que no frecuentan la
técnica de aislamiento absoluto con dique de goma; con esta accién se pueden generar

consecuencias, una de ellas es la deficiente adhesion de la resina en el tratamiento restaurador,



lo que conllevara a una contaminacion con saliva y con sangre y esto aumentara la energia

superficial 8

En el Per, no se han reportado estudios en cuanto a percepcion y practica de aislamiento con
dique de goma en odontologia restauradora. Existe escasa informacion en los paises
latinoamericanos como el Peru, puesto que no se cuenta con investigaciones actuales para
evaluar las percepciones de este material.'°

El presente estudio brindara informacion acerca de la percepcion y practica de los odontélogos
acerca del uso de dique de goma, para tener informacion actualizada que conduzca
posteriormente a los odont6logos a tomar medidas respecto a la importancia de su uso en la
practica odontoldgica. Esta investigacion servira como base para futras investigacion,
ampliando el estudio en este campo, con la finalidad de que los profesionales se involucren en
el uso del material y su importancia en los tratamientos odontoldgicos, especialmente en los
restauradores, sumando un aporte teérico. Ademas, se pudo obtener un cuestionario validado
que podria ser utilizado en investigaciones de la misma linea. Por consiguiente, se formula la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la percepcion y préacticas acerca del uso de dique

de goma para tratamientos restauradores en los odont6logos de Chiclayo, 2024?

Es por ello que, el presente estudio busca utilizar un cuestionario para evaluar la percepcion y
précticas acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en odont6logos de
Chiclayo, 2024. Asimismo, los objetivos especificos contemplan: Determinar la percepcién
acerca del uso de digue de goma para tratamientos restauradores en egresados de odontologia
de la ciudad de Chiclayo 2024, segun edad. Determinar la practica acerca del uso de dique de
goma para tratamientos restauradores en egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo
2024, segun edad. Determinar la percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos
restauradores en egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun especialidad.
Determinar la préactica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun especialidad. Determinar la
percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en egresados de
odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun afios de experiencia. Determinar la practica
acerca del uso de digque de goma para tratamientos restauradores en egresados de odontologia

de la ciudad de Chiclayo 2024, segun afios de experiencia.
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Revision de literatura

Antecedentes

Terence A y col., en el afio 2019 realizaron un estudio que tuvo como objetivo obtener las
percepciones de los docentes sobre el aislamiento dental. En los materiales y métodos, se envio
una encuesta que contenia 11 preguntas a 19 miembros del cuerpo docente que ensefian a
tiempo completo y mantienen una préctica dental intramuros que involucra odontologia
operatoria. En los resultados, el aislamiento dental se utilizd para el 30% de todos los
procedimientos restaurativos y se utiliz6 menos del 20% del tiempo para la colocacion de
resinas compuestas de clase Il y clase Ill. En conclusion, hubo tasas de utilizacién de
protectores dentales significativamente diferentes entre dentistas generales y prostodoncistas y
entre dentistas con experiencia militar previa y aquellos sin ella.t°.

Asimismo, Saeed My col., en el afio 2023 realizaron un estudio que tuvo como objetivo tuvo
como objetivo utilizar un cuestionario en linea de dos partes para evaluar las actitudes y el uso
de diques de goma. En los materiales y métodos, el cuestionario de 17 items constaba de 5
preguntas sobre demografia, 2 sobre conocimientos, 6 sobre actitudes y 4 sobre percepciones.
En los resultados un total de 53,67% habia recibido suficiente formacion para el uso de diques
de goma durante su formacion de pregrado/residencia. En conclusion, se deben realizar talleres
y capacitacién practica entre los graduados en odontologia para inculcar una actitud positiva
con respecto al uso de diques de goma.t?.

Por otro lado, Thakkar V y col., en el afio 2020 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento y el uso del dique de goma en la practica habitual entre los odontélogos.
En los materiales y métodos, se envi6é digitalmente un documento de Google con un
cuestionario validado que constaba de 14 items a 300 odontélogos a través de WhatsApp/correo
electronico y se recogieron sus respuestas. En los resultados, las respuestas de los encuestados
revelaron que 261 (88,2%) odontdlogos no utilizan el dique de goma en su préactica habitual,
mientras que sdlo 35 (11,8%) lo utilizan. En conclusién, los resultados de este estudio de
investigacion basado en un cuestionario revelaron que la prevalencia de uso y el conocimiento
del dique de goma eran muy limitados.2.

Igualmente, Boreak N y col., en el afio 2021 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar la actitud, la préctica y las barreras hacia el uso del dique durante los procesos de
endodoncia y restauradores. En los materiales y métodos, se realizd una encuesta descriptiva
transversal en linea mediante cuestionario entre los dentistas que ejercen en la region de Jazan,
Arabia Saudi. Como resultados se obtuvo que alrededor del 75% de los participantes

mencionaron que el dique de goma estaba disponible en su clinica; sin embargo, sélo el 71% lo
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habia utilizado para sus pacientes. En conclusion, los participantes tenian una disposicién
positiva hacia el uso de los diques.!

Bases teoricas

Aislamiento absoluto

Es una técnica en odontologia restauradora, que permite la preservacion de asepsia y asegura la
antisepsia, dividiendo la estructura de los dientes del resto de la cavidad oral. Esto quiere decir
que, como principal técnica de los procedimientos odontolégicos, puede aumentar la

probabilidad de éxito, ademas, asegura, eficacia y bienestar en el paciente y odontélogo.*?

Aislamiento absoluto en odontologia restauradora

El uso del aislamiento es un recurso de gran utilidad para los odont6logos en una variedad de
procedimientos clinicos, incluyendo, odontologia restauradora, endodoncia, rehabilitacion oral
y odontologia pediatrica. En la cavidad oral, el operador se enfrenta a numerosas circunstancias
e inconvenientes que pueden afectar su trabajo, como la dificultad para acceder a la cavidad
oral, la presencia de humedad, la flora microbiana, y la interferencia de estructuras como labios,
lengua y musculos periorales, asi como el sangrado de mucosas y encias ante el mas minimo
traumatismo, y los movimientos mandibulares.?

