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"r ODUl(ION 

En la República tv\e:xicana existen alrededor de 10 
millones de personas con discapacidad dentro de estos 
2.7 millones son niños, los cuales tienen el mismo derecho 
que el resto de la población a recibir y utilizar todos los 
servicios que brinda la comunidad Servicios como el de 
Salud, refiriendonos específicamente al aspecto 
estomatológico que refiere al tratado de las enfermedades 
de la boca. 

Cabe mencionar que las enfermedades bucales se 
pueden convertir en riesgo de enfermedades en otros 
sistemas u órganos del cuer¡:>o como: en los sistemas 
respiratorio, cardiovascular,musculoesquelético, u otras 
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 
integración social. 

Ya que desde el diseño 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 especfficas y complejas, como las 
personas con CAPACIDADES DIFERENTES. 

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

Se buscó para el proyecto un nombre corto y 
de fácil memorización, elegí 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 capacitación como prestador de 
seMcio social impartida en APAC (Asociación Pro Personas Con 
Parálisis Cerebral, IAP.), se obse/Varon múltip~ dificultades a las 
que se enfrentan las personas con discapacidad o capacidades 
diferentes, además de las carencias que existen en cuanto a 
herramientas adecuadas o especiales para poder darles una 
mejor atención y rehabilitación a estas personas. 

Una de estas dificultades o problemas, y que en lo 
particular llamó mi atención, fue la de intervención o tratamiento 
bucodental en pacientes con parálisis cerebral infantil, en la cual, 
existe la necesidad de mantener quieto, en lo más posible, al 
paciente durante intervenciones no complicadas (limpiezas, 
radiografías, extracciones, etc.), ya que debido a los daños 
neuromotores que presenta le impiden que permanezca inmóvil. ----..... 

./ . ' 
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Por lo cual y tratando de evitar en lo más posibk< ~ 
sedación del paciente, los Odontólogos en MAC deciden 
buscar una opción más barata y más simple, pero hasta ~ 
fecha sin lograr una respuesta satisfactoria a la solución del 
problema. 

Es por eso que en las páginas de este documento, se 
encuentra el desarrollo del BE QUIET, INMOVlUZADOR 
CORPORAl ODONTOLÓGICO PARA NIÑOS CON PARÁlISIS 
CEREBRAl . 

En el primer capitulo desarrollé el marco te6rico­
estadfstico, sobre la discapacidad en general dentro del pa(s, 
cerrandolo ¡:xx:o a poco hasta enfocar la atención sobre lo 
que es la parálisis cerebral infantil, que caracteristicas físicas y 
psicológicl!Is presentan las personas con esta cordici6n de 
'Vida, además de dejar en claro lo que marca nuestra 
Constitución sobre los derechos y obligaciones que tienen las 
personas discapacitadas. 

Ya en el segundo capítulo abordo ~ ~tuación de ~ 
salud bucodental, sobre su importancia e influencia para 
mantener una salud generalizada en nuestro cuerpo. Y 
versando sobI'e lo misma Ifnea temática, identifx:aremos como 
el contexto del BE QUIET, principalmente a la Odontopediatrla. 

Posteriormente en el capítulo tres, argumento sobre el 
¿por qué? Se debe de resolver la situación mediante un 
restrictor físico y no otro medio. Además de analizar productos 
análogos y existentes, obteniendo cualidades que han sido 
Incluidas en el BE QUIET 

Para el capítulo cuatro veremos como el conjunto 
de probk<máticas ya ~ en los capítulos anteriores 
se transforman y/o traducen a un objeto que se producirá 
en serie bajo los liniamientos de la irdustria nacional. 

Ya en el quinto capítUlO, les explico a ustedes el 
¿QUÉ Y CÓMO? se usa Y funciona el BE QUIET. 

Nás adelante se plantean y explican las estrategias 
productivas y de comercialización para el producto, ya que 
esta parte también es compromiso del diseñador Industrial 
llegar hasta este punto. 

I\.és bien, no me queda más que extenck<rIes ~ 
invitación a prestarse a hacer lectura de este doclJ'l'lento y 
descubrir todo lo relacionado con este proyecto. 

,--- ..... 
" . ' 
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1.1. SALUD Y DISCAPACIDAD 

El concepto de salud fue definido hace a60 más de 
cincuenta años I::XX la Organización Murdial de la Salud (ON6), 
como el estado de completo bienestar ffsicq mental y socia/y no 
solamente la ausencia de enfermedades. La ciencia encargada de 
reestablecer y conservar la salud se define como A1edicina. 

Esta definición sustituyó a la milenaria idea de considerar la 
salud en términos de auseocia de las alteraciones orgánicas 
agrupadas bajo el termino genérico enfermechdy la remplazó por 
la visión del bienestar tanto en el campo físico, es decir, orgánico, 
como en dos complementarios : el de las funciones mentales y el 

de las relaciones con la sociedad. 

Entonces ¿ la discapacidad es una enfermedad ? 

Para resolver este cuestionamiento tendremos que definir 
que es k> que significa la palabra enfermedad.' 

En N\edicina se le llama enfennedad a una afección bien 
definida, ya sea por su causa cuando esta es conocida (la mayorfa 
de las enfennedades infecciosos, de las enfermedades orgánicas, 
de las enfermedades provocadas por intoxicación, etc.), ya sea, 
cuando la causa es desconocida, por manifestaciones semejantes 
que crean una entidad clfnica (la diabetes, ciertas enfermedades 
del corazón, de los nervios o mentales), 

l a enfennedad es diferente del síndrome, de la afección, de 
la lesión, pero todos ellos forman o pueden formar parte de la 

Por otro lado, la discapacidad se define como una 
condición humana, en la que la persona tiene la dificultad 
para realizar actividades que las personas normales 
realizamos comúnmente y sin mayor dificultad, como lo 
es, el caminar, leer, oír, hablar, moverse adecuadamente o 
aprender rápidamente entre otras¡ y esta dificultad 
aparece cuardo existen lesiones, accidentes, sírdromes, 
afecciones, etc., ya sea poco antes, durante o poco 
después del nacimiento o en el transcurso de la vida de la 
persona. 

Con lo anterior nos damos cuenta que la 
discapaddad no es ninguna enfermedad y como se 
mencionó de alguna manera anteriormente, puede darse 
el caso, de que por secuelas de alguna enfermedad o 
accidente; cualquiera de los que nos consideramos como 
personas nonnales, podríamos quedar en una condición 
de discap;¡ckiad ya sea de manera temporal o 
permanente. 

Todo lo expuesto nos obliga a tener una actitud 
más respetuosa y cooperativa con las r:;>ersonas que se 
encuentran en cordiciones de discapacidad, para así crear 
una mejor integración de estas personas que también son 
parte de nuestra sociedad. 

enfermedad. ,.,.._-_ ..... , 
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Por lo tanto, en los siguientes puntos se darán a conocer 
algunos datos de la discapacidad, como su terrninologla a través 
de la historia, tipos de disca¡::ocidades, porcentajes en nuestro 
pa(s, además de otros., con la finalidad de informar y crear 
conciencia de la situación 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 I70fTTICIes y que 

hoy llamamos personas con discapacidad. 1 

Hoy en día el término que más comúnmente se emplea 
para referirse a estas personas I es el de persona con 
discapacidad o el de personas COIl capacidades diferentes. 

1.2. TIPOLOGÍA Y 
PORCENTAJES DE 
DISCAPACIDAD 

Según INEGI, (Instituto Nacional de Estadística, 
Geografía e informática), en ,v..éxico existen alrededor de 
100 millones de habitantes dentro de los cuales el 10% (10 
millones) tiene algún tipo de discapacidad. Y generalmente 
los tipos de discapacidad se clasifican como se muestra en 
el DIAGRAMA 1, (página 4) . • 

,--- ..... 
", . ' 
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• DEFIOENCIAMENTAL 

•EPILEPSIA 

• SINDROME DE DOWN 

•AlJTISMO 

• PR08l.EMAS DE APRENDIZAJE 

•CEGUERA 

• DEBILIDAD VISUAL 

FUENTE: INEGI, DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR 
ENTIDAD FEDERATIVA SEGÚN CONDICION DE 
DISCAPACIDAD Y TIPO DE DISCAPACIDAD, CUADRO 22. 

DIAHAMA1 
LOS TIPOS Y PORCENTAJES DE 

DISCAPACIDAD EN N'ÉXJCO. 

•MUDEZ 

• DIFICULTADES DE LENGUAJE 

e PMAUSIS CBIElllU\L 
•ANQUILOSIS 

e J\lETOSIS 

e NmlTIS 

e SEaJEUIS DE l'OUOMEUT1S 
e OISTROFIJ\ MUSCUU'\R 

e ESClEROSlS NvHOTROFICA LATERAL 

•MO~ 
e PJlllN'l.EMI 
•HQ11PLEJ&A 
e CUJ\Ollll'LEJll\ 
e DISCN'"°°"° DE MOVIUDJ\O 

p J'\SAJERJ\ 
• M4PUTACJON 
• IMl.f ORWICIONeS 

•SORDERA 

•DEBILIDAD AUDrTfVA 

,,,, -..... // e '\ 
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•El INEGI, llevó 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 años 
hasta más de 13 y menores de 18) con discapacidad,de los cuales 
el 78% (2, 121,365) están inscritos en algún grado de educación 
básica y el restante 22% (606,680) no están inscritos. 

En la GRAFICA 1, se desglosa la cantidad de menores con 
discapacidad por tipo de discapacidad y que están inscritos en 
educación básica, 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 diseño 
industrial solucionar una necesidad especifica. 

GRAFICA 1 

MENORES CON DISCAPACIDAD POR CONDtCION 
DE INSCRIPCION EN EDUCACION BÁSICA 

FUENTE: INEGI. DIRECCION GENERAL DE ESTADISTCA. DIRECCION DE 
ESTADISTICA$ DEMOGRAFICAS Y SOCIALES, OCTUBRE DE 1996. 

,,,,,.---..... / e ' c:----~s~-;;~";~c~';~~1~~7c~~~---------------------------b/ ·(l.;\\~ '-:--J_") 
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De la cifra total de menores con discapacidad inscritos, el 
0.42% son personas con parálisis cerebral, lo que equivale a 7,638 
captados en "El REGISTRO DE MENORES CON DISCAPACIDAD POR 
CONDICIÓN DE INSCRIPCIÓN EN EDUCACIÓN BÁSICA·, veamos 
esto de manera más clara en la GRAFICA 2. 

GIWICAt 

MENORES CON PARALJSIS CEREBRAL~ 

~ ~íTílñOñlf-J 

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

Ahora bien, ya conociendo las estadísticas debemos 
también tomar en cuenta que las personas que padecen temporal 
o permanentemente una disminución en sus facultades físicas, 
mentales o sensoriales, tienen derecho a una vida plena y digna, se 
les debe garantizar la igualdad de oportunidades, mediante la 
eliminación de todas las barreras físicas, sociales o culturales, que 

1.3. PRINCIPALES DERECHOS 
DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD. 

Basicamente estos derechos son todos los que se 
mencionan en la Constiitución de los Estados Unidos 
Mexicanos, así como también las obligaciones, pero en 
este caso veremos en el DIBUJO 1, (página 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 Constitución dice 
claramente: 

"Toda persona tiene derecho a la protección 
de la salud, de tal forma que nadie podrá ser 
discriminado por razón de su condición ñsica, 
social, mental o cultural". 

Así que, si se le niega este seNicio por algunas de 
las razones mencionadas, la persona afectada tiene el 
Derecho de realizar su queja mediante la Comisión 
Nacional de Derechos Humanos, que es la encargada de 
vigilar y hacer respetar los derechos a los que goza 
cualquier persona. 

las excluyen de su plena participación en la sociedad. /...--..;.- ..... , 
1.~ \ 
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Actualmente este derecho es negado y simplemente lo que 
esta originando, es poner barreras e impedir la integración social 
de este sector, es decir, es un acto de discriminación, que no 
debe de ser permisible. 

DIBUJO 1 
PRINCIPALES DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FUENTE: BIBLIOTECA. A.P .A.C. (Asociación Pro Personas con Parálisis Cerebral) , 
1.A.P. DR. ZARRAGA N°.31, COL. DOCTORES, DELEG. CUAUHTEMOC, MÉXICO, D.F. 
LIBRO: PRINCIPALES DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD" 

OMISIÓN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, MÉXICO, D.F. 

Se destaca LA PROTECCIÓN DE LA SALUD , ya que, 
nuestro proyecto de diseño esta encaminado a preservar la 
salud, específicamente la salud bucodental de personas con 
discapacidad. 

La razón de abordar este sector es porque el 
se1'Vlc10 de salud a este tipo de personas se niega en 
muchos lugares pretextando falta de material y equipo 
adecuado, desconocimiento de las problemáticas tan 
especificas, se trata de empezar a derrumbar esas 
denominadas barreras físicas 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 condición 
que presenta uno de nuestros usuarios, denominada parálisis 
cerebral, que como vimos en el DIAGRA.tv\A 1, es el tipo de 
las discapacidades motrices con mayor índice. 



, , 
1.4. l QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL ? 

El estudio metódico de la parálisis cerebral se ha ido 
desarrollando desde 1889 cuando el Sr. Wiilliam Osler introdujo el 
término PARÁLISIS CEREBRAL, popularizandose en 1930, con el 
Dr. Winthrop Phelps. 

La parálisis cerebral se define como toda aquella 
alteración de la fi.Jnción neuromotora debido a daños en la zona 
del cerebro que controla y coordina la acción muscular. No es 
reversible ni progresivo. 

La paráisis cerebral puede presentarse en 3 mo­

mentos como se muestra en el DIAGRM-\A 2 

DIAGRAMA ! 
MOMINTOS IN LOS QUI SI PRISINTA 

LA PARALISIS CllllUAL INFANTIL 

POSTNATAL 

FUENTE: BIBLIOTECA, A.PA.C. 
(Asociación Pro Personas con '----"' 
Parálisis Cerebral) l.A.P. 
DR. ZARRAGA N°.31 , 
COL. DOCTORES, 

PllNATAL 

DESARROU.O DEFECTUOSO 

DE lAS CEllJlAS CEREBIWf.S 

mTES DEI. NNJ/v'.'ENTO. 

La parálisis cerebral que se presenta dentro de 
estas tres etapas, se le denomina más correctamente 
PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL (P.C.I.). 

Son tres las áreas del cerebro que se mantienen en 
comunicación 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 región cerebral afectada, se desprenden 
la tipología y la clasificación siguientes: 

Son tres, tambien los tipos de parálisis cerebral : 
ESPÁSTICA, ATETÓSICA Y LA ATÁXICA, las cuales 
comunmente se encuentran mixtas, es decir; dos tipos de 
parálisis cerebral entre sí (ESPÁSTICA-ATETÓSICA, ATETÓSICA­
ATÁXlCA, ATÁXlCA-ESPÁSTICA, etc.). 

La clasificación de la parálisis cerebral dependerá 
también del área del cerebro; por ejemplo: si la lesión fue en 
la corteza cerebral, la cual controla los pensamientos, 
movimientos y sensaciones, el daño en esta zona daría lugar 
a la PARÁLISIS CEREBRAL ESPÁSTICA. 

Esto podemos observarlo en el DIAGRM-\A 3, 
(página 9), que muestra la clasificación de la parálisis cerebral 
según el área dañada del cerebro. 

DEÉLEG. CUAUHTEMOC, B. PARTO. .....---.... 

M XICO, D.F. /~ • '\ 
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DIAU.A.MA J 
CLASIFICACIÓN DI LA PARÁLISIS CIRDRAL, SIGÍN 

IL ÁlllA DAÑADA DIL CIRIBRO. 

lAS PERSONAS CON ESTE TIPO DE PARÁLISIS 
CEREBRAL ENCUENTRAN MlJ'/ DIFKIL CONTRCXAR 
ALGUNOS O TODOS SUS MÚSCULOS O INICIAR 
ALGÚN MOV'MIENTO. lA CANTIDAD Y RANGO 
DE MCMMIENTO, ESTAN LIMITADOS, TAMBIÉN 
SUS MÚSCULOS TIENDEN A ESTAR TENSOS Y 
DÉBILES, Y GENERALMENTE, LOS BRAZOS, PIERNAS 
Y CABEZA ADOPTAN CIERTAS POSICIONES 
CARACTERÍSTKAS. 

LOS MÚSCULOS DE ESTAS PERSONAS CAMBIAN 
RAPIDAMENTE DE LA FLACIDEZ A LA TENSIÓN, 
SUS BRAZOS Y PIERNAS SE MUEVEN MJCHO Y 
DE UNA MANERA QUE NO PUEDEN CONTROLAR, 
SU LENGUAJE PUEDE SER DIFICIL DE ENTENDER 
PORQUE TIENEN DIFICULTAD PARA CONTRa..AR 
LA LENGUA, LA RESPIRAClóN Y LAS CUERDAS 
VCXALES. 

LAS PERSONAS CON ESTE TIPO DE 

PARÁLISIS CEREBRAL ENCUENTRAN Mlf'/ 

DIFICIL MANTENER EL EQUILIBRIO, EL 

CAMINAR , Y SI LO LOGRAN , 

PROBABLEMENTE SEA INESTABL E, 

TAMBIEN TENDRAN MANOS TEMll.OROSA.5 

Y LENGUAJE ENTRECORTADO. 

FUENTE: BIBLIOTECA, A.PA.C. (Asociación Pro Personas con Parálisis Cerebral) l.A.P. DR. 

Como ya se dijo, son muchas las 
personas que presentan una combinación de 
dos o más tipos característicos, y no siempre es 
posible determinar el área lesionada. 

La complejidad de la parálisis cerebral y 
sus efectos varían de una persona a otra. Eso 
hace que, frecuentemente, sea difícil clasificar 
con precisión, el tipo de parálisis cerebral que 
presenta un niño aunque se usen las pruebas 
mas sofisticadas. 

La parálisis cerebral afecta al buen funcionª 
miento de distintas partes del cuerpo como se 
muestra en el DIAG~ 4, en la siguiente página. 

ZARRAGA Nº.31, COL. DOCTORES, DELEG. CUAUHTEMOC, MÉXICO, D.F. ...-----... // e ' 
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DIAHAMA4 
NÚMllO DI PAllllS DIL CllllPO Qtll nlDIN 
SU AFICTADAS POll LA PAÚLISIS CDDIAL. 

CUADRIPLARESIA 

PIERNAS Y BRAZOS 

ESTAN AFECTADOS 

TRIPLARESIA 

DOS BRAZOS Y UNA PIERNA 

o 

DOS PIERNAS Y UN BRAZO 
AFECTADOS ~ 

MONOPIARESIA 

IRAZO O PllRNA 

DIPLARESIA 

~ 
AMBAS PIERNAS AFECTADAS. 

~ 
HEMIPLARESIA 

CON BRAZOS UCERAMENTE 

CUANDO SOLO LA AFECTADOS O 
Mil' AD IZQUIERDA O 
OEReOlADfL EN FUNCIONAMIENTO 
CUERPO ESTA 
AFECTADA. V LA 
OTRA FUNCIONA 
NORMALMENTE 

Las siguientes características ñsicas y 
psicomotrices son las más representativas 
con las que se observa y se identifica a una 
persona con parálisis cerebral, nuestro 
usuario pasit.to, al cual llamaremos en lo 
posterior ·osCAR" : 

" f'ltovimientos burdos, lentos o encontrados 

o Rigidez 

o Debilidad 

D Espasmos musculares 

o Flacidez 

" Movimientos involuntarios 

o Dificultades al hablar, o no hablan 

o Problemas para comer o deglutir 

o Salivación exagerada 

FUENTE: APAC (Asociación Pro Personas con Parálisis Cerebral) 1.A.P. _...---...., 

// . ' 
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Además de todo lo mencionado anteriormente 
sobre trastornos motores, encontramos una serie de 
sintomas asociados, ya que el cerebro o encéfalo, no 
solo dirige lo que es el movimiento, sino que también es 
el encargado de un gran numero de funciones, y si existe 
una lesión, esta afectará estas funciones también. 

Así encontramos trastornos de las sensibilidad de la 
piel o de la sensibilidad profunda de los músculos, de los 
ligamentos, aquella sensibilidad que tenemos todos y nos 
permite saber con los ojos cerrados, cuál es la posición 
de nuestro cuerpo en el espacio. 

