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GLOSARIO

PATENTE

: Disminuir el volumen de un cuerpo por medio de presidn.DEPRESOR

: Mecanismo que sieve para interrumpir la comunicacidn entre dos objetos.VALVULA

: Abertura prolongada.HENDIDURA

: Dicese de los cuerpos liquidos.FLUIDO

ESPIRAL

: Accidn y efecto de inventar. “Cosa Inventada”.INVENCION

HONDONADA : Depresion de un objeto.

: Concerniente al tubo que tiene su forma o esta hecho de tubos.TUBULAR
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: Documento expedido por la Hacienda Publica para el ejercicio de ciertos 
profesion es o industria.

: Linea curva que da indefinidamente alrededor de un punto, alejandose mas y 
mas en cada una de ellas.

POLY PROPYLENE : Material de origen sintetico susceptible de ser moldeado o modelado, 
derivado de un polimero (plastico).



INTRODUCCION
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El tema de eyectores, es algo casi olvidado en la ensenanza de la odontologia y pasa casi 
desapercibido sin prest^rsele la importancia que se merece.

La literatura que se encuentra disponible acerca del tema es muy poca y dificil de adquirir, por 
Io tanto, mucho de Io expuesto en este trabajo tiene conceptos y experiencias nuevas basadas 
en estudios efectuados sobre algunos inventos y experiencias de personas que alguna vez se 
interesaron en este tema, a nivel internacional y que se desarrolla en este caso, en un ambito 
universitario. Se expone aqui una alternativa nueva y sencilla de un eyector mas efectivo en su 
funcidn que el usado por la gran mayoria de odontologos,



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2. JUSTIFICACION

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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La realizacion de este proyecto puede ser de mucha importancia puesto que seria una forma 
de evitarle molestias y perdida de tiempo tanto al operador como al paciente.

• Evitarle molestias, estres al paciente de tenerlo todo el tiempo necesario.
• Evitarle al operador-odontologo perdida de tiempo y espacio.

Producir un nuevo diseno de eyector.
Elaborar y evaluar el succionador, eyector de arcada.

Disefiar un eyector funcional especifico: Eyector de Arcada
Describir el funcionamiento del sistema disenado.
Demostrar el funcionamiento dentro del campo operatorio en odontologia.

z 
z

Con esta investigacion se pretende proporcionar al odontologo otra alternativa en el uso de los 
aparatos de succion de saliva.

El compromiso con el presente es de mejorar las condiciones de trabajo en el campo operative 
brindando una succion eficaz, facil, pr^ctico y de bajo costo.

El eyector de arcada por poseer doble extreme y accion intermedia brindar^ al odontologo y al 
paciente comodidad y rapidez.

^El eyector de arcada proporcionara mejor la succion en el campo operatorio dentro del 
consultorio odontologico?
^Sera que el eyector de arcada es mas comodo para el odontologo?
<i,Sera que el eyector de arcada es mas comodo para el paciente?
^Sera que el eyector de arcada tiene mas ventajas que desventajas?
e,Mejorara la comodidad del paciente durante el tratamiento odontologico, el eyector de 
arcada para lograr mayor efectividad y calidad de atencidn al paciente?



2. MARCO CONCEPTUAL TEORICO

2.1. DEFINICION SEGUN RITACCO

2.1.1. Antecedentes de los eyectores

2.2. CLASES O TIPOS DE EYECTORES

Segun el material con el cual estan construidos:2.2.1.
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>
>
>
>

Metalicos
Vidrio
Papel 
Plasticos

en desuso
en desuso
en desuso
vigentes

Se definiran los componentes: eyectores y los sistemas de succidn.

De los primeros informes que se tienen de eyectores de saliva corresponden a los anos de 
1886 en adelante; MILLER, FARADAY y otros. Eran de construction metalica, que en tu tiempo 
dio mucha acogida y se rehusaban previa esterilizacidn. Despues los pacientes se quejaron 
porque no cumpllan con los requisites de asepsia y antisepsia. Luego se invento el de vidrio, 
despues el de papel, y fueron succionadores de saliva que dieron alguna acogida pero cayeron 
en desuso. No se cumplia la asepsia a cabalidad ni aun con los de vidrio que se pensd que 
eran los mas higienicos, pero se rompian con facilidad. Se limpiaba con agua acidulada. Los de 
papel fueron muy utiles y se utilizaban una sola vez. Tenian el inconveniente de que al mojarse 
perdian su rigidez y se escapaban de la boca, solo se utilizaban una vez.

Siguieron entonces los moldeados en diferentes tipos de plasticos deshechables, los cuales 
han mejorado aho tras aho.

La funcidn del eyector de saliva es succionar fluidos como saliva, restos de sangre, pus, agua 
durante el proceso de atencidn del paciente en odontologia. La evacuation de dichos fluidos se 
realiza mediante un eyector conectado aun sistema de succidn.

