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GLOSARIO

ABSOLUTO: independiente, limitado aquello que existe independientemente de toda condicidn.

AMALGAMA: mezcla, combinacion o aleacidn de mercurio con uno o varies metales.

ANATOMIA: estudio, clasificacion y descripcion de las estructuras y organos del cuerpo.

APICE: extremidad oculta de la raiz.

ARCADA: forma encorvada constituida por la disposicion de los dientes en una dentadura normal.

BIOSEGURIDAD: barrera fisica contra la auto injuria.

CAMPO: espacio real o imaginario en que cabe o por donde corre algo.

CAUSTICA: que quema y desorganiza- corrosivo.

CAVIDAD: espacio hueco dentro de una estructura mayor como la cavidad oral.

CERVICAL: porcion estrecha del diente en la region de union de la corona con la raiz.

COLOCACION: poner a una persona o cosa en su debido lugar poniendole en empleo.

AISLAMIENTO: forma de obtener un campo seco, facil de desinfectar, con mejor vision, de 
proteger los tejidos gingivales contra la accion caustica de sustancias qulmicas.

ACRlLICO: acido obtenido por oxidacion de un aldehido etilico, que resulta de la polimerizacion del 
acrilico con otro mondmero.

ASEPSIA: es un conjunto de procedimientos tendientes a impedir la penetracion de germenes en 
sitios donde no los habia.

APINAMIENTO: es cuando los dientes a falta de espacio giran en contra de su oosicion normal sin 
ningun espacio entre ellos.

CANINO: tambien es el diente llamado colmillo esta ubicado inmediatamente detras del incisivo 
lateral.

CARPULE: es una canula pequena de vidrio o plastico que en interior guarda una sustancia 
anestesica util en el consultorio odontologico.



DIMENSIONAL: cada una de las tres dimensiones en que se mide la extension de un cuerpo.

DIQUE: sinonimo de tela de caucho.

DISENO: descripcion o bosquejo de alguna cosa.

DISENAR: elaborar un diseno.

DISTAL: todo Io que se aleja de la linea media de la arcada.

EVALUAR: valorar, estimar, apreciar el valor de las cosas no materiales.

FACILIDAD: que se puede hacer sin mucho trabajo.

FLEXIBILIDAD: que puede doblarse facilmente, que se acomoda facilmente al dictamen de otro.

FRAGUADO: accidn o efecto de fraguar o endurecer yeso y otros materiales.

HULE: caucho o goma elastica. Tela impermeable pintada y barnizada.

HUMEDAD: pelicula delgadisima de agua en que recubre los objetos expuestos a la intemperie.

INTERPROXIMAL: se la llama al espacio ubicado entre dos piezas dentarias contiguas.

LINGUAL: porcion de la corona de los dientes que tiene un estrecho contacto con la lengua.

MESIAL: hace referencia a todo Io que se acerque a la linea media de la arcada.

FILTRACldN: dejar pasar ciertos elementos constituyentes de una mezcla eliminando los 
restantes.

MAQUETA: modelo, de una maquina, de un instrument©, boceto de ilustracion y presentacion de 
un libro.

CONDUCTOS SALIVALES: estructura tubular fina, especialmente aquella a traves de la cual se 
secreta alguna sustancia.

CORONA CLl’NICA: es la parte del diente que se observa, va desde el borde incisal u oclusal y 
limita con la encia libre

DOLOR: sensacidn desagradable causada por una estimulacion de caracter nocivo de las 
terminaciones nerviosas sensoriales.

GRAPA: instrumento metalico que actua como una garra que se adapta firmemente en la region 
cervical del diente impidiendo su deslizamiento en sentido oclusal.

GLANDULA PARdTIDA: organo compuesto por celulas especializadas que secretan saliva a la 
cavidad bucal a traves de su conduct© de Stenon a nivel del primer molar superior.

LATEX: liquid©, lechoso que emana de algunos vegetates, del latex se obtiene el caucho y la 
gutapercha.



MOLESTIAS: falta de comodidad por algo que oprime o lastima.

NUEVO: que no existia o no se conocia antes.

PALATINO: relativo al paladar, relative a la superficie palatina de un diente en el maxilar superior.

PARTl'CULAS: cada uno de los elementos que constituye un material.

PERCEPCldN: impresidn material hecha en nuestros sentidos por alguna cosa exterior.

PREPARACION: accion y efecto de preparar.

PROBAR: experimentar las cualidades de una cosa examinar la medida o exactitud de una cosa.

PROTEziSICO: instrumento disenado y colocado con el fin de mejorar una funcion.

PROTOTIPO: modelo original, primer tipo de una maqueta o un modelo.

RETRACCION: reduccion o disminucion en el volumen de los tejidos.

SUTURA: material quirurgico que se utiliza para reparar una incision o una herida.

MOLAR: son estructuras dentarias que se ubican en la parte posterior de las arcadas dentarias, 
detras de los premolares.

OCLUSAL: hace relation a la superficie de los dientes que se ponen en contacto entre si en el 
moment© que la boca se encuentra cerrada.

PREMOLARES: estructuras dentarias que se ubican en la parte media de las arcadas dentarias, 
detras de los caninos.

RESINA: compuesto no metalico producidas de manera sintetica que puede moldearse en varias 
formas y despues endurecer para su uso comercial.

PLANO DE OCLUSlON: es un piano imaginario que va del borde de los incisivos centrales 
inferiores hasta la ciispide disto vestibular de los segundos molares inferiores.

RESISTENCIA: Io que se opone a la accion de una fuerza. Fuerza que permite sufrir el cansancio, 
el hambre.

RESTAURACldN: es reparation con determinado material odontologico de una cavidad de un 
diente.

SILICONA: cualquier polimero organico del silicio que se utiliza como aditivo, lubricante o 
sustitutivo del caucho, especialmente en la fabricacibn de dispositivos protesicos.

SOFOCAClON: proceso en el cual se bioquean las vias respiratorias. Por constriction del cuello, 
obstruction traqueal o inflamacion de la laringe.

ESTREPTOCOCO: genero de cocos Gram. (+) no mbviles que se clasifican por sus tipos 
serologicos.



TECNICA: conjunto de procedimientos de un arte o ciencia.

TERAPEUTICA: curative, relative al tratamiento medico.

TdPICA: es un material que se frota sobre alguna superficie.

VESTIBULAR: relative a un vestibule, come la porcion vestibular de la boca, que se encuentra 
entre las mejillas y dientes.



RESUMEN

En esta investigacion se realizaron an^lisis de los aislamientos que el odontologo usa actualmente.

Se llego a la conclusidn que el sistema de aislamiento se encuentra en desuso por los

inconvenientes que presenta (dolor referido por el paciente y el tiempo de colocacion que en

ocasiones es prolongado) en cavidad oral. Partiendo de estas razones se diseno un nuevo sistema

de aislamiento, consistente en un instrumento que mejora la comodidad y agilidad del antiguo

aislamiento



INTRODUCCION

Desde los tiempos remotes en Io que se refiere a odontologia hasta las epocas mas actuates, la

ciencia no se detuvo en las investigaciones en busca de nuevas tecnicas y procedimientos que

permiten optimizar el plan de tratamiento y una terapeutica menos traumatica para el paciente.

En consideracion a Io expuesto, se dispone del aislamiento del campo operatorio que es un

element© indispensable en los procedimientos odontologicos, donde se necesita de un area seca,

limpia y libre de secreciones bucales, las cuales pueden modificar los resultados del tratamiento.