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

Con esto nos damos cuenta que el niño "OSCAR" no 
sabe con exactitud si un objeto se encuentra delante o 
detrás de él, por lo que no podrá situar su cuerpo en el 
espacio. Estas afecciones en los sentidos se muestran de 
manera más completa y comprensible en el DIAGR.A.MA 5. 

Ahora bien, ya conociendo un poco mejor esta 
condición llamada parálisis cerebral infantil, daremos paso al 
siguiente capítulo, que es con relación a la SALUD 
BUCODENTAL EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD. 

Principalmente pacientes con parálisis cerebral infantil, 
y comprender así cual es la situación durante las interven -
ciones bucodentales a las que se tienen que enfrentar, 

VISION 

LOS OJOS SE MUMN POR LA 
ACCIÓN DE UNOS MÚSCULOS 
DETERMINADOS. El TRASTOR­
NO PUEDE AFECTAR ESTOS 
MÚSCULOS Y MRÁ POR RE­
SULTACO PROEllEMAS COMO 
El LLAMADO ESTRABISMO, 
DIVERGENTE O COIWERGENTE. 

LENGUAJE 

DIAGRAMAS 
DI Q91 MANDA AFICTA A LOS 

SINTIDOS LA PARÁLISIS Cl8UIAL 

LA PARÁIJSlS CEREIRAl N'ANTl lmrJj,rJm~"'""KLU>frTl 
INFWYE DIRECTAMENTE SOBRE 
LOS MÚSCU.05 POR LO QUE SE 
PRODUCE UNA INCAPACIDAD 
REL.AllVA PARA LA HTICUl.ACIÓN 
DEAlGlKlS fONhM.s OETERMl­
tWlOS. 

153 CON lPILIPSIA. 

PSIQUICOS 

ENCONTRAMOS QUE LA 
LESIÓN A Nrv'EL DE LAS 
NEIJRONI>$ MOTORAS NO 
AFECTA LA INTEUGEKIA, 
PERO CON El TIEMl'O, Al 
EXISTIR TRASTORNOS DEL 
M0\/1/VJENTO Y LA SENSIBI­
LIDAD EN GENERAL, LA 
INTELIGENCIA surnRÁ LA 
IMPOSIBILIDAD DE LIGAR 
LAS DIFERENTES SENSACIO­
NES PARA DAA UNA RES -
PUESTA COHERENTE A LAS 
ESTIMULACKlNES DEL EX-

KlR 

OIDO 

FUENTE: BIBLIOTECA, APAC (Asociación Pro Personas con Parálisis 
Cerebral) IAP. DR. ZÁRRAGA Nº31 , COL. DOCTORES, DELEG. 
CUAUHTEMOC, MÉXICO D.F. 

---algunos de los odontólogos que se atreven a atender a estas /,,,. ~ '' 
personas. I • ,., tt~ \ c;----------------------------------------------be ... ~~ui;t'") 
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2.1. SALUD BUCODENT AL A NIVEL 
LATINOAMÉRICA 

Antes de comenzar a hablar sobre la situación de la salud 
bucodental a tal nivel debemos asentuar la im¡x>rtancia que tiene 
una buena y adecuada salud bucodental, ya que la txx:a es el 
primer lugar del cuellJO por donde pasan los alimentos para 
realizar el proceso de digestión. 

y de mucho depende una buena salud de todo nuestro 
cuer¡:x>, con una buena masticación y un buen estado de encías y 
dientes, ya que si por ejemplo tenemos una encía infectada nos 
tragamos esa infección cada vez que comamos y esa infección 
aislada se generaliza en todo el cuerpo. 

Se dice que es mejor prevenir que lamentar y esto aplica 
en el tratamiento bucodental ya que un dentista, teniendo un 
paciente desde niño, puede sentar fácilmente las bases de su salud 
dental para toda la vida del paciente. Enseñar a cepillarse a un nioo 
es mas fácíl que a un adulto, ya que al adulto se le tiene que hacer 
oMdar los mabs hábitos de toda una \>ida. 

Como sabemos la parte de la medicina que se ocupa de 
las enfermedades de las encías, los dientes y la txxa en general se 
denomina ESTOMATOLOGIA y el profesional cirujano que se ocupa 
de lo relativo a los dientes o a las enfermedades de la txxa se 
llama de manera genérica DENTISTA que es sinónimo de 
ODONTÓlOGO y ESTOMATÓlOGO. 

Ahora bien, pasando directamente a la situación 
de la saltd bucodental en pacientes con discapacidad a 
nivel Latinoamérica, destacaremos lo más relevante que 
se extrajo de un documento procedente de Internet, 
con el titulo El PROBlEMA DE LA SALUD BUCODENTAI. 
DE lOS PAOENTES DlSCAPAOTAllOS YIO ESPECWES 
EN AMERlCA LATINA. • 

El documento, entre otras cosas, menciona que 
en un gran numero de las facultades de cx:::Iontoiogía no 

se tratan los conceptos de discapacidad o se realiza de 
manera somera. 

los alumnos de Odontología egrestYI, de manera 
generalizada, con escacez o nulidOO de conocimientos , 
con p:x;as destrezas para poder at:xJrc2r tratamientos a 
personas con discapacidad y esto implica que no se les de 
la atención requerida a este tipo de pacientes. 

Según datos de la Organización MJndial de la Salud 
obtenidos en 1999, se tiene que el 10% de la poblaci~ 
del mundo es portadora de deficiencias 
(aproximadamente 600 millones de personas) y no recibe 
atención buccx:::lental alguna y aunque los porcentajes 
estimados de población con discapacidad varían de una 
localidad a otra, los aspectos de salud integral para este 
grupo poblacional no incluyen su rehabilitación buccx:::lental. 



El desconocimiento de los problemas bucodentales de 
los pacientes especiales, asociados a sus propias reacciones 
emocionales, las de sus familiares, así como las del profesionat 
crean e incrementan las barreras en el acceso a los servicios de 
atención médica. 

Los planteamientos de este proyecto, hacen notar la gran 
necesidad de mayor participación a nivel individual, de 
asociaciones profesionales, instituciones gubernamentales y demás 
instituciones representativas interesadas, en la problemática 
odontológica de pacientes especiales como "Ose.AR·. 

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

Ahora bien, generalmente para llevar a cabo una atención 
o inteNención bucodental, existe un común denominador, llamado 
UNIDAD DENTAL, que es la principal área o puesto de trabajo del 
profesionista en Odontología. 

Y aunque varíen unas de otras en cuanto a dimensiones, colores y 
materiales, siempre esta compuesta por elementos que ya son 
caractéristicos de la UNIDAD DENTAL, como , podemos observarlo 
en la ltv\AGEN 1 . 

G 
o 

o 
o 

o 

o---
EL ASIENTO Y EL DESCANZA BRAZOS. 

LA IÁNfll'AA. 

CHAROLA DE INSTRUMENTOS. 

RESPAl.DO Y CABEZAL 

PEDALES DE CONTROL DE Al.TURAS DE 
ASIENTO E INCLINACIÓN DE RESPAl.DO. 

SIUA DE ODONTÓLOGO Y AYUDANTE. 

IMAGlll 1 
UNIDAD DINTAL 

o-

,---.... 
// . ' 
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En este caso, y viéndolo desde el punto de vista del 
Diseño Industrial, incumbe más, lo que es la superficie del SILLÓN 
DENTAl, en donde interactúan el Odontók:lgo (DR. NAVARRO) Y el 
paciente (OSCAR). , 

Ya que aquí es en donde se presenta la problemática a 
resolver, que sin lugar a duda será la de contener los movimientos 
que presentil el paciente con parálisis cerebral infantil, a _ de el 
usuario activo u Odontólogo con lo ayucIo de algún oditilmento u 
objeto que no o~ere lo estructuro o el árseño original de lo Unidad 
Dentill peITTOOentemente. • 

Como podemos darnos cuenta ya hemos identificado a 
dos usuarios, el activo y el pasivo, el odontólogo y la persona con 
parálisis cerebral infantil respectivamente. ') 

Además también casi todos sabemos ya, como es una Unidad 
Dental, es decir, el contexto de trabajo del dentista¡ y 
mencionamos cual es la problemática que se presenta en este tir::>a 
d nd·· 10 

e ca ICIOnes. 

Alna bien, debemos cW un rango de edad para el 
usuario pasivo, ya que o partir de esto, podremos dimer5ionor 
nuestro objeto o diseñar. 

y paro determinar esto tomaré el rango de edad de los 5 
hasta los 14 años, basándome en el criterio de que en esta etapa 
es en la que hay cambios en la dentición , los cuales definen lo 
denti!duro en lo vida adultil . 

Y en esta transición es, pienso, en la cual deberá de 
tenerse un mayof cuidado Y prevenir cualquier situación no 
cOl'l'.'efliente. 

Además de que en esti! edad los niños des<rrollon 
los músculos de todo su cuerpo obteniendo más fuerza, 
haciendo más dificil el control det paciente durante la 
atención bucodenti!L 

Vayamos a conocer acerca de la OOONTOPEDl.A.TRÍA Y que 
es lo que ofrece en cuanto a tratamientos en niños con 
paratisis cerebral infantil. 



2.2. LA ODONTOPEDIATRÍA 
COMO CONTEXTO DE DISEÑO. 

La Odontopediatria es una especialidad dentro de la 
odontología, la cual se refiere al diagnostico, prevención y tratamiento 
de enfermedades bucales y derivados de ella en pacientes que van 
de los O a los 14 años de edad. 

Es una disciplina en la que el odontólogo debe integrar 
toda una gama de conocimientos y principios biológicos, 
bioquímicos, estructurales y técnicos para un indMduo que esta 
en constante cambio, debido a su desarrollo ñsico y su ámbito 
psicológico en formación. 

Por lo que debe también, el profesional, aplicar princi 
pios de psicología infantil, medicina pediátrica, entre otros, y todo 
esto para poder atender al niño-paciente y lograr un tratamiento, 
una prevención y una educación exitosa. 

Así, la Odontopediatrla, está frente a la prevención de las 
enfermedades de los órganos masticatorios, enseñanza de la 
importancia y utilidad de la higierie bucal sistemática para gozar en 
la adultez de una dentadura sana. 

Y aunque el Odontopediatra es el especialista encargado 
del trato con los niños, en México, suele llevarlos también el 
Odontólogo General, ya que también está capacitado para ello, y 
como ya se mencionó de alguna forma, el puesto de trabajo o 
unidad dental cuenta con las mismas características funcionales. 

Con la finalidad de conocer más a fondo nuestro 
contexto, veremos en la IMAGEN 2, algunas de las 
dimensiones má! comunes para los espacios en tratamientos 
odontológicos. 

1 

IMAGEN2 
DIMENSIONES DEL AREA DE TRABAJO 

• 40a46cm 
5a10 cm 

50 a 66 cm 

46 a 61 cm 

46aHcm 
ESTATURA 

61 cm 

® 41cm 

FUENTE: PANERO, JULIUS; DIMENSIONES HU!MNAS EN ESPACIOS INTERIORES 
6.2.ESPACIOS PARA TRATAMIENTOODONTOLÓGICO, PÁG. 238. ,---/" ..... , 

r----------------------------------------------J/ - • ~ '--, 
'+ 11 esto refuerza la idea de que el diseño que se va a realizar será algún aditamento para colocar en o sobre el sillón dental. b ~ . , J ~ 

12 LAS DIMENSIONES HU'MNAS EN LOS ESPACIOS INTERIORES; PANERO, JWUS; PAGS. 238 y 239. e Q C1U 1e·1; 



2.3. ATENCIÓN BUCODENTAL -EN NINOS CON Y SIN 
PARÁLISIS CEREBRAL. 

En la actualidad y con frecuencia, el odontólogo general 
enfrenta tratamientos en niños con (PCI) parálisis cerebral infantil, 
lo cual implica que el profesional tenga el conocimiento sobre 
esta alteración neuromotora, para que así pueda atender o 
canalizar estos casos y no solamente limitarse a rechazarlos por 
temor o ignorancia. 

La intención en este punto, es la de dar a conocer en 
base a literatura y experiencias laborales de profesionales de la 
odontología, como es que, en realidad se realiza la atención 
bucodental a un niño con (PCI). 

Para poder detectar las características de la forma de 
trabajo del odontologo, principalmente al que atiende a niños 
con parálisis cerebral infantil, y a partir de esto proponer un 
aditamento que ayude a mejorar su puesto de trabajo. 

Generalmente todos los Odontólogos con o sin 
especialidad en Odontopediatría, trabajan en la posición que se 
les haga más comoda, pero siguiendo el parámetro de posición 
por RELOJ, el cual hace analogía, precisamente, a determinadas 
horas del día dentro de la carátula de un reloj; esto podemos 
evidenciarlo de mejor manera en la IMAGEN 3. 13 

IMAGEN3 
CIRCULOS DE TRABAJO POR RELOJ. 

o 

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

• 
B. MEA DE 2:00 A 5:00 HORAS ES LA ZONA. DEL 
AYUOANTE. 

El MEA DE 5:00 A 8:00 ES LA ZONA DEL TRASLADO 
DE INSTRLMNTOS, MEDICM'ENTOS, ETC. 

DE 12:00 A 2:00 SE LA DEl\OMJNA ZONA ESTATICA, 
QUE ES DONDE ESTA EL~ MO'v'I~ LAMPMA, 
ELKTROBtSTURl, SUCTOR, ETC. 

/-' ' 
/ . ', 

C-13;,;;";~;;~-;:~~~;"c;u:;;~~~s~:-:;;~0~~7o;;;~~---------------bJ • ~~ -:--J.") 
DR. BAUM, LLOYD, ET.AL. ED. INTERAMERICANA, 1984, PÁGS. 117A120. e Q ctU le'l,¡ 



Esto es importante saberlo para que con el objeto 
que vamos a diseñar no se interfiera con las áreas básicas de 
trabajo tanto del Odontólogo como el de su ayudante. 

Existen básicamente DOS opciones para atención 
bucodental en niños con PCI: 

O ANESTESIA GENERAL: es cuando hay perdida de 
conciencia, obtenida ya sea por inhalación de gas: cloroformo, 
éter, oxido nitroso, ciclopropano; o por inyección intravenosa 
de barbitúricos. 

Esta opción se emplea en casos de retraso mental 
severo o en casos de pacientes que por sus alteraciones 
neuromusculares sea imposible su manejo mediante alguna 
restricción física . 

En la l~GEN 4, vemos a un paciente con parálisis 
cerebral Infantil, antes de ser anestesiado. 

IMAGEN4 
PACIENTE CON PCI, MOMENTOS ANTES DE PASAR 
AL QUIRÓFANO PARA SER REHABILITADO llAJO 
ANESTESIA GENERAL 

Como podemos notar esta opción de 
inmovilización es muy riesgosa, complicada y costosa, 
además como ya se dijo solo se utiliza en casos muy 
específicos e insalvables por otro medio. 

Además de lo que se trata aquí es de conservar la 
salud y no de sacrificarla, ya que como sabemos las 
personas con parálisis cerebral infantil, desde temprana 
edad, consumen medicamentos muy fuertes, para poder 
aligerar sus problemáticas neuromotoras y si aunado a esto 
se le somete a sedación o anestesia general, lo que se 
pronosticaría es un acelerado deterioro de su salud. 

Lo que pienso que se debe hacer aquí es mejorar 
los restrictores físicos análogos y/o existentes, ya que como 
veremos a continuación, es una solución mucho menos 
riesgosa y más económica. 

O RESTRICCIÓN FÍSICA: Esta opción se debe emplear 
de manera obligatoria en pacientes con parálisis cerebral 
infantil debido a los movimientos involuntarios continuos 
presentados por las mismas complicaciones neuromotoras. 

Dentro de los restrictores físicos utilizados en 
México, encontramos solamente uno conocido para el uso 
de la inmovilización el 0\MJLLA-RED , el cual se utiliza 
solamente dentro de la odontopediatría, para pacientes 
denominados NO COOPERADORES y sin parálisis cerebral 
infantil. 14 

. . ~ ,---, 
/~ e ', 
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En algunas instituciones como ~AC (Asociación Pro 
Personas con Parálisis cerebral Infantil, l.A.P., intentan adaptar 
elementos no propios para tal uso como vemos en la secuencia 
fotografica 1 tratando de solucionar la problemática de la 
inmovilización del paciente. 

SECUENCIA FOTOGRAFICA 1 • 
INMOVIUIACIÓN CON VINDAS ILASTICAS 

DESPUES SE RECUESTA AL PACIENTE Y SE LE HACE 
PASAR OTRA VENDA QUE !S DEL MISMO ANCHO 
Y LARGO QUE LA PRIMERA, RODEANDO ESTA 
VEZ TAMBIEN AL RESPALDO DEL SILLON DENTAL 

Y COMO SI HIZO lN LA PRIMIRA OCACION 
TAMBIEN Si <llA LA VENDA CON ( INIA 

ADHESIVA Y SE PROC EDE AL TRATAMIENTO 

BUCOD!NTAL !L CONTROL DE CABUA Y 
PIERNAS LO PROPORCIONA EL ODONTOLOGO 

Y !L AYUDANTE RESPECTIVAMENTE 

Dentro del CUADRO 1, (página 19), veremos las 
diferencias encontradas durante las intervenciones 
bucodentales, tanto en niños con P.C.I. como los que 
no la tienen. Esto con la finalidad de comprender aun 
más sobre la atención bucodental en pacientes niños 
con P.C.I. 

Cabe mencionar que el CUADRO 1, esta basado en 
experiencias laborales de la atención bucodental en 
pacientes con y sin P.C.I., desde hace 
aproximadamente 8 años, estas llevadas a cabo por el 
Dr. Edgar Navarro Becerra, quien es Odontólogo 
General y quien ha trabajado en A.P.A.C. asi como de 
manera privada, sorteando con las dificultades en los 
tratamientos con niños en condición de P.C.I. 

,,,---.... // e ' 
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CUADRO 1 
DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO, ENTRE NIÑOS CON PAIW.llS CEREBRAL INFANTIL Y LOS QUE NOTIENEN ESTA CONDICIÓN. 

LOS NIÑOS LLEGAN Al SILLÓN DENTAL POR SU PROPIO PIE Y CON 
ALGUNAS INDICACIONES SE RECUESTAN SOBRE EL SILLÓN 

CUANDO SON NIÑOS DENOMINADOS "NO COOPERADORES" SE 
MUEVEN VOLUNTARIAMENTE , TRATANDO DE ELUDIR EL 
TRATAMIENTO BUCODENTAL. 

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

SE EMPLEA TODO EL TIEMPO QUE SE A NECESARIO PARA EL 
TRATAMIENTO, ENTRE MÁS TIEMPO MEJOR, YA QUE EL PACIENTE 
SE RELAJA, LOS TRATAMIENTOS TIENEN UNA DURACIÓN 
APROXIMADA A LOS 30 MINUTOS DE TRABAJO EFECTIVO. 

LAS INTERVENCIONES TIENDIEN A SER M,ÁS INTEGRALES, ES DECIR, 
MEJOR TERMINADAS EN CUANTO ESTETICA Y FUNCIONALIDAD. 

SE TRATA Al PACIENTE SEGUN SU EDAD Y SEGÚN SU SEXO. 

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

LA POSTURA DEL PACIENTE ES MODIFICABLE. 

SE USAN RESTRICCIONES FiSICAS SOLO EN CASO DE QUE EL 
PACIENTE NO QUIERA COOPERAR IMPIDIENDO LA LABOR DEL 
ODONTÓLOGO. 

EN LA WWORiA DE LOS CASOS NIÑOS NO PUEDEN CM\JNAR POR SI 
SOLOS, ENTONCES TIENEN QUE SER COLOCADOS SOBRE EL SILLÓN 
DENTAL, YA SEA POR SUS PADRES, TUTORES O EL AUXILIAR DEL 
ODONTÓLOGO. 

PRESENTAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS CONTINUOS, EN EXTREMIDADES 
SUPERIORES E INFERIORES Y CABEZA PRESENTANDO LAPSOS ESPASMÓDICOS 
INVOLUNTARIOS (CONTRACCIÓN MUSCULAR) Y CRISIS CONVULSIVAS 
ACOMPAÑADAS POR VÓMITO. 

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. 

EN ESTOS CASOS LOS TRATAMIENTOS DEBEN DE SER CORTAS, 
APROXIMADAMENTE DE 1 O A 15 MINUTOS DE TRABAJO EFECTIVO, AQUÍ 
ENTRE MENOS TIEMPO ES MEJOR YA QUE SE CONVIERTE EN UN DOBLE 
ESFUERZO TANTO PARA EL ODONTÓLOGO COMO PARA EL NIÑO. 