Son elementos indispensables usados en Odontologia para evacuar fluidos de la boca durante 
el acto operatorio y permitir un campo visual libre y facilitar al operador su action con los 
diferentes materiales mantener aseptica la zona y disminuir el tiempo del operador.

Este eyector elimina la saliva que se acumula en el suelo de la boca, se utiliza junto con 
esponjas, rollos de algoddn el dique de goma. Debe colocarse en un zona en la que interfiera 
poco los movimientos del odontblogo.

El eyector debe tener una punta blanda de un material que no irrite, existen canulas de plastico 
desechables muy baratas que se pueden doblar con los dedos. El eyector debe colocarse de 
tai modo que el tejido del suelo de la boca no obstruya su extreme. Algunos eyectores estan 
disenados para no succionar el tejido. Para evitar esta posibilidad tambien se puede ajustar la 
succidn para cada paciente, con un dispositivo util que sirva para eyectores de saliva.



Segun su fusion:2.2.2.

2.3 SISTEMAS DE SUCCION
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2.3.3. Evacuacion del refrigerante

La necesidad de operar bajo corriente continua de agua para evitar el recalentamiento de la 
fresa y de los tejidos dentarios, impone tambien la de eliminarla rapidamente de la boca, el 
eyector comun, en general no basta si se desea trabajar continuamente,

Se han disefiado equipos especiales de succibn, mejorados con puntas de goma blanda, que 
son intercambiables. En la actualidad existe gran variedad de ellos. Si se desea operar con 
rapidez, el mejor sistema es emplea los hemoaspiradores o aparatos especialmente fabricados 
para este fin. Un sistema mas simple y menos costos consiste en emplear el atomizador del 
equipos con un dispositive especial para aspiracion. Se empela mucho en Endodoncia.

2.3.1. Definicion de sistema de succidn.

Estos son unos aparatos que funcionan por varies sistemas de succidn como por ejemplo 
tenemos: aspiradores de aire, agua, los sistemas de succidn que existen para diferentes 
funciones tenemos: aspiradores por sistema de venturi, aspiradores a turbina, pero el sistema 
de succidn mas usado es el hemoaspirador quirurgico para intervenciones de cirugia dentro del 
campo de odontologfa, y para uso de otros tipos de tratamiento se utiliza el sistema de succidn 
de aspiracion con turbina intercambiable.

Estos aparatos funcionan la mayoria en gran porcentaje con aire y agua, su capacidad es de 
grandes caudales y por mucho tiempo.

2.3.2. Aspiracion de alto volumen

El sistema de aspiracion de alto volumen reemplaza el borboteo pasivo del eyector de saliva. 
Fue perfeccionado para permitir la eliminacidn rapida del agua refrigerante para el tomo de alta 
velocidad en la practica dental. Tambien es util para la eliminacidn del agua empleada con el 
aparato ultrasdnico para eliminar sarro y para evacuar de la boca el residue con el empleo 
frecuente del rocio de agua y aire. En los procedimientos de higiene dental en que los 
depdsitos que se han eliminado, las pastas pulidoras y tejido necrdtico requieren ser 
desechados por irrigacidn del surco que rodea a cada diente, el rocio de agua y aire y al 
aspirador de alto volumen son complementarios, la evacuacidn es, desde luego, tambien util 
para los procedimientos restauradores y para ayudar a retirar la saliva producida durante las 
aplicaciones de fluor y selladores. 3

> Hemosuccionadores
> De Fluidos (saliva - agua)

Los eyectores plasticos han venido evolucionando ano tras ano, pero existe la tendencia 
mondial a utilizar casi siempre un solo disefio que es de consumo comun, el tradicional.



2.3.5. Otros sistemas fundamentales son:
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2.3.5.2. Aspiradores por sistema venturi: Consiste en un chorro de aire comprimido de gran 
caudal y presidn elevada dentro de un tubo estrangulado produce una intensa aspiracion, que 
es aprovechada para succionar IIquidos mediante canulas adecuadas.

2.3.4.3. Otros aspiradores
Tenemos el aspirador quirurgico, es un aparato que funciona segun el principio de la bomba de 
aspiracion y es de una potencia muy superior a la del eyector de saliva con un rendimiento de 
4 a 5 litres por minuto. Cabe retirar con el los residues de sangre, pus y los de todos los 
liquidos empleados en las intervenciones quirurgicas.

2.3.5.1. Aspiradores de aire: Intercalando un gran frasco para recoger los liquidos antes de que 
puedan Hegar a dariar el aspirador en si. El frasco debera tener un tapbn que obstruya la 
aspiracion y corte la corriente cuando el nivel de los liquidos aspirador Io llene totalmente.

Tenemos tambien los inyectores de saliva que trabajan segun el principio de la bomba de agua, 
su potencia y aspiracion es escasa su ambito de empleo exclusive es la aspiracion de la saliva 
retenida y acumulada en la boca. No es apropiado para la aspiracion de la niebla del spray del 
agua de refrigeracibn, de sangre o de pus.