Entre las ventajas del aislamiento se encuentra la seguridad del paciente contra la inhalacion de
instrumentos, la disposicién de laceraciones en los tejidos blandos por instrumental rotatorio o
manual, la mejoria en la claridad y facilitacion de la retraccion de tejidos blandos hasta cierto
punto, lo que ayuda a prevenir la infeccion cruzada.

Sin embargo, existen algunas desventajas asociadas con el uso del dique de goma, como la
posible falta de aceptacion por parte del paciente en ciertos casos, el costo de adquirir el
equipamiento requerido, la necesidad de una capacitacion adecuada, la dificultad de uso y el

tiempo requerido para su aplicacion, asi como las limitaciones financieras que pueden surgir.*

Componentes del aislamiento

Dique de goma
En 1864, Barnum llevé a cabo la técnica de aislamiento en un molar del maxilar inferior
utilizando un pedazo corto de tela de goma; esta innovacién fue compartida y con el paso del

tiempo, el dique fue acreditado como un método efectivo en cuanto a visibilidad y eficacia de
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los diferentes procedimientos que se realizan en odontologia, asi como para proteger a los
pacientes de los materiales pequefios, como por ejemplo las limas y fresas que son utilizadas en
endodoncia y odontologia restauradora.'® Por lo que, en el afio 1882, SS White innové un
modelo nuevo de dique, muy parecido al utilizado hoy en dia; durante ese afio, Delous Palmer
presentd clamps hechos metal que podian adaptarse a distintos dientes. En el afio 1894, se
lanzaron nuevos clamps, los cuales fueron los Ivory Rubber Dam, que aun se utilizan en la

actualidad.'®

Con el paso de los afios, este material es indispensable en procesos odontoldgicos, y se ha
demostrado ser de méxima utilidad en odontologia restauradora, rehabilitacion oral y
odontologia pediatrica. A lo largo del tiempo, se han desarrollado sistemas que prescinden de
clamps o diques con arco integrado, lo que ha elevado su eficacia y versatilidad de la técnica.*®
Este material esta compuesto principalmente por hidrocarburos que contienen un caucho, de 30
a 35%, agua con 60-65%, asi como, lipidos, proteinas e hidratos de carbono al 1%, una minima
cantidad de material inorganico con 0.5%. EIl dique de goma se somete a vulcanizacion, en
donde el caucho de plastico se transformara a una forma eléastica.®

Entre las funciones del dique de goma se incluyen el aislamiento absoluto del diente, la
separacion de los labios y las mejillas, la proteccion de la lengua y la mucosa oral, la prevencion
de la deglucién accidental de instrumentos pequefios, la reduccién de la contaminacion

ambiental y la minimizacion del riesgo de infeccion para el operador.®

Los diques vienen en diferentes presentaciones, un ejemplo es la forma cuadrada, de 13 y 15
cm, algunos en forma de rectangulos en donde presentan 3 tamafios: (12,5) x (12,5), (15 x 15)
y (15 x 20) o rollos largos (18 x 21). Presentan diferentes medidas en cuanto al espesor, es asi
gue se observan diferentes espesores de 0,13-0,18 mm, los ejemplos son: medio (0,18), (0,23),
fuerte (0,23), (0,29), extrafuerte (0,29), (0,34) y super extra fuerte (0,34), (0,39). Los que
contienen los grosores: mediano, fuerte y extra fuerte, son practicos y son aconsejables en
odontologia restauradora; los fuertes facilitan una mayor adhesion en la cavidad oral y pueden
retraer eficazmente a comparacion de los delgados, como por ejemplo los dificiles pueden
estirarse o romperse. Los grosores en endodoncia medio y fuerte son los mas usados al igual

que los de 5 cm.

Es importante destacar la amplia gama de aspecto disponibles en los diques que existen en el

mercado, que incluyen: azul, negro, verde, plomo, rosado, morado, beige y lila. Esta diversidad
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se justifica por sus diferentes aplicaciones en odontologia. Los colores claros, como el gris, el
beige y el rosa, aumentan la visibilidad del campo operatorio al reflejar la luz y ser ligeramente
transparentes. Por otro lado, los colores oscuros, como el negro y el azul, son preferidos en
operatoria dental debido a que reducen el reflejo de la luz y proporcionan un mejor contraste
con el diente y el area de trabajo, lo que disminuye la fatiga visual.

El dique, suele tener un lado brilloso y otro opaco, con el lado opaco orientado hacia el operador
para reducir el brillo y la fatiga visual. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los
colores del dique pueden afectar la percepcion del color del diente, por lo que se recomienda
tomar una muestra de color antes de realizar procedimientos de restauracion o rehabilitacion
dental, antes de colocar el dique.?

Arcos

Existen varios dispositivos disefiados para que el dique pueda permanecer en una posicion
rigida para la boca de la persona que se atenderd, con el propdsito de aislar las mejillas y labios.
Para lograr esta tension, se utilizan arcos, ya sea de metal o plastico, asi como otros métodos
como soportadores similares a correas. Los arcos mas reconocidos son los Young y Ostby. Los
arcos que son de material plastico son mas prominentes y facilitan las radiografias
intraoperatorias sin tener que retirar el arco, ya que son radiotransparentes y pueden tener una

formade U.2

Perforador de dique de goma

Hay tres modelos fundamentales de perforadores de dique de goma: Ainsworth, Ivory Ash. Se
sugiere especialmente el segundo para odontologia, posibilitando una presion mas eficaz sobre
la rueda, contribuyendo para evitar perforaciones que son hechas en el dique. Igualmente, este
instrumento favorece el espacio para ubicar la perforacion, ubicandolo mas delante de la

bisagra.’

