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RESUMEN: Se han utilizado dos métodos de aislamiento para poder llevar a cabo este trabajo: dique de goma y rollos de algodón, 
para comprobar si existen diferencias en la contaminación de las preparaciones cavitarias. En 25 pacientes que presentaban caries 
oclusales bilaterales en los primeros molares inferiores, se tallaron las cavidades en ambos molares; en el lado izquierdo del 
paciente se colocó un dique de goma antes de comenzar la preparación y en el lado derecho una vez finalizada la preparación 
se colocaron rollos de algodón. Los resultados obtenidos en este estudio, demuestran que existe una menor contaminación de 
la cavidad utilizando dique de goma como método de aislamiento. 

INTRODUCCION 

Durante muchos años se han achacado a los diferentes 
materiales de restauración dental los fenómenos reactivos 
de toxicidad pulpar, pero desde los estudios que llevaron 
a cabo BRANNSTROM y NYBORG (1971, 1973) (1, 2), se 
empezó a tener en cuenta la hipótesis de que serían los 
gérmenes del barrillo dentinario o capa dentinaria resi­
dual, los responsables de los fenómenos inflamatorios 
pulpares (3). Es por ello que numerosos autores han 
demostrado que es necesario el uso de diferentes mate­
riales, como fondos cavitarios, que con su acción anti-

bacteriana puedan controlar la infección inicial (4, 5, 6, 
7, 8). 

De todo lo anteriormente expuesto se deduce, que 
cuanta menos contaminación haya en la cavidad prepa­
rada, menor será la probabilidad de que se produzcan 
fenómenos reactivos pulpares. El objetivo del presente 
trabajo, era comprobar si se producía una menor con- · 
taminación bacteriana en la cavidad cuando para su 
realización se utilizaba dique de goma como método de 
aislamiento, que usando rollos de algodón. 

MATERIAL Y METODO 

Los 25 pacientes seleccionados para este estudio, 
pertenecían a la Clínica Odontológica de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Barcelona (disciplina de 
Patología y Terapéutica Dental) y fueron escogidos por 
necesitar tratamiento odontológico en los primeros molares 
inferiores, debido a que presentaban caries tipo l. 

El instrumental rotatorio se esterilizó con óxido de 
etileno, mientras procedíamos a esterilizar las fresas y 
el material manual en autoclave a 1,5 atmósferas durante 
20 minutos y a temperaturas de 132 °C. 

(*) Profesor Titular 
(**) Profesor Asociado 

En primer lugar se procedió a aplicar anestesia tron­
cular bilateral al paciente. Seguidamente se aisló el lado 
izquierdo del paciente con dique de goma (Fig. 1) y a 
continuación se talló la cavidad con una fresa CPS 32 
montada en turbina de alta velocidad; posteriormente se 
eliminó la dentina careada con fresa redonda a baja 
velocidad, utilizando además excavadores para tal fin. 

Para asegurarnos de la viabilidad biológica de la 
dentina remanente, se procedió a utilizar la técnica que 

· preconiza FusA Y AMA (5), mediante tinción de la cavidad 
con fucsina básica al 0,5 % en propilenglicol; con ello 
se teñirá aquella dentina que esté contaminada. Para ello 
introducimos una pequeña torunda de algodón impreg­
nada en el medio de tinción durante 1 minuto, y pos-
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teriormente se lava con agua estéril, con lo que se elimina 
el sobrante y si continúa teñida la dentina, se procede 
a su eliminación con los elementos rotatorios hasta que 
se consiga que la dentina no se tiña. 

A continuación se tomó una muestra de la cavidad 
mediante un hisopo estéril (MW 142, CORS HA­
MWITS), (Fig. 2) el cual fue inmediatamente sembrado 
en una placa de Petri, que contenía MULLER MINTON 
(DIFCO) suplementado con suero de caballo y mantenido 
a 50°C (10) y que fue el material usado como medio de 
cultivo. 

En el lado derecho del paciente se operó del mismo 
modo, pero sin la colocación del dique de goma, si no 
que una vez lavada y secada la cavidad se colocaron dos 
rollos de algodón (Fig. 3), uno en vestibular y otro en 
lingual; en este momento se tomó la muestra y se procedió 
como anteriormente hemos expuesto. 

Las placas fueron incubadas a 37 °C durante 24 horas, 
en el Laboratorio del Servicio de Microbiología del 

Hospital de Bellvitge, tras lo cual se procedió al contaje 
de colonias, ya que lo que realizamos es exclusivamente 
un estudio cuantitativo. 

Para poder llevar a cabo una comparación más gráfica 
.entre los resultados obtenidos, se estableció la siguiente 
relación según el número de colonias crecidas: 

-Negativo:(-): cuando no se observa crecimiento 
bacteriano. . 

-Positivo: (+):cuando se aislan colonias, y según 
el número: 

·+ 
++ 

+++ 
++++ 

+++++ 

------- se cuentan 

-------102 

------1{}1 

------10'' 
------103 

RESULTADOS 

Se han analizado estos resultados (ver Tabla 1) 
mediante el test estadístico de proporciones muestrales, 
utilizando un ordenador Macintosh Plus de 1Mb de Ram. 
Para un nivel de significación de+ 0,05, lo que hace una 
p = 95 %, el valor estadístico z fue de -2,121079, 
quedando este valor dentro del intervalo de la signifi­
cancia, lo que quiere decir que hay una diferencia es­
tadísticamente significativa entre ambos métodos. 

