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Resumen.

El aislamiento del campo operatorio en odontologia
es esencial para garantizar el control eficaz durante
los procedimientos y reducir la contaminacion
bacteriana. Este proyecto busca disefar y fabricar un
aislador odontoldgico parcial mediante impresién 3D
como alternativa al dique de hule convencional. La
metodologia involucra la medicion de la cavidad
bucal, la obtencion de moldes, el disefio 3D, y la
impresion en materiales como PLA, PETG y TPU. Se
abordan deficiencias en la eficacia y esterilizacion del
dique de hule, proponiendo una solucién innovadora.
Aungue los resultados preliminares muestran un
disefio funcional, se enfrenta a desafios en las
propiedades mecénicas del PETG, especialmente en
esterilizaciones con calor. Se planea explorar
temperaturas mas bajas y materiales como ABS en
trabajos futuros. A pesar de los obstaculos, se
destaca la comodidad y el area de trabajo expandida
del disefio final. El proyecto subraya la necesidad de
mejorar la eficiencia y productividad en la practica
odontoldgica, optimizando la experiencia del paciente

y el odontdlogo.

Introduccion.

El aislamiento del campo operatorio en
odontologia es esencial para garantizar un control
eficaz durante los procedimientos dentales y reducir
la contaminacion bacteriana. Torres (2017) destaca la
importancia de separar el area de trabajo en la
cavidad bucal, superando obstaculos como saliva,

sangre y lengua. Existen dos tipos de aislamiento:

relativo, con rollos de algodén y gasa, y absoluto,
mediante el uso de un dique.

Lloyd (1994) subraya que el aislamiento es
crucial para el éxito de tratamientos estomatolégicos,
especialmente en restauraciones inmediatas y
tratamientos de conductos. La Universidad
Continental en Peru desarroll6 un clip de aislamiento
dental para abordar problemas como la insatisfaccion
del paciente y la incomodidad. En la Fig. 1.1, se
muestra el clip aislador elaborado en la Universidad
Continental, destacando su disefio econémico y

rapida colocacion en la boca del paciente.

En la Fig. 1.1 Del lado izquierdo puede observar que esta elaborado a
partir de alambre, mientras que en el lado derecho se presenta la

colocacién en la boca de un paciente.

Fuentes (2022) sefiala el uso de materiales
poliméricos en aplicaciones meédicas, incluyendo
dispositivos odontoldgicos. La manufactura aditiva
(MA) con impresoras 3D, especialmente el modelado
por deposicion fundida (FDM), es ampliamente
utilizada en la fabricacion de dispositivos médicos, por
lo cual combinando la idea de la universidad
continental con la impresion 3D se podria crear un
aislador parcial que llegue a ser viable como sustituto
al dique de hule, siendo este ultimo el mayor referente

en aislamiento del campo operatorio en odontologia,



El objetivo general de este proyecto es disefar y
fabricar un aislador odontologico parcial mediante
impresion 3D, buscando que sea redutilizable y una
alternativa eficaz al dique de hule convencional. Los
objetivos especificos incluyen obtener moldes de la
cavidad oral de adultos jévenes, disefiar el prototipo
del dique bucal, imprimir en 3D el disefio utilizando
materiales como PLA, PLA flexible y PETG, evaluar la
capacidad de esterilizacion de los materiales, y
finalmente, calificar la viabilidad del instrumento a
través de la evaluacion de un licenciado en
odontologia, asegurando su idoneidad para su

implementacioén clinica.

Planteamiento del problemay justificacion.

El planteamiento del problema identifica
deficiencias en la eficacia, accesibilidad vy
esterilizacion del dique de hule utilizado en
odontologia, segun la percepcién de estudiantes de la
Universidad Autonoma de Campeche y la Universidad
Modelo. La dificultad en su aplicacién, la incomodidad
para el paciente, los costos elevados y la limitada
disponibilidad en entornos con recursos limitados se
destacan como obstaculos significativos. La
justificaciébn propone abordar estas problematicas
mediante la impresién 3D, argumentando que esta
tecnologia permite la fabricacién eficiente de
aisladores parciales personalizados, optimizando el
tiempo de colocacion y mejorando la adaptabilidad a
la anatomia bucal de cada paciente. Se subraya la
aplicabilidad generalizable, la reduccion de costos, la
reutilizacion y la facilidad de esterilizacion como
beneficios clave. Este enfoque espera que mejore la
eficiencia y productividad en la practica odontolégica,
por lo cual, si se logra, podria optimizar la experiencia

del paciente y el odontdlogo.