Las ultimas disposiciones sobre el aislamiento absoluto indican que no es el metodo mas

apropiado para darle comodidad al paciente, esto ha traido como consecuencia rechazo por parte

de muchos profesionales de la salud cayendo en desuso en la practica general.
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1.1. Definicion del problema.

Por esta razon es necesario mejorarlo, para evitar el dolor del paciente y hacerlo mas facil y agil 

para el odontologo.

• ^Es facil y agil la colocacion del sistema de aislamiento actual?

• ^Es comodo para el paciente el sistema de aislamiento actual?

• ^El aislamiento actual es utilizado generalmente en la consulta?

En la actualidad se maneja un sistema de aislamiento, para aislar el campo operatorio, pero su us© 

se encuentra limitado por Io incomodo para el paciente, el tiempo que se requiere para su 

colocacion.

1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
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1.2. JUSTIFICACION

El aislamiento absoluto del campo operatorio es requisite indispensable en la practica clinica, ya

que permite el use indicado de los materiales dentales. Actualmente su use se encuentra

restringido per las complicaciones de dolor del paciente y el tiempo que requiere su aplicacion.

Por esta razon es necesario mejorar las tecnicas existentes y asi mismo conseguir bienestar para

el paciente, comodidad y agilidad para el odontologo.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Producir tin nuevo sistema de aislamiento absolute, que permita realizar un procedimiento

odontologico con disminucion de tiempos, sin causar dolor ni molestias en pacientes adultos que

acuden al Colegio Odontologico sede Cali.
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1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1. prestar asesoria tecnica a un grupo de estudiantes de Diseno de la universidad ICESI, para

elaborar el diseno del nuevo aislamiento.

1.3.2.2. Prestar asesoria tecnica a un grupo de ingenieros mecanicos, de la universidad del Valle

para el diseno de un nuevo aislamiento.

1.3.2.3. Probarias maquetas elaboradas a partirde un porta-impresiones.

1.3.2.4. Realizar cambios en las maquetas del nuevo aislamiento a partir de los resultados

preliminares obtenidos en las pruebas clfnicas en los pacientes que acuden a tratamiento de

odontologia, en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali.

1.3.2.5. Evaluar los resultados obtenidos en las pruebas clinicas de las maquetas y realizar

cambios definitives, con ayuda de los avances en tecnologia.

1.3.2.6. Realizar pruebas computarizadas de resistencia y flexibilidad.

1.3.2.7. analizar resultados clinicos y estadisticos del nuevo aislamiento.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion de aislamiento

Es un procedimiento mediante el cual, se retraen los tejidos orales dejando libres las estructuras

dentales, de Io fluidos de la cavidad bucal, mediante una tela de caucho y otros aditamentos42.

2.2. Historia

En 1863 un odontdlogo de Nueva York, San Ford Christie Barnum, introdujo por primera vez el

dique de hule, pues se le presentd un caso en un molar inferior, en el cual el flujo salival dificultaba

su trabajo, decidio cortar un trozo de su delantal protector, que era de un hule muy fino, colocd el

trozo de hule sobre el diente, atravesd el hule y se formo un "dique". En mayo de 1864 Barnum

presento su invent© a la NYCDS (sociedad Dental de la Ciudad de Nueva York) en 1867 el dique de

Barnum era ampliamente usado en los Estados Unidos y otros paises del mundo, Io que significa el

uso del aislamiento del campo operatorio, tiene m^s de 130 afios de vida59.
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En investigaciones realizadas a odontologos generales se demostro que “el 37% de odontologos

investigados nunca o en raras ocasiones utilizan el dique de hule en procedimientos endodonticos,

Otras

investigaciones mas recientes (1989) indican alguna mejoria en su uso en Estados Unidos, pero

2.3. Indicaciones del aislamiento absolute

area porque permite que el operador concentre su atencion en el trabajo especifico que consiste

en la preparacion y restauracion de cavidades, sin preocuparse por aspectos secundarios tales

como la retraccion de los tejidos blandos, el acceso del campo operatorio, la visibilidad, la

contaminacion con saliva, el mantenimiento de un campo esteril y la proteccion del paciente contra

Verfiguras 1,2,3.

2 
menor en el reino unido (1990) .

mientras que el 17% Io utilizan en ocasiones y el 46% Io utilizan casi siempre”59.

la ingestion accidental de instrumental, medicamentos o particulas dentarias2 53 10,59

2.3.1. Operatoria dental. El aislamiento absolute es un recurso de extraordinario valor en esta
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Figura No 1

Lima para conducto radicular

deglutida durante el tratamiento

Figura No 2. Deslizando el dique de goma sobre el arco de la grapa8

Endodontico17,37,46.

IO
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impedir la adhesidn la presencia de humedad en los materiales reciGn mezclados interfiere con los

cambios dimensidnales o con la reaccidn quimica despuSs de colocado en el diente, esto a su vez

puede afectar la adaptacidn marginal, dureza y durabilidad37.

2.3.2. Endodoncia. El aislamiento es requisite indispensable, y est£ directamente ligado al 6xito

desinfectar, con mejor visidn, que proteja los tejidos gingivales contra la accidn c^ustica de

Los materiales dentales son hidrdfobos, la presencia de humedad impide su adhesibn durante la 

restauracibn dental asi, el uso del aislamiento evita que la humedad contamine56. Adembs de

Figura No. 3. Grapa y arco colocado sobre el diente8

del tratamiento62 36. Entre sus fines se encuentra la obtencibn de un campo seco, fbcil de
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sustancias quimicas empleadas en la preparacion de conductos, que impida la calda de un

instrumento, en las vias respiratorias o digestives y la disminucion de la preocupacion del

profesional sobre la posibilidad de contaminacion del campo operatorio haciendo mas comedo y

. Es as! como el aislamiento se convierte en un elemento clave, que

aumenta la comodidad del paciente y del odontologo durante la atencion, as! como tambien

2.3.3. Cirugia. El aislamiento que se emplea para mantener separado el campo operatorio durante

un procedimiento de cirugia oral, es generalmente dificil, siendo un procedimiento que casi nunca

El uso del dique de goma aisla el campo quirurgico, minimiza su contaminacion y

traumatismo10. Para su implementacion se deben tener en cuenta los siguientes pasos:

-Se perfora un pedazo del dique de goma extra-pesado de manera que al coIocarlo, en el

molar posterior se extiende anteriormente al canino opuesto, o por Io menos dos dientes

pordelante del sitio quirurgico10 Luego se une a un arco para dique de goma23.

Ver figura 4.

• -Se hace una abertura en el dique de caucho del tamano de la incision quirurgica. Luego

El borde superior del dique se sutura al

borde superior del colgajo levantado, y el bode inferior se sutura a la encia23. Ver Fig. 5,6

se levanta un colgajo de los tejidos blandos10.

influyen directamente sobre el tiempo de la misma38,58

recibe prioridad por parte de los clinicos1033,

rapido su trabajo60,36,37.
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Figura No 4

El dique de goma suturado a los tejidos blandos

Figura No 5 Figura No 6

Aisla el campo quirurgico10

Incisidn suturada10Retirando tejido de granulacidn10
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2.4. Componentes del aislamiento absolute

2.4.1. Dique De Caucho. Esta Hecho de caucho de latex y viene en laminas (de 15cm x 15cm

adultos y 12.5cm x 12.5cm nines) o rollos listos para cortar (1.80mts x 15cm)14.

