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= CONSIDERACIONES EN UN ESTANDAR ERGONOMICO PARA EL CONSULTORIO DENTAL.

1. INTRODUCCION

Desde épocas antiguas, el hombre ha buscado su comodidad en el
manejo de sus herramientas, por ejemplo; los hombres prehistéricos daban
forma a estas utilizando diferentes materiales con los que sustituian
capacidades y limitaciones de las personas (dimensiones de los dedos,
mano, longitud del brazo, etc.), todo esto con la finalidad de encontrar una

mejor precision, alcance, movilidad, fuerza, etc.

Con esto se puede entender que el concepto de ergonomia se
empezd a aplicar desde afios anteriores con la misma vision y en la
actualidad se pueden dar cuenta que no es facil adaptarnos efectivamente al
proceso de trabajo, por lo tanto es necesario adaptar el proceso de trabajo a

nosotros.

La ergonomia es una disciplina que nace de la necesidad de
integrar los conocimientos existentes sobre el hombre en cualquier
situacion de trabajo. Su objetivo consiste en optimizar la eficacia, la
seguridad y el confort.

La ergonomia aplicada a los odontélogos va a disminuir las cargas
fisicas vy psicoldgicas, tanto del profesional como del personal auxiliar,
creando un clima de armonia y rendimiento del cual el principal
beneficiario sera el paciente como ultimo receptor del funcionamiento del

sistema.
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La palabra ERGONOMIA se deriva de las palabras griegas "ergos",
gue significa trabajo, y "nomia", conocimientos; por lo que literalmente
significa "conocimiento del trabajo”, y podemos decir que es la actividad de
caracter multidisciplinario que se encarga del estudio de la conducta y las
actividades de las personas, con la finalidad de adecuar los productos,
sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones y
necesidades de los usuarios, buscando optimizar su eficacia, seguridad y

confort.

Por lo tanto obtenemos mudltiples y variadas definiciones del concepto de
ergonomia, centrada en el campo de lo laboral:

Para Murrel (1965) "la Ergonomia es el estudios del ser humano en su
ambiente laboral".

Gradjean (1969), defini6 Ergonomia como: “el estudio del

comportamiento del hombre en su trabajo”.(figura 1).

Fig.1 Gradjea Etienne, 1969.



s s CONSIDERACIONES EN UN ESTANDAR ERGONOMICO PARA EL CONSULTORIO DENTAL.

Montmollin (1970) "es una tecnologia de las comunicaciones dentro de

los sistemas hombres maquinas".

Cazamian (1975), la entiende como: “el estudio multidisciplinario del
trabajo humano que pretende descubrir sus leyes para formular mejor sus

reglas”.(figura 2).

Fig.2 Cazamian Pierre, 1975.

Y el diccionario de la Real Academia Espafola la define como: “el
estudio de datos biolégicos y tecnoldgicos aplicados a problemas de mutua

adaptacion entre el hombre y la maquina.
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Poco ha sido escrito sobre la eficacia del lugar de trabajo dental. En la
publicidad o boletines informativos comerciales de la préactica dental,
abundan articulos sobre mejoras en la produccién, organizacion
administrativa, control de la infeccién y las consecuencias que derivan de
una practica poco ergonémica. Sin embargo, ningun sistema ha unido este

concepto de eficacia en la préctica dental.

Con este trabajo se pretende una revision conceptual de aquellos
principios basicos necesarios en la ergonomia del consultorio dental, que
deben ser tomados en cuenta para una mayor productividad y comodidad del
paciente para disminuir los problemas de salud que se presentan a lo largo
de la vida profesional del odontélogo, debido a la poca practica ergonémica.
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2. PROPOSITO

% Pretender una revisiéon conceptual de aquellos principios basicos
necesarios de la ergonomia en el consultorio dental.

% Aumentar la eficacia del dentista en la atencion dental, a través del
uso intensivo del asistente dental y posiciones ergonémicas.

% Optimizar, racionalizar, reelaborar y organizar tareas.

 Lograr mayor productividad y eficiencia.

+* Redisefar un sistema de procedimientos.

% Correcta distribucion y disefio de los ambientes y equipamiento.

+ ldentificacién de las areas de trabajo.

“ Incorporar el concepto de ergonomia a la actividad y espacio fisico del
odontologo.

+ Disminuir las lesiones musculares involucradas con la practica dental,
disminuyendo la fatiga por trabajo, debido a que el dentista y su
asistente trabajan sentados, con postura equilibrada.

% Concentrar su habilidad y juicio del dentista en las tareas prioritarias
gue necesita el paciente, relegando todas las tareas menores al
asistente dental.

% El concepto de atencion dental a cuatro manos aumenta la produccion
en un 100% y a la vez disminuye la fatiga y la tension en un 50% o
70%.
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3. OBJETIVOS

Conocer si las posturas de trabajo en la practica odontoldgica son
llevadas adecuadamente por los Cirujanos Dentistas proporcionando
una consulta dental ergonémica.

Buscar la adaptacion entre el Cirujano Dentista y su entorno laboral
sin descuidar la productividad, adaptar los métodos, ritmos,
secuencias e interrelacion de tareas, cuidando su salud y al medio
ambiente.

Desarrollar criterios cualitativos para la evaluacion de areas de
iluminacién, desde el punto de vista del disefio y las modalidades de
aplicacion con fundamentos ergonémicos.