Portaclamps

Hechos con acero inoxidable, el cual presenta una bisagra que tiene forma de tijera, muy eficaz
para colocar el clamp en los dientes. Se clasifican como: mango, un espiral, anillo y extremo, y
gracias a ellos se puede sujetar el clamp. Ademas, existen otras formas que son representados

por Ivory y Stokes.®

Clamps
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Las grapas o clamps son el método habitual utilizado para sujetar un dique en los dientes,
ayudando a sujetar el tejido de la gingiva. Estas grapas vienen en diferentes presentaciones para
adaptarse a las diversas formas del diente y estan hechas principalmente en acero no oxidable
rigido, de alto contenido en carbono, y frecuentemente este es el mas usado. Ultimamente, se
pueden encontrar clamps de material plastico que presentan diversas ventajas, una de ellas es
la radiolucidez, lo que significa que no interfieren con las imé&genes radiogréaficas. En cuanto a
la clasificacion, se pueden encontrar clamps cervicales, clamps para premolares y clamps para
molares, cada uno disefiado para adaptarse a las caracteristicas especificas de los dientes
correspondientes.®

Elementos auxiliares del aislamiento absoluto y recomendaciones

Ademas del dique de goma, existen otras alternativas que pueden ser utilizadas en odontologia
para diversas finalidades. Las servilletas, el hilo dental y las gomas interdentales son
alternativas que absorben la saliva filtrada en las comisuras de la boca, proporcionando
comodidad durante procedimientos dentales prolongados.

Por otro lado, la godiva, cufias de madera, material hecho de plastico son de gran utilidad porque
sirven en la estabilidad de los clamps, especialmente en restauraciones cervicales Finalmente,
para aumentar el aseguramiento del dique en los dientes, se pueden utilizar gel, jabon quirargico
y crema de afeitar. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos productos pueden

contener componentes grasos que dificultan su completa eliminacion del area de trabajo.®

Técnicas para la colocacion

Clamp primero y despues dique de goma mas arco

En esta técnica, se selecciona el clamp apropiado y se coloca sobre el diente. Luego, se pasa el
dique a través del clamp, estirando los agujeros, pudiendo sobrepasar el clamp. Esta técnica se
puede realizar ya sea suelto o fijo en el arco.**

Dique mas arco y finalmente colocacion de clamp

Se utiliza principalmente en endodoncia para aislar un solo diente en la parte anterior de la boca.
Se selecciona y se prueba el clamp adecuado para que no quede ni demasiado apretado ni
demasiado suelto.'

Llevando al mismo tiempo el dique, arco y clamp dental

Se coloca la grapa, donde previamente se perfor6 en el dique de goma, se colocara en el espacio
mas posterior, el cual sostendra el dique. Se debe colocar la grapa y llevar el dique de a su sitio,

se procede a levantar el dique para revelar los orificios, con la ayuda del portaclamp en los



15

orificios, se dobla el dique a la mitad para llevar con facilidad a la boca del paciente.
Posteriormente, se debe sostener en las aletas de la grapa, para que el dique pueda entrar en
contacto. Finalmente, se realiza la adaptacion del dique sobre el arco y desinfeccién del campo

operatorio.t*

Percepcion

Gestalt definid la percepcion como una tendencia hacia el orden mental. En primer lugar, la
percepcion implica la recepcion de informacidn del entorno; en segundo lugar, asegura que esta
informacion permita la formacion de abstracciones, como juicios, categorias y conceptos. La
percepcion se considera como un proceso continuo de conceptualizacion, donde los eventos del
mundo externo se organizan a través de juicios categoriales que buscan encontrar cualidades
representativas de los objetos de manera eficiente.™®

Préctica

Son formas de actividad que se despliegan con el tiempo y son identificadas como una unidad.
Estas actividades estan compuestas por una serie de elementos las cuales se conectan en la
practica. Reckwitz plantea la siguiente definicion, la cual ha sido utilizada extensamente: “La
practica es una manera rutinaria de conducta que se compone por diferentes elementos
entrelazados: actividades del cuerpo, actividad mental, objetos y el uso personal. Otras formas
de conocimiento estan en la base, entre ellos estan: significados, saberes, emociones y

motivaciones personales.'®

Materiales y métodos

El presente estudio fue descriptivo, con enfoque cuantitativo, de finalidad descriptivo, la
secuencia temporal fue transversal, observacional y seglin la cronologia de los hechos
prospectivo. El disefio de investigacidn fue observacional — descriptivo. Fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio
de Mogrovejo mediante resolucion N° 225-2024-USAT-FMED (Anexo 1)

La poblacién en esta investigacion estuvo conformada por 219 odontélogos egresados de la
escuela de odontologia de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo
donde participaron 171 odontdlogos, 27 de ellos participaron en la prueba piloto y 144
contestaron el cuestionario final. La informacion fue obtenida desde la coordinacion de alumni
de dicha escuela. Se incluyeron egresados de la escuela de odontologia de la universidad
Catoblica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, egresados hasta el afio 2023, egresados que

deseen participar en el estudio. Fueron excluidos los egresados que no enviaron el cuestionario
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hasta la fecha limite solicitada, egresados que formen parte de la prueba piloto, egresados con
los que no se logre entablar comunicacion por ningun medio.