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

SE TRATA Al PACIENTE SEGÚN SU EDAD Y SEGÚN SU SEXO, 
INDEPENDIENTEMENTE DE SI PRESENTA RETRASO MENTAL O NO. 

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

LA POSTURA DEL PACIENTE NO ES MODIFICABLE, DEBIDO A LAS 
CONTRACTURAS MUSCULARES QUE EXISTEN EN BRAZOS, MANOS 
COLUMNA VERTEBRAL ETC. 

EL RESTIRICTOR FiSICO ES OBLIGADO, SE USAN 
VENDAS ANCHAS Y ADITAMENTOS 
ODONTOPEDIÁTRICOS NO PROYECTADOS PARA 
NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL. 

~~ 

~~ 
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Con el cuadro comparatrvo de la página anterior 
pudimos observar algunas cuestiones a considerarse dentro 
nuestro proyecto como: 

- las actividades que se realizan para Ik!var a cabo los 
tratamientos bucodentales en niños con P.c.1. son más 
<rooriosos Y por lo mismo más fatigosos. 

-Enteramos de as necesidades especificas que existen. 

- La posibilidad de que nuestro p<oyecto pueda ser usado 
también en niños sin P.c.!. 

• Redocir el número de personas de cuatro a dos durante el 
tratamiento bucodental del niño con P.c.!. 

Todo esto nos ayudará a formar un mejor criterio para 
diseñar nuestro restrictor físico, esto se complementará con 
el punto siguiente. 

2.4. CONSIDERACIONES , 
ESTOMATOLOGICAS GENERALES 
PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS 
CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL. 

El control de la conducta del niño dependerá de si existe 
retraso mental o no, de la edad del paciente, del grado de 
deficiencia en la coordinación muscular, del grado de cooperación 
del paciente según la expresión 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. l ' 

El uso de restrictores físicos en pacientes con PO deben 
utilizarse para el control de sus movimientos y siempre es Pl'eferible 
utilizarlos con cierta holgura y teniendo la certeza de que el 
paciente los acepta como ayuda. 

la edad será un factor importante para evaluar si su 
cooperación permitirá un control aqecuado. Tornar en cuenta que 
algunos pacientes presentan crisis corMJlsivas, considerando el 
tratamiento con anticorM.Jlsivos, se recomierda indicar la ncx:he 
anterior al tratamiento proporcionar doble dosis del medicamento 
para no interrumpir sus efectos. 

/\hora pasemos al sigUiente capítulo en el cual veremos como, 
por que y en que momento se relaciona lo que es el Diseño 
Industrial y la atención bucodental en niños paraliticos cerebrales 
como «OSCA.R-. 





3.1. ¿ CÓMO SE RELACIONA EL 
DISEÑO INDUSTRIAL CON LA 
ATENCiÓN BUCODENTAL EN 
NIÑOS PARALlíKOS CEREBRALES? 

Sin tratar de dar alguna definición del Diseño Industrial, a 
grandes rasgos su proceso consiste en solucionar alguna 
necesidad de algún sector de la sociedad mediante la creación 
de un producto o conjunto de ellos, los cuales serán construidos 
en serie, bajo normativas e infrestructura de la industria nacional. 

Hasta el momento ya sabemos cuál es el contexto y la 
necesidad a resolver, la cuál y como le atañe al Diseño 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 Cápitulo 11, en el 2.4. de ·CONSIDERAClONES 
ESTAM-"TOlÓGICAS GENERAliS PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS 
CON PARÁ!JSIS CEREBRAl INFANnl·, hab~ sobre los restrictores 
físicos para uso odontopediátrico en niños con p.eJ., son 
indispensables. 

Pero hasta la fecha no conocemos algún restrictor físico 
que haya sido proyectado para tales necesidades del usuario tan 
específicas como el grado o gravedad de su discapacidad, es 
entonces que el Diseño lndusrial tiene que adentrarse en el 
contexto de la Odontopediatrta para niños con p.eJ., para poder 

3.2. ¿ POR QUÉ DISEÑAR UN 
INMOVILlZADOR CORPORAL 
ODONTOPEDIÁTRICO PARA 
NIÑOS CON P.c. I.? 

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

(j) Existe esa NECESIDAD evidente de inmovilizar a niño 
con P.c.!. durante las intervenciones bucodentales, mediante 
restrictores físicos, ya que los medios qu'imicos como la 
anestesia representan un riesgo mucho mayor y ¡:x::>r lo mismo 
incrementa el costo del tratamiento. 

@ Los restrictores fisicos existentes o adaptados, no 
h?ciontJn corno se rec¡uie:n; ¡:x::>r la misma razón de que no 
están proyectados para el uso odontopediatrico de niños con 
P.c.!. lt. 

@ Disminuiremos riesgos, f8tigd Y c~ esto para ambos 
usuarios. 

@ Se eliminarán pretextos, de la falta de elementos, 
instrumentos o herramientas especiales para llevar a cabo la 
intervención bucodental en niños con P.c.!. 

conocer la o las problematicas a fondo resoMendolas a su /'---..... 
manera. I .... rt,', 
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@Se reducirá el número de petSOniJ5 que intervienen durante 
una atención bucodental de niños con P.c.!. y como consecuente 
se disminuirá el nivel de estrés en el paciente o usuario pasivo. 

@ Podrá generarse esa cultura dentro de las nuevas 
generaciones de odontólogos, para que puedan llevar a cabo su 
labor en niños con P.c.!. , de una manera ya menos complicada y 
más rápida de cómo hoy se hace. 

Ahora vayamos a conocer algunos de los productos, en su 
mayoría análogos, para así adicionar las cualidades preferentes 
para nuestro producto el BE QUIET. 

3.3. ANÁLISIS DE PRODUaOS 
ANÁLOGOS y EXISTENTES 

En este punto, como su nombre lo dice 
ANAliZAREMOS, los productos análogos y ",",tentes, para 
este tipo de uso, baslcamente son tres dMdidos en A, B Y e 
, colocando las imágenes del objeto y ¡:x:>steriormente se 
mencionará de que materiales esta hecho, ventajas y 
desventajas, etc. 

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

----..... 
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1. COJINETES PARA LIMITACION DE MOVIMIENTO DE 
ESPUMA DE POLIURETANO CON BANDA DE CINTA 
NYLON FIJADAS Y AJUSTADAS CON VELCROM. 

2. BANDAS ANCHAS PARA SUJETAR HOMBROS Y 
EXTREN.IDADES SUPERIORES Y SON AJUSTABLES 
MEDIANTE VELCROM. 

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

4. CINTURÓN COLOCADO 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 
PRODUCTO. 

CUADR02 
PRODUCTOS ANÁLOGOS Y EXISTENTES 

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

2. BANDAS ANCHAS PARA LA INMOVILIZACIÓN EN 
TÓRAX 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 ÚLTIMA BANDA INMOVILIZA DESDE LA 
ALTURA DE LAS RODILLAS HIASTA LA ESPINILLA. 

5. ESTRUCTURA R!GIDA FORRADA O TAPIZADA 
DE UN MATERIAL COMPUESTO SIMILAR AL POLIESTER 
EN COMPOSICIÓN CON VINILO, A LA CUÁL ESTÁN 
COSIDAS TODAS LAS BANDAS. 

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

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 POLIURETANO TAPIZADO CON VINIL. 

3. COSTADOS QUE SON PARTE DE LA ESTRUCTURA­
CIÓN, DE SECCIÓN TUBULAR CUADRADA DE 1 • UNIDA 
POR SOLDADURA DE ARCO ELÉCTRICO A UNA 

SECCIÓN DE LÁMINA (BASE) 

4. BASE DE LAMINA DE ACERO DE UN ESPESOR 
APROXIMADO DE 1 mm, A LA CUÁL COMO SE DIJO 
SE LE UNEN LAS SECCIONES CUADRADAS. 

5. GANCHOS, EN COLD ROLLED TORNEADO UNIDAS 
A SU VEZ EN LAS SECCIONES TUBULARES CUADRADAS 
; TODAS LAS PIEZAS METÁLICAS TIENEN UN ACABADO 
EN PINTURA HORNEADA. 

,---.... 
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A PARTIR DE LOS ANÁliSIS ANTERIORES, TANTO DE LOS 
PRODUGOS y DE lAS CARAGERÍSTlCAS DE LOS USUARIOS, 
PODEMOS DECIR QUE lAS CUAUDADES PREfERENTES EN EL 
PRODUGO A DISEÑAR SON lAS SIGUIENTES, 

6) QUE INMOVILICE CABEZA EXTREMDADES SUPERIORES E 
INfERIORES. 

@ USAR COLORES y fOlWAS QUE NOS REMTAN A QUE ESE 
OBJETO SERÁ USADO POR NIÑOS DESDE LOS 5 HASTA LOS 
14 AÑos DE EDAD. 

@ QUE SEA INDEPENDIENTE DEL SILLÓN DENTAl, ES DECIR, QUE 
SEA UN ADITM'ENTO QUE SE PUEDA COLOCAR y RETIRAR 
fÁCIL Y RAPIDM'ENTE. 

@ QUE SEA DE UNA SOlA ,l,lEDIDA Y PUEDA SER USADO POR 
NIÑOS DE 5 HASTA LOS 14 AÑos DE EDAD, DURANTE SUS 
INTERVENCIONES BUCODENTAlES. 

~ fACILITAR SU GUARDADO Y TRANSPORTACIÓN ,l/<EDLANTE 
UNA MALETA O MOCHILA 

@ BUSCAR QUE SEA DE MANTENIMENTO SENCILLO, TANTO 
PREVENTIVO COMO CORREGIVO. 

I!J EVITAR QUE EL NIÑO SE ACALORE CON EL ADITM'ENTO 
DURANTE LA INTERVENCIÓN BUCODENTAL 

(j UTILIZACIÓN DE MATERVlLES ADECUADOS SEGÚN 
VAYA A SER SU UBICACIÓN y USO DE CADA UNO DE 
LOS ElEMENTOS DEL ADITM'ENTO. 

IJ QUE PUEDA SER COLOCADO SOBRE CUAlQUIER 
SUPERfiCIE HORIZONTAl, LA cUÁL SEA OCUPADA 
PARA LLEVAR A CABO AlGUNA INTERVENCIÓN 
BUCODENTAl. 

o INCLUIR ElEMENTOS DE SUJECIÓN Y LIBERACIÓN 
fÁCILES Y RÁPIDOS PARA EVITAR AHOG.AMENTOS POR 
BRONCOASPIRACIÓN. 

o EVITAR ELE,I,IENTOS GRANDES Y BURDOS QUE 
ESTORBEN EL ÁREA DE TRABAJO DEL ODONTÓLOGO, 
PRINCIPAl,I/<ENTE LA BOCA. 

o ADOPTARÉ LA IDEA O SECUENCIA DE LOS PRODUGOS 
ANAliZADOS, ACERCA DE TENER UNA ESTRUCTlURA 
GENERAl Y HORZONTAl EN LA cUÁL LOS DEMÁS 
ELEMENTOS SE SIRVEN DE ESTE PARA LOGRAR SU 
fUNCIÓN. 

Estas cualidades p¡'eferentes son parte de nuestros 
requerimientos de diseño los cuales enlistaremos en el 
CAPÍTULO 4.4. REQUERlMENTOS DE DISEÑO. 

#1"'--- .... 
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4.1. DEFINICiÓN DEL PROBLEMA 

lA PROBlENÁTK:A IW)ICA EN lOGRAR lA INMOV1lIZACÓN DEL 
PACIENTE NIÑO CON P.U DURANTE lA INTERVENCiÓN BLKODENTAl 
EfEGUADA POR El ODONTÓlOGO U ODONTOPEDIATRA INMOV1UZACÓN 
QUE DEBERÁ lOGRARSE EN CABEZA PRNCIPAlMENTE, /'DEMÁS DE 
EXTREMIDADES SUPE~ORES E INfERK>~ DEL NIÑO, SIN lASTIMARlO fls~ 
O PSICOlOGICAMENTE 

FfSl(A, NO APRETAR DEMASIADO lAS ZONAS A INMOV1llZAR 
EV1TANDO OBSTRLKCÓN DE vIAs RESPRATORIAS O CIRCUlACiÓN 
WJGUINEA, EV1TANDO ROCES EXCESWOS DEL MATE~ POR El QUE ESTA 
CONSTRUIDO El ADITf>MENTO, CON lA ~El DEL PACIENTE 

PSlCOlÓGKA QUE El ADITf>MENTO NO SE ENTENDA COMO UN 
APARATO O INSTRUMENTO DE CASTlGO O DE TORTURA 

TAMBIÉN COMO PlOBlENÁT~ EXISTE lA SITUACÓN DE CÓMO 
ADECUAR El ADITf>MENTO O RE~OR ÁSlCO A lAS DISTINTAS 
DIMENSIONES REQUE~DAS EN RANGOS DE EDAD Y SEXO, QUE VAN DESDE 
lOS 5 A lOS 14 AÑos DE EDAD, SIN DEJAR A UN lADO lAS DifERENTES 
POSTURAS O DEfORMACIONES ANATÓ~ QUE lLEGÁSEN A PRESENTAR 
lOS NIÑOS CON P.U, DEBlDO A lAS SECUELAS QUE PRESENTAN DEBIDO A 
SU ~SCAPACIDAD. 

SIN OlV1DAR TAMPOCO lAS C~SIS CONWl SWAS QUE P~ENTAN 
AlGUNOS NIÑOS, lAS CUAlES A SU V1EZ PROVOCAN VÓMITOS Y POR TAl 
AJ1OGAMENTOS O BRONCOASPIRACIONES. 

BUSCAR DE IGUAl fORMA QUE ESTE ADITf>MENTO TAMBIÉN DEBERÁ 
FUNCK>NAR SOBRE CUAlQUIER SillÓN DENT-" ~N IMPORTAR El MOmO O 
TAMAÑO, ES DECI~ QUE SE ADAPTE A CUAlQUIERA 

4,2. OBJETIVOS, ALCANCES Y 
LIMITACIONES 

El objetivo pincipal es el de resolver todas las 
problernaticas expuestas en el punto anterior y as) mejorar la 
calidad y calidez de los tratamientos bucodentales en niños 
con P.c.1. 

En cuanto a los alcances, lo que se pretende el BE 
QUIET sea usado también por los niños sin P.c.!. de los del 
tipo denominado 00 coo¡:>eradores y que a su vez se 
acepte al BE QUJET como una ayuda y no como un castigo. 

Se pretenderá inducir a que el Odontólogo desde su 
formación como tal, se acostumbre al uso del BE QUIET, 
como un instrumento común en las interveociones 
bucodentales para los usuarios niños que hemos 
mencionado. 

Dejar como antecedente este producto para 
posteriores y mejoradas versiones, para la mejor soh.x:ión de 
las problemáticas ya expuestas. 

Refiriendonos a las h"rnltacio!'leS¡ deberemos de 
mencionar lo que ya hemos observado de manera cotidiana, 
que es la discriminación hacia este tipo de personas, esto, a 
pesar de los esfuerzos que se han realizado JX>f parte de 
instituciones privadas por la integración de ~rsonas con 
discapacidad. /- • ...., 
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Todavía existe la poca aceptación y el desconocimiento 
de lo que enfrenta una persona discapacitada, es decir, existen las 
barreras culturales. 

4.3. ANTROPOMETRíA 
DE USUARIO PASIVO COSCAR) y 
USUARIO ACTIVO CDR.NAVARRO) 

Para determinar las dimensiones que deberá tener el 
producto que se diseñará y que ya hemos mencionado con el 
nombre de 'BE QUIET' (pág.22), terar<! primeramente que 
conocer acerca de las medidas antropométricas de nuestros dos 
usuarios. 

Se realizaron tablas antropométricas en base a los rangos 
de edad y partes del cuerpo a considerar, esto para poder 
adquirir las dimensiones más pequeñas y las más altas de ambos 
usuarios, determinando así algunas de las dimensiones más 
importantes en el BE QUIET. 17 

4.4. REQUERIMIENTOS DE DISEÑO 

Con estos datos de antropometría estática y lo 
referente a la atención por "RELor, que vimos en el 
capitulo 11 en la IfvV\GEN 3, podré comenzar a dimensionar 
el «BE OUIET" de manera adecuada. 

A partir de todo este conjunto de información, 
que nos es práctica para la construcción de nuestro u8E 
QUIET·, se va a traducir a lo que en diseño se le llama 
REQUE~MlENTOS DE DISEÑO, que no es otra cosa más 
que, lo que debe de contener nuestro diseño, en cuanto 
a cualidades y parámetros para llegar así, a la construcción 
de una respuesta de diseño. 

Separare estos requerimientos en dos bloques, el del 
usuario pasivo y el del usuario activo, como podemos 
apreciar en las paginas siguientes (27 y 28). 



Para el USUARIO PASIVO, niños y niñas con Parálisis 
Cerebral, de los 5 a los 14 años de edad, durante intervenciones 
bucodentales: 

_ BE QUIET, CONTROlARÁ AlIl'ÁJlJMO LOS MOV1MJENTOS 
INVOlUNTARIOS CONnNUOS PRESENTADOS POR El NIÑO O 
NIÑA CON PAR.ÁJ.ISIS CEREBRAl INFANTIl, EN CAllEZt; BRAZOS 
Y PIERNAS DURANTE lAS INTERV1ENCIONES BUCODENTAlES. 

_ SE LOGRARÁ LA INMOV1UZAClÓN EN TÓRAX, EXTREMJDADES 
SUPERIORES E INFERIORES DEL USUARIO A TRAVÉS DE BANDAS 
ANCHAS QUE SE NUSTAN CON V1ElCROM O CONT Aml, 
LOGRANDO UNA SUJECIÓN REGUlABLE QUE PERMJTA LA LIBRE 
RESPIRACiÓN Y CIRCULACIÓN SANGUINEI\ ElABORADAS EN 
ESPlUMADO DE 3mm DE ESPESOR (RPCL-15 fAT AZUL ULTRA) 
DE PV.C EN UNA CARA Y EN LA OnRA UN TEJIDO DE 
POlIESTER. 

_ BE QUIET, ES COMODO y SUAV1E PARA EL USUARIO, YA QUE 
SE ADAPTA A lAS DISnNTAS TAllAS Y POSICIONES 
PRESENTADAS POR Él, LOGRANDOlO SIN APRETAR 
DEMASWJO O PROVOCAR IRRITACiÓN EN LA PIEl, YA QUE SE 
EMJPlEARON MATERIAlES MUY SUAV1ES Y CON LA POSIBIUDAD 
DE NUSTE, COMO lAS BOlSAS DE lAMJNADO DE PVC , QUE 
MEDIANTE EL LLENADO DE AIRE INMOV1UZAN Y POSICIONAN 
LA CAllEZA DEL USUARIO SIN lASnMARLO. 

• SERÁ AMABLE V1SUAlMENTE, MEDIANTE LA APLICACIÓN DE 
PSICOlOGIA DEL COLOR Y LA fORMA; DEL COLOR 
USARlEMOS COLORES PRIMARIOS (AZUL) PARA INDICAR QUE 
SERÁ USADO POR NIÑOS, PERO TAMBIÉN COlORES 
SECUNDARIOS (VIERDE), INDICANDO f~O, fRESCURA 
DURANTE EL USO, EN CUANTO A lAS fORMAS INDICARÁN 
SUAV1DAD, YA QUE EN SU MAYORIA SON CURVAS 
ADEIvIÁS LOS SISTEMAS DE SUJECIÓN ESTARÁN OCULTOS 
PARA ESTE USUARIO, ES DECI~ MEDIANTE fORMAS DEL 
REINO ANiMAl COSO) CAMB~EMOS LA IDEA DE LA 
SUJECIÓN POR LA DE ABRAZO. 

~ BE QUIET, TAMBIÉN MANTENDRÁ fRESCO Al USUARIO CON 
SECCIONES ABIERTAS, lAS CUÁlES REGULARÁN LA 
TRANSPIRACIÓN DE ÉSTE. 