Optimizar la eficacia, la seguridad y el confort del Cirujano Dentista y
del paciente.
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4. CONCEPTO

Hace mas de tres décadas, la Ley de Seguridad y Salud Ocupacionales
de 1970 cre6 la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA),
con el fin de ayudar a los empleadores y a los empleados a disminuir las
lesiones, las enfermedades y las muertes laborales.

OSHA brinda un liderazgo internacional en el campo de la seguridad y de
la salud ocupacional. La agencia desea encontrar y compartir las formas mas
eficaces de obtener resultados: para salvar vidas y prevenir lesiones y
enfermedades. El mensaje es sencillo: la seguridad y la salud agregan valor

a su negocio, a su lugar de trabajo, a su vida.

La OSHA menciona cinco factores de riesgos ergonémicos que se
asocian con el desarrollo de enfermedades musculo-esqueléticas como

resultado de una practica poco ergonémica:

1. Desempefiar el mismo movimiento o patrén de movimientos cada varios
segundos por mas de dos horas ininterrumpidas.
2. Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas por mas de dos

horas durante un turno de trabajo.

10
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3. La utilizacién de herramientas que producen vibraciéon por mas de dos
horas.
La realizacion de esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

El levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

La OSHA solicita a los empleados que toda enfermedad o accidente de
trabajo sea registrado en un formulario denominado “registro OSHA 200".

Es interesante observar como a través del tiempo se ha ido ajustando el
concepto de ergonomia, muestra de ello es la definicibn mas reciente de
Pheasant (1988), para quien la ergonomia:’es la aplicacion cientifica que
relaciona a los seres humanos con los problemas del proyecto tratando de

acomodar el lugar de trabajo al sujeto y el producto al consumidor.”

En conclusion podemos decir que la ergonomia “trata de alcanzar el mayor

equilibrio posible entre:

A) Las necesidades / posibilidades del usuario y

B) Las prestaciones / requerimientos de los productos y servicios.

11
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Segun Pedro R. Méndelo en un trabajo muy reciente podemos resaltar

tres aspectos de la ergonomia:

A) que el principal sujeto de estudio es el hombre en interaccion tanto

con el medio tanto natural como el artificial,
B) su estatuto de ciencia normativa y

C) su vertiente de proteccion de la salud (fisica, psiquica y social) de

las personas.

Siendo asi que la Asociacidon Internacional de Ergonomia (IEA, federacion
de ergonomia y factores humanos. elabora y promueve la ciencia y la
practica de la ergonomia, para mejorar la calidad de vida, ampliando su
ambito de aplicacion y contribucion a la sociedad.), divide a la ergonomia en

tres a&mbitos:

- Ergonomia fisica: se refiere a caracteristicas anatomicas,
antropométricas, fisioldgicas y biomecanicas que se refieren a la
actividad fisica del ser humano. (posturas de trabajo, manejo de
materiales, movimientos repetitivos, trabajos relacionados con los
trastornos musculo esquelético, el disefio del lugar de trabajo, la

seguridad y la salud.)

12
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Ergonomia cognitiva: se refiere a los procesos mentales, tales como
la percepcién, memoria, razonamiento y respuesta motora, ya que
afectan las interacciones entre los seres humanos y otros elementos
de un sistema. (carga de trabajo mental, la toma de decisiones, el
desempeiio cualificado, interaccion persona-ordenador, la fiabilidad
humana, el estrés laboral y la formacién, ya que pueden relacionarse

con el disefio del sistema humano.).

Ergonomia de organizacién: se refiere a la optimizacion de los
sistemas socio técnico, incluyendo sus estructuras organizativas,
politicas y procesos. (la comunicacién, la gestion de los recursos de la
tripulacion, el disefio del trabajo, el disefio de los horarios de trabajo,
trabajo en equipo, disefio participativo, la ergonomia de la comunidad,
de cooperacion de trabajo, nuevos paradigmas de trabajo, las

organizaciones virtuales).

El mayor problema a enfrentar por los dentistas en su practica cotidiana es:

la necesidad de minimizar tensién y fatiga y
la necesidad de mantener o igualar la productividad sin sacrificar la

calidad de su trabajo.

13
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Este sistema de tratamiento dental esta basado en los siguientes principios:

. Las POSICIONES: El dentista, y ayudante realizan su trabajo

sentados al lado del paciente en forma apropiada. Evitando
trabajar parados con incbmodas posiciones.

. La UTILIZACION AUXILIAR: El operador usa las habilidades de

ayudante para realizar tareas periféricas de apoyo a su trabajo en

una jornada completa.

. Las ORGANIZACIONES del TRATAMIENTO: Cada aspecto del

tratamiento del paciente estd organizado y simplificado para
aprovechar al maximo la posicion del operador y asistente.

. La UNIDAD DENTAL 6 Equipo Dental usado se selecciona

cuidadosamente y se posiciona para permitir al profesional y
asistente operar con los principios de simplificaciéon de trabajo y

economia del movimiento.

14
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5. POSICIONES DE TRABAJO DEL ODONTOLOGO

Unas inadecuadas posturas de trabajo del Odontélogo, mantenidas de
forma reiterada a lo largo de afios profesionales, pueden dar lugar a
patologias del sistema musculo esquelético y vascular entre ellas, se
encuentran las afecciones en columna vertebral probablemente las mas
frecuentes, dolores de espalda, nervio ciatico, hernia discal, son algunos
sintomas habituales del Odontélogo, que no practican un adecuado control
postural, durante su trabajo, tanto en su propia postura como en la
colocacion del paciente.