2.3.4.2. Aspiradores moviles: El aparato consiste en un motor electrico, de medio o un cuarto 
de caballo de fuerza, que actua sobre una maquina productora de vaclo, conectado por medio 
de un cario de goma a un frasco colector, de capacidad variable. De este frasco parte otro tubo 
de goma, al cual va adherida la canula aspiradora. Existe varios modelos; el de Finochietto se 
empela en cirugla general. Puede aplicarse al uso odontolbgico. El aparato esta montado sobre 
ruedas para transportarlo al sitio que se requiera. Aquellos que no dispongan de estos 
instrumentos puede valerse del sifbn aspirador, que trabaja con la corriente de agua del 
lavado.5

2.3.4.3.1. Aspiracion de vacio: Este aparato fue inventado por THOMPSON trabaja segun el 
principio del aspirador de polvo, su rendimiento de aspiracion de 1, 10 o 15 veces el de los 
aparatos aspiradores quirurgicos, la corriente de aire es aspirada a la velocidad de 150 a 250 
kilometres por bora.

2.3.4. Aspiradores fijos y moviles

Existen varios modelos. Los hay fijos y portatiles. Nos ocuparemos de ambos, ya que nos 
interesa abogar por un instrumentos que tan preciosa ayuda presta en el curso de la operacibn.

2.3.4.1. Aspiradores Fijos: En sanatorios u hospitales, se dispone de un mecanismo central 
de aspiracion, consiste en un bomba centrifuga que hace el vacio. Una tuberia de aspiracion 
comunica un deposito central con cada sala, donde se necesite emplear el aspirador. Alli existe 
una boca metalica donde se adapta un tubo de goma que comunica con un frasco de vidrio de 
capacidad variable, en dicho frasco se realiza el vacio por la aspiracion que ejerce la tuberia. 
En otro orificio del frasco se adapta un cario de goma en conexibn con un tubo de vidrio o 
canula aspiradora, que es el instrumentos de succibn que maneja el ayudante, el cario de 
goma y la canula aspiradora se esterilizan por ebullicibn momentos antes del acto operatorio, y 
mientras no se use el aspirador este instrumento puede descansar sobre la compresa que 
recubre el pecho del operado.



2.3.6.Evacuadores de gran volumen

I
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El empleo combinado de la pulverization de agua (o de aire’agua) y un evacuador de gran 
volumen durante el corte tiene las siguientes ventajas.

2.3.5.3. Aspiradores de turbina: Consiste en un potente motor que accione una turbina a 
paletas produce aspiration dentro de un frasco al cual se conectan alas canulas necesarias 
para recoger los liquidos de la boca.

2.3.5.5. Hemoaspiradores quirurgicos: Su empleo se limita principalmente a cirugias y 
endodoncias. No son adecuados para eliminar grandes caudales de liquido durante mucho 
tiempo, tienen frasco de capacidad limitada que requieren una limpieza diaria o despues de 
cada intervention.

Cuando se utiliza una pieza de mano de gran velocidad de gori. El cabezal suministra un 
pulverizado de aire-agua para limpiar el campo quirurgico y refrigerar la fresa y el diente. Para 
succionar el agua y los restos que se acumulen en la boca es preferible usar evacuadores de 
gran volumen ya que los eyectores salivares eliminan la saliva con lentitud y no captan bien las 
particulas sdlidas. McWherter demostrb que un tipo de evacuador podia extraer medio litro de 
agua en 2 segundos, recogia una proportion del 75 al 95% de agua en el aire y eliminaba el 
100% de las particulas sdlidas durante el corte. Se puede comprobar la utilidad practica de un 
evaluador de gran volumen sumergiendo la punta en un vaso con 150ml de agua. El agua debe 
desaparecer en un segundo aproximadamente.

• Permite eliminar del campo quirurgico los restos de diente y material de restauracidn, asi 
como otros residuos.

• Un campo quirurgico limpio mejora el acceso y la visibilidad.
• Los tejidos bucales no se deshidratan.
• El paciente experimental menos dolor sin un anestesico.
• Se suprimen las pausas, que suelen producir molestias y perdidas de tiempo.
• Es mas facil recuperar los metales preciosos.
• Facilita la odontologia por cuadrantes.

El ayudante es el responsable de coIocar la punta del evacuador tan cerca del diente a 
preparar como sea posible, sin embargo, nunca debe obstaculizar el acceso o la vision del 
odontdlogo. Ademas, no debe coIocar la punta del evacuador tan cerca del cabezal de la pieza 
de mano que desvie el chorro de aire-agua del instrumento rotatorio. El ayudante debe coIocar 
la punta del evacuador en la boca antes de que el odontdlogo introduzca la pieza de mano y el 
espejo, normalmente , el ayudante debe coIocar la punta del evacuador inmediatamente distal 
al diente que se vaya a preparar. Con su mano derecha sujetara la punta del evacuador y con 
la izquierda manejar la jeringa de aire-agua, invirtiendo las posiciones si es zurdo, cuando el 
odontdlogo necesite examinar el progreso de la preparation, el ayudante enjuagara y secara el 
diente (o los dientes) combinando el aire de la jeringa de aire-agua con el evacuador.