_ BE QUIET, SERÁ SEGURO PARA EL USUARIO, YA QUE HASTA 
EN CASOS DE URGENC"" COMO lAS CRISIS CONWLSIV AS 
CON VÓMJTO, fUNCIONA CORRECTAMENTE DEBIDO A lAS 
CARAmRísTICAS DE SUS MATERII'ÚS ASí LO 
PERMJTEN,COMO LA ESTRUCTURA PlÁSTICA (SUPE~OR E 
INfE~OR), ElABORADAS EN POlIPROPILENO DE AlTA 
DENSIDAD, QUE RESISTE fUERZAS MECÁNICAS DE TENSIÓN 
Y TORSiÓN fUNCIONANDO COMO UNA CAMJLLA LA cUÁl 
SE PONDRÁ DE LADO SUJETANDO DE DOS ASAS EN LOS 
EXTEMOS DE ESTA EV1TANDO LA BRONCO-ASPIRAClÓN DEl 
USUARIO. 

.,.---
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Para el USUARIO AOIVO, Odontók>go Ó Estomatóbgo 
Titulados y prácticantes de la carrera: 

(1 BE QUIET, REDUCE, TIEMPOS, COSTOS, NÚMERO DE AUXlUARES EN 
EL TRATM'JENTO Y ESTRÉS; AUMENTANDO CONFw-lZA y 
SEGUruDAD EN EL USUARIO YA QUE LE PERMTE LIBERTAD DE 
MOVlIv'JENTOS EN EL PUESTO DE TRABAJO MEDw-lTE ElIEMENTOS 
ESBELTOS Y FUERTES. 

, BE QUIET, PERMTE UN MEJOR ÁNGULO VlSUN DEL INTE~OR DE 
LA BOCA DE SU PACIENTE, YA QUE MEDw-lTE UNA DE lAS 
BOlSAS DE I'JRE UBICADA EN LA REGiÓN OCClPITN Y CERVICAl. 
LEVANTA El CUELLO DEl PACIENTE. 

~ BE QUIET, ES UN ADITAMENTO CON GRAN ADAPTABIUDAD A 
CUNQUIER MARCA Y MODElO DE SILLÓN DENT N LOGRANDO 
ESTAR FUO SOBRE Él, SIN HACER ADAPTACIONES ESPECIAlES A 
LOS SillONES DENT NES, LOGRANDOlO EN FUNCIÓN DE LOS 
MATE~ES UTILIZADOS (RPCL-15 FAD , CON SUPERACIES USAS 
QUE SUMADAS ESTAS CARAOERísnCAS CON EL PESO DEl 
PACIENTE, SE LOGRA UNA SITUACiÓN ANnDESlIZANTE ENTRE BE 
QUIET Y EL SILLÓN DENT N . 

~ sERÁ CONRABLE, YA QUE EL CIDONTÓLOGO PODRÁ TRABAJAR 
CON Mk, SEGURIDAD, YA QUE El PACIENTE NO PODRÁ REALIZAR 
MOVlIv'JENTOS BRUSCOS DURANTE El TRATM'JENTO MEJORANDO 
LA CAJ.DAD DE TRABAJO. 

, BE QUIET, nENE COMPONENTES QUE TIENEN LA 
POSIBILIDAD DE SER DESMONTABLES, ESTO FACIUTA LA 
LIMPIEZA (MANTENIIv'JENTO PREVIENTIVO) Y EL 
MANTENIIv'JENTO CORREOIVO. 

, BE QUIET, EXTENDIDO MEDIRÁ UN METRO CON ONCE 
CENTÍMETROS (1.11mts.) DE LONGITUD POR TREINTA Y 
SIETE CENTíMETROS DE ANCHO (37cms.), CON UNA 
PROFUNDIDAD DE SEIS CENTÍMETROS; CON LA 
POSIBILIDAD DE SER ABAnBLE COMPAOANDO SU 
TAMAÑO A 69 CENTíMETROS DE LONGITUD, ESTO 
FAClUTI'JRÁ SU GUARDI'JDO Y TRANSPORTACIÓN. 

, BE QUIET, ES SENCIlLO, YA QUE CUENTA CON CUATRO 
ELEMENTOS P~NClPNES, 1. INMOVlUZADOR DE 
CABEZA (DIAllEMA COMPlETA, BOlSAS DE I'JRE Y 
PARTE SUPERIOR DE ESTRUOURA PlÁSTICA GRAL.), 
2. INMOVllIZADOR DE EXTRElv'JDADES SUPERIORES, 
3. INMOVllIZADOR DE EXTRElv'JDADES INFrnORES Y 
4. ESTRUCTIlIRA GENERAl.. 

".---...... 
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5.1. MEMORIA DESCRIPTIVA 

Como recordaremos las coracterlsticas presentlldas por una 
persooa con Parál", Cerebral Infantil o adquirida por accdentes 
posteriores a los tres primeros años de 'lida son las siguientes: 

... fv\oVImlentos burdos, lentos o torpes ... Ibg!de.z en dtstlntos grupos musculares 

• Deblhdad en dIStintas partes del cuerpo ... Espasmos musculMes 

• flacidez en dIStintas partes del cuerpo ... M.ovImtentos II1VOILI'Itanos 

• Dificultades al hablar o no hablan 

• Problemas para comer o deglutir 

• SalrvaclÓn exagerada 

los que nos preocupan, sobre tcx:io durante alguna 
intetVel1Ción bocodental, son k>; que en el listado anterior se 
resaltan con una flecha, ya que implican riesgos y 
complicociones dentro de alguna intetVel1Ci6n que debiéra 
ser sencilla. 

Como tamb~ sabemos, presentamos algunas 
técnicas o recu""" utilizack>s por odontólogos para 
subsanar la neceskja(j de algún aditamento especffico para 
inmovilizar a su paciente, como lo son los vendajes 

(SECUENCIA FOTOGRÁfiCA 1, Pág. 1 B) , utilización de 
restrictores fisicos hechos en Mbóco, como lo vemos en 
PROOUOO EXlSTENTE"C Pág. 23} que son de uso 
odontopec~trico (de O a \4 años) sin considerar a k>; niños 
con parál~~ cerebral y usándolo como un aditamento de 
aIStigo, es decir, el odontopediatra le dice al niño, "SI NO TE 
CMMAS Y ESTAS QUIETO TENDREMOS QUE USAR lA 
TABlA- i 

Pero en el caso de los niños con parálisis cerebral, 
no es una de sus OJ)Ciones estar QUIETO, pero tampoco es 
el modo de influir hacia el uso de algún aditl!mento (COMO 
EN EL CASO DEL CAMIllA-REO). Y aunque el uso de un 
restrictor fisico es obligatorio en pacientes con parálisis 
cerebral, lOS VENDAJES Y El CAMIllA-RED, no son k>; 

adecuocios para tal uso y precisamente connotan una 
cuestión de aIStigo y/o tortura, hacia el paciente. 

,,---.... 
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Podrlan estarse preguntando ¿y qué hay con la 
anestesia general?, pues la anestesia general es, como sabemos, 
otro método usado en inteNenCiones bucodentales de personas 
adultas y niños con parálisis cerebral, pero solo en caso de que se 
tenga que realizar una intervención complicada es cuando se usa. 

y la intención es que el infante con parálisis cerebral 
asista regularmente al Odontólogo paro prevenir enfermeclades, 
preservando asl su salud . 

Todas las problemáticas anteriores, se solucionaron 
gracias a la intervención del Diseño Industrial, I~ndo • una 
respuesta coherente a la necesidad de inmovilización de niños 
con P.CI. cuyo rango es de 5 • 14 años de edad Y será utilizado 
durante las intervenciones buc:odent11es como un dispositivo 
auxiliar en la prevención de enfermedades bucodentales, ya que 
proporck>nará aquella quietud Y tranquilidad, por un lado • kls 
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, k>gra equilibrar forma y función, siendo 
innovador, práctico en su uso, eficiente, ligero y fácilmente 
transportable, seguro, de mantenimiento sencillo, agradable a la 
vista yal tacto, además de ser durable. 

Aunque las caracterfsticas con las que cuenta el "BE 
QUIET" se explicarán más adeIIante, me gustarla que fueroo 
observondo algunas de estas en la imasen 5, cualidades del be 
quiet, en la página siguiente. 

En la página 32 se muestra al "BE QUIET", mostrando 
los subsistemas en que está compuesto, además de ubicar 
exactamente la posición que ocupa dentro de su contexto, que 
es el un CONSULTORIO DENTAl. 

,.--- ..... 
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SEGURO 

LIGERO 

IMAGEN 5 
CUALIDADES DEL BE QUIET 

EFICIENTE 

••• -......... be iJctuiet 
FÁCIL TRANSPORTACIÓN 

,,,,..---..... 
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DIAD 

BOLSA TIPO "B" 

BOLSAS 
DE AIRE 

-o 
ESTRUCTURA 

PLÁSTICA 

INMOVILIZADOR 
DI CABIZA 

A INMOVILIZADOR 
V IXTRIMIDADIS 

SUPIRIORIS 

O 
INMOVILIZADOR 
IXTRIMIDADIS 

INFIRIORIS o ISTRUCTURA GINIRAL 

.,,,,_---.... 
// . ' 
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EFICIENTE: Ya que efectivamente inmoviliza al paciente con 
parálisis cerebral infantil de 5 a14 años de edad, sin lastimarle 
ninguna parte del cuerpo, sin impedir la libre circulación de 
sangre o impedir su respiración, logrando la inmovilización 
durante todo el tiempo que requiera el odontólogo. 

INMOVILIZA EL TIEMPO QUE REQUIERA EL ODONTÓLOGO 

o 
BOLSAINFLABLE 

INFERIOR 
!LAMINA DE P.V.C.) 

O SEGURO: No provocará que el paciente sea lastimado, ya que 
no utiliza materiales rígidos como cierres metálicos, sino que usa 
materiales suaves como espumados plásticos o laminados de 
P.V.C. en el caso de las bolsas de aire que se encuentran tanto 
en la "DIADEMA" como debajo del "ACOJINAMIENTO 
IMPERMEABLE". 

_,,,,.--- ..... 
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Q INNOVADOR: Ya que es el primero diseñado para ser 
usado por pacientes odontopediátricos con parálisis 
cerebral infantil, proponiendo formas (REDONDAS) y 
colores (AZUL Y VERDE) que mediante su percepción 
influya positivamente sobre el comportamiento del niño. 

Inflado de bolsas plásticas para lograr la inmovilización y la 
adaptación a d istintas formas y dimensiones de la cabeza 
de los niños, utilización de características propias de cada 
material para optimizar su función especifica dentro del "BE 
QUIET" ¡ integra formas que mejoran la posición anatómica 
del paciente para que obtenga una atención bucodental 
mas eficiente. 

DIADE.NIA CON BOLSAS DE AIRE, 
PARA lA INMOVILIZACIÓN 

EMPUJA ELEVANDO EL CUELLO, PERMITIENDO UNA 
MEJOR POSICIÓN DE LA CABEZA Y RESPIRACIÓN BUCAL. 

8 meses a 1 año. 
ESPUMA SSA-120 l.AIT 

(100%PV.C.) 

10 a 12 años. 
INYECCIÓN DE POLICARBONATO Y POLIPROPILENO DE 

ALTA DENSIDAD. 

2 a 3 años. 
GANCHO Y FELPA DE CONTACTEL; 

ESPUMA RPCL-15 AZUL ULTRA 
(POLIESTER Y ESPUMA DE PV.() 

O DURABLE:. Su durabilidad d~penderá de un bue~ 
manten1m1ento, contando con este, el "BE QUIET" podra 
estar en buen funcionamiento por 2 años de uso 
continuo con las piezas originales, pero si se cambian las 
piezas deterioradas cada vez que estén en ese estado, 
su vida útil, podrá incrementarse por unos 8 ó 1 O años 
más. 

Las piezas que más rápido se deterioran 
son: el espumado plástico utilizado para elaborar la zona 
"IMPERMEABLE" (espuma P.V.C.) , además 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 contacte!, que 
material que se deteriora con el uso constante. 

o //~-.-,, 
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f.) PRÁCTICO: Esto se logró debido a la busqueda de la 
simplificación de elementos y a la cuidadosa selección de 
materiales que por sus mismas propiedades fisicas y químicas 
nos simplifican el uso y función de cada elemento o 
subsistema, como por ejemplo: en el subsistema "BRAZOS" 
se empleó un espumado denominado RPCL-1 SFAT 
(COMPUESTO POR POLIESTER Y ESPUMADO DE P.V.C.). 

y también contacte!, gancho y felpa, la 
conjunción de estos dos elementos facilita más el cerrar y 
abrir de esos "BRAZOS" con mayor rapidez y menos 
esfuerzo, que si hubieramos empleado algún tipo de 
cinturón o correas con broches plásticos como los de las 
mochilas de tirantes. 

LA INMOVILIZACIÓN SE REALIZA EN MENOS PASOS 
O ACTIVIDADES Y POR LO MISMO EN MENOS TIEMPO. 

CINTURÓN 

LAS CARACTERisllCAS DE APERTURA 
Y CERRADO SON MÁS COMPLICADAS 

Y TARDADAS QUE LA OPCIÓN DEL 
CONTACTEL 

PSICOLOGÍA DE COLOR 
Y FORMA 

1 

() AGRADABLE A LA VISTA Y TACTO: Para agradar a la vista se 
tuvieron que conjuntar dos elementos, la simbología animal y 
la psicología del color, para que transmitieran equilibrio, paz, 
tranquilidad, frescura, reposo, suavidad y juego. Como 
observamos el "BE QUIET" formalmente insinua o asemeja al 
cuerpo de un osezno boca arriba, decimos osezno porque 
estamos proyectando o diseñando para niños, aunandole a 
esto la implementación de los colores azul y verde. 

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

Ahora bien para. agradar al tacto se buscaron materiales 
suaves como los espumados plásticos como el RPCL-1 SFAT, 
dando comodidad. 

,,,,,_---.... 
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fJ /v\ANTENIMIENTO SENCILLO: Ya que en el 
mantenimiento preventivo, las piezas más usadas como 
el " IMPERMEABLE"(se recomienda tener una extra), solo 
se limpian con una franela humeda y si se quiere se le 
aumenta detergente y/o desinfectante especial, 
utilizado en la Odontología (ESTERCLIN, ANTIBENZIL, 
SEIDEX, VALDURE, ETC.), ya que no son corrosivos, 
simplemente son antibacteriales. 

Los "BRAZOS" que se lavan a mano con agua fría y 
jabón 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). 

e PIEZAS QUE SE LA 

o UMPIEZA CON T 

o PLEGABLE Y 
LIGERO (4 Kg.) 

of ~ 
LA MOCHILA CUENTA 
CON TIRANTES Y ASAS 
PARA ELIGIR EL MODO 
DI TRANSPORTACIÓN. 

o 
PLIGADO MIDE 
60 cms. LARGO 
37 cms. ANCHO 
10 cms. ALTO 

SI GUARDA IN SU 
PRÁCTICA MOCHILA 

() LIGERO Y DE FÁCIL TRANSPORTACIÓN: Pesa aproximadamente 
4Kg. Y aunque no se carga distancias largas se decidió tener 
mucho cuidado en la elección de los materiales procurando 
que fueran ligeros. 

Se facilitó su transportación incluyendo algunas piezas 
plegables, como la "DIADEMA" de 22 centímetros extendida a 
3 centímetros plegada y la "ESTRUCTURA PLÁSTICA" 
compactando su tamaño de 1 .11 
centímetros. 

_,,,.--- .... 
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El · sE QUIET·, comparativamente con la 
competencia CAMILIA-RED, es más atractivo, más comodo, 
más práctico, 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 página. 

,,,,,,.---.... 
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5.2. SECUENCIA DE USO 

COLOCAR EL $tUÓN DENTAL EN POSICIÓN HORIZONTAL Y 
A LA AL TURA REQUERIDA POR EL ODONTÓLOGO. 

+ 
:TURA llQUHJDA POll : 
a. ODOltTÓLOtO .¡. ~-.... 

ü~ -- 0º--~80º 
H()tUON1.AL 

INCLINACIÓN DE ESPALDA MÁXIMA 15º 

o _f?º 
70 cms. 

AGACHADO 
90• INCLINACIÓN MÁXIMA EN CUELLO 15º + · 1os• 

(' . 

o 
CARGAR Y ABRIR 

ABRIR EN SU TOTALIDAD EL CIERRE DE LA MOCHILA, Y A 
SEA COLOCANDOLA EN EL PISO Y ABRIRLA "A", O SE 
PUEDE CARGAR CON UNA MANO A UNOS 1 O CENTÍ­
METROS DEL SUELO Y ABRIR EL CIERRE CON LA OTRA 
"B"; O APOYAR LA MOCHILA SOBRE EL SILLÓN DENTAL . 

,,,.---.... 
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EXTRAER EL BE QUIET DE LA MOCHILA. 

+ 
1 
1 
1 

EXTRAER B 

o 

o 

AL EXTRAER EL BE QUIET DE LA MOCHILA, LO ENCONTRAREMOS 
DOBLADO A LA MITAD "A", POR LO CUÁL TENEMOS QUE ABATIRLO 
HASTA QUE QUEDE EN POSICIÓN HORIZONTAL "B". 

~---, 
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~ POSTERIORMENTE EL BE QUIET TENDRÁ QUE COLOCARSE 
COMO SE MUESTRA SOBRE EL SILLÓN DENTAL, PROCURANDO 

QUE EL CABEZAL DE NUESTRO ADITAMENTO QUEDE EMPATADO 
O A LA MISMA DISTANCIA CON EL CABEZAL DEL SILLÓN DENTAL. 

LOS DOS CABUALES 
EMPATADOS 

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

,,,._--- ..... 
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Y SI OBSERVAMOS UN DESAJUSTE DE AL TURAS ENTRE EL 
"ACOJINAMIENTO IMPERMEABLE" Y LOS "BRAZOS" DEL 
BE QUIET, SIMPLEMENTE SE AJUSTAN, LEVANTANDOLA Y 
ACOMODANDOLA. 

X 
MAL AJUSTE 

GANCHO 
CONTACTEL 

DESPEGAR Y AJUSTAR 

~ 

o 
90º 

SOLO SI ASOMAN CUANDO 
LA DIADEMA ESTA A 90° 

CON RESPECTO A LA POSICIÓN 
HORIZONTAL DEL BE QUllT 

• 
\ 

• 
~ 

180º 

¡:¡ 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 DETENDRÁ EN 90º "B", TENDREMOS 
QUE PRESIONAR LOS BOTONES SALIENTES Y COLOCARLA 
HASTA 180º Ó POSICIÓN HORIZONTAL. 

BUEN AJUSTE ---
/.,,, "' 

/ . ' 
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EL INFANTE CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL, COMO YA 
SABEMOS EN OCACIONES NO PUEDE CAMINAR, SI ESTO ES 
ASÍ, TENDRÁ QUE SER CARGADO Y COLOCADO SOBRE EL 

BE QUIET, ACOSTANDOLO (BOCA-ARRIBA). 

COLOCAR A NUt 
BOCA-ARRI 

, 
DIRECCION DEL 
DESLIZAM 1 ENTO 

GD DESLIZAR ,AL PACIENTE HACIA LA PROXIMIDAD DEL 
ODONTOLOGO, UBICANDOLO A LA 12 HORAS 
(CÍRCULOS DE TRABAJO POR RELOJ, PÁG.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 M.ÁS VERTICAL QUE SE PUEDA, 
CON RESPECTO A LAS 12 HORAS, PARA 
PROCEDER A LA INMOVILIZACIÓN. 

o o 
C8 EN ESTE PASO EL ODONTÓLOGO TENDRÁ QUE 

APLICAR SU CRITERIO PROFESIONAL, PARA SABER 
CUANTAS Y CUALES DE LAS PARTES INMOVILIZA­
DORAS UTILIZARÁ, PERO PARA MEJOR 
ACOMODO DEL PACIENTE SIEMPRE DEBERÁ DE 
COMENZAR A INMOVILIZAR LAS EXTREMIDADES 
SUPERIORES, HACIENDO PASAR LOS BRAZOS DEL 
BE QUIET SOBRE LOS HOMBROS Y BRAZOS DEL 
NIÑO, ASEMEJANDO UN ABRAZO . 

.,,,,,.---.... 
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d\ SI SE REQUIERE (SEGÚN EL PACIENTE), PROCED~RÁ 
W 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 

BOTÓN 
o 

SEGURO 90° 

- YA ABRAZADAS LAS EXTREMIDADES SUPERIORES 
W E INFERIORES SE PROCEDE A COLOCAR LA 

DIADEMA EN POSICIÓN DE 90º CON RESPECTO A 
LA HORIZONTALIDAD EN LA QUE SE ENCUENTRA 
EL BE QUIET, HASTA SENTIR QUE LA DIADEMA YA 
NO SE MUEVE. 