Ver figura 7

Figura 7

Tela de caucho en rollos
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El caucho se fabrica en diferentes grosores y colores, delgado 0.15 mm de grosor su ventaja es la

facilidad de aplicacion y la comodidad que proporciona al paciente, principalmente se usa en

endodoncia; calibre mediano, de 0.20 mm tiene capacidad para retraer los tejidos blandos, se

utiliza principalmente para periodoncia; pesado de 0.25 mm resistente al desgarramiento, con la

fresa dental; extra-pesado 0.30mm, para una maxima resistencia al rompimiento y a la retraccion

de los tejidos; extra-pesado especial 0.35 mm cuando se requiere una resistencia extra al

2.4.2. Grapa. Es fabricada en varios materiales como el acero templado, metal cromado y el

material mas aceptable es el que posee una superficie anodizada resistente a las manchas

Se usa para anclar el dique de caucho al diente, los dos tipos basicos de grapas son: con aletas, y

sin aletas, que se presentan en gran variedad de tamahos y formas. Los componentes

indispensables de cualquier grapa son las dos agarraderas con sus cuatro prolongaciones, el arco,

los agujeros y las aletas53,3.

Ver figura 8.

desgarramiento y en las restauraciones clase V2214.

superficiales causada por los productos corrosivos51,43
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Figura 8

53Partes de la grapa (a grapa con aletas; b grapas sin aletas; C grapa mariposa).

Las grapas varian segun sus prolongaciones (picos), que dependen de la circunferencia externa y

Tambien se ha encontrado que la grapa Ivory (212) es una grapa para incisivos superiores e

inferiores , cuenta con un cilindro de aluminio que esta adosado a la superficie externa de la grapa

con la ayuda del cilindro es mas f^cil el acceso de la cabeza del vitalo metro y asi poder determinar

si la pulpa esta presentando un buen fluido de sangre50

Algunas grapas simplemente tienen un numero de designacion, otras tiene una W delante del

numero53. La W indica que la grapa es sin aletas, aquellas grapas que no llevan la W tienen aletas,

de manera que el dique puede ser fijado a las aletas antes de que la grapa sea colocada sobre el

diente53.Ver figura 9 10

r v 
t ii

el tamano del diente40.

r \
u

arcada39115

• • “"I 

>i „ . i a i. .

Existen con diferentes tamanos de bocados, para cada diente de la
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Figura 9

Selection de grapas que

puede satisfacer la mayor parte
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La funcion de las aletas es proporcionar traccion adicional sobre el caucho en las superficies

Las grapas sin alas tienen una mayor versatilidad18.

Muchos fabricantes ofrecen diversidad de grapas para diferentes aplicaciones. Ver en los

siguientes cuadros (1,2,3,4 y 5)

COMENTARIODIENTE

W8A 8a Molar

W27 27 Molar

W2A

212SA

GRAPAS SIN 
ALETAS

GRAPAS CON 
ALETAS

Arco extendido 
Distalmente

Para aislar clase 
5

2a Premolar 
Premolar, 
Canino o 
incisivo

Figura 10
grapas S.S. White para incisivos58

vestibulo-lingual5'25

Cuadro 1. Grapas recomendadas para cualquier procedimiento odontologico53
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DIENTE COMENTARIO

Incisivo pequenoWO 00

PremolarW1a

MolarW14 A

Cuadro 3. Diseno habitual de grapas para premolares.

CARACTERISTICANo SERIE TIPO APLICACION

Bocados pequefiosCon aletas Premolares pequenos0 Ivory

Premolares alargados Arco elevado0.0 Ivory Con aletas

Bocados concavosCon aletas Premolares superiores1 Ivory

2 Con aletas Premolares inferiores Bocados pianosIvory

Arco con pliegue19 Ivory Con aletas Sectores 2y4

Arco con pliegue20 Ivory Con aletas Sectores 1y3

Premolares sup. e inf. Bocados pianos22 Hufriedy Sin aletas

27 Bocados concavosHufriedy Sin aletas Premolares sup e inf

Hufriedy29 Sin aletas Premolares inferiores Bocados con bisel invertido

206 S.S white Bocados concavos y chicosCon aletas Premolares sup. e inf.

207 S.S white Con aletas Premolares sup. e inf. Bocados pianos medianos

208 Premolares sup e inf.S.S white Con aletas Bocados lisos grandes

209 S.S white Con aletas Bocados lisos pequenosPremolares inferiores

GRAPAS SIN 
ALETAS

GRAPAS CON 
ALETAS

14a

Bocados angulados 
Gingivalmente 

Para molar erupcionado 
Parcialmente.

1a

Cuadro 2. Grapas suplementarias53
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Cuadro 4. Disenos especiales de grapas.

BOCADOS CARACTERISTICASNo TIRO APLICACIONES

Con

Tamano mediano8a aletas Apicalizados

Con
Sad aletas Apicalizados arco distalizado

Con
similar al 20312a aletas Sectores 2 y 4 Dentados

Con

13a Dentados similar al 204aletas

Con
14a aletas Apicalizados Tamano grande

Con
14ad aletas arco distalizado

15 sin aletas molares inf. Grandes

18 sin aletas molares medianos Pianos

bucal cone. Y
24 sin aletas apicalizado

bucal cone. Y
25 sin aletas apicalizado

26 sin aletas

28 sin aletas

30 sin aletas

31 sin aletas

51 sin aletas

138 sin aletas arco ancho
139 sin aletas arco ancho

parcialmente 

erupcionados 

restos radiculares molares

sectores 2y4, para lesio- 

nes cervicales amplias 

molares superiores 

molares inferiores

sectores 1 y3, para lesio- 

nes cervicales amplias

raices sectores 1 y 3 

raices sectores 2 y 4

Sectores 1 y 3

Sectores 2 y 4 

molares inferiores

Sectores 1 y 3 

parcialmente 

erupcionados

levemente apicalizado 

Amplios y sin bisel 

Espolon en bucal 

Espoldn en bucal 

Espoldn bucal y lingual 

levemente apicalizado 

levemente apicalizado

Apicalizados

Pianos arco ancho y grande 

arco rigido, 

denominado

grapa mediana 

grapa grande

Idem 14a

Idem 8a
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Cuadro 5. Disenos habituales de grapas con aletas para molares.

CARACTERISTICAS PERMITENSERIENo APLICACIONES

DESMONTAR

LA GOMA

Nomolares inferiores bocados pianos3 Ivory

bocados concavos NoIvory molares superiores4

molares grandes y

bocados concavos No5 Ivory sup.

Aletas mesiales pequefias Nouniversal inferiorIvory2

bocados concavos No8 universal superiorIvory

Arco con escotadura leve No10 sectores 2 y 4Ivory

11 Arco con escotadura leve NoIvory sectores 1 y 3

Espoldn en bocado vestibular12 Ivory sectores 2 y 4 No

13 Ivory sectores 1 y 3 Espoldn en bocado vestibular No

2.4.2.1. Medidas estandarizadas de las grapas. Estas son las medidas m£s representativas de

las grapas de uso frecuente en la practica odontologica. Ver cuadro 6.
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Cuadro 6. Medidas milimetricas de las grapas mas utilizadas.

Diente Arco

8 mm. 4.5 mm.Molares 16 mm. 10 mm. 3 mm.1
7,5 mm. 12,5 mm. 4,5 mm.201 16 mm. 11 mm.

2 mm. 7 mm.8a 16 mm.
10 mm.206 2 mm. 5.5 mm.
5 mm.2,5 mm. 2 mm.9

9,5/4,5 mm.210 19,5 mm. 12 mm. 3 mm. 4,5 mm. mm.

