UNIVERSIDAD DE CONCEPCION y
FACULTAD DE INGENIERIA %
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA ELECTRICA X

MODELO DENTAL PEDIATRICO PARA ENSENANZA EN
ODONTOLOGIA

POR

Anibal Ignacio Barrales Navarrete

Memoria de Titulo presentada a la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Concepcion para
optar al titulo profesional de Ingeniero Civil Biomédico

Profesores Guia
Esteban Pino Quiroga, PhD
Claudia Fierro Monti, PhD

Comision evaluadora
Pamela Guevara Alvez, PhD

Agosto 2022 Concepcion (Chile)

© 2022 Anibal Ignacio Barrales Navarrete



© 2022 Anibal Ignacio Barrales Navarrete
Se autoriza la reproduccidn total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento.



Agradecimientos

A mis padres, Lidia y Pedro, por su amor incondicional, por darme los mejores consejos que
un hijo pueda necesitar, por confiar en mi y en mis decisiones. Gracias de todo corazén por todo el
esfuerzo y educacion que me han entregado, ya que es debido a ustedes es que me he convertido en
la persona que soy ahora. Los amo y siempre sera asi.

A mis abuelos, gracias por escucharme, ayudar con mi crianza, por mis sentimientos y pasar
un mundo de emociones felices en su compafiia, no los olvidaré nunca. Los amo mucho y siempre
mantendré su memoria, sus ensefianzas y sugerencias en mi corazon.

A mis amigos personales, Alejandro, Macarena, Sebastian, Marcelo y Cristina, gracias por
estar siempre acompafidndome, llenando mi vida de recuerdos felices y dando todo el apoyo
necesario para seguir adelante.

A mis comparfieros de carrera, Patrick, Gonzalo, Fabian, Gabriel, Jeremias y Felipe, sus
consejos, inteligencia y buena vibra me acompafiaran a donde vaya, gracias por esas increibles
memorias que pasamos juntos.

A mis compafieras de carrera, Fernanda, Francisca, Rayen, Anheline y Maria Fernanda, por
siempre estar ahi sin importar la situacion, por acompafiarme a comprar materiales pese a que
quedaban a kildmetros de distancia. Son las mejores amigas que podria pedir y les deseo o mejor en
sus futuros, estoy seguro que llegaran lejos.

A mi “Equipo Electronico”, Jose y Carla, gracias a ustedes desperté ese sentimiento por
trabajar en proyectos electrénicos, esa sensacion de satisfaccion una vez que un sistema funciona se
la debo a ustedes, agradezco su comparierismo y sentido del trabajo. Su amistad dejo una gran marca
en mi corazén que llevare a todos lados, el mejor equipo que podria pedir para mis laboratorios y
por lejos.

Finalmente, pero no menos importante, gracias a todas las personas que participaron en este
proceso. A mis profesores Esteban y Claudia, gracias por apoyarme en este proyecto, por creer en
mi y en aconsejarme en el mejor curso de accion para llevar a la luz mis ideas. Doctora, le agradezco
de corazon su paciencia y ensefianza a lo largo de este proceso. Camilo y Constanza, gracias por su
ayuda en la clinica cuando la necesite, fueron un equipo excelente. Fabian, muchas gracias por tu
sabiduria, por todas esas conversaciones entretenidas que teniamos en el laboratorio, por ser un gran
amigo. A los alumnos de Odontologia que participaron en este trabajo y a toda persona que sin

conocerme me ayudaron en este proceso y me brindaron su apoyo. Gracias a todos.



Resumen

Los procedimientos odontoldgicos suelen ser dolorosos. Para poder trabajar sin problemas
los odontologos utilizan la anestesia en los pacientes para contrarrestar el dolor. Inyectar la anestesia
es complicado, sumarle a ello que el paciente sea un nifio solo dificulta las cosas. Se necesita mucha
experiencia, control del paciente y seguridad propia para lograr una inyeccién exitosa. Errar en la
puncion puede generar un sinnumero de percances tanto para el paciente como para el odontdlogo.
Los estudiantes en odontologia deben practicar bastante para llegar a ser profesionales integros que
puedan superar este desafio. Para esto, el desarrollo de los simuladores anestésicos, también
denominados fantomas anestésicos es crucial, representan la anatomia casi de una manera perfecta,
asegurando que el estudiante esté en un ambiente controlado, mientras se entrena en las punciones y
las maneras adecuadas para administrarlas. Si bien el mercado ofrece una variedad de fantomas de
adultos para la préactica, el caso cambia en el &mbito de los simuladores pediatricos.

Por esta razén, el presente trabajo de memoria de titulo tiene como objetivo el disefar y
fabricar un sistema que ayude a ensefiar el cdmo administrar de manera correcta una inyeccién
anestésica en nifios. Este sistema lleva el nombre de simulador odontopediatrico, el cual es
destinado a la ensefianza de las técnicas anestésicas que adormecen los nervios alveolares superiores
e inferiores. El sistema posee un sistema de retroalimentacion sonora al momento de lograr con
éxito el contacto con alguna de las 13 zonas presentes en el modelo. Para realizar esto se consta de
una base ya existente de un previo simulador pediéatrico, el cual fue fabricado en el afio 2019.

En cuanto a la metodologia, luego de obtener la opinién de docentes en odontologia y
definir los desafios que presenta el simulador anterior, se utiliza este mismo sistema como base
principal. Esta, luego es combinada con un archivo anatdbmico de un paciente pediatrico, lo que da
como resultado un nuevo modelo odontoldgico, que luego es impreso mediante impresoras 3D. El
modelo es ensamblado y estd listo para ser utilizado en un ambiente clinico. EI nuevo modelo
presenta una variedad de rasgos a destacar, el apartado sonoro, la capacidad de intercambiar aguijas,
13 puntos diferentes para probar las técnicas anestésicas y la implementacion del masculo masetero.

El resultado final es un producto econémico y de un bajo tiempo de produccién. Para validar
su uso se prueba la funcionabilidad del modelo con la ayuda de 43 estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Concepcion. Luego de la evaluacion, el producto es catalogado
con un puntaje sobre 4.0 en todas las preguntas evaluadas, en una escala del 1 al 5. Segun lo

anterior, el modelo se considera un aparato Util para la practica de las técnicas odontopediatricas.



Abstract

Dental procedures are often painful. In order to work smoothly, dentists use anesthesia on patients to
counteract the pain. Injecting anesthesia is complicated, and the fact that the patient is a child only
makes things more difficult. It takes a lot of experience, patient control and self-confidence to
achieve a successful injection. Making a mistake in the puncture can generate a number of mishaps
for both the patient and the dentist. Dental students must practice a lot in order to become
professionals of integrity who can overcome this challenge. To this end, the development of
anesthetic simulators, also called anesthetic phantoms, is crucial. They represent the anatomy almost
perfectly, ensuring that the student is in a controlled environment, while training in punctures and
the proper ways to administer them. While the market offers a variety of adult phantoms for
practice, the case changes in the realm of pediatric simulators.

For this reason, the present dissertation aims to design and manufacture a system that helps
to teach how to correctly administer an anesthetic injection in children. This system is called
odontopediatric simulator, which is intended for teaching anesthetic techniques that numb the upper
and lower alveolar nerves. The system has a sound feedback system at the moment of successfully
achieving contact with any of the 13 zones present in the model. The system is based on a previous
pediatric simulator, which was manufactured in 2019.

As for the methodology, after obtaining the opinion of dental teachers and defining the
challenges presented by the previous simulator, this same system is used as the main base. This is
then combined with an anatomical file of a pediatric patient, resulting in a new dental model, which
is then printed using 3D printers. The model is assembled and ready to be used in a clinical setting.
The new model has a variety of features to highlight, the sound section, the ability to exchange
needles, 13 different points to test anesthetic techniques and the implementation of the masseter
muscle.

The end result is an economical product with a low production time. To validate its use, the
functionality of the model is tested with the help of 43 students of the Dentistry course of the
Universidad de Concepcion. After the evaluation, the product is rated with a score over 4.0 in all the
questions evaluated, on a scale from 1 to 5. According to the above, the model is considered a useful
device for the practice of pediatric dentistry techniques.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Introduccién General

Un odontdlogo se ve enfrentado por muchos procedimientos clinicos en su vida laboral.
Muchos de ellos requieren el uso de la anestesia para que el paciente no sienta dolor u incomodidad
mientras dure la cirugia [1]. Es por esto que el odontdlogo necesita poseer la habilidad manual de un
experto para realizar las inyecciones anestésicas. La préactica es fundamental para que el estudiante
desarrolle estas habilidades y asi poder enfrentar cualquier caso clinico en su carrera profesional [2].
Ademas de practicar las diversas técnicas entres sus colegas de profesion, el estudiante de
odontologia también practica con modelos odontolégicos que simulan a un paciente en particular
[3]. Con esto ultimo el alumno adquiere la confianza y practica necesaria para ocupar la jeringa sin
cometer fallos catastréficos. Mientras mas el alumno practique, menores serdn las cantidades de
descuidos que este accidentalmente cometa al ejercer su profesion. Sin embargo, el evitar estos
errores aumenta su dificultad cuando el especialista se encuentra frente a un caso pediatrico. El
espacio reducido, la falta del desarrollo anatdmico del nifio, la sensibilidad de este y el propio
comportamiento del nifio son ejemplos de causas que pueden dificultar mucho mas este
procedimiento [4].

Por esta razdn es que se desarrolld un simulador odontopediatrico. Este posee un sistema de
retroalimentacion luminica y sonora, el cual se activa en el momento que el alumno realiza con éxito
la técnica del blogueo del nervio alveolar inferior, dando aviso a que la técnica se realiz6 de una
forma correcta y el estudiante dio en el punto clave para adormecer toda la zona que inerva este
nervio. EI modelo es desarrollado en el afio 2019, considera como base principal imagenes
anatémicas de un paciente pediatrico de 7 afios de edad que no posee patologia alguna. Utilizando
softwares CAD, se edita la anatomia. A si vez, se disefia una estructura con forma de caja para
almacenar el sistema de retroalimentacion. Luego, se imprimen y se ensamblan los componentes.
Ademas, se localizan los puntos de puncién correctos y se adhieren al circuito eléctrico. EI modelo
es puesto a una serie de pruebas con estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia,
se realizd una encuesta que muestra la conformidad y aumento de confianza que tuvieron los
estudiantes al momento de probar este prototipo. Los resultados fueron en su mayoria positivos y el
modelo fue considerado exitoso [5].

Sin embargo, esto no significa que el modelo ha llegado a su etapa final, pues este presenta



una serie de desafios que pueden ser abordados. En esta memoria se busca dar a conocer estos
desafios y encontrar una manera practica de solucionarlos. Disefiar y fabricar un nuevo modelo
odontoldgico y ponerlo a prueba en una prueba de campo clinico. Realizar todos los cuestionarios
pertinentes y catalogar si el nuevo sistema anestésico cumple con las expectativas dadas por los
alumnos y expertos en el &rea de la odontologia pediatrica, todo esto en base al modelo odontolégico
disefiado en el afio 2019.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar y fabricar un simulador odontoldgico fisico, destinado a la ensefianza de las técnicas

anestésicas que adormecen los nervios alveolares superior e inferior de un paciente pediétrico.