------...... 
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PASO SEGUIDO SE DESTAPAN LAS VÁLVULAS QUE SE 
ENCUENTRAN TANTO EN UN COSTADO DE LA DIADEMA "¡:.::, 
COMO EN LA PARTE EXTERNA DEL TOPE DEL BE QUIET "B", 
COMENZANDO A INFLAR ESTA ÚLTIMA CON AYUDA DEL 
DOSIFICADOR "C", HASTA QUE LA CABEZA DEL NIÑO SEA 
LEVANTADA HASTA UNOS DOS CENTÍMETROS CERCA 
DE LA PARTE INTERIOR SUPERIOR DE LA DIADEMA, TAPANDO 
LA VÁLVULA DESPUÉS DE ESTO. 

, e 
VALVULA EN 

DE BE 

A 

CD REALIZAMOS LA MISMA OPERACIÓN 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 DESPUÉS LA VÁLVULA. 

,,,---..... // e ' c----------------------------------------------J - ~\._-~ 
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FINALMENTE EL OÓONTÓLOGOf>ODRÁ PROCEDER 
A REALIZAR LA ATENCIÓN BUCODENTAL CON M.AYOR 
SEGURIDAD Y LA CONFIANZA DE QUE EL PACIENTE NO 
REALIZARÁ MOVIMIENTOS REPENTINOS SORPRESl\{OS 
QUE PROVOQUEN UNA CORTADA O QUE SEl ASlfME 
CON LA FRESA EN USO. 

AUXILIAR DE 
DONTÓLOGO 

Como vimos desde el Capítulo 11, en la página 
19, en ocaciones los pacientes con parál1s1s cerebral 
infantil, presentan crisis convulsivas durante la 
1ntervenc1ón bucodental, con vómito, el cuál puede 
1ngenr por vías respiratonas provocando ahogamiento; 
incluso también puede presentarse ahogamiento por la 
calda de elementos de trabaJO del odontólogo en la 
garganta del paciente. 

Es por lo antenor que tenemos que 1nclu1r una 
secuencia especial de uso denominada secuencia de 
uso en "CASO DE URGENCIA", la cuál se presenta a 
cont1nuacion en la s1gu1ente página. 

.,,,,.---, 
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EL SI PUEDE 
UBICAR E • QUllRA DI 
LOS DOS COSTADOS DE L 
PAQENTE PARA PODER REALllAR 
LOS PRIMEROS AUXILIOS 

CASO 
DE 

URGENCIA 

. ---- ...... /"" ...... 
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5.3. SECUENCIA DE FUNCIÓN 

PARA LOGRAR EL ABATIMIENTO DE LA ESTRUCTURA 
PlÁSTICA MAYOR DEL BE QUIET; FUERON EMPLEADQS 
POSTES DE ALUMINIO DE TIPO COMERCIAL DE SOmm 

DE LONGITUD, FUNCIONANDO COMO EJES QUE 
PERMITEN LA MOVILIDAD Y TOPANDO HASTA LA 

HORIZONTALIDAD CON LA BISAGRA (EMPALME). 

ABATIMIETO ,.. . ...... 
• • 

". 

POSTE DI ALUMINIO 
DE SOm1n. 

BOLSA DE 
AIRE TIPO "11'..'.· · ·' 

·.-·DIADEMA 

ESTRUCTURA PLÁSTICA 
POLIPROPIU:NO 

e LA ESTRUCTURA PLÁSTICA ESTA CONSTRUIDA 
MEDIANTE INYECCIÓN DE PLÁSTICO ( POLIPROPILENO DE 

ALTA DENSIDAD). CON UN ESPESOR DE 4mm , 
FUNCIONANDO COMO SOPORTE Y DISTRIBUCIÓN, 
TANTO DEL PESO DEL PACIENTE, COMO LOS ESFUERZOS 
PRODUCIDOS POR ÉL MISMO. 

,..---, 
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LA BISAGRA ES LA PARTE QUE SE ENCUENTRA EN LA 
SECCIÓN CENTRAL DE LA ESTRUCTURA PLÁSTICA DEL 
BE QUIET, FUNCIONANDO COMO PARTE DE LA 
DISTRIBUCIÓN DE LAS FUERZAS EJERCIDAS POR EL 
PACIENTE, LAS DEMÁS FUERZAS SE DISTRIBUYEN EN LA 

PARTE CENTRAL DE LA YA MENCIONADA 
ESTRUCTURA PLÁSTICA. 

BISAGRA 

DISTRIBUCIÓN DE 
ESFUERZOS DE TENSIÓN 

ESPUMADO DE P.V.C. 

PARA EVITAR QUE EL BE QUIET SE DESLIZARA SOBRE EL 
0 SILLÓN DENTAL DE SUPERFICIE VINÍLICA Y NO UTILIZAR 

ELEMENTOS EXTRA PARA LOGRARLO, SE EMPLEO UN 
MATERIAL COMPUESTO, CON UNA CARA DE POLIÉSTER 
Y LA OTRA DE ESPUMA DE P.VC. DENOMINADO RPCL-
15 FAT; EL MATERIAL SE USO PARA LA CONSTRUCCIÓN 
DE LOS ELEMENTOS DENOMINADOS BRAZOS . 

.,,,,_---, 
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LOS BRAZOS , FUNCIONAN COMO ELEMENTO 
RESISTENTES A LA TENSIÓN, SUAVES AL TACTO 
DEBIDO A SU ELABORACIÓN (RPCL-15 FAT), ESTAS 

PIEZAS ESTÁN UNIDAS MEDIANTE COSTURA RECTA 
USANDO HILO NYLÓN, CUENTA TAMBIÉN EN ALGUNAS 

DE SUS PARTES CON GANCHO Y FELPA DE CONTACTEL; 

EL CONTACTEL SERVIRÁ EN CIERTO MOMENTO COMO 
ELEMENTO QUE FACILITE 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 MÁS 
ACOJINAMIENTO Y COMODIDAD AL PACIENTE. 

GANCHO Y FELPA 
DE CONTACTEL 

ESPUMADO DE ~v.c. 

LIQUIDO 

SUPERFICIE IMPERMEABLE 

O LA PIEZA DENOMINADA ACOJINAMIENTO IMPERMEABLE , 
ESTA ELABORADA CON OTRO TIPO DE ESPUMADO CUYO 
NOMBRE ES ESP.SSA-120 LAIT, CUYA BASE ES DE P.V.C, 

ESTE ELEMENTO TIENE 3mm DE ESPESOR, FUNCIONA 
COMO ACOJINAMIENTO Y AL MISMO TIEMPO SU 
SUPERFICIE LISA NOS PROPORCIONA LA IMPERMEABILIDAD, 
CUANDO EXISTE LA PRESENCIA DE LÍQUIDOS COMO SUDOR, 
SALIVA, SANGRE, VÓMITO O INCLUSO ORINES,PROTEGIENDO 
ASÍ A LOS DEMÁS ELEMENTOS DEL BE QUIET Y FACILITANDO 
SU LIMPIEZA. 

Y POLIESTER "° .... -.-.... , 
c;----------------------------------------------ce~~~~i;t:> 



ESTOS BRAZOS CUENTAN TAMBIÉN CON BROCHES LOS 
CUALES NOS PROPORCIONAN RESISTENCIA A LA TENSIÓN 
Y NOS SER\llRÁN PARA QUITAR LA PIEZA CUANDO ÉSTA YA 
NO FUNCIONE CORRECTAMENTE O TENGA QUE LAVARSE. 

BROCHES 

PESO SOSTENIDO 
EN DOS PUNTOS 

35º 
" '\A 

--~ .. , 30º 
" ' 

' ' ' 1 

- - 'Oº 

PUNTO DI APOYO 
PARA GIRO 

CUANDO EL BE QUIET SE COLOCA DE LADO ( CASO 
0 DE URGENCIA), LOS ESFUERZOS RECAEN EN UN 

COSTADO DIRECTAMENTE SOBRE DOS DE LAS CUATRO 
ASAS, TAMBIÉN SE PRODUCE MÁS TENSIÓN EN LOS 

CUATRO BRAZOS DEL BE QUIET . 

.,,,,,.--- ..... 
// . ' 

c;----------------------------------------------be~~~~i;t:> 



0 LA BOLSA DE AI R~ TIPO B. UBICADA ENTRE 
LA ESTRUCTURA PLASTICA Y EL ACOJINAMIENTO 
IMPERM.EABLE, ÉSTA CONSTRUIDA EN VlNIL DE P.VC. 

UNIDA MEDIANTE VULCANIZADO, LA BOLSA 
FUNCIONA COMO INMOVlLIZADOR Y POSICIONADOR. 

INMOVlLIZADOR: YA QUE CON AYUDA DE LA BOLSA 
DE AIRE TIPO A LOGRAN AJUSTARSE A DISTINTAS 
FORMAS Y PERÍMETROS CRANEANOS, APRISIONANDOLOS 
IMPIDIENDO SU MOVILIDAD . 

POSICIONADOR: YA QUE DEBIDO A SU FORMA, EN EL 
MOMENTO DEL INFLADO, TIENDE A LEVANTAR LA REGIÓN 
CERVICAL O PARTE POSTERIOR DEL CUELLO, PERMITIENDO 
AL PACIENTE UNA MEJOR ENTRADA DE AIRE Y Al 
ODONTÓLOGO UNA MEJOR VISIÓN DE LA BOCA 

( +) DISTANCIA 

BOLSA TIPO "B" 
SIN INFLAR 

( ·) DISTANCIA 

SE PRODUCE UNA ELEVACIÓN 
CON AIRI, LEVANTANDO Y 

POSICIONANDO LA CABEZA DE 

PIEZA FIJA 

SECCIÓN MÓVIL 
(BOTÓN) 

PIEZA MÓVIL 
(Sl!Mll!SFIRA) 

PIEZA FIJA 
{PIJA) 

PIEZA FIJA 
(TAPA DE PIJA) 

EL ABATIMIENTO DE LA DIADEMA SE LOGRA MEDIANTE 
LA UTILIZACIÓN DE PIEZAS FIJAS EN COMBINACIÓN 
CON PIEZAS MÓVILES, UNIDAS MEDIANTE PUAS PARA LÁMINA 

DE 1/8" POR 1/2" ASEGURADA CON UNA RONDANA 
DE PRESIÓN DE 1/8" , LA POSICIÓN DE LA DIADEMA EN 
90º, MEDIANTE LA PIEZA LLAMADA BOTÓN LIBERADOR 
EL CUAL ESTÁ ELABORADA MEDIANTE INYECCIÓN DE 

NYLON , CON ESPESOR DE 1mm . 

PACIENTE /.,,.---, 

I • ' 

c:----------------------------------------------be~~~~iet-:> 



LA BOLSA DE AIRE SUPERIOR O TIPO ''/>\', ESTÁ 
CONSTRUIDA MEDIANTE LOS MISMOS PROCESOS Y 
MATERIALES QUE LA DE TIPO "B", COMPLETA LA 
FUNCIÓN DE SUJETAR Y MANTENER AL PACIENTE 

O NIÑO EN UNA POSICIÓN DURANTE LA 
INTERVENCIÓN BUCODENTAL . 

BOLSA TIPO "A" 
SIN INFLAR 

o 

o 

CABEZA INMÓVIL 
Y EN POSICIÓN 

DE TRATAMIENTO 

k----_ DIADEMA SUELTA 

f - DIADEMA o 
I (IN INYICCIÓN DI POUCARBONATO) 

48 LA PARTE SUPERIOR ~E LA DIADEMA, ESTÁ CONSTRUIDA 
MEDIANTE INYECCION DE POLICARBONATO DE 2mm DE 
ESPESOR; FUNCIONANDO COMO ESTRUCTURA Y COMO 
CARCASA, ESTRUCTURA YA QUE ES PARTE DEL TODO QUE 

CONTENDRÁ LOS MOVIMIENTOS DEL NIÑO; CARCASA, 
PORQUE PROTEGE DE PINCHADURAS A LA BOLSA DE AIRE 
DE TIPO ''/>\'. 

CABE MENCIONAR TAMBIÉN QUE LA APARIENCIA TRANSLUCIDA 
DE LA DIADEMA EN SÍ, FUE ELEGIDA DEBIDO A QUE DEBE 
FUNCIONAR COMO ELEMENTO DE ABSORCIÓN DE LUZ 

EVITANDO EL REFLEJO DE LA l.Áiv\PARA, PROCURANDO 
TAMBIÉN CON SU APARIENCIA QUE SEA CASI IMPERCEPTIBLE 
VISUALMENTE POR LOS OBSERVADORES. 

BUCODENTAL /~---, 
/ . ' 

c;----------------------------------------------be.,~~~i;t") 



EN LA PARTE INTERIOR DE LA DIADEMA, DONDE 
ENCONTRNv\OS A LA BOLSA TIPO ''/\'. SE OBSERVAN 

DOS PEQUEÑAS SALIENTES O COSTILLAS, ESTOS 
ELEMENTOS FUNCIONAN COMO SUJETADORES 
DE LA BOLSA MENCIONADA ANTERIORMENTE, PARA 
QUE ESTA NO SE SAFE Y PUEDE REEMPLAZARSE 

CUANDO SE REQUIERA 

SEGUROS DE BOLSA TIPO "A" 

o 

;;r··-::~·::-¿·-... 

" 
" ,, 

\\\ 

\;\ 

Hasta aquí hemos definido e identificado cuestiones 
de color, forma y función, como se usa, como funciona y 
algunas de las ventajas del BE QUIET sobre otros productos 
similares, pero ahora toca el turno de detallar otras situaciones 
relacionadas con la fabricación del mismo. 

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

SEGUROS SUELTOS 
1
/----.-,, 

c;----------------------------------------------be~~~~ie-!? 



5.4. PLANOS 

NOMBRE 

BE QUIEf CON FI;URA HUMANA 

ESTROCTURA PLÁSTICA Dll. BEQUIEf 

ESTRUCTURA PLÁSTICA Dll. BEQUIEf 

ESTRUCTURA PLÁSTICA Dll. BEQUIEf 

ESTRUCTURA PLÁSTICA DEL BEQUIEf 

ESTRUCTURA PLÁSTICA Dll. BEQUIEf 

ESTROCTURA PLÁSTICA Dll. BEQUIEf 

ESTRUCTURA PLÁSTICA Dll. BEQUIEf 

BOLSA TIPO "A" E'/ DIADEMA Dll. BE QUIEf 

BOLSA TIPO ''B" E'/ ESTRUCTURA PLÁSTICA Dll. BE QUIEf 

PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTlL 

PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTlL 

PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTlL 

PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTlL 

ACOJ1NAMJENfO IMPERMEABLE Dll. BE QUIEf PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTlL 

ACOJJNAMIFNfO IMPERMEABLE Dll. BE QUIEf PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTlL 

PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTlL 

PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXflL 

PA1RONAJE,COR1E Y COSTIJRA TEXTIL 

.,,,.---, 
/ . ' 

c:----------------------------------------------ce~~~~i;-i? 



*NOTA 1 :LAS DIMENSIONES 

INDICADAS SON LAS MÁXIMAS, 

PARA UN NIÑO DE 14 AÑOS DE 

EDAD, SIN PARÁLISIS 
CEREBRAL. 

t 
MÁX. 19.6 

t 
INMOV. DE 

EXT. INFERIORES 

90 

169 

t 
~ MÁX. 

MAX. 55 
(DE CODO A CODO 4~.7 

PEGADOS AL CUERPO) 

t 

t' APROX. 
23 

t 

t 
INMOV. DE 

EXT.SUPERIORES 

1 o 

*NOTA 2: CABE ANOTAR QUE EL 
DESARROLLO MUSCULAR DE 

LOS NIÑOS CON PARÁLISIS 
CEREBRAL ES MENOR QUE EN 

UN NIÑO SIN ESTA CONDICIÓN. 