2.3.5.4. Aspiradores por sistema de anillo liquido: consiste en un potente motor que acciona un 
sistema de pistones ovoides, en un recorrido excentrico que genera una zona de presidn 
negativa en un angulo del cilindro y luego de aspirar los liquidos, los expele por otro angulo del 
cilindro.6



2.4. ANTECEDENTES HISTORICOS
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Dentro de la investigacion se descubrio algunas patentes realizadas en el trascurso del ano 
1886 hasta 2001, donde se demostraron los diferentes eyectores que salieron durante este 
tiempo en el mercado. Los inventos fueron investigados en la oficina Patente de los Estados 
Unidos donde se comprueban que si fue un hecho la elaboracion y la produccibn de estas 
invenciones.



FIGURA1.

Oficina Patente de los Estados Unidos

FIGURA 2
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Eyector patentado 
por JACOB SIMONSON 
4JUNIO 1895

El eyector posee un tubo colector que va al sistema de vacio por un extreme y por el otro, se 
divide en dos ramales que alcanzan la altura de los dientes y se curvan hacia dentro de la boca 
siguiendo el piso de esta. Posee un depresor de lengua adicional que puede ser utilizado en 
cualquiera de sus lados o si se prefiere no emplearse. Es metalico y debe ser esterilizado para 
ser rehusado.

Eyector patentado
por THOMAS WALTER FARADAY ROWNEY
18 MAYO 1886



Oficina Patente de los Estados Unidos

FIGURA 3.

Oficina Patente de los Estados Unidos

FIGURA 4.
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Construido preferiblemente de vidrio. Posee en un extremo una curvatura en sifdn para 
favorecer los tejidos de el orificio de succion.

Un eyector de saliva que comprende un tubo con una particion longitudinal que divide el tubo 
en 2 pasadizos que se comunican en el extremo de la cabeza del tubo, y un eyector que abre 
en la apertura de cabeza en cada pasadizo, uno de ellos constituyendo un ducto de aire y el 
otro un conducto de saliva.

Proporciona un tubo de succion que extrae facilmente la saliva durante las operaciones 
dentales sin ocasionar heridas o incomodidad al paciente.

1921 Eyector patentado 
por CARL H. SEEGER 
23 AGOSTO 1921

Eyector patentado 
por ALBERT B. COSAD 
10 ABRIL 1917
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FIGURA 6
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Se caracteriza por actuar sobre todas las partes de la boca y en especial, donde se producen 
los flujos de saliva como son conducto de Stenon (parbtidas) y Warton (sub-maxilares), ademas 
del SPRAY producido por la pieza de mano que opera el odontblogo. Consiste en tubos 
perforados flexibles que se extienden del lado interior y exterior Izquierdo y derecho de los 
maxilares, en forma de herradura doble. Esta fabricado de material plastico flexible y plato para 
apartar la lengua de los tejidos en tratamiento.

El presente elemento de succion posee un tubo flexible plastico y un tubo metalico en el 
interior. Entre el tubo extemo y el interne se forma una boquilla para la succion.

Eyector patentado 
por NAPOLEON B. RIDDLE 
15 OCTUBRE 1929

Eyector patentado 
Por JENS A. RONN 
27 DICIEMBRE 1921
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Este eyector consiste en un tubo de material flexible y un refuerzo para el dicho tubo que 
consiste en una cuerda en forma de bobina de material flexible estando la bobina enrollada a Io 
largo de la pared del tubo y distendiendo el dicho tubo comprende un tubo de caucho y 
refuerzo para el mencionado tubo de material flexible las bobinas del citado encordado 
rodeando la pared interior del tubo y distendiendo el dicho tubo.

Mi invention relaciona a un eyector de saliva. Este eyector se trata sobre un element© de 
descanso que se apoya en los dientes anteriores inferiores liberando el extreme de este para 
que no se obstruya con la mucosa del piso de boca.

Tambien posee un ajuste para disminuir o aumentar el nivel de suction. 
En su tiempo tuvo mucha acogida pero entrd en desuso por su costo. 
Este es de material plastico.

Eyector patentado 
por WINFIELD S. FISHER 
10 OCTUBRE 1933
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FIGURA 9
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Este eyector es de material metalico, posee un tubo metalico en forma de cuello de ganso con 
un escudo montado en el fin de la entrada del tubo funcionando como apoyo y tambien 
deteniendo las membranas de la boca de estorbar el fin de la entrada del tubo e interferir con la 
succibn apropiada o desagiie de saliva. Es reutilizable con esterilizacion.

Eyector patentado 
por LESLIE V. OBINSON 
1 ENERO 1935

Eyector patentado 
por ANTHONY M. RICHE 
18 JUNIO1935
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Este eyector de saliva es de material metalico, se trata de una tuberia en forma de cisne o 
cuello de ganso.