1.2.2 Objetivos Especificos

i. Identificar las deficiencias y barreras que presenta el simulador odontoldgico previo.
ii.  Disefiar un nuevo modelo odontologico pediatrico que presente mejoras funcionales y
estéticas.
iii.  Evaluar el nuevo sistema con una prueba practica de conformidad en estudiantes de

odontologia.

1.3. Alcances y Limitaciones

En términos de los alcances, se fabrica un solo simulador odontopediatrico el cual presenta
un total de 13 puntos de puncion diferentes para las pruebas anestésicas infiltrativas tronculares y
terminales. A su vez, solo se instala el musculo masetero al modelo como mecanismo de cierre
automatico de la mandibula. EI simulador presenta la anatomia de un nifio pediatrico estandar, sin la
inclusion de la dentadura mixta. Para finalizar, el modelo presenta un sistema de aviso compuesto
solamente por un buzzer, el cual sonara cuando se realiza de manera correcta alguna técnica en
concreto.
Para las limitaciones, el modelo no presenta la coloracion caracteristica del tejido bucal, debido a
que estas zonas presentan un color blanco, proveniente de la silicona blanca que se coloca en estos
lugares en particular. Unido a esto, la textura del tejido de la mucosa no es replicado en este

modelo. Finalmente, estructuras que simulan la apariencia de los labios y la lengua no estan



presentes en el simulador odontopediétrico.

1.4. Materiales

Para el desarrollo de este proyecto se utilizaran como insumos los softwares CAD, ademas
de todo el equipamiento e infraestructura disponible en el laboratorio de Ingenieria Civil Biomédica

y diversos productos adquiridos en el mercado actual.

1.5. Metodologia

La metodologia a seguir sera: (i) Definir todos los posibles cambios que pueden ocurrir sobre
el modelo odontologico pediatrico, caracterizando su importancia y designarlos como desafios. (ii)
Recopilacion de dos archivos con formato STL, el primero de ellos correspondiente a un caso
clinico de un nifio de 7 afios sin patologia, y el segundo un fantoma pediatrico destinado a précticas
estudiantiles. Con estos dos archivos se realiza el disefio del nuevo modelo odontopediatrico
mediante softwares CAD. (iii) Impresion 3D del modelo resultante para su posterior ensamblaje, en
donde se incluira un nuevo sistema de retroalimentacion sonoro que indique el instante en donde se

realiza una puncién exitosa, esta Gltima segun las condiciones anatomicas descritas en el capitulo 2.

1.6. Temario

El presente informe se desarrollara siguiendo la siguiente estructura:

e Capitulo 2: Se realiza la revision bibliografica referente a las areas de interés del estudio,
enfocadas estas en la anatomia involucrada en el modelo, las diversas técnicas anestésicas
ocupadas en la actualidad y diversos trabajos previos en relacién al uso de los simuladores

anestésicos odontolégicos en la ensefianza.

e Capitulo 3: Se detallan todos los desafios que presenta el modelo pediatrico fabricado en el
afno 2019 y se describe cada etapa del proceso completo para fabricar un nuevo simulador
odontopediatrico; modelacion y disefio en distintos softwares CAD, impresion de los
modelos 3D, insercion del musculo masetero e implementacion del sistema de

retroalimentacion sonoro.

e Capitulo 4: Se exponen los resultados obtenidos del capitulo anterior y se realiza una



evaluacion del modelo con la ayuda de estudiantes de 4y 5% de odontologia UdeC.

e Capitulo 5: Se presenta la discusion general del tema, se realiza una conclusion final y se da

a conocer el trabajo a futuro en relacién con la continuidad de este proyecto.



Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1. Introduccion

En la siguiente seccidon se exponen los siguientes topicos referentes a la anatomia de un
paciente odontoldgico, maxilar superior, maxilar inferior, las caracteristicas particulares de las
distintas dentaduras, las técnicas anestésicas que se ocupan actualmente en procesos clinicos y los
nervios que son adormecidos. Ademas, se presentan las diversas tecnologias utilizadas en los

modelos y simuladores anestésicos actuales.

2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Anatomia Maxilar Inferior

Al dividir la mandibula anatdmicamente, se encuentra que este posee un cuerpo y 2 zonas
ubicadas a cada lado que reciben el nombre de ramas ascendentes.

El cuerpo maxilar inferior, esta conformado por una cara o perfil situado en la parte delantera
y otra cara ubicada en la parte posterior. En esta ubicacién se encuentran las siguientes estructuras:
La sinfisis del mentén, la fosa submaxilar, las apdfisis o preminencias geni, la eminencia
mentoniana y el agujero mentoniano, este ultimo lugar posee la particularidad de ser la zona de
término del conducto dentario inferior (Fig. 2.1.).

En cuanto a sus ramas ascendentes, se encuentran las siguientes estructuras: En su cara
interna se encuentra el conducto dentario inferior, siendo este el comienzo del nervio y los vasos
dentarios inferiores. En esta ubicacion también se encuentra la espina de spix con forma de lingula o
laminilla 6sea triangular. En los costados de este estan situados el condilo mandibular, la apofisis

coronoides y la escotadura sigmoidea [6].
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Fig. 2.1. Anatomia del maxilar inferior [25].

2.2.2. Anatomia Maxilar Superior

A simple vista el maxilar superior no presenta una figura regular, es comparable con un
objeto que tenga entre forma triangular o rectangular [7]. En este hueso se puede identificar, un area
situada por la parte fuera (cara externa) y otra ubicada internamente (cara interna); y los 4 costados
localizados cada uno en una superficie (arriba, inferior, por dentro y por fuera).

En sus caras se ubican las siguientes estructuras: Las raices de los dientes, la apdfisis
cigomatica del maxilar donde se ubican la zona orbitaria, la geniana y la cigomatica. El canal y el
conducto suborbitario por donde se movilizan los vasos y los nervios. La tuberosidad del maxilar
donde se encuentran los conductos de los dientes. La espina malar que limita con la hendidura que
se crea entre el maxilar y el hueso esfenoides. La apdfisis o proceso palatina, que separa los tabiques
de la nariz.

En cuanto a sus bordes, se ubican la apéfisis frontal en la parte superior, el alveolar o borde
inferior, costado anterior con la escotadura nasal y por ultimo el borde posterior donde esta el

trigono palatino, importante para la unién con la apo6fisis orbitaria del hueso palatino (Fig. 2.2.).



Fig 2.2. Anatomia del maxilar superior [26].

2.2.3. Tipos de denticion

Existen 3 tipos de dentaduras, la dentadura permanente, temporal y mixta (Fig 2.3.).

La primera de estas formas son los dientes temporales, también conocidos como dientes de
leche, son los primeros dientes que aparecen en la mandibula del infante, ademas estos se caen entre
los 6 a 12 afios de edad, son 20 en total, 10 por cada arcada, especificamente estos son: 8 incisivos, 4
caninos y 8 molares [8].

A continuacion, luego de que todos los dientes de leche caen, estos son reemplazados por
dientes permanentes, estos siendo: 8 incisivos, 4 caninos, 12 molares y los terceros molares [9].

La dentadura mixta es el tipo de dentadura que presenta tanto dientes temporales como

permanentes.



Dientes Erupcion Se Caen
Superiores

Incisivo central 8-12 meses 6-7 anhos
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 anos

Canino (colmillo) 16-22 meses 10-12 afos

Primer molar 13-19 meses  9-11 anos

Segundo molar  25-33 meses 10-12 afos

Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores

Segundo molar  23-31 meses 10-12 afos

Primer molar 14-18 meses  9-11 afos

'7 Canino (colmillo) 17-23 meses 9-12 aios
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 anos

Incisivo central 6-10 meses 6-7 anos

Diontes Superiores Erupcion
Incisivo Central 7-8 Ahos
Incisivo Lateral 8-9 Ahos
Canino 1112 Ados
Primer Premolar 10-11 Ahos
Segundo Premolar 10412 Aos
Primer Molar 6-7 Ahos
Segundo Molar 1213 Aos
Tercer molar 17-21 AMos
(mueda del puscio)

Dientes Inferiores Erupcién
Tercer molar 17-21 Mos
musta dol pacol

Segundo Molar 11-13 Mos
Primer Molar 6-7 Ahos
Segundo Premolar 1112 Mos
Primer Premolar 10-12 Mos
Canino 910 AMos
Incisivo Lateral 7-8 Ahos
Incisivo Central 6-7 AhoS

Fig. 2.3. Dentadura temporal y permanente con sus respectivas caidas y erupciones [27].



2.2.4. Musculo Masetero

El mdsculo masetero es uno de los musculos de la masticacion. Este mdsculo es corto,
cuadrilatero y capaz de ejercer una fuerza de 90 kg cuando la persona muerde. Principalmente esta
formado por dos fasciculos: Uno anteroexterno, situada en su cara mas superficial, y otro
posterointerno, situado en su cara mas profunda (Fig. 2.4.).

Las fibras que dan forma a este musculo se originan en tres partes diferentes, 1o mismo
ocurre con su insercion. Segun la anatomia esto ocurre de la siguiente manera:

e Porcion superficial: Se origina en la parte inferior del arco cigomatico y se inserta
en el angulo y borde de la rama ascendente de la mandibula.

e Porcion media: Tiene su origen en el borde inferior del arco cigomatico, esta se
inserta en el mismo angulo anterior pero un poco mas superior.

e Porcion profunda: A diferencia de las anteriores, esta porcion nace de la zona
interna del arco cigomatico y en la membrana que pertenece al musculo temporal.
Su insercion ocurre en la apofisis coronoides de la mandibula.

En sintesis, las fibras musculares nacen en el arco cigomatico que pertenecen al hueso malar

y al temporal, y luego se dirigen hacia inferior para insertarse en el maxilar inferior [10]

Fig. 2.4. Posicion Anatémica del Musculo Masetero [28].
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2.2.5. Nervios en odontologia

En odontologia los nervios proporcionan la inervacion motora a los musculos de la
masticacion, permitiendo asi la apertura y el cierre de la boca, el habla y en cierto modo la
respiracion. A su vez, también proporcionan un alto nivel de informacién sensitiva en el rostro
permitiendo asi el sentir de las cosas y el dolor.

El origen nervioso en el rostro humano proviene del nervio trigémino el cual equivale a el V
par craneal. Este, a su vez, inicia en la region anterior y lateral de la protuberancia, cerca del
péndulo cerebeloso medio. El nervio trigémino se divide en 3 proporciones principales, siendo estas:
El nervio oftdlmico, el nervio maxilar y el nervio mandibular [11]. Estos dos ultimos son cruciales
para la ensefianza anestésica en odontologia.