Fig. 3 Afectacion de la columna debido a la exposicién de esfuerzos, malas posturas y malos
héabitos a lo largo de nuestra vida.
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PUESTOS DE TRABAJO

« EIl odontélogo tiene que poder llegar a todo su trabajo sin demasiado

esfuerzo.

« La posicidn correcta es aquella que la persona esta sentada recta

frente al trabajo que tiene que realizar.

+ La espalda debe estar recta y los hombros relajados.

PUESTOS DE TRABAJO

ona de trabajo ocasiona

ona de trabajo habitua

50em 100em .. 25cm, , 25cm.
~ Fa

L4
Fa

Fig.4 Puestos de trabajo del odontélogo, habituales y ocasionales.
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El ayudante se sentard igualmente con la postura equilibrada. La
Unica diferencia es que sus pies descansan en el anillo del taburete
auxiliar, y que su posicion, normalmente es 20 6 25 centimetros mas alta

gue el operador.

Fig.5 En color rojo se observa los miembros con mayor movimiento; en rosa oscuro la parte de los
miembros con movimientos medios y en verde el tronco que no debe moverse durante el
procedimiento dental.

La colocacion del odontélogo debe ser en un inicio sentado con
comodidad en el banco. La altura del banco debe ajustarse de modo que la

superficie superior de los muslos del odontdlogo sea paralela al piso.
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El respaldo (o el soporte corporal) debe ajustarse de modo que el
odontbélogo se pueda sentar en posicion erguida con la parte superior del
cuerpo bien apoyado, evitando la fatiga muscular y posiciones, que con el

tiempo pueden llegar a producirle lesiones en su columna vertebral.

Fig.6 Posicion correcta del odontologo.

Las relaciones de la posicién del odontélogo con la cavidad bucal del
paciente dependen del area de la boca que se vaya a tratar. La posicion del

odontologo varia entre las posiciones de las 8 y las 12 del relo;.
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AREAS DE ACTIVIDAD.

>

X/
*

Areas del operador: (de 8:00 a 12:30).
Zona estatica: (12:30 a 2:00).
% Areas del asistente: (de 2:00 a 5:00).

+ Zonas de transferencia: (de 5:00 a 8:00).

*

X/
X4

*,

X3

Fig.7 Esquema de &reas de actividad de trabajo.
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Estas alternativas de ubicaciéon de elementos fueron sintetizadas en las
normas DIN 13923 e ISO 4073.
La norma DIN determina cuatro posiciones para el elemento de trabajo del

odontologo y cuatro para el asistente.

Posicion 1 2 3 4

5 .
ODONTOLOGO @ |

O
7
L.}

Posicién 1 2 3 4
I,
ASISTENTE ﬁ t}\b % |
Ua|U | U

Fig.8 Posiciones de trabajo del odontélogo y asistente, para diferentes tratamientos.

Las combinaciones puras entre ambos: 1/1, 2/2, 3/3 y 4/4, generan los
cuatro CONCEPTOS BASICOS: BK1
BK2
BK3
BK4
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Respectivamente, siendo también posibles otras combinaciones como por

ejemplo la BK1/2.

CONCEPTO BASICO 1 POR SCHON.

Fig.9 BKL1.

Posiciona al odontdlogo trabajando entre posicion 9 y 10, con el
elemento de trabajo a su derecha. Los equipos que se ofrecen en el mercado

tienen los mismos montados:

Sobre un soporte de desplazamiento horizontal con corredera en la
base del sillén y paralela al eje del sillon, o bien a un brazo articulado a la
base del sillon.
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El mas frecuente toma el brazo portainstrumentos a una columna o

blogue de la escupidera.

Excepcionalmente se puede encontrar un brazo largo articulado a una
columna resguardada dentro de un médulo de mueble, por ello es llamado

sistema tipo "garaje".

Instalados en una unidad rodante libre del silléon.

El asistente se ubica de posicion 3 a 1y tiene el elemento de trabajo a
su izquierda, mientras que los muebles estan en posicién 12. El control y los

trabajos son realizados por el odontélogo con visién directa.

Son necesarias una sola entrada de agua, para desague, de aire, de
succion de alta potencia de y electricidad, conectadas a la caja de
conexiones del equipo. Salvo en el sistema tipo "garaje", montado
generalmente en un mueble paralelo al eje del sillon y a espaldas del
odontologo, por lo cual en este caso serdn necesarias dos cajas de

conexiones.

En este BK prevalece el aspecto psicolégico-funcional (el instrumental

se encuentra fuera del alcance visual del paciente durante el tratamiento).

22
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En la combinacion 1/2, el elemento de trabajo para el odont6logo
coincide con el sistema 1/1, mientras que la ubicacion del elemento de

trabajo del asistente se halla instalado en el mueble en posicion 12.

Fig.10 BK1/2.

Es conveniente centrarlo con el eje del sillon, para facilitarle el acceso
del asistente si estd se encuentra en posicion 1, pero asi puede resultarle
distante si esta ubicada en posicion 3 (teniendo en cuenta que entre el

cabezal y el mueble deben quedar unos 50 cm libres).

Cabe destacar que el odontdlogo tiene mejor acceso al elemento de
trabajo del asistente y en forma mas directa, si la comparamos con la

alternativa 1/1.
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CONCEPTO BASICO 2 POR BARKER

En este BK el odontdlogo trabaja generalmente en posicién 9 y el
asistente trabaja entre las posiciones 1 y 3. Los elementos de trabajo del
odontologo y de la asistente se encuentran instalados en el mueble de
posicién 12.