Este succionador de saliva es de materiales metalico y plastico, incorpora a su estructura un 
protector de legua y un ajuste al menton del paciente "barbilla”para darle estabilidad posicional.

Posee una curva hacia arriba en forma de S para evitar el contacto de los tejidos blandos del 
piso de la boca.

Posee un escudo que esta ubicado en la punta donde se encuentran las rejillas o el sifdn para 
que no succione los tejidos blandos si no la saliva, ademas se incorpora en el extremo del tubo 
metalico en su parte interna una esfera que hace que termine el tubo, tiene perforaciones como 
rejillas y despues esta sujetado el escudo.

Eyector patentado 
por ELLING HAROLD NORDIN 
22 JULIO 1952
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Este eyector similar en general a un signo de interrogacion con un elemento en la punta 
separado que apoya o descansa en el lado interne de la cavidad oral. Su punta o extremo con 
una almohadilla o esponja para suavizar el contacto con la mucosa y con una punta de soporte 
metalica con pequenos hendiduras longitudinales muy estrechas. Es de material combinado 
pl^stico y de metal.

Eyector patentado 
For GEORGE A. OTIS 
5 MAYO 1953

Eyector patentado
For SVEN GUST AN ADOLF DAHL 
15 ABRIL 1958
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Esta clase de eyectores dobles, proporcionan mas aspiracidn en el campo operatorio, mediante 
el uso de una Y colocada en la via de aspiracion y 2 eyectores (uno en lado extremo). Son 
muy eficaces pero poco utilizados por falta de mas promocion y conocimiento de los 
odontologos.

En general consta de una parte rigida y 2 eyectores desechables plasticos de succion en las 
puntas.

El diseno del presente eyector es una combinacion de un protector (separador) de lengua y un 
eyector de saliva y mas particularmente como protector de la lengua del paciente separando la 
lengua de los dientes del paciente durante el acto operatorio al mismo tiempo que se evacua la 
saliva y otros fluidos de la boca del paciente. Posee ademas un fijador (estabilizador) al 
mentbn, ajustable. Es metalico en su estructura.

Eyector patentado 
Por LOUIS A. COHN 
11 NOVIEMBRE 1958



FIGURA14

Oficina Patente de los Estados Unidos

FIGURA15

27

Eyector patentado 
For ELBERT O. THOMPSON 
17 FEBRERO 1959

Este posee una vuelta alargada de tuberia flexible, cuyo 2 extremes terminan en una via 
cerrada que proporciona la succion, es de localization variable en la boca segun la preferencia 
del operador, tambien posee perforaciones en el borde mas extreme de su curvatura es 
esterilizable, Su material es metalico y plastico.

Eyector patentado 
For RAFAEL COFRESI 
21 AGOSTO 1962
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Este eyector se caracteriza por un tubo plastico flexible cuyo extreme termina en un espiral el 
cual lleva unas perforaciones en su parte media, donde ocurre la succion de saliva.

Las caracteristicas de este eyector se resumen, en que su estructura puede ensamblarse por 
partes, es rigido y de absorcibn bilateral. En ambos lados de la cavidad oral posee un puente 
que se utiliza como bajalenguas. Tienen ademas aspiracion en toda la extensibn de las 
arcadas dentarias, es complejo y debe ser esterilizado para su reutilizacibn. Posee ademas una 
almohadilla afianzada a la cabeza del eyector y proteger los tejidos orales.

Eyector patentado 
Por JOHN HARRY ORSING 
23 ABRIL 1963

Eyector patentado 
Por MAURICE G. LUSSIER 
4 ENERO 1972
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Otro objetivo de la invencion es obtener un eyector de saliva combinado con un espejo de la 
boca que tienen la posibilidad de ser ajustado lateralmente,

Eyector patentado 
Por TORBJORN LORH 
11 DICIEMBRE DE 1973

De acuerdo con este invento, el eyector de saliva tienen un tubo de succibn, uno de cuyos 
extremos esta conectado con una fuente de poder, el otro de los extremes tienen un elemento 
en forma de ala una intercambiable, dicho miembro en forma de ala consistente en un cuerpo 
perforado que se desliza hacia el mendonado extreme del mencionado tubo de succibn y 
ratable colocada y apoyando el ala o formando parte integral de ella.

La invencion presente tiene, como objetivo primario, crear un eyector de saliva, 
preferentemente del tipo no - reutilizable, el cual sea facil de producir y de ajustar.

Este eyector posee un plato rectangular o cuadrado en acero inoxidable que hace las veces de 
espejo, rodeado por un conducto plastico Ueno de perforaciones el cual se adapta a este y se 
conecta en un punto al sistema de vacio propiamente dicho. Ademas posee un fijador en la 
barbilia del paciente para su ubicacibn estable, ajustable a cada caso.
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Eyector patentado 
For WINSTON L. ROGERS 
9 ABRIL 1974

Eyector patentado
For LOUIS C.E. EPSTEIN
6 MAYO 1975

11 
-11

Eyector de saliva controlador de lengua es de bajo costo, compacto en tamano y facil de 
manipular. Contiene una parte laminar (protectora de lengua) y un tubo plastico perforado 
flexible. La parte laminar o platina es intercambiable.
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El contra flujo de aire impide que los tejidos sean absorbidos por este.