2.4.3. Pinzas porta grapas o de Brewer Es el instrumento que se emplea para ajustar la grapa

. La colocacion debe ser muy cuidadosa para evitar la lesion de los tejidos

blandos; las pinzas poseen bocados angostos y volteados para sujetar la perforacion en la aleta

de la grapa y facilitar la separacion de 6sta sobre el diente51.

Todo porta grapa debe tener un resorte corredizo para mantener las puntas activas extendidas de

. Las ideates son las universales pues su parte activa sirve en cualquier modelo o

Altura del 
Arco

Ancho del 
bocado

Largo 
del bocado

Largo de la 
aleta

Ancho de la 
aleta

Grapa 
#

premolares 
incisivos inf. 

Incisivos 
sup.

Molares
Molares 

tern. 10.5 mm.
12.5 mm.
17 mm.

10.5 mm.
10.5 mm.

7.5 mm.
4.5 mm.

3.5 mm.
5.5 mm.
3/5 mm.

9/2

las grapas5,38,58

Ver figura 88

sobre el diente30,43.

tipo de grapa5,38,58.
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Figura No 11

2.4.4. Pinza perforadora. Pinza de tamano considerable, similar a un alicate, cuya parte activa

esta provista de dos elementos: un punzon de acero y un disco o platina de acero giratoria, que

presenta cinco tipos de orificios de diferente diametro que corresponde exactamente a la forma

cbnica del punzbn, debe hacer un orificio limpio y estar afilada Io suficiente para evitar el desgarre

del dique26'25’6

A Perforadora y B Portagrapa2

Verfiguras 9,10,1126

n...-.

■"■J' \

■
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Figura No 12 Forma de enganchar la grapa30

Figura 13. Diferentes tamafios de orificios de la perforadora30
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Aguiero triple

Agujero grande

Agujero pequeno

incisivos muy pequenos

30Figura No 14 Agujeros segun su uso

2.4.5. Retenedores o arcos para el dique de caucho. Son los instrumentos que sostienen y

. El dique de

caucho debera estirarse para proporcionar amplio acceso a la cavidad bucal41. Existen

retenedores para el dique de caucho de varies tipos y disenos, que se explicaran a continuacibn2,41.

2.4.5.1 Arcos de Traccion Cervical. Son los que retraen el dique mediante un tirante que pasa

Ver figura 15.

/
I

i/

Zl
Aguiero rt>£s pequeflo

(rnenor)

Agujero mas 
grande (mayor)

Agujero mediano

posicionan la tela de caucho en su lugar, su presentacion es en plbstico o metal43,4.

por el cuello atrbs de la cabeza18,17,19.
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Figura No 15

Un ejemplo de los arcos de traccidn cervical son los llamados arcos de "Wizard" o de Hallenback

actualmente se considera que estos arcos carecen de aplicacion en la terapeutica odontologica

moderna, pues su colocacidn requiere m^s tiempo, obstaculizan la toma de radiografias, requieren

tambten emplear una toalla absorbente sobre la cara, ademas, ejercen presion sobre las

comisuras de la boca y en algunos pacientes respiradores bucales, produce temor por la sensacidn

Ver figura 16.

•I '4

de sofocacibn18,26,19,7

Retenedor de Wizard18

% ■
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Figura 16

Desde el punto de vista del operador son mas ventajosos, pues proporcionan mejor acceso y

apoyo con los dedos, ya que la mano del operador puede llevarse mas cerca del area de trabajo7.

Objeto a y b de figura 17

2.4.S.2 Arcos faciales: Proporcionan estiramiento circunferencial alrededor de la boca misma, son

Existen varios tipos de arcos faciales para dique de caucho entre ellos esta el de Nygaard 0stby

(N0) hecho de nylon radio lucido, tiende a sostener el dique alejado de la cara, no requiere toalla

absorbente35,3

Servilletas para el dique de goma53-7

mas fSciles de manipular, ademSs, desde la perspectiva del paciente son mas comodos18,26,7
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Debido a su forma, redonda dirige el aire de las fosas nasales en sentido contrario del campo

operatorio, reduciendo asi la probabilidad a la contaminacion por estreptococos nasales17.

Objeto C en figura 17

Figuras 17 (A, B, C, D)

El arco metelico de yung, es otra clase de arco facial facil de manipular, el inconveniente de este es

. (objeto d en figura 14)ser radiopaco por Io que se debe retirar para la toma de radiografias26,25

Tipos de arcos faciales18,17,19
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Arcos prefijados formas mas completas de arco con dique de hule incluido, como los de Quickdam

y handidam, permiten soportar al dique intraoralmente y eliminan la necesidad del arco, se aplican

. Verfigura 18.

Figura 18

Arco prefijado Handidam60 58

con facilidad y son desechables, pero mas costosos1719.

BO ^2
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2.4.6. Materiales adicionales utilizados en el aislamiento

algodon, adhesivos a base de hule, hilo, wet jet, metodos correctives adicionales (cianoacrilato,

eyector de saliva) y su objetivo es mejorar condiciones de humedad, aplicacion y comodidad del

2.4.6.1. El cavit: esta compuesto de sufalto de calcio, oxide de zinc, acetato de glicol, acetato de

topica despues de la colocacion del digue de hule, se coloca en el sitio y compacta con una

torunda de algodon grande y humeda. Una desventaja es que durante el procedimiento, el cavit se

2.4.6.2. Wet jet: Es un cordon elastico a base de latex usado como retenedor de la tela de caucho.

Tiene varias presentaciones como son: pequeho, mediano, grande. De acuerdo con las

necesidades de cada paciente26.

Ver figura 1953, casa fabricante Hygenic.

polivinilo y trietanolamina util cuando hay filtracion en el cuello del diente; Se aplica de manera

El wet jet puede reducir el trauma y malestar proporcionados por la grapa, al paciente14.

puede fracturar y puede haber filtracion Io que requiere una recolocacion60,14

paciente11,27,54.

Existen otros materiales para la retencion del dique de goma como: el cavit, las torundas de
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Figura 19

Wet jet cordon etestico usado

Como sujetador del dique

2.4.6.3. Adhesive a base de hule: Se aplica con facilidad al pintado sobre el dique en el area de la

filtracion menor60,30,61.

2.4.6.4. Hilo o seda dental: Es un hilo encerado que se liga alrededor del cuello del diente, el hilo

ayuda a mantener el dique invertido para reducir la filtracidn; la ligadura es util durante el

Ver figura 20.

aislamiento de dientes multiples60,5.

EMmtai Dam 
StablHriinj Cortt '

1 ..WK

.sawuJrwk- .3
f t -j
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Figura 20

Hilo dental

2.4.6.5. Permabond: es un pegante a base de cianoacrilato, que se utiliza para adherir el eyector

de saliva al dique de caucho, permitiendole al odontologo mayor facilidad de trabajo ya que este

Es un

producto que no esta muy comercializado.

2.4.6.6. Metodos correctives adicionales: para la correccion de la filtracion tambien se propone

el uso de cianoacrilato, una masilla de bloqueo protdsico, o una mezcla de adhesive de dentadura

. Se usa principalmente en dientes con gran destruccion coronaria, en donde se

hace mas agil los procedimientos cuando el odontblogo no cuenta con un auxiliar45,54

y oxido de zinc51,61
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hace imposible la retencion de la grapa, evitando asi traumatismos y laceraciones en los tejidos

Se coloca el dique alrededor del diente, luego se aplica el cianoacrilato entre el dique y el diente,

2.5. Tecnica de colocacion del dique de hule

2.5.1. Aplicacion. Pueden emplearse diversos metodos para llevar el dique de goma a la boca se

puede sugerir el siguiente orden.:

1. CoIocar primero la grapa y luego el dique de hule49. Ver figura 21 )

Figura No. 21

Deslizando el dique de hule sobre

El arco de la grapa8.

blandos. Ademas tiene propiedades bacteriostaticas.20

esta adhesibn da un tiempo de trabajo de una hora aproximadamente.61

LjX,. J
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2. Es la Tdcnica en la cual inicialmente se coloca el dique de goma sobre el diente y luego

la grapa para sostenerlo49. Ver figura 22

Estd tecnica sugiere la colocacion simultanea de todos los elementos, es decir, grapa1.

dique de goma y arco5. Ver figura 23

Figura 23 Dique de hule y grapa colocados de manera adecuada.

