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En la Republica Mexicana existen alrededor de 10
millones de personas con discapacidad dentro de estos
2.7 millones son nifos, los cuales tienen el mismo derecho
que el resto de la poblacién a recibir y utilizar todos los
servicios que brinda la comunidad. Servicios como el de
Salud, refiiendonos  especificamente al  aspecto
estomatoldgico que refiere al tratado de las enfermedades
de Ia boca.

Cabe mencionar que las enfermedades bucales se
pueden convertir en riesgo de enfermedades en otros
sistemas u 6rganos del cuerpo como: en los sistemas
respiratorio, cardiovascular,musculoesquelético, u oftras
complicaciones.

A pesar de los esfuerzos realizados para integrar a
las personas con DISCAPACIDAD O CON CAPACIDADES
DIFERENTES, como ahora se les llama, siguen existiendo
barreras o dificultades para que exista una verdadera
integracién social.

Ya que desde el disefo de algunos de los
espacios, herramientas, construcciones arquitectonicas y
trasnportes, por mencionar algunos, no han sido pensados
O proyectados para ser usados por personas con
necesidades tan especificas y complejas, como las
personas con CAPACIDADES DIFERENTES.

El esfuerzo, pienso yo, tendrd que ser en conjunto,
para transformar y habituar todos los espacios y herramientas
existentes a la posibiidad de ser usados por toda la
poblacién. Este proyecto BE QUIET es de mi parte un
comienzo hacia esta concientizacion y hasta cierto punto
empatia hacia este sector social.

Se buscd para el proyecto un nombre corto y
de facil memorizacion, elegf el idioma ingles para lograrlo, ya
que es comprendido por mucha gente en latinoamerica y el
mundo, BE QUIET, significa estar o mantenerse en quietud o
tranquilidad, que es precisamente lo que se busca con el uso
de este aditamento.

A partir de la primera capacitacion como prestador de
servicio social impartida en APAC (Asociaciéon Pro Personas Con
Parédlisis Cerebral, . AP.), se observaron mdltiples dificultades a las
que se enfrentan las personas con discapacidad o capacidades
diferentes, ademés de las carencias que existen en cuanto a
herramientas adecuadas O especiales para poder darles una
mejor atencidn y rehabilitacién a estas personas.

Una de estas dificultades o problemas, y que en lo
particular llamé mi atencién, fue la de intervenciéon o tratamiento
bucodental en pacientes con pardlisis cerebral infantil, en la cual,
existe la necesidad de mantener quieto, en lo més posible, al
paciente durante intervenciones no complicadas (limpiezas,
radiografias, extracciones, etc.), ya que debido a los dafos
neuromotores que presenta le impiden que permanezca inmavil.
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Por lo cual y tratando de evitar en lo mas posible la
sedacién del paciente, los Odontélogos en APAC deciden
buscar una opcién mds barata y més simple, pero hasta la
fecha sin lograr una respuesta satisfactoria a la solucion del
problema.

Es por eso que en las paginas de este documento, se
encuentra el desamollo del BE QUIET, INMOVILZADOR
CORPORAL ODONTOLOGICO PARA NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL .

En el primer capitulo desarrollié el marco tedrico-
estadistico, sobre la discapacidad en general dentro del pals,
cerrandolo poco a poco hasta enfocar la atencidn sobre lo
que es la parélisis cerebral infantil, que caracteristicas fisicas y
psicolégicas presentan las personas con esta condicion de
vida, ademds de dejar en claro lo que marca nuestra
Constitucién sobre los derechos y obligaciones que tienen las
personas discapacitadas.

Ya en el segundo capitulo abordo la situacién de la
salud bucodental, sobre su importancia e influencia para
mantener una salud generalizada en nuestro cuerpo. Y
versando sobre la misma linea temética, identificaremos como
el contexto del BE QUIET, principalmente a la Odontopediatria.

Posteriormente en el capitulo tres, argumento sobre el
iLpor qué? Se debe de resolver la situacion mediante un
restrictor fisico y no otro medio. Ademés de analizar productos
andlogos y existentes, obteniendo cualidades que han sido

incluidas en el BE QUIET.

Para el capitulo cuatro veremos como el conjunto
de probleméticas ya expuestas en los capitulos anteriores
se transforman y/o traducen a un objeto que se producird
en serie bajo los liniamientos de la industria nacional.

Ya en el quinto capitulo, les explico a ustedes el
LQUE Y COMO? se usa Y funciona el BE QUIET.

Més adelante se plantean y explican las estrateglas
productivas y de comercializacién para el producto, ya que
esta parte también es compromiso del disefador industrial
llegar hasta este punto.

Pués bien, no me queda més que extenderles la
invitacion & prestarse a hacer lectura de este documento y
descubrir todo lo relacionado con este proyecto.






1.1.  SALUD Y DISCAPACIDAD

El concepto de salud fue definido hace algo més de
cincuenta anos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como el estado de completo bienestar fisico, mental y socialy no
solamente la ausencia de enfermedades. La ciencia encargada de
reestablecer y conservar la salud se define como Medicina.

Esta definicion sustituyd a la milenaria idea de considerar la
salud en términos de ausencia de las alteraciones orgénicas
agrupadas bajo el termino genérico enfermeaady la remplazé por
la visién del bienestartanto en el campo fisico, es decir, orgénico,
como en dos complementarios : el de las funciones mentalesy el

de las relaciones con la socieaad.
Entonces ¢ la discapacidad es una enfermedad ?

Para resolver este cuestionamiento tendremos que definir
que es lo gque significa la palabra enfermeaad:

En Medicina se le llama enfermedsd a una afeccion bien
definida, ya sea por su causa cuando esta es conocida (la mayoria
de las enfermedades infecciosas, de las enfermedades organicas,
de las enfermedades provocadas por intoxicacion, etc.), ya ses,
cuando la causa es desconocida, por manifestaciones semejantes
que crean una entidad clinica (la diabetes, ciertas enfermedades
del corazon, de los nervios © mentales).

La enfermedad es diferente del sindrome, de la afeccién, de
la lesion, pero todos ellos forman o pueden formar parte de la
enfermedad.

e e e

Por otro lado, la discapacidad se define como una
condicién humana, en la que la persona tiene la dificultad
para readlizar actividades que las personas nommales
realizamos comuinmente y sin mayor dificultad, como lo
es, el caminar, leer, oir, hablar, moverse adecuadamente o
aprender rdpidamente entre ofras; y esta dificultad
aparece cuando existen lesiones, accidentes, sindromes,
afecciones, etc., ya sea poco antes, durante o poco
despues del nacimiento o en el transcurso de la vida de la
persona.

Con lo anterior nos damos cuenta que la
discapacidad no es ninguna enfermeaad y como se
menciond de alguna manera anteriormente, puede darse
el caso, de que por secuelas de alguna enfermedad ©
accidente; cualquiera de los gue nos consideramos como
personas rormales, podriamos quedar en una condicion
de dscapacidad ya sea de manera temporal o
permanente.

Todo lo expuesto nos obliga a tener una actitud
mas respetuocsa y cooperativa con las personas que se
encuentran en condiciones de discapacidad, para asf crear
una mejor integracion de estas personas que también son
parte de nuestra sociedad.

"-‘\
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Por lo tanto, en los siguientes puntos se dardn a conocer
algunos datos de la discapacidad, como su terminologia a través
de la historia, tipos de discapacidades, porcentajes en nuestro
pais, ademéds de otros, con la finalidad de informar y crear
conciencia de la situacion que viven las personas con
discapacidad.

A través de la historia se ha ido modificando el término
con el que se denomina a las personas con dificultades para
realizar las actividades que realizamos las personas normalesy que

hoy llamamos personas con discapacidad. *

Hoy en dia el término que méas cominmente se emplea
para referirse a estas personas , es el de persona con
discapaciaad o el de personas con capacidades diferentes.

& BBUOTECA APAC.SEP. “HISTORIA DE LA REHABILITACION ESPECIAL EN MEXICO", DGEE , Apuntes
del Diplomado en Rehabilitacion. Prof. De la Universidad del Valle 1996
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1.9. TIPOLOGIA Y
PORCENTAUJES DE
DISCAPACIDAD

Segun INEGI, (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e informatica), en México existen alrededor de
100 millones de habitantes dentro de los cuales el 10% (10
millones) tiene algun tipo de discapacidad. ¥ generalmente
los tipos de discapacidad se clasifican como se muestra en
el DIAGRAMA 1, (pagina 4) . @



DIAGRAMA 1
f mentaL LOS TIPOS ¥ PORCENTAJES DE
DISCAPACIDAD EN MEXICO.
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*El INEG, llevd a cabo en 1995 un registro de menores
con discapacidad del cual podemos destacar lo siguiente:

*Existen 2,728,045 de menores (considerando de a 6 afos
hasta mas de 13 y menores de 18) con discapacidad,de los cuales
el 78% (2,121,365) estén inscritos en algun grado de educacion
bésica y el restante 22% (606,680) no estén inscritos.

En la GRAFICA 1, se desglosa la cantidad de menores con
discapacidad por tipo de discapacidad y que estdn inscritos en
educacion basica, con la finalidad de dar a conocer alguna
cantidad real de menores con discapacidad motriz, ya que dentro
de este tipo de discapacidad trataremos mediante el diseno
industrial solucionar una necesidad especifica. *

@ REGISTRO DE MENORES CON DISCAPACIDAD POR CONDICION
DE INSCRIPCION EN EDUCACION BASICA.

GRESCONDISCAPACIDADPORCONJCON

GRAFICA 1
DE INSCRIPCION EN EDUCACION BASICA.

™

431,611 MENORES

381,545 MENORES

-
233.350 MENORES

100,955 NENORES
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FUENTE: INEGI. DIRECCION GENERAL DE ESTADISTCA. DIRECCION DE
ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES, OCTUBRE DE 1996.




De la cifra total de menores con discapacidad inscritos, el
0.42% son personas con pardlisis cerebral, lo que equivale a 7,638

captados en “EL REGISTRO DE MENORES CON DISCAPACIDAD POR 1.3. PRINCIPALES DERECHOS

CONDICION DE INSCRPCION EN EDUCACION BASICA", veamos
esto de manera més clara en la GRAFICA 2. DE I-As PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.
GRAFICA 2
MENORES CON PARALISIS CEREBRAL _
f,_,//:\ﬂ'iz_-‘“@ Basicamente estos derechos son todos los que se
B mencionan en la Constiitucidon de los Estados Unidos

Mexicanos, asi como también las obligaciones, pero en
este caso veremos en el DIBUJO 1, (pégina 7); algunos de
los principales derechos de las personas con discapaci -
dad, destacando uno, el de LA PROTECCION DE LA

SALUD.
Debido a que en nuestra Constitucién dice
Claramente:
- “Toda persona tiene derecho a la proteccién
de la salud, de tal forma que nadiie podrd ser
— discriminado por razén de su condicién fisica,
social, mental o cultural®. 4
FUENTE: INEGI. DIRECCION GENERAL DE ESTADISTCA. DIRECCION DE .
ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES, OCTUBRE DE 1996. Asi que, si se le niega este servicio por algunas de
las razones mencionadas, la persona afectada tiene el
_ f Derecho de realizar su queja mediante la Comisién
Ahora bien, ya conociendo las estadisticas debemos Nacional de Derechos Humanos, que es la encargada de
también tomar en cuenta que las personas gque padecen temporal vigilar y hacer respetar los derechos a los que goza
O permanentemente una disminucion en sus facultades fisicas, cualquier persona.

mentales o sensoriales, tienen derecho a una vida plena y digna, se
les debe garantizar la igualdad de oportunidades, mediante la
eliminacién de todas las barreras fisicas, sociales o culturales, que
las excluyen de su plena participacidn en la sociedad. e

¢ \
I ST L. . Q \__3
& Predmbulo de la carta constitutiva de la Organizacién Mundial de la Salud, Nueva York 1946, ) '
be @que{:

Articulo 4to. Constitucional.



Actualmente este derecho es negado y simplemente lo que
estd originando, es poner barreras e impedir la integracién social
de este sector, es decir, es un acto de discriminacién, que no
debe de ser permisible.
Se destaca LA PROTECCION DE LA SALUD , ya que,

nuestro proyecto de disefo esta encaminado a preservar la
salud, especificamente la salud bucodental de personas con
discapacidad.

la razon de abordar este sector es porque el
servicio de salud a este tipo de personas se niega en
muchos lugares pretextando falta de material y equipo
adecuado, desconocimiento de las problemaéticas tan
especificas, se trata de empezar a dermrumbar esas
denominadas barreras fisicas y culturales mediante el “BE
QUIET", que es el nombre comercial de nuestro producto. .

Pero antes de comenzar a hablar en detalle del
producto, necesitamos conocer las caractéristicas de las
personas por las cuales va a ser usado, entonces pués
pasemos al siguiente punto, que habla sobre la condicion
que presenta uno de nuestros usuarios, denominada parélisis
cerebral, que como vimos en el DIAGRAMA 1, es el tipo de
las discapacidades motrices con mayor indice.

FUENTE: BIBLIOTECA, A.P.A.C. (Asociacién Pro Personas con Pardlisis Cerebral),
I.A.P. DR. ZARRAGA N°.31, COL. DOCTORES, DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F.
LIBRO: PRINCIPALES DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
OMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, MEXICO, D.F.
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C & LAS INSTITUCIONES RESPONSABLES DE BRINDAR LOS SERVICIOS DE SALUD SON LAS COMPRENDIDAS EN EL SISTEMA ' 3
NACIONAL DE SALUD DEL QUE ES RESPONSABLE LA SECRETARIA DE SALUD, 6 qu Ie‘t



¢ QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL ?

El estudio metddico de la pardlisis cerebral se ha ido
desarroliando desde 1889 cuando el Sr. Wiiliam Osler introdujo el
término PARALISIS CEREBRAL, popularizandose en 1930, con el la pardlisis cerebral que se presenta dentro de
Dr. Winthrop Phelps. estas tres etapas, se le denomina més cormectamente
la mﬁ&s carebraf se abﬁne como IOd‘i GM PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (P.C.1).

Son tres las dreas del cerebro que se mantienen en
comunicacion para coordinar los mensajes que afectan la
calidad de la postura y el movimiento, LA CORTEZA
CEREBRAL, GANGLIOS BASALES Y EL CEREBELO,
dependiendo de la regidn cerebral afectada, se desprenden
mentos como se muestra en el DIAGRAMA 2 la tipologia y la clasificacion siguientes:

a@m&oquecm&a@ymdmia acrrdvnwﬁsr Noes
reversible ni progresivo.

La pardisis cerebral puede presentarse en 3 mo-

Son tres, tambien los tipos de parélisis cerebral :
DIAGRAMA 2 A i
RORBeNE T LOS O A ST ESPASTICA, ATETOSICA Y LA ATAXICA, s  cuales
LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL. comunmente se encuentran mixtas, es decir; dos tipos de
pardlisis cerebral entre sf (ESPASTICA-ATETOSICA, ATETOSICA-
ATAXICA, ATAXICA-ESPASTICA, etc.).

La clasificacion de la parélisis cerebral dependerd
también del drea del cerebro; por ejemplo: si la lesion fue en
la corteza cerebral, la cual controla los pensamientos,
movimientos y sensaciones, el dano en esta zona daria lugar
ala PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA.

Esto podemos observarlo en el DIAGRAMA 3,

FUENTE: BIBLIOTECA, A.P.AC. 1\ AYAL ) (pégina 9), que muestra la clasificacion de la pardlisis cerebral
PRitaon E i i — segln el 4rea dafiada del cerebro

Paralisis Cerebral) A.P. r—*- 2 :

DR. ZARRAGA N°.31, LESIONES DURANTE

|

COL. DOCTORES,
DELEG. CUAUHTEMOC, La PARTO, J
MEXICO, D.F. - ,..--...._\
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LAS PERSONAS CON ESTE TIPO DE PARALISIS
CEREBRAL ENCUENTRAN MUY DIFICIL CONTROLAR
ALGUNOS O TODOS SUS MUSCULOS O INIIAR
ALGUN MOVIMEENTO. LA CANTIDAD ¥ RANGO
DE MOVIMIENTO, ESTAN LIMTADOS, TAMBIEN
SUS MUSCULOS TENDEN A ESTAR TENSOS Y
DEBILES, ¥ GENERALMENTE, LOS BRAZOS, PIERNAS
Y CABEZA ADOPTAN CIERTAS POSICIONES

Kcmcrﬁmsncas. j

/

LOS MUSCULOS DE ESTAS PERSONAS CAMBIAN
RAPDAMENTE DE LA FLACIDEZ A LA TENSION,
SUS BRAZOS Y PIERNAS SE MUEVEN MUCHO Y
DE UNA MANERA QUE NO PUEDEN CONTROLAR,
SU LENGUAJE PUEDE SER DIFICIL DE ENTENDER
PORQUE TIENEN DIFICUTAD PARA, CONTRCLAR
LA LENGUA, LA RESPIRACION ¥ LAS CUERDAS

L

CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL, SEGUN
EL ARSA DANADA DEL CEREBRO.

CEREBELO = parALISIS ciniBrAL ATAXICA

ﬁ PERSONAS CON ESTE TIPO DE

PARALISIS CEREBRAL ENCUENTRAN MUY
DIFICIL MANTENER EL EQUILIBRIO, EL
CAMINAR, ¥ SI LO LOGRAN,
PROBABLEMENTE SEA INESTABLE,
TAMBIEN TENDRAN MANQS TEMBLOROSAS

\_ V.

Y\LENGUAJE ENTRECORTADO. /

FUENTE: BIBLIOTECA, A.P.A.C. (Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral) |.A.P. DR.
ZARRAGA N°.31, COL. DOCTORES, DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F.

e

Como ya se dio, son muchas las
personas que presentan una combinacion de
dos 0 més tipos caracteristicos, y no siempre es
posible determinar el 4rea lesionada.

La complejidad de la parélisis cerebral y
sus efectos varlan de una persona a otra. Eso
hace que, frecuentemente, sea dificil clasificar
con precision, el tipo de parélisis cerebral que
presenta un nifo aungue se usen las pruebas
mas sofisticadas.

La parélisis cerebral afecta al buen funciona
miento de distintas partes del cuerpo como se
muestra en el DIAGRAMA 4, en la siguiente pagina.

be.@)qquietj

\



NGMERO DE rum’ummnmolu” QUE PUIDEN Las siguientes caracteristicas fisicas y
SER AFECTADAS POR LA PARALISIS CEREBRAL. psicomotrices son las mas representativas

con las que se observa y se identifica a una
persona con pardlisis cerebral, nuestro
usuario pasivo, al cual llamaremos en lo
posterior “OSCAR" :

CUADRIPLARESIA

MONOPLARESIA Movimientos burdos, lentos © encontrados

1

Ricid
Debilidad

UN 50LO MIEMBRO AFECTADO

Espasmos musculares

Flacidez

Movimientos involuntarios
TRIPLARESIA

Dificultades al hablar, o no hablan

Problemas para comer o deglutir

VO QU © 9 9 Q 99

Salivacién exagerada

FUENTE: APAC (Asociacion Pro Personas con Parélisis Cerebral) |.A.P. -

7 ""\
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Ademéds de todo lo mencionado anteriormente
sobre trastornos motores, encontramos una serie de
sintomas asociados, ya que el cerebro o encéfalo, no
solo dirige 1o que es el movimiento, sino gue también es
el encargado de un gran numero de funciones, v si existe
una lesién, esta afectard estas funciones también.

Asl encontramos trastomos de las sensibilidad de la
piel o de la sensibilidad profunda de los musculos, de los
ligamentos, aquella sensibilidad que tenemos todos y nos
permite saber con los ojos cerrados, cuél es la posicion
de nuestro cuerpo en el espacio.