El nervio maxilar, tiene su origen en el ganglio trigeminal y es del tipo sensitivo por lo que
recibe la informacion sensitiva de la duramadre de la fosa craneal media y anterior, el maxilar, la
nasofaringe, los dientes del maxilar superior, la cavidad nasal y la piel. Sobre sus ramas ocurren
diversas técnicas anestésicas, como por ejemplo los siguientes bloqueos: Al nervio alveolar superior
posterior, nervio alveolar superior anterior, nervio alveolar superior medio, nervio nasopalatino y
nervio palatino anterior (Fig. 2.5.) [12].

El nervio mandibular, presenta su origen en el ganglio de Gasser y es del tipo mixto, es decir
que posee fibras sensitivas, motoras y autdnomas. Este nervio inerva la piel de la region bucal, posee
inervacion sensitiva de la lengua, de la region temporal; musculos masticatorios, musculo
milohioideo, del vientre del musculo digastrico, musculo tensor del velo del paladar y tensor del
timpano. Las técnicas anestésicas utilizadas sobre sus ramas son los siguientes blogueos: Nervio

alveolar inferior, nervio bucal, nervio mentoniano y al nervio incisivo (Fig. 2.6) [13].
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2.2.6. Anestesia en odontopediatria

Al igual que en procesos quirurgicos en adultos es necesario adormecer el area a intervenir
para que el nifio no sienta malestar a lo largo del tiempo que dure la cirugia. Hay que destacar que el
uso de anestesia en nifios posee diferencias con el resto de pacientes, puesto que la dosis, como el
tipo de anestésico pueden variar. Esto es debido a las diversas diferencias fisioldgicas que existen
entre nifios y adultos.

Dentro del uso mas comdn de la anestesia local en nifios se encuentran procesos muy
comunes, como las extracciones dentales, obturaciones, tratamientos pulpares o cualquier otro
tratamiento que pueda ocasionar dolores al nifio.

El momento de aplicar la anestesia al menor es uno de los momentos mas complejos a los
que se enfrenta el especialista, por lo que es muy recomendable el distraer la mente del pequefio
paciente y seguir un numero de recomendaciones que faciliten el procedimiento como: No utilizar
agujas largas, no mostrar la aguja sobre el campo de vision del paciente, utilizar un vocabulario
infantil que se adapte a las necesidades del paciente y contar con la ayuda de alguien para sujetar
correctamente al nifio durante la inyeccion.

A su vez es necesario que el especialista controle diversas consideraciones para que el efecto
de la anestesia sea el deseado, tales como la temperatura del anestésico local, localizar el punto de
puncién y también controlar la cantidad de anestesia inyectada.

Para adormecer la zona del maxilar superior es necesario analizar qué tipo de infiltracion se
debe ocupar. Una de las técnicas mas comunes para adormecer esta zona es la llamada técnica
infiltrativa, siendo recomendada para anestesiar el nervio dentario posterior, medio o anterior.

En cuanto a la zona del maxilar inferior es muy comun presenciar la técnica troncular para el
nervio dentario inferior efectuada en el agujero superior del conducto dentario inferior y la técnica
infiltrativa terminal destinada a anestesiar el nervio mentoniano, nervio bucal o la zona de los
incisivos inferiores (Fig. 2.7.) [14].

En general el uso de la anestesia no causa molestias, sin embargo, si se pueden producir
casos en donde el paciente puede padecer efecto secundario tales como pequefios hematomas u

molestias en la zona de puncion, que tienden a durar desde unas horas o dias [15].
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Fig. 2.7. Anestesia Infiltrativa Troncular al nervio dentario inferior [31].

2.3. Trabajos previos

2.3.1. Modelo anatémico de dentadura AG-3

Este modelo presenta las siguientes caracteristicas anatomicas: Ambos huesos maxilares, una
dentadura permanente y una pintura que simula la apariencia de la mucosa dental. En el lugar donde
se debe aplicar la anestesia se encuentran unas placas metélicas conectadas a un buzzer, el cual
emite un sonido luego de una puncion exitosa. Este sistema sirve para poner en préactica las
siguientes técnicas anestésicas: el bloqueo del nervio mentoniano y anestesia por infiltracion en el

maxilar superior y en el area palatina (Fig. 2.8.) [16].

Fig. 2.8. Modelo anatémico de dentadura AG-3 [16].
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2.3.2. Modelo odontologico DRSK

Este consistia de un maxilar, mandibula, dientes y tejidos blandos asociados. Los dientes y
las mandibulas estan equipados con sensores conectados a una unidad computarizada. La dentadura
podia generar sefiales de dolor con diversas intensidades y sonidos. La mandibula estaba equipada
con sensores, los cuales al entrar en contacto con la aguja simulaban una inyeccion anestésica
bloqueando las pseudo-sefiales de dolor, luego de un periodo de 5 min el bloqueo se desactiva y el
modelo puede volver a ser utilizado por el estudiante. El simulador poseia una luz que indicaba el
correcto uso de la técnica utilizada. La luz verde indicaba un correcto uso del sistema, la amarilla
indicaba un leve error en la posicién de la aguja y ninguna luz representaba un error rotundo en la
técnica (Fig. 2.9.) [17].

Fig. 2.9. Modelo odontolégico DRSK [17].

2.3.3. Modelo de cabeza dental Frasaco

Este simulador incluia 32 dientes con tejido blando adyacente y un tipo de mucosa artificial,
esta Ultima posee propiedades elésticas que evitan que se formen marcas visibles al momento de
realizar una puncion exitosa. Ademas, se encuentran componentes micro-electrénicos que permiten
que se escuche un buzzer al momento de realizar la técnica de manera correcta. Este sistema se
especializa en solo una técnica anestésica, la cual es el bloqueo al nervio alveolar inferior (Fig.
2.10.) [18].
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Fig. 2.10. Modelo de cabeza dental Frasaco [18].

2.3.4. Simulador dental DentSim

Este simulador posee el cuerpo de un maniqui junto con un fantoma en el lugar donde se
encuentra la mandibula del paciente. Este Ultimo estd conectado a una serie de componentes
electronicos que entregan diversas lecturas a la pantalla de una computadora en tiempo real. Con
este implemento el alumno puede ser evaluado por un docente mientras que estd realizando un
procedimiento anestésico.

A su vez el software posee 4 modalidades de uso desde las cuales el alumno puede ver una
nueva leccion, practicar una técnica en especifico, probar un nuevo tipo de bloqueo y repasar una
leccion previamente practicada. La particularidad de este sistema es que requiere del uso de
instrumentos dentales reales para lograr su correcto funcionamiento, potenciando mas la confianza
del estudiante al momento de realizar una intervencion y aumentando su experiencia con el uso de
estos instrumentos (Fig. 2.11.) [19].
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Fig. 2.11. Simulador dental DentSim [19].

2.4. Discusion

Como se describid anteriormente, si se compara la mandibula de un adulto y la de un nifio se
pueden encontrar claras diferencias anatomicas entre ambos. Ya sea por la diferencia de tamafio de
la mandibula y de la cantidad de dientes que esta posea, es evidente que el trato del especialista y las
técnicas que este debe emplear varian dependiendo de cada caso. Agregando todos los avances
tecnoldgicos que estan siendo desarrollados continuamente, es necesario mejorar y ampliar las
caracteristicas del actual modelo odontopediatrico. Detectando los diversos desafios que este
presenta y enfrentarlos segin las necesidades que requieren los alumnos de la actual carrera de
odontologia.

A continuacion, se describe cada desafio que presenta el modelo odontoldgico previo y se
describe cada etapa del desarrollo del nuevo simulador odontopediéatrico.
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Capitulo 3. Desafios y procedimiento

3.1. Introduccion

En la revision bibliografica se investigaron los diversos conceptos que son importantes a
tener en consideracion para el disefio e implementacion de un nuevo modelo odontopediatrico. A su
vez, también se investigaron diversos trabajos previos en los que se utilizaron diversos métodos para
la ensefianza de las técnicas anestésicas en odontologia.

En este capitulo se hace un analisis al antiguo modelo odontopediétrico, el cual fue realizado
en el afio 2019 debido a una necesidad de simuladores pediatricos anestésicos por parte de la
Facultad de Odontologia. EI modelo presenta un sistema de retroalimentacion sonoro y luminico al
momento de realizar una puncion anestésica exitosa (Fig. 3.1.). Para definir estos desafios se tomd
en consideracion la opinion y las necesidades que presentaron los docentes de la carrera de
odontoldgica de la Universidad de Concepcién. Una vez identificados estos desafios, se toma como
base principal este modelo odontoldgico y se da comienzo al proceso de fabricacion del nuevo
sistema odontopediétrico siguiendo las indicaciones presentes en el capitulo 1.5.

Fig. 3.1. Modelo dental pediatrico desarrollado en el afio 2019 [5].



18

3.2. Desafios

3.2.1. Modificaciones en la dentadura

Uno de los puntos fuertes de este proyecto es lograr una dentadura temporal, esto tiene como
fundamento obtener un apartado anatémico ideal y acorde a los modelos odontol6gicos que ocupan
los estudiantes de odontologia en su aprendizaje. El sistema actual presenta una dentadura mixta de
un paciente de 7 afios en el cual los dientes presentan una orientacion correcta y sin patologia
observable (Fig. 3.2.).

Fig. 3.2. Dentadura mixta presente en el modelo odontoldgico del afio 2019 [5].

3.2.2. Agregar musculo Masetero

Si bien el modelo pediatrico presenta una anatomia muy similar a la que tendria un paciente
odontolégico, esta lejos de completarse. Es necesario complementar el sistema mediante la
integracion de musculos que recubran la mayor parte de la dentadura del simulador. Se selecciona el
musculo Masetero para esto, pues es el que presenta la mayor cobertura a una de las técnicas de
puncidn anestésicas mas importantes: el bloqueo al nervio alveolar inferior. De esta manera se forma
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una barrera rodeando el exterior de esta zona. (Fig. 3.3). El estudiante tendrd un mayor desafio al
momento de practicar en el simulador lo cual permitird que este mejore su técnica y confianza al

realizar esta técnica anestésica en estas condiciones.

Fig. 3.3. Vista lateral sin el masculo Masetero del modelo odontolégico del afio 2019[5].
3.2.3. Soporte de la jeringa

El soporte que sostiene la jeringa se sitUa a un costado de la caja en donde se encuentra el
circuito (Fig. 3.4.). El didametro de este es muy grande y solo sostiene a la jeringuilla en su porcion
superior, por lo que gran parte de ella no queda lo suficientemente ajustada (Fig. 3.5.). Esto provoca
un movimiento de péndulo en la jeringa cuando el modelo es transportado. Es necesario modificar el
lugar de sostén de la jeringa para evitar que esta se mueva y provoque un accidente al momento de

transportar el modelo odontoldgico para el aprendizaje del estudiante.
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Fig. 3.4. Vista lateral del soporte de la jeringa [5]. Fig. 3.5. Vista superior del soporte de la jeringa [5].