— 13Figura 22 Grapa sosteniendo el dique .

tU ra-
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Para dientes anteriores inferiores con lesiones cervicales se aconsejan el aislamiento con

grapas S.S. White est£ grapa es doble35. Cuando la lesion es vestibular y la grapa esta

posicionada apicalmente, la parte lingual de la grapa puede estar al mismo nivel del tejido

blando en este caso se debe proteger este tejido con el tapon de caucho de una carpule de

Figura 24

En ocasiones cuando sea necesario el aislamiento de varios dientes, se pueden utilizar cualquiera

de las tecnicas descritas. Es conveniente emplear el hilo dental para pasar el dique a traves de las

Ver figura 25areas de contacto de los dientes30,45.

anestesia35.Ver figura 2410

Grapa S.S. White con tapon de caucho10
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,30Figura No 25 Paso del dique de goma con ayuda de la seda dental

44

2.6. Inconvenientes del aislamiento absolute.

En ocasiones los odontologos se enfrentan a retos considerables cuando deben efectuar 

aislamiento absoluto en dientes con mal posiciones dentarias, apinamientos, poca corona clinica,

Hacer la preparacidn adecuada del diente y del sitio, la selection de la grapa, la colocacidn del 

orificio, la colocation en el diente y el sellado final con hilo, todos reducen problemas de filtration.45

2.5.2. Eliminacion del dique de caucho. Eliminar el dique de caucho es muy simple se quita la 

grapa y se estira el dique de caucho en sentido bucolingual, Io que permite que el operador corte 

el caucho de cada zona interproximal con tijeras se retira la tela de caucho, y el arco.26 25 Se debe 

tener mucho cuidado de dejar fragmentos de dique de caucho en las zonas interproximales.

r r -
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por el tiempo que consume la colocacion del dique de goma, las objeciones que refiere el paciente

Algunas veces la grapa no es completamente estable y puede saltar o desplazarse del diente,

provocando as! la fractura de la corona clinica.

Existen tecnicas como la cuna pasiva que es facil de coIocar y de retirar , no lesiona los tejidos

2.7. OTRA FORMA DE AISLAMIENTO DEL CAMPO

OPERATORIO

Se hablara

de un aislamiento relative, el cual se consigue utilizando sustancias y materiales de tipo

absorbente dentro de la boca, con un eyector de saliva para eliminar el exceso de saliva y de otros

Si bien son muchos los elementos para lograr un aislamiento relative como gasas servilletas

asepticas, en la actualidad este procedimiento se basa casi exclusivamente en el uso de rollos de

diente.26,25

(dolor, incomodidad) ya que no siempre se logra una colocacion segura de la grapa en el
31 Esto de ordinario ocuire en segundo o tercer molar que ha brotado incompleto.

blandos permite realizar procedimientos con o sin el dique de goma y tiene un costo bajo. 

Sin embargo no permite separar los dientes ni proteger la papila de lesiones iatrogenicas.34

Existen aditamentos para aislar el campo operatorio cuando este resulta imposible aislar con los
30 instrumentos revisados anteriormente, dicho aislamiento no es considerado absoluto.

algodon.229

liquidos.1,28
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de algodon: se consiguen comercialmente en forma cilindrica y de diferentes2.7.1. Rollos

Ver objeto a de la figura 26

2.7.2. Triangulos absorbentes o pantalias parotideas: Son aditamentos en forma de triangulo

que se coIocan en la porcidn interna de la mejilla para que absorba la saliva secretada por la

Figura 26(a,b)
Rollos de algodon y triangulos absorbentes

tamanos, vienen en dos presentaciones lisos y trenzados sirven para conservar el campo seco

glandula pardtida2,53,52

temporalmente.5,52

MSMS

; %

W
fc Z
*■ ■■■ : -
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2.7.3. Estabilizadores de torundas de algodon: Sirven como complemento en el aislamiento de

campo ayudan a estabilizar las torundas de algodon por encima de los conductos salivates11. Los

dispositivos sostienen los rollos de algoddn sobre las superficies interna y externa de los dientes,

absoluto, difieren de ellas, por que poseen unos aditamentos laterales, para sujetar los rollos de

Ver figura 27

,2Figura 27 Grapas para sujetar el algodon

2.7.5. Automatdn de Eggler. Tiene un vastago vertical con dos brazos en su parte superior que se

apoyan a ambos lados de la arcada (vestibular y lingual) y una tercera pieza que se apoya por

debajo del mentdn.2 5

algodon por vestibular como por lingual.215

entre los mas conocidos tenemos los siguientes.2,52

2.7.4. Grapas para rollos de algodon. Son similares a las grapas usadas en el aislamiento
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2
Figura 28 Automaton eggler .

2.7.6. Sostenedor de ivory. Tiene tres brazos uno ubicado en el vestibule inferior bucal el otro se 

ubica en lingual para mantener en su sitio los rollos de algodon, el otro brazo se compone de un
C 4C

resorte que se coloca debajo del menton ' .

Figura 29 Sujetador de Ivory13

i’w

Jr

Jll
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Figura 31

Sujetador para torundas de algodon

I

Para el maxilar inferior18,17,19

Figura 30 
sostenedor de Ivory en boca13

•'S
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2.7.7. Separadores linguales: Son dispositivos de ptestico no reutilizables que se coIocan entre

la cara lingual de los dientes inferiores y la superficie lateral de la lengua, tiene una parte que se

Ver objeto A de la figura 32.

Figura 32

A.eyector de saliva,B.algod6n,C.bloque de mordida,

D.separador lingual

prolonga hacia la superficie externa del labio, el mentdn terminando en el borde inferior de la 

mandibula donde se sostiene.53,52

2.7.7.1. Separadores linguales y eyectores. Son dispositivos que tienen las dos funciones; sirven 

como eyector de saliva y retractor lingual. Entre estos se encuentran los siguientes.53,52

!ii^;'-^3

J
. ■ r.

W __ _
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2.7.7.2. Separador lingual de svedopter. Tiene un tubo que su porcion superior pasa por los

dientes anteriores inferiores, su parte activa tiene una hoja vertical baja hasta el piso de la boca y

en la zona inferior del tubo se encuentra una lamina horizontal que es la que va a sujeta al menton

2.7.7.3. Eyector de saliva hygoformic. Tiene forma de espiral y se utiliza de la misma manera del

svedopter pero este no tiene la hoja vertical, es menos traumatico para los tejidos linguales, el

eyector puede ser reformado (redoblado) de manera que pueda pasar debajo del mentdn encima

del borde incisal de los incisivos inferiores para luego bajar por el piso de la boca, debe de ser

Su ventaja es que cumple la funcion del

Figura 33 Eyector de saliva 
Hygormatic52

eyector combinada con la del retractor, debido a su calibre es mas costoso que el eyector comun y
52 necesita un adaptador que va a la manguera de eyeccion. Este va incluido por el fabricante.