~GON 
~~~~ u 

J_ 

PROYECTO: 

••• be U ctuiet 
VISTA: 

GENERALES 
BE QUIET, 

CON FIGURA 
HUMANA 

PLANO No. 

00/26 

ACOT: cms. 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superbr general ;¡· 
PAG.56 



~ < 2.5 

3.5 
> < 3.6 

05.9 
21.6 

l 

PROYECTO: 

••• be U ciuiet 
-----VISTA: 

FRONTAL 
DE BE QUIET 

PLANO No. 

01/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superior general 

¡: 
PAG • .57 



30 

• 

20 20 

~-- . 

••• be U c:tuie-t 

VISTA: --=== 

SUPERIOR 
DE BE QUIET 

02/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superior general ¡;· 
PAG • .58 



PROYECTO: -==-

••• be U ctuiet 
--VISTA: 

115 

LATERAL 
DERECHA 

1 
18.7 

\ 
DEL BE QUIET 

1 
17º 

t 
PLANO No. 

03/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superi:>r general 

;¡· 
PAG • .59 



----------,,....-- .............. 
/ ......._ 

/ ~ 7º "-. 
/ """ / '\ 

/ ~ 

DEDOS: SON TIRAS DE CONTACTEL 
GANCHO DE 1" DE ANCHURA, SUS 
EXTREMOS SE REDONDEAN A LOS 
DIAMETROS QUE SE INDICAN EN EL 
DETALLE. 

/ -- \ 
01 / / 0 2.5 \ 

I \ 

1 
35 

1 

NERVADURAS EN EMPALMES Y 
ACERCAMIENTO DEL POSTE O EJE DE 
ALUMINIO. 

1 \ 

1 
I 

/ 
/ 

/ 

\ 
\ 
\ 

\ 
/ 

/ 

......._ ---

.. 2.2 ,. LIJ 2.3 \ 

,----------i'=;;:::=====;:::::::.1=~t \ 
t 1 

2.5 / 

i / 
/ 

/ 
/ 

PROYECTO: 

INFERIOR 
DEL BE QUIET 

04/26 

ACOT: cm 

ESC: SIE 

FECHA: 

Vista superi:Jr general 

;&;' 
«Ji 

PAG.60 



111 

1 
B 

-
68.7 ------ --------

__.-/' 

~ 
12 
t 

A'-1 
1 

1 
1 

r 
1 t 

7.9 

t 

PROYECTO: 

••• be (i c:tuiet 
__,..,-

V l STA: 

FRONTAL 
DE ES}'RUCTURA 

PlASTICA 

PLANO No. 

05/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

Vista supe. norgeneral 

ii" 
PAG.61 



33 26.3 

8.8 

R25.7 1.9 

31 .6 30 18 
5.3 

o 18 20 24 

7.7 

11 
11 Oº 

4.1 

3.4 2.6 

PROYECTO: 

••• be U ctuiet 
VISTA: -........:== 

SUPERIOR 
DE ESTRUCTURA 

PlÁSTICA 

PLANO No. 

06/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superbr general xt 
-¡··[í 

PAG.62 



1 
8.4 

i 

R10 

+ 

R10 

20.6 

PROYECTO: 

VISTA: 

LATERAL 
DERECHA 

DE ESTRUCTURA 
PLÁSTICA 

PI.ANO No. 

07/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superbr general 

;¡· 
PAG.63 



< > 6.1 

< > 7.9 
-=----27-~ 

1 ~ + 37 10 

l 
t 
r2.s 

t 
~18.5~ 

B 
~s.s~ 

~ ~s.4 

r2 

t 

PROYECTO: 

••• be O ctuiet 
VISTA: 

INFERIOR Ó 
AUXILIAR 

DE ESTRUCTURA 
PLÁSTICA 

PLANO No. 

08/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superior general 

ti 
PAG.64 



I 
D6 

------------

\ 

D4 
~ 

I 

1 

,/ ----- --ji/ 

"--------
o / 
~ 

\ 
1 

D5 -----

-------
\ 

/ I 

~ 

PROYECTO: 

••• be O ctuiet 
-~ 

VISTA: 

CORTE A-A' 
D3 DE DIADEMA 

~ 

DI 
=- PLANO No. 

D1 
09/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superior general 

~-
PAG.6.5 



.15 
~-DETALLE 1j 

R.2 
1DETALLE2_, 

1 

1 

R.3 · 
1.5 1.7 

1 

1 

1 

fl 

1 ~-.6-~~·\~----

1.66 

.35 

ffis BORDES REDONDEADOS 1 
Y NO INDICADOS EN LAS 

COTAS VAN A 1mm. DE RADIO. 

GANCHOS PARA UNIR LA DIADEMA CON LA BASE DE DIADEMA O 

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

.33 

DETALLE 3 

GIRADO A 
90º 

i UNION DE BASE DE DIADEMA O SEMIESFERA CON LA 

ESTRUCTURA PL ,~ STICA, MEDIANTE PIJA PARA L MINA DE ¡ .. X l 
" CON SU RONDANA DE PRESI o N PARA EVITAR QUE SE AFLOJE " 
PERMITIENDO EL MOVIMIENTO DE LA DIADEMA. 

1 1 BARRENO DE UN CENTIMETRO DE DIAMETRO, QUE PERMITE LA 

EXPOSICIÓN Y ACCESO A LA VÁLVULA DE LA BOLSA DE AIRE 
TIPO "A". 

••• be @j ciuiet 
VISTA: 

DETALLES 
1, 2, 3 

DE DIADEMA 

10/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Visto superi:>r general ¡;· 
PJ\G.66 



( DETALLE &j 

BOTÓN ........_ 

BOTÓN QUE PERMITE EL ABATIMIENTO DE LA DIADEMA, 

FABRICADO EN INYECCIÓN DE NYLON PIGMENTADO EN VERDE, 
CON UNA TOLERANCIA DE +-.03mm. 

DIADEMA 

( DETALLE 4j 

SEGUROS 
DE BOLSA 

UNION MECÁNICA (MACHO-HEMBRA) ENTRE LOS SEGUROS DE 
BOLSA TIPO "A" CON DIADEMA; AMBOS FABRICADOS EN 
INYECCIÓN DE POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD 
AZUL, CON UNA TOLERANCIA DE +-.02mm. 

TOPE DE 
ESTRUCTURA 

PLÁSTICA 

6 

l 

( DETALLE s j 
1 

o 

BARRENO QUE PERMITE EL ACCESO A LA VÁLVULA 
DE LA BOLSA DE AIRE TIPO "B" , SOBRE EL TOPE DE 

LA ESTRUCTURA PLÁSTICA. 

PROYECTO: 

••• be O Gtuiet 

DETALLES 
4,5,6 

DE DIADEMA 

11/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superior general 

* PA<i.67 



., 

D7 

POSTE DE ALUMINIO DE TIPO COMERCIAL, 
50mm DE LONGITUD. 

/ 
I 

INYECCIÓN DE POLIPROPILENO DE ALTA 
DENSIDAD EN COLOR NEGRO CON UN 
ESPESOR DE 4mm. 

PROYECTO: 

••• be U c:tuiel 
VISTA: 

CORTE 
B-B' 

DE ESTRUCTURA 
PLÁSTICA 

PLANO No. 

12/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superi:>r general 

¡; 
PAG.68 



1.7 

1.7 

2.5 

[ DETALLE 7} 

1.6 

2.4 

UNION DE ESTRUCTURA PLÁSTICO, MEDIANTE POSTES DE 

1 

ALUMINIO DE TIPO COMERCIAL DE SOmm DE LARGO, CON UN 
ANCHO DIAMETRAL STANDAR DE Smm; MARCA INDUX. 

1 1.7 

PROYECTO: 

VISTA: 

DETALLE 
7 

DE ESTRUCTURA 
PLÁSTICA. 

13/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superbr general ;¡· 
PAG.69 



~ 
o.J 

f°· 
t D 

<> 0.7 

~1.9 > 

04.8 

f°·2 
t 

09.7 

~~.2 

~~.1 

PROYECTO: 

••• be U ctuiet 
VISTA: 

GENERALES y 
30 

DE BOTÓN. 

(-tEJ-) 

PLANO No. 

14/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

~ eneral Vista super-.., 9 ;¡· 
PAG.70 



42.4 

00.4 
válvula 

o o 

0.8 

r ---=--0 ---"'-O _____:_O -------:....---~ 

BOLSA DE AIRE 
TIPO "A" 

o 

o 

excedente 

o 

o 

>< 10.4 

J 

perforaciones 

DIADEMA 

LA BOLSA TIPO "A" SE COLOCA DEBAJO DE 
LA DIADEMA, HACIENDO COINCIDIR LOS 
ORIFICIOS; A SU VEZ SE COLOCAN LOS 

SEGUROS UNO A UNO USANDO EL MACHO Y 
HEMBRA COMO SE MUESTRA EN EL DETALLE 

4 DEL CORTE A-A'. 

o 

o 

SEGUROS DE 
BOLSA DE AIRE 

TIPO"A" 

o 

o 

termo-unión 

SUPERIOR E 
INFERIOR 

DE BOLSA TIPO "A". 

PLANO No. 

15/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superior general 
deBeQuiet 

~ 
«§i 

PAG.71 



1 
15 

j 

DIADEMA 

ESTRUCTURA 

PLÁSTICA 

0.2 r 

28.2 

3.9 

R7.9 

3.1 

BOLSA DE AIRE 
TIPO"A" 

BOLSA DE AIRE 
TIPO"B" 

R0.8 

L__ __ ~[/ 

PROYECTO: 

••• be @j Cluiet 
VISTA: 

SUPERIOR E 
INFERIOR 

DE BOLSA TIPO "B", 

PLANO No. 

16/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superbr general xffi 
«Ji 

PAG.72 



140 c:o 
<D 

lARGO A UTILIZAR PARA UN JUEGO DE 
INMOVILIZADORES DE EXTREMIDADES 

SUPERIORES E INFERIORES 
~~~~~~~~~-222~~~~~~~~~~ 

1 
R114 

1 

1 

1 
1 

T 

PIEZAS QUE SE UTILIZARAN PARA ----
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES. 

_ _ _ INDICA DONDE SE REALIZARÁ EL CORTE 

__ PERIMETRO DE MATERIAL 

__ LIMITE DE DOBLEZ Y COSTURA 

' ' 

PROYECTO: --=~ 

VISTA: 

DESARROLLO 
DE BRAZOS 

SUPERIORES. 

PlANONo. 

17/26 

ACOT:cm 

ESC: $/E 

FECHA: 

Vista superior general ;¡;· 
PAG.73 



1 
30. 

l 

--------120.1-------~ 

R7.5 

o 

e- ------------

o 

-E-19.4~ 

~10.1-E---

~--35--~ 

o 

~25~ 
b 

R14 

FELPA 
CONTACTEL 

a-a' 

GANCHO 
CONTACTEL 

b-b' 

••• be U ciuiet 
VISTA: 

____;;;===::7 

SUPERIOR E 
INFERIOR 

DE BRAZOS 
SUPERIORES. 

PlANONo. 

18/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Visto superbr general 

*" PAG.74 



L 
1) 9 

- --- PIEZAS QUE SE UTILIZARAN PARA 
LAS EXTREMIDADES INFERIORES. 

____ INDICA DONDE SE REALIZARÁ EL CORTE 

PERIMETRO DE MATERIAL 

___ LIMITE DE DOBLEZ Y COSTURA 

_J 
Pl.ANONo. 

19/26 

ACOT:cm 

ESC: $/E 

FECHA: 

Vista superi:>r general 

*" PJ\G.7.5 



-E'--- 3 7. 9 _ _____;~ 

6.8~ 41.6 

1 ~ 
30. ------- -------

1 ~ ~ 
----7 ~6.4 

R?.5 

t 
21.2 

i 

PROYECTO: 

••• be @j ctuiet 
VISTA: 

SUPERIOR E 
INFERIOR 

DE BRAZOS 
INFERIORES. 

PlANONo. 

20/26 

ACOT:cm 

ESC: SIE 

FEC!-VI.: 

Vista superior general 

1i" 
PAG.76 



ANCHO DEL 
ROLLO 

140 

INDICA DONDE SE REALIZARÁ EL CORTE 

PER[METRO DE MATERIAL 

LIMITE DE DOBLEZ Y COSTURA 

24 1>7 

CX) 
N 

LARGO POR UNA 
PZA. 

• 
PROYECTO: 

••• be U ctuiet 
VISTA: 

DESARROLLO 
DE ACOJINAMIENTO 

IMPERMEABLE. 

PLANO No. 

21/26 

ACOT: cm 

ESC: S{E 

FECHA: 

Vista superior general ;¡· 
PACi.77 



~ 

R7.3 
R 14. 1 

24 

~ 28 <---1 

28 <---

83º 
R2 

5 

16.3 

<---

95º 

6 

COSTURA 
INTERNA 

ESPUMA DE 
P.V.C 

~GON 
~~fe,~ u 
• 

PROYECTO: 

••• be U ctulet 
VISTA: 

SUPERIOR E 
INFERIOR 

DE ACOJlfllAMIENTO 
IMPERMEABLE. 

PLANO No. 

22/26 

ACOT: cm 

ESC: S/E 

FECHA: 

Visto superbr general 

¡; 
PAG.78 



~ 

~ ~ 
~. 

822 

823 

~ 824 

825 

--ªJ3 

815 

816 

817 

818 

819 

820 

821 

801 

802 

803 

804 

805 

806 

807 

808 

__BQ9 

_JilQ 

EST TESIS NO SAll 
. L IBLIOTECA 

~GON 
~~l~ u 

J_ 

PROVECTO: 

••• be U ctuiet 
VISTA: 

EXPLOSIVA 
DE BE QUIET. 

PLANO No. 

23/26 

ACOT:cm 

ESC: S/E 

FECHA.: 

Vista superior general ;¡· 
PAú.79 



No . 

8 0 1 

8 0 2 

803 

8 0 4 

8 0 5 

806 

807 

808 

809 1 

810 

8 11 

8 12 

81 3 

81 4 

<:ANTH>/\D 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

2 

LISTA MAESTRA DE PARTES DE BE QUIET 
NO M IUU : 

DIADEMA 

BOLSA TIPO "A" 

~l=í-:1 IR()~ ni= R()I ~A TIP() 

CAPUCHÓN DE 

. ACOJINAMIENTO 

IMPERMEABLE A 

ESTRUCTURA PLÁSTICA 

SUPERIOR 
GANCHO 

AUTOADHERIBLE DE 

CONTACTEL 

ACOJINAMIENTO 

IMPERMEABLE 

CAPUCHÓN 

IMPERMEABLE A 

ESTRUCTURA PLÁSTICA 

INFERl.OR 

UNION ENTRE INTERIOR 

DE PATA DERECHA Y 

PATA IZQUIERDA. 

M/\TEIU\l J·~'i 

• 
PLÁSTICO 

PLÁSTICO 

PLÁSTICO 

PLÁSTICO 

PLÁSTICO 

ACERO 

ACERO 

PLÁSTICO 

O B S l·UV/\< "K>N l·~'i 

POLICARBONATO CLAR IFICADO EN TONALIDAD AZUL. 

LAMINADO DE P.V.C . CON PIVOTE DE HULE; PROCESO 

MAQUILADO POR "INDUSTRIAS KAY". 

POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD AZUL. 

POLIPROPILENO DE AL TA DENSIDAD. 

NYLON EN VERDE . 

POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD AZUL. 

PARA EVITAR QUE SE AFLOJE LA PIJA. 

PARA FIJAR LA SEMIESFERA CON EL ESPARRAGO DE 

ESTRUCTURA PLASTICA MAYOR. 

POLICARBONATO CLARIFICADO EN TONALIDAD AZUL. 

ESP.SSA-120 LAIT (ESPUMADO DE P.V.C .), VERDE ; COMERCIAL ... - . • EN PLYMOUTH O SIMILCUERO. SE UNIRÁ A LA PIEZA "B12" 

PLÁSTICO 

ESPUMADO PLÁSTICO 

ESPUMADO PLÁSTICO 

ESPUMADO PLÁSTICO 

Y TEJIDO DE 100% 

POLI ESTER 

MEDIANTE COSTURA RECTA. 

SON 1.20 mts. DE LARGO CON 2.54 Cm DE ANCHO. COMERC IAL 

EN SIMILCUERO O PL YMOUTH DE 1" DE ANCHO. 

ESP.SSA-120 LAIT (ESPUMADO DE P.V.C .), VERDE; COMERC IAL 

EN PL YMOUTH O SIMILCUERO. SE LE UN EN MED IANTE 

COSTURA RECTA LAS PIEZAS "B10" Y "B13" 

ESP.SSA-120 LAIT (ESPUMADO DE P.V .C .), VERDE ; COMERCIAL 

EN PL YMOUTH O SIMILCUERO. SE U NIRÁ A LA PIEZA "B12" 

MEDIANTE COSTURA RECTA. 

ESPUMADO DE P.V.C . CON UN TEJIDOADHERIDO, 

PREVIAMENTE ELABORADO DE 100% POLIESTER, CUYO 

NOMBRE COMERC IAL EN PL YMOUTH O SIM ILCUERO ES: 

ESPUMA RPCL-15 FAT AZUL ULTRA. ..,,,.- -..... 
// . ' 
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12 

12 

4 

4 

4 

4 

4 

2 

4 

POLIPROPILENO 

LATÓN 

PLÁSTICO 

ESPUMA DE P.V.C. Y 

TEJIDO DE 100% 

POLIESTER 

ESPUMA DE P.V.C. Y 

TEJIDO DE 100% 

POLI ESTER 

ESPUMA DE P.V.C. Y 

TEJIDO DE 100% 

POLI ESTER 

ESPUMA DE 

POLIPROPILENO 

PLÁSTICO 

ALUMINIO 

POLIPROPILENO DE 

AL TA DENSIDAD 

POLIPROPILENO 

LAMINADO DE P.V.C. CON PIVOTE DE HULE; PROCESO 

MAQUILADO POR "INDUSTRIAS KAY". 

POLIPROPILENO DE AL TA DENSIDAD 

GANCHO DE CONTACTEL NEGRO, DE 1" DE ANCHO.USAMOS 

DOS TIRAS DE 23cms. DE LARGO . Y OTRAS DOS TIRAS DE 

11cms. DE LARGO. 

,,,,,,.--- ..... 
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ANCHO DEL 14º 
ROLLO 

- INDICA DONDE SE REALIZARÁ 
EL CORTE 

- PERIMETRO DE MATERIAL 

LIMITE DE DOBLEZ Y 
COSTURA 

LINEA DE COSTURA, 
PARA FIJAR TIRANTES 
AL CUERPO DE MOCHILA 
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<D 
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LARGO POR UNA MOCHILA 
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PROYECTO: 

••• be @) qulet 
VlSTA: 

DESARROLLO 
DE MOCHllA 

BE QUIET. 

PlANO No. 

24/26 

ACOT: cms. 

ESC: S/E 

FECHA: 

Vista superior general 
de Be Quiel ... 
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M 02 
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M 13 
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••• be U 01uiet 
VISTA: 

EXPLOSIVA 
DE MOCHILA 

BE QUIET. 

PLANO No. 
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ACOT: cm 

ESC: S/E 
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LISTA MAESTRA DE PARTES DE MOCHILA PARA BE QUIET 
No ] CAN TID AD-¡- - -.. N-OMBRE . - - J - MATERIALES 1 - - ~--- - OBSERVA~ION ES - - . 
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6.1 . ESTRATEGIAS 
PRODUCTIVAS Y DE 
ENSAMBlADO. 

Las estrategias productivas se determinaron en 
base a las características funcionales y formales que se 
requerían, pero también están basadas en el numero de 
piezas a realizar, es decir, en base a la demanda de BE 
QUn 

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

En base a lo anterior y como todos nosotros 
sabemos la economía del País no les permite a los 
Odont6k,gQS tener su consultorio para ellos sólos, así que 
se agrupan y reparten gastos con 2 6 3 colegas, por ~ 
cuál considere 2 unidades BE OUIET en cada consultono 
de este tipo. 

Según INEGI, en el más reciente CENSO 
ECONÓMCO publicado en 1999, dice que existen 
31041 CONSUlTOruOS DENTAlES PRIVADOS en el Pals, 
d~ 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 Asociación Nacional de 
Unrversidades e J~tituc¡ones de Educación Sur:>erior (MUIES), 
para 1997 existían ya 61 Universidades con la carrera de 
Odontología, 36 públicas y 25 privadas, de ~s cuáles lOse 
ubican en el Distrito Federal. 18 

En base a obselVación, se estimaron 20 Unidades Dentales 
en cada Universidad o Escuela donde se imparte la carrera de 
Odontología, esto significa una demanda de 200 unidades BE 
OUI[T para el Distrito Federal unicaménte. 

y si sumamos ~ demanda estimada para CONSULTORIOS 
DENTAlES PrulVADOS en el Distrito Federal (9,782), con ~ de las 
UNIVERSIDADES PÚBUCAS 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 ~ TABlA 1, DEWlNDA DE BE QUIET, en 
la siguiente página, nos daremos cuenta de cómo es que se irá 
dando la demarda, tanto por número de profesionistas en 
Odontologla, como por el número de CONSUlTOruOS DENTAlES 
PRIVADOS sumados al número de ESCUElAS O UNIVERSIDADES 
con la carrera de Odontología en el Pars y en Distrito Federal. 

,---...... 
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C-~8-::::.:::-~ :OOONTOWGA EN M1><KOY SU""",,OEDUCA""', '"'''''' -(""'), >KTOR lÓPEZ "'""'" be Q ClU iet 



TASIA 1 
COMO SE DARÁ LA DEMANDA 

REPÚBLICA 
MEXICANA 

DISTRITO 
FEDERAL 

58.348 

17.271 

26.177 

5.288 

• DEfvW.JDA QUE SE DEBERÁ CUBRIR PRl!v'ERAMENTE 

BE QUIET, debido a las problemáticas que 
resolverá, llegó a resumir su estructuración en tres 
procesos, que son justificados por su función a cumplir 
y el uso que se les dará, además de el número de 
unidades demandadas. Veamos cuáles y en donde se 
encuentran estos tres procesos: 

Debido a la dificultad 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 producción a 
empresas ya establecidas y con infraestructura requerida 
para el proceso. 

200 

Los procesos que nos realizarán son el de inyección 
plástica y el de vulcanizado, que mediante un contrato se llegó al 
acuerdo de que nos envien 200 piezas cada mes, las cuáles se 
finiquitan a la entrega y se da el 50% de las siguientes piezas, esto 
para no abarrotar el almacén y tener más liquidez (efectivo) . 

Estas piezas preelaboradas serán enviadas a nuestra 
planta de ensamblaje (ADITAMENTOS DENTALES, BE QUIET) , 
confección téxtil, almacenaje y punto de salida para la distribución 
del BE QUIET, ademas de otros artlculos. Ubicada en la Calle de 
Sonora Nº47, en la Colonia Roma Norte, Delegación Cuauhtemoc. 

,,,.--- ..... JI-:. en:~\ c;----------------------------------------------be .. ~~ui;-i? 



Nuestra Planta tiene una ubicación estratégica ya 
que estamos dentro de la delegación con el mayor número 
de unidades económicas de fabricación de equipo y 
accesorios dentales (12 fábricas y expendios de productos 
dentales. 19 

Además nos permite una mayor movilidad 
comercial, como lo veremos en el punto 11 de este mismo 
Capítulo (6.2.ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACIÓN). 

IMAGEN6 
UBICACIÓN DE PI.ANTA ENSAMBLADORA Y DISTRIBUIDORA 

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

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

Entonces el acomodo de la planta podemos apreciarlo en 
el DIBUJO 3, de Distribución de la Planta, en la siguiente página. 



DIBUJO 3 
DISTRIBUCIÓN DE LA PLANTA 
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MESA DE ATORNIU..AOO Y 
M 1 COLOCACIÓN DE POSTES. 

ENSAMBLE OE ESTRUCTURA 
f"M?l Pl.ASTCA CG1 INMOVILIZAOC~U DE 
LJ EXTREMIOM:ES SUPERICflE8 E 

INFERICflES 

~ 
ENSA.Met.E DE El..EMENT06 

ARMAOO& EN "MT CON BO.SAS DE 
ARE Y OIA(EMA. 

8 
ENSAMB...E DE ELEMENTOS 
ARMA006 EN "MJ" CON 
ACO.ml!AMIENTO IMPERMEM!l...E. 

rMC:J "8ATIMlENTO Y GUAAOAOO DE BY 
L.:.:::'.J OU!ET EN MOCHILA. 