Se envid el link via Messenger, Instagram y WhatsApp para participar de la encuesta a todos
los egresados. Se empled un cuestionario virtual que consto de 24 preguntas, Las preguntas se
dividieron en percepcion y practicas. Ambas dimensiones fueron preguntas estuvieron basadas
en una escala de Likert de cinco puntos. Posteriormente, fue elaborado un instrumento teniendo
como base el estudio del autor Mohammed B*°. El instrumento fue adaptado al idioma espafiol
verificando que no sea descontextualizado, una vez traducido y adaptado al Idioma espafiol se
procedio a validar el contenido del instrumento. Se realiz6 la validacion del instrumento y se
obtuvo la confiabilidad. Fue sometido a juicio de 4 expertos (M.O.P, M.A.T, A.C.P, K.O.R).
se obtuvo La confiabilidad del cuestionario se comprobd mediante el muestreo no probabilistico
por conveniencia seleccionandose a 27 participantes para el llenado del cuestionario, después
de 15 dias se realiz6 la segunda aplicacion a los mismos participantes. El nivel de confiabilidad
se midi6 mediante el coeficiente de correlacion de Pearson obteniendo como resultados del test
y el retest 0.592, indicando una relacion positiva moderada entre las dos mediciones. Esta
correlacion fue estadisticamente significativa (p = 0.001), lo que sugirioé que los puntajes de
percepcion y précticas sobre el uso de dique de goma son consistentemente reproducibles en
los egresados de odontologia.

Los datos recolectados fueron registrados en una base del programa Microsoft Excel, se
procesaron en el software estadistico Stata version 17. Los resultados se presentan en tablas y/o
graficos segun los objetivos planteados. La evaluacién estadistica se realiz6 mediante

estadistica descriptiva.
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Resultados

Tabla 1: Percepcion y practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos

restauradores en egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024.

Variable Nivel N %
Bajo 0 0.00%
Percepcion Medio 106 73.61%
Alto 38 26.39%
Bajo 8 5.56%
Préctica Medio 95 65.97%
Alto 41 28.47%

En la tabla 1 se observa que para la variable percepcion, el nivel medio fue predominante con
un valor porcentual de 73.61% (106), seguido del nivel alto con un 26.39% (38). Para la variable
préctica, se observa que existe un nivel mayoritariamente medio con un 65.97% (95), seguido
del nivel alto con un 28.47% (41).

Tabla 2: Percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en

egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun edad.

Edad Nivel N % )G p*
Bajo 0 0.00%

23-26 afos Medio 28 68.29% 17.024 0.149
Alto 13 31.71%
Bajo 0 0.00%

27-31afios Medio 65 76.47% 62.176 0.001
Alto 20 23.53%
Bajo 0 0.00%

32-36 afnos Medio 13 72.22% 2.000 0.998
Alto 5 27.78%

*Prueba estadistica Chi cuadrado.
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En la tabla 2, se observa que, en el grupo de edad de 23 a 26 afios, el 68.29% representa un
nivel de percepcion medio en cuanto al uso de dique de goma en tratamientos restauradores.
Para el grupo de 27 a 31 afios, el 76.47% presenta un nivel de percepcion medio que representa
65 estudiantes; mientras que, en el grupo de 32 a 36 afios se observé un nivel de percepcion
medio que corresponde al 72.22% de egresados.

Asimismo, se observa que en el caso de las edades comprendidas entre 27 y 31, la significancia
es menos a p<0.05, por lo que se muestra que el rango etario ayuda a predecir el comportamiento

de la variable percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores.

Tabla 3: Practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en

egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun edad.

Edad Nivel N % X? p*
Bajo 2 4.88%

23-26 Medio 29 70.73% 7.805 0.998
Alto 10 24.39%
Bajo 6 7.06%

27-31 Medio 56 65.88% 40.588 0.180
Alto 23 27.06%
Bajo 0 0.00%

32-36 Medio 10 55.56% 2.000 1.000
Alto 8 44.44%

*Prueba estadistica Chi cuadrado.

En la tabla 3 se muestra que, para el grupo de edad entre 23 a 26 afos, el 70.73% que
corresponde a 29 egresados, reportan un nivel medio de préctica en cuanto al uso de dique de
goma en tratamientos restauradores. Para el grupo de 27 a 31 afos, el 65.88% de los 56
egresados, presentd practica de nivel bajo. Por otro lado, en el grupo de 32 a 36 afios, el 55.56%
presenta un nivel medio de préctica en cuanto al uso de dique de goma en tratamientos
restauradores. Ademas, el grupo etario que reportd un nivel alto de practica fue el grupo de
edad de 23-26.
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Tabla 4: Percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en

egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun especialidad.

Especialidad Nivel N % )G p*
Bajo 0 0.00%

Odontologo general Medio 80 70.80% 68.752 0.001
Alto 33 29.20%

Odontologia  Restauradora Bajo- ° 0-00%

Estética Medio 4 100.00%  0.500 0.779
Alto 0 0.00%
Bajo 0 0.00%

Endodoncia Medio 6 100.00%  0.667 0.955
Alto 0 0.00%
Bajo 0 0.00%

Rehabilitacion Oral Medio 5 100.00%  1.600 0.449
Alto 0 0.00%
Bajo 0 0.00%

Ortodoncia Medio 6 66.67% 1.111 0.981
Alto 3 33.33%
Bajo 0 0.00%

Implantologia / Periodoncia Medio 1 50.00% 0.000 1.000
Alto 1 50.00%
Bajo 0 0.00%

Odontopediatria Medio 3 100.00%  0.333 0.564
Alto 0 0.00%
Bajo 0 0.00%

Salud Publica Medio 1 50.00% 0.000 1.000
Alto 1 50.00%

*Prueba estadistica Chi cuadrado.

En la tabla 4 se muestra que, en el caso de los Odontologos generales, el 70.80% que

corresponde a 80 egresados, tienen una percepcion media en cuanto al uso de dique de goma

en tratamientos restauradores. Mientras, las especialidades de Odontologia Restauradora

Estética, Endodoncia y Rehabilitacion Oral, tienen una predominancia de percepcion media
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coincidiendo con 100%. La especialidad de Ortodoncia reporta un 66.67% con percepcion
media. Respecto a Implantologia/Periodoncia y Salud Pdblica muestran una distribucién
equitativa con un 50.00%, que representa una percepcion de nivel medio. Por Gltimo, en la
especialidad de Odontopediatria, el 100.00% tienen una percepcion media en cuanto al uso de

dique de goma en tratamientos restauradores.