3.2.4. Soporte de lasilla

El soporte de la silla est4 constituido por dos estructuras con forma de L y 4 tornillos, 2 por
cada estructura (Fig. 3.6.). Este soporte sirve para diversos tipos de sillas pues con su sistema de
tornillos permite modificar el largo de la estructura. El desafio principal radica en que las cabeceras
de los sillones odontoldgicos estan estandarizadas. Por lo que variar el largo de los soportes no es
necesario y solo crea debilidades al movimiento. Un ejemplo de esto es la configuracion a silla
grande (Fig. 3.7.). La cual est4 sustentada por un solo tornillo, lo cual genera inestabilidad y el
riesgo a que el modelo se caiga al situarse en una de las sillas odontoldgicas. Es necesario
estandarizar el soporte a el largo comun de las cabeceras odontoldgicas para evitar todas estas
problematicas. Ademas, crear un sistema de sujecion capaz de soportar el peso del modelo ante

cualquier estimulo exterior que presente la silla dental.
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Fig. 3.6. Partes del soporte de la silla [5]. Fig.3.7 Modalidad de silla larga [5].

3.2.5. Largo del cable de la jeringa y conexion con la aguja

El cable que conecta la punta de la aguja con el sistema sonoro-luminico es de una longitud
de 143 cm aproximadamente (Fig. 3.8.). Esto puede producir que el estudiante se enrede con él, lo
cual dificulta notablemente el uso del simulador al momento de practicar, e incluso puede generar
accidentes, por lo que es recomendable acortar el largo del cable y aumentar su didmetro para asi
evitar que este se corte, dejando inservible el sistema eléctrico del modelo. Agregado a esto ultimo,
el cable que conecta al sistema eléctrico con la aguja se encuentra soldado al costado de esta. Si la
aguja se rompe, el modelo queda inutilizable, por lo que es necesario crear un método que permita el

intercambio de agujas y que mantenga la conectividad eléctrica.
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b

Fig. 3.8. Vista superior del largo del cable que conecta la jeringa con la caja eléctrica [5].

3.2.6. Modificaciones al circuito eléctrico

El simulador presenta un Led de color rojo y un buzzer, los cuales funcionan al momento de
realizar una puncion exitosa (Fig. 3.9.). El circuito que permite que esto ocurra es sencillo y consta
de los componentes previamente mencionados, pseudo-sensores ubicados en los lugares de puncién
segun lo que indica la técnica del bloqueo al nervio alveolar inferior y una bateria de 9 [V] (Fig.
3.10.). El desafio radica en que al estar en funcionamiento el simulador, el alumno solo se percata
del sonido al realizar la puncion exitosa, por lo tanto, su vista estd centrada en el punto de inyeccion
de la aguja y no en que el Led sea encendido. Cabe destacar que este sistema es excelente para
evaluar el desempefio del alumno. No obstante, el modelo estd mas enfocado en que el alumno
consiga la seguridad y experticia al momento de realizar la técnica de anestesia en cuestion. Por
consiguiente, el Led es considerado como un componente extra en el circuito y debe ser eliminado

del sistema.
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Fig. 3.9. Sistema de aviso de puncién exitosa en donde se observa el Led color rojo y el agujero del buzzer [5].

Fig. 3.10. Circuito eléctrico observado dentro de la caja [5].

3.3. Procedimiento

A continuacién, se describe el proceso completo de fabricacion de un nuevo modelo
odontolégico. Este comienza mediante la recopilacion de los archivos STL y finaliza con la
integracién del musculo masetero al nuevo sistema de punciones anestésicas odontoldgicas.
Ademas, este proceso plantea las soluciones para todos los desafios designados en el apartado

anterior.
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3.3.1. Recopilacion y visualizacion de archivos

Lo primero es obtener los archivos pertinentes para disefiar un nuevo modelo anatémico de
la mandibula de un paciente pediatrico similar a la que ocupan los alumnos de la carrera de
odontologia. Para esto es necesario obtener dos archivos, ambos estan en formato STL y pueden ser
visualizados con diversos softwares CAD, para el desarrollo de este proyecto se utiliza el programa
Autodesk Meshmixer para lograr este cometido, este programa es un software de descarga libre que
trabaja con mallas triangulares, ideal para la limpieza del escaneo 3D y disefiar objetos que se
ajusten a las necesidades del usuario [20].

El primero de estos archivos corresponde a una mandibula de un paciente pediatrico de 7
afios de edad que no demuestra patologia. Este modelo sirvié como estructura principal para el
simulador odontopediétrico del afio 2019 y, ademas, se utiliza como base principal para el desarrollo
del nuevo modelo odontoldgico, el archivo en cuestion se encuentra en posesion del profesor
patrocinante y se puede acceder a él sin problemas, cabe recalcar que este modelo consta de dos
partes correspondientes a los maxilares inferior y superior. Estas estdn unidas mediante una
estructura en forma de cilindros que simula la apertura de la articulacion temporomandibular. (Fig.
3.11) [5].

El siguiente archivo corresponde a un modelo de un fantoma pediatrico el cual contiene la
particularidad de ser anatdbmicamente adecuado en términos de su tamafo, forma y de no presentar
ningun tipo de patologia. Se observan dos estructuras que no estan unidas, el maxilar superior e
inferior. Ambas partes presentan 10 dientes cada una, donde se encuentran los incisivos centrales,
los incisivos laterales, los caninos, los primeros molares y los segundos molares. Este archivo se
obtuvo de una pagina web de ventas de diversos modelos 3D enfocados en el area odontoldgica, su
adquisicion tuvo un costo de $12 USD lo cual equivale a unos $10.341 CLP (Fig. 3.12.) [21].

El programa Autodesk Meshmixer presenta un panel de inicio que contiene las siguientes
opciones: Import, Meshmix, Select, Sculpt, Stamp, Edit, Analysis, Shaders, Export y Print.
Seleccionando Import se puede visualizar cada uno de los archivos mencionados y de manera

independiente.
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Fig. 3.11. Modelo odontolégico del paciente de 7 afios sin patologia en la interfaz de Meshmixer. (1) Vista anterior.
(2) Vista posterior. (3) Vista lateral izquierda. (4) Vista lateral derecha. (5) Vista superior. (6) Vista inferior.
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Fig. 3.12. Modelo del fantoma pediatrico sin patologia en la interfaz de Meshmixer. (1) Vista anterior. (2) Vista
posterior. (3) Vista lateral izquierda. (4) Vista lateral derecha. (5) Vista superior. (6) Vista inferior.
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3.3.2. Disefio del nuevo modelo odontolégico

El modelo odontoldgico del paciente de 7 afios sin patologia no posee las zonas necesarias
para realizar las técnicas anestésicas infiltrativas terminales, tampoco posee una dentadura pediatrica
adecuada, esto Ultimo se observa al comparar el tamafio y la forma que poseen los dientes de ambos
modelos odontoldgicos. EI fantoma pediatrico carece de una estructura de union entre ambos
maxilares, ademas, no posee las caracteristicas necesarias para localizar el punto de puncion de la
técnica infiltrativa troncular al nervio alveolar inferior, puesto que este fantoma carece de la espina
de Spix. Sin embargo, al juntar ambos modelos pediatricos, se solucionan estos problemas y se
obtiene una nueva estructura, la cual posee la anatomia ideal para realizar pruebas anestésicas. El
proceso de unidn de estos dos archivos se describe a continuacion.

Mientras se estdn visualizando ambos archivos de manera independiente, se vuelve a
seleccionar Import, lo cual genera un recuadro de advertencia que tiene las siguientes opciones:
Append, Replace y Cancel. Seleccionando la primera de estas opciones, es posible visualizar ambos
archivos dentro de una sola interfaz y poder editar el nuevo modelo odontoldgico.

En este nuevo espacio de trabajo se selecciona el maxilar y la mandibula del archivo
correspondiente al fantoma pediatrico utilizando el comando Select, realizando doble-click para
seleccionar el area completa de la figura, posteriormente se utiliza el comando Transform, con el
cual se puede mover y rotar la figura en cualquiera de los 3 ejes espaciales. Usando esto tltimo y
siguiendo la anatomia descrita en el capitulo 2, se pueden unir ambos archivos como si fuera un solo
objeto.

Sin embargo, este objeto aun presenta fallas anatdmicas pequefias que corregir. Tal es el caso
de los dientes de ambos modelos que se superponen uno sobre otro generando incongruencias con la
anatomia pediatrica. Para pulir ain mas el modelo se utiliza la opcién Sculpt, se selecciona el menu
Brushes y se selecciona la herramienta Draw2, lo cual permite reducir el tamafio de estas falencias

dando como resultado un nuevo modelo odontolégico. (Fig. 3.13.).



Fig. 3.13. Disefio del nuevo modelo odontolégico en la interfaz de Meshmixer. (1) Vista anterior. (2) Vista
posterior. (3) Vista lateral izquierda. (4) Vista lateral derecha. (5) Vista superior. (6) Vista inferior.
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3.3.3. Disefio 3D de la estructura de soporte

A continuacion, se describe el proceso de disefio de la estructura de soporte del modelo
odontopediatrico. Esta consta, de dos sujetadores del respaldo de la silla, una caja para el apartado
eléctrico, una tapa con soporte para la jeringa y un cilindro conector. Estas estructuras fueron
disefiadas utilizando el software CAD Autodesk Fusion 360, el cual es un programa de impresiones
y modelado 3D basado en la nube para el disefio y la manufactura de diversos productos [22].

A. Sujetadores para el cabecero de la silla

Para el disefio de los sujetadores para el cabecero de la silla se tomé en consideracion el
respaldo estandar que poseen las sillas odontoldgicas de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Concepcion, las cuales tienen un ancho de 4.2 [cm]. Con estas medidas se procede a
utilizar el software para lograr dos sujetadores, derecho e izquierdo. Su porcion mas larga encaja
perfectamente con el tope que poseen las sillas odontologicas. Ambos sujetadores poseen 2 agujeros
en su porcion frontal con las medidas exactas para pernos de 2 [mm] de diametro, estos Gltimos
seran utilizados para unir los sujetadores con la caja. La diferencia mas crucial que existe entre
ambos sujetadores es una seccion de material enfocada en contrarrestar cualquier fuerza de tension
que desequilibre el modelo, estos estan ubicados en la porcion superior del objeto y simulan en
apariencia las orejas de una persona, cuya direccion indica su nombre y su correcto ensamblaje con
la caja (Fig. 3.14.).