~=SIONDE~IVODESY 

[
-;;::;i SEC>DO Y ACOMOOO DE 
M_ ~ INSTRUCTIVO OE BY OU!ET 

ACCESO DE MA TERtA PRIMA TEXTIL 

B ACCESO DE FROOUCTOS 

BR ca..OCACIÓN OEBROCHES. 

CASETA DE CCl'ITRO.. ENTRADAS Y 
SALIOAS. 

HORNO SERIGRÁFICO. PAA.1' SECAR 
TM'5 

PU..POPAA.AESTAMPAR MCX>ttLAOE 
BYWIET 

® MESA DE CORTE. 

J 

APM 

APS 

APT 

ARMADO Y COSTURA 
DE BRAZOS. 

ARMADO Y COSTURA 
DE ACOJINAMIENTO 

IMPERMEABLE. 

ARMADO Y COSTURA 
DE MOCHILA. 

Al.MACEN DE MATERIA PRIMA TEXTL 

1.1.M.AiCEN DE PR<XlUCTOS 
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A continuación vemos la representación gráfica 
esquematizada del proceso productivo del BE QUIET, mediante 
un diagráma de fiujo, el cual se lee como se explica en el 
gráfico aquí a la derecha. 

..... 8LMACtNDE 

,... .e_l.ÁSTICOS 

M AQUILADOS 

DIBUJO 4 
RUTA CRfrtcA ESQUEMATIZADA 

1 A.I 

8LMACÉN DE_eRODUCTOS 

Sm1GRAf:1cos 

1 ---"1 8LMACÉN DE M ATERIA .e.RIMA 

TEXTIL 

.e_RODUCTO 

I mM1NADO 

Nº. DE PASO 

M .2 . ~ 
ABREVIATURA 

_...._..,. CUYO SIGNIFICADO SE 

INDICA EN EL DIBUJO 3, 
DISTRIBUCIÓN 
DE LA PLANTA 

(PÁGINA ANTERIOR) 
TIPO DE 

ALMACÉN 
INDICANDO SIMBOLO DE 

LAS INICIALES COSTURA 
USADAS EN EL 

DIDUJO 3, PÁGINA 
ANTERIOR 

.e.RODUCTO 

I mMINAOO 

USADO EN LA 
DISTRIBUCIÓN 
DE LA PLANTA 

(PÁGINA ANTERIOR) 
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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 más detallada en un LAY OUT, ya que 
representa la disposición espacial de la maquinaria y el flujo de 
materiales. 

DIBUJO 5 

LAYOUT 

~ r-
B 

BOLSAS DE AIRE (BA.) 

RPCL-15 FAT AZUL ULTRA (RPCL) 

POLIBAG AZABACHE (P.A) 

ESP. SSA-120 LAIT VERDE (SS.A.) 

PIEZAS Mf\QUILADAS EN PLÁSTICO (P.M.P. ) 
T. POLYFOM (T.P. ) 
CORREAS NYLON. CONTACTEL (CN.C) 

Mf\TERIAL SERIGRÁFlCO Y CARTONCILLO (MS.C.) 

AP T 

-- --===~ 
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Ahora bien, para saber el tiempo en que se elabora y 
estiba un BE QUIET en almacén de producto terminado, se 
elaboró una ruta critica en base a las actividades realizadas 
durante el proceso de elaboración o ensamblado en nuestra 
planta, esto es, desde la salida de almacén de materias primas 
hasta la entrada a el almacén de producto terminado. 

Lo cuál arrojó un resultante de 3849 segundos, que es 
equivalente a 64 minutos, que con holguras son 68 minutos, 
esto significa que en un día 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 calcularlos y así poder 
determinar un precio al público. Pero ese tema lo dejamos para 
entonces. 

Veamos en la TABlA 2, TIEMPOS DE COBERTURA PARA 
DEMANDA, que está basada en los 68 minutos de 
ensamblado del BE QUIET, en cuanto tiempo podríamos cubrir 
la demanda. 

TABLA2 
TIEMPOS DE COBERTURA PARA DEMANDA 

·\. /• , 
~."- ' ,, ... v /\ ,, 

/ ,¡ 

' 

. 68 1 NINCLNA 

DÍA 480 7 NINCLNA 

SEMANA 2.880 42 NINCLNA 

MES 12.384 182 NINCLNA 

1 AÑO 148.608 2.185 NINCLNA 

SE TENDRA UN BE QUIET POR CONSULTORD DE L 
2 AÑOS 297.216 4.371 DISTRITO FEDERAL EN 2 A1'<JS 3 MESES 

APROXIMADAMENTE 

5 AÑOS 743.040 10.927 PARA 2 BE QUIET POR CONSULTORD DEL D .F . EN 
4 Afk>S 6 MESES A PROXIM ADAMENTE 

EN 7 AJ\IOS CON 10 MESES AP ROXIMADAMENTE 
8 AÑOS 1.188.864 17.483 CADA PROFESDNISTA ODONTÓLOGO EN ELD.F . 

TENOR A UN BE QUIET 

EN D A~S CON 4 MESES APROXIMADAMENTE 

11 AÑOS 1.634.688 24.040 CADA PROFESDNISTA y ESTUDIANTE DE 
ODONTOLDOÍA EN ELD.F . TENDRA UN BE QUIET 

EN 26 A1'K>S CON IO MESES AP ROXIMADAM ENTE 

27 AÑOS 4.012.416 59.006 CADA UNO DE LOS PROFESDNISTAS EN 
ODONTOLDOIA DE LA REPUBI...I:A MEXS:::ANA, 
REGISTRADOS EN 1990 , TENOR A UN BE QUIET 

EN 38 A~S CON 4 MESES APROXIMADAMENTE , 

39 AÑOS 5.795.712 85.23 1 
CADA UNO DE LOS ODONTOLÓOOS y 

ESTUDIANTES DE ESA CAR RERA EN EL P AlS 
TENDRAN UN BE QUIET 

NOTA: SEGÚN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO EL TRABAJADOR DEBE DE CUMPLIR 
CON 48 HORAS LABORALES A LA SEMANA Y COMO FACTOR SE TOMARON 4.3 
SEMANAS POR MES. 



6.2. ESTRATEGIAS DE 
COMERCIALIZACIÓN 

Entonces, ¿Cuál será o serán las estrategias que se 
adoptaran para comercldhzar el BE QUIEl' 

la respuesta al cuestionamiento anterior se dMde 
en dos, es decir, son dos las estrategias para generar 
ventas y clientes para el prodocto; 

1.' CONSTANTE. 
2.' DE TEMPORADA 

CONSTANTE, Denominada asl , ya que es ~ que 
se realizará de esa forma; para esta se cuenta con dos 
agentes de ventas a los cuales se les dará una comjsi~n 

sobre venta de 5%, ellos deberán de tener auto propio 
para realizar su labor, se les proporcionará una • ayuda" 
semanal de $300 ( $2,400 al mes por ambos 
vendedores) a cada uno para gasolina.21 

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

Aunado a esos gastos también se les dará un 
sueldo diario por cada uno de $100 ($ 1,200 al mes por 
ambos vendedores) , es decir, el sueldo base más el 

DE TEMPORADA: ya que consiste en incluir al BE QUIET, 
en exposiCiOnes, como la EXPO DENTAL. NiJC 
INTERNAOONAl, ~ cuáles se llevan a cabo en el WORLD 
TRADE CENTER. de la ciudad de MélOco, cada seis meses 
aproximadamente. 

la exposición más reciente se realizó en el mes de Abril 
de este año, por consiguiente, la próxima será en el mes de 
Octubre, aproximadamente. 

Con esta estrategia se pretende publicltar en un rango 
más 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 ~ Agrupación Mexicana de la Industria Y 
Comercio Dental, AC., para estar publicado en la mencionada 
revista se aportan $750 por evento. 

Esta revista se reparte un mes antes del evento, para 
hacer la invitación a los ¡::x)Sibles compradores, que en su 
mayoria son Odontólogos o estudiantes de la misma carrera y 
los cuales se interesan por las novedades que se presentan 
cada medio año. 

porcentaje de sus comIsIones, en sí, ganan más si venden ..... ___ .... 

más. /.\ 
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Se p:x:lrá adquirir más clientela en el stand que se 
tendrá para los dias del evento, el costo de la renta para 
todo el evento es de $12,()(X), más el gasto por edecanes, 
que en este caso son dos personas, con sueldo diario de 
$400, lo cuál reresentan $4000 por el evento completo. 

Se realizó un contrato privado con LUNA-DENT®, ya 
que es una empresa que se dedica a la fabricación y venta 
de distintos artículos dentales entre los cuáles estan la 
UNIDAD DENTAl, detergentes, desinfectantes y toalias 
especiales desechables, que son las que se relaciónan 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 repartición 
de kls gastos durante la exposición, además de que elkls 
muestran la utilidad de sus productos usando el BE OUIET y 
viceversa. 

Durante los días del evento en el stand, las edecanes 
repartiran trípticos informativos sobre el BE OUIET, este gasto 
ya va por nuestra cuenta, tomardo en cuenta que se 
imprimirán 1900 trípticos, con un costo de $1 cada uno, es 
decir, costará $1900. 22 

Además como sabemos, durante los cinco días de la 
exposición se p:x:lrán realizar ventas, cartera de clientes, 
publicidad del BE OUIET a nivel internacional y por aquí 
p:x:lemos contactar gente que sea latinoamericana, con la 
finalidad de entrar en este mercado. 

Como parte de las estrategias de venta se manejará un 
precio especial para la EX.PO ,A..MC DENTAl, es decir, como 
veremos en el 6.3. COSTOS, en base al costo de producción es 
por unidad de BE QUIET, manejaremos un precio especial de 
venta en la exposición de $ 1,400, el cuál podrá pagar el cliente 
en dos exhibiciones si asr kJ desea. 

Ahora pasemos desde la siguiente página a la sección de 
costos para lo cuál describo como es que estan ordenados y 
posteriormente los presento integrados en tablas, comenzando 
con la integración del costo de producción mensual, 
posteriormente la tabla del cálculo de la materia prima utilizada 
por unidad y mensualmente, después se coloca la integración de 
la mano de obra, prestaciones de ley y los gastos irdirectos. 

Cada una de las tablas va complementada con anotaciones 
y si se desea ahondar en la elaboración de los costos vienen 
desarrollados en polizas contables en el ANEXO 3. 



6.3. COSTOS 

Para sacar el costo de producción del BE QUIET 
consideré primeramente LA MA.TERIA PRIMA.. descrita en la página 
97-99 de este documento, calculando un importe por unidad de 
$ 397.86, lo cuál multiplicado por la procucción mensual de 8E 
QUIET (182 unidades) resu~a un importe de $ 72,410.52. 

En segundo lugar tome lo correspondiente a LA MANO 
DE 08RA DIREOA localizada en la página 1 00, co~derando 16 
obreros, ascendiendo su sueldo mensual a $ 45,011 .00 (+) J.6 
IMNO DE OBRA INDIREOA $ 14,000.00 (+) lAS PRESTACIONES 
($24,431 .00), RESULTAN $ 69,442.00 Al MES. 

Que lo anterior sumado a los los GASTOS INDIREOOS 
(indicados en la 009, 10()), con un importe de $ 5,224,28 para 
producir 182 unidades de BE QUIET al mes, nos arroja un costo 
de procuccion mensual de $ 161,076.80. " 

Para obtener el costo de producción por unidad be quiet, 
bastara con dMdir $ 161,076,80 / 182 unidades, que es la 
producción 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 MATERV\ PRIMA , primero para la mochila y 
despues para el 8E QUIET¡ MANO DE 08R1\ DIREOA E INDIREOA; 
y finalmente los GASTOS INDIREOOS. 



TEXTIL 

COMPUESTO, 
METROS 

1,06 
(mts) 

$ 21,32 $ 22,60 NOTA: AQUÍ A LA IZQUIERDA 
50% VINIL. TENEMOS LA REPRESENTACIÓN o 
(POLIBAG) DESGLOCE DE LA MATERIA PRIMA 

UTILIZADA PARA LA FABRICACIÓN DE 
UNA MOCHILA DE GUARDADO Y 

TEXTIL 100% 
METROS 

TRANSPORTACIÓN DEL "BE QUIET'; LA 
POLIESTER 1,06 $ 2,15 $ 2,28 CLAVE EN EL COSTADO IZQUIERDO DE 

(FORRO) 
(mts) ESTA CORRESPONDE AL PLANO EN 

EXPLOSIVA DE LA PÁGINA 79 DE ESTE 
ESPUMA DE DOCUMENTO, PARA PODER TENER UN 
P.V.C. CON 

METROS MEJOR ENTENDIMIENTO DE LA O LAS 
TEJIDO 0,09 $ 57,40 $ 5, 17 PIEZAS DE LAS QUE ESTAMOS 

POLI ESTER. 
(mts) 

TRATANDO. 
(RPCL-15 FAT) 

EL SUBTOT AL 1 Ó EL COSTO DE LA 
CORREA NYLON 

METROS MATERIA PRIMA PARA UNA MOCHILA 
1" (CINTA 0,2 

(mts) 
$ 0,65 $ O, 13 "BE QUIET' DE $ 51,14 M.N., SE 

NYLON) INTEGRARÁ A LOS DEMÁS CONCEPTOS 
DE MATERIA PRIMA OBTENIENDO EL 
TOTAL DEL COSTO DE MATERIA PRIMA 

ESPUMA DE PARA UN BE QUIET. 
METROS 

POLIPROPILENO 0,65 $ 32,25 $ 20,96 

(POLYFOM) 
(mts) 

_,,_--- ..... // e ' 
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PLÁSTICO EN 

P.V.C. (BOLSA 
1 PIEZA $ 7,50 $ 7,50 

TIPO "A") 

LAMINADO 

PLÁSTICO EN 
1 PIEZA $ 8,50 $ 8,50 

P.V.C. (BOLSA 
NOTA: AQUÍ A lA IZQUIERDA 

TIPO "B") 
TENEMOS lA SEGUNDA PARTE DE lA 

POLICARBONATO PIEZA $ 4,00 $ 4,00 M'\TERIA PRIMA, lA CUAL TAl'ABIEN 
CLARIFICADO 

CUENTA CON UNA ClA VE EN EL AZUL (DIADEMA Y 2 PIEZAS $ 1,00 $ 2,00 COSTADO IZQUIERDO, QUE TAl'ABIEN SEGUROS) 
CORRESPONDE AL PLANO EN 

POLICARBONATO 2 PIEZAS $ 1,50 $ 3,00 EXPLOSIVA DEL "BE QUIET" EN lA 
CLARIFICADO 

PAGINA 84 DE ÉSTE DOCUMENTO, POR AZUL (BASE DE 
2 PIEZAS $ 0,50 $ 1,00 LO TANTO EL SUBTOTAL 2 DE $122,04 DIADEMA Y 

M.N. SE SUMARA AL SUBTOT AL 1 ($ TAPONES) 
51,14 M.N.) y EL SUBTOTAL 3, 

NYLON (BOTÓN) 2 PIEZAS $ 1,50 $ 3,00 OBTENIENDO ASi EL TOTAL DEL COSTO 
POLIPROPILENO DE lA M'\ TERIA PRIMA-. 

DE ALTA 
DENSIDAD PIEZA $ 58,15 $ 58,15 

(ESTRUCTURA 
PLÁSTICA 

SUPERIOR) 

POLIPROPILENO 
DE ALTA 

DENSIDAD 
1 PIEZA $ 34,89 $ 34,89 

(ESTRUCTURA 
PLÁSTICA 
INFERIOR) .,,..---..... / e ' /- \ c;----------------------------------------------be~~ui;t-:> 



P.V .C. CON 

TEJIDO EN 

POLI ESTER 

(RPCL-15 FAT) 

1 ESPUMA DE P.V.C. 
(ESP.SSA-120 

LAJT) 

T.CINTA 
CONTACTEL, 

GANCHO DE 1" 
AUTOADHERIB LE 

ESPUMA DE 
POLIPROPILENO 

(POLYFOM) 

GANCHO 
CONTACTEL DE 

1", EN VERDE 

PIJAS CABEZA 
PLANA DE 

2.84mmX1/4" Y 
RONDANA DE 1/8" 

POSTES DE 
ALUMINIO 

(REMACHES) DE 
2" DE LARGO 

ADHESIVO DE 
CONTACTO 

(PEGAR HUELLAS 
CONTACTEL 

FELPA) 

2, 13 

0,75 

1,2 

0,3 

4,2 

2, 1 

5,6 

5,6 

2 

2 

2 

36 

METROS 

(mis) 

METROS 

METROS 
(mis) 

METROS 
(mis) 

METROS 
(mis) 

METROS 
(mis) 

METROS 
(mis) 

METROS 
(mis) 

PIEZAS 

PIEZAS 

PIEZAS 

MILILITROS 
(mi) 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

57,40 $ 

31 ,14 $ 

15,30 $ 

32,25 $ 

2,50 $ 

3,91 $ 

2,50 $ 

2,50 $ 

0,30 $ 

O, 10 $ 

0,50 $ 

0,07 $ 

122,26 

23,36 

18,36 

9,68 

10,50 

8,21 

14,00 

14,00 

0,60 

0,20 

1,00 

2,52 

NOTA: ÉSTA ES LA CONTINUACIÓN DE LA 
TABLA EN LA PAGINA ANTERIOR, AQUÍ ES 
LA OBTENCIÓN DEL SUBTOT Al 3 DE 
$224,68 M.N. Y EN DONDE CON LA 
SUMATORIA DE LOS TRES SUBTOTALES 
OBTENEMOS $346,72, ÉSTE TOTAL SE 
INTEGRARÁ MÁS ADELANTE CON LA 
MANO DE OBRA DIRECTA, INDIRECTA Y LOS 
GASTOS INDIRECTOS OBTENIENDO EL 
COSTO DE PRODUCCIÓN POR UNIDAD "BE 
QUIET". 

. ·. . --. ...... 
/'° "" 

I • '\ 
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COSTO DE PRODUCCCION MENSUAL DE UN BE QUIR 
ij)!+\fül • . • 

i 
w~ º­º a:: 1- Q. 

8 1 

MOCHILA BE 
QUIET 

BE QUIET 

$51 ,14 

$346,72 

IMPORTE 182 US.XMES TOTAL 

$51 ,14 $9.307,48 $9,307,48 

$346,72 $63.103,04 $63,028,42 

$ 72.410,52 45% 

SUELDO 
OBR,EROS 

INFONAVIT 
IMSS 
SAR 

2% SOBRE 
NOMINA 

AGUINALDO 

g GERENTE DE 
PRODUCCIÓN 

~ 
C5 

DISEÑADOR ~ o INDUSTRIAL 
:E 

LUZ 

(/) ~ 
LUBRICANTES 

PAPE LE RIA 
~u IMPREVISTOS (/) w 

~~ RENTA 
z DEPRESIACION 

$45.011 ,00 

$3.084,00 
$16.474,00 
$1.234,00 

$1 .180,00 

$2.459,00 

$8.000,00 

$6.000,00 

$900,00 

$10,00 
$30,00 

$200,00 
$3.360,00 
$724,28 

$ 14.000,00 9% 

$ 5.224,28 3% 

COSTO DE PRODUCCIÓN MENSUAL $ 161 076,80 

costo de producción por cada be qu1et $ 885,04 

NOTA: AQUÍ SE INDICA LA OPERACIÓN 
PARA OBTENER EL COSTO DE 
PRODUCCIÓN POR UNIDAD "BE QUIET" Y 
UN CÁLCULO DEL COSTO DE 
PRODUCCIÓN MENSUAL MEDIANTE LA 
MULTIPLICACIÓN DEL COSTO UNITARIO 
POR EL NÚMERO DE UNIDADES 
PRODUCIDAS EN UN MES, QUE COMO 
RECORDAREMOS EN LA TABLA 2, DE LA 
PÁGINA 93 SE MUESTRA QUE ES DE 182 
UNIDADES. 

TAMBIÉN SE COLOCA UN FACTOR 
PORCENTUAL DEL COSTO POR 
CONCEPTO, PARA OBSERVAR ASÍ 
COMO SE ESTA REPARTIENDO EL COSTO 
DE PRODUCCIÓN. 

.,,,..---.... // e ' 
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ONC USIONES 

En éste documento de tésis pude observar y experimentar 
todos los asr::>ectos de los que debe hacerse cargo el 
Diseñador Industrial al momento de crear un objeto, desde la 
detección de la necesidad hasta la consideración de las 
estratégias de venta del producto. 