Asimismo, se observa que solo en la profesién odontélogo general la significancia es menor a
p<0.05, por lo que se muestra que existe relacion entre la profesion de Odontdélogo general y la

variable percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores.

Tabla 5: Préactica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en

egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun especialidad.

Especialidad Nivel N % X2 p*
Bajo 6 5.31%

Odontdlogo general Medio 76 67.26% 50.274 0.008
Alto 31 27.43%
Bajo 0.00%

Odontologia Restauradora ]

o Medio 25.00% 0.000 1.000

Estética
Alto 75.00%
Bajo 0.00%

Endodoncia Medio 66.67% 0.667 0.955
Alto 33.33%
Bajo 0.00%

Rehabilitacion Oral Medio 80.00% 0.000 1.000
Bajo 11.11%

Ortodoncia Medio 66.67% 0.778 0.998

Alto
Bajo

22.22%

0.00%

0.00% 0.000 1.000
100.00%

33.33%

66.67% 0.000 1.000
0.00%

0
1
3
0
4
2
0
4
Alto 1 20.00%
1
6
2
0
Implantologia Periodoncia ~ Medio 0
Alto 2
Bajo 1
Odontopediatria Medio 2
0

Alto
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Bajo 0 0.00%
Salud Publica Medio 2 100.00%  0.000 1.000
Alto 0 0.00%

*Prueba estadistica Chi cuadrado.

La tabla 5 muestra que, los odontdélogos generales que representan el 67.26% presentan un nivel
medio de préacticas en cuanto al uso de dique de goma en tratamientos restauradores. Para el
caso de las especialidades: odontologia restauradora estética presentan un nivel de practicas
alto correspondiente al 75.00% de especialistas en esta area. Respecto a endodoncia, el 66.67%
presentan un nivel medio; de los especialistas en Rehabilitacién oral el 80.00% presenta
practicas de nivel medio y los ortodoncistas presentan practicas de nivel medio en un 66.67%.
En los especialistas en implantologia/periodoncia un 100.00% mostraron practicas de nivel
medio. Continuando con odontopediatria, se plasma que el 66.67% presenta practicas de nivel
medio a diferencia de Salud publica, donde se observa que el 100.00% evidencio una practica

de nivel medio.

Asimismo, se observa que solo en la profesion odontdlogo general la significancia es menor a
p<0.05, por lo que se muestra que existe relacion entre la profesion de Odontdélogo general y la

variable préacticas acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores.

Tabla 6: Percepcion acerca del uso de digue de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun afios de experiencia.

Afos de experiencia  Nivel N % X? p*
Bajo 0 0.00%

1-3 Medio 59 71.95% 36.171 0.003
Alto 23 28.05%
Bajo 0 0.00%

4-6 Medio 35 74.47% 20.213 0.063
Alto 12 25.53%
Bajo 0 0.00%

7-9 Medio 12 80.00% 6.267 0.792
Alto 3 20.00%

*Prueba estadistica Chi cuadrado.
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La tabla 6 demuestra que, el grupo con experiencia de 1 a 3 afios, corresponde al 71.95%.
Presentando un nivel de percepcion medio en cuanto al uso de dique de goma en tratamientos
restauradores. Con respecto al grupo de 4 a 6 afios de experiencia, el 74.47% presentan un nivel
de percepcion medio. Finalmente, el grupo con 7 a 9 afios de experiencia, conlleva el 80.00%.

Representando un nivel de percepcion medio en cuanto a la utilizacion del dique.

Asimismo, se observa que solo en los casos en que los afios de experiencia fueron de 1 a 3, la
significancia es menor a p<0.05, por lo que se muestra que existe relacion entre la experiencia
profesional de 1-3 afios y la variable percepcion acerca del uso de dique de goma para

tratamientos restauradores.

Tabla 7: Practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en

egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun afios de experiencia.

Afios de experiencia  Nivel N % X? p*
Bajo 6 7.32%

1-3 Medio 55 67.07% 23.366 0.612
Alto 21 25.61%
Bajo 0 0.00%

4-6 Medio 32 68.09% 19.000 0.612
Alto 15 31.91%
Bajo 2 13.34%

7-9 Medio 8 53.33% 1.467 1.000
Alto 5 33.33%

*Prueba estadistica Chi cuadrado.

En la tabla 7 se observa que, en el grupo con experiencia de 1 a 3 afios, corresponde al 67.07%
representando una practica de nivel medio en cuanto al uso de dique de goma en tratamientos
restauradores. Respecto a los egresados con 4 a 6 afios de experiencia, el 68.09% presenta un
nivel practicas medio en cuanto al grupo. Asimismo, los egresados con 7 a 9 afios de
experiencia, el 53.33% conlleva un nivel de préacticas de nivel medio en cuanto al uso de dique.
Asimismo, se observa que en todos los casos la significancia es mayor a p>0.05, por lo que se
muestra que no existe relacion entre la experiencia profesional y la variable practica acerca del

uso de dique de goma para tratamientos restauradores.
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Discusién

El dique dental ha sido el principal método aceptado para aislar el campo operatorio desde su
introduccion por Barnum en 1864. Ha sido reconocido y aceptado universalmente como el
método definitivo de aislamiento, considerando diversas ventajas que favorecen su utilizacion.
Presenta numerosas ventajas, abordando la seguridad y calidad del tratamiento. Asimismo,
permite la comodidad del paciente y manejo del tiempo, los cuales son importantes, y sin lugar
a duda es atil. Sin embargo, no todos los odont6logos encuentran conveniente utilizarlo.
Este estudio se baso en un cuestionario en el cual participaron 171 egresados de odontologia de
la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. El objetivo principal fue determinar la percepcién
y préctica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en egresados de
odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024.