Estas sensaciones que se denominan propiocepti-
vas, se ven afectadas en los portadores de pardlisis
cerebral Infantil y por lo tanto, empeoran el cuadro de la
dificultad sensitiva de los movimientos.

Con esto nos damos cuenta que el nino “OSCAR” no
sabe con exactitud si un objeto se encuentra delante o
detrds de él, por lo gue no podra situar su cuerpo en el
espacio. Estas afecciones en los sentidos se muestran de
manera mas completa y comprensible en el DIAGRAMA 5.

Ahora bien, ya conociendo un poco mejor esta
condicién llamada pardisis cerebral infanti] daremos paso al
siguiente capitulo, que es con relacidn a la SALUD
BUCODENTAL EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD.

Principalmente pacientes con pardlisis cerebral infantil,
y comprender asf cual es la situaciéon durante las interven -
ciones bucodentales a las que se tienen que enfrentar,
algunos de los odontdlogos que se atreven a atender a estas
personas.

e

DIAGRAMA 5
DE QUE MANERA AFECTA A LOS
SENTIDOS LA PARALISIS CERIBRAL

ENCONTRAMOS CQLUE LA
LESION A NIVEL DE LAS
MNELRONAS MOTORAS NOY
AFECTA. LA INTELIGENCLA,
PERD CON EL TEMPO, AL
EXISTR TRASTORNOS DEL
MOMMENTO ¥ LA, SENSIEL
LDAD EN GENERAL LA

LOS OJOS SE MUEVEN POR LA
ACCION DE UNOS MUSCLLCS
DETERMINADOS. EL TRASTCR-
MO PUEDE AFECTAR ESTCS
MUSCLLOS ¥ DARM POR RE-
SUTADD PROBLEMAS COMO
EL LLAMADO ESTRABISMO,
DIVERGENTE © CONVERGENTE

INTELIGENCIA,  SUFRIRA, LA
IMPOSIBILIDAD DE LIGAR
LAS DIFERENTES SEMSACIC-
NES PARA DAR LINA FES -
PUESTA COHERENTE A LAS
ESTMULACIONES DEL EX-

EL PROBEMA DE PERCEPCION
| DE ALGUNAS FRECUENCIAS, 1O |
GUE OCACIONA GUE EL NIRO
NO LOGRE ESCUCHAR EL PRIN-
P10 O EL FINAL DE ALGUNA
PALABRAS

% CON EPILEPSIA,

FUENTE: BIBLIOTECA, APAC (Asociacion Pro Personas con Parélisis
Cerebral) |.A.P. DR. ZARRAGA N°31, COL. DOCTORES, DELEG.
CUAUHTEMOC, MEXICO D.F.
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SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES
CON DISCAPACIDAD



2.1. SALUD BUCODENTAL A NIVEL
LATINOAMERICA

Antes de comenzar a hablar sobre la situacion de la salud
bucodental a tal nivel debbemos asentuar la importancia que tiene
una buena y adecuada salud bucodental, ya que la boca es el
primer lugar del cuerpo por donde pasan los alimentos para
realizar el proceso de digestion.

Y de mucho depende una buena salud de todo nuestro
cuerpo, con una buena masticacién y un buen estado de encias y
dientes, ya que si por ejemplo tenemos una encla infectada nos
tragamos esa infeccion cada vez que comamos Yy esa infeccién
aislada se generaliza en todo el cuerpo.

Se dice que es mejor prevenir que ismentar y esto aplica
en el tratamiento bucodental ya que un dentista, teniendo un
paciente desde nifio, puede sentar fécilmente las bases de su salud
dental para toda la vida del paciente. Ensenar a cepillarse a un nifo
es mas facil gue a un adulto, ya que al adulto se le tiene que hacer
olvidar los malos hébitos de toda una vida.

Como sabemos la parte de la medicina que se ocupa de
las enfermedades de las encias, los dientes y la boca en general se
denomina ESTOMATOLOGIA v el profesional cirujano que se ocupa
de lo relativo a los dientes o a las enfermedades de la boca se
lama de manera genérica DENTISTA, que es sinbnimo de
ODONTOLOGO y ESTOMATOLOGO.

Y el DENTISTA especialista en nifos se le llama
ODONTOPEDIATRA.

( ; 6 v monografias com |, MONOGRAFIA COMPLETA DE “EL PROBLEMA DE LA SALUD BUCODENTAL DE LOS PACIENTES DISCAPACITADOS Y/O ESPECIALES EN

AMERICA LATINA", Dr. Clemente Ravagiia, Buenos Aires, Argenting

Ahora bien, pasando directamente a la situacion
de la salud bucodental en pacientes con discapacidad a
nivel Latinoamérica, destacaremos lo més relevante que
se extragjo de un documento procedente de Intemet,
con el titulo EL PROBLEMA DE LA SALUD BUCODENTAL
DE LOS PACIEENTES DISCAPACITADOS Y/O ESPECIALES
EN AMERICA LATINA. ©

El documento, entre otras cosas, menciona gue
en un gran numero de las facultades de odontologia no
se tratan los conceptos de discapacidad o se realiza de
manera somera.

Los alumnos de Odontologia egresan, de manera
generalizada, con escacez o nulidad de conocimientos,
con pocas destrezas para poder abordar tratamientos a
personas con discapacidad y esto implica que no se les de
la atencién requerida a este tipo de pacientes.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
obtenidos en 1999, se tiene que el 10% de la poblaciéon
del mundo es portadora de  deficiencias
(aproximadamente 600 millones de personas) Yy no recibe
atencion bucodental alguna y aunque los porcentajes
estimados de poblacion con discapacidad varian de una
localidad a otrg, los aspectos de salud integral para este
grupo poblacional no incluyen su rehabilitacion bucodental.
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El desconocimiento de los problemas bucodentales de
los pacientes especiales, asociados a sus propias reacciones
emocionales, las de sus familiares, asi como las del profesional,
crean e incrementan las bameras en el acceso a los servicios de
atencion médica.

Los planteamientos de este proyecto, hacen notar la gran o
necesidad de mayor participacion a nivel individual, de
asociaciones profesionales, instituciones gubemamentales y demads
instituciones representativas interesadas, en la problemética
odontoldgica de pacientes especiales como “OSCAR”.

Esto a fin de lograr que las personas con discapacidad
puedan tener acceso adecuado a la atencion de salud buco —
dental, evidenciando esa carencia de instrumentos y aditamentos
especiales para una atencion especializada.

Ahora bien, generalmente para llevar a cabo una atencion
o intervencion bucodental, existe un comuin denominador, llamado

UNIDAD DENTAL, que es la principal drea o puesto de trabajo del 0 EL ASIENTO Y EL DESCANZA BRAZOS.
profesionista en Odontologia. o LA LAMPARA.
Y aunque varien unas de otras en cuanto a dimensiones, colores y © cwsoun e nsmumaros
materiales, siempre esta compuesta por elementos que ya son o RESPALDO Y CABEZAL
caractéristicos de la UNIDAD DENTAL, como , podemos observario PEDALES DE CONTROL DE ALTURAS BE
en la IMAGEN 1. 0 ASIENTO E INCLINACKON DE RESPALDO.

o SILLA DE ODONTOLOGQ Y AYUDANTE,

f "\
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En este caso, y viéndolo desde el punto de vista del
Disefio Industrial, incumbe més, lo que es la superficie del SILLON
DENTAL, en donde interactan el Odontdlogo (DR. NAVARRQ) y el
paciente (OSCAR). 7

Ya que aqui es en donde se presenta la problemética a
resolver, que sin lugar a duda serd la de contener los movimientos
que presenta el paciente con pardlisis cerebral infantil, a través de el
usuario activo u Odontdlogo con la ayuda de algin aditamento u
objeto que no altere la estructura o el disefio original de la Unidad
Dental permanentemente. ®

Como podemos damos cuenta ya hemos identificado a
dos usuarios , el activo y el pasivo, el odc.gntéloso y la persona con
parélisis cerebral infantil respectivamente.

Ademds también casi todos sabemos ya, como es una Unidad
Dental, es decir, el contexto de trabajo del dentista; vy
mencionamos cual es la problemaética que se presenta en este tipo
de condiciones. "

Ahora bien, debemos dar un rango de edad para el
usuaro pasivo, ya que a partir de esto, podremos dimensionar
nuestro objeto a disenar.

Y para determinar esto tomaré el rango de edad de los 5
hasta los 14 anos, basandome en el criterio de que en esta etapa
es en la que hay cambios en la denticién , los cuales definen la
dentadura en la vida adulta.

7 U. ACTIVO: EL QUE PARTICIPA ACTIVAMENTE CON EL OBJETO, ENCARGADO DE CONTROLARLD; 9

UPASIVO: EL QUE LO USARA PERO SIEMPRE CON LA AYUDA DEL USUARIO ACTIVO.

8 ES DECR, QUE PUEDA RETIRARSE DESPUES DE SER USADO 10

Y en esta transicion es, pienso, en la cual deberd de
tenerse un mayor cuidado y prevenir cualquier situacion no
conveniente.

Ademés de que en esta edad los ninos desarrollan
los musculos de todo su cuerpo obteniendo més fuerza,
haciendo més dificl el control del paciente durante la
atencién bucodental.

Vayamos a conocer acerca de la ODONTOPEDIATRIA y que
es lo que ofrece en cuanto a tratamientos en nifos con
paralisis cerebral infantil.

e
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9.9. LA ODONTOPEDIATRIA
COMO CONTEXTO DE DISENO. Con la finalidad de conocer més a fondo nuestro

contexto, veremos en la IMAGEN 2, algunas de las
dimensiones ma’lg comunes para los espacios en tratamientos
odontoldgicos.

la Odontopediatria es una especidlidad dentro de la
odontologla, la cual se refiere al diagnostico, prevencion y tratamiento
de enfermedades bucales y derivados de ella en pacientes que van
de los 0 a los 14 anos de edad.

Es una disciplina en la que el odontélogo debe integrar
toda una gama de conocimientos y principios bioldgicos,
bioguimicos, estructurales y técnicos para un individuo que esta
en constante cambio, debido a su desarrollo fisico y su ambito
psicolégico en formacion.

Por lo que debe también, el profesional, aplicar princi -
pios de psicologia infantil, medicina pediétrica, entre otros, y todo
esto para poder atender al nifo-paciente y lograr un tratamiento,
una prevencion y una educacién exitosa.

Asi, la Odontopediatria, estd frente a la prevencion de las

enfermedades de los &érganos masticatorios, ensefianza de la
importancia y utilidad de la higieple bucal sistemética para gozar en ’ 80286 cm
‘s 5a10cm
la adultez de una dentadura sana. - <Gl
&6 a 61 cm
7 NG : 46 a 56 om
Y aunque el Odontopediatra es el especialista encargado i wi&f- & »L;p ESTATURA
del trato con los nifos, en México, suele llevarlos también el - ®
Odontdlogo General, ya que también estd capacitado para ello, ¥ e o ® :: ::
como Ya se menciond de alguna forma, el puesto de trabajo o “« @ ra@re—@ E

unidad dental cuenta con las mismas caracteristicas funcionales.
FUENTE:  PANERO, JULIUS; :
6.2 ESPACIOS PARA TRATAMIENTOODONTOLOGICO, PAG. 238
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C 11 esto refuerza la idea de que el disefio que se va a realizar seré alg(in aditamento para colocar en o sobre el sillén dental. I ) 3
12 LAS DIMENSIONES HUMANAS EN LOS ESPACIOS INTERKORES; PANERO, JULILSS; PAGS. 238 ¥ 239 U@ qu |6»t




9.3. ATENCION BUCODENTAL

CIRCULOS DE TRABAJO POR RELOJ.

EN NINOS CON Y SIN WAGEN 3 \

PARALISIS CEREBRAL.

En la actualidad y con frecuencia, el odontdlogo general
enfrenta tratamientos en ninos con (PCl) pardlisis cerebral infantil,
lo cual implica que el profesional tenga el conocimiento sobre
esta alteracién neuromotora, para que asi pueda atender o
canalizar estos casos y no solamente limitarse a rechazarlos por
temor o ignorancia.

La intencién en este punto, es la de dar a conocer en
base a literatura y experiencias laborales de profesionales de la
odontologla, como es que, en realidad se realiza la atencién
bucodental a un nifio con (PC).

Para poder detectar las caracteristicas de la forma de
trabajo del odontologo, principaimente al que atiende a ninos
con pardlisis cerebral infanti, y a partir de esto proponer un

. EL DENTISTA OPERA ENTRE LAS 8:00Y 12:00.

aditamento que ayude a mejorar su puesto de trabajo. EL AREA DE £:00 A 5:00 HORAS ES LA ZONA DEL
AYUDANTE.
Generalmente todos los Odontdlogos con © sin
. ; ; o EL AREA DE 5:00 A 8:00 ES LA ZONA DEL TRASLADO
especialidad en Odontopedlatria{ trabajan en la posicién que se ® O NSTRUMENTOS, MEDICAMENTOS, EIC.
les haga més comoda, pero siguiendo el pardmetro de posicién
j : DE 12:00 A 2:00 SE LA DENOMINA ZONA ESTATICA,
por RELOJ, le cual hace analogia, pfeCIsamentef a determinadas Biice o N
horas del dia dentro de la cardtula de un reloj; esto podemos , SUCTOR, ETC,

evidenciarlo de mejor manera en la IMAGEN 3. 3

13 pARA ENTENDER MAS A DETALLE ESTE CIRCULO DE TRABAJO CONSULTA: TRATADODEOPERATOM DENTAL",
DR. BAUM, LLOYD, ET AL. ED. INTERAMERICANA, 1984, PAGS. 117 A 120. G{U!@t




Esto es importante saberlo para que con el objeto
que vamos a disenar no se interfiera con las éreas bésicas de
trabajo tanto del Odontélogo como el de su ayudante.

Existen bésicamente DOS opciones para atencién
bucodental en ninos con PCl:

ANESTESIA GENERAL: es cuando hay perdida de
conciencia, obtenida ya sea por inhalacion de gas: cloroformo,
éter, oxido nitroso, ciclopropano; o por inyeccion intravenosa
de barbituricos.

Esta opcidn se emplea en casos de retraso mental
severo O en casos de pacientes que por sus alteraciones
neuromusculares sea imposible su manejo mediante alguna
restriccion fisica.

En la IMAGEN 4, vemos a un paciente con pardlisis
cerebral Infantil, antes de ser anestesiado.

IMAGEN 4
PACIENTE CON PCl, MOMENTOS ANTES DE PASAR
AL QUIRGFANO PARA SER REHABILITADO BAJO
ANESTESIA GENERAL.

C- 14 ASOCIACION DENTAL MEXICANA, BIBIOTECA *EZEQUIEL MONTES';"MANEJO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL®,

PONCE ROMERO ANGELICA, MEXICO D.F.1996. PAGS. 87 ¥ 88,

Como podemos notar esta opcidon de
inmovilizacién es muy riesgosa, complicada y costosa,
ademéds como ya se dijo solo se utiliza en casos muy
especfficos e insalvables por otro medio.

Ademds de lo que se trata aqui es de conservar la
salud y no de sacrificarla, ya que como sabemos las
personas con parélisis cerebral infanti, desde temprana
edad, consumen medicamentos muy fuertes, para poder
aligerar sus problematicas neuromotoras y si aunado a esto
se le somete a sedacidén o anestesia general, lo que se
pronosticaria es un acelerado deterioro de su salud.

Lo que pienso que se debe hacer aqui es mejorar
los restrictores fisicos andlogos y/o existentes, ya que como
veremos a continuacién, es una solucién mucho menos
riesgosa y mas econdmica.

e RESTRICCION FISICA: Esta opcidn se debe emplear
de manera obligatoria en pacientes con pardlisis cerebral
infantii debido a los movimientos involuntarios continuos
presentados por las mismas complicaciones neuromotoras.

Dentro de los restrictores fisicos utilizados en
México, encontramos solamente uno conocido para el uso
de la inmovilizacion el CAMILLA-RED , el cual se utiliza
solamente dentro de la odontopediatria, para pacientes
denominados NO COOPERADORES vy sin pardlisis cerebral
infantil. 4
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En algunas instituciones como APAC (Asociacion Pro
Personas con Pardlisis cerebral Infanti, AP, intentan adaptar
elementos no propios para tal uso como vemos en la secuencia
fotografica 1 tratando de solucionar la problemética de la
inmovilizacién del paciente.

SECUENCIA FOTOGRAFICA 1
|umuuc|6u CON VENDAS | ELASTICAS

SE L: DAN UNAS CUANTAS VUELTAS A LA
INDEPENDIENTEMENTE EN QUE POSICION | VENDA ALREDEDOR DE ESPALDA Y BRAZOS

SECOLOCA AL PACIENTE SOBREEL | roreny 0S5 BRAZOS ¥ MANOS SE COLOCA | DEL PACIENTE, DE MANERA RECTA ¥ TAM
SILLON DENTAL VENDAIE SORRE ELLOS BIEN CRUZADA, FJANDOLA CON CINTA
PO T G S L

¥ COMO SE HIZO EN LA PRIMERA OCACION,
TAMEIEN SI FUA LA VENDA CON CINTA
ADHESIVA, ¥ SE PROCEDE AL TRATAMIINTO
BUCODENTAL, EL CONTROL DE CABEIA Y
PIERNAS LO PROPORCIONA EL CDONTOLOGO
¥ EL AYUDANTE RESFECTIVAMENTE

DESPUES SE RECUESTA AL PACIENTE ¥ SE LE HACE
PASAR OTRA VENDA QUE ES DEL MISMO ANCHO
Y LARGO QUE LA PRIMERA, RODEANDO ESTA
VEL TAMBIEN AL RESPALDIO DEL SILLON DENTAL

_-—_————————-—-—————————————————————————————_J

Dentro del CUADRO 1, (péagina 19), veremos las
diferencias encontradas durante las intervenciones
bucodentales, tanto en nifios con P.C.l. como los que
no la tienen. Esto con la finalidad de comprender aun
més sobre la atencidn bucodental en pacientes nifios
con P.Cl.

Cabe mencionar que el CUADRO 1, esta basado en
experiencias laborales de la atencién bucodental en
pacientes con y sin  PCl, desde hace
aproximadamente 8 anos, estas llevadas a cabo por el
Dr. Edgar Navarmo Becera, quien es Odontdlogo
General y quien ha trabajado en AP.AC. asi como de
manera privada, sorteando con las dificultades en los
tratamientos con nifos en condicién de P.C.I.

,-ﬁ—--
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CUADRO 1
DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO, ENTRE NINOS CON PARALIS CEREBRAL INFANTIL Y LOS QUE NOTIENEN ESTA CONDICION.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NINOS NO PUEDEN CAMINAR POR S|
SOLOS, ENTONCES TIENEN QUE SER COLOCADOS SOBRE EL SILLON
DENTAL, YA SEA POR SUS PADRES, TUTORES O EL AUXILIAR DEL
ODONTOLOGO.

LOS NINOS LLEGAN AL SILLON DENTAL POR SU PROPIO PIE Y CON
ALGUNAS INDICACIONES SE RECUESTAN SOBRE EL SILLON

CUANDO SON NINOS DENOMINADOS “NO COOPERADORES™ SE
MUEVEN VOLUNTARIAMENTE | TRATANDO DE ELUDIR EL ’
TRATAMIENTO BUCODENTAL.

PRESENTAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS CONTINUOS, EN EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES Y CABEZA PRESENTANDO LAPSOS ESPASMODICOS
INVOLUNTARIOS (CONTRACCION MUSCULAR). ¥ CRISIS CONVULSIVAS
ACOMPANADAS POR VOMITO

GENERALMENTE NO EXISTE PROBLEMA PARA LA APERTURA DE LA
BOCA DEL PACIENTE, PERO SI EXISTE RENUENCIA POR SU PARTE,
SE EMPLEAN ABRE-BOCAS DISENADOS PARA ESA FUNCION Y
ESE USUARIO

LA APERTURA BUCAL ES MUY DIFICULTOSA, POR LAS MISMAS
CONTRACCIONES MUSCULARES REPENTINAS; LOS RESTRICTORES FISICOS Y
ABRE-BOCAS NO SON FUNCIONALES, YA QUE PRESENTAN DEFORMIDADES
EN EL PALADAR Y DIENTES.

SE EMPLEA TODO EL TIEMPO QUE SE A NECESARIO PARA EL
TRATAMIENTO, ENTRE MAS TIEMPO MEJOR, YA QUE EL PACIENTE
SE RELAJA, LOS TRATAMIENTOS TIENEN UNA DURACION ’
APROXIMADA A LOS 30 MINUTOS DE TRABAIO EFECTIVO.

EN ESTOS CASOS LOS TRATAMIENTOS DEBEM DE SER CORTAS,
APROXIMADAMENTE DE 10 A 15 MINUTOS DE TRABAJO EFECTIVO, AQLI
ENTRE MENOS TIEMPO ES MEJOR YA QUE SE CONVIERTE EN UN DOBLE
ESFUERZO TANTO PARA EL ODONTOLOGO COMO PARA EL NINO,

LAS INTERVENCIONES TIENEN QUE SER LO MAS FUNCIONALES, ES DECIR, SE
DEBE DE CUIDAR LA CALIDAD Y LA CALIDEZ DEL TRATAMIENTO EN ESE
LAPSO CORTO DE TIEMPO

LAS INTERVENCIONES TIENDEN A SER MAS INTEGRALES, ES DECRR,
MEJOR TERMINADAS EN CUANTO ESTETICA Y FUNCIONALIDAD.

SE TRATA AL PACIENTE SEGUN SU EDAD Y SEGUN SU SEXO,

SE TRATA AL PACIENTE SEGUN SU EDAD Y SEGUN SU SEXO INDEPENDIENTEMENTE DE S| PRESENTA RETRASO MENTAL O NO

SE REQUIEREN DE MINIMC CUATRO PERSONAS, PARA LLEVAR A CABO
EL TRATAMIENTO, DOS ASISTENTES, EL CIRUJANO ¥ UN CIRCULANTE.

SE REQUIEREN DE DOS A TRES PERSONAS, PARA LLEVAR A CABO
EL TRATAMIENTO

LA POSTURA, DEL PACIENTE NO ES MODIFICABLE, DEBIDO A LAS
CONTRACTURAS MUSCULARES QUE EXISTEN EN BRAZOS, MANCS

LA POSTURA, DEL PACIENTE ES MODIFICABLE. Cow VERTEBRAL ETC.

; EL RESTRICTOR FISICO ES OBLIGADO, SE USAN
SE USAN RESTRICCIONES FISICAS SOLO EN CASO DE QUEEL

VENDAS ANCHAS ¥ ADITAMENTOS
PACIENTE NO QUIERA COOPERAR IMPIDIENDO LA, LABOR DEL ODONTOPEDIATRICOS NO PROYECTADOS PARA,
ODONTOLOGO. NINOS CON PARALISIS CEREBRAL.
e [
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Con el cuadro comparativo de la pégina anterior
pudimos observar algunas cuestiones a considerarse dentro
nuestro proyecto como:

*las actividades que se realizan para llevar a cabo los
tratamientos bucodentales en nifios con P.Cl. son maés
laboriosos y por lo mismo més fatigosos.

*Enteramos de las necesidades especificas que existen.

*|a posibilidad de que nuestro proyecto pueda ser usado
también en nifos sin P.C.I.

*Reducir el niimero de personas de cuatro a dos durante el
tratamiento bucodental del nino con P.C.I.

Todo esto nos ayudard a formar un mejor criterio para
disefar nuestro restrictor fisico, esto se complementara con
el punto siguiente.

S e e SIS SN M S S SIS e S M SN SN MR M R S S S S S S I S

15 REVISTA: adm , VOLUMEN: XLV/2 Marzo-Abril 1988.

9.4. CONSIDERACIONES
ESTOMATOLOGICAS GENERALES
PARA LA ATENCION DE  NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

El control de la conducta del nifio dependera de si existe
retrasoc mental © no, de la edad del paciente, del grado de
deficiencia en la coordinacién muscular, del grado de cooperacién
del paciente segun la expresion de la enfermedad; considerando al
mismo tiempo que no todos presentan retraso mental, explicando
cada uno de los pasos por realizar hasta que el paciente los
entienda. **

El uso de restrictores fisicos en pacientes con PCl deben
utilizarse para el control de sus movimientos y siempre es preferible
utilizarlos con cierta holgura y teniendo la certeza de que el
paciente los acepta como ayuda.

La edad sera un factor importante para evaluar si su
cooperacion permitird un control adecuado. Tomar en cuenta que
algunos pacientes presentan crisis conwulsivas, considerando el
tratamiento con anticonvulsivos, se recomienda indicar la noche
anterior al tratamiento proporcionar doble dosis del medicamento
para no interrumpir sus efectos.

Ahora pasemos al siguiente capitulo en el cual veremos como,
por que y en gue momento se relaciona lo que es el Diseno
Industrial y la atencién bucodental en ninos paraliticos cerebrales
como “OSCAR".
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3.1. & COMO SE RELACIONA EL
DISENO INDUSTRIAL CON LA
ATENCION BUCODENTAL EN
NINOS PARALITICOS CEREBRALES ?

Sin tratar de dar alguna definicién del Disefio Industrial, a
grandes rasgos su proceso consiste en solucionar alguna
necesidad de algun sector de la sociedad mediante la creacion
de un producto o conjunto de ellos, los cuales serén construidos
en serie, bajo normativas e infrestructura de la industria nacional.

Hasta el momento ya sabemos cudl es el contexto y la
necesidad a resolver, la cudl y como le atafne al Disefio Industrial
tendremos que resolverla con un objeto o conjunto de estos que
se construyan en serie.

Decimos que tiene que ser un objeto, porque como
recordaremos en el Cépitulo Il, en el 2.4. de “CONSIDERACIONES
ESTAMATOLOGICAS GENERALES PARA LA ATENCION DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL", habla sobre los restrictores
fisicos para uso odontopedidtrico en nifos con P.CIl, son
indispensables.

Pero hasta la fecha no conocemos algin restrictor fisico
que haya sido proyectado para tales necesidades del usuario tan
especfificas como el grado o gravedad de su discapacidad, es
entonces que el Diseno Indusrial tiene que adentrarse en el
contexto de la Odontopediatria para ninos con P.C.l, para poder
conocer la o las problematicas a fondo resolviendolas a su
manera.

16 ESTOS LOS ANALIZAREMOS EN EL SIGUIENTE PUNTO 3.3.

3.9. ¢ POR QUE DISENAR UN
INMOVILIZADOR CORPORAL
ODONTOPEDIATRICO PARA
NINOS CON P.C.I.?

Los argumentos del & Por qué ?, son los siguientes:

@ Existe esa NECESIDAD evidente de inmovilizar a nifio
con P.Cl. durante las intervenciones bucodentales, mediante
restrictores fisicos, ya que los medios quimicos como la
anestesia representan un riesgo mucho mayor y por lo mismo
incrementa el costo del tratamiento.

@ Los restrictores fisicos existentes o adaptados, no
funcionan como se requiere, Por la misma razén de que no
estan proyectados para el uso odontopediatrico de nifios con
P.ClL. 16

@ Disminuiremos resgos, fatiga y costos, esto para ambos
usuarios.

L Se eliminarén pretextos, de la falta de elementos,

instrumentos © herramientas especiales para llevar a cabo la
intervenciéon bucodental en ninos con P.C..
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6)Se reducira el numero de personas que intervienen durante
una atencion bucodental de ninos con P.Cl. y como consecuente
se dlsminuird el nivel de estrés en el paciente o usuario Pasivo.

@ Podrd generarse esa cultura dentro de las nuevas
generaciones de odontdlogos, para que puedan llevar a cabo su
labor en nifos con P.CI. , de una manera ya menos complicada y
mds rdpida de cémo hoy se hace.

Ahora vayamos a conocer algunos de los productos, en su
mayorfa andlogos, para asi adicionar las cualidades preferentes
para nuestro producto el BE QUIET.

3.3. ANALISIS DE PRODUCTOS
ANALOGOS Y EXISTENTES

En este punto, como su nombre lo dice
ANALIZAREMOS, los productos analogos y existentes, para
este tipo de uso, basicamente son tres divididos en A, By C
, colocando las imagenes del objeto y posteriormente se
mencionara de que materiales esta hecho, ventajas y
desventajas, etc.

Esto podemos verlo en la siguiente pagina 23 y en la
pagina 24 exaltaremos las cualidades que pretendemos
adicionar a nuestro producto, cuyo nombre comercial es BE
QUIET.



CARACTERISTICAS

1. COJINETES PARA LIMITACION DE MOVIMIENTO DE
ESPUMA DE POLIURETANC CON BANDA DE CINTA
NYLON FJADAS Y AJUSTADAS CON VELCROM.

2. BANDAS ANCHAS PARA SUJETAR HOMBROS Y
EXTREMIDADES SUPERIORES ¥ SON AJUSTABLES
MEDIANTE VELCROM.

3. OTRA BANDA ANCHA APROXIMADAMENTE UN
20% MAS ANCHA QUE LA DEL PUNTO ANTERICR Y
ESTA VEZ PARA INMOWVILIZAR CADERA, JUNTO CON
LA PARTE SUPERIOR DE LAS PIERNAS.

4. CINTURON COLOCADQ A LA ALTURA DE LOS
TOBILLOS PARA, IMPEDIR LEVANTAR LAS PIERNAS.

5. ESTRUCTURA DE LA CAMILLA, CONSTRUIDA EN
TUBO Y FORRADA CON MATERIAL COMPUESTO
SIMILAR PARA CONSTRUIR MOCHILAS Y MALETAS,

6.BOLSA PARA GUARDAR Y TRANSPORTAR EL
PRODUCTC.

HECHO EN E.U.A
CARACTERISTICAS

1. BANDA PARA, INMOVILIZAR CABEZA, SE AJUSTA
VELCROM, EVITA QIUE SE LEVANTE LA CABEZA.

2. BANDAS ANCHAS PARA LA INMOMILIZACION EN
TORAX Y EXTREMIDADES SUPERIORES; EN LA TALLA
*EXTRA-LARGE" LAS BANDAS VAN CRUZADAS PARA
INMOVILIZAR DESDE LOS HOMBROS.

3. BANDA ANCHA QUE EN LAS CUATRO TALLAS
INMOVILIZA LA CINTURA'Y LA PARTE ALTA DE LAS
PIERNAS, CON EL MISMO SISTEMA DE AJUSTE POR
VELCROM.

4, ESTA ULTIMA BANDA INMOVILIZA DESDE LA
ALTURA DE LAS RODILLAS HASTA LA ESPINILLA.

5. ESTRUCTURA RIGIDA FORRADA O TAPIZADA

DE UN MATERIAL COMPUESTO SIMILAR AL POLIESTER
EN COMPOSICION CON VINILO, A LA CUAL ESTAN
COSIDAS TODAS LAS BANDAS.

CARACTERISTICAS

1.RED ELABORADA EN 100% NYLON LA CUAL CUBRE
E INMOVILIZA DESDE LOS HOMBROS HASTA LOS
TOBILLOS, DE USO ODONTOPEDIATRICO

2. SUPERFICIE SOBRE LA CUAL SE RECUESTA AL
PACIENTE, SUS DIMENSIONES GENERALES SON DE
45cm DE ANCHO POR 1.20 m DE ALTO CON UN
ESPESOR APROXIMADO DE 2.54 cm, HECHA CON
ESPUMA DE POUURETANO TAPIZADO CON VINIL,

3. COSTADOS QUE SON PARTE DE LA ESTRUCTURA-
CION, DE SECCION TUBULAR CUADRADA DE 1° UNIDA
POR SOLDADURA DE ARCO ELECTRICO A UNA
SECCION DE LAMINA (BASE).

4. BASE DE LAMINA DE ACERO DE UN ESPESCR
APROXIMADO DE 1mm, A LA CUAL COMO SE DUO
SE LE UNEN LAS SECCIONES CUADRADAS.

5. GANCHOS, EN COLD ROLLED TORNEADO UNIDAS

A SU VEZ EN LAS SECTIONES TUBULARES CUADRADAS
; TODAS LAS PIEZAS METALICAS TIENEN UN ACABADO
EN PINTURA HORNEADA.
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. UTILZACION DE MATERIALES ADECUADOS SEGUN
A PARTR DE LOS ANALISIS ANTERIORES, TANTO DE LOS o ;
PRODUCTOS Y DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS VAYA A SER SU UBICACION ¥ USO DE CADA UNO DE
PODEMOS DECR QUE LAS CUALDADES PREFERENTES EN EL LS5 HEVENIOR DEL ADTAMENTR,
PRODUCTO A DISENAR SON LAS SIGUIENTES:

(8 QUE PUEDA SER COLOCADO SOBRE  CUALQUIER
SUPERFICIE HORIZONTAL, LA CUAL SEA OCUPADA

@ QUE INMOVILICE CABEZA, EXTREMIDADES SUPERIORES E PARA LLEVAR A CABO ALGUNA INTERVENCION
INFERIORES. BUCODENTAL.

@ USAR COLORES Y FORMAS QUE NOS REMITAN A QUE ESE @ INCLUR ELEMENTOS DE SUJECION Y LIBERACION
OBJETO SERA USADO POR NINOS DESDE LOS 5 HASTA LOS FACILES Y RAPIDOS PARA EVITAR AHOGAMIENTOS POR
14 ANOS DE EDAD. BRONCOASPIRACION,

@ QUE SEA INDEPENDIENTE DEL SILLON DENTAL, ES DECIR, QUE @ EVITAR ELEMENTOS GRANDES Y BURDOS QUE
SEA UN ADITAMENTO QUE SE PUEDA COLOCAR ¥ RETIRAR ESTORBEN EL AREA DE TRABAJO DEL  ODONTOLOGO,
FACIL Y RAPIDAMENTE. PRINCIPALMENTE LA BOCA.

@ QUE SEA DE UNA SOLA MEDIDA Y PUEDA SER USADO POR

NINOS DE 5 HASTA LOS 14 ANOS DE EDAD, DURANTE SUS @ ADCHTARE L DR O SEOURNCY v DE OB SRODLCTCS

ANALIZADOS, ACERCA DE TENER UNA ESTRUCTURA

INTERVENCIONES BUCODENTALES. GENERAL Y HORZONTAL EN LA CUAL LOS DEMAS
ELEMENTOS SE SRVEN DE ESTE PARA LOGRAR SU
@ FACILITAR SU GUARDADO Y TRANSPORTACION MEDIANTE FUNCION.
UNA MALETA O MOCHILA. .
@ BUSCAR QUE SEA DE MANTENIMIENTO SENCILLO, TANTO ABE CURK RGeS PIEICIEHICS (508 PEne. i Tisos
PREVENTIVO COMO CORRECTIVO. requerimientos de diseno los cuales enlistaremos en el

CAPITULO 4.4. REQUERIMIENTOS DE DISENO.

@ EVITAR QUE EL NINO SE ACALORE CON EL ADITAMENTO
DURANTE LA INTERVENCION BUCODENTAL.
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HACIA UNA RESPUESTA DE DISENO



4.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

LA PROBLEMATICA RADICA EN LOGRAR LA INMOVILIZACION DEL
PACIENTE NINO CON P.Cl. DURANTE LA INTERVENCION BUCODENTAL
EFECTUADA POR EL ODONTOLOGO U ODONTOPEDIATRA. INMOVILIZACION
QUE DEBERA LOGRARSE EN CABEZA PRINCIPALMENTE, ADEMAS DE
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES DEL NINO, SIN LASTIMARLO FISICA
O PSICOLOGICAMENTE.

FISICA: NO APRETAR DEMASIADO LAS ZONAS A INMOVILIZAR
EVITANDO OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS O CIRCULACION
SANGUINEA, EVITANDO ROCES EXCESIVOS DEL MATERIAL POR EL QUE ESTA
CONSTRUIDO EL ADITAMENTO, CON LA PIEL DEL PACIENTE.

PSICOLOGICA: QUE EL ADITAMENTO NO SE ENTIENDA COMO UN
APARATO O INSTRUMENTO DE CASTIGO O DE TORTURA.

TAMBIEN COMO PLOBLEMATICA EXISTE LA SITUACION DE COMO
ADECUAR EL ADITAMENTO O RESTRCTOR FISICO A LAS DISTINTAS
DIMENSIONES REQUERIDAS EN RANGOS DE EDAD Y SEXO, QUE VAN DESDE
LOS 5 A LOS 14 ANOS DE EDAD, SIN DEJAR A UN LADO LAS DIFERENTES
POSTURAS O DEFORMACIONES ANATOMICAS QUE LLEGASEN A PRESENTAR
LOS NINOS CON P.C.I, DEBIDO A LAS SECUELAS QUE PRESENTAN DEBIDO A
SU DISCAPACIDAD.

SIN OLVIDAR TAMPOCO LAS CRISIS CONVULSIVAS QUE PRESENTAN
ALGUNOS NINOS, LAS CUALES A SU VEZ PROVOCAN VOMITOS Y POR TAL
AHOGAMIENTOS O BRONCOASPIRACIONES.

BUSCAR DE IGUAL FORMA QUE ESTE ADITAMENTO TAMBIEN DEBERA
FUNCIONAR SOBRE CUALQUIER SILLON DENTAL, SIN IMPORTAR EL MODELO O
TAMANO, ES DECIR, QUE SE ADAPTE A CUALQUIERA.

C-_ _____ .............__._____.______.______________________J

4.2. OBJETIVOS, ALCANCES Y
LIMITACIONES

El obetivo principal es el de resolver todas las
problematicas expuestas en el punto anterior y asi mejorar la
calidad y calidez de los tratamientos bucodentales en nifios
con P.Cll.

En cuanto a los akcances, lo que se pretende el BE
QUIET sea usado también por los nifos sin P.C.l. de los del
tipo denominado no cooperadores y que a su vez se
acepte al BE QUIET como una ayuda y no como un castigo.

Se pretenderd inducir a que el Odontdlogo desde su
formacion como tal, se acostumbre al uso del BE QUIET,
como un instrumento comin en las intervenciones
bucodentales para los usuarios ninos que hemos
mencionado.

Dejar como antecedente este producto para
posteriores y mejoradas versiones, para la mejor solucién de
las problemadticas ya expuestas.

Refiiendonos a las /mitsciones, deberemos de
mencionar o que ya hemos observado de manera cotidiana,
que es la discriminacidn hacia este tipo de personas,esto, a
pesar de los esfuerzos que se han realizado por parte de
instituciones privadas por la integracion deMrsonas con
discapacidad.
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4.4. REQUERIMIENTOS DE DISENO

Todavia existe la poca aceptacion y el desconocimiento
de lo que enfrenta una persona discapacitada, es decir, existen las
barreras culturales.