Fig.11 BK2.

En este concepto el sillon es independiente de las instalaciones, salvo
gue tenga montada la escupidera. El odontdlogo, que tiene el elemento de
trabajo a su izquierda, debe tomar el instrumental dinAmico con su mano
izquierda y con ésta a su vez se lo debe pasar a la derecha o bien el
profesional debe girar su cuerpo para tomarlos directamente.
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Es un sistema muy difundido en los Estado Unidos que hace algunas
décadas tuvo mucha aceptacién, estd pensado preferentemente para
trabajar con el paciente en posicion horizontal y rara vez sentado.

La revision y el trabajo en boca son realizados por el odontélogo con
visién directa. Este concepto es satisfactorio para profesionales con una
tendencia que antepone el aspecto psicolégico-funcional, como en el
concepto BK1. No es recomendable para quienes acentlan el aspecto
técnico-funcional (recorrido directo y corto del instrumental desde el equipo a
la boca del paciente).

CONCEPTO BASICO 3 POR KILPATRICK

En este concepto el odontélogo trabaja generalmente entre posicién 9
y 11, el asistente entre las posicion 1y 3. Los elementos de trabajo tanto del
odontélogo como del asistente se hallan unificados en un sélo elemento

suspendido sobre el pecho del paciente en posicién 5.

25
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Fig.12 BK3.

En este concepto basico la distancia boca- instrumental en equipo es
muy corta, pero ubica a los instrumentos en el centro de la nube de aerosol.
Esta nube gaseosa de consistencia acuosa y aceitosa es producida la por la
fuerza centrifuga resultante de la rotacion de los instrumentos de desbaste y
el aire de escape de las turbinas, dentro de la boca del paciente al utilizar

refrigeracion por spray de agua.

Contiene ademas del vapor de agua, particulas de saliva, sangre,
polvillo de materiales utilizados en boca y microorganismos, entre otras
substancias, que salen despedidos de la boca por el efecto centrifugo del

aire.

En este BK el instrumental y los elementos de trabajo se hallan méas

expuestos a la contaminacién y las medidas de higiene y bioseguridad deben
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ser reforzadas. Se requiere una sola caja de conexiones que abastece a
ambos elementos de trabajo. En este BK se encuentra acentuado el aspecto

técnico-funcional.

CONCEPTO BASICO 4 POR BEACH.

Fig.13 BKA4.

El odontdlogo y el asistente trabajan exclusivamente sentados de
posicién 10 a 12 y de posicién 2 a 3 respectivamente. Los elementos de
trabajo tanto del odont6logo como del asistente se encuentran instalados en
la parte posterior del respaldo del sillon, a la altura de los hombros del

paciente, éste se encuentra siempre en posicion horizontal.
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s CONSIDERACIONES EN UN ESTANDAR ERGONOMICO PARA EL CONSULTORIO DENTAL.

La revisidbn y el tratamiento se realizan generalmente con vision
indirecta. El odontdlogo dispone de una bandeja para instrumental que se
encuentra de posicibn 9 no accesible para el asistente, como en los
anteriores BK. El instrumental que el asistente entrega al profesional esta
ubicado en el mueble en posicion 1.

El odontélogo y el asistente deben aprender y adoptar una técnica de
trabajo totalmente distinta a las aplicadas en los conceptos basicos
anteriores. El asistente es forzado a una posicion incobmoda, pues la
posicion de sus piernas no coincide con el eje visual, lo que produce
inevitablemente la torsion de su columna. En este BK priva el aspecto
psicolégico-funcional. Es probleméatico mantener el instrumental en estado
aseéptico, por el sistema retractil de mangueras con el que esta concebido
(vainas dificiles de higienizar).

Algunas observaciones importantes que se deben recordar para disminuir la

fatiga al minimo son las siguientes (figura 14).

Fig.14 Posturas de trabajo adecuadas para el odontélogo (dorso, cabeza y hombros).
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© 0o N o O

La cavidad bucal del paciente debe estar a la altura del codo del
odontologo para evitar fatiga a éste. Los codos del odontélogo
deben conservarse cerca de su cuerpo.

Se conservara una distancia de 35 a 40 cm, entre los ojos del
odontologo y la boca del paciente. A ningun individuo le agrada
tener la cara del odontélogo demasiado cerca de la suya, por no
mencionar la mala postura que tendria que asumir el profesional
para conservarse tan cerca.

Los hombros del odontélogo deben ser paralelos al piso.

El dorso del odontdlogo debe estar relativamente erguido, con
inclinacion minima del cuello nada mas.

La funciéon hace la forma.

Movimientos claros y directos del paciente.

Angulo posterior derecho como punto de partida.

Movimientos cortos a cualquiera de sus superficies de trabajo.

No entorpecer la circulacion dentro del consultorio.

. No hay medidas maximas. El odont6logo debe sentirse a gusto en

su lugar de trabajo, que debe de ser ergonémico.
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Fig.15 Circunferencia del Espacio de trabajo del odont6logo en grados.