Ambos niveles, tanto percepcion como préactica obtuvieron un nivel medio en los egresados
encuestados. Esto puede deberse a que la percepcion se entiende como un proceso activo y
constructivo en el cual el perceptor, previo a procesar la informacion nueva y con los datos en
su conciencia, maneja un esquema anticipatorio, el cual contrasta con un estimulo y puede
lograr aceptar o rechazar.!” Por lo que, esto estaria ligado con la practica, la cual contempla
realizar un conjunto de actividades disefiadas para aplicar sus conocimientos. A través de la
repeticion y la reflexion sobre estas actividades, los individuos no solo mejoran sus habilidades
técnicas, sino que también desarrollan una comprension mas profunda de los conceptos
involucrados. 2

Por lo tanto, tiene sentido que exista una coincidencia entre los niveles de percepcion y préctica.
Ademas, esta coincidencia podria estar relacionada a que los profesionales pueden haber
recibido una educacion que les permitio entender la teoria y su aplicacion en la praxis diaria, lo
que podria explicar el porcentaje encontrado en los resultados, como lo demuestra Terence A.*°
en su investigacion, donde explica sus hallazgos. Sin embargo, lo que se espero en realidad es
que pueda obtenerse un valor alto para que se garantice el éxito del tratamiento. Sayali D.*
menciona que este resultado puede deberse a que aun asi los odontologos estén de acuerdo con
las numerosas ventajas y beneficios de los diques de goma, existe una falta de formacion y
conocimientos adecuados por parte de ellos.

Si bien es cierto, en otros estudios no se encontraron resultados similares en cuanto a
percepcion; sin embargo, en Estados Unidos, Terence A y col.X® mencionan que el 46% de
odontdlogos informaron que el dique de goma es el método mas utilizado para el aislamiento

del campo operatorio. Mientras que, el 54% de los especialistas carecian de la técnica. Las
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razones mas frecuentes para no utilizarlo fueron creencias de que los métodos alternativos
proporcionan un aislamiento correcto y que a los pacientes no les agrada el dique dental. En
este caso el operador maneja un papel importante para cambiar la actitud del paciente y elevar
su aceptacion. 2

En relacion a la aceptacion de los pacientes, un estudio de Stewardson y McHugh?? reveld que
los pacientes en realidad preferian que se les colocara el dique de goma. En ese sentido, se
puede decir que la intolerancia del paciente es una percepcion que esté relacionada con la actitud
del odontdlogo més que con los pacientes, ya que ellos lo aceptan satisfactoriamente.?

En base a ello, la manera de mejorar la aceptacion del dique de goma es que el operador lo use
con frecuencia y asi se vuelva experto en el manejo. Ademas, la experiencia es la clave para
colocar con éxito y eficiencia el dique de goma, lo que se logra con el uso regular. 2 Asimismo,
se compensa el ligero retraso de tiempo con el entorno de trabajo mejorado que reduce la
necesidad frecuente de enjuague, retraccion y aspiracion por parte de los asistentes dentales
durante el tratamiento restaurador.

Por otro lado, en las précticas, se observa un nivel medio en los egresados encuestados. Un
estudio realizado en Arabia Saudita reporté que un 63,1% de odontélogos informaron su
préctica rutinaria con dique de goma durante la atencion dental. Estos resultados afirman que
la aceptacion de los odontdlogos en cuanto al uso del dique de goma se basa en que, gracias a
esta técnica, se puede obtener un campo de visidn seco y mejorado, retraccion y proteccion del
tejido blando de accidentes iatrogénicos causados por instrumentos rotatorios y manuales. 2
En la investigacion de Terence Ay col. 19, se report6 que, el 18,4% de los egresados no utilizan
digue de goma en su practica diaria. Y una de las principales razones es el tiempo que conlleva
colocarlo. Afirman que es una ligera pérdida de tiempo en el entorno de trabajo. Ya que, se
necesita de enjuague, retraccion y aspiracion por parte de los asistentes dentales. Segun el
estudio estadounidense de Hill EE y col.?, las razones mas comunes para no usar el dique de
goma fueron la incomodidad por parte del paciente y la creencia de que su uso es innecesario
ya que los odontdlogos afirmaron que el tiempo era de mucha importanciay utilizar aislamiento
absoluto, disminuia el tiempo del tratamiento dental.

Igualmente, es necesario que coincida el nivel de percepcion con la préactica. Sin ello, puede
existir una falta de formacidn y conocimientos adecuados. Para tener una percepcion y practica
adecuada el profesional debe asistir a programas de educacion continua y talleres practicos para
mejorar sus conocimientos, y empezar a utilizar diques en su consulta habitual durante los

tratamientos que realiza.'?
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Respecto a la especialidad, los especialistas que presentaron un nivel alto de practicas fueron
los implantdlogos. Esto se debe a que solamente 2 egresados que presentaron esa especialidad
utilizan dique de goma. Mientras que los odontdlogos generales obtuvieron un nivel medio.
Estos resultados no coinciden con la investigacion de Nagarajan H, Karuppanan P 2%, los cuales
realizaron un estudio en Arabia Saudita, en donde alrededor del 58% de los odont6logos
generales, no utilizan el dique de goma y consideran que es dificil de aplicar. Ademas,
mencionan que solamente lo manipulan durante los procedimientos restaurativos.

En el presente estudio, se muestra que, los especialistas en odontologia restauradora estética,
presentan un nivel alto de précticas, a diferencia de los otros grupos en donde se puede observar
que mantienen un nivel medio. Sanghvi et al. ?? realizaron una investigacion en India, donde
mencionan que casi el 21,26% de los odontdélogos generales y el 32,94% de los odont6logos
especializados en estética usaban dique de goma durante sus tratamientos. Por lo que, se
encontr6 una diferencia entre porcentajes y se puede deducir que los odont6logos generales no
utilizan mayormente el dique de goma para los tratamientos restauradores.