Be quiet mostró ser dificil a su solución, ya que se 
aoordaron temas complicados y muy específiCOS 
(espeCialidades) como la Odontopediatna para niños con 
parálisis cerebral, lo cuál se complicó aun más al no existir 
mucha literatura sobre el tema. 

Debido a lo anterior twe que hacer labor de 
investigación de campo, es decir, con previa autorización del 
especialista y de los padres del paciente, asistf a los 
tratamientos bucQdentales de niños con parálisis cerebral y 
otros ti¡:>es de discapacidad, logrando captar en video 
algunos de estos tratamientos. 

A partir del análisis de estos videos, a pesar de ~ 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 odontopediátrico para niños con 
parális~ cerebral de k>s 5 a k>s 14 años de edad, "BE QUIET" 
, que es el primer restrictor ffsico en el pafs proyectado para 
ser usado por niños en esa condición y facilitar as! su 
tratamiento bucodental al espeCialista. 

Adicionado con cualidades ya mencionadas en el 
documento como su practicidad, ligereza, apariencia 
agradable I suave al tacto y su intención de comunicar un 
abrazo en lugar de la sujeción, BE QUIET logra ser el más 
completo hasta el momento en su tipJ. 

Todas las cualidades mencionadas fueron 
corroboradas por el especialista (Odontopediátra) y padres 
de los pacientes, ya que se realizó un simulador del BE 
QUIET tratando de imitar en lo más p:>Sible a un prototipo 
de este, es decir, los mismos materiales procesos y 
acabados, que a pesar de sus deficiencias como simulador 
two buena aceptación. 

BE QUIET, rué ~ puerta por la cuál el diseñador 
industrial pudo explorar dos aspectos complicados como la 
odontopediatria y la discapacidad motora (P.c.I.), llegando a 
la soloción de las problemáticas que se presentan en la 
conjunción de esos dos aspectos. 

Se pudo observar también la inquietud de los 
Odontopediátras por saber en donde seria vendklo BE 
QUIET Y en que precio, evidenciando la falta de aditamentos 
adecuados o en este caso la ineficacia de CA.oVIILLA-RED por 
solocionar las problémáticas tan especificas de los niños con 
P.C.I. 

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

----.... 
" . " c----------------------------------------------(e.,~~~¡e~ 
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Primeramente presentaré antropometrfa estática del 
usuario pasi\'O y posterionnente las del usuario activo, EN 
LAS CÉDULAS SERA INCLUIDO EDAD, SEXO, Y El PERCENTIL 
MENOR (5) Y El MAYOR (95), ADEMÁS DE UNA BREVE 
DEANICIÓN DE LO QUE ESTAMOS EXPONIENDO EN LA 
CÉDULA, CON SU RESPECTIVO GRÁFICO. Las dimensiones 
dentro de las cédulas antropométricas siguientes, excepto 
el peso, estan colocadas en centímetros. 

USUARIO PASIVO = NIÑO 

- HM!NINO-

1-6 11 28 10 29 
7·11 17 62 18 59 

13 .14 34 70 31 89 

PESO 
ES LA MASA TOTAL DEL SUJETO, MEDIDA CON BASCULA CÚNICA EN 
KILOGRNv\OS Y CON UNA PRECISIÓN DE 100 GRAMOS .. 

a 111 

1-6 83 126 83 126 

7 • 11 113 162 113 160 

13· u 144 169 141 181 

ESTATURA 
DISTANCIA VERTICAL MNJMA DEL VERTEX AL SUELO, ESTANDO EL SUJETO D 
PIE CON LA CABEZA ORIENTADA AL PLANO DE FRANKFORT. 

• 

a 111 

t-6 14 23 15 23 
7 · 1' 15 28 16 27 

13 . u 18 30 18 30 

PROFUNDIDAD MAXIMA DEL CUERPO 

ES LA MAYOR DISTANCIA HORIZONTAL ANTERO-POSTERIOR, ENTRE 
LOS PUNTOS /111/'S SOBRESALIENTES DEL CUERPO, DONDE QUIERA 
QUE SE LOCALICEN. 

a 1 111 ' . ---wcüur.o-

1-6 25 37 25 37 
7 - 11 27 47 29 47 

13 . 14 37 50 35 56 

ANCHURA MAXIMA DEL CUERPO 

DISTANCIA HORIZONTAL ENTRE LOS DOS PUNTOS MAS 
SOBRESAL! NTES DEL CUERPO EN CUALQUIER LUGAR QUE ESTOS 

SE ENCUENTREN (BRAZOS, CODOS, MANOS, ETC). 

t-6 57 79 57 79 

7 · 11 73 100 73 98 

13·U 91 103 90 109 

DEL DEDO MEDIO· CABEZA 
Es la distancia que existe desde el dedo medio hasta la parte más alta 
de la cabeza, estando de pie. 

o 

.,,,_- -..... 
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t-6 15 24 15 ~ 23 
7·11 22 29 22 31 

13. t4 27 33 28 36 

ANTEBWO 
Es la d1stacia que existe de1 codo a b que denominamos hombro. 

15 23 

7·11 22 29 22 31 

13. 14 27 33 28 36 

HOMBRO A CABEZA 
Es la d1Starcia que ray deJ homb'o a la parte más alta de la cabeza, en 
posicion parado. 

t. 6 

7. 11 48 56 49 56 

13.14 51 57 51 60 

PERIMETRO DE CABUA 
ES LA CIRCUNFERENCIA ~IMA TOMANDO COMO REFERENCIA LAS 
PROTUBERANCIAS FRONTALES Y LA PARTE MAS POSTERIOR DE LA 
r ABEZA. OCCIPUCIO DESDE EL FRONTAL AL OCCIPUCIO 

o 

13. 14 17 

DIAMmo A·P DE CABUA 
ES LA DISTANCIA COMPRENDIDA ENTRE EL ENTRECEJO. GLABELA Y EL 
OPOSITOCRANEO. 

7 · 11 13 16 13 16 
13.14 14 16 1 14 17 

ANCHO DE CABEZA 

ES LA MAXWA DISTANCIA ENTRE EL PARIET.l\L IZQUIERDO Y EL DERECHO 
(PUNTOS EURIOS). 

11 1 10 

FRENTE 
DE LA PARTE MAS ALTA DE LA CABElA A LA ALTURA DE LAS 
CEJ..S 

.,,,,.- -..... 
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USUARIO ACTIVO = ODONTÓLOGO U 
ODONTO PEDIATRA 

ll '[O 

IL ~ .1 

118865 

DIAMURO EMPUÑADURA 

Es la distancia maxma comprendida en tre dos P'JltOS cerrando 
Lrl circulo con los dedos índice y p.ilgar de la mano derecha, el 
1nd111iduo debe encontrarse de pies. 

ANCHURA DE LA PALMA DE LA MANO 

Es la distancia comprendida entre el borde interno del metacarpo 
(cond1lo distal cubital del Sto. Metacarpiano) 

,__1_ª_ª_'_s_~--9----1º-----9--~ 
LONGITUD DE PALMA DE LA MANO 

Es la distancia del doblez más cercano a la región del metacarpo 
de la muñeca, a la base del dedo medio, sobre la articulación 
metacarpo-faláng1ca 111, encontrandose el su.ieto de pie. 

-----..... 
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Los siguientes cuadros contienen el listado de 
actMdades realizadas para producir un be quiet junto con 
sus tiempos esto se realizó para poder tener un tiempo lo 
más apróximado a lo reales de producción. Posterior a 
estos en la pág. 108 tenemos la ruta crítica que es de 
·manera gráfica la representación de los tiempos y 
movimientos, es decir, lo mismo que viene en los cuadros 
pero representado de manera gráfica. 

T/aegundo1 

20 
22 
23 
25 
30 
35 

50 

30 
88 
90 

10 

80 

50 

30 
88 
90 

10 

60 

30 

10 
25 
50 

10 

TIE\lPO E\ SEGlJ:\OOS PAR.\ CORTE DE TODAS L\S PIEZAS 1856 

28 
30 
32 

22 

24 

50 

55 
88 
90 

10 

60 

50 

30 

100 

12 

30 

40 
5 
8 
5 

30 ,,,,,.--- .... 
1" • ' 
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15 

24 

18 

8 

18 

30 

33 

18 
20 

11 

.5 

19 

3 

TIEMPO TOTAL DE ENSAMBLE DE PIEZAS 383 



~ 

@ 

4.COLOCAR EN CARRITO :Y LLEVAR AMESA "4" 

T/11gundoa 

35 

120 

150 

50 

30 

. 4 

22 

34 

40 

240 

280 

20 

40 

@) 

T/segundos 

20 

58 

4 

5 

5 

50 

22 

T/segundos 

20 

2 

24 

4 

2 

240 

30 

15 



2 

1387 
58 
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ACOJINAMIENTO 
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. FORRO • RPCL-15 FAT AZUL ULTRA 

. T. POLYFml • CONTACTEL Y CORREA NYLON 
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Pag. 
ADITAllllTOS DBJTALIS BYQUIIT,S.A . DI C.V. 

A C T I V O 

CIRCUWTB: 

BAICOS CUllTl DI CBBQUIS 
I.V,A. POI ACREDITAR 
CLIKITIS CUllTA COlllBITI 
DBUDORIS DIVBISOS 
lLllCD DI llTICULOS TIRJlllADS 
ALllACBI DB MATBIIAS PRIMAS 

FIJO: 

IQUIPO DI CCIPUTO 
llOLDIS Y TIOQUILBS 
MAOOllliIA Y BQUIPO IIDUSTRIAL 
llOBILIARIO Y IQOIPO DI OFICIIA 
BQUIPO DI TUISPORTI 
DIP. lCIJI • DI IOPO. DI COllPUTO 
DIP. lCUI. DQ.BQPO.IIDOsnm 
DIP. lt'UI. llOB. Y IQPO.OFIClll 
DIP. ACUI. IOPO. DI TIDSPOITI 
DIP.lCUll.llOLDIS Y TIOOUILIS 

OTROS ACTIVOS: 

BAWCI GlllRAL 

ia,m.94 
11s, m. 10 
115, 040. 00 

5,000.00 
20,277.18 
53, 789.48 

7,SOUO 
1,020,000.00 

31,200. 00 
2,m.00 

52,500.00 
2,437.50 
3,844.28 

28U6 
14,218. 75 

m.92 

Al 31/lne/2004 

388,513 .00 

l,092,5SU9 

AQUJ A lA IZQUIERDA TENEMOS lA 
PRIMERA PARTE DEL BALANCE GENERAL DE 
UN MES DEL BE QUIET; EL FORMATO ESTA 
GENERADO EN UN PROGRANv\ ESPECIAL 
PARA CONTABILIDAD DENOMINADO 
"MICROSIP, EDICIÓN 2000", EL CUÁ.J. AYUDA 
A OBTENER EL CÁ.J.CULO SIN ERROR, Y ES EL 
FORMATO DE PRESENTACIÓN PARA LAS 
CONTABILIDADES. 

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

---············ .... ---..... 
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P1g. 2 
lDITAMDTOS DllTlLIS BTOUIIT,S.A. DI C.V. 

PASIVO 

mcoum: 

l. U. TllSLlDlDO CLillTIS 
lCillDOllS DIVilSOS 

10 CliCULllTI: 

C lP I T U 

ClPITlL SOCIAL 
UTILIDAD BJllCICIOS AITllIOllS 
llSULTlDOS DIL IJllCICIO 

TOTAL PASIVO Y C1PITU 

BAWCI GDWL 

49, 140. 00 
301,419.9' 

1,040,000.00 
ll, 060.00 
77,447.93 

11 31/lne/2004 

3SO,SS9J6 

1,130,507.93 

1,481,067.89 
::::::e:::::::: 

ESTA ES LA SEGUNDA PARTE DEL 
BAlANCE GENERAL EN DONDE VIENEN LOS 
PASIVOS Y El CAPITAL. 

CABE MENOONAR QUE ESTE FQRW\TO €S 
SOLO PARTE DEL DESGLCXE QUE SE 
ENCUENTRA EN El DISCO COMPACTO 
ADJUNTO AL DOCUMENTO DE TEStS EN EL 
ARCHIVO DE COSTOS. 
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ISTADO DI llSULTlDOS 

Ol/ille/2084 al ll/lne/2004 
Periodo lcunlado 

vmAS 127,600.00 100.00t 327,600.00 100.00t 

327,600.00 100.00l 327,600.00 100.00t 

COSTO DI VllT1S 161,076.80 49.17t !61,87,,80 49 .17t 

1,1,076.80 49.17t 161,07,,80 49.171 

UTILIDAD Bltltl 166,523.20 50.83t 166,523.20 50.83t 

GASTOS: 

GASTOS DI VOTA 89,075.27 27.19t 19,075.27 27.19t 

89,075.27 27.19t 89,075.27 27.19t 

UTILIDlD DI OPlllCIOI 77,447.93 2l.64t 77,447.93 23.64t 

UTILIDAD AITIS DI IIPUISTOS 77,447.93 23.,4t 77,447.93 23.64t 

ESTE FORMA.TO NOS MUESTRA LA 
UTILIDAD OBTENIDA ANTES DE IMPUESTOS 
EN UN Mf.S DE PRODUCCIÓN Y VENTAS 
1DEL BE QUIET, PONIENOO COMO . IDEAL 
QUE SE VENDAN LAS QUE SE PRODUCEN. 

TAN1BIÉN ES PRECISO iV.ENCIONAR QUE EN 
.EL DISCO COMPACTO ADJUNTO A ESTE 
DOCUMENTO DE TESIS EN El ARCHIVO DE 
COSTOS ENCONTRAREMOS LAS TABLAS 
1DE MA.YORES Y AUXILIARES, ADEMÁS DE 
.LAS POUZAS DE DI.ARIO QUE NOS 
MUETRAN LOS MOVIMIENTOS Ws A 
OETAJ..LE Y QUE NO SE IMPRIMIERON AQUÍ 
:POR CUESTIONES PRÁCTICAS. 



GLOSARIO 

-·· ACCIÓN DE ABATIR , BAJAR, ECHAR POR TIERRA. 

• SUCESO EVENTUAL, INESPERADO Y GENERALMENTE 
DESAGRADABLE. 

·~u •JI AIÍIADIDURA, ADICCIÓN . 

..... '·-· PARALISIS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES. 

tr:l:··-···~•tl ··- PERDIDA PARCIAL DE LA VISTA, VISTA BORROSA, - CATARATAS, DISTORCIÓN DEL COLOR FALTA DE VISIÓN 

tT::t:··-··~·-i::I FALTA DE VIGOR O FUERZA. 
ELIMINACION QUIRURGICA DE ALGUN MIEMBRO . .... ~ 
CORPORAL. • .~ ESTADO DE RETRASO O INCOMPLETO DESARROLLO 

··-· 1et•11 

QUE TIENE ANALOGfA CON OTRA COSA; SIMILITUD CON MENTAL. 

OTRA. • .... SINONIMO DE TRAGAR; PASAR El BOLO ALIMENTICIO . 
LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS EN LAS 

· ·~··•••11••---...--._ 
ARTICULACIONES. • . • CONJUNTO DE NORMAS JURIDICAS QUE REGULAN LA 

. . 
CONDUCTA HUMANA EN UNA SOCIEDAD TENIENDO COMO 

... ~•ll:fl·--- INFLAMACIÓN DE UNA O MÁS ARTICULAC IONES. -e '-:e CINTA QUE ANTIGUAMENTE CENIA LA CABEZA DE LOS ·······-·····-- REYES. . , ... ,.. CON FALTA DE COORDINACIÓN EN LOS MÚSCULOS. • . . . • ... ,..w INCAPACIDAD TEMPORAL DE MOVERSE, DEBIDO A ALGON ....• • ••• ',• ACCIDENTE . 

• DESCONTROL DEL MOVIMIENTO DEL CUERPO . • . . . i"T.Wt"l:I ES TODA RESTRICCION O AUSENCIA DE LAS 

- CAPACIDADES MENTALES, FISICAS Y SENSORIALES EN El 
. . . . ,_ DEBILIDAD GENERAL Y DETERIORO EN LOS MÚSCULOS . • . .- ~- CONJUNTO DE LEYES O REGLAMENTOS QUE RIGEN 

CIERTOS CUERPOS. ... TRASTORNO DE LA CONDUCTA QUE SE CARACTERIZA 
POR LA AUSENCIA DE INTERES HACIA LOS ESTIMULOS • . ····º ACCIÓN DE DISCRIMINAR, TRATO DESIGUAL. 

:•!·· • . ·~- LA FALTA DE ACEPTACION DE ALGO O ALGUIEN EN LA 
. . VIDA SOCIAL O CULTURAL , SOLO POR DESCONOCERLO O 

• . .. ~ 
. . DEBILITAMIENTO Y DEGENERACIÓN DE LOS MÚSCULOS. 

CUALQUIER CARACTERISTICA ARQUITECTONICA O : ... , .... _ .. ,..__ - ..... - - ESTRUCTURAL DE UNA INSTALACÓN QUE DIFICULTA El 
. . ,_ ·, ACCION Y EFECTO DE EMPALMAR DOS COSAS Y PUNTO 

QUE EMPALMAN. 

: . . COMODIDAD. . • .... 11,11 Al TE RACIÓN EN LA SALUD. 

: . ·- CONJUNTO DE DOS PLANCHITAS GENERALMENTE DE 
METAL Y ARTICULADAS QUE PERMITEN EL MOVIMIENTO 

. . ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR CONVULSIONES Y 
PERDIDA DEL SENTIDO. 

:1• • . . ESPECIE DE SACO QUE GUARDA AIRE . 
l•Tt 

DEGENERACIÓN DE LOS NERVIOS MOTORES. .,.. ..... .~ 

=···-•n~ REFERENTE A BOCA Y DIENTES. .. ........ " PERSONA CON RIGIDEZ EN LOS MIEMBROS DEL CUERPO . -
'-• ... PENA IMPUESTA POR DELITO O FALTA . . . . - HABILIDAD PARA DIRIGIR UN ASUNTO . 

-~· ESCRITO O DOCUMENTO QUE CONTIENE DATOS 
. . . ANTROPOMETRICOS (DE LAS DIMENCIONES DEL CUERPO . CONJUNTO DE TRASTORNOS NERVIOSOS, HORMONALES, 

ETC. DE QUE ES OBJETO El ORGANISMO COMO . . PERDIDA TOTAL O PARCIAL DE LA VISTA . -
CANSANCIO CAUSADO POR El TRABAJO EXCESIVO. 

, ... . , NOMBRE COMERCIAL EN MEXICO DE UN SISTEMA DE 
UNIÓN O CONTACTO DE LAS PRENDAS DE VESTIR , 

Ke -~ .... _ CONTRACCION VIOLENTA E INVOLUNTARIA Y 
TRANSITORIA DE LOS MUSCULOSO GENERALIZADA. 

~ 
TEJIDO DE SEDA O ALGODON ATERCIOPELADO, DE PELO 
LARGO. 

~ -ce 
INSTRUMENTO PROVISTO DE DIENTES CORTANTES. 

!!l~ .. ....._-·•1T1 • • 

M•-~•IJI COSTA, COSTE; CANTIDAD QUE SE PAGA POR UNA COSA. !1JDI = ESCALA. ---/' ..... 
I • ' . ~ \ c;----------------------------------------------J ... ~ --:> 

be U vtuiet 



• 

GLOSARIO 
INSTRUMENTO PUNTIAGUDO O CURVO POR UN LADO . 

PARÁLISIS DE UN LADO DEL CUERPO. 

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

CAllDAD DE HORIZONTAL. 

DISECE DE LOS CUERPOS QUE NO SE DEJAN ATRAVESAR 
POR El AGUA. 
ACCI Y EFECTO DE IN EGRAR ; PROCESO DE 

DA O O DETRIMENTO CORPORAL, CAUSADO POR HERIDA, 
GOLPE O ENFERMEDAD. 
CIENCIA QUE TIENE POR OBJET LA CON Y El 
RESTABLECIMIENTO .DE LA SALU • 

PARÁLISIS DE UNA PIERNA O UN BRAZO. 

IMPOSIBILIDAD DE HABLAR. 

SINON. DE ENFERMO. 

LES DEL SISTEMA NERVIOSO 

EN 

ODE 

,,,.,.--- ..... 
// . ', 

c----------------------------------------------J " --:> 
be <>J c¡uiet 
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http://usuarios.iponet.es/casinada/arteolog 

www.apac.org.mx 
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