52y de esta manera posicionarlo

usado junto con algodones para una mejor efectividad.52
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2.7.8. Eyector de saliva: es una canula plastica, desechable, flexible, tiene una punta en forma de

Objeto B de la figura 32

2.7.9. Mantenedores de apertura Bucal. Es un aditamento que sirven para mantener la apertura

bucal estable. Algunos de estos son:

2.7.9.1. Bloque de mordida. Es un aditamento de un compuesto siliconado se coIocan en las

superficies oclusales de los molares y permite mantener la apertura bucal cuando las condiciones

de trabajo no son optimas como es el caso de los pacientes ninos o discapacitados a los cuales se

les dificulta mantener la boca abierta donde en ocasiones resulta dificil realizar el aislamiento

2.7.9.2. Capsulas acrilicas: Son aditamentos de plastico reutilizables que se adosan alrededor

del diente en forma de un huevo. Son poco conocidas y poco comercializadas.

Figura 34 capsulas acrilicas

rejilla para evitar dafio en los tejidos blandos, facilmente ajustable y util ya que puede ser adaptada
53 52a cualquier dimension. Mejorando la comodidad del paciente, colocandola donde se necesite.
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2.7.9.3. Abre bocas. Es un retractor labial de acrilico que permite ejercer una traccion de los labios

hacia la superficie externa y nos da una mayor Visibilidad de los tejidos duros y de los tejidos

blandos.

Figura 35 Abrebocas

2.8 CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES Y

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO A TENER EN CUENTA PARA EL

DISENO

El aditamento usado en un aislamiento de apertura de campo debe permitir:

1. Realizar una apertura no forzada.
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2. Darle espacio al operador para manipular los materiales.

3. No debe de ser doloroso para el paciente.

Cuadro No 7 diametros de los dientes

DIAMETRODIAMETRO

VESTIBULO PALATINO MESODISTALDIENTE

7.5 ±110.5Incisivo central superior

7.5±19.0Incisivo lateral superior

7.5±110.0Canino superior

7.08.5Primer premolar superior

7.08.5Segundo premolar superior

9.5±0.57.5Primer molar superior

9.510.57.0Segundo molar superioi

9.510.55.0Incisivo central inferior

5.59.5Incisivo lateral inferior

7.01811.0Canino inferior

7.0188.5Primer premolar inferior

7.0188.5Segundo premolar inferior

11.02.5Primer molar inferior

10.52.0Segundo molar inferior



44

Cuadro 8. Medidas del instrumental

ANCHOLARGOINSTRUMENTAL
Cabeza 11 mmCabeza 13 mmPieza de mano pediatrica

24 mmCon fresa de tallo largo

22 mmCon fresa pequefia

Cabeza 14 mmCabeza 16 mmPieza de mano adulto

28 mmCon fresa de tallo largo

Con fresa pequena 24 mm

8 mm13 mmContra angulo

16 mmCon disco soflex

Limas 21,25,28,32 mm

1 mm25 mmEspaciador

1 mm11 mmExplorador de conductos

13 mm10 mmPinza algodonera
50 mm25 mmEspejo
4 mm7mmCucharilla
2 mm5 mmExplorador adultos
1 mm3 mmExplorador ninos

2 mmEmpacador parte ancha 9 mm

1 mm8 mmEmpacador parte delgada

4 mmTallador de frank 11 mm

4 mmBrunidor de bola 5 mm

2 mm11 mmBrunidor de orqueta

3 mm11 mm21 B
2 mmCleoide discoide 4 mm
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3. MATERIALES Y METODOS

operatorio. A este dispositivo se le denomino ZEKO (figura36)

Figura 36 ZEKO

En este estudio se realizaron pruebas de diseno con estudiantes de la Universidad ICESI de la 

ciudad de Santiago de Cali, a traves de las cuales se logro elaborar un dispositivo en forma de 

capsula acrilica, que fue modificado con un espacio central, que se cubrio con dique de caucho. 

Dicho espacio tenia la capacidad exacta para la ubicacion de los dientes y, ademas, contaba con 

un arco que mantenia la estabilidad y apertura bucal necesaria para la realizacion del trabajo

W

4



46

que este modelo se descartd.

Continuando con la investigacidn, mediante la observacion, creatividad profesional y conocimientos

cientificos de personal capacitado, se creo un nuevo modelo partiendo del porta impresiones

de caucho que estaba sujeto por unos pines creados para este fin, (figura 38) logrando asi, un

complete aislamiento y una visibilidad adecuada que llevaba a un optimo manejo de los materiales

dentales.

Figura 37 Porta-impresiones

En la practica se pudo analizar el comportamiento del dispositive ZEKO en la cavidad oral, 

logrando determinarfallas de asepsia, falta de espacio y molestia en la mucosa del paciente, por Io

Premier® (figura 37), al cual se le adaptaron bocados similares a los existentes en las grapas, cuya 

funcion era la de sujetarse a la estructura dental; complementando su accion se adiciono el dique
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Figura 38 Partes del nuevo aislamiento

3

ARC
PINES DE EMSAMBU

Con el fin de obtener el disefio grSfico del nuevo modelo, fue necesario recurrir a la asesoria de

ingenieros mec^nicos de la Universidad del Valle, quienes mediante de un programa de dibujo

computarizado en tercera dimension (CAD), denominado Inventor Versidn 5.3, plasmaron el

dispositive en medio magnetico determinando la precision, forma y tamano del elemento,

basandose siempre en medidas exactas con el proposito de precisar detalles en cuanto a la

estructura dental, teniendo en cuenta la apertura bucal, el diametro meso distal de los dientes y la

forma de las arcadas, entre otros.

Se realizaron maquetasUna vez elaborados los pianos, se llevd el diseno a una maqueta.

diversos tipos de de materiales: los prototipos de resina rigida poliesterica no funcionaron por su

alta rigidez; los prototipos de resina epoxica polimerizaban en 24 horas y eran muy flexibles; los

ultimos prototipos obtenidos en resina semirigida poliesterica fueron los que se adaptaron a las

caracteristicas requeridas por el molde. Se realize un an^lisis del prototipo virtual mediante un

software de elementos finitos que nos muestra los esfuerzos y deformaciones ocurridas en el

IBSSSK

■MANGO PARA 
SUJECCION

ORIFICIOS PARA PINZAS 
PORTA GRAPA

B <4:1 !

)

BOCADOS DE GRAPA-----------
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modelo, con esto se garantiza que el modelo no se fracture en las secciones criticas (figura 39 y

40). Despues de analizado el material se elaboro una matriz en dos piezas con parte activa en

caucho siliconado y una base en yeso piedra.(ver figura 41).

Figura 39 Analisis de desplazamiento

Figura 40 Analisis de esfuerzo

M
Displacement 

n.235«

7.56191 
435491 
2JM14 
0.12554 
0

von Mises
17279

4 14811
i L 12342

9873.9
■ 7405.5
■ 4937
!■ 2468.5
" 4.6e-05
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En cuanto a los desplazamientos la fuerza aplicada logra una apertura maxima de 11,2 mm que se

Se concluye que el material puede soportar los deejemplifica en la zona de color rojo.

desplazamientos debido a las condiciones de operacion sin sufrir falla de estructura.

la terminacion del arco, llegando a superar la resistencia del material, Io cual indica que el material

va sufrir fractura.

La simulacion se hace ubicando dos fuerzas equivalentes a la fuerza realizada por el odontologo

sobre la grapa.