Muchos estudios han demostrado que el nivel de especializacion afecta el uso de diques de
goma por parte de los odont6logos. Por lo tanto, se debe hacer mayor hincapié en las ventajas
del uso del dique de goma en la odontologia clinica en la facultad de odontologia y a través de
la educacion dental continua para que los profesionales actualicen sus conocimientos. 22

En los afios de experiencia, de un total de 144 egresados, se observa que el rango que mas
predomina en cuanto a percepcion es el grupo con experiencia de 7 a 9 afios con un nivel medio.
Estos datos no coinciden con el estudio de Saeed M et al.!! realizado en Arabia Saudita, donde
trabajaron con 300 participantes, y el 62,67% tenia de 1 a 5 afios de experiencia. El 84,67% de
los profesionales afirmaron la necesidad de utilizar diques de goma durante los procedimientos
de postes y mufiones, y una mayoria del 86,67% de los participantes también incluyeron al
aislamiento absoluto en el éxito de los dientes tratados endodonticamente.

Huiru Zou® mencionan en su investigacion que estos resultados se deben a que, aln existen
discrepancias entre los principios y la practica. Es necesario hacer hincapié en la educacion y
aumentar la conciencia de la importancia del uso del dique de goma.

Finalmente, en cuanto a la practica, el grupo con experiencia de 4 a 6 afios presentd como
resultado un nivel medio. Gupta y Rai?, realizaron un estudio en India, en donde demostraron
que los egresados con menos de 5 afios de experiencia laboral utilizan més el dique de goma
gue aquellos con mas de 15 afios. Esto demuestra que los odontélogos con menos de 5 afios de

experiencia, a diferencia de los que presentan mas de 10 afios, obtienen la mayor tasa de uso
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del dique de goma, mientras aquellos profesionales con mas de 20 afios tienen la tasa de uso
mas baja.

Estos resultados pueden deberse a que, los recién egresados tienen mas probabilidades de hacer
lo que les han ensefiado en la escuela de Odontologia después de su graduacion. A diferencia
de cuando nunca han utilizado dique de goma en su vida estudiantil, tienden a no intentar usarlo
mas tarde. Quizas esa sea la razén por la que los estudios mostraron que los egresados mas
experimentados son resistentes al uso del dique de goma. Ademas, la formacion de posgrado
también es importante y puede influir en el uso del dique.?®

En cuanto a las fortalezas de la investigacion, constituye una contribucion, dado que, en Perd,
hasta el momento no existen muchas investigaciones en cuanto a percepcién y préctica de
aislamiento con dique de goma en odontologia restauradora. Por lo tanto, este estudio pretende
brindar informacion actualizada que conduzca posteriormente a los odontélogos a tomar
medidas respecto a la importancia de su uso en la practica odontolégica. Otra fortaleza es que
se obtuvo un cuestionario validado que podria ser utilizado en investigaciones de la misma linea
y puedan ser de utilidad.

Con respecto a las limitaciones del estudio, es que esta investigacion estuvo enfocada en una
poblacion cerrada, en el cual solamente se incluy6 a egresados de una sola universidad, lo cual
no representa el comdn denominador. Por otro lado, también esté el hecho que fue una encuesta
virtual, por lo que no hubo un contacto directo con los participantes, para que puedan responder
en el tiempo indicado.

Por altimo, sobre la implicancia clinica del estudio, existen formas potenciales de manejar la
percepcidn negativa de los egresados en odontologia hacia la aplicacién del dique de goma. Los
cuales pueden ser mediante programas de capacitacion. Ademas, se puede reducir el tiempo
necesario para el uso del material. Asimismo, se puede educar a los pacientes acerca de las

ventajas del dique de goma y por qué deberia utilizarse.
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Conclusiones

1.

La percepcion y practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos
restauradores en egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, present6 un
nivel medio.

La percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun edad, represent6 un
nivel medio.

La practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segin edad, present6 un nivel
alto en el grupo de edad entre 23 a 26 afos.

La percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun especialidad, present6
como resultado un nivel medio.

La practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun especialidad, mostr6 un
nivel alto en los especialistas de Implantologia/Periodoncia y Salud Publica.

La percepcion acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun afios de experiencia,
representd un nivel medio, en el grupo con 7 a 9 afios de experiencia.

La practica acerca del uso de dique de goma para tratamientos restauradores en
egresados de odontologia de la ciudad de Chiclayo 2024, segun afios de experiencia,

presentd un nivel medio, respecto a los egresados con 4 a 6 afios de experiencia.

Recomendaciones

1.

2.

Desarrollar estudios en la misma linea de investigacion. Puesto que, en Perd, no se han
reportado estudios similares en cuanto a percepcion y practica de aislamiento con dique
de goma en todos los tratamientos de odontologia restauradora.

Ampliar la poblacién con mas especialistas e incluyendo a otras universidades, ya que
esta investigacion estuvo enfocada en una poblacion especifica, en donde se incluyo a
egresados de una sola universidad.

Escalar a otro nivel de investigacion, en base a los resultados obtenidos, para ampliar la

linea de investigacion considerada en este estudio.
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Anexos
Anexo 01

USAT

Universsdad Catddica
Santo Toribie de Mogroveo

CONSEIOD DE FACULTAD
RESOLUCION M@ 225-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 08 de mayo de 2024
Wista la solicitud wirtual N* TRL-2024-5762 en virtud de la aprobacidn con fecha 02
de mayo de 2024 por e Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Medicina del

Proyecto de Investigacidn de la estodiante LWAMODSA QUIROE MAGIELY, de la Escusla de
Odontologia. Asesor: Mtra. Rosa losefing Roncal Espimoza.