FIGURA 21

Oficina Patent© de los Estados Unidos

31

Es un extractor de saliva compuesto por los tubos que uno dentro del otro hacen un espiral. 
Proporciona este una evacuacibn de los fluidos que se depositan en la garganta del paciente 
ya que su posicion en la silla odontologica, es casi acostado. Tambien se puede mantener en 
una posicion optima para su funcion.

El eyector posee un cuerpo compuesto basicamente de dos elementos: uno plastico que Io 
recubre y que es flexible y uno interne que termina en una esfera o punta de succion 
propiamente dicha, entre las dos estructuras el mas bajo se deja pasar un poco el aire 
atmosferico ascendentemente. El poder de succion se concentra en un solo punto y no se 
difunde, siendo asi muy eficaz.

Eyector patentado
Por ELLING HAROLD NORDIN 
27 MAYO 1975
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Este es un dispositive en forma de la U succidn donde va posicionada en la mandibula de un 
paciente en Io mas bajo de los dientes por lingual. Tubo plastico rigido la base puede 
conectarse a una hondonada el tallo encorvado que puede conectarse a una fuente de la 
succidn. El dispositive tienen un plato del tubo atado a la base que actua como un depresor de 
la lengua y un ajuste metalico. El resto del diente va posesionado en el tallo, los dientes 
incisales del maxilar superior del paciente descansan durante los procedimientos dentales.

Eyector patentado 
Por JOSEPH P. REICHLEY 
5 AGOSTO 1980
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Eyector patentado 
For BO SONDELIN 
20 ABRIL 1982

Este eyector posee una pared perforada al lado del tubo de succibn que previene que las 
membranas mucosas y tejidos blancos de la boca del paciente, puedan ser succionados por el 
eyector. Se apoya sobre los dientes del maxilar sobre los tejidos. Ademas protege la lengua 
eficazmente. Es construido en su totalidad de plasticos.

Eyector patentado 
Por CHARLES E. MOORE 
19 OCTUBRE 1982
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Tiene un agujero en la cima del tubo donde varia la succidn dentro del tubo para el mando de 
volumen manual y una punta que regula el flujo.

Esta invencion relaciona en general mas especificamente que es regulable en la presion del 
negative y fluye, protege el tejido oral y colecciona las ruinas dentro durante el uso.}

Es un eyector de saliva, tubo de hondonada deformable con punta que tiene unas aperturas y 
el fin es atraer la saliva.

Eyector patentado
For RONALD L.S. WHITEHOUSE 
23 ABRIL 1996

- Z Z Z Z————Z.

Este aparato dental, para uso con un eyector de saliva basico. Este sirve para retraer el labio, 
lengua y/o mejilla. Protege pues los tejidos de la lesion posible de un elemento rotatorio. 
Mantiene ademas un cauce claro y despejado al eyector propiamente dicho. Este elemento es 
ajustable. Esta compuesto de polypropylene.

Eyector patentado 
For MICHAEL J. SEGERDAL 
15 AGOSTO 1995
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No puede hacer obstaculo accidental, con el uso de este eyector.

FIGURA 27
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Posee ademas un guarda poroso que previene el flujo de la parte de atras a la boca del 
paciente.

La caracteristicas mas destacada visualmente en su aspect© de acordedn que tiene funciones de 
contra-reflujo y de no aplastamiento cuando se le da la forma para ubicarlo en la boca del 
paciente. Ademas posee un filtro de amalgama da por tanto mucha facilidad de uso y puede 
doblarse en varies tramos. Segun la necesidad en la campo operatorio.

Este eyector previene basicamente el reflujo de saliva del eyector a la boca del paciente, 
proporcionando esta seguridad mediante un cuerpo tubular, una boquilla, y unas aberturas de 
vacio.

Eyector patentado 
Por RALPH L. DAVIS 
18 NOVIEMBRE 1997
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Mas que un eyector, es un metodo para prevenir que se devuelva la saliva en el eyector dental. 
Es pues una valvula de una sola direccion de flujo. no posee ningun componente metalico.

Eyector patentado 
For CHRISTER ARBERTSSON
9 JUNIO 1998

Eyector patentado 
For BRYAN B. VAN 
5 JUNIO 1999
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Posee una sobrecubierta para correr hacia la manguera de vacio y evitar la contamination del 
eyector propiamente dicho, a su vez sirve para un almacenaje aseptico protegido hasta su uso. 
Es de material plastico desechable.