B. Caja para el sistema eléctrico

La caja destinada para guardar el sistema eléctrico posee las siguientes dimensiones: 11.50
[cm] de largo, 8.80 [cm] de ancho y 2.40 [cm] de alto, ademas de presentar un didmetro de espesor
de 2 [mm]. En su interior se encuentra un compartimiento abierto destinado a guardar una bateria de
9 [V]. Ademas, en su base se encuentran 4 agujeros de 2 [mm] de diametro destinados a el uso de
pernos y del cableado eléctrico. Agregado a esto, en su cara posterior se encuentran 4 agujeros en
total, destinados a unir la caja con los sujetadores del cabecero de la silla odontoldgica. Este modelo
presenta un agujero en una de sus esquinas a modo de encaje, destinado a unir la caja con la tapa,
esta ultima posee el soporte de la jeringa en su cara superior. Finalmente, el modelo presenta un
agujero en su cara frontal, especificamente en el centro de esta estructura, de 4 mm de didmetro y

esta destinado como un medio de salida para el sonido producido por el buzzer (Fig. 3.15.).
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C. Tapa con soporte para jeringa

Esta tapa presenta dimensiones muy similares al plano superior de la caja, puesto que ambos
deben coincidir. A su vez, la tapa presenta un agujero en su esquina inferior izquierda, con el
tamafo para se inserte un tornillo, el cual servira para unir ambos objetos y permitir que la caja
permanezca cerrada protegiendo todos sus componentes interiores. Finalmente, el modelo presenta
dos estructuras en su cara superior en forma de semicirculos. Estos en su centro presentan un
agujero de 2 mm de profundidad y 4 mm de didmetro. Estas medidas coinciden con las que tienen

los imanes de neodimio, los cuales serviran como medio de sujecion para la jeringa (Fig. 3.16).

D. Cilindro conector

Para evitar que el sistema eléctrico deje de funcionar al romperse la aguja es necesario
disefiar un objeto que se ubique dentro del canal de la jeringa. Este objeto es un cilindro que posee
unas dimensiones de 9 mm de diametro y 5 mm de profundidad. En el centro de este se encuentra un
agujero de 1 mm de didmetro y 5 mm de profundidad (Fig. 3.17). Ademas, el cilindro cumple la
funcion de ser un conector entre la aguja de la jeringa “carpule” y el cable eléctrico proveniente de

la caja, permitiendo asi cerrar el circuito.

(1) - )

Fig. 3.14. Sujetadores para la cabecilla de la silla en la interfaz de Fusion 360. (1) Sujetador del lado izquierdo.
(2) Sujetador del lado derecho.
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Fig. 3.15. Caja para guardar el sistema eléctrico en la interfaz de Fusion 360.

Fig. 3.16. Tapa de la caja con los soportes para jeringa “carpule” en la interfaz de Fusion 360.

Fig. 3.17. Cilindro conector en la interfaz de Fusion 360.
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3.3.4. Impresion 3D y ensamblaje del modelo

Para realizar la impresion 3D de estos disefios se utiliza la impresora Monoprice Maker
Ultimate, la cual posee un volumen de impresion de 200 [mm] x 200 [mm] x 175 [mm], localizada
en el FabLab de la Facultad de Ingenieria (Fig. 3.18.) [23]. Se ocuparon 176 [g] de filamento negro
para impresion en &cido poliacido (PLA) para la estructura de la caja y el soporte (Ver Anexo 1).
Ademaés, se utilizaron 120 [g] de filamento transparente para la estructura de la mandibula 3D.
Ambos modelos se imprimieron en un tiempo de 16 horas con 44 minutos y 11 horas con 16
minutos respectivamente. Una vez impresos los modelos se procede a pintar la estructura de la
mandibula de blanco utilizando pintura en aerosol blanco, simulando el color habitual de los huesos

de la mandibula (Ver Anexo 1).

Fig. 3.18. Impresora 3D Monoprice Maker Ultimate [32].

A. Ensamblaje de los objetos impresos

El primer paso para el ensamblaje del modelo es unir todos los componentes de la caja que
contiene el apartado eléctrico en su interior. Para realizar esto se utilizan unos pernos de 2 mm de
diametro los cuales juntan los sujetadores con la caja, en la cara posterior de esta Gltima y segun la
posicion de los agujeros mencionados en el apartado anterior, para esto se conto con la ayuda de dos
tuercas que mantienen estas estructuras en su lugar (Fig. 3.19.). Unidos a los sujetadores se
encuentran 4 tornillos mariposa de 4 mm de didmetro, 2 por cada estructura, a una distancia de 4 cm
entre cada uno; estos cumplen una funcion de sujecion entre el respaldo de la silla y el simulador.
Ademas, la caja y la tapa se unen mediante el uso de un tornillo en la esquina delantera inferior de

ambos objetos. A su vez, para facilitar la apertura de la caja se pegd una bisagra de color dorado en
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la union posterior que existe entre la caja y la cara superior de la tapa. Esta bisagra presenta unas
dimensiones de 1.5 [cm] x 3.2 [cm] en cada una de sus placas (Fig. 3.20.).

Continuando con los agujeros que se encuentran en los semicirculos de la tapa, dentro de
ellos se insertan dos imanes de neodimio (Ver anexo 1), los cuales son lo suficientemente potentes
para sostener la jeringa “carpule” en su posicién [24].

Finalmente, se utiliza un taladro atornillador Black&Decker para generar dos agujeros en el
maxilar superior del modelo pintado de blanco, estos tienen un didmetro de 2 mm y atraviesan la
cara superior en su totalidad. Dos pernos cruzan estos agujeros, los cuales encajan con la posicion de

los dos agujeros mas centrales que se encuentran en el interior de la caja, uniendo asi ambos objetos.

Fig. 3.19. Union entre los sujetadores y la caja que contiene el sistema eléctrico.
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Fig. 3.20. Vista superior de la caja, en donde se observa el sistema de sujecion de la jeringa “carpule”.

B. Apartado eléctrico

Se disefia un sistema de retroalimentacion sonoro presentado en la Fig. 3.21. Este circuito
presenta una fuente de alimentacion de 9 [V] (Vs), que suministra la energia al Buzzer (B), a este
buzzer se conectan 13 puntos de puncién exitosos (PE13), estos corresponden a 8 puntos ubicados
segun la técnica anestésica infiltrativa terminal, tanto para la mandibula como el maxilar superior, 2
puntos segun la técnica del bloqueo del nervio alveolar superior medio anterior, 2 segun la técnica
del bloqueo del nervio alveolar inferior y 1 segln la técnica de bloqueo del nervio nasopalatino.
Finalmente, se conecta a la jeringa “carpule” (J), la cual se ocupa cominmente en las técnicas
anestésicas odontopediatricas, se le conecta a la aguja de esta un cable el cual proviene de la fuente
de alimentacion, permitiendo asi cerrar el circuito cuando J toque cualquier punto PE13 (por
separado), en ese instante se escucha un sonido que indica que se realizd con éxito una de las
técnicas anestésicas previamente mencionadas (Fig. 3.21.).

Para poder realizar estas condiciones de disefio se ubica la bateria en su compartimiento y se
pega el frente del buzzer en su correspondiente agujero en el interior de la caja, luego se unen ambos

componentes. Se une un cable al terminal negativo del buzzer y este sale del interior de la caja por el
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agujero izquierdo mas alejado a la linea media de este objeto. Este cable en particular Ilega una zona
que lleva el nombre de “Nucleo”.

Los “Ndcleos” se definen por ser zonas de unién y division de diversos cables, es gracias a
ellos que se unen las zonas de puncién de las diversas técnicas anestesicas al circuito eléctrico. El
modelo presenta 5 de estos, 1 principal de mayor tamafio y 4 en cada esquina de los maxilares, de un
tamafio més reducido. Los nucleos estan compuestos por 3 capas, la primera de ellas es una porcién
de cinta de doble faz acolchada, sobre ella se ubica la siguiente capa, la cual consta de una lamina de
cobre, sobre la que se sueldan los cables de conexidn, la Ultima capa corresponde a otra porcion de
cinta de doble faz acolchada para mayor seguridad. Posterior a esto los nicleos son cubiertos con
pegamento acrilico blanco marca Lanco para mayor proteccion (Ver Anexo 1). El nucleo mayor
presenta un area de 1.7 [cm] x 2 [cm], mientras que los de menor tamafio presentan un area de 1
[cm] x 1 [cm].

A partir del “nacleo” principal divergen 9 cables, 3 de ellos se dirigen al interior del maxilar
superior para los puntos de la técnica del bloqueo del nervio alveolar superior medio anterior y la
técnica de bloqueo del nervio nasopalatino; 2 de ellos bajan por la cara interior del maxilar para
ubicarse en el agujero superior del conducto dentario inferior para las técnicas anestésicas del nervio
dentario inferior. Los ultimos 4 cables se ubican en la cara exterior del maxilar superior (2 cables,
derecha e izquierda) y en la cara exterior del maxilar inferior (2 cables, derecha e izquierda), estos
llegan a los 4 “ntcleos” de menor tamaio.

Desde cada uno de estos “nucleos” divergen dos cables, destinados a la técnica infiltrativa
terminales de anestesia al maxilar y a la mandibula. Estos lugares se ubican a dos dientes de
distancia cada uno del otro. Dando un total de 4 zonas de puncion en el maxilar superior y 4 en el
maxilar inferior.

Estas 13 zonas de puncién estan compuestas por el cable conector soldado a una placa de
cobre la cual se encuentra pegada al modelo con un adhesivo transparente marca Agorex (Ver Anexo
1). Estas zonas presentan unas dimensiones de 5 [mm] x 5 [mm] (Fig. 3.22.), exceptuando las que
estan ubicadas en las zonas de la técnica del bloqueo al nervio alveolar inferior que presenta unas
dimensiones de 12 [mm] x 7 [mm] (Fig. 3.23.).

Finalmente, todos los cables son cubiertos por el pegamento acrilico blanco marca Lanco
para evitar que el usuario los observe. Ademas, los puntos de puncion exitoso junto con todas sus
zonas aledafias son cubiertos por silicona blanca marca Agorex (Ver Anexo 1), la cual tiene la

particularidad de borrar cualquier marca que deje la aguja luego de practicar con el modelo.
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PE13

PE13

Vs=9[V] 40

Fig. 3.21. Circuito eléctrico para el simulador odontopediatrico con voltaje de salida 9 [V]. B = Buzzer de 9 [V].
PE13 = Puntos exitosos para los 13 bloqueos anestésicos. J = Punto de conexion Jeringa.

Fig. 3.22. Punciones exitosas con dimensiones de 5 [mm] x 5 [mm]. Técnicas de bloqueo infiltrativas (1). Técnicas
del bloqueo al nervio alveolar superior medio anterior junto con la técnica del bloqueo al nervio nasopalatino (2).
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Fig. 3.23. Punciones exitosas con dimensiones de 12 [mm] x 7 [mm]. Técnicas de bloqueo al nervio alveolar
inferior. I1zquierda (1). Derecha (2)

C. Acondicionamiento de la jeringa

Desde el puerto negativo de la bateria de 9 [V] se conecta mediante un cable a la jeringa,
especificamente a un conducto en el interior de esta, a una zona en donde se encuentra el cilindro
conector. La jeringa tiene un precio de $6.990 CLP en el mercado. El cable en cuestion posee un
didmetro de 2 [mm] y un largo de 86 [cm]. Se colocd un iman de neodimio sobre una de las caras de
la jeringa a 1.5 [cm] desde el punto de insercion de la aguja. EI segundo imén se encuentra a 5 cm de
distante del iméan previamente mencionado y en la misma superficie. Con estas condiciones se puede
asegurar que la jeringa encaja perfectamente sobre los soportes de la tapa y facilita su traslado. (Fig.
3.24.). Las 50 unidades de imanes de neodimio se encuentran en el mercado por valor de $2.533
CLP.

