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Uso del aislamiento absoluto de los Odontélogos del Guayas (Ecuador)
en diferentes procedimientos prostodonticos
Use of rubber dam among dental practitioners during prosthodontics procedures in

Guayas, Ecuador
Icaza Quiroz Julio Alberto!, Ocampo Poma Estefania Del Rocio?
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2Especialista en Protesis Dental. Master Universitario en Investigacion Odontolégica. Docente de la
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Resumen

INTRODUCCION: El Aislamiento Absoluto (AA) es ampliamente reconocido como parte del estandar de
atencion odontoldgica en una gran cantidad de procedimientos, sin embargo a lo largo de los afios multiples
estudios y la opinidn de varios clinicos al respecto han sefialado que no se realiza la cantidad de AA que
deberia realizarse. OBJETIVO: Determinar cuantos Odontdlogos de la provincia del Guayas (Ecuador)
usan AA en procedimientos prostodonticos y los factores que influyen en el uso del mismo. MATERIALES
Y METODOS: Se realiz6 una encuesta digital a odontélogos de la provincia del Guayas (Ecuador) en
relacion al AA a través de la plataforma Formularios de Google. La muestra manejada fue de 106 encuestas
y sus datos fueron analizados a través de medidas de tendencia central en el programa Hojas de Calculo
de Google. RESULTADOS: El 85,8% de los encuestados refirid utilizar AA, mientras que las
restauraciones directas clase Il (segun Black) obtuvieron el 95,6% de participacion dentro de los
procedimientos realizados con AA. CONCLUSIONES: La mayor cantidad de encuestados si realiza AA;
siendo el procedimiento en el que mas frecuentemente se lo utiliza, las restauraciones directas clase I

(segun Black).

PALABRAS CLAVE: Aislamiento absoluto, frecuencia de uso, prostodoncia, odontologia restauradora,
procedimientos dentales, encuesta

Abstract

INTRODUCTION: Rubber dam isolation (RD) is widely recognized as part of the standard of dental care in
a large number of procedures, however over the years, multiple studies and the opinion of several clinicians
in this regard have shown that the number of clinicians who use it, isn’t good enough. OBJECTIVE: To
determine how many dentists in the Guayas province (Ecuador) use RD and the factors that may influence
its usage. MATERIAL AND METHODS: A digital survey was conducted for dentists in the Guayas province
(Ecuador) in relation to RD through the Google Forms platform. Sample handled 106 surveys and their data
were analyzed through measures of central tendency in Google Sheets program. RESULTS: 85.8%
reported using RD, while direct class Il restorations (Black classification) obtained 95.6% participation in
the procedures performed with RD. CONCLUSIONS: The largest number of respondents use RD; Class Il
direct restorations (Black classification) is the procedure in which it is most frequently used.

KEY WORDS: Rubber dam isolation, frequency of use, prosthodontics, operative dentistry, dental

procedures, survey



Introduccion

El aislamiento absoluto (AA, de
forma abreviada) forma parte en
gran medida de  mdltiples
tratamientos dentro de muchas
especialidades odontoldgicas,
especialmente, la prostodoncia.
Conformado principalmente por un
set de grapas, arco y dique su
objetivo principal es aislar el campo
operatorio del resto de la cavidad
bucal y tejidos circundantes.
Adicionalmente brinda otros
beneficios tales como: previene la
contaminacion  por  humedad,
sangre, saliva o liquido crevicular;
mejora el acceso Y visibilidad para
el operador; minimiza la cantidad
de aerosoles producidos, y brinda
mayor seguridad para el paciente.
(1-5) Debido a todos estos factores
previamente = mencionados se
considera al AA como parte
fundamental de un gran nimero de
procedimientos prostodonticos. (6)
El primer dentista en publicamente
introducir el AA a la comunidad
dental fue el Dr. Stanford Christie
Barnum en el afio 1864 en un
congreso dental de la ciudad de
Nueva York. (7) Han pasado 157
afios desde su invencion y su uso

aun no forma parte dentro de todos

los procedimientos dentales para
los que pudiese ser aplicado.
Multiples autores a lo largo del siglo
XX empezaron midiendo la
frecuencia del uso del AA,
obteniendo en sus resultados
indices demasiado bajos por parte
de los odontélogos tanto en
procedimientos restaurativos como
endoddnticos. (8-10)