Con estos datos de antropometria estatica y lo
referente a la atencién por “RELOJ", que vimos en el

4.3. ANTROPOMETRIA o HE GUET e e Aumds
DE USUARIO PASIVO (OSCAR) Y A partir de todo este conjunto de informacion,
USUARIO ACTIVO (DR.NAVARRO) que nos es préctica para la construccion de nuestro “BE

QUIET", se va a traducir a lo que en disefo se le llama
REQUERIMIENTOS DE DISEI"\JO, gue no es otra cosa mas
que, lo que debe de contener nuestro disefio, en cuanto
a cualidades y parametros para llegar asi, a la construccion

Para determinar las dimensiones que deberd tener el de una respuesta de disefio.

producto que se disefiard y que ya hemos mencionado con el o
nombre de “BE QUIET" (pdg.22), tendré primeramente que Separare estos requerimientos en dos bloques, el del

conocer acerca de las medidas antropométricas de nuestros dos usuario pasivo y el del usuario activo, como podemos
i apreciar en las paginas siguientes (27 y 28).

Se realizaron tablas antropométricas en base a los rangos
de edad y partes del cuerpo a considerar, esto para poder
adquirir las dimensiones mas pequenas y las mas altas de ambos
usuarios, determinando asi algunas de las dimensiones mas
importantes en el BE QUIET. V7
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Para el USUARIO PASIVO, ninocs y ninas con Pardlisis
Cerebral, de los 5 a los 14 anos de edad, durante intervenciones
bucodentales:

@ BE QUIET, CONTROLARA AL MAXIMO LOS MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS CONTINUOS PRESENTADOS POR EL NINO O
NINA CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, EN CABEZA, BRAZOS
Y PIERNAS DURANTE LAS INTERVENCIONES BUCODENTALES.

@ SE LOGRARA LA INMOVILIZACION EN TORAX, EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES DEL USUARIO A TRAVES DE BANDAS
ANCHAS QUE SE AJUSTAN CON VELCROM O CONTACTEL,
LOGRANDO UNA SUJECION REGULABLE QUE PERMITA LA LIBRE
RESPIRACION Y CIRCULACION SANGUINEA, ELABORADAS EN
ESPUMADO DE 3mm DE ESPESOR (RPCL-15 FAT AZUL ULTRA)
DE PV.C. EN UNA CARA Y EN LA OTRA UN TEJIDO DE
POLIESTER,

@ BE QUIET, ES COMODO Y SUAVE PARA EL USUARIO, YA QUE
SE ADAPTA A LAS DISTINTAS TALLAS Y POSICIONES
PRESENTADAS POR EL, LOGRANDOLO SIN  APRETAR
DEMASIADO O PROVOCAR IRRITACION EN LA PIEL, YA QUE SE
EMPLEARON MATERIALES MUY SUAVES Y CON LA POSIBILIDAD
DE AJUSTE, COMO LAS BOLSAS DE LAMINADO DE P.V.C., QUE
MEDIANTE EL LLENADO DE AIRE INMOVILIZAN Y POSICIONAN
LA CABEZA DEL USUARIO SIN LASTIMARLO.

@ SERA AMABLE VISUALMENTE, MEDIANTE LA APLICACION DE

PSICOLOGIA DEL COLOR Y LA FORMA; DEL COLOR
USAREMOS COLORES PRIMARIOS (AZUL) PARA INDICAR QUE
SERA USADO POR NINOS, PERO TAMBIEN COLORES
SECUNDARIOS ~ (VERDE), INDICANDO FRIO, FRESCURA
DURANTE EL USO; EN CUANTO A LAS FORMAS INDICARAN
SUAVIDAD, YA QUE EN SU MAYORIA SON CURVAS,
ADEMAS LOS SISTEMAS DE SUJECION ESTARAN OCULTOS
PARA ESTE USUARIO, ES DECIR, MEDIANTE FORMAS DEL
REINO ANIMAL (OSO) CAMBIAREMOS LA IDEA DE LA
SUJECION POR LA DE ABRAZO.

@ BE QUIET, TAMBIEN MANTENDRA FRESCO AL USUARIO CON

SECCIONES ~ ABIERTAS, LAS CUALES REGULARAN LA
TRANSPIRACION DE ESTE.

@ BE QUIET, SERA SEGURO PARA EL USUARIO, YA QUE HASTA

EN CASOS DE URGENCIA, COMO LAS CRISIS CONVULSIVAS
CON VOMITO, FUNCIONA CORRECTAMENTE, DEBIDO A LAS
CARACTERISTICAS  DE  SUS  MATERALES AS/  LO
PERMITEN,COMO LA ESTRUCTURA PLASTICA (SUPERIOR E
INFERIOR), ELABORADAS EN POLIPROPILENO DE ALTA
DENSIDAD, QUE RESISTE FUERZAS MECANICAS DE TENSION
Y TORSION FUNCIONANDO COMO UNA CAMILLA LA CUAL
SE PONDRA DE LADO SUJETANDO DE DOS ASAS EN LOS
EXTEMOS DE ESTA EVITANDO LA BRONCO-ASPIRACION DEL
USUARIO.



Para el USUARIO ACTIVO, Odontdlogo ¢ Estomatdlogo

Titulados y practicantes de la carrera:

@ BE QUIET, REDUCE: TIEMPOS, COSTOS, NUMERO DE AUXILIARES EN

EL TRATAMEENTO Y ESTRES; AUMENTANDO CONFIANZA Y
SEGURIDAD EN EL USUARIO YA QUE LE PERMITE LIBERTAD DE
MOWVIMIENTOS EN EL PUESTO DE TRABAJO MEDIANTE ELEMENTOS
ESBELTOS Y FUERTES.

BE QUIET, PERMITE UN MEJOR ANGULO VISUAL DEL INTERIOR DE
LA BOCA DE SU PACIENTE, YA QUE MEDIANTE UNA DE LAS
BOLSAS DE AIRE UBICADA EN LA REGION OCCIPITAL Y CERVICAL
LEVANTA EL CUELLO DEL PACIENTE.

BE QUIET, ES UN ADITAMENTO CON GRAN ADAPTABILDAD A
CUALQUIER MARCA Y MODELO DE SILLON DENTAL LOGRANDO
ESTAR FUO SOBRE EL, SIN HACER ADAPTACIONES ESPECIALES A
LOS SILLONES DENTALES, LOGRANDOLO EN FUNCION DE LOS
MATERIALES UTILIZADOS (RPCL-15 FAT) , CON SUPERFICIES LISAS
QUE SUMADAS ESTAS CARACTERISTICAS CON EL PESO DEL
PACIENTE, SE LOGRA UNA SITUACION ANTIDESLIZANTE ENTRE BE
QUIET Y EL SILLON DENTAL.

SERA CONFIABLE, YA QUE EL ODONTOLOGO PODRA TRABAJAR
CON MAS SEGURIDAD, YA QUE EL PACIENTE NO PODRA REALIZAR
MOVIMIENTOS BRUSCOS DURANTE EL TRATAMIENTO MEJORANDO
LA CALIDAD DE TRABAJO.

BE QUIET, TIENE COMPONENTES QUE TIENEN LA
POSIBILIDAD DE SER DESMONTABLES, ESTO FACILITA LA
LIMPIEZA  (MANTENIMIENTO  PREVENTIVO) Y EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

BE QUIET, EXTENDIDO MEDIRA UN METRO CON ONCE
CENTIMETROS (1.11mts.) DE LONGITUD POR TREINTA Y
SIETE CENTIMETROS DE ANCHO (37cms.), CON UNA
PROFUNDIDAD DE SEIS CENTIMETROS; CON LA
POSIBILDAD DE SER ABATIBLE COMPACTANDO SU
TAMANO A 69 CENTIMETROS DE LONGITUD, ESTO
FACILITARA SU GUARDADO Y TRANSPORTACION.

BE QUIET, ES SENCILLO, YA QUE CUENTA CON CUATRO
ELEMENTOS PRINCIPALES: 1. INMOVILZADOR DE
CABEZA (DIADEMA COMPLETA, BOLSAS DE ARE Y
PARTE SUPERIOR DE ESTRUCTURA PLASTICA GRAL),

2. INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES SUPERIORES,

3. INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES INFERIORES Y

4. ESTRUCTURA GENERAL.

0






5.1. MEMORIA DESCRIPTIVA

Como recordaremos las caracteristicas presentadas por una
persona con Parédlisis Cerebral Infanti o adquirida por accidentes
posteriores a los tres primeros afos de vida son las siguientes:

Movimientos burdos, lentos o torpes
Rigidez en dishintos grupos musculares
Debilidad en distintas partes del cuerpo

Espasmos musculares

Flacidez en distintas paries del cuerpo
Movimientos mvoluntanos

Dificultadles al hablar o no hablan
Problemas para comer o deglutir

Salivacion exagerada

Los que nos preocupan, sobre todo durante alguna
intervencién bucodental, son los que en el listado anterior se
resaltan con una flechs, ya que implican riesgos y
complicaciones dentro de alguna intervencién que debiéra
ser sencilla.

Como también sabemos, presentamos algunas
técnicas o recursos Uutiizados por odontdlogos para
subsanar la necesidad de algln aditamento especffico para
inmovilizar a su paciente, como lo son los vendajes

(SECUENCIA FOTOGRAFICA 1, Pag, 18) , Utilizacion de
restrictores fisicos hechos en México, como lo vemos en

PRODUCTO EXISTENTE “C", P4g. 23) Que son de uso
odontopediédtrico (de 0 a 14 anos) sin considerar a los nifos
con pardlisis cerebral y usdndolo como un aditamento de
castigo, es decir, el odontopediatra le dice al nifio: “SI NO TE
CALMAS Y ESTAS QUIETO TENDREMOS QUE USAR LA
TABLA" ;

Pero en el caso de los nifios con parélisis cerebral,
no es una de sus opciones estar QUIETO, pero tampoco es
el modo de influir hacia el uso de algin aditamento (COMO
EN EL CASO DEL CAMILLA-RED). Y aunque el uso de un
restrictor fisico es obligatorio en pacientes con parélisis
cerebral, LOS VENDAIJES Y EL CAMILLA-RED, no son los
adecuados para tal uso y precisamente connotan una
cuestién de castigo Y/o tortura, hacia el paciente.

/’-——-.\
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Podrian estarse preguntando ¢y qué hay con la
anestesia general?, pues la anestesia general es, como sabemos,
otro método usado en intervenciones bucodentales de personas
adultas y nifios con pardlisis cerebral, pero solo en caso de que se
tenga que realizar una intervencién complicada es cuando se usa.

Y la intencién es que el infante con pardlisis cerebral
asista regulaimente al Odontdlogo para prevenir enfermedades,
preservando asf su salud .

Todas las probleméticas anteriores, se solucionaron
gracias a la intervencién del Disefio Industrial, llegando a una
respuesta coherente a la necesidad de inmovilizacién de nifios
con P.C.l. cuyo rango es de 5 a 14 afos de edad Y serd utilizado
durante las intervenciones bucodentales como un dispositivo
auxiliar en la prevenciéon de enfermedades bucodentales, ya que
proporcionard aquella quietud y tranquilidad, por un lado a los
profesionales en la salud bucodental y por el otro al paciente y
sus familiares, por lo que se ha nombrado al producto “BE QUIET".

BE QUIET, logra equiliorar forma y funcién, siendo
innovador, practico en su uso, eficiente, ligero y féaciimente
transportable, seguro, de mantenimiento sencillo, agradable a la
vista y al tacto, ademas de ser durable.

Aunque las caracteristicas con las que cuenta el “BE
QUIET" se explicardn més adelante, me gustarfa que fueran
observando algunas de estas en la imagen 5, cualidades del be
quiet, en la pégina siguiente.

En la pégina 32 se muestra al “BE QUIET", mostrando
los subsistemas en que estd compuesto, ademés de ubicar
exactamente la posicién que ocupa dentro de su contexto, que
es el un CONSULTORIO DENTAL.

’--—--.\
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o CHOENTE Ya que efectivamente inmoviliza al paciente con
pardlisis cerebral infantil de 5 a14 afos de edad, sin lastimarle
ninguna parte del cuerpo, sin impedir la libre circulacion de
sangre © impedir su respiracién, logrando la inmovilizacion
durante todo el tiempo que requiera el odontélogo.

INMOVILIZA EL TIEMPO QUE REQUIERA EL ODONTOLOGO

e

o CON FIGURA

BOLSA INFLABLE B
INFERIOR "
ILAMINA DE PV.C.) §

o SEGLRO No provocard que el paciente sea lastimado, ya que
no utiliza materiales rigidos como cierres metélicos, sino que usa
materiales suaves como espumados plasticos o laminados de
P.V.C. en el caso de las bolsas de aire que se encuentran tanto
en la “DIADEMA" como debgio del "ACOJINAMENTO
IMPERMEABLE".

-
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o INNOVADOR: Ya que es el primero disefado para ser
usado por pacientes odontopedidtricos con parélisis
cerebral infantil, proponiendo formas (REDONDAS) vy
colores (AZUL Y VERDE) que mediante su percepcién
influya positivamente sobre el comportamiento del nino.

Inflado de bolsas plasticas para lograr la inmovilizacién y la
adaptacion a distintas formas y dimensiones de la cabeza
de los nifios, utilizacion de caracteristicas propias de cada
material para optimizar su funcién especifica dentro del “BE
QUIET"; integra formas que mejoran la posicién anatémica
del paciente para que obtenga una atencién bucodental
mas eficiente.

0 O

DIADEMA CON BOLSAS DE AIRE,
PARA LA INMOVILIZACION

EMPUJA ELEVANDO EL CUELLO, PERMITIENDO UNA
MEJOR POSICION DE LA CABEZA Y RESPIRACION BUCAL.

NO SUJETA, ABRAZA AL PACIENTE.

2 a 3 anos.
GANCHO Y FELPA DE CONTACTEL
ESPLIMA RPCL-15 AZLIL LLTRA
(POLIESTER Y ESPUMADE PV.C)

8 meses a 1 ano.
ESPUMA, S5A-120 LAIT
(100% PV.CO

10 a 12 anos.

INYECCION DE POLICARBONATO Y POLIPROPILENGD DE
ALTA DENSIDAD

DURABLE: Su durabilidad dependerd de un buen
mantenimiento, contando con éste, el “BE QUIET" podré
estar en buen funcionamiento por 2 afos de uso
continuo con las piezas originales, pero si se cambian las
piezas deterioradas cada vez que estén en ese estado,
su vida util, podra incrementarse por unos 8 610 afos
mas.

las piezas que més rdpido se deterioran
son: el espumado pléstico utilizado para elaborar la zona
“IMPERMEABLE" (espuma P.V.C)) , ademds de las partes
que tienen que ser lavadas y estan en constante uso
como los “BRAZOS" (POLIESTER Y ESPUMA P.V.C.) que
tienen cosidas secciones de contactel, que es otro
material que se deteriora con el uso constante.

b |
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0 PRACTICO. Esto se logré debido a la busqueda de la
simplificacién de elementos y a la cuidadosa seleccion de
materiales gue por sus mismas propiedades fisicas y quimicas
nos simplifican el uso y funcién de cada elemento o
subsistema, como por ejemplo: en el subsistema “BRAZOS”
se empled un espumado denominado RPCL-15FAT
(COMPUESTO POR POLIESTER ¥ ESPUMADO DE P.V.C.).

y también contactel, gancho y felpa, la
conjuncién de estos dos elementos facilita més el cerrar y
abrir de esos “BRAZOS" con mayor rapidez y menos
esfuerzo, que si hubieramos empleado algin tipo de
cinturén o correas con broches plasticos como los de las
mochilas de tirantes.

CINTURON

““";'; T

LAS CARACTERISTICAS DE APERTURA
Y CERRADO SON MAS COMPLICADAS
¥ TARDADAS QUE LA OPCION DEL
CONTACTEL

H

FELPA I

LA INMOVILZACION SE REALZA EN MENOS PASOS
O ACTIVIDADES ¥ POR LO MISMO EN MENCS TIEMPO,

BROCHES PLASTICOS

e E—

PSICOLOGIA DE COLOR
Y FORMA

AGRADABLE A LA VISTA Y TACTO: Para asracliar a la vista se
tuvieron que conjuntar dos elementos, la simbologia animal y
la psicologia del color, para que transmitieran equilibrio, paz,
tranquilidad, frescura, reposo, suavidad y juego. Como
observamos el “BE QUIET" formalmente insinia o asemeja al
cuerpo de un osezno boca ariba, decimos osezno porgue
estamos proyectando o disefiando para nifos, aunandole a
esto la implementacion de los colores azul y verde.

De el color azul se dice que en una cantidad considerable
como en una habitacién pintada en este color, influira sobre
la fisiologia de la persona que este dentro de la habitacion
POr Unos cuantos minutos, reduciendo su presion sanguinea,
produciendole un estado de pasividad (por lo que se
recomienda colocar al paciente lentes de mica azul o pintar
la habitacion o gran parte de ella de ese color).

Ahora bien para agradar al tacto se buscaron materiales
suaves como los espumados plasticos como el RPCL-15FATT,
dando comodidad.

"-“
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o MANTENIMIENTO  SENCILLO: Ya que en el
mantenimiento preventivo, las piezas mas usadas como
el “ IMPERMEABLE"(se recomienda tener una extra), solo
se limpian con una franela humeda vy si se quiere se le
aumenta detergente y/o desinfectante especial,
utiizado en la Odontologia (ESTERCLIN, ANTIBENZIL,
SEIDEX, VALDURE, ETC.), ya que noO son COITosivos,
simplemente son antibacteriales.

Los “BRAZOS” que se lavan @ mano con agua fria y
jabdén de tocador sin exprimir (cada mes aprox.);
también la “BOLSA DE AIRE" de la diadema la cual se

limpia como el “IMPERMEABLE" (antes y después de
cada uso).

OPIHAS QUE SE LAVAN A MANO

Fo —

g,

o LIMPIEZA CON TRAPO HUMEDO

e e

O

PLEGADO MIDE
60 cms. LARGO
37 ems. ANCHO
20 ems. ALTO

PLEGABLE ¥
LIGERC (4 Kg.)
g
o “
LA MOCHILA CUENTA
PARA ELEGIR EL MODO
DE TRANSPORYACION.
SE GUARDA EN SU

CON TIRANTES ¥ ASAS ‘
PRACTICA MOCHILA

LIGERO ¥ DE FACIL TRANSPORTACION: Pesa aproximadamente
4Kg. Y aunque no se carga distancias largas se decidié tener
mucho cuidado en la eleccidon de los materiales procurando
que fueran ligeros.

Se facilitd su transportacion  incluyendo algunas piezas
plegables, como la “DIADEMA”" de 22 centimetros extendida a
3 centimetros plegada y la “ESTRUCTURA  PLASTICA”
compactando su tamano de 1.11 metros de largo a sélo 60
centimetros.
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El “BE QUIET", comparativamente con la
competencia CAMILLA-RED, es més atractivo, méds comodo,
més préctico, eficiente, etc.

Ahora bien , veamos paso a paso como se usa y funciona
el “ BE QUIET; Cabe mencionar que los primeros ocho pasos, de la
siguiente secuencia, se realizan antes de que el paciente ingrese al
consultorio dental, veamoslo en la siguiente pégina.



5.2. SECUENCIA DE USO

@)LOO\R EL SILLON DENTAL EN POSICION HORIZONTD

A LA ALTURA REQUERIDA POR EL ODONTOLOGO.

ALTURA REQUERIDA POR .
IL ODONTOLOGO

INCLINACION DE ESPALDA MAXIMA 15

= 05°
J‘ P

AGACHADO

%0 - INCLINACION MAXIMA EN CUELLO 13
= 01

CARGAR Y ABRIR

ABRIR EN SU TOTALIDAD EL CIERRE DE LA MOCHILA, YA
SEA COLOCANDOLA EN EL PISO Y ABRIRLA “A”", O SE

PUEDE CARGAR CON UNA MANO A UNOS 10 CENTI-
METROS DEL SUELO Y ABRIR EL CIERRE CON LA OTRA
“B"; O APOYAR LA MOCHILA SOBRE EL SILLON DENTAL .