La funcién principal del cilindro conector es unir el sistema eléctrico con la aguja anestésica.
Para lograr este cometido el cilindro presenta en su cara superior una laminilla circular de cobre de 9
[mm] de didmetro; unida a esta ultima se encuentra el cable conector el cual pasa a través del
cilindro mediante un agujero que este posee de 2 [mm] de didmetro (Fig. 3.25.). El cilindro se situa
en el compartimiento en donde se suele cargar la anestesia, su ubicacion especifica es en el extremo
superior de la jeringa en una zona donde la anestesia se une a la aguja, por lo que el cobre hace
contacto con el extremo inferior de la aguja permitiendo que esta se una al circuito. Finalmente, se

conecta a la cara inferior del cilindro un resorte espiral para dar la sensacion de anestesia al usuario;
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con todos estos componentes en su lugar se utiliza cinta aislante para cerrar el conducto para

anestesia.

Fig. 3.24. Posicién de los imanes de Neodimio sobre la jeringa “carpule”.

Fig. 3.25. Cilindro conector impreso unido al sistema eléctrico. Vista Superior (1). Vista Frontal (2).

D. Movimiento de la articulacion temporomandibular

Para lograr un movimiento similar al que ocurra al cerrar y abrir la boca es necesario agregar
un mecanismo al modelo odontoldgico. Para este cometido se adquiriere en el mercado una banda
elastica de color rojo a $4.000 CLP (Ver Anexo 1). Esta se corta a la mitad y el largo de cada una
de estas es reducido a 5 [cm]. Cada una de estas bandas estan destinadas a ser enrolladas alrededor
del arco cigomatico del hueso maxilar, simulando uno de los puntos de insercion del musculo
masetero. Para realizar esto se ocupa nuevamente el adhesivo transparente marca Agorex.

Para que la banda el&stica posea una tension similar a la que presenta el musculo masetero es
necesario un mecanismo que la sujete en la base del modelo odontolégico. Para esto se utiliza parte
de una canaleta de cableado eléctrico (Ver Anexo 1), material que al ser presionado sobre la banda
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elastica genera la tension necesaria para que el movimiento de la articulacion temporomandibular
sea similar al de un paciente clinico. Es necesario limitar las dimensiones de la canaleta a 1.8 [cm]
de largo y 3 [cm] de alto para lograr este cometido. Ademas, se utilizan 4 tornillos que son
colocados en las cuatro esquinas de la canaleta, apretando esta estructura y generando la tension
necesaria para que le sistema funcione correctamente (Fig. 3.26.). Finalmente, se recubre el &rea de
tension utilizando silicona blanca marca Agorex y el proceso es repetido para la otra banda el&stica
restante.

Con la banda elastica en su posicion, esta se acomoda para que presente la curva
caracteristica del musculo masetero, aportando un valor de estética y de dificultad al momento de
utilizar el simulado anestésico (Fig. 3.27.).

Fig. 3.26. Vista inferior del simulador odontopediatrico en donde se observan los puntos de sujecion del musculo
masetero en la base del modelo.
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Fig. 3.27. Musculo masetero presente en el modelo odontolégico pediatrico. Vista lateral Izquierda (1). Vista
lateral Derecha (2).
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Capitulo 4. Resultados

En el siguiente capitulo se muestra el resultado final de todo el trabajo realizado siguiendo la
metodologia descrita en el capitulo 1. En la presente seccion se observa el simulador
odontopediatrico posterior a su etapa final con una breve descripcion sobre lo mostrado. Ademas, se
presenta la metodologia y evaluacion del simulador odontoldgico por parte de alumnos de 4°y 5%

afio de Odontologia.

4.1. Presentacion del simulador clinico

Los puntos de puncién cubiertos con silicona blanca se pueden observar en la Fig. 4.1. La
incorporacion del sistema de retroalimentacion sonoro situado dentro de la caja se puede observar en
la Fig. 4.2. Ademés, en la Fig. 4.3. se puede observar la jeringa “carpule” luego del
acondicionamiento realizado en el capitulo anterior.

En términos generales se puede observar el modelo odontoldgico pediatrico en su vista

frontal en la Fig. 4.4.
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Fig. 4.1. Puntos de puncién cubiertos por silicona blanca. Punciones cubiertas infiltrativas terminales (1).
Puncién nasopalatina y bloqueo al nervio alveolar superior cubiertos (2). Puncion al nervio alveolar inferior
izquierdo cubierta (3). puncién al nervio alveolar inferior derecho cubierta (4).



Fig. 4.2. Sistema de retroalimentacion sonoro presente en el interior de la caja. Se observa la bateria de 9 [V]
conectada a un buzzer.

Fig. 4.3. Jeringa “Carpule” ubicada en su sistema de sujecién.

43
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Fig. 4.4. Vista frontal del nuevo modelo odontol6gico pediétrico.

Al considerar la jeringa y los pernos de sujecion situados de manera correcta las dimensiones
del nuevo simulador odontopediatrico son: 13.5 [cm] de alto, midiendo desde la base de la
mandibula hasta zona superior de los sujetadores. 23 [cm] de largo, midiendo desde la punta de la
jeringa hasta su base. 20.5 [cm] de ancho, midiendo desde la comisura mas anterior del maxilar
hasta la base de los pernos mariposa. El peso total del modelo odontoldgico, con todos sus
componentes incluidos es de 468 [g].

Considerando solo las piezas impresas en las impresoras 3D, se tienen 176 [g] de filamento
negro y 120 [g] de filamento transparente. Analizando el mercado los 250 [g] de filamento negro se
venden a un precio de $4.990 CLP. A su vez, en el mercado, 1 [kg] de filamento transparente posee
un precio de $16.990 CLP. De acuerdo a esto, el costo de PLA total para fabricar el modelo alcanza
la suma de $5.552 CLP ($3.513 CLP por el filamento negro y $2.039 CLP por el filamento
transparente). Cabe mencionar que el PLA blanco se encuentra al mercado por el mismo precio que
el filamento negro, por lo que la impresion del modelo completo en este material tendria un precio
de $5.908 CLP.
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Analizando el tiempo total del proceso de fabricacion del modelo odontolégico, la etapa de
impresion de las piezas 3D puede optimizarse si se considera el uso de dos impresoras 3D que
trabajan en paralelo. Esto permite reducir el tiempo de impresion de 28.00 horas a al menos 16. 73
horas. El disefio y modelacion con los softwares CAD, la pintura de maxilares impresos y la
instalacion de las piezas de soporte y el sistema de retroalimentacion hacen un total de 21.75 horas,
lo cual afadido a lo anterior hace un total de 38.45 horas de trabajo (Ver Tabla 4.1). Finalmente, si
se utiliza filamento blanco para la impresion de los componentes 3D y sin considerar el tiempo del
disefio y modelacion CAD, el tiempo de trabajo se reduce a 24.7 horas. Esto Gltimo debido a que no
serd necesario editar los modelos computacionales del sistema y no serd necesario pintar los
maxilares con pintura ya que estos ya poseeran el color blanco desde la etapa de impresién 3D.

En términos de costos, el total en materiales que se debe gastar para la fabricacion de una
unidad es de $59.077 CLP (Ver Tabla 4.2).

TABLA 4.1 Sumario de tiempo de trabajo del proceso de fabricacion del simulador clinico utilizando dos
impresoras 3D trabajando en paralelo.

Actividad Tiempo empleado (horas)
Disefio y modelacion CAD 7.75
Impresion de piezas 3D 16.7
Pintura de los maxilares 6.0
Ensamblaje de los componentes 8.0

Total 38.45
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TABLA 4.2 Materiales y costos asociados al proceso de fabricacion del modelo odontopediatrico.

Material Costo (CLP)

Modelo del fantoma pediétrico sin patologia 10.341
PLA 5.552

Kit de bisagra y tornillos dorados 750
Aerosol blanco Spray Color 2.200

Silicona transparente Agorex 990
Silicona Blanca Agorex 8.019
Imanes Neodimio 2.533
Canalete Blanca Eléctrica 1.010
Cinta de doble faz acolchada 2.750
Placa de cobre 2.190

Pernos, tuercas y tornillos (6 juegos) 700
Pernos Mariposa 3.012

Banda elastica Roja 4.000

Bateria Duracell 9 [V] 4.690
Jeringa Carpule 7.990

Resorte espiral 750

Buzzer 1.000

Cables de conexion 600
Total 59.077

4.2. Evaluacion

4.2.1. Marco metodoldgico

Con la intencién de obtener una evaluacion adecuada del simulador odontopediatrico, se
intervino en las dependencias de la Clinica Universitaria de Odontopediatria a alumnos que cursan
4to y 5to afo de la carrera de Odontologia de la Universidad de Concepcion. Luego de la lectura de
un consentimiento informado (Ver Anexo 2), se les solicita a los alumnos realizar 3 tipos distintos
de bloqueos anestésicos sobre el simulador clinico, las técnicas en particular a realizar son: Técnica
anestésica infiltrativa troncular al nervio alveolar inferior, el bloqueo al nervio nasopalatino y una
técnica infiltrativa terminal a nivel mandibular o maxilar. Posterior al uso del simulador, se realiza
un cuestionario sociodemografico junto a una encuesta de satisfaccion (Ver Anexo 2). Con el
cuestionario sociodemogréafico se obtuvieron los siguientes datos: Sexo, curso del alumno, si existe
experiencia (practica) previa con algun otro tipo de simulador y si existe experiencia (practica)
previa con algln paciente odontopediatrico. La encuesta de satisfaccion consta de 15 items, se
evalué cada afirmacion segun la escala Likert, como: 1) Muy en desacuerdo, 2) En desacuerdo, 3)

Indiferente, 4) De acuerdo y 5) Muy de acuerdo. Con estos datos, obtenidos de manera totalmente
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anonima y confidencial, se procesan en la aplicacion Microsoft Excel® incluida dentro del programa
Microsoft Office 365.

4.2.2. Resultados de la evaluacion

Los resultados del cuestionario sociodemografico muestran un total de 43 alumnos, 19 de 4to
afio y 24 de 5to afio. En relacion al sexo, los nimeros estan presentes en la Tabla 4.3. En cuanto a la
pregunta sobre si poseia experiencia (préctica) con algun tipo de simulador odontoldgico, se obtiene
que 58% de los entrevistados si poseia experiencia previa, el 42% restante no poseia experiencia
(Ver Fig. 4.5 (1)). Se debe considerar el contexto actual de la pandemia COVID-19 como el
causante de este resultado, puesto que se demuestra que el curso de 5to afio presenta respuestas
levemente negativas en este punto, indicando que poco méas de la mitad de este curso no practico
con un simulador fisico en afios previos. En contraparte, los alumnos de 4to afio poseen en su gran
mayoria el conocimiento practico de haber trabajado con algun simulador odontopediatrico, como se
demuestra en el grafico de la Fig. 4.5 (2).