Going y Sawinski en 1967, casi un
siglo después de la invencién del
AA, fueron los primeros de los que
se posee registro en investigar la
prevalencia del uso de AA. Dentro
de sus resultados indicaron que
para procedimientos de
endodoncia casi el 75% de los
odont6logos lo utilizaban, sin
embargo para restauraciones
dentales solo el 17,6% refirid
utilizarlo. (11) En 1984 Hagge y col.
condujeron  una investigacion
similar, enfocada en odontélogos
generales que ejercian en la fuerza
aérea estadounidense, donde solo
el 52,4% lo utlizaba. Aunque
parezca un porcentaje bajo, se
encontraba muy por encima de la
media en comparacion a las
consultas privadas de la época.
(12) Al afo siguiente Joynt y col.
publicaron su estudio realizado a

1726 alumnos graduados entre



1955 y 1985 de la Universidad
Estatal de Nueva York (SUNY) en
el Buffalo School of Dentistry
acerca del AA. Recopilaron 1014
encuestas, y sus resultados
indicaron que el uso del AA por
parte de odontdlogos privados fue
bastante bajo, reportando valores
menores al 20% para todos los
procedimientos restaurativos Yy
menos del 63% para
procedimientos endodoénticos. (13)
Asi hasta la actualidad, donde
multiples autores han evidenciado
de igual forma que esta es una
problemética aun sin resolver. (14—
16)

Tanto la literatura como las
experiencias de mudltiples clinicos
reconocen al AA como un requisito
indispensable dentro de varios
tratamientos en la consulta dental,
(6,17-19) no obstante a lo largo de
los afios se ha evidenciado en
diferentes partes del mundo que su
uso no es tan amplio como se
supone que deberia ser. (20) Por lo
tanto, la motivacion del presente
trabajo investigativo recae en
conocer cual es la situacion de un
pais (Ecuador) en el que no se ha
realizado investigacion alguna al
respecto del topico, enfocado en

unaregiéony area de la Odontologia

en especifico, convirtiendose en un
estudio pionero dentro del pais.

Por consiguiente el propdsito del
trabajo de investigacibn sera
determinar cuantos odontélogos de
la provincia del Guayas (Ecuador)
usan aislamiento absoluto en
procedimientos prostodonticos y
cudles son los factores que influyen

en el uso del mismo.

Materiales y Métodos

El disefio investigativo de este
estudio es de caracter no
experimental, con un enfoque
cuantitativo y de tipo transversal
prospectivo.

Para la obtencién de los datos y
resultados se plante6 el uso de una
encuesta digital a través de la
plataforma Formularios de Google
en la que se realizd inicialmente
una prueba piloto de un prototipo
de encuesta basada en preguntas
similares a las preguntas realizadas
por otros autores en sus
investigaciones acerca del AA. (8-
10,14,16,21,22) Participaron 15
odontélogos evaluando, y
emitiendo recomendaciones vy
sugerencias para una mayor
compresion de las preguntas
planteadas y un mejor desarrollo de

la encuesta. Ademas se completd



el proceso previo a la aplicacion de
la encuesta con una validacion de
datos de la misma; obteniendo
resultados a favor.

La encuesta final (Anexo 1) que fue
aplicada consta de 3 secciones, la
primera es una seccion
introductoria acerca de los fines y
objetivos de la encuesta, la
segunda esta conformada por el
consentimiento informado de los
participantes y la tercera seccién
contiene 15 preguntas, las cuales
se enfocan a ejes especificos de las
consultas de los odontélogos en
relacion al uso del AA. Estos ejes
contemplan las siguientes
variables: sus afios ejerciendo
como profesional de la salud, la
disponibilidad de un auxiliar dental,
su lugar de consulta, perspectivas
personales en relacion a los costos-
beneficios del mismo; y por ultimo
si lo usan o no, y en cudles
procedimientos deciden utilizarlo.
Se definid que la muestra incluiria
Gnicamente a Odontdlogos no
especialistas u Odontélogos que
tuvieren una especialidad en
alguna de las siguientes areas:
Prostodoncia, Rehabilitacion Oral,
Odontologia  Restauradora u
Operatoria Dental; ademas los