@ EXTRAER EL BE QUIET DE LA MOCHILA. \

EXTRAER BE

~
”
“ 0

N

@ AL EXTRAER EL BE QUIET DE LA MOCHILA, LO ENCONTRAREMOS
DOBLADO A LA MITAD “A”, POR LO CUAL TENEMOS QUE ABATIRLO
HASTA QUE QUEDE EN POSICION HORIZONTAL “B".




e POSTERIORMENTE EL BE QUIET TENDRA QUE COLOCARSE
COMO SE MUESTRA SOBRE EL SILLON DENTAL, PROCURANDO
QUE EL CABEZAL DE NUESTRO ADITAMENTO QUEDE EMPATADO
O A LA MISMA DISTANCIA CON EL CABEZAL DEL SILLON DENTAL.

LOS DOS CABEZALES
EMPATADOS

\2

PASO SEGUIDO, ES EL DE ABRIR O EXTENDER LOS
BRAZOS DEL BE QUIET.




@ Y SI OBSERVAMOS UN DESAJUSTE DE ALTURAS ENTRE EL
“ACOJINAMIENTO IMPERMEABLE”™ ¥ LOS “BRAZOS™ DEL
BE QUIET, SIMPLEMENTE SE AJUSTAN, LEVANTANDOLA Y
ACOMODANDOLA.

GANCHO
CONTACTEL

MAL AJUSTE DESPEGAR Y AJUSTAR

v

BUEN AJUSTE

BOTON

50L0 SE ASOMAN CUANDO
LA DIADEMA ESTA A 90
CON RESPECTO A LA POSICION
HORIZONTAL DEL BE QUIET

AHORA BIEN, COMO OBSERVAREMOS, LA “DIADEMA”
ESTA RECARGADA O APOYADA SOBRE EL CABEZAL
DEL BE QUIET “A”; ANTES DE COLOCAR AL PACIENTE
TENEMOS QUE RETRAER LA “DIADEMA” HASTA EL LADO
CONTRARIO, ESTA SE DETENDRA EN 90° “B”, TENDREMOS
QUE PRESIONAR LOS BOTONES SALIENTES Y COLOCARLA
HASTA 180° O POSICION HORIZONTAL.

’.—l-ll-u..
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o EL INFANTE CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, COMO YA /
SABEMOS EN OCACIONES NO PUEDE CAMINAR, SI ESTO ES
ASI, TENDRA QUE SER CARGADO Y COLOCADO SOBRE EL
BE QUIET, ACOSTANDOLO (BOCA-ARRIBA).

> > P

DIRECCION DEL
DESLIZAMIENTO

DESLIZAR AL PACIENTE HACIA LA PROXIMIDAD DEL
ODONTOLOGO, UBICANDOLO A LA 12 HORAS
(CIRCULOS DE TRABAJO POR RELOJ, PAG.16),
HASTA QUE LA CABEZA DEL PACIENTE TOPE CON
EL CABEZAL DEL BE QUIET.

’-—""-.
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/

YA EN EL TOPE DEBEMOS ACOMODAR AL \
PACIENTE LO MAS VERTICAL QUE SE PUEDA,

CON RESPECTO A LAS 12 HORAS, PARA
PROCEDER A LA INMOVILIZACION.

n
i!‘ SIEMI;I!E :
\ 1 »
| ¥4

EN ESTE PASO EL ODONTOLOGO TENDRA QUE
APLICAR SU CRITERIO PROFESIONAL, PARA SABER
CUANTAS Y CUALES DE LAS PARTES INMOVILIZA-
DORAS  UTILZARA, PERO  PARA  MEJOR
ACOMODO DEL PACIENTE SIEMPRE DEBERA DE
COMENZAR A INMOVILIZAR LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES, HACIENDO PASAR LOS BRAZOS DEL
BE QUIET SOBRE LOS HOMBROS Y BRAZOS DEL
NINO, ASEMEJANDO UN ABRAZO.

oe (@ quwi



6 SE REQUIERE (SEGUN EL PACIENTE), PROCEDERA

INMOVILIZAR LAS EXTREMIDADES INFERIORES DEL NINO,
DE IGUAL FORMA COMO SE HIZO CON LAS SUPERIORES,
PERO CON LA AYUDA DE LOS INMOVILIZADORES O
BRAZOS INFERIORES DEL BE QUIET.

y

HORIZONTALIDAD

YA ABRAZADAS LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

0 E INFERIORES SE PROCEDE A COLOCAR LA
DIADEMA EN POSICION DE 90° CON RESPECTO A
LA HORIZONTALIDAD EN LA QUE SE ENCUENTRA
EL BE QUIET, HASTA SENTIR QUE LA DIADEMA YA
NO SE MUEVE.




PASO SEGUIDO SE DESTAPAN LAS VALVULAS QUE SE
ENCUENTRAN TANTO EN UN COSTADO DE LA DIADEMA ‘A,
COMO EN LA PARTE EXTERNA DEL TOPE DEL BE QUIET “B’,
COMENZANDO A INFLAR ESTA ULTIMA CON AYUDA DEL
DOSIFICADOR “C”", HASTA QUE LA CABEZA DEL NINO SEA
LEVANTADA HASTA UNOS DOS CENTIMETROS CERCA
DE LA PARTE INTERIOR SUPERIOR DE LA DIADEMA, TAPANDO
LAVALVULA DESPUES DE ESTO.

ABRIR ¥ CERRAR
ALVULA

DE DOSIFICADOR EN

—— I S I NI B SN SIS SN SIS SN SIS S SN NSNS SN SN S SN S SN NI SN SN NN SIS NS SIS RIS NI DEED SN S G SN A S S

DE DIADEMA

PRESIONAR BOTSGN PARA E
PASO BEAIRE

o REALIZAMOS LA MISMA OPERACION DE INFLADO, PERO
AHORA CON LA BOLSA UBICADA EN LA DIADEMA, DEJANDO
DE INFLAR SOLO HASTA QUE SE NOTE QUE EL PACIENTE YA NO
MUEVE LA CABEZA, TAPANDO DESPUES LA VALVULA.

”-‘
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FINALMENTE EL ODONTOLOGO PODRA PROCEDER

A REALIZAR LA ATENCION BUCODENTAL CON MAYOR
SEGURIDAD Y LA CONFIANZA DE QUE EL PACIENTE NO
REALIZARA MOVIMIENTOS REPENTINOS SORPRESIVOS
QUE PROVOQUEN UNA CORTADA O QUE SE LASTIVE
CON LA FRESA EN USO.

AUXILIAR DE

infanti

CAldda de element
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LOS DOS COSTADOS D
PACIENTE PARA PODER REALIZAR
LOS PRIMEROS AUXILIOS

PRESENTE VOMITO




5.3. SECUENCIA DE FUNCION

PARA LOGRAR EL ABATIMIENTO DE LA ESTRUCTURA
PLASTICA MAYOR DEL BE QUIET, FUERON EMPLEADOS
o POSTES DE ALUMINIO DE TIPO COMERCIAL DE 50mm
DE LONGITUD, FUNCIONANDO COMO EJES QUE
PERMITEN LA MOVILIDAD ¥ TOPANDO HASTA LA
HORIZONTALIDAD CON LA BISAGRA = (EMPALME).

ABATIMIETO
- S 9

*

DIADEMA

ESTRUCTURA PLASTICA
FOLIPROPILENO
PE ALTA DENSIDAD

BOLSA DE
AIRE TIPO “B”

OLA ESTRUCTURA,PLASHQA ESTA CONSTRUIDA
MEDIANTE INYECCION DE PLASTICO ( POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD)., CON UN ESPESOR DE 4mm .,
FUNCIONANDO COMO SOPORTE Y DISTRIBUCION,
TANTO DEL PESO DEL PACIENTE, COMO LOS ESFUERZOS

\ - J

PRODUCIDOS POR EL MISMO.

———-———————————————— -—
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o LA BISAGRA ES LA PARTE QUE SE ENCUENTRA EN LA
SECCION CENTRAL DE LA ESTRUCTURA PLASTICA DEL POLIESTER
BE QUIET, FUNCIONANDO COMO PARTE DE LA
DISTRIBUCION DE LAS FUERZAS EJERCIDAS POR EL VINIL
PACIENTE, LAS DEMAS FUERZAS SE DISTRIBUYEN EN LA ,_
PARTE CENTRAL DE LA YA MENCIONADA 7 g )
ESTRUCTURA PLASTICA.

ESPUMADO DE PV.C. l SIN DESLIZAMIENTO

BISAGRA

PARA EVITAR QUE EL BE QUIET SE DESLIZARA SOBRE EL
@ SILLON DENTAL DE SUPERFICIE VINILICA Y NO UTILIZAR
: ELEMENTOS EXTRA PARA LOGRARLO, SE EMPLEO UN
DISTRIBUCION DE MATERIAL COMPUESTO, CON UNA CARA DE POLIESTER
ESFUERZOS DE TENSION ¥ LA OTRA DE ESPUMA DE PV.C. DENOMINADO RPCL-
15 FAT; EL MATERIAL SE USO PARA LA CONSTRUCCION
DE LOS ELEMENTOS DENOMINADOS BRAZOS,

-

e _,/. & \\""'3
be @qu‘@{;



LOS_BRAZOS , FUNCIONAN COMO ELEMENTO
RESISTENTES A LA TENSION, SUAVES AL TACTO
DEBIDO A SU ELABORACION (RPCL-15 FAT), ESTAS
PIEZAS ESTAN UNIDAS  MEDIANTE COSTURA RECTA
USANDO HILO NYLON, CUENTA TAMBIEN EN ALGUNAS
DE SUS PARTES CON GANCHO Y FELPA DE CONTACTEL;

EL CONTACTEL SERVIRA EN CIERTO MOMENTO COMO
ELEMENTO QUE FACILTE EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
(CAMBIO DE PIEZAS VIEJAS POR NUEVAS) O PREVENTIVO
(LAVADO); EL INTERIOR TIENES PIEZAS DE T. POLYFOM
DENSO D-5250, EL CUAL ES UN ESPUMADO DE POLIETILENO
QUE FUNCIONA COMO ELEMENTO DE APOYO PARA
MANTENER RECTOS LOS BRAZOS DEL BE QUIET Y DAR MAS

ACOJINAMIENTO Y COMODIDAD AL PACIENTE.

GANCHO Y FELPA

DE CONTACTEL

ESPUMADO DE PV.C.
Y POLIESTER

LIQUIDO

SUPERFICIE IMPERMEABLE

LA PIEZA DENOMINADA ACOJINAMIENTO IMPERMEABLE ,

ESTA ELABORADA CON OTRO TIPO DE ESPUMADO CUYO
NOMBRE ES ESPSSA-120 LAIT, CUYA BASE ES DE PV.C,

ESTE ELEMENTO TIENE 3mm DE ESPESOR, FUNCIONA

COMO ACOIJINAMIENTO Y AL MISMO TIEMPO SU

SUPERFICIE LISA NOS PROPORCIONA LA IMPERMEABILIDAD,
CUANDO EXISTE LA PRESENCIA DE LIQUIDOS COMO SUDOR,
SALIVA, SANGRE, VOMITO O INCLUSO ORINES,PROTEGIENDO
ASI A LOS DEMAS ELEMENTOS DEL BE QUIET Y FACILITANDO

SU LIMPIEZA.
be (@%u-e_i




ESTOS BRAZOS CUENTAN TAMBIEN CON BROCHES LOS
CUALES NOS PROPORCIONAN RESISTENCIA A LA TENSION
Y NOS SERVIRAN PARA QUITAR LA PIEZA CUANDO ESTA YA

NO FUNCIONE CORRECTAMENTE O TENGA QUE LAVARSE.

PESO SOSTENIDO 3!5"’A
EN DOS PUNTOS % mab
>+ 30
1
|
|
]
| oo

PUNTO DE APOYO
PARA GIRO

CUANDO EL BE QUIET SE COLOCA DE LADO ( CASO
DE URGENCIA), LOS ESFUERZOS RECAEN EN UN
COSTADO DIRECTAMENTE SOBRE DOS DE LAS CUATRO
ASAS, TAMBIEN SE PRODUCE MAS TENSION EN LOS
CUATRO BRAZOS DEL BE QUIET.

‘-—-..

\

.@qu ~

“—-——---—————————-_J




LA BOLSA DE AIRE TIPO B, UBICADA ENTRE
LA ESTRUCTURA PLASTICA Y EL ACOJINAMIENTO
IMPERMEABLE, ESTA CONSTRUIDA EN VINIL DE PV.C.
UNIDA MEDIANTE VULCANIZADO, LA BOLSA ; :

/ E
FUNCIONA COMO INMOVILIZADOR Y POSICIONADOR. . “{',?,?J,‘,‘)""“

INMOVILIZADOR: YA QUE CON AYUDA DE LA BOLSA
DE AIRE IIPQ A, LOGRAN AJUSTARSE A DISTINTAS
FORMAS Y PERIMETROS CRANEANOS, APRISIONANDOLOS PIEZA FLIA :
IMPIDIENDO SU MOVILIDAD. (ESTRUCTURA PLASYICA)

PIEZA FLIA
(PUA)

POSICIONADOR: YA QUE DEBIDO A SU FORMA, EN EL
MOMENTO DEL INFLADO, TIENDE A LEVANTAR LA REGION
CERVICAL O PARTE POSTERIOR DEL CUELLO, PERMITIENDO
AL PACIENTE UNA MEJOR ENTRADA DE AIRE Y AL
ODONTOLOGO UNA MEJOR VISION DE LA BOCA. PIEZA MOVIL
(SEMIESFERA)

i (TAPA DE PLIA)

f "\ PIEZA FI/A
| £

(+) DISTANCIA

M £L ABATMENTO DE LA DIADEMA SE LOGRA MEDIANTE
p—— LA UTIUZACION DE PIEZAS FIJAS EN COMBINACION
CON PIEZAS MOVILES, UNIDAS MEDIANTE PUAS PARA LAMINA

DE 1/8” POR 1/2" ASEGURADA CON UNA RONDANA
DE PRESION DE 1/8" , LA POSICION DE LA DIADEMA EN
90°, MEDIANTE LA PIEZA LLAMADA BOTON LIBERADOR
EL CUAL ESTA  ELABORADA MEDIANTE INYECCION DE
NYLON, CON ESPESOR DE 1mm,

BOLSA TIPO "B”

SIN INFLAR 9
SE PRODUCE UNA ELEVACION
CON AIRE, LEVANTANDO Y
POSICIONANDO LA CABEZA DE
PACIENTE /.,.-----...‘

=== ——— /0% \\__3
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@ LA BOLSA DE ARE SUPERIOR O TIPO ‘A, ESTA o
CONSTRUIDA MEDIANTE LOS MISMOS PROCESOS Y o
MATERIALES QUE LA DE TIPO “B", COMPLETA LA (.
FUNCION DE SUJETAR Y MANTENER AL PACIENTE o lﬁ
O NINO EN UNA POSICION DURANTE LA
INTERVENCION BUCODENTAL. »

BOLSA TIPO “A"

DIADEM-A- SU!LTA
SIN INFLAR /\
DIADEMA o

(EN INYECCION DE POLICARBONATO)

@ LA PARTE SUPERIOR DE LA DIADEMA, ESTA CONSTRUIDA
MEDIANTE INYECCION DE POLICARBONATO DE 2mm DE
ESPESOR; FUNCIONANDO COMO ESTRUCTURA Y COMO
CARCASA, ESTRUCTURA YA QUE ES PARTE DEL TODO QUE
CONTENDRA LOS MOVIMIENTOS DEL NINO; CARCASA,
PORQUE PROTEGE DE PINCHADURAS A LA BOLSA DE AIRE

DE TIPO ‘Al

CABE MENCIONAR TAMBIEN QUE LA APARIENCIA TRANSLUCIDA
DE LA DIADEMA EN §l, FUE ELEGIDA DEBIDO A QUE DEBE
FUNCIONAR COMO ELEMENTO DE ABSORCION DE LUZ

CABEZA INMOVIL EVITANDO EL REFLEJO DE LA LAMPARA, PROCURANDO
Y EN POSICION TAMBIEN CON SU APARIENCIA QUE SEA CAS IMPERCEPTIBLE
VISUALMENTE POR LOS OBSERVADORES.
DE TRATAMIENTO

BUCODENTAL e ~Q
_____________________________________________ F 4 b & \
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EN LA PARTE INTERIOR DE LA DIADEMA, DONDE
ENCONTRAMOS A LA BOLSA TIPO ‘A, SE OBSERVAN
DOS PEQUENAS SALIENTES O COSTILLAS, ESTOS
ELEMENTOS FUNCIONAN COMO SUJETADORES
DE LA BOLSA MENCIONADA ANTERIORMENTE, PARA
QUE ESTA NO SE SAFE Y PUEDE REEMPLAZARSE Hasta aqui hemos definido e identificado cuestiones
CUANDO S‘E REQUIERA. de color, forma y funciéh, como se usa, como funciona y
algunas de las ventajas del BE QUIET sobre otros productos
similares, pero ahora toca el tumo de detallar otras situaciones
relacionadas con la fabricacion del mismo.

Comenzaremos con los planos del BE QUIET, que
desde la siguiente péagina colocamos el indice de los mismos
ordenandolos en un cuadro, con la finalidad de que se les
pueda ubicar con mucha mas facilidad y répidez.

SEGUROS SUELTOS petng

----------------------------- @qurei




5.4. PLANOS

NOMBRE

INDICE DE PLANOS

BE QUIET CON FIGURA HUMANA

GENERALES

BE QUIET

FRONTAI

BE QUIET

SUPERIOR

BE QUIET

LATERAL DERECIIA

BE QUIET

INFERIOR

ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

FRONT AL

ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

SUPERKR

ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

LATERAL DERECHA

ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

INFERIOR O AUNILIAR "R

DIADEMA DEL BE QUIET

CORTE A=A

DIADEMA DEL BE QUIET

DETALLE T, 2,3

ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

DETALLEAY, 5,6

ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

CORTE BB

ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

DETALLET

BOTON DE DIADEMA DEL BE QUIET

GENERALES

BOLSA TIPO "A" EN DIADEMA DEL BE QUIET

SUPERIOR E INFERNR

BOLSA TIPO "B" EN ESTRUCTURA PLASTICA DEL BE QUIET

SUPERIOR E INFERKOR

BRAZOS SUPERIORES DEL BE QUIET

IS ARROLLO

BRAZOS SUPERIORES DEL BE QUIET

SUFERNIR E INFERKOR

BRAZOS INFERIORES DEL BE QUIET

IS ARROLLO

BRAZOS INFERIORES DEL BE QUIET

SUPERIOR E INFERNOR

ACOJINAMIENTO IMPERMEA BLE DEL BE QUIET

DESARROLLO

ACOJINAMIENTO IMPERMEABLE DEL BE QUIET

SUPERIOR E INFERIOR

BE QUIET

EXPLOSIVA

MOCHILA DEL BE QUIET

DESARROLLO

MOCHILA DEL BE QUIET

GENFRALES

MOCHILA DEL BE QUIET

EXPLOSIVA

‘ VISTA ‘

PROCESO

VARIDDS

VARIDS

VARDS

VARIDS

VARIDS

INYECCEON DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTCO

INYECCION DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTICO

INYECCION DE PLASTICO

VULCANIZADO

VULCANZADO

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

VARIDS

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

PATRONAJE,CORTE Y COSTURA TEXTIL

’-l—_-..
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*NOTA 1:LAS DIMENSIONES
INDICADAS SON LAS MAXIMAS,
PARA UN NINO DE 14 ANOS DE

EDAD, SIN PARALISIS

CEREBRAL.
. 169 =
| L ,,4/{/ ______

|;4r-,-1il;|\:s DE
EXT. INFERIORES

A

INMOV., DE

120

¥
MAX.
e
(DE CODO A COD
EGADOS AL CUERPQ)

4/ ABRAZO

EXT.SUPERIORES

U

*NOTA 2: CABE ANOTAR QUE EL
DESARROLLO MUSCULAR DE
LOS NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL ES MENOR QUE EN
UN NINO SIN ESTA CONDICION.
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" DETALLE 1

—-—
BRL-OS BORDES REDONDEADOS
¥ NO INDICADOS EN LAS
COTAS VAN A Tmm. DE RADIO

.35

UNION DE BASE DE DIADEMA O SEMIESFERA CON LA

ESTRUCTURA PL  STICA, MEDIANTE PIJAPARAL MINADE "X
" CON SU RONDANA DE PRESI =N PARA EVITAR QUE SE AFLOJE
PERMITIENDO EL MOVIMIENTO DE LA DIADEMA.

w
i

DETALLE 2

1.5 1.7

GANCHOS PARA UNIR LA DIADEMA CON LA BASE DE DIADEMA O

SEMIESFERA, AMBAS PIEZAS ELABORADAS EN INYECCION DE
POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD AZUL.