Figura 41 Matrices

En las pruebas de esfuerzo se puede observar que el modelo desarrollado presenta esfuerzos en

i. .■ ■?. I ■ 

: : t.
L.' I !■*
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Con el nuevo dispositivo se realizaron pruebas en pacientes de la clinica de adultos del Colegio

Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali, quienes eran sometidos a tratamientos de

operatoria teniendo en cuenta entre los criterios de seleccibn pacientes mayores de 18 anos,

ambos sexos con dientes erupcionados en piano de oclusion y con mas de 1/3 de corona clinica.

Se exceptuaron mujeres embarazadas, pacientes con tratamiento de ortodoncia o malposiciones

dentarias. En el transcurso de las pruebas se observaron algunos inconvenientes al coIocar el

aislamiento en boca se dificultaba la estabilidad del dispositivo porque el labio, ejercia fuerza sobre

el mango y se opto por eliminarlo; con el dispositivo sin mango se elaboraron los prototipos finales

(figura 42, 43 y 44) se efectuaron nuevas pruebas.

Figura 42 Prototipo final
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Figura 43 Colocacidn del prototipo

Figura 44 Estabilizacion del prototipo
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3.1. Hipotesis

El nuevo diseno del sistema de aislamiento de campo permite disminuir tiempos de colocacion, no

es doloroso, ni traumatico; ademas, su novedoso diseno ofrece optimos resultados durante los

procedimientos odontologicos.

3.2. Tipo de estudio

Es un estudio experimental ya que se puede estudiar la teoria actual el mecanismo de

funcionamiento y compararlo, con una nueva propuesta; para esto es esencial la observacion, que

es la principal herramienta para la comprobacion de la hipotesis.

3.3. Universo

Pacientes que asisten a la clinica de adultos del Colegio Odontologico Colombiano

3.4. Poblacion a estudiar

Pacientes sometidos a tratamientos de operatoria con dientes erupcionados en piano de oclusion y

con mas de 1/3 de corona clinica.
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3.5. CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 anos

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con 1/3 de corona clinica

3.5.2. Criterios de exclusion

Pacientes que tengan dientes semierupcionados y con malposiciones.

3.5.3. Criterios de eliminacion y descontinuacion

Por muerte del paciente

Por voluntad del paciente que se retira

Pacientes que durante el estudio presenten trismus (traumas en maxilares) que impiden apertura 

bucal normal.
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3.6. Variables

CATEGORIZAClbNDEFINICION NIVEL OPERATIVOTIPOVARIABLE

Mayor de 18 anosEdad

NominalHombre, mujerCualitativaMasculino, femeninoSexo

NominalCualitativaVariedad del origenRaza razas

OrdinalCualitativaa

OrdinalCualitativaAsepsia

OrdinalCualitativay

OrdinalCualitativaBioseguridad)

OrdinalCualitativade

Duracidn en minutesde

OrdinalCualitativade

OrdinalCualitativa

ordinalCualitativaagradabledel en

CUADRO No 9 VARIABLES

Tratamiento 
realizar

Humedad 
filtracion

Facilidad 
colocacion

Tiempo 
colocacidn

Facilidad 
trabajo y retiro

Presencia de 
Dolor

Comodidad 
paciente

Barrera fisica contra la auto 
injuria.

Habilidad para la colocacion 
del nuevo sistema.

Rapidez para trabajar y retirar 
el aislamiento

Sensacion 
tejidos orales

Tiempo en ahos que 
presenta el paciente

Procedimiento restau- 
rativo para dientes con 
pulpa vital o no.

Presencia de fluidos en 
el campo operatorio

Duracion en la colocacion 
del nuevo sistema

Sensacion molesta en tejidos 
Orales

Cuantitativa 
Continua

Cuantitativa 
Continua

Sellantes 
Resinas 
Amalgamas

Todas las 
(bianco,negro,indigena)

Cumple
No cumple

Durante el procedimiento, hay 
percepcion de 

sabor 
particulas 
ingestion instrumenta

Campo operatorio
a)
b)

comodo 
incomodo 
no Io soporta

Buena 
Regular 
malar

no dolor 
Leve 
Moderado 
severe

con humedad 
sin humedad

mala 
regular 
buena)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)

Es un estado libre de 
microorganismos patogenos.
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3.7. FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la elaboracion de los prototipos de estudio, se realizaron asesorias en las cuales se tuvo en

cuenta aspectos como las medidas estandarizadas de los tipos de grapas, los tipos de arco, la

medida de la pieza de mano en boca y los tipos de materiales utilizados para asi poder obtener el

diseno.

Para medir el objeto de estudio se deberan tomar los dos metodos de obtencion de informacion.

La observacion, se obtendra mediante la observacion clinica ya que es importante la adaptacion

del objeto de estudio (el nuevo diseno de aislamiento), en la cavidad oral, mas especificamente en

las piezas dentales.

Los cuestionarios de autocumplimiento, se realizaran por medio de un listado predeterminado y

esquematizado de interrogantes que el sujeto (operador), debera contestar inmediatamente

despues de la prueba, para asi evitarsesgos del entrevistador y poder estandarizar resultado.
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CUESTIONARIO

1. Nombre del paciente:

2. Edad: 3. sexo: F M

4. Tratamiento a realizar:

a) Sellantes

b) Resina:

c) Amalgama:

5-Facilidad en la colocacidn del nuevo

diseno. Mala () regular () Buena ()

6 Asepsia del
si No

campo operatorio:

7. Humedad:

7.1. Presencia de Filtracidn en Nosi

El area de trabajo:

8. Bioseguridad:

8.1. percepcion de sabor: si No

8.2. percepcion de particulas: si No

8.3. riesgo de ingerir un

Instrumento: si No

9. Comodidad:

9.1. Facilidad de colocacidn: si No

9.2 Tiempo de colocation: 2-5 min. 6-10 min.

11-15min 16-20 min. o mas

9.3.Facilidad de trabajo: Si No

9.4. presencia de dolor Si No

9.5. Facilidad de retiro: Si No
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3.7.1. Instructive

Lea cuidadosamente y conteste TODAS las preguntas en forma clara con tinta y letra legible (no a

lapiz)

1. Escriba el nombre y apellidos completes.

2. Escriba la edad en numeros arabigos.

3. Marque con una X la casilla que corresponde a su situacion.

4. Indique con una X frente a cada una de las tres opciones cual fue el tipo de tratamiento que se

le realizo.

5. Califique como buena regular o mala la colocacion del nuevo aislamiento

Responda las preguntas de la 6 a la 9.5 teniendo en cuenta el nuevo diseno.

6. Marque con una X en la casilla correspondiente si el area de trabajo estaba libre de agentes

patogenos.

7. Teniendo en cuenta este item responda la siguiente casilla
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7.1. dique con una X en la casilla correspondiente si hubo presencia de fluidos en el area de

trabajo.

8. De acuerdo con este Item responda las siguientes casillas.

8.1. Indique con una X si el paciente refirio la presencia de algun sabor desagradable.

8.2. Indique con una X si el paciente refirio la presencia de particulas extranas en la cavidad oral.

8.3 Indique con una X si el paciente tuvo riesgo de ingerir algun tipo de instrumento.

9. Teniendo en cuenta este Item responda las siguientes casillas.

9.1. Marque con una X si el nuevo diseno se coloco de una manera sencilia.

9.2. Indique el tiempo que requirio para coIocar el nuevo diseno.

9.3. Indique si para usted el nuevo diseno le permitio trabajar con facilidad.

9.4. Indique con una X si el paciente refirio algun tipo de dolor o molestia durante el procedimiento.

9.5. Indique con una X si hubo facilidad para retirar el nuevo diseno.
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3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar una investigacion biomedica con sujetos humanos, se deberan ajustar a los

siguientes principios.