participantes debian constar dentro

de los registros de la Secretaria de

Educacion  Superior,  Ciencia,
Tecnologia e Innovacion
(SENESCYT) con sus titulos
respectivos; se encuentren

desarrollando su ejercicio activo de
la profesion en la provincia del
Guayas (Ecuador); y que en sus
consultas realicen al menos uno de
los siguientes procedimientos:
restauraciones directas,
restauraciones indirectas o protesis
fijas dentosoportadas.

Los contactos de los odontdlogos,
necesarios para la aplicacion de la
encuesta, fueron obtenidos
mediante autorizacién previa por
parte de los presidentes de la
Asociacion de Rehabilitadores
Orales del Guayas (AROG) y del
Colegio de Odontologos del
Guayas (COG), respectivamente. A
continuacion, se procedioé a enviar
a 350 contactos un enlace de
acceso directo al formulario digital
(encuesta) a través del servicio de
mensajeria instantanea Whatsapp
Messenger y de la red social
Instagram; receptando 135
encuestas.

El nimero de participantes con
consentimiento informado fue de
134, y tras la depuracion bajo los

criterios de inclusion y exclusion la



Grafico 1: Uso del Aislamiento Absoluto de los Odontdlogos del Guayas
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muestra de este estudio es de 106
encuestas como total final.

Los datos fueron tabulados
automaticamente a través del
programa Hojas de Célculo de
Google (Anexo 2), luego fueron
analizados en el mismo
instrumento virtual a través de
tablas dinamicas obteniendo las
frecuencias de los mismos y sus
porcentajes (medidas de tendencia
central) para finalmente ser
graficados en forma de barras
apiladas.

Resultados

El propésito de este trabajo
investigativo es determinar cuantos

odontélogos de la provincia del

Guayas (Ecuador) utilizan AA en
procedimientos prostodonticos y
gue factores influyen en el uso del
mismo.

Del porcentaje total de los
encuestados (106 encuestas de
muestra) el 858% de los
odontdlogos utiliza AA y el 14,2%
no lo utiliza; segun el Gréfico 1.
Dentro del grupo de Generales,
odontélogos sin posgrado (carecen
de especialidad), la cifra del grupo
que si usa AA se reduce a un
81,5%, mientras que el grupo que
no utiliza AA aumenta a un 18,5%.
Asi mismo en el grupo de
Especialistas, odontélogos con

posgrado (especialidad en

Grafico 2: Uso del Aislamiento Absoluto por procedimientos prostodéntgg&s
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Prostodoncia, Rehabilitacion Oral,
Odontologia  Restauradora u
Operatoria Dental), el grupo que
utiliza AA aumenta al 92,7% vy el
grupo que no utiliza AA se reduce
al 7,3%.

En el Grafico 2 se detallan los
procedimientos prostodonticos en
los que se puede utilizar AA y
fueron considerados dentro del
presente estudio. Cada uno de los
procedimientos se  encuentra
representado por una letra del
abecedario espafiol en mayuscula.
La descripcion de esa
nomenclatura es la siguiente: A.
Restauraciones directas (Clase I,
segun Black); B. Restauraciones
directas (Clase Il, segun Black); C.
Restauraciones directas (Clase I,
segun Black); D. Restauraciones
directas (Clase IV, segun Black); E.
Restauraciones directas (Clase V,
segun Black); F. Elevacién del
margen profundo (Tanto en
restauraciones directas como para
indirectas); G. Restauraciones
indirectas (Preparacion/Tallado de
la cavidad; ya sea para Inlay,
Onlay, Overlay, Vonlay o Tabletop);
H. Restauraciones  indirectas
(Cementacion de la restauracion); .
Carillas (Preparacion/Tallado de la

pieza dental); J. Carillas

(Cementacion definitiva); K.