DETALLE 3

GIRADO A
90-_'.

BARRENO DE UN CENTIMETRO DE DIAMETRO, QUE PERMITE LA

EXPOSICION Y ACCESO A LA VALVULA DE LA BOLSA DE AIRE
TIPO "A".
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FECHA:
BOTON QUE PERMITE EL ABATIMIENTO DE LA DIADEMA, BARRENO QUE PERMITE EL ACCESO A LA VALVULA
CON UNA TOLERANCIA DE +-.03mm. LA ESTRUCTURA PLASTICA.
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POSTE DE ALUMINIO DE TIPO COMERCIAL,
50mm DE LONGITUD.

INYECCION DE POLIPROPILENO DE ALTA
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LISTA MAESTRA DE PARTES DE BE QUIET

DIADEMA PLASTICO POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD AZUL

LAMINADO DE P.V.C. CON PIVOTE DE_HULE_ PROCESO
MAQUILADO POR "INDUSTRIAS KAY"

BOLSA TIPO "A" PLASTICO

SEGUROS DE BOLSA TIPO
A

ESTRUCTURA PLASTICA
C O) H =
"SUPERIOR" PLASTICO POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD

BOTON PLASTICO _ NYLON EN VERDE
PLASTICO

PLASTICO POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD AZUL

" SEMIESFERA O BASE DE
DIADEMA
" RONDANA DE PRESION
DE 1/8"

ACERO PARA EVITAR QUE SE AFLOJE LA PLIA

PlJA PARA LAMINA DE
CABEZA PLANA, DE ACERO
284mm. X 1/4" DE LARGO.

PARA FIJAR LA SEMIESFERA CON EL ESPARRAGO DE
ESTRUCTURA PLASTICA MAYOR

TAPON DE PIJA PLASTICO POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD AZUL
CAPUCHON DE
ACOJINAMIENTO ESP.SSA-120 LAIT (ESPUMADO DE PV.C.), VERDE; COMERCIAL
IMPERMEABLE A ESPUMADO PLASTICO EN PLYMOUTH O SIMILCUERO. SE UNIRA A LA PIEZA "B12"
ESTRUCTURA PLASTICA MEDIANTE COSTURA RECTA
SUPERIOR
GANCHO
OADHERIBLE DE PLASTICO
INTACTEL

SON 1.20 mts. DE LARGO CON 2.54 Cm DE ANCHO. COMERCIAL
EN SIMILCUERO O PLYMOUTH DE 1" DE ANCHO

ESP.SSA-120 LAIT (ESPUMADO DE P.V.C.). VERDE; COMERCIAL
ESPUMADO PLASTICO EN PLYMOUTH O SIMILCUERO. SE LE UNEN MEDIANTE
COSTURA RECTA LAS PIEZAS "B10"Y "B13"

ACOJINAMIENTO
IMPERMEABLE

CAPUCHON
IMPERMEABLE A
ESTRUCTURA PLASTICA
INFERIOR

ll ESP . SSA-120 LAIT (ESPUMADO DE PV.C ), VERDE; COMERCIAL
ESPUMADO PLASTICO EN PLYMOUTH O SIMILCUERO. SE UNIRA A LA PIEZA"B12"
MEDIANTE COSTURA RECTA.

ESPUMADODE P.V.C. CON UN TEJIDOADHERIDO,
PREVIAMENTE ELABORADO DE 100% POLIESTER, CUYO
NOMBRE COMERCIAL EN PLYMOUTH O SIMILCUERO ES

ESPUMA RPCL-15 FAT AZUL ULTRA.

S =S hi=:16: 8 ESPUMADO PLASTICO
DE PATA DERECHA Y Y TEJIDO DE 100%
PATA IZQUIERDA, POLIESTER

C._'"'"__—'______-_______-_____-___'____________



LISTA MAESTRA DE PARTES DE BE QUIET

No. CANTIDAD NOMBRE MATERIALES OBSERVACIONES
e ANCHODE CONTAC VERDED OCON Y 3

SIMILCUERO DE 2" DE ANCHO, OCUPANDO 4.20 METROS
LINEALES (DIVIDIR LARGO ENTRE 12, PARA OBTENER LARGO

POIR P A

15 12 DEDOS POLIPROPILENO

16 BROCHES LATON DE DIAMETRO COMERCIAL DE 1/2"

FELPA DE CONTACTEL DE TIPO COMERCIAL DE 2" DE
ANCHO, EMPLEANDO 2.10 MTS. DE ESTE MATERIAL.

ESPUMADEPV.C.Y ESPUMADO DE P.V.C., CON UN TEJIDO ADHERIDO DE 100%

17 4 HUELLA PLASTICO

18 4 PIEZA INTERIOR DE PATA TEJIDO DE 100% POLIESTER, CUYO NOMBRE COMERCIAL EN PLYMOUTH O
POLIESTER SIMILCUERO ES: ESPUMA RPCL-15 FAT AZUL ULTRA.
PIEZA UNION ENTRE ESPUMADEP.V.C.Y ESPUMADO DE PV.C., CON UN TEJIDO ADHERIDO DE 100%

19 4 EXTERIOR DE PATA E TEJIDO DE 100% POLIESTER, CUYO NOMBRE COMERCIAL EN PLYMOUTH O
INTERIOR DE LA MISMA POLIESTER SIMILCUERO ES: ESPUMA RPCL-15 FAT AZUL ULTRA
- R e T | ESPUMADO DE P.V.C. CON TEJIDO ADHERIDO DE 100%
ESPUMADEPV.C.Y POLIESTER, CUYO NOMBRE COMERCIAL EN PLYMOUTH O
20 4 EXTERIOR DE PATA TEJIDO DE 100% SIMILCUERO ES: ESPUMA RPCL-15 FAT AZUL ULTRA CABE
POLIESTER MENCIONAR QUE 2 DE LAS CUATRO PIEZAS LLEVAN
DISTINTAS DIMENSIONES DE LARGO.

= 4 ESTRUCTURACION DE ESPUMA DE DE TIPO COMERCIAL CUYO NOMBRE ES POLYFOM (ESPUMA
BRAZO POLIPROPILENO DE POLIPROPILENO) DE 1/4" DE ESPESOR.
LAMINADO DE P.V.C. CON PIVOTE DE HULE. PROCESO
OLSA TIPO "B"

22 1 SRS B PLASTICO MAQUILADO POR "INDUSTRIAS KAY"
23 2 REMACHE O POSTE ALUMINIO DE TIPO COMERGIAL DE 2° DE LARGO

S STV G’ POLIPROPILENO DE _ .

POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD

= 1 "INFERIOR" ALTA DENSIDAD DDEALTADEN

T ] GANCHO DE CONTACTEL NEGRO, DE 1" DE ANCHO.USAMOS
25 4 ¥ a1 POLIPROPILENO DOS TIRAS DE 23cms. DE LARGO . Y OTRAS DOS TIRAS DE

XTERIOR PATA
EXTERIOR DE 11ems. DE LARGO.

T e
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M 21
M 22
M 23
M 24

M 25
M 26

M 17
M 18
M 19
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M 01
M 02
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M 05
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M 07

M 08
M 09

M 10
M 11
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LISTA MAESTRA DE PARTES DE MOCHILA PARA BE QUIET

DE MOKCHILA LYMOUTH

WICTUIAL KN Y
INAMIENTO D ESPUMADO PLASTICO

S DF MOCHILA

OPILENG DE 6mm DE ESP
EN SIMILCU T

TEXTIL PO TEF: [OF

B UIN ME THC) DE LONGITUL Y S
AT DE TIRCO COMER

TEXTIL

DR EXTLEIRNA,

(N D TEXTIL ANTETICA 1DE POLIESTEN

TELA GINTETICA DI
MEGRO) D TIFC OO

NEZA MAYOR EXTERNA,
PARA COLOCACION DI TEXTIL

I SEPUIMADIE POILIPROIEPI ENG)

NS SRR RN ESPUMADO PLASTICO CHNEELC AL EEr B L

MENOR
ESTEUCTURNCGHON D
RIS VNI IAINISRIINEE ESPUMADO PLASTICO
E(I1SEEY
AMENOR INTERBA )

I SEIMAN DE POLIPEOPT ENCY

CIAL BN SIMILCUERO (T

FNEZA MAYOR T INA )
| OaIR0) ALY TEXTIL

EUIE FEA PLASTICO

TEXTIL Wb [ A Y FELPA LN FLI Ca A E L MATERIAL
CIMEICAAL E N SIMIL -

Cr N ANMIEN T

] Al (. 1EL DE 2™ DE ANCHOEN
TE DE Til .lll TEXTIL , ItH |
U E R R P ot A AL




No

M 14

| CANTIDAD | 'NOMBRE MATERIALES

PARTE INTERNA O FORRO,
[IRANTES SUPERIORES

ESPUMADO PLASTICO

[MRANTES SUPERIORES

PARTE EXTERNA Di

NMRANTES SUPERIOI TEXTIL

PARTI INHI"\I/\HlHF\mJ
DE TIRANTI LalI\lII b

TEXTIL

ESTRUC [lII-J\f I{JI"JIJI

ESPUMADO PLASTICO
IRANTES INFERIORES

PARTE EXTERNA DI

: ; TEXTIL
MRANTES SUPERIORES

AJUSTE DE TIRANTES
TEXTIL

TEXTIL

| STRUC

ESPUMADO PLASTICO
| ATERALES

FORRO DE L ATERALES DI
MOCHIE A

TEXTIL

FORRO DE BASE DI
TEXTIL

FSTRU
ESPUMADO PLASTICO

TEXTIL

GANCHO DE CONTAC

OBSERVACIONES

FORRO 100% POLIESTER; DE TIPO COMERCIAL

ESPUMA DE POLIPROPILENO DE 1/4" DE ESP

ILCUERQ

OR; DE TIPO

TELA SINTETICA DE POLIESTER
NEGRO). DI OMERCIAL EN

G AZABACHI

PO SIMILCUERO O PLYMOUTH

FORRO 100% POLIESTER; DE TIPO COMERCIAI

I SPUMA DE POLIPROPILENO DE 1/4" DE ESPESOR. DI
COMERCIAL EN SIMIL CUERO (T .POLYFOM)
IELA SINTETICA DE POLIESTER Y VINIL (POL IBAG AZABACH!
NEG 11PO COME Al EN SIMILCUET O PLYMOUTH
IEL DE 2" DE ANCHO EN COL OR NE (¢

PO

Q). Dt

SPUMA DI
COMERCIAL EN SIMILCUERO (T POLYFC

POLI

20 100% POLIESTER:; DE TIPO COMERCIAL

FORRO 100% POLIESTER, DE T1PO COMERCIAL

ESPUMA DE POLIPROPILENO DE 14" DE ESPESOR. D
COMERCIAL EN SIMILCUERO.(T POLYFOM)

TELA SINTE TICA DE POI IESTER Y VINIL (POL IBAG AZABACHI

NEGRQ), [DE MERCIAL EN SIMILCUERO O PLYMOUTH

PO

11PO C
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6.1. ESTRATEGIAS
PRODUCTIVAS Y DE
ENSAMBLADO.

las estrategias productivas se determinaron en
base a las caracteristicas funcionales y formales que se
requerian, pero también estadn basadas en el nUmero de
piezas a realizar, es decir, en base a la demanda de BE
QUIET.

La demanda se estimo en base a quien va a ser
nuestro comprador potencial, que en este caso son los
Odontologos de préctica general y Odontopediatras en
Consultorios, Clinicas y Universidades.

En base a lo anterior y como todos nosotros
sabemos, la economia del Pals no les permite a los
Odontdlogos tener su consultorio para ellos sélos, asi que
se agrupan Y reparten gastos con 2 ¢ 3 colegas, por lo
cudl considere 2 unidades BE QUIET en cada consultorio
de este tipo.

Segun INEGI, en el mds reciente CENSO
ECONOMICO publicado en 1999, dice que existen
31,041 CONSULTORIOS DENTALES PRIVADOS en el Pals,
de los cuales 4,891 se encuentran en el Distrito Federal,
que duplicado son 9,782 unidades de BE QUIET.

Ahora bien, de acuerdo con la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior (ANUIES),
para 1997 existian ya 61 Universidades con la carrera de
Odontologia, 36 publicas y 25 privadas, de las cuédles 10 se
ubican en el Distrito Federal. 18

En base a observacion, se estimaron 20 Unidades Dentales
en cada Universidad o Escuela donde se imparte la camrera de
Odontologia, esto significa una demanda de 200 unidades BE
QUIET para el Distrito Federal unicaménte.

Y si sumamos la demanda estimada para CONSULTORIOS
DENTALES PRIVADOS en el Distrito Federal (9,782), con la de las
UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS, también del D.F.(200), nos
resulta la demanda que tendremos que cubrir primeramente, es

decir, son 9,982 unidades BE QUIET a elaborar.

Y si observamos la TABLA 1, DEMANDA DE BE QUIET, en
la siguiente pagina, nos daremos cuenta de cémo es que se iré
dando la demanda, tanto por numero de profesionistas en
Odontologia, como por el nimero de CONSULTORIOS DENTALES
PRIVADOS sumados al nimero de ESCUELAS O UNIVERSIDADES
con la carrera de Odontologia en el Pais y en Distrito Federal.

e =

------------------- J

;v-]I,C!
i

s N
/‘ . Q \__ ,
C 18 www.monografias com/ESCUELAS DE ODONTOLOGIA EN MEXICO Y SU MODELO EDUCATIVO, INFORME PRELIMINAR (1998), VICTOR LOPEZ CAMARA. 1 @ qw /}t
L/ M1



TABLA 1
COMO SE DARA LA DEMANDA

——_ 31.041 36 25 61
MEXICANA 58.348 26177
62082 720 500 1220
DISTRITO 891 '
FEDERAL 17271 5288 200
9.782 200

G DEMANDA QUE SE DEBERA CUBRIR PRIMERAMENTE

_/

BE QUIET, debido a las probleméticas que
resolverd, llegd a resumir su estructuracion en tres
procesos, que son justificados por su funcién a cumplir
y el uso que se les dard, ademds de el nimero de
unidades demandadas. Veamos cudles y en donde se
encuentran estos tres procesos:

Debido a la dificutad y excesivo gasto que
representa conjuntar una infraestructura tan compleja y
especializada para un solo producto, se decidio que de
manera inicial se compre el servicio de produccién a
empresas ya establecidas y con infraestructura requerida
para el proceso.

Los procesos que nos realizardn son el de inyeccién
pléstica y el de wulcanizado, que mediante un contrato se llegd al
acuerdo de que nos envien 200 piezas cada mes, las cudles se
finiquitan a la entrega y se da el 50% de las siguientes piezas, esto
para no abarrotar el aimacén y tener més liquidez (efectivo) .

Estas piezas preelaboradas serdn enviadas a nuestra
planta de ensamblaje (ADITAMENTOS DENTALES, BE QUIET) ,
confeccién téxtil, aimacenaje y punto de salida para la distribucion
del BE QUIET, ademas de otros articulos. Ubicada en la Calle de
Sonora N°47, en la Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtemoc.



Nuestra Planta tiene una ubicacion estratégica ya
que estamos dentro de la delegacién con el mayor nimero
de unidades econdmicas de fabricacion de equipo y
accesorios dentales (12 fabricas y expendios de productos
dentales. '

Ademds nos permite una mayor movilidad
comercial, como lo veremos en el punto Il de este mismo
Capitulo (6.2.ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACION).

IMAGEN 6
UBICACION DE PLANTA ENSAMBLADORA Y DISTRIBUIDORA
\“- Y 4
3‘4"

19 FUENTE: INEGI. CENSO ECONOMICO 1999.

Pués bien, ahora tenemos que realizar un acercamiento
hacia como estdn distribuidas las dreas en nuestra planta,
tratando de asegurar el flujo continuo de trabajo, considerando
la buena circulacién de materiales y de los trabajadores.

Contando con la colaboracion dentro del proceso de
produccion, con un total de 20 TRABAJADORES; contando
también con 5 personas en el drea de ventas, 4 de guardias de
seguridad y 2 choferes; sumando un total de 29 personas en
todas las dreas de la planta.

Entonces el acomodo de la planta podemos apreciarlo en
el DIBUJO 3, de Distribucién de la Planta, en la siguiente pégina.



DIBUJO 3
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A continuacion vemos la

representacion  gréfica

esquematizada del proceso productivo del BE QUIET, mediante

un diagrama de flujo, el cual se

grafico aqui a la derec ha

lee como se

explica en el
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Ya vimos de manera generalizada el proceso
productivo con el que se construye el BE QUIET, ahora bien,
veamoslo de manera mas detallada en un LAY OUT, ya que
representa la disposicién espacial de la maquinaria y el flujo de

materiales.

’ f.'-.‘l_,l | I._‘\I_"_':'

B
[
w{) BOLSAS DE ARE (BA)
RPCL-15 FAT AZUL ULTRA (RPCL)
POLIBAG AZABACHE (PA.)
ESPSSA-120 LAIT VERDE (SSA)
PIEZAS MAQUILADAS EN PLASTICO ~ (PMP)
T. POLYFOM (TP)
CORREAS NYLON. CONTACTEL (CNC)
MATERIAL SERIGRAFICO Y CARTONCILLO (MS.C.)




Ahora bien, para saber el tempo en gue se elabora y
estiba un BE QUIET en almacén de producto terminado, se
elaboré una ruta critica en base a las actividades realizadas
durante el proceso de elaboracién o ensamblado en nuestra
planta, esto es, desde la salida de almacén de materias primas
hasta la entrada a el aimacén de producto terminado.

Lo cudl arrojé un resultante de 3849 segundos, que es
equivalente a 64 minutos, que con holguras son 68 minutos,
esto significa que en un dia laboral de 8 hrs. (480 minutos), se
elaboran 7 (SIETE) unidades de BE QUIET. 20

Este dato es muy importantante y hay que recordarlo
para el punto 6.3. de COSTOS para calcularios y asl poder
determinar un precio al publico. Pero ese tema lo dejamos para
entonces.

Veamos en la TABLA 2, TEMPOS DE COBERTURA PARA
DEMANDA, que estd basada en los 68 minutos de
ensamblado del BE QUIET, en cuanto tiempo podriamos cubrir
la demanda.