Es conveniente que el asistente conozca cual debe ser la posicion del
odontologo, de modo que se puedan reconocer las correcciones de
colocacion con mas facilidad cuando estdn incémodos el asistente o el
odontologo. Las sugerencias de comodidad que se han sefialado no tienen
por objeto hacer un robot del odontélogo, si no servir como guias para

conservar la comodidad y la buena posicion durante todo el dia de trabajo.
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6. EL ASISTENTE DENTAL

El auxiliar de odontologia o asistente dental es la persona que realiza
tareas de apoyo y colaboracion con el odontélogo en la consulta dental.

La esencia de la odontologia es aumentar al maximo la productividad del
odontélogo y proporcionar un servicio dental de buena calidad al paciente. El
uso de un par adicional de manos durante el tratamiento hace esto posible

con fatiga minima para el odontdlogo.

Tradicionalmente, era el odontélogo quien realizaba todas las tareas
clinicas y de preparacion de materiales y, para facilitar dicha labor,
permanecia en pie constantemente. Cuando aparecio la figura del auxiliar, se
le encomendaron aquellas funciones que podian desviar al odontélogo de la
atencion directa al paciente. Sin embargo, el auxiliar no colaboraba de forma
directa en el tratamiento del paciente.

Pero su funcién genuina en la actualidad como personal asistente incluye

dentro de sus labores:

X/
°e

Preparacion del consultorio antes de recibir a cada paciente.

X/
L X4

La introduccién de éste al consultorio y su colocacion en el sillén

dental.

X/
L X4

El registro de los datos de la exploracion realizada por el odontélogo.

X/
L X4

La disposicion del instrumental especifico para cada labor clinica.

X/
L X4

La manipulacion y preparacion de los materiales dentales.

X/
L X4

La asistencia en el aislamiento del campo operatorio.
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X/
°

La transferencia de instrumental y materiales al odontdélogo.

X/
L X4

El control de la iluminacidn, la aspiracién y otros elementos durante el

acto operatorio.

X/
L X4

La limpieza del instrumental, aparatos y superficies del consultorio.

X/
L X4

La asistencia en la toma de radiografias y revelado de las mismas.

X/
L X4

Vaciado de modelos.

Es importante resaltar dos aspectos, por un lado, el asistente debe
conocer los principios de la ergonomia a la hora de realizar su asistencia en
el gabinete, ha de economizar sus movimientos y aumentar su capacidad de
planificacion y previsién para incrementar el rendimiento con el minimo
esfuerzo. Por otro lado, el asistente tiene una misién fundamental en la
proteccion frente a los principales agentes nocivos en su trabajo: las

infecciones y las radiaciones.
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6.1 TECNICA A CUATRO MANOS

A partir de los afios sesenta, comenzaron a cambiar las ideas acerca
de cémo ofrecer una mejor atencion al paciente, y se partia de que el
personal auxiliar de la clinica constituye un equipo y no sélo es protagonista
el odontdlogo. Fue el inicio de las actuales técnicas ergondémicas, que
permitieron establecer los principios de la técnica operatoria a cuatro manos,
en la que se concibe al odontélogo y al asistente como un equipo
perfectamente coordinado, en el que cada uno conoce sus funciones y en el
gue el trabajo se lleva a cabo en posicion sentada, con cada componente

dentro de una zona determinada.
El auxiliar tiene una serie de funciones muy concretas dentro de esta técnica:

“Coloca de forma adecuada al paciente para facilitar el trabajo del
odontologo.

**Elimina los fluidos orales mediante el eyector.

“*Ayuda en la retraccion de los tejidos blandos, como medio de
protegerlos y facilitar la visidbn del campo operatorio.

“*Mantiene una vision clara de la zona de trabajo y del espejo intraoral
cuando se utiliza la vision indirecta.

“»Prepara, transfiere e intercambia instrumental y materiales.

“Conserva un nivel de atencion adecuado para anticiparse a las

necesidades del odontdlogo.
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Las principales ventajas de esta técnica son:

X/
A X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Permite la reduccién de la fatiga fisica y mental del odontélogo y del
auxiliar.

Incrementa la eficiencia del equipo de salud bucodental.

Ofrece la posibilidad de delegar en el auxiliar las tareas menos
complicadas, para que el odontdlogo pueda invertir su tiempo en
trabajos de mayor relevancia.

Aumenta la importancia del auxiliar dentro del equipo odontolégico con
lo que da més sentido a su labor

El paciente se siente mas cémodo y seguro, tanto por la posicion
supina como por la sensacion de orden, coordinacion y rapidez en el

trabajo clinico.

6.2 ORGANIZACION DEL TRATAMIENTO

Deben estar organizados equipo del consultorio, citas del paciente,

planes de tratamiento y expediente.

Organizar el tratamiento involucra en que forma o manera todos los

aspectos del tratamiento son cumplidos y analizados por el operador y

asistente para lograr una mayor eficacia. Hay que planear en forma
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cuidadosa la colocacion apropiada de instrumentos, materiales, y
medicamentos que se usan durante el tratamiento. Cuando el operador
necesita un material o instrumental el asistente a veces debe dejar su lugar

de trabajo, con la consiguiente pérdida de tiempo y desgaste fisico.

Para un determinado tratamiento se debe planear de antemano donde
ubicar los materiales e instrumentos, para que sea accesible al asistente y el
dentista debe mantener su atencién en la cavidad oral. El area de
concentracion para el ayudante dental es algo mas grande, debido a que
debe almacenar al alcance y en forma adecuado todo lo necesario para un
determinado tratamiento. El uso de muebles moviles y de charolas
preseleccionadas facilitara los procedimientos.