Coronas unitarias
(Preparacion/Tallado de la pieza
dental); L. Coronas unitarias

definitiva); M.

Puentes fijos (Preparacion/Tallado

(Cementacion

de las piezas dentales); N. Puentes
fijos (Cementacion definitiva); N.

Postes intraradiculares
(Desobturacion  del  conducto
radicular); O. Postes

intraradiculares  (Impresién  del
conducto radicular); P. Postes
intraradiculares (Cementacion).
Las Restauraciones directas (Clase
II, segun Black) es el procedimiento
en que mas frecuentemente los
odontblogos, que si usan AA,
refieren un 95,6% de frecuencia; y
el procedimiento en el que menos
utiizan AA es Puentes fijos
(Preparacion/Tallado de las piezas
dentales) con un 26,4%.

Mediante el Gréfico 3 se aprecia la
relacion entre el uso del AA y el
lugar de consulta en donde ejercen
los odontdlogos. El grupo AA, que
describe a los odont6logos que si
utilizan AA, presenta los siguientes
valores: en mi consulta propia
(haciendo referencia a que son los
propietarios de su consulta dental)
obtuvo el 82,4%, en la consulta de

terceros (haciendo referencia a que



Grafico 3: Uso del AA en relacion al lugar de la consulta de los Odontologos
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no son los propietarios de su
13,2% vy

los odontdlogos que

consulta dental) el
finalmente
ejercen en los Centros de Salud del
Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) el 4,4%. Mientras
que en el grupo no AA, que
describe a los odontélogos que no
utilizan AA, presenta los siguientes
valores: en mi consulta propia
obtuvo el 33,3%, en la consulta de
terceros el 46,7% y en los Centros
de Salud del MSP el 20%.

Dentro de los resultados logrados
en el Gréfico 4 en relacion a la

disponibilidad de un auxiliar se

33,3%
82,4%

50% 75%

En mi consulta propia

entiende a los valores del grupo Si
como la presencia permanente del
auxiliar dental con el operador en
todos sus procedimientos, en el
grupo
hace referencia a que solo la mitad

Ocasionalmente aquello
de las veces permanece el auxiliar
con el operador, y el grupo No
expresa la ausencia de un auxiliar
dental para con ese operador.

Del

resultados en relacion a los afios de

Grafico 5 se detallan los

ejercicio  profesional de los
odontdlogos. Cabe recalcar que se
toma en cuenta desde el momento

de la graduacion de la universidad

Grafico 4: Uso del AA en relacion a la
disponibilidad de un auxiliar dental en la consulta
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Grafico 5: Uso de AA en relacion a los anos de ejercicio profesional
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en donde se obtuvo el titulo de

tercer nivel correspondiente a
Odontdlogo/a o Doctor/a en
Odontologia en adelante.
Acotacion, no se obtuvieron

resultados del grupo No AA en el
rango entre 11 — 20 afos de
graduados.

Finalmente el Grafico 6 hace eco a
la percepcion por parte de los
del
relacion al costo de un kit completo

odontdlogos Guayas en
de AA en el mercado ecuatoriano
dividido

econdmico, asequible/apropiado y

en las categorias

elevado.

Entre 6 - 10 afios Entre 11 -20 afios Entre 21 - 30 afios
B GRUPOAA B GRUPOMNOAA

Mas de 31 afios

Discusion
El objetivo principal de este trabajo
es reportar la prevalencia del uso
del AA

procedimientos prostodénticos y

en diferentes

los factores que influyen al
respecto. Por lo tanto se procedera
a discutir los resultados obtenidos
con la literatura  disponible
enfocandose en las seis variables
presentadas.