En relacion a la pregunta sobre si poseia experiencia (practica) previa con algun paciente
pediatrico, se obtiene que el 63% de los entrevistaron si poseia experiencia previa con algin
paciente, el 37% restante no poseia experiencia previa (Ver Fig. 4.6 (1)). En este ambito se indica
que la totalidad de los alumnos entrevistados de 5to afio han realizado su practica clinica por lo que
han tratado con un paciente pediatrico previo al experimento. En cambio, los alumnos de 4to afio
carecen de la experiencia practica en nifios, debido a que es en ese afio académico en que comienzan

a tener précticas en la clinica odontopediatrica, esto se demuestra segun el grafico de la Fig. 4.6 (2).

TABLA 4.3 Participacion de alumnos de 4to y 5to afio segmentados por sexo.

Alumnos de 4to afio Alumnos de 5to afio
Mujeres 15 15
Hombres 4 9

Total 19 24
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Fig. 4.5. Distribucién de respuestas referente a la experiencia (practica) previa con algun simulador

odontopediatrico. (1) Porcentaje en relacion a la totalidad de la muestra. (2) Segmentacion por los cursos
intervenidos.

24
25 16
20
15
10 3 0
5

4to Ao 5to Afio

1) (2)

ESi ENo mSi mNo

Fig. 4.6. Distribucion de respuestas referente a la experiencia (préactica) previa con algin caso clinico pediatrico.
(1) Porcentaje en relacion a la totalidad de la muestra. (2) Segmentacion por los cursos intervenidos.

Los datos obtenidos a partir de la encuesta de satisfaccion se analizaron en dos grupos, el
primero correspondiente a los alumnos de 4to afio y el siguiente a los de 5to afio de odontologia
(Ver resultados de la encuesta de satisfaccion en Anexo 2). En la Fig. 4.7. se compara el promedio
de las respuestas de ambos cursos a modo de resumen, las barras indican el promedio de las

respuestas en una escala del 1 al 5, todo esto a funcion del grado de la escala de Likert.
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Fig. 4.7. Comparacion de respuestas obtenidas de la encuesta de satisfaccion.

De acuerdo a las repuestas obtenidas de los estudiantes, la valoracion del nuevo simulador
clinico fue positiva, obteniendo en todo el apartado de preguntas un promedio sobre 4, se destacan
los siguientes puntos, la pregunta 3, 4, 10, 11, 13, 14 y 15 con un promedio que supera el 4,5 en
ambos cursos. Los alumnos aseguran que el método de retroalimentacion sonoro es lo
suficientemente interactivo y funcional para mejorar su aprendizaje (P.3). A su vez consideran que
el modelo enfatiza la diferencia anatomica que existe entre nifios y adultos (P.4), lo cual tiene
bastante l6gica considerando que el modelo fue desarrollado a partir de la unién de los dos modelos
pediatricos preliminares. A su vez, esta Gltima afirmacién se encuentra relacionada con la P.1, la
cual indica que el nuevo modelo odontoldgico se encuentra muy cerca a la realidad de un paciente
clinico (Esta pregunta obtuvo un puntaje de 4.3 como promedio entre ambos cursos). Un apartado
importante es el que se encuentra en P.10, en donde se destaca que la experiencia con el simulador
ayuda en gran medida a los estudiantes en un ambito de seguridad personal, detectando los puntos
de puncion anestésicos de una forma efectiva y mejorando su técnica, esto Gltimo esta relacionado
con la P.11. En donde se indica que el simulador podria funcionar en gran medida como un método
repetitivo de ensefianza y entrenamiento, reduciendo asi el nimero de fallas al aplicar las técnicas en
un caso real. La pregunta P.13 afirma que la experiencia con el simulador es util al dar al estudiante
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la capacidad de précticar diversas técnicas anestésicas en un ambiente pediatrico, que el simulador
ayuda a evidenciar errores en la técnica anestésica del nervio dentario inferior (P.14) y que
recomendaran el uso del simulador en la practica clinica (P.15).

Sin embargo, considerando las 15 preguntas, 5 y 7 recibieron un puntaje promediado entre
los dos cursos menor a un 4.5. La P.5 indica que el modelo facilita la localizacion de los puntos de
orientacion infantiles para aplicar las técnicas anestésicas; su puntaje se ve influenciado por la
carencia de particularidades anatémicas en el modelo odontolégico como el color de las encias, la
falta de estructuras como la lengua o los labios y la falta de una dentadura mixta. La P.7 indica que
los conocimientos tedricos previos a la simulacion son los adecuados en la practica con el
simulador; su puntaje se ve influenciado a la presente pandemia mundial de COVID-19 y al método
de ensefianza a distancia que se tuvo que implementar, lo cual impidi6 a gran cantidad de
estudiantes el poseer esa capacidad espacial necesaria para relacionar los puntos anestésicos del
modelo con la teoria presentada en las clases. Cabe rescatar que el promedio de ambos cursos
referente a estas dos preguntas es de un 4.48 y 4.40 respectivamente.

Ademas, los alumnos de odontologia consideran que es facil trabajar con el simulador (P.6),
y que la practica con este ha ayudado en el manejo de la ansiedad y a controlar otros aspectos del
procedimiento anestésico de un nifio (P.12). Y, de mejorar las habilidades técnicas del estudiante
respecto a la angulacion de la aguja (P.10).

Finalmente, en la Fig. 4.8 se observa parte de la intervencién realizada por los alumnos antes

de responder la encuesta de satisfaccion.
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Fig. 4.8. Intervencion del simulador clinico en toma de evaluacion.
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Capitulo 5. Conclusiones

5.1. Discusion

La motivacion de este proyecto radica en que en el mercado actual no se encuentran a la
venta modelos odontologicos pediatricos que puedan ser utilizados para entrenar a futuros
profesionales en el arte de la inyeccion anestésica. Considerando esto Ultimo, muchos profesionales
han detectado una gran dificultad al momento de anestesiar a un nifio en algin procedimiento que
requiera adormecer un area en particular, todo esto debido a la falta de practica del odont6logo
cuando era un estudiante y por las complicaciones anatomicas y conductuales que implican tratar
con un menor de edad. Las consecuencias de un mal uso de la anestesia pueden ser catastroficas,
procedimientos inconclusos, intentos erroneos, secuelas psicoldgicas y malestar duradero pueden
afectar en gran medida la decision de un paciente al asistir al dentista, esto se agrava mucho mas al
tratarse de un paciente pediatrico. A partir de lo anterior, este trabajo se enfoca en realizar un
modelo odontoldgico pediatrico que ayude a los estudiantes a practicar en 13 zonas anestésicas para
prepararlos para su futuro laboral, todo esto teniendo como base principal el simulador
odontopediatrico disefiado y fabricado en el afio 2019.

Comenzando con la etapa de obtencién de archivos, estos poseen un costo de 12 USD,
centrados principalmente en el archivo odontolégico comprado en la péagina web. En cuanto al
archivo proporcionado por el profesor patrocinante este no presenta ninguna dificultad en términos
generales y se adquiere sin dificultades.

En cuanto a la etapa de modelacion y disefio 3D en software CAD, esta etapa se completd
tras 7.4 horas aproximadas de trabajo. Lo que llevo mas tiempo fue la interseccion entre los archivos
del modelo odontoldgico original con el que se obtuvo con la pagina web. Al poseer ambos modelos
dentaduras y estructuras diferentes fue necesario editar ambos modelos para que encajen
correctamente y funcionen en conjunto. Esta etapa en cuestion tomo un tiempo aproximado 4.5
horas de trabajo, considerando que este proceso dependia de diversas opciones de edicion para
obtener el mejor modelo posible, mas liso y anatomicamente adecuado para un caso clinico
pediatrico odontologico.

En la siguiente etapa, la cual consta de la impresion 3D y ensamblaje, cabe destacar que los
archivos que forman parte de la caja y sus soportes presentan un tamafio de memoria muy liviano,

permitiendo asi un facil envio por correo electrénico y su futura impresion a distancia. Este caso no
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se repite con el archivo anatomico resultante, con un tamafio de 128 megabytes, por lo que es
necesario contar con una impresora 3D cercana al momento de terminar de editar los archivos o
tener un medio de almacenamiento mas amplio permitiendo un mejor transporte de los archivos. En
términos de impresion el tiempo de demora para imprimir en conjunto los archivos de la caja junto
con el apartado anatémico es de 28 horas aproximadamente, en el caso en el que el usuario se
encuentre con dos impresoras 3D, que funcionen en paralelo, la impresion de ambos archivos se
reduce a 16.7 horas aproximadamente. Finalmente existen 2 elementos que adquieren un gran valor
si se desea comparar el simulador odontopediatrico del afio 2019, con el actual modelo
odontolégico. El primero de ellos es la banda elastica que simula el comportamiento del musculo
masetero, pues este se utiliza como mecanismo de cierre de la mandibula, lo cual dificulta la vision
del campo de accion del estudiante, forzandolo a adoptar la postura y la angulacion correcta de la
aguja para realizar una puncion exitosa; ademas este posee un atractivo visual que simula un caso
pediatrico real. El segundo elemento es el cilindro conector, pues es gracias a este componente que
se pueden intercambiar las agujas al momento de trabajar con el simulador, permitiendo que la vida
atil del proyecto sea mucho mayor, y abierta a que el usuario cometa errores como romper la aguja
sin repercusiones graves en el funcionamiento del simulador.

Segun la evaluacion del simulador fabricado, la encuesta de satisfaccion mostré resultados
favorables. Esto tendrd justificacion si se consideran las dimensiones reducidas de la anatomia del

modelo y de como este representa la realidad de un paciente pediéatrico.

5.2. Conclusiones

De acuerdo con lo planteado en el apartado de objetivos especificos y gracias a al

seguimiento de la metodologia propuesta, se concluye lo siguiente:

e Sobre la identificacién de desafios y barreras, gracias a la opinién de docentes
experimentados en el campo de la anestesia pediatrica, se logro analizar el modelo
odontoldgico del afio 2019 y se encontré diversas caracteristicas que se pueden
abordar como base para el desarrollo de un nuevo modelo odontoldgico.

e Sobre el disefio de un nuevo modelo odontoldgico, se utilizaron softwares CAD, dos
archivos de modelos odontolégicos y diversos materiales que se encuentran en el

mercado para disefiar y fabricar un modelo odontolégico nuevo que cumple con las
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caracteristicas del apartado anterior. La anatomia presenta a un paciente pediatrico
estandar en donde se pueden practicar 13 tipos distintos de anestesia infiltrativas.

e En el apartado de revision del nuevo sistema implementado, se presenta el nuevo
modelo odontol6gico ante alumnos de odontologia para una prueba de campo clinico.
Posterior a ella se realiza un cuestionario sociodemogréafico y de satisfaccion, con el
que se valida el uso del simulador como un sistema de ensefianza apto para la
préactica de las técnicas anestésicas en nifios. El resultado de esta encuesta es de 4.5
en una escala del 1 al 5, por lo que se considera que el modelo odontolégico cumple
como herramienta para le ensefianza de punciones anestésicas odontologicas en

ninos.