El operador y el ayudante deben concentrarse en posicionarse en los
circulos de trabajo. El circulo de trabajo del dentista debe permitir un facil
acceso a la boca del paciente. El circulo de trabajo del ayudante debe incluir
todos los instrumentos y suministros necesitados para el tratamiento,
también debe permitir acceso a la zona de transferencia, para traer los

articulos necesarios.

6.3 ECONOMIA DEL MOVIMIENTO

La economia del movimiento y simplificacion de trabajo crean los
beneficios inmediatos con la aplicacion del concepto de practica dental a

cuatro manos.
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Principios basicos de economia del trabajo:

X/
°

Emplear movimientos que requieran menos tiempo.

X/
L X4

Disminuir los movimientos.

X/
L X4

Reducir la extensién de los movimientos.

X/
L X4

Preferir los movimientos continuos y suaves.

X/
L X4

Disponer previamente de los instrumentos y del material.

X/
L X4

Colocar cerca los instrumentos.

X/
L X4

Planificar.

X/
L X4

Tener una buena iluminacion.

X/
L X4

Disminuir el nUmero de cambios de campos visuales.

6.4 CLASIFICACION DE MOVIMIENTOS

La economia del movimiento involucra la comprension de cuales

movimientos son necesarios en la practica dental.

Los movimientos se clasifican en cinco categorias:

X/
L X4

Clase I. Movimientos de los dedos Unicamente.

X/
°e

Clase II. Movimientos de los dedos y la mufieca.

X/
°e

Clase Ill. Movimientos de los dedos, la mufieca y el codo.

X/
°e

Clase IV. Movimientos completos del brazo empezando desde el
hombro.

X/
L X4

Clase V. Movimientos del brazo y torsién del cuerpo.
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Los movimientos de las clases IV y V son los que mas fatigan y los
gue mas tiempo consumen por que requieren mas actividad muscular, nueva
acomodacion de la vision y nuevos enfoques del punto de trabajo. En la
mayor parte de los casos deben preferirse los movimientos de las clases |, Il
y lll. Esta regla se aplica tanto al operador como al asistente.
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7. ELIMINACION Y SIMPLIFICACION DEL EQUIPO
DENTAL

La eliminacién es el mas facil de los principios de simplificacién de
trabajo para llevar a cabo un 100% de ahorro en tiempo, puede lograrse si se
elimina un articulo innecesario en un procedimiento o equipo, movimiento, o
el paso procesal. La mayoria de los odontdlogos, hoy han comprendido la
necesidad de la succién de alto vacio con el uso de la turbina dental.

Fig.16 Unidad dental.

Sin embargo, hoy se observan las escupideras en los equipos
modernos. La investigacion, a demostrado que la utilizacion de la
escupidera dicta un 14%-18% factor de tiempo perdido y crea ineficacias en
el control de la infeccién con sus riesgos, para paciente y operador. En el
caso que los pacientes deban expectorar, un embudo unido al aspirador
puede utilizarse.
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El odontélogo puede identificar muchas areas dénde la eliminacion
seria apropiada. Por ejemplo, usando las charolas de instrumento
preseleccionadas revela qué instrumentos se usan rutinariamente durante
un procedimiento y cuales debe quitarse de dicha charolas. Uno siempre

debe planear para lo usual, no lo raro.

Cuando se realizan procedimientos multiples en una clinica dental, el
equipamiento y suministro dental debe estar acorde a los tratamientos que se
realizaran en la jornada. La preocupaciéon es identificar la ubicacion de un
articulo durante el tratamiento en detrimento de otros. Cuando un articulo no
se usa rutinariamente, debe ponerse en un moédulo mévil (por ejemplo,
ultrasonido, camara intraoral, etc.), para que pueda moverse del cuarto. Sin
embargo, si un articulo se usa rutinariamente, debe ser normal en cada caso

de trabajo.
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8. REUBICACION DEL EQUIPO DENTAL

Para aprovechar mejor el tiempo y espacio disponibles es posible
reubicar componentes del equipo en el consultorio, reorganizar el sistema de

citas de los pacientes o redefinir los pasos en los procedimientos dentales.

Fig.17 Ubicacion del equipo dental en el consultorio.
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9. COMBINACION DE LOS COMPONENTES DEL
EQUIPO DENTAL

Se puede ahorrar un 50 % de trabajo si las funciones ejecutadas por
dos instrumentos o los componentes del equipo pueden ser combinados en
un soélo instrumento o componente, 0 dos pasos en un procedimiento puede
ser ejecutado en uno solo. Por ejemplo, se debe considerar la cantidad de
espacio ahorrado por el uso de instrumentos con doble extremo. También,
deber& considerar usos del mismo instrumento para propdsitos diferentes,

ejemplo: CK6, explorador, espatulas para resinas, etc.
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10. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DENTAL

Los equipos dentales deben disefarse para cumplir con las estrictas
normas de higiens, y debe ser 6ol mantener el estandar Necesano para
cumplir con dichas normas. Ademds, los equipos deben ser confiables,
ergondimicos para el dentista ¥ conlfortables para el paciente.

Loz sillones dentales deben ser ergondmicos para of dentista asi coma
conforiables y slenciosos para los pacientes. Dado que el tamafio y peso de
los pacientes varian, ol diseho del silon debe ser confiable y robusio.