——“_--——-————---—-——_-——_—-_-_--_—--—————————J

20 VER ADETALLE RUTA CRITICAY LISTADO DE LAS ACTIVIDADES, EN ANEXO 2.

TABLA ¢

TIEMPOS DE COBERTURA PARA DEMANDA

- &8 1 NINGUNA
DiA 480 7 MNINGLUNA,
SEMANA 2880 49 MINGLNA
MES 12384 182 MINGLEA,
1 ANO 148.608 2185 NINGLMNA
. SE TENDRA UN BE QUEET POR CONSULTORIO DEL
2 ANOS Le7 216 4371 DISTRITO FEDERAL EN 2 AROS 3 MESES
APROXIMADAMENTE
- PARA 2 BEQUIET POR CONSULTORD DEL DF. EN
5 ANOS 743040 10927 4 AROS 6 MESES AP ROXIMADAMENTE
) EN 7 AROS CON 10 MESES AP ROXIMADAMENTE
8 ANOS 1.188.864 17483 CADA PROFESIONISTA ODONTOLOGO EN ELDF
TENDRA UN BE QUET
) EN 10 AROS CON 4 MESES AP ROXIMADAMENTE
11 ANOS 1.634.688 24040 CADA PROFESIONBTA Y ESTUDIANTE DE
ODONTOLOGIA EN ELD.F. TENDRA UN BE QUET
EN 26 AROS CON 1 MESES AP ROXIMADAMENTE
- CADA UNO DE LOS PROFESIONETAS EN
RTANGS RRATE S9000 ODONTOLOGIA DE LA REPUBLICA MEXCANA,
REGETRADOS EN 890, TENDRA UN BE QUIET
EN 38 ANOS CON 4 MESES APROXIMADAMENTE,
~ CADA UNO DE LOS ODONTOLOGOS Y
39 ANOS 5795712 85231 ESTUDIANTES DE ESA CARRERA EN EL PAB
TENDRAN UN BE QUET

NOTA: SEGUN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO EL TRABAIADOR DEBE DE CUMPLIR
CON 48 HORAS LABORALES A LA SEMANA. Y COMO FACTCR SE TOMARON 4.3
SEMANAS POR MES.
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6.9. ESTRATEGIAS DE
COMERCIALIZACION

Entonces, 4Cual sera o seran las estrategias qjue se

adoptaran para comercializar el BE QUIET?

La respuesta al cuestionamiento anterior se divide
en dos, es decir, son dos las estrategias para generar
ventas y clientes para el producto:

1.- CONSTANTE.
2.- DE TEMPORADA

CONSTANTE: Denominada asi , ya que es la que
se realizara de esa forma; para esta se cuenta con dos
agentes de ventas a los cuales se les dara una comision
sobre venta de 5%, ellos deberdn de tener auto propio
para realizar su labor, se les proporcionard una “ayuda”
semanal de $300 ( $2400 al mes por ambos
vendedores) a cada uno para gasolina.?!

Los vendedores o Agentes de ventas, tendran
que acudir a cada consultorio de la ciudad, demostrando
la utilidad del BE QUIET, generando ventas y una cartera de
clientes, esta actividad publicitard al mismo tiempo a el
producto.

Aunado a esos gastos también se les dard un
sueldo diario por cada uno de $100 ($ 1,200 al mes por
ambos vendedores) , es decir, el sueldo base més el
porcentaje de sus comisiones, en si, ganan més si venden
mas.

C 21 SE LE DENOMINA "AYUDA", YA QUE SE REALIZO UN CONTRATO DE COMODATO, ES DECIR, EL VENDEDOR PONE SU AUTO Y NOSOTROS EL DINERO PARA

LA GASCLINA, SIN QUE SEA UN SUELDO, NI UN INCENTIVO, NI BONO.

DE TEMPORADA: ya que consiste en incluir al BE QUIET,
en exposiciones, como la EXPO DENTAL, AMIC
INTERNACIONAL, las cudles se llevan a cabo en el WORLD
TRADE CENTER, de la ciudad de México, cada seis meses
aproximadamente.

La exposicidn més reciente se realizé en el mes de Abril
de este ano, por consiguiente, la préxima serd en el mes de
Octubre, aproximadamente.

Con esta estrategia se pretende publicitar en un rango
mas amplio al producto, pero también vender algunas
unidades durante la semana del evento.

la publicidad primeramente se hace en base a una
revista, que publica la Agrupacién Mexicana de la Industria y
Comercio Dental, A.C,, para estar publicado en la mencionada
revista se aportan $750 por evento.

Esta revista se reparte un mes antes del evento, para
hacer la invitacién a los posibles compradores, que en su
mayoria son Odontdlogos o estudiantes de la misma carrera y
los cuales se interesan por las novedades que se presentan
cada medio ano.



Se podré adquirir méas clientela en el stand que se
tendra para los dias del evento, el costo de la renta para
todo el evento es de $12,000, més el gasto por edecanes,
que en este caso son dos personas, con sueldo diario de
$400, lo cuél reresentan $4000 por el evento completo.

Se realizé un contrato privado con LUNA-DENT®, ya
que es una empresa que se dedica a la fabricacion y venta
de distintos articulos dentales entre los cuéles estan la
UNIDAD DENTAL, detergentes, desinfectantes y toallas
especiales desechables, que son las que se relacidénan con el
uso y parte del mantenimiento del BE QUIET.

Elegimos LUNA-DENT®, por que es la empresa con
la que se pudo llegar a un buen acuerdo para la reparticion
de los gastos durante la exposicién, ademds de que ellos
muestran la utilidad de sus productos usando el BE QUIET y
viceversa.

Durante los dias del evento en el stand, las edecanes
repartiran tripticos informativos sobre el BE QUIET, este gasto
ya va por nuestra cuenta, tomando en cuenta que se
imprimirdn 1900 tripticos, con un costo de $1 cada uno, es
decir, costard $1900. *

Ademés como sabemos, durante los cinco dias de la
exposicion se podrén realizar ventas, cartera de clientes,
publicidad del BE QUIET a nivel intemacional y por aqui
podemos contactar gente que sea latinoamericana, con la
finalidad de entrar en este mercado.

Como parte de las estrategias de venta se manejard un
precio especial para la EXPO AMIC DENTAL, es decir, como
veremos en el 6.3. COSTOS, en base al costo de produccion es
por unidad de BE QUIET, manejaremos un precio especial de
venta en la exposicion de $ 1,400, el cudl podré pagar el cliente
en dos exhibiciones si asi lo desea.

Ahora pasemos desde la siguiente pégina a la seccién de
costos para lo cudl describo como es que estan ordenados y
posteriormente los presento integrados en tablas, comenzando
con la integraciéon del costo de produccién mensual,
posteriormente la tabla del célculo de la materia prima utilizada
por unidad y mensualmente, después se coloca la integracion de
la mano de obra, prestaciones de ley y los gastos indirectos.

Cada una de las tablas va complementada con anotaciones
y si se desea ahondar en la elaboraciéon de los costos vienen
desarrollados en polizas contables en el ANEXO 3.
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22 TODOS ESTOS GASTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS EN LAS ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACION,

SE ENCUENTRAN DESARROLLADOS EN EL ANEXO 3.
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6.3. COSTOS

Para sacar el costo de produccion del BE QUIET
consideré primeramente LA MATERIA PRIMA descrita en la pégina
97-99 de este documento, calculando un importe por unidad de
$ 397.86, lo cudl multiplicado por la produccién mensual de BE
QUIET (182 unidades) resulta un importe de $ 72,410.52.

En segundo lugar tome lo correspondiente a LA MANO
DE OBRA DIRECTA localizada en la pégina 100, considerando 16
obreros, ascendiendo su sueldo mensual a $ 45,011.00 (+) LA
MANO DE OBRA INDIRECTA $ 14,000.00 (+) LAS PRESTACIONES
($24,431.00), RESULTAN $ 69,442.00 AL MES.

Que lo anterior sumado a los los GASTOS INDIRECTOS
(indicados en la pag. 100), con un importe de $ 5,224.98 para
producir 182 unidades de BE QUIET al mes, nos arroja un costo
de produccidn mensual de  $ 161,076.80. #

Para obtener el costo de produccion por unidad be quiet,
bastara con dividir $ 161,076.80 / 182 unidades, que es la
produccion mensual calculada segun rutas criticas detalladas en el
anexo 2.

Cabe aclarar que todos los datos contables anteriormente
descritos se colocaran en paginas siguientes, a manera de tablas,
desglozando la MATERIA PRIMA , primero para la mochila y
despues para el BE QUIET; MANO DE OBRA, DIRECTA E INDIRECTA;
Y finalmente los GASTOS INDIRECTOS.

VER POLIZAS CONTABLES Y QUE SE CONSIDERO COMO MAT. PRIMA, MANO DE OBRA DIRECT. E INDIRECTA, ETC.DETALLES EN EL ANEXO 3,
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MATERIA PRIMA PARA LA MOCHILA DE UN BE QUIET

[ MATERIAL ll CANTIDAD UNIDAD | P U \ IMPORTE
TEXTIL
COMPUESTO
: ' METROS
50% POLIESTER Y 1,06 o 21,32| $ 22,60
50% VINIL.
(POLIBAG)
TEXTIL 100%
METROS
POLIESTER 1,06 nie) 215/ $ 2,28
(FORRO)
ESPUMA DE
P.V.C.CON
METROS
TEJIDO 0,09 P 57,40| $ 517
POLIESTER. o
_____ (RPCL-15 FAT)
CORREA NYLON
METROS
1" (CINTA 0,2 ich 065/ $ 0,13
NYLON)
ESPUMA DE
METROS
POLIPROPILENO 0,65 (mts) 32,25| % 20,96
(POLYFOM)
SUBTOTAL 1 $ 51,14

NOTA: AQUI A LA IZQUIERDA
TENEMOS LA REPRESENTACION O
DESGLOCE DE LA MATERIA PRIMA
UTILIZADA PARA LA FABRICACION DE
UNA MOCHILA DE GUARDADO Y
TRANSPORTACION DEL “BE QUIET”; LA
CLAVE EN EL COSTADO IZQUIERDO DE
ESTA CORRESPONDE AL PLANO EN
EXPLOSIVA DE LA PAGINA 79 DE ESTE
DOCUMENTO, PARA PODER TENER UN
MEJOR ENTENDIMIENTO DE LA O LAS
PEZAS DE LAS QUE ESTAMOS
TRATANDO.

EL SUBTOTAL 1 O EL COSTO DE LA
MATERIA PRIMA PARA UNA MOCHILA
“BE QUIET” DE $ 51,14 MN. SE
INTEGRARA A LOS DEMAS CONCEPTOS
DE MATERIA PRIMA OBTENIENDO EL
TOTAL DEL COSTO DE MATERIA PRIMA
PARA UN BE QUIET.



CLAVE MATERIAL CANTIDAD

LAMINADO
PLASTICO EN
PV.C. (BOLSA

TIPO "A")

PIEZA

P. U

7,50

MATERIA PRIMA PARA UN BE QUIET

UNIDAD

IMPORTE

7,50

LAMINADO
PLASTICO EN
PV.C. (BOLSA
TIPO"B")

PIEZA

8,50

8,50

POLICARBONATO 1

PIEZA

4,00

4,00

CLARIFICADO
AZUL (DIADEMAY 2
SEGUROS)

PIEZAS

1,00

2,00

POLICARBONATO 2

PIEZAS

1,50

3,00

CLARIFICADO
AZUL (BASE DE
DIADEMA Y 2
TAPONES)

PIEZAS

0,50

1,00

NYLON (BOTON) 2

PIEZAS

1,50

3,00

POLIPROPILENO
DEALTA
DENSIDAD
(ESTRUCTURA
PLASTICA
SUPERIOR)

PIEZA

58,15

POLIPROPILENO
DE ALTA
DENSIDAD
(ESTRUCTURA
PLASTICA
INFERIOR)

SUBTOTAL 2

PIEZA

34,89

34,89

NOTA: AQUI A LA IZQUIERDA
TENEMOS LA SEGUNDA PARTE DE LA
MATERIA PRMA, LA CUAL TAMBIEN
CUENTA CON UNA CLAVE EN EL
COSTADO IZQUIERDO, QUE TAMBIEN
CORRESPONDE AL PLANO  EN
EXPLOSIVA DEL “BE QUIET" EN LA
PAGINA 84 DE ESTE DOCUMENTO, POR
LO TANTO EL SUBTOTAL 2 DE $1929,04
MN. SE SUMARA AL SUBTOTAL 1 ($
51,14 MN) Y EL SUBTOTAL 3,
OBTENIENDO ASI EL TOTAL DEL COSTO
DE LA MATERIA PRIMA.



CLAVE MATERIAL

MATERIA PRIMA PARA UN BE QUIET

CANTIDAD UNIDAD P.U | IMPORTE
ESPUMA DE
P.V.C.CON
METROS
TEJIDOEN 2,13 ita) $ 57,40 § 122,26
POLIESTER
| (RPCL-15 FAT)
ESPUMA DE P.V.C.
(ESP.SSA-120 0,75 METROS $ 31,14 § 23,36
LNT) (mtsl
TCINTA
CONTACTEL, METROS
GANCHO DE 1" 12 (mts) $ 1530] § 18.36
AUTOADHERIBLE
ESPUMA DE
POLIPROPILENO 0.3 MET':OS $ 3225 § 9,68
(POLYFOM) (mts)
GANCHO
CONTACTEL DE 42 METI:OS $ 250§ 10,50
1", EN VERDE (mts)
FELPA METROS
CONTACTEL DE 2" 2.1 (mts) $ 3918 8.21
GANCHO METROS
CONTACTEL DE 1" 5.8 (mts) $ 250 % 14,00
FELPA METROS
SONTAGTEL DE 56 ts) $ 250 | 14,00
PIJAS CABEZA
B 2 PIEZAS $ 0,30 | § 0,60
2.84mmX1/4" Y
NI EE Al 2 PIEZAS $ 0,10 $ 0.20
POSTES DE
ALUMINIO
(HEMAGHES) BE 2 PIEZAS $ 0,50 | $ 1,00
2" DE LARGO
ADHESIVO DE
CONTACTO
(PEGAR HUELLAS 36 M""}'n?;os $ 0,07 s 2,52
CONTACTEL i
FELPA)
SUBTOTAL 3
TOTAL 3 246,72

NOTA: ESTA ES LA CONTINUACION DE LA
TABLA EN LA PAGINA ANTERIOR, AQUI ES
LA OBTENCION DEL SUBTOTAL 3 DE
$99468 MN. Y EN DONDE CON LA
SUMATORIA DE LOS TRES SUBTOTALES
OBTENEMOS $346,79, ESTE TOTAL SE
INTEGRARA MAS ADELANTE CON LA
MANO DE OBRA DIRECTA, INDIRECTA Y LOS
GASTOS INDIRECTOS OBTENIENDO EL
COSTO DE PRODUCCION POR UNIDAD “BE

QUIET".
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COSTO DE PRODUCCCION MENSUAL DE UN BE QUIET

IMPORTE | 182 US XMES | TOTAL
. MOCHILA BE
[
§ QUIET $51,14 $51,14 $9.307,48 $9,307,48
W3
o) 14
g a BE QUIET $346,72 $346,72 $63.103,04 $63,028,42
$ 7241052 45%
= SUELDO
[
| OBREROS $48.011,00
- INFONAVIT $3.084,00
0 A IMSS $16.474,00
[T SAR $1.234,00
. 2% SOBRE
© = NOMINA $1:190.00
1T T
AGUINALDO $2.459,00

|

GERENTE DE
PRODUCCION

<
5
-
E_ DISENADOR
o INDUSTRIAL
=

LUZ
LUBRICANTES

PAPELERIA

RENTA

g E IMPREVISTOS
6 E DEPRESIACION

COSTO DE PRODUCCION MENSUAL

costo de produccion por cada be quiet

$6.000,00

$900,00

$10,00

$30,00

$200,00

$3.360,00

$724,28

v-'p A«--«‘E I U

- ' -‘- 1 A43% ¥
m*%:mu‘g_** Mg . ALl

$ 14.000,00 9%

$ 161.076,80
3 885,04

NOTA: AQUI SE INDICA LA OPERACION
PARA  OBTENER EL COSTO DE
PRODUC(;!ON POR UNIDAD “BE QUIET” Y
UN CALCULO DEL COSTO DE
PRODUCCION  MENSUAL MEDIANTE LA
MULTIPLICACION DEL COSTO UNITARIO
POR EL NUMERO DE UNIDADES
PRODUCIDAS EN UN MES, QUE COMO
RECORDAREMOS EN LA TABLA 2, DE LA
PAGINA 93 SE MUESTRA QUE ES DE 182
UNIDADES.

TAMBIEN SE COLOCA UN FACTOR
PORCENTUAL DEL COSTO  POR
CONCEPTO, PARA  OBSERVAR  AS|
COMO SE ESTA REPARTIENDO EL COSTO
DE PRODUCCION.




CONCLUSIONES




En éste documento de tésis pude observar y experimentar
todos los aspectos de los que debe hacerse cargo el
Disenador Industrial al momento de crear un objeto, desde la
deteccién de la necesidad hasta la consideracién de las
estratégias de venta del producto.

Be quiet mostrd ser dificil a su solucién, ya que se
abordaron temas complicados Yy muy especificos
(especialidades) como la Odontopediatrfa para ninos con
parélisis cerebral, lo cudl se complicé aun més al no existir
mucha literatura sobre el tema.

Debido a lo anterior tuve que hacer labor de
investigacion de campo, es decir, con previa autorizacion del
especialista y de los padres del paciente, asisti a los
tratamientos bucodentales de ninos con pardlisis cerebral y
otros tipos de discapacidad, logrando captar en video
algunos de estos tratamientos.

A partir del andlisis de estos videos, a pesar de la poca
literatura encontrada sobre el tema y de algunos
cuestionamientos directos al especialista sobre sus
necesidades, se pudo llegar al desarrollo del primer
inmovilizador corporal odontopedidtrico para nifios con
pardlisis cerebral de los 5 a los 14 ahos de edad , “BE QUIET”
, que es el primer restrictor fisico en el pais proyectado para
ser usado por nifos en esa condicién y facilitar asi su
tratamiento bucodental al especialista.

o — — — S S —— — — ——— —— — — — ——— — — — —
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Adicionado con cudlidades ya mencionadas en el
documento como su practicidad, ligereza, apariencia
agradable , suave al tacto y su intencién de comunicar un
abrazo en lugar de la sujecion, BE QUIET logra ser el més
completo hasta el momento en su tipo.

Todas las cualidades mencionadas fueron
corroboradas por el especialista (Odontopediatra) y padres
de los pacientes, ya que se realizd un simulador del BE
QUIET tratando de imitar en lo més posible a un prototipo
de este, es decir, los mismos materiales procesos Yy
acabados, que a pesar de sus deficiencias como simulador
tuvo buena aceptacion.

BE QUIET, fué la puerta por la cuél el disefador
industrial pudo explorar dos aspectos complicados como la
odontopediatria y la discapacidad motora (P.C.L.), llegando a
la solucidn de las probleméticas que se presentan en la
conjuncion de esos dos aspectos.