COMSIDERAMNDO:

Que esta investigacidn forma parte de las dreas y lineas de investigacidn de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacidn denominado: PERCEPCION ¥ PRACTICAS ACERCA
DEL SO DE MQUE DE GOMA PARA TRATAMIENTOS RESTAURADORES EM EGRESADDS DE
ODONTOLOGIA, CHICLAYD, 2024, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacidn de
la Facultad de Medicina.

Em uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

5E RESUELVE:

Articuba 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Insestigackdn para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacidn del mismao.

Articuba 22.- Dar a conocer la presente resolucktn a la intesesada.

Registrese, comuniguese y archivese.

hitro. Lﬂikﬁqu! lara Romero
Decano [e]
Facultad de Medicina

SECRETARTA ACADEMICA
FACULTAD DE MEBICIRA Facultad de Medicina
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Anexo 02

Hoja informativa

Datos informativos:

Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Nagiely Llamosa Quiroz
Titulo : Percepcion y practicas acerca del uso de dique de goma para tratamientos

restauradores en egresados de odontologia, Chiclayo, 2024

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a los egresados de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo para
participar en este estudio, que tiene como finalidad preguntarles acerca de su percepcion y
practica del uso de dique de goma en los tratamientos restauradores que realizan diariamente

como profesionales de odontologia.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
1. Se le enviard un cuestionario en la plataforma Google Forms.
2. Después de leer la hoja informativa, y si acepta participar en la investigacion procedera
a llenar un cuestionario.
3. El cuestionario constard de ... preguntas, las cuales usted tendrd un tiempo de 15

minutos como minimo para responderlo.

Riesgos:

No se preveen riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:
No se han identificado beneficios directos en esta investigacidn, Gnicamente su participacion
servira para ampliar las investigaciones en esta linea.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento sobre el tema.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de usted con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de usted no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus (entrevistas/datos u otra informacion) guardadas en
archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion

de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: 0si ONO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algiin motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Nagiely Llamosa Quiroz, al tel. 970592360, investigador

principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Nagiely 15/03/2024

Investigador Fecha

Nombre: Nagiely Llamosa Quiroz
DNI: 72281875


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo 03

Cuestionario

Caracteristicas demogréficas y profesionales

1.

a)
b)

b)

¢ Es usted odontélogo general o especialista?
Odontologo general

Especialista

Si es especialista, especifique su campo de especializacion

Odontologia Restauradora Estética
Endodoncia

Rehabilitacion Oral

Ortodoncia

Otros

¢Considera que necesita saber mas sobre los diques de goma y su aplicacién en los
tratamientos restauradores?

Si

No

Percepcion

1.

a)
b)
c)
d)
e)

¢Cree que se puede conseguir un aislamiento adecuado sin un dique de goma
convencional?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Cree usted que el costo sea la razon por la que otros odontélogos o usted no utilicen

el dique de goma durante los procedimientos restauradores?
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Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Como percibe que el uso del dique de goma sea una norma importante de
bioseguridad en odontologia restauradora?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢La colocacion del dique de goma se debe realizar antes de la preparacion cavitaria?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Es el diente lo que influye en su decision de utilizar un dique de goma durante el
tratamiento restaurador?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Considera que la colocacion de dique de goma en un tratamiento restaurador es
dificultosa?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente
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De acuerdo
Totalmente de acuerdo

¢Considera que la colocacion del dique de goma permite una mejor visibilidad durante
el protocolo restaurador?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Considera que las restauraciones realizadas bajo dique de goma tienen una mayor
longevidad que las realizadas sin dique?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Como percibe que se utilice dique de goma en un procedimiento de restauraciones
clase V?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. ;Como percibe que se utilice dique de goma en un procedimiento de cementacién de un

elemento restaurador?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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11. ;Cémo percibe que se utilice dique de goma en la cementacion de un poste de fibra de
vidrio?
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

C) Indiferente
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

12. ¢ Considera que el dique de goma es una pérdida de tiempo?
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
c) Indiferente
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Préactica

13. ¢(Con qué frecuencia utiliza diferentes espesores de dique de goma durante un

procedimiento restaurador?

a) Siempre
b) A menudo
c) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

14. ;Con que frecuencia utiliza el dique de goma durante los procedimientos restauradores?
) Siempre

0) A menudo

h) Regularmente

) Algunas veces

) Nunca
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15. ¢El costo influye en su decisién de utilizar un dique de goma durante el procedimiento
restaurador?

a) Siempre

b) A menudo

C) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

16. ¢ Con qué frecuencia le pregunta al paciente si es alérgico al latex antes de utilizar el dique
de goma?

a) Siempre

b) A menudo

c) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

17. ;Con qué frecuencia utiliza otros métodos de aislamiento en los tratamientos
restauradores?

a) Siempre

b) A menudo

c) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

18. ¢(Con qué frecuencia rechaza el paciente el dique de goma en los tratamientos
restauradores?

a) Siempre

b) A menudo

C) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

19. ¢ Con qué frecuencia utiliza dique de goma al momento de colocar una resina en el sector

posterior?



40

a) Siempre

b) A menudo

C) Regularmente
d) Algunas veces

e) Nunca

20. ¢Con qué frecuencia dispone de dique de goma en su consultorio para realizar tratamientos
restauradores?

a) Siempre

b) A menudo

c) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

21. ;Con qué frecuencia utiliza dique de goma al realizar restauraciones clase 11?
a) Siempre

b) A menudo

c) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

22. ¢Con qué frecuencia realiza aislamiento absoluto con dique de goma en lesiones no
cariosas?

a) Siempre

b) A menudo

c) Regularmente

d) Algunas veces

e) Nunca

23. ¢Con queé frecuencia realiza un aislamiento con dique de goma abarcando mas de una pieza
dental en los tratamientos restauradores?

a) Siempre

b) A menudo

c) Regularmente



d)
€)

Algunas veces

Nunca
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