La unidad dental esta conformada por:

% Silldén dental

% Lampara dental

+ Charala o bandeja flotante{bracket)

% Escupidera

= Mddulo dental

«  Eyeclor de saliva y eyecton quinirgoo
* Pieza de mano de alta velocidad

¥ Jeringa triple

*  Micromator de baja velocidad
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Fig 18 Equipa dertal

10.1 SILLA DEL OPERADOR

Los banguillos del operador y aywdanie eslan enlre los primeros
arliculos que ung debe examinar. Los principios de la praclica dental a cualro
maAnos incluye 8 Irabajo en posicidn seniada. No sdlo es necesarnio que &
odonidlogn se senbe, gno que debe senlarse comodamente con una poslura
equiibrada. El uso de un banquills impropio eogerd al odonibloge o al
ayudanle gque se sienlen en una posicin inadecuada, produciendo
alleraciones en la circulacidn sanguinea en los miembros inleriores.

El banquilo del operador debe ser mdwil, y parmelife entrar en su
zong de aclividad en forma répida. Aungue la mayoria de los fabricanles de
equipos denlales ponen respakio, ésle no se necesila. La base del asienlo
debe lener como minimo 5 ruedas ¥ ser mds ancha que &l asienlo para
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manlerner una estabiidad adecuada durante @ traslado. El asiento debe
lengr una lorma anatdmica adecuada para permilir la relajaciin ce los
musios. El banquillo del operador debe lener un mecamsmo para modilcar
la allura a volunlad, este puede ser un lomilo sin fin, gue es & mds
eCongmico 0 a regulacion a gas, que es mucho mds rapida su accion de
ubicaciin en altura. Un apoyo lumbar en lorma de respaldo pequedo
reguiable en allura es allamenie benelicioso para la postura del operador,

x

Fig.19 Banguelic y posiurn adecuada para of operador
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El banguibo del ayudanle no liene allura minima, perg no necesida exceder
los 70 cenlimatros medidas de la cima del relleno del asiento hasla el
suelo, El respaldo debe eslar por debajo de las coslilas para permitir [Dres
mowimientos de raslado de los instrumeniosg, para ello debe ser regulado
en alfura.

La razdn para eslo es evilar |3 posible ineslabilidad del ayudanie en
sus movimienlos lalerales y permitire usar un gabinete mdwvil mads allo gue
el del operador para guardar las charolas preseleccionadas, esle banquillo
debe tener un anilly en su base asi el asisients puede ubicar sus ples, para
mgdificar la direccion de raslado ded banguilio,

Fig 20 Banguilo adocuado para ol asistenis denial
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10,2 EL SILLON DEL PACIENTE

El gilidn del pacienle debe permilir todas las posiciones de irabajo,
para ello &5 indispensable que dicha unidad sea de comando elécinco o
reumdtics. Cue no lenga apova-brazo derscho o en su deleclo aliminans,
para perrmilic [a posicidn an 9,

El revestimiento debe ser de lipo wnilico antdeskzante y (&gl de
lirmpiar y desnleciar,

Por io general ol respaldo de las nuevas unidades & ensancha an la
zong lumbar, para permilir ¢l apoyo de los brazos al lado del cuempo. ¥
lignen un cabezal plano gue permile acomodar la piernas del operador
cuando irabaja en posicidn 12; permiliendo la hiperexiension del cusllo del
pacienta, obleniendo visidn direcla en el arch mandibular. fgea 21)

Fig.21 Cabaml mdei de uni prachicn erpovcima
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La eleccidn ded sisterna de funcionamienia de la unidad demal puede
s eléctrica, neumalica o mixta. En cualquier de los res casos han
demosirado ser confiable y eficiente.

Por ko general e silén es elécirico, y es operado por una
microcompuladora, que pre-sebecciona las posiciones mds ulilizadas por &
profesional,

10.3 PLATINA O CHAROLA FLOTANTE (BRACKET)

La charola porta instrumental, generalmente es neumatica, con
microvalvulas que determina la hnicitn del instrumenio cuando se& refira de la
bandeja; para ello sblo es necesario un pedal. Con ello se evita |a action de
las laves by-pass que suelen contaminarla plating, cuando se pasa del
instrumento de alta velocidad al de baja velocidad durante el trataméento.
Con frecuencia se obsenvan charolas situadas a demasiada alura. Para
prevenir dolores de cuello y espalda, lo ideal seria que la charola o o bracket
estuviera a la allwwa del codo, no més alla
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10.4 JERINGA TRIPLE.

El operador debe venlicar e funcionamienio  aprelando
simullanesamente (05 bolones y conlroles que salga mezcla de agua v aire
[spray). Las paries aclivas de las jeringas disponen de un conducio que con
recugncia se obsiruye. Es necesario deslaparlo con aire a presign O con un
alamipre {lexbie.
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La ppringa lriple marece cerlas consideraciones:

<+ Qe la boquila sea desechable & en su delecto estedlizable. Para eilo
&l labricanie debe provesr dicha jeringa de un acople segquro y rapico
para su cambio,

< Exizte un modelo de jeringa biple que con una pequeha traba
inhabilila la accidn del agua; Otil para ciertos procedimientos dénde el
agua puede actuar como canlaminanie.

+ Due conlenga un regulador de presidn de aire independiante.

< 32U consltruccion debe ser resisiente, liviana v de un matenal [2cil de
higiemzar anire consullas.