Se pudo observar también la inquietud de los
Odontopediétras por saber en donde serfa vendido BE
QUIET y en que precio, evidenciando la falta de aditamentos
adecuados o en este caso la ineficacia de CAMILLA-RED por
solucionar las probléméticas tan especificas de los nifios con
P.Cl

Con lo anterior puedo advertir que BE QUIET sera un
producto exitoso y bien recibido, si se llega a su produccion
industrial en el pals, también deja una puerta abierta para
otros Disenadores Industriales que decidan mejorar este
producto.

be (.quei



ANEXOS




Primeramente presentaré antropometria estatica del
usuarnio pasivo y posteriormente las del usuario activo, EN
LAS CEDULAS SERA INCLUIDO EDAD, SEXO, ¥ EL PERCENTIL
MENOR (5) Y EL MAYOR (95), ADEMAS DE UNA BREVE
DEFINICION DE LO QUE ESTAMOS EXPONIENDO EN LA
CEDULA, CON SU RESPECTIVO GRAFICO. Las dimensiones
dentro de las cédulas antropométricas siguientes, excepto
el peso, estan colocadas en centimetros.

DEL DEDO MEDIO- CABEZA
i ¢ deco medio hasta la parte mas alla

= SR,

" —

7’

A
_____________________________________________ _/.. \

(._ FUENTE: "DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS DE POBLACION LATINOAMERICANA, MEXICO,
ANEXO 1 CUBA, COLOMBIA, CHILE; UNIVERSIDAD DE GUADALAIARA; CENTRO UNIVERSITARIO DE ARTE, e

ARQUITECTURA Y DISENO; PAGS. 27 A 62.
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DIAMETRO A-P DE CABEZA

ANTEBRAZO

ES LA DISTANCIA COMPRENDIDA ENTRE EL ENTRECEJO, GLABELAYE
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PERIMETRO DE CABEIA T DE LA CABE

FUENTE: "DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS DE POBLACION LATINOAMERICANA; MEXICO,
CUBA, COLOMBIA, CHILE; UNIVERSIDAD DE GUADALAIARA; CENTRO UNIVERSITARIO DE ARTE,
ARQUITECTURA Y DISENO; PAGS. 27 A 62.
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ANCHURA DE LA PALMA DE LA MANO

£5 Ia distancn comprendida entre & Doroe Interno del metacanc
nckio distal cubital g2l Sto. Metacaipiar

FUENTE: "DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS DE POBLACION LATINOAMERICANA; MEXICO,
CUBA, COLOMBIA, CHILE; UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA; CENTRO UNIVERSITARIO DE ARTE,
ARQUITECTURA Y DISENO; PAGS. 73 A 80.

LONGITUD DE PALMA DE LA MANO

kS Iy distahcia del dobiez mas carcar y A ey fel metacami
{e Ia mufeca, o 1a bose del ded 2l re b arBELls
meacamo-falangica |l 2ncontrandose el supeto de




. Los siguientes cuadros contienen el listado de ABASTECER AREA DE CORTE
actividades realizadas para producir un be quiet junto con ACTIVIDAD Tisegundos
sus tiempos esto se realizé para poder tener un tiempo lo e i
més apréximado a lo reales de produccién. Posterior a
estos en la pdg. 108 tenemos la ruta critica que es de
manera gréfica la representacion de los tiempos Yy
movimientos, es decir, lo mismo gue viene en los cuadros
pero representado de manera gréfica.

ABASTECER AREA DE CORTE

26
28
30
32

24

ACTIVIDAD
AMIT.

000

TIEMPO EN SEGUNDOS PARA CORTE DE TODAS LAS PIEZAS
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O T T— (C] SELLADO DE BOLSA PLASTICA CONTENIENDO AL BY

(postes) Y TORNILLOS QUIET, MOCHILA E INSTRUCTIVO
ACTIVIDAD

1. TRANSLADO A MESA "5*

2. COLOCAR AL BY QUIET SOBRE MESA "5" s
3. ABATIR DIADEMA Y DOBLAR A LAMITAD

EL BY QUIET
4, METER AL BY QUIET EN SU MOCHILA'Y

ACTIVIDA

CERRAR MOCHILA.

5.METER' MOCHILA EN BOLSA PLASTICA,
TOMAR INSTRUCTIVO DE MESA *7T" Y
COLOCAR DENTRO.

6. SELLADO DE BOLSA

7. LLEVAR AL ALMACEN DE PRODUCTO
TERMINADO

SUBTOTAL

ENSAMILE DE PARTES PLASTICAS CON 000006
REMACHES(postes) ¥ TORNILLOS;BOLSAS DE AIRK ¥ TIEMPO TOTAL DE ENSAMBLE DE PIEZAS 383
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COSTURA
MOCHILA
ACTIVIDAD

1 ORGANIZAR PIEZAS

2 COSER POLIBAG. POLYFOM Y. FORRGO DE CADA
PARTE DELAMOCHILA

J.COSER PARTES PARA FORMAR MOCHILA

4. COSERASA Y CIERRE

5. COSER CONTACTEL AL ACOJINAMIENTO'DEL ASAYY
COLOCAR EN ASA

6.COLOCAGION DE MOCHILA ARMADA EN CARRITO
TRANSPORTADOR

7. TRANSPORTAR MOCHILA AL AREA DE IMPRESION

ACOJINAMIENTO IMPERMEABLE
1L.TOMAR CAPLUCHON SUPERIOR ALREVES Y COSER

ALREVES EN LUGAR INDICADO Y SE VOLTEA
ZTOMAR CAPUCHON INFERIDR ALREVESY COSER
3.COLOCAR EL CONTACTEL AUTOADHERIBLE EN LAS
PARTES INDICADAS DEL ACOJINAMIENTD

4.COLOGAR EN CARRITO Y LLEVAR AMESA "4*

BRAIOS
1. OCRGANIZAR PIEZAS

2.COSTURA DE CONTACTEL EN LAS PARTES
INDICADAS DE LOS BRAZOS

3COSER Y ARMAR LOS BRAZOS COLOCANDOLE EN
Sl INTERIOR LA ESTRUCTURA DE POLYFOM

4. COLOCAR EN CARRITO TRANSPORTADOR

5. LLEVAR CARRIT LLENO ‘A MESA "2

ANEXO 9

ACTIVIDAD
1. SACAR MATERIAL Y MARCOS DE ALMECEN| S80LO
PARA LAMOGHILA

2COLOCAR Y HACER REGISTRO PARA MARCOS
3. COLOCAR MOCHILA EN REGISTRO
4. IMPRIMIR COLOR BLANCG

5. IMPRIMIR. EN COLOR AZUL

B.QUITAR MOCHILA DE PULPO ¥ PONERLA EN EL
HORNO CALENTADOR

7. TRANSPORTAR MOCHILA A MESA “5"

IMPRESION SERIGRAFICA
INSTRUCTIVO

ACTIVIDAD

1. SACAR MATERIAL ¥ MARCOS DE ALMECEN PARA
INSTRUCTIVO

2.COLOGAR MARCO Y BASE DE IMPRESION SOBRE
MESA"E"

J.PREPARAR TINTA CON SOLVENTE Y
RETARDANTE

A4 IMPRIMIR INSTRUCTIVO

5 RETIRAR INSTRUCTIVO DE BASE DE IMPRESION

6.C0LOCAR INSTRUCTIVO EN RACKS DE SECADD

7. COLOCAR SOBRE MESA"?" LOS INSTRUCTIVOS
YASECOS.

8/ LLEVAR A MESA 5" EL INSTRU
INTERIOR DE LA BOLSA PLASTI

be

T/segundos

20
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ACOJINAMIENTO
IMPERMEABLE
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ADITANENTOS DENTALBS BYQUIRT,S.A. DR C.V.

ACTIVO
CIRCOLANTE:

BARCOS CUENTA DE CHEQUES
1.V.3. POR ACREDITAR

CLIRNTRS CUBNTA CORRIERTE
DEUDORBS DIVERS0S

ALMACEN DE ARTICULOS TERNINADS
ALNACEN DB MATERIAS PRIMAS

1J0:

NAQUINARIA Y BQUIPQ INDUSTRIAL
NOBILIARIO Y RQUIPO DE ORICINA

m 020, INDUSTRIAL

BALANCE GREBRAL

Al 31/Bae/2004

18,637.94
175,767.70
115,040.00

5,000.00

20,277.88

§,789.48

184,513.00

7,500.00
1,020,000.00
31,200,00
2,600.00
52,500.00
2,437.50

3, 044,28
181.66
14,218,75
162.92

AN S e R —

AQUI A LA IZQUIERDA TENEMOS LA
PRIMERA PARTE DEL BALANCE GENERAL DE
UN MES DEL BE QUIET; EL FORMATO ESTA
GENERADO EN UN PROGRAMA ESPECIAL
PARA  CONTABILDAD  DENOMINADO
“MICROSIP, EDICION 2000, EL CUAL AYUDA
A OBTENER EL CALCULO SIN ERROR, ¥ ES EL
FORMATO DE PRESENTACION PARA LAS
CONTABILIDADES.

SE HIZO DE ESTE MODO PARA TENER UN
ACERCAMIENTO MAS REAL A LOS COSTOS
DE PRODUCCION DEL BE QUIET , QUE COMO
DUE ESTA CALCULADO PARA UN MES.



ADITANENT03 DENTALES BYQUIET,S.A. DB .1,
kg, 2
BALANCR GRNBRAL
AL 31/8ae/2004
PASIVO
CIRCOLANTE:
1.V.A, TRASLADAD CLIENTRS 49, 140,00 ESTA ES LA SEGUNDA PARTE DEL
ACRERDORES DIVERSOS 301,419.96 ' BALANCE GENERAL EN DONDE VIENEN LOS
----------- PASIVOS Y EL CAPITAL.
150,559.96
N0 CIRCULANTS: CABE MENCIONAR QUE ESTE FORMATO ES
SOLO PARTE DEL DESGLOCE QUE SE
--------------- ENCUENTRA EN EL DISCO COMPACTO
............... ADJUNTO AL DOCUMENTO DE TESIS EN EL
350,599.9% | ARCHIVO DE COSTOS.
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL 1,040,000.00
OTILIDAD BJRRCICIOS ANYRRIORRS 13,060.00
RESULTADOS DBL BJERCICIO 4119
1,130,507.93
0TAL PASIVO Y CAPITAL 1,481,061.89
CUBNTAS DB ORDEN

ANEXO 3 smomorsemssmens
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ADITANENTOS DENTALES BYQUIBT,S.A. DE C.V.
ESTAD DB RESULTADOS

01/8ne/2004 a1 31/Ene/2004
Periodo Acumulado

VENTAS 327,600.00 100.00%  327,600.00
321,600.00 100.00%  327,600.00
(0570 DB VENTAS 161,076.80 49.17%  161,076.80
161,076.80 49.17%  161,076.80
UTILIDAD BRUTA 166,523.20  50.83%  166,523.20
GASTOS:
GASTOS DR VENTA 89,005.21  20.1%% §9,075.27
§9,075.27  27.18% 89,075.21
UTILIDAD D QPERACION 1,419 2.6 17,40.9
UTILIDAD ANTRS DE INPURSTOS 440,93 23.64¢ 17,40.9

SEEsssE@EsEIEzz =EZ==sIsIsEssss

100.00%
100, 00%
911

9.1%

50.83

27.1%

2.1%%

23.64%

23.64%

NS e R P —

ESTE FORMATO NOS MUESTRA LA
UTILDAD OBTENIDA ANTES DE IMPUESTOS
EN UN MES DE PRODUCCION Y VENTAS
DEL BE QUIET, PONIENDO COMO IDEAL
QUE SE VENDAN LAS QUE SE PRODUCEN.

TAMBIEN ES PRECISO MENCIONAR QUE EN
EL DISCO COMPACTO ADJUNTO A ESTE
DOCUMENTO DE TESIS EN EL ARCHIVO DE
COSTOS ENCONTRAREMOS LAS TABLAS
DE MAYORES Y AUXILIARES, ADEMAS DE
LAS POLIZAS DE DIARID QUE NOS
MUETRAN LOS MOVIMIENTOS MAS A
DETALLE Y QUE NO SE IMPRIMIERON AQUI
POR CUESTIONES PRACTICAS.



GLOSARIO

IABATIMIENT Q! ACCION DE ABATIR, BAJAR, ECHAR POR TIERRA.
g SUCESO EVENTUAL, INESPERADO Y GENERALMENTE
QCCOERTES DESAGRADABLE.

ADITAMENTO: ARADIDURA, ADICCION.

ELIMINACION QUIRURGICA DE ALGUN MIEMBRO
CORPORAL. = .

QUE TIENE ANALOGIA CON OTRA COSA; SIMILITUD CON
OTRA.

LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS EN LAS

ARTICULACIONES.
ARTRITIS: INFLAMACION DE UNA O MAS ARTICULACIONES.

AMPUTACION;

ANALOGO:

ANQUILOSIS:

ATAXICO(A): CON FALTA DE COORDINACION EN LOS MUSCULOS.

ATETOSIS: DESCONTROL DEL MOVIMIENTO DEL CUERPO.

Nile s T T S DEBILIDAD GENERAL Y DETERIORO EN LOS MUSCULOS.

RS TRASTORNO DE LA CONDUCTA QUE SE CARACTERIZA
: POR LA AUSENCIA DE INTERES HACIA LOS ESTIMULOS
BARRERAS LA FALTA DE ACEPTACION DE ALGO O ALGUIEN EN LA
CULTURALES: VIDA SOCIAL O CULTURAL, SOLO POR DESCONOCERLO O
—— SUALQUIER CAF TERISTICA ARQUI 0 A O
Za4hii 2 |ESTRUCTURAL DE UNA INSTALACON QUE DIFICULTA EL

BIENESTAR: COMODIDAD.

CONJUNTO DE DOS PLANCHITAS GENERALMENTE DE
METAL Y ARTICULADAS QUE PERMITEN EL MOVIMIENTO

BOLSAS DE AIRE: ESPECIE DE SACO QUE GUARDA AIRE.
BUCODENTAL: REFERENTE A BOCA Y DIENTES.
CASTIGO: PENA IMPUESTA POR DELITO O FALTA.

DULA ESCRITO O DOCUMENTO QUE CONTIENE DATOS
ANTROMETRICA: ANTROPOMETRICOS (DE LAS DIMENCIONES DEL CUERPO
CEGUERA: PERDIDA TOTAL O PARCIAL DE LA VISTA.

NOMBRE COMERCIAL EN MEXICO DE UN SISTEMA DE
UNION O CONTACTO DE LAS PRENDAS DE VESTIR,
CONTRACCION VIOLENTA E INVOLUNTARIA Y
TRANSITORIA DE LOS MUSCULOS O GENERALIZADA.

COSTO: COSTA, COSTE; CANTIDAD QUE SE PAGA POR UNA COSA.

BISAGRA:

CONTACTEL:

CONVULSION:

CUADRIPLEJIA. PARALISIS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES.

PERDIDA PARCIAL DE LA VISTA, VISTA BORROBSA,
CATARATAS, DISTORCION DEL COLOR, FALTA DE VISION
DEBILIDAD: FALTA DE VIGOR O FUERZA.

DEFICIENCIA ESTADO DE RETRASO O INCOMPLETO DESARROLLO
e IMENTAL,

DEGLUTIR! SINONIMO DE TRAGAR: PASAR EL BOLO ALIMENTICIO.

CONJUNTO DE NORMAS JURIDICAS QUE REGULAN LA
CONDUCTA HUMANA EN UNA SOCIEDAD, TENIENDO COMO

DIADEMA: :IENYT:’QUE ANTIGUAMENTE CENIA LA CABEZA DE LOS

DISCAPACIDAD DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE MOVERSE, DEBIDO A ALGUN
MOVILIDAD ACCIDENTE.
ES TODA RESTRICCION O AUSENCIA DE LAS
I i !
SSRGS |CAPACIDADES MENTALES, FISICAS Y SENSORIALES EN EL
CONJUNTO DE LEYES O REGLAMENTOS QUE RIGEN
CIERTOS CUERPOS.

DISCRIMINACION: CCION DE DISCRIMINAR, TRATO DESIGUAL.

DISTROFIA
MUSCULAR:

EMPALME:

DEBILIDAD VISUAL:

DERECHO:!

DISCIPLINA:

DEBILITAMIENTO Y DEGENERACION DE LOS MUSCULOS.

ACCIC 'O DE EMPALMAR DOS COSAS Y PUNTO
QUE EMPALMAN.

ENFERMEDAD: ALTERACION EN LA SALUD.

ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR CONVULSIONES Y
PERDIDA DEL SENTIDO.

DEGENERACION DE LOS NERVIOS MOTORES.

EPILEPSIA:

ESCLEROSIS
AMIOTROFICA

ESPASTICO(A): PERSONA CON RIGIDEZ EN LOS MIEMBROS DEL CUERPO.

ESTRATEGIA: HABILIDAD PARA DIRIGIR UN ASUNTO.

ONJUNTO DE TRASTORNOS NERVIOSOS, HORMONALES,
ETC. DE QUE ES OBJETO EL ORGANISMO COMO

FATIGA: CANSANCIO CAUSADO POR EL TRABAJO EXCESIVO.

TEJIDO DE SEDA O ALGODON ATERCIOPELADO, DE PELO
LARGO.

INSTRUMENTO PROVISTO DE DIENTES CORTANTES.

ESTRES:!

FELPA:

FRESA O
FRESADORA:

GAMA: ESCALA.
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. GLOSARIO

MInmqumo PUNTIAGUDO O CURVO POR UN LADO.

HEMIPLEJIA: PARALISIS DE UN LADO DEL CUERPO.

PARTE DE LA MEDICINA QUE TIENE POR OBJETO LA
CONSERVACION DE LA SALUD Y DE LOS MEDIOS DE

HIGIENE:

HORIZONTALIDAD: CALIDAD DE HORIZONTAL.

DISECE DE LOS CUERPOS QUE NO SE DEJAN ATRAVESAR

|POR EL AGUA.
" |ACCION Y EFECTO DE INTEGRAR ; PROCESO DE

NIFICACION DE VARIAS PARTES ANTAGONICAS.
INTOXICACION: ENVENENAMIENTO.
DANO O DETRIMENTO CORPORAL, CAUSADO POR HERIDA,

GOLPE O ENFERMEDAD

IENCIA Q NE POR OBJETO LA CONSERVACION Y EL

IMPERMEABLE:

INTEGRACION:

LESION:

MEDICINA:

RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD.
MONOPLEJIA: PARALISIS DE UNA PIERNA O UN BRAZO.
MUDEZ: IMPOSIBILIDAD DE HABLAR.

PACIENTE: SINON. DE ENFERMO.
FARALIEIS LESION O ALTERACION DEL SISTEMA NERVIOSC
REBRAL: NIRAL.

PARAPLEJIA: PARALISIS PARCIAL O TOTAL DE AMBAS PIERNAS.
ENFERMEDAD VIRAL QUE AFECT, S NEURONAS DE LA

POLIOMELITIS:

0S8 0 BENE TANGIBLES

PRODUCTO: deb el
'ARA § ISFALER
DE LOS MOVIMIENTOS O

PSICOMOTRIZ:

L RFO DE UNU oMU,

SR e e [ S L IMITACION O MODIFICACION DEL MOVIMIENTO.

Naliel e s I ALFORMACION OCASIONADA POR UNA

s ICROMOSOMOPATIA

SINDROME: ONJUNTO DE SINTOMAS DE UNA ENFERMEDAD.

SINTOMA: FENOMENO QUE REVELA UN TRASTORNO FUNCIONAL.

SORDERA: PERDIDA PARCIAL O TOTAL DEL SISTEMA AUDITIVO.
CONJU 0 DE LOS RMINOS =CNICOS F \DOS
TERMINOLOGIA: “ e s EAD

REGULAR PASO DE
VALVULA: E 9
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CONSULTAS DE INTERNET:

http://phtic. mec.es/pagtem/arte/iconografia/animales.htm

http://usuarios.iponet.es/casinada/arteolog

WWW.apac.org.mx
www.citimed.com.mx

WWW.ineai.gob. mx

www.monografias.com

www.odontologiaestetica.com
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