Materiales y métodos.

La metodologia del proyecto se divide en
varias etapas. Inicialmente, se mide la cavidad bucal
del paciente utilizando cucharillas plésticas,
considerando arcos, altura, ancho y extension distal,
asegurandose de que se ajusten adecuadamente.
Posteriormente, se realiza una mezcla de alginato y
se vierte en las cucharillas para obtener moldes. Tras
retirar las cucharillas, se procede a realizar moldes de
yeso utilizando yeso de tipo 3.

Para personalizar los moldes, se eliminan
protuberancias con sierras especiales. Se efectian
mediciones basadas en los moldes para obtener
dimensiones precisas de la boca del paciente. Luego,
se inicia el disefio 3D del dispositivo médico utilizando
Fusion 360, considerando medidas especificas para
garantizar comodidad y adaptabilidad. El disefio
incluye caracteristicas para evitar contacto con la
mucosa y la lengua, asi como &reas de trabajo
expandidas.

Después de disefar, se procede a las
impresiones 3D, utilizando PrusaSlicer para visualizar
y ajustar el disefio antes de imprimir en PLA
(Kingroon), con un costo de 300 pesos MXN por 1 kg,
, PETG (Protej), con un costo de 340 pesos MXN por
1 kgy TPU (PLA FLEXIBLE (Ryone), con un costo de
500 pesos MXN por kg. Este ultimo se utiliza para
pruebas de esterilizacién y del producto final. Los
valores de impresién varian segun el material y se
ajustan conforme sea necesario.

En cuanto a la esterilizacion de las
impresiones PETG y TPU, se realizaran pruebas
reduciendo el tamafo y utilizando liquidos como
formaldehido y etanol, ademas de equipos

especializados para calor humedo y seco. Esta fase



de esterilizacion se realiza para asegurar la seguridad
y aplicabilidad en procedimientos odontolégicos,
abordando asi los vacios de conocimiento existentes
y justificando la utilidad y aplicabilidad generalizable

del conocimiento generado.

Resultados previos.

Se consiguieron los moldes de la boca
después de separar estos de la cuchara con alginato
de la boca, como se observa en la figura 2.1, para
posteriormente de que queden listos, se usaron para
poder hacer los disefios del aislador parcial, se
tuvieron 2 disefios, la razén es que el primero era
incomodo tanto para los pacientes como los médicos
del &rea de la odontologia, pero sirvié para tener
medidas mas precisas para este instrumento, los

disefios se pueden observar en la figura 2.2.
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Fig. 2.1 Separacion de la cuchara con alginato de la boca.

El nuevo disefio daba sensacion de mayor
comodidad al momento de probarlo ademas de tener
un area mas grande para poder trabajar en esta area,
se decantd que este seria el disefio final, en la figura
2.3 se pude observar el instrumento ya impreso , en
cuanto a resultados de esterilizacion, con el PETG no
hubo resultados contundentes, porque aun cuando se
podria usar etanol para esterilizar, no llega a ser tan
cdmodo como una autoclave y si el PETG no aguanto

lo mismo seria para el PLA que resiste menos el calor.
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Fig. 2.2 La imagen de la izquierda se puede observar el primer disefio

hecho, mientras a la derecha el disefio final.

Fig. 2.3 se presenta la colocacion del instrumento en 3D en la boca de
una persona con el disefio final.

Conclusiones y perspectivas.

A pesar de que el disefio final para un aislador
dental mediante impresion 3D parece prometedor y
funcional, el proyecto enfrenta desafios significativos
en cuanto a las propiedades mecanicas del material
utilizado, principalmente el PETG. La rigidez del
material resultdé ser un problema, y las pruebas de
esterilizaciébn con calor humedo y calor seco
deformaron las propiedades mecénicas, lo que limita
su viabilidad en entornos de salud que requieren
estos métodos de esterilizacion. Aunque se
obtuvieron resultados satisfactorios con etanol, los
resultados con formaldehido fueron limitados debido
a la baja cantidad de muestras. Todavia se requiere
abordar esto con el TPU, pero al ser un material mas
complicado de usar no se ha podido sacar un

prototipo de este por los problemas que ha generado



en la impresora, haciendo que se atasque Yy
atarazando mucho en el proceso de trabajo de este
proyecto, pero este material puede ser el mas

resistente a esterilizaciones por eso mismo.
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