Fig 23 Jeringa vipke
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10.5 UNIDAD DE ILUMINACION DE LA UNIDAD (LAMPARA)

El sistema de iluminacidn del Area de trabajo es muy importante, pues
haoes gue of odonidiogo lenga una visidn correcta de las estructuras bucales.
Se puede apoyar en la pared, en & fecha o en la columna dal sillén. En
cudlquiera de esios nes casos, dobe contar con un brazo ariculads v, @ esta
coneciado al sillén denal, tene que seguir los mismos movimientios que ésle
para ewvitar que se desenloque. Su foco estard bien deflinido, con &l fin de que
no s@ produzcan deslumbramegnios. Es importanie que lenga asas de
orienacion en ambos lados, para facililar el acceso al auxiliar y al
odontdloge, Ademds su bombilla debe sor de facil recambio.

La unidad de iluminacidn debe estar imitada al campo oral con 10,000
lux de potencia. Formando una ventana luminica de 20 cm de ancho por 10
cm dé allo y su especiro de luz debe ser cercano a la luz del dia. Para ewlar
la polimenizacion de los materiales de folocurado, olro motive @5 que la luz
de dia no distorsiona o color duranie la eleccidn del matiz dental.
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10.6 ESCUPIDERA.

Es un elemento que liende a desaparecer, debido a la ulifzacién del
sistena de aspiracidn, Se encuenira siempre en el lado del auxikar, cerca ce
las piernas de! pacienle, en donde va 8 escupir @ agua v medcamentos
liguidos que duranig & ralamiento se wlilizan, ¢l cual debe contar con un
liltrp para residuos stiidos ¥ con un sisiema de barrido por medo de agua.
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La escupidera no deja de ser importanie aun usando el sistema
de succidn, no s pusde prescnds de H, pero su uso e ha reslnngido
bédsicamente debido & gue atrasa e Iralamiento. Puede liarse al piso
medianie un pedesial o al silkén dental. El matenal de ésla puede ser de
porcelana o de acero inoxidable ¥ su forma varia segun el fabricante.

Se debe lener cudado en que ésla se encuenire WMpa anles que
pase of paciente, ya gue 5 S8 encudnlra sucia o s e ased frente a ésle,
causa mala impresidn. Al linalizar la jprmada de irabajo se debe cuwidar que su
liltro quede libre de resios de maleriales ulikizados en el ralamiento.
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10.7 EYECTOR Y EYECTOR QUIRURGICO

Los eyectores o aspiradores de saliva, son lubos esirechos que los
adonidlegos, utilizan para la succdn de saliva v sangre dentro de la boca del
paciente duranie el ralamienio dental, pusde colocarse en la boca duranie
todo un procedimienio dental o incluso & odontdlogo puede inserario en la
boca segin o requiera durante o fratamiento,

Permite eliminar continuamente de la boca del paciente el excaso de
saliva ¥ sangre para parmilr una mayor visibilidad y le permita al odontdlogo
realizar su irabajp. Algunos eyectores son labricados con  un refracior de
bengua, que parmile manienar a 514 fuera del procedirmiento a la vez que
succiona la saliva. .

Sin embargo la Asociacidn Dental Amencana aconsefa al odontdiogo
asegurarse de que el wbo cuslgue debajo de la cabeza del paciente durante
los procedimientos dentales y suprimir la practica de pedir que los pacientes
clefren los labios,

(1
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l.lmmquuummmm ﬁmumu
manguera deberd ser colocada en un mm ¥
paneria a succionar, coloque un depdsild con agua fimpia y succione par
complelo. Luego antes de armar el eyeclor, introducir [a manguera con agua
limpia y poner a luncionar al maximo el sislema de ayeccion,
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10.8 COMPRESOR

El corazdn del consultario dental moderna es el compresar di aire. Sin
este aparaio, & consultorio queda paralizado. Las peezas de mano vy la
jeringa de aire y agua requieran aire para funcionar.

La mayoria de los compresores requieren una revision semanal del
nivel de acedte en el sislema de bombeo. El aceite debe cambilarse de
manera sigtemdtica cada geis megas.

Se acumula agua en &l tangue de almacenamiento del aparals
COMpIesor @ causa de la compresidn de aire himedo. Esta agua debe ser
expulzada lodos los dias. Hay un grifo especial de purga en el compresor
para lograr esle objetivo. Bl agua que contensg of aire aumenta o desgaste
de las plezas de mano con furtinas de aire.

El compresor se conserva en una zona de almacenamiento en el sdtano,
perd S8 menciona agul por su imporancia en & funcionamiento del
consultorio.

Dos conceplos muy IMporanies:

8} Presitn del aire. La presibn de aire requenda por las umsdades
dentales es de 5 a & kglom®, los reguladores de que estén doladas las
unidades reducirdn esla presidn a la requenda por los diferenies
instrumenios que controlan,
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b} Volumen de alre por unidad de Bempo. Es la canbdad de aire que
puede producir el compresor ¥ depende direclamente del tamano,
desplazamients y nomaro de pistones, asi como de la polencia del
molor capaz de moveros ¥y no del tamato del fangue como
equivocadamente se cree, Por esta razdn un coOmMpresor qQue 5ea
suliglente para una unidad, no lo serd para res.

El volumen minuto lo determinard la cantidad de sillones en fundonamiento y
& la umidad de asperacion | succion a5 néumalica ya gue |a presion debe ser
constante para un luncionamianto eliciente de la unidad,

Algunas consideraciones son:

& El comprasor no usa aceile.

+ Coneclar o compresar v eslar sequro del oo del trabajo del
encendido