1. Para la practica en experimentos de laboratorio, tener un conocimiento profundo de la literatura

cientifica.

2. Realizar un producto experimental que se presentara a un comite que Io examine.

clinica. La responsabilidad del ser humano objeto de un experimento debe recaer en una persona

capacitada, Jamas en el propio sujeto aunque halla consentimiento de este.

4. Se llevara acabo una investigacion cientifica con humanos, cuando la importancia del objetivo a

alcanzar, este en una proporcion mayor a los riesgos que implica.

3. Todas las personas que conduzcan un trabajo de investigacion deberan tener una preparacion 

cientifica y estar bajo vigilancia de un profesional de la medicina con la necesaria competencia



59

intereses de la ciencia y la sociedad.

investigacion.

7. Se debe interrumpir la investigacion si los riesgos superan los beneficios.

8. Se debera respetar la exactitud de los resultados al momento de publicarlos.

participacion en cualquier momento.

10. El odontologo debera en Io posible, obtener el consentimiento por escrito otorgado libremente.

5. Antes de desarrollar un trabajo de investigacion con humanos se debera evaluar los riesgos y los 

beneficios, para el sujeto y para otros. El interes del sujeto debe ser prioridad por encima de los

9. Se le informara al sujeto participante de los objetivos, los metodos, los beneficios y los posibles 

riesgos. Tambien se le debe informar al sujeto, que el es libre de retirar su consentimiento, de

6. Debe respetarse la integridad personal y la intimidad del individuo participante en la
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3.9. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

2.350.000

TIEMPOTIEMPOPERSONAS QUE

TOTALHORAINTERVIENEN

SEMESEN EL ESTUDIO

INVESTIGADORES

PRINCIPALES

1000250HEIDYAGUADO

1000250CAROLINA RESTREPO

1000ELIZABETH SIERRA RINCON 250

800MONICA JIMENEZ 200

800200CAROLINA CARABALI

248ESTADIGRAFO

TUTORAS

400DRA. PAULA BERMUDEZ 100

400100DRA BLANCA ACOSTA

TOTAL

(VALOR SEMESTRE) =
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RECURSOS FISICOS

VALOR TOTALCANTIDADINSUMOS

PAPELERIA 36.0009.0004 resmas

85.000 340.000CARTUCHO TINTA NEGRA 4

100.000 400.000CARTUCHO TINTA COLOR 4

80.0002.00040BIBLIOTECA

2.000 1600.000800 horasCOMPUTADOR

3.000 1.500.000500 horasINTERNET

800.000TRANSPORTE

ALIMENTAClON (REFRIGERIO) 800.000

10.000BOLlGRAFOS 50020

10.00050020LAPIZ

DISENO 400.000

1.500.00075.00020MAQUETAS

7.476.000SUBTOTAL!

400.0005%IMPREVISTOS

7.876.000TOTAL

VALOR 
UNITARIO
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3.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
M AEMF AN ES OJMF AE

X xx XXX XX X

X XXX X XX XX XX X

X

X

X

X XX

XSUSTENTACION DE 
TRABAJO DE GRADO

ELABORAClbN DEL 
PROYECTO

ELABORACION DE 
DOCUMENTO FINAL

ELABORACION DE 
DISENO

RECOLECClbN DE 
INFORMAClbN

TRABAJO DE 
CAMPO

ANALISIS DE 
DATOS

VII 
Semestre 

M

IX 
sernestre 

M

VIII 
semestre 
A

X 
semestre

F
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4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las pruebas del prototipo fueron realizadas en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano

sede Santiago de Cali, a 21 pacientes entre los meses Febrero y Marzo del ano 2003.

Cuadro#10 Estadisticas descriptivas. De la variable Edad.

Columna N Media Varianza Dev.Std. Mediana Range Min Max Q1 Q3

Edad 21 30.142857 84.62857 9.199379 26 33 18 51 24 37

Esta prueba clinica fue realizada con una muestra de 21 pacientes con edades entre 18 anos y 51

encuentran en esta edad.

Sexo Frecuencia Frecuencia relativa

1 15 0.71428573

2 6 0.2857143

Cuadro #11 Resultados de la variable sexo.

anos con una media de 30.1 anos que nos dice que los pacientes promedio que asistieron se
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Grafico No 45. Tratamiento a realizar

A 11 de los pacientes que asistieron a esta prueba clinica se les realizaron sellantes, a 7 se le

realizaron resinas y a 3 amalgamas

Esta prueba 15/21 de los pacientes que asistieron 

que el 6/21 de los pacientes fueron hombres.

a esta prueba clinica fueron mujeres mientras

□ 3\21

□ 7\21

□ 1 sellante
Ei2 resina
□ 3 amalgama
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Grafico No 46 Facilidad de colocacion

□ 2 regular EJ3 buena

Durante la prueba clinica que se realize no hubo grandes inconvenientes en cuanto a la facilidad

de colocacion, o sea que ninguno de los pacientes presento dolor durante la prueba, 6 de los

pacientes tuvo una facilidad de colocacion regular, mientras que 15 tuvo una buena facilidad de

colocacion

Cuadro #12 Asepcia del campo operatorio

Asepsia del campo Frecuencia Frecuencia Relativa

0.714285731 si 15

0.28571432 no 6

6\21

15\21
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Durante la prueba clinica realizada 15/21 pacientes presentaron asepsia del campo operatorio

mientras que 6 de los pacientes no la presentaron.

Grafico No 47 Presencia de filtracion

□ 1 si 02 no

Durante la prueba clinica realizada, 17 pacientes tuvieron un campo seco mientras que 4

pacientes tuvieron presencia de filtraciones.

Cuadro #13 Percepcion de sabor

Frecuencia relativaFrecuenciaPercepcion de sabor

0.1428571531

0.85714287182

En el estudio 3 de los pacientes presentaron percepcion de sabor y 18 de ellos no Io

presentaron.

4\21

17\21
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Cuadro # 14 Percepcion de particulas

Percepcion particulas Frecuencia Frecuencia Relativa

0.19047621 4

0.8095238172

Durante el estudio 4 de los pacientes atendidos en las Clinicas del Colegio Odontologico de Cali

presentaron percepcion de particulas y 17 no presentaron percepcion de estas.

Grafico No 47 Tiempo de colocacion

 2 a 5 min  6 a 10min

Durante la prueba en 15 de los pacientes el tiempo de colocacion oscilo entre 2 a 5 minutos y en 6

de ellos el tiempo fue de 6 a 10 minutos

6\21

15\21
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En la totalidad de las pruebas los pacientes tuvieron riesgo de ingerir algun instrumento; se

presento facilidad de trabajo, de retire del dispositive y ninguno de los pacientes manifesto

presencia de dolor.

En conclusion en este trabajo se logro crear una nueva alternativa de aislamiento, combinando los

Sin embargo, debe mejorarse el material deprincipios del aislamiento absolute y relativo.

fabricacion.

5. DISCUSION

Con el nuevo sistema de aislamiento tai como fue probado, no se pretendia tener un prototipo

definitive elaborado en un material ideal, se queria observer la funcionalidad del dispositive y su

comportamiento en boca, sin embargo se realizaron pruebas de resistencia al material de la

maqueta para que cumpliera la funcion requerida sin embargo al evaluar el prototipo, en lugar de

los bocados el espesor impidio visualizar la corona clinica completa.

Se llego a la conclusion que el material mas adecuado para este dispositive, deberia ser metal,

actualmente existen metal con caracteristicas novedosas que podrian constituirse en nuevas

alternativas.
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