Eyector patentado
For KATHERINE L. POINT 
30 MAYO DE 2000

Valvula unidirectional para prevenir el reflujo de fluidos del eyector de salva, es flexible de 
componentes plasticos. Preve asi la contamination por fluidos del sistema de suction 
propiamente dichos.
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Basicamente es un conector para vacfo de eyectores de saliva. Es la parte intermedia entre el 
eyector de boca y la manguera de vacio del equipo odontoldgico. Este dispositive evita que 
inadvertidamente el caucho que encaja en el eyector se desprenda y la linea de vacio se caiga 
interrumpido el procedimiento odontoldgico. El objetivo es mantener entonces una union segura 
entre la linea de vacio y el eyector tambien permite una facil remocidn y adaptation a varies 
calibres de eyectores.

Eyector patentado 
For ELLIOTT S. HOFFMAN 
28 AGOSTO 2001



REVISION DE ALGUNOS EYECTORES DISPONIBLES EN EL MERCADO.

FIGURA 32

FIGURA 33

DESCRIPCION DE LOS EYECTORES EN EL MERCADO
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A continuacion se encuentran descripciones y fotografias de los eyectores mas usados en la 
practica actual. El diseno del eyector de arcada se realiza a partir de los eyectores plasticos, 
por Io que las consideraciones tecnicas de plastico usado, el refuerzo metalico o memoria y las 
puntas de los eyectores son los mismos para el eyector de arcada disenado.

Los eyectores de saliva son plasticos con la punta blanda y los bordes lisos y no aspira el tejido 
totalmente flexible., disponible en claro o bianco.

Capacidad de succibn alta
Flexibilidad alta.
Variabilidad de colores
Longitud: 14.6 cm.
Calibre: 6 mm
Empaque: bolsas de aproximadamente 50 eyectores.
Precio: oscila entre $2.79 dolares a $2.87 dolares, en pesos oscila entre $12,000 a $14,000
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FIGURA 36
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A continuacion de la figura 36 las ventajas de las puntas de los eyectores actuates son: suaves, 
flexibles, poseen rejillas amplias y los fabricantes dicen que no se adhieren ni succionan el 
tejido. Pero en la practica se demuestra que no funciona idealmente, es frecuente que el 
eyector succione el tejido sublingual del paciente

•***.»^
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En el mercado encontramos algunos adaptadores que se posicionan en diversos eyectores, 
como los que podemos observar en las siguientes figuras:

El adaptador de la figura 39 para Hygoformic mide 11 mm de largo, esta disponible en los 
paquetes del mercado en materiales de odontologia fabricado en PR. Autoclave.

Es usual que el eyector necesite un adaptador para encajar en la manguera o empaque de la 
unidad o el sistema de succidn.



FIGURA40

CIGURA41
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Podemos observer en la figure 44 las mangueras donde se ubican los adaptadores 
posicionando los eyectores en este.

A continuacidn podemos observar en el mercado los adaptadores mas comunes para la gran 
mayoria de los eyectores, son los autoclavables.

En el mercado nos muestra que 6ste es el mas comun y mas econdmico y se presta para 
diversos eyectores.

AUTOCLAVABLE S
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2.4.1. DESCRIPCION DEL DISENO
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El eyector de arcada consta de dos cuerpos: el que se aloja en la boca en forma anatomica 
“Arcada” conectado a un segundo cuerpo en forma de baston, el cual va conectado a la 
manguera de succidn propiamente dicha. Presenta doble extremo, uno a cada lado y estos 
poseen unas rejillas de succidn Io que Io hace mas funcional y efectivo.

Eyector
PAOLA GOMEZ 
16 AGOSTO DE 1999



2.4.2. DESCRIPCION TECNICA

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. CUANDO?

Su elaboracion parte desde el mes de Agosto hasta el mes de Septiembre.

3.2. DONDE?

3.3. HIPOTESIS

3.4. TIPO DE ESTUDIO

3.5. VARIABLES
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El sitio donde se realizb fue en un laboratorio Clinico-Odontolbgico y fue ejecutado en un 
consultorio odontolbgico privado.

Las caracteristicas funcionales: El eyector de arcada esta dotado de doble extremo bilateral, 
dando mas volumen y rapidez en la evacuacibn de fluidos.

El eyector de arcada con su capacidad de succibn natural brinda un mejor campo operatorio 
libre de fluidos y mas cbmodo para el paciente y el odontblogo que el eyector tradicional.

Ensayo tecnolbgico:
■ Experimental
■ Clinico
■ Terapeutico.

•Largo total del tubo anatbmico en la “Arcada” tiene varies tamanos:
•Denticibn temporal 8 cm
•Denticibn mixta 12 cm
•Denticibn permanente 14 cm
•Uso universal 10 cm
•Luz del tubo 4 mm
•Calibre de las paredes del tubo 1 mm
•Diametro total 6 mm
•Largo del bastbn 12 cm
• Largo de las puntas 1.5 cm
•Con terminaciones de varias ranuras laterales 5 mm y un orificio central de 1.5 mm 
•El tubo en toda su extension posee un aditamento de memoria
•Gran variedad de colores.