Finalmente, se concluye que el dispositivo fabricado cumple con el objetivo general de este
trabajo, disefiar y fabricar un simulador odontoldgico fisico, destinado a la ensefianza de las técnicas

anestésicas que adormecen los nervios alveolares superior e inferior de un paciente pediatrico.

5.3. Trabajo Futuro

De acuerdo a lo mencionado en los apartados anteriores, es necesario agregar ciertos puntos
de referencias puntuales y estéticos que indiquen de mejor manera el trayecto que debe recorrer la
aguja para llegar al punto de puncién correcto. Se considera el uso de un nuevo material que cubra
los puntos de puncidn, que posea caracteristicas similares a la mucosa y no genere rastros luego de
que la aguja lo perfore, de preferencia del color de las encias de los pacientes, pues los alumnos
estan acostumbrados a este color por sobre el blanquecino que proviene de la silicona. A su vez, se
puede considerar el uso de dientes intercambiables para que el modelo sea utilizado para cualquier
caso clinico, asi el estudiante solo tendra que utilizar un Unico sistema para practicar. También se
recomienda aumentar la estética del sistema agregando estructuras similares a labios y lenguas,

generando asi una sensacion mas realista al tratar con el simulador.
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Anexo 1. Especificaciones de los materiales

Filamento utilizado en las impresiones 3D:

e PLA (Polilatic Acid): El acido polilactico es un polimero biodegradable derivado del &cido
lactico, se hace a partir de recursos renovables al 100%, ricos en almidon. Este termopléstico
al fundirse actua como un fluido capaz de representar con sumo detalle piezas impresas.
Posee una alta resistencia a la traccion, soporta temperaturas de hasta 65° C y es apto para
todo tipo de impresoras 3D [33,34].

Spray de color blanco brillante Ferretools (Fig. A.1):

Pintura en aerosol de uso general, color blanco brillante, desarrollada con resinas acrilicas de

secado rapido y de Optima resistencia a la intemperie. Excelentes acabados, poder de cobertura y

efecto decorativo. Puede ser utilizada en interiores y exteriores para aplicaciones de hierro,

acero, madera, cerdmica, yeso, entre otros [35].

Fig. A.1. Spray de color blanco brillante Ferretools.
Imanes de Neodimio (Fig. A.2):
El iméan de neodimio es el tipo de iméan de tierras raras méas utilizado. Es un imén permanente
hecho de una aleacion de neodimio, hierro y boro para formar el Nd..Fe14B, estructura cristalina
tetragonal. Su uso estd muy extendido en productos industriales y en articulos de uso diario

como prendas de vestir y productos domésticos [36].

~

€

Fig. A.2. Imén de Neodimio en forma de disco.
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Pegamento acrilico blanco marca Lanco (Fig. A.3):
Es un adhesivo acrilico a base de agua, extra fuerte, de color claro, no inflamable ni toxico, de uso
de interior y exterior, para pegar molduras y rodapiés, y todo tipo de paneles decorativos. Ideal para

remodelaciones sobre superficies viejas [37].

'-m-g
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Fig. A.3. Pegamento acrilico blanco marca Lanco.

Adhesivo transparente marca Agorex (Fig. A.4):

Adhesivo para materiales sintéticos transparente, no deja marcas, de rapido fraguado, resistente y
flexible, de baja tdxicidad, no contiene tolueno. Sirve para el pegado de plasticos como PVC,
poliuretano, ABS, poliestireno. Ideal para labores de artesania, maqueteria, trabajos escolares, etc.

Para todo tipo de reparaciones en el hogar. Pomo 20cc [38].

Transparente [§
o e |

cont weto 20 ce.

Fig. A.4. Adhesivo transparente marca Agorex.

Silicona blanca marca Agorex (Fig. A.5):

Sellante de silicona para bafios y cocinas con excelente adherencia. Permite uniones flexibles,
resistentes a golpes y vibraciones. Contiene fungicida, lo que impide la formacion de hongos.
Réapido fraguado. Alta resistencia al envejecimiento. Alta resistencia a los agentes quimicos y
atmosféricos. ldeal para sellar lavamanos, tinas, lavaplatos, etc. de materiales diversos como

aluminio, vidrio, ceramica, azulejo y madera. Cartucho 300 ML [39].
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Fig. A.5. Silicona blanca marca Agorex.
Banda eléstica roja (Fig. A.6):
La banda eléstica roja es ideal para ejercitar pierna y gluteo, al igual que es un accesorio de gran
ayuda para completar rutinas de yoga y gimnasio o rutinas aerobicas. Diametro 50 cm. Calibre 65

mm. Composicion Latex [40].

Fig. A.6. Banda elastica roja.
Canaleta eléctrica (Fig. A.7):
Canaleta ideal para la instalacion de cableado de corrientes débiles, fibra Optica y eléctrico.

Dimensiones:20x10 mm x 2 m. Material autoextinguible, retardante al fuego [41].

Fig. A.7. Canaleta eléctrica.
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Anexo 2. Instrumentos de medicion

Anexo 2.1 Consentimiento Informado
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: “Modelo Dental Pedidtrico para Ensefianza en Odontologia”.

Estimado participante:

Mi nombre es Anibal Barrales Navarrete, soy alumno de sexto afio de Ingenieria Civil
Biomédica de la Universidad de Concepcién. El objetivo de dirigirme a ti es pedir tu colaboracion
para la consecucion de mi trabajo de fin de grado, probar el simulador clinico vy, al finalizar, realizar

una encuesta de forma totalmente anénima, voluntaria y confidencial.

El propoésito de mi proyecto es fabricar un simulador clinico que sea Util en la practica de
diversas técnicas anestésicas en nifios, 11 de ellas son infiltrativas terminales y 2 son infiltrativas
tronculares, estas Ultimas corresponden a la técnica anestésica al nervio dentario inferior. EI modelo
integra un sistema de retroalimentacion sonoro que alerta al usuario cuando la aguja alance el

objetivo deseado, es decir el punto de blogueo de alguna de las técnicas anestésicas.

Por este motivo, agradezco tu contribucion practica y te pido que contestes sinceramente,

con el fin de que los resultados sean validos y reflejen realmente tu opinion.

Acepto participar en el estudio

Rechazo participar en el estudio

Nombre, Rut y firma del voluntario Fecha

Anibal Barrales Navarrete Fecha
RUT:19.834.337-4

Estudiante de Ingenieria Civil Biomédica

Facultad de Ingenieria

Universidad de Concepcion
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Anexo 2.2 Cuestionario sociodemografico y encuesta de satisfaccion

Cuestionario Sociodemogréfico
Al contestar este cuestionario, por favor marcar con una X en los espacios correspondientes.
Sexo: _ Hombre. ____ Mujer.
Actualmente, ¢eres estudiante de odontologia? ___ Si. No.

Si su respuesta es afirmativa, indicar en que curso estas:

¢ Posees experiencia practica previa con algan simulador odontolégico? _ Si. __ No.
¢Posees experiencia practica previa en algun tipo de técnica anestésica en nifios? ___ Si. No.
Encuesta de Satisfaccion del Simulador Clinico Odontopediatrico

Instrucciones: Una vez realizada la experiencia con el simulador clinico, usando la siguiente escala,
por favor encierre la opcion que mas se acerque a su realidad.

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo | En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
1. El modelo anatémico se acerca a la realidad de un paciente infantil. 11234
2. Los materiales utilizados en la fabricacion del simulador son adecuados para la 11234
representacion de maxilares infantiles.
3. El sistema de retroalimentacion sonoro en el modelo es un método interactivo y 11234

funcional en mi aprendizaje.

4. El simulador me ayuda a enfatizar la diferencia anatomica entre nifios y adultos. 11234

5. El modelo facilita la localizacion de los puntos infantiles de orientacion para 11234
aplicar las técnicas de anestésicas.

6. Es facil trabajar con el simulador. 112|134

7. Mis conocimientos tedricos previos a la simulacion eran adecuados para llevarlos 112134
a la préactica en el simulador

8. La simulacién me ha presentado méas claramente las referencias anatémicas con 112134
respecto a la técnica anestésica al nervio dentario inferior.

9. La experiencia con el simulador ha mejorado mis habilidades técnicas respecto a 112134
la angulacion de la aguja.

10. La experiencia con el simulador me da méas seguridad para ubicar correctamente 112|134
los puntos de puncion en pacientes infantiles reales.

11. Siento que me ayudaria utilizar el simulador como método de entrenamiento 11234
repetitivo y asi no fallar en aplicar las técnicas en un caso real.

12. La experiencia con el simulador me ha ayudado a manejar mejor la ansiedad y a 112|134
controlar otros aspectos del procedimiento anestésico de un nifio.

13. La experiencia con el simulador es un método de aprendizaje util para la 11234
ensefianza de diversas técnicas anestésicas en nifios.




14. El simulador me ayudo a evidenciar errores en la técnica anestésica al nervio 1123
dentario inferior en nifos.

15. Recomendaria la préactica clinica con el uso del simulador clinico a mis 1123
comparieros.

Anexo 2.3 Resultados de la encuesta de satisfaccion
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P.1 P.2 P.3 P.4 P.5P.6 P.9P.10P.11P.12P.13P.14P.15
B Muy endesacuerdo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B En desacuerdo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Indiferente 11% 0% 0% 5% 0% 5% 0% 5% 0% 11% 0% 0% 0% 5% 0%
W De acuerdo 21% 32% 0% 0% 21% 26% 26% 5% 21% 5% 5% 16% 5% 21% 0%

W Muy de acuerdo 68% 68% 100% 95% 79% 68% 63% 84% 79% 84% 95% 84% 95% 74% 100%

B Muy en desacuerdo B En desacuerdo Indiferente MW De acuerdo W Muy de acuerdo

Fig. A.8. Resultados de la encuesta contestada por alumnos de 4to afio de la carrera de Odontologia.
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Fig. A.9. Resultados de la encuesta contestada por alumnos de 5to afio de la carrera de Odontologia.
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Resumen

El presente trabajo de memoria de titulo tiene como objetivo el disefiar y fabricar un sistema
que ayude a ensefiar el cbmo administrar de manera correcta una inyeccion anestésica en nifios.
Este sistema lleva el nombre de simulador odontopediatrico, el cual es destinado a la
ensefianza de las técnicas anestésicas que adormecen los nervios alveolares superiores e
inferiores. El sistema posee un sistema de retroalimentacion sonora al momento de lograr con
éxito el contacto con alguna de las 13 zonas presentes en el modelo. Para realizar esto se consta
de una base ya existente de un previo simulador pediatrico, el cual fue fabricado en el afio
2019.

Para validar su uso se prueba la funcionabilidad del modelo con la ayuda de 43 estudiantes de
la carrera de Odontologia de la Universidad de Concepcion. Luego de la evaluacion, el
producto es catalogado con un puntaje sobre 4.0 en todas las preguntas evaluadas, en una
escala del 1 al 5. Segun lo anterior, el modelo se considera un aparato Gtil para la practica de
las técnicas odontopediatricas.
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