Si analizamos los resultados obtenidos utilizando uno 
y otro métodos, anteriormente expuestos, lo primero que · 
llama la atención es el porcentaje 44% de casos negativos 
cuando utilizamos dique de goma como método de 
aislamiento, frente al 8 % de los mismos cuando usamos 
rollos de algodón. Este resultado era lógicamente el 
esperado debido a que el dique de goma aisla de manera 
mucho más eficaz la cavidad terapéutica, de la posible 
contaminación proveniente de la cavidad bucal (saliva, 
lengua y demás). 

Por otro lado las muestras que hemos obtenido según 
los trabajos de FusA Y AMA (9), deberían ser estériles: 
¿cómo es que aparece crecimiento bacteriano, aunque sea 
en diferentes cantidades? Lo podemos explicar de la 
siguiente forma. Por un lado, en cuanto el porcentaje de 
casos infectados utilizando el dique de goma, que suma­
dos serían de un 56 %, nos parece muy elevado, y en 
este caso tendríamos que desglosar un poco los resultados 
y ver cómo en un 16 % de los casos hay crecimiento 
de> lOS. En estos, sólo nos cabe la explicación de una 
mala técnica a la hora de colocar el dique de goma, debido 
al elevado número de colonias que aparecen en las placas 
de cultivo; por lo tanto sería fallo del operador, y en el 
40 % restante la aparición de dentina infectada la po­
dríamos justificar de la siguiente manera: al preparar la 
cavidad terapéutica los instrumentos de corte que actúan 

sobre la dentina dan lugar a partículas de tejido que son 
lanzadas a alta velocidad sobre las paredes de la cavidad, 
y esto junto al agua de la refrigeración ocasiona una capa 
residual dentinaria que está infectada, puesto que procede 
de un tejido dentinario que lo estaba, pero no se tiñe 
porqué la matriz orgánica del colágeno se ha perdido y 
el tejido sano que lo soporta tiene estructura colágena 
intacta y por lo tanto no se tiñe con la fucsina básica. 
Esta es la teoría defendida por GoNZÁLEZ ( 11) y con ella 
estamos totalmente de acuerdo. 

Si sumamos los porcentajes en los que aparecen 
contaminación de la muestra en los casos aislados con 
rollos de algodón, resulta de un 92 %, que se puede 
explicar además de por lo anteriormente expuesto aña­
diendo que tambiéri sería debido a que, o mantenemos 
perfectamente ubicados los rollos de algodón en su lugar 
inicial con una aspiración constante, o la salí va y la lengua 
nos invadirán la cavidad contaminándola, que es lo que 
probablemente ha debido suceder en un porcentaje de 
las muestras. 

Por lo tanto, si excluimos el 16 % de muestras en 
las que se utilizó dique de goma y apareció un crecimiento 
bacteriano ·masivo, achacable en todo momento a una 
mala técnica por parte del profesional, y los casos en que 
no hay contaminacióq, nos encontramos con que existe 
un 92 % de muestras contaminadas usando rollos de 
algodón, frente a un 40 % de muestras infectadas usando 
dique de goma como método de aislamiento. 

Esto nos hace reafirmar la teoría expuesta por nu­
merososautores(7, 12, 13, 14, 15, ll)dequelainfección 
bacteriana residual de la cavidad, no depende de la 
invasión bacteriana inicial de la caries, sino del sobrea­
ñadido «barro dentinario», que nuestra actuación tera­
péutica crea. 
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Fig.1 

Fig.2 

Fig.3 

úmero de coloni.as DIQUE DE GOMA ROLLOS DE ALGODON 
nº de casos: % n9 de casos: % 

l!.":·i!!"7rl-. _T: ~ 
-· -· ;l ·¡ 

~ . 11-44 % 2-8 % 
~ 

+ (se cuentan) 
-~ 

7-28 % 
; 

4-16 % .; 

++ (102) 1-4 % 4-16 % '1 
:::;:¡ 

- '"'!". :!": 
+++ (103) 0-0 % 14-16 % ~ ' 

++++ (104) 2-8% 6-24 % ~· 

L 
+++++(lOS) l!t 4-16 % 5-20 % 

f _:±± 
--'-'-

TOTAL 25-100 % 25-100 % w , 
¡; . ··~ . ~ . 1 'i4:.:.. 

TABLA 1 
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CONCLUSIONES 

- Existe crecimiento bacteriano, por lo tanto hay 
infección, tanto en las cavidades talladas usando como 
aislamiento dique de goma, como rollos de algodón. 

- Hay una mayor contaminación en las cavidades 
talladas usando rollos de algodón como aislamiento. 

- Existe una diferencia estadísticamente significa­
tiva entre ambos métodos de aislamiento. 

Correspondencia: 
Dr. V. Lozano de Luaces 
Reina Victoria, 20 bis 
08021 Barcelona 
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