El eyector de arcada se elaborara con un material de un tubo coaxible con memoria y que 
consta de dos cuerpos: uno en forma anatbmica “arcada” que es la que va dentro de la cavidad 
oral y el otro en forma de bastbn que es el que se conecta a la manguera del sistema de 
succibn de vacio.



4.

3.5.2. VENTAJAS DEL EYECTOR DE ARCADA

3.5.3. DESVENTAJAS

3.5.4. INDICACIONES

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS
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Solo pretende dar un paso adelante en el desarrollo y evolution de la ciencia medica, para 
beneficio del paciente y odontdlogo con una inversion en su costo fisico compensada 
ampliamente por el diseno del Eyector de Arcada.

Esta indicado para tratamientos de: Operatoria, Restauracidn, Endodontia, Prevention, 
Cirugias Metodo Cerrado o Abierto en Maxilar Superior y Rehabilitation.

El enfoque cientifico del proyecto siempre ha sido para que su desempeno sea el descrito en 
esta investigation, y no con un enfoque comercialista o de cumplir un requisite acadhmico.

1.
2.

z 
z
z
z
z

Mayor capacidad de carga, volumen de liquidos a evacuar.
Mejor despeje del campo operatorio y asepsia.
Disminuye el tiempo del operador.
Le evita molestias al paciente.
Se ubica en un solo sitio "por vestibular o lingual”.
Se opera con equipos de succion conventional.
No se obstruye facilmente.
Presta mayor comodidad por su flexibilidad.
Su presentation viene en varies tamafios para mayor comodidad del paciente.
Economico.
Desechable.

ARCADA
Presenta dos extremes.
Presenta dos puntos de suction (uno a 
cada lado)
Abarca toda la arcada.

4. Menor probabilidad por su diseno de 
pegarse al piso de la cavidad oral.

5. Se posiciona en un solo punto (lingual o 
vestibular).

6. Succion bilateral con mayor poder de 
evacuacibn.

3.5.1 ALGUNAS DIFERENCIAS CON EL EYECTOR TRADICIONAL Y EL DISENO DE 
ARCADA

TRADICIONAL
1. Un solo extreme
2. Un solo punto de succidn
3. Se coloca a un lado de la arcada.

Se pega al piso de la boca, succionando el 3. 
tejido blando.

5. Hay que estarlo desplazando.
6. Succidn limitada a un solo extremo con 

menor pode de evacuacibn.

x Presenta inestabilidad en pacientes desdentados.
x Posee restricciones para cirugias de metodo abierto o cirugias periodontales en la arcada 

inferior.



3.7 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS FISICOS

$1,188,600TOTAL
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Dra. Paula Bermudez 
Dr. Diego Antonio Lenis
Luis Eduardo Lenis 
Diana Milena Sierra

Asesora Metodologica
Asesor Cientifico
Asesor de Audiovisuales
Asesora de Sistemas

Libros de odontologia fotocopias (cirugia, operatoria dental, prevencibn)
Internet
Papel
Boligrafos
Cartucho para impresora
Traduccion
Diskettes
CD
Edicion
Trascripcion
Transporte
Scanner
Filmacibn
Otros gastos (cassette para video, papeleria, etc, equipos.)

$ 25.000 
$ 40.000 
$ 7.500 
$ 2.100 
$120,000 
$250,000 
$ 5.000 
$ 9.000 
$165,000 
$120,000 
$100,000 
$250,000 
$ 50.000 
$ 45.000



3.8. CRONOGRAMA

Feb.Die.
2 3 4 12 3 42 3 4 12 3 4 112 3 4 1

2002
MayoACTIVIDADES___________

SEMANAS___________ _
Pregunta de estudio 
Recoleccion de informacion 
Justificacion_____________
Objetivos_______________
Hipotesis_______________
Diseno de la investigacion 
Consideraciones eticas 
Correccion del Trabajo_____
Recoleccion de articulos 
Elaboracion de marco teorico 
Revision por el tutor______
Entrega del documento 
Prueba Clinica___________
Primer Avance___________
Segundo Avance_________
Sustentacion tesis

Agosto 
1

Sep 
213T4 1

2001 
Octubre 

2|3|4 1
Abril 
2|3|4 1

Agost.
1

Sept.
' 2|3|4 1

Oct 
2|3|4

Nov
2|3|4

Enero
2 3 4 1

Marz.
2 3 4 1

Junio
2 3 4 1



3.9 CONCLUSIONES
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Este diseno cumplid con las expectativas funcionales deseadas tanto para el odontdlogo como 
para la comodidad del paciente.

Su funcion demostrd ser mas eficaz en la evacuation de fluidos, y algunos residuos durante el 
procedimiento odontologico.

En el campo operatorio fue liberado mas rapidamente de saliva, fluidos de la cavidad oral y el 
agua de la jeringa triple y de la turbina, demostrando asi un mayor volumen evacuado.
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