Aungue la mayoria de los autores
reporten que en sus respectivas
poblaciones el uso de AA se
encuentra generalmente por debajo

del 40% en promedio (9,14,16,22—

Grafico 6: Uso del AA en relacion a la percepcion de su

costo
78,0%

73,3%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
Asequible/Apropiado

Econdmico

Elevado

B GRUPOAA B GRUPONO AA



24), los datos obtenidos en nuestro
estudio reflejan una notable
diferencia a favor del uso de AA con
un porcentaje del 85,8%. Esta
discrepancia entre la literatura y
nuestros resultados puede tener su
razon de ser en una mejor
formacién académica, tanto
universitaria (grado y posgrado)
como de cursos de educacion
continua en beneficio del AA en los
altimos tiempos. (24) No obstante
cabe recalcar que para elaborar
conclusiones mas certeras se
necesitaria analizar una muestra
mayor.

En referencia al uso por parte de
Odontodlogos Generales y
Odontdlogos Especialistas
podemos inferir un comportamiento
similar al que describen Csinszka y
col., en donde al comparar ambos
grupos se observé que el grupo de
Odontdlogos Especialistas utilizaba
mas el AA en comparacion a los
Odontélogos Generales; debido en
su mayoria a que los Especialistas
al poseer mas afos ejerciendo la
carrera 'y desarrollando  sus
habilidades pueden poseer mayor
destreza aplicando el AA. (22)

Las restauraciones directas (segun
Black) fueron en  nuestros

resultados los procedimientos mas

frecuentes en donde se utiliza AA,
siendo las restauraciones directas
clase Il (segun Black) la mas
prevalente entre todos los tipos
restauraciones. Imbery y Carrico en
su  estudio compararon la
frecuencia del uso de AA entre las
restauraciones directas clase |y |l
de Black; obteniendo resultados
similares a nuestro estudio, en
donde las restauraciones directas
clase 1l (segun Black) fueron
también el procedimiento mas
frecuente a ser realizado bajo AA.
Realizar restauraciones directas
clase Il bajo AA permite un mejor
fluo del procedimiento con
protocolos adhesivos (de ser el
caso) acordes para poder
reconstruir las paredes
interproximales y los puntos de
contacto de la forma mas apropiada
posible, siendo este uno de los
principales  motivos de los
resultados obtenidos al respecto.
(14,18)

Zou y col. al comparar la cantidad
de odontélogos que utilizan AA
entre hospitales publicos y privados
pudo encontrar datos realmente
significativos. Mientras que el
80.0% de

hospitales privados realizaba AA,

odontdlogos  en

solo el 47.9% de profesionales de



hospitales publicos lo utilizaba.
Gilbert y col. coinciden en sus
resultados con valores de uso de
AA por

dentales privados del 62%, y solo

parte de consultorios

un 11% por parte de consultorios
dentales publicos. Dentro de la

muestra obtenida en la encuesta se

refleja de igual manera esta
predisposicion a que los
odont6logos duefios de sus

consultas dentales son el grupo con
mayor indice de uso de AA (82,4%),
mientras que los odontdlogos que
de
impropias (13,2%) y que trabajan

forman  parte consultas
para el sistema de salud publica
(4,4%) son grupos en donde su uso
es mucho menor. Este
comportamiento se explica de
manera muy sencilla debido a que
tanto los odontélogos que trabajan
en consultas de terceros como los
que trabajan para el sistema de
salud publica se les presenta la
gran limitante de que deben

trabajar con el material e
instrumental que les fuere asignado
por procedimiento y por paciente.
recalcar

Ademas cabe que la

mayoria de los sistemas de salud
ya
industrializados o en vias de

publica, sea en paises

desarrollo, tienden a limitar la
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cantidad de insumos disponibles
debido al
destinado para la salud publica de
cada pais. (9,24)

Going y Sawinski expusieron desde

ajustado presupuesto

1967 a la ausencia de un auxiliar
dental dentro de la consulta como
uno de los motivos por los cuales
los odontélogos no utilizaban AA.
Los datos que hemos analizado en
cuanto a esta variable afirman la
proposicion realiza por la literatura,
siendo mas prevalente el uso de AA
en consultas dentales con
disponibilidad permanente de un
auxiliar dental con el 59,3% a favor.
Una odontologia realizada a 4
manos siempre podra traer
mayores beneficios al operador
debido a que aumenta la eficiencia
en todos los procedimientos a ser
realizados; por ende la presencia
de un auxiliar y el uso de AA en las
consultas dentales se encuentra
vinculado. (11)

La apreciacion de un patron de
comportamiento especifico que
vincule el uso de AAy los afios que
los

poseen profesionales

ejerciendo no pudo ser
determinable estadisticamente en
los resultados analizados. De igual
manera tres autores obtuvieron en

Sus respectivos estudios patrones



igual de los
nuestros. (10,23,24)

El costo de

indescifrables que

los materiales e

instrumental necesario para
realizar AA es mencionado como
uno de los tres principales motivos
por lo que los odontdlogos deciden
no utilizar AA segun Ali y col. (16)
No obstante la percepcién del costo
de un kit completo de AA por parte
de la mayoria de los odontélogos
encuestados detallan que el precio
es asequible o apropiado; tanto por
parte del grupo AA con 78%

refiriendose al costo como
asequible o apropiado, como por
parte del grupo no AA en donde el
73,3% también posee la misma
percepcion acerca del costo. Por
consiguiente lo mas probable es
que el costo no sea un factor
determinante en esta poblacion al
momento en que un odontélogo
decide utilizar AA o no.
Conclusiones

Después de haber expuesto y
analizado los datos obtenidos se
puede concluir que en la muestra
estudiada la mayor cantidad de
encuestados si realiza AA en
procedimientos prostodonticos;
siendo el procedimiento en el que
mas frecuentemente se lo utiliza,

las restauraciones directas clase Il
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(segun Black). Ademas los
odontdlogos especialistas utilizan
mas AA en comparacion a los
odontdlogos generales. De igual
manera el lugar de consulta del
odontdlogo y la presencia de un
auxiliar dental en la consulta son
factores influyentes en el uso de
AA; mientras que una relacion entre
los afios de ejercicio profesional o
los costos de los materiales e
instrumental con el uso de AA no
pudo ser determinada.
Recomendaciones

Para obtener resultados aun mas
significativos y representativos se
recomienda realizar una
investigacion similar con un tiempo
mas extenso de estudio y muestra
estadistica mayor.
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Anexo 1: Encuesta

Encuesta acerca del Aislamiento
Absoluto

La presente encuesta se enfoca en el uso del Aislamiento Absoluto en los diferentes

imi de itacién Oral. Los I idos seran util dentro del
proyecto de investigacion "Uso del aislamiento absoluto de los Odontdlogos del Guayas
(Ecuador) en di pi imi p énticos”. Por favor |éalas detenidamente y
é acorde a lasi i del caso.

De antemano, muchas gracias por su tiempo.

Saludos cordiales,

Julio Icaza Q.
Estudiante de Odontologia UCSG
Celular de Contacto: +593959858261

*Obligatorio
Dentro de esta encuesta constan preguntas de informacion personal, tales
como nimero de cédula de identidad e informacién acerca de su consulta
dental Lainformacién recopilada se utizara para validar la calidad cientifica
Consentimiento del estudio a realizar con todos los datos obtenidos; los cuales serin
manejados con hermetismo absoluto por parte del inve stigador, sin ser
Informado

divulgados publicamente y Gnicamente utiizados paralos propdsitos
académicos deseados

1. ¢Acepta usted participar en la presente encuesta? *
Marca solo un dvalo.

) Si, estoy de acuerdo

) No estoy de acuerdo  Salta a la seccion 12 (La encuesta ha finalizado)

De su ubicacion

6. Edad*
Marca solo un dvalo.
) 20-29 afios
() 3039 afios
) 40-49 afios
() 50-59 afios

) 2 60 afios

7. Sexo*
Marca solo un dvalo.

(") Femenino

(__) Masculino

De su consulta

8. ;Cuantos afios han transcurrido desde su graduacion con titulo universitario de
tercer nivel? (Ejemplo: Doctor/a en Odontologia, Odontologo/a, etc.) *

Marca solo un 6valo.

) Menosde 5 afios
~)Entre 6 - 10 afios
—)Entre11-20 afios
) Entre21-30afios

) Més de 31 afios

2. ;Ejerce usted actualmente en la provincia del Guayas? *
Marca solo un évalo.
si

I)No  Salta a la seccion 12 (La encuesta ha finalizado)

De los tratamientos

3. (Realiza usted alguno de los siguientes procedimientos (tratamientos) en su
consulta? *

drectas, R indirectas y/o Protesis fijas dentosoportadas

Marca solo un 6valo.

_JNo  Saita a la seccion 12 (La encuesta ha finalizado)

Del Odontologo/a

4. Ejerzoactualmente como *
Marca solo un 6valo.

() odontéloga/o General

) Odontologa/o Especialista en alguna de las siguientes especialidades:
P litacion Oral, O logia R dora, Protesis o D
Restauradora

~ )Noejerzo  Salta a la seccion 12 (La encuesta ha finalizado)

(__otro:

Datos Personales

5. Cédulade Identidad *

9. ;Dispone de un auxiliar dental en su consulta? (Que lo asista constantemente al
momento de atender al paciente en todos sus procedimientos) *

Marca solo un 6valo.
Osi
(__JNo

() Ocasionalmente

10. ;Donde desarrollaactualmente su ejercicio profesional? *
Marca solo un évalo.

() En miconsulta propia
) En la consulta de terceros

() Centros de Salud del MSP del afio Rural (solo en Guayas)

De las opiniones personales
11.  ;Considera usted que es beneficioso utilizar Aislamiento Absoluto en
Odontologia? *
Marca solo un évalo.

s
2
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12. Considera usted que el costo (precio) para obtener un kit completo de
Aislamiento Absoluto en el mercado ecuatoriano es: *

Imagen dereferencia

Marca solo un évalo.

__) Econémico
) Asequible/Apropiado
() Elevado

De suuso

14.  ;Encuales de los siguientes procedimientos realiza usted Aislamiento Absoluto?

Puede seleccionar mas de un casillero en su respuesta. *

todos los gue col Py

|| a. Restauraciones directas (Clase I, segiin Black)

| b. Restauraciones directas (Clase I, seguin Black)
[ ] c. Restauraciones directas (Clase lll, segin Black)
|| d. Restauraciones directas (Clase IV, segiin Black)
[ e. Restauraciones directas (Clase V, segun Black)

| f. Elevacién del margen prof (Tanto en
indirectas)

directas como para

g. i (Prep ion/Tallado de la cavidad; ya sea para Inlay,
Onlay, Overlay, Vonlay o Tabletop)

“|h ionesi (© ion de la

["]i. carillas (Preparacion/Tallado de la pieza dental)

| . Carillas (Cementacién definitiva)

| k. Coronas unitarias (Preparacion/Tallado de la pieza dental)
["]1. Coronas unitarias (Cementacion definitiva)

| m. Puentes fijos (Preparacién/Tallado de las piezas dentales)
[ ] n. Puentes fijos (Cementacién definitiva)

[ ] . Postes i (1 6n del icul
[]o. Postesii i i6n del radicular)
| p. Postes intraradiculares (Cementacién)
Otro: |
De las citas

15. ¢Toma usted en consideracion dentro de la planificacion de sus citas el tiempo
que se necesita para montar el set completo de Aislamiento Absoluto
dependiendo del caso atratar? *

Marca solo un 6valo.
) Si

) No

) Aveces

La encuesta ha finalizado
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13. ;Utiliza usted Aislamiento Absoluto dentro de los tratamientos dentales que
realiza en la consutta dental; como por ejemplo, restauraciones directas,
indirectas o protesis fijas dentosoportadas? *

Imagen referencia (Créditos Dr. Breno Figueiredo
@drbrenofigueiredo)

Marca solo un 6valo.
) Si

__JNo  Salta ala seccion 12 (La encuesta ha finalizado)

De los procedimientos especificos

Por favor seleccione el boton “Enviar” para dar por finalizado el formulario

Este contenidonoha sido creado ni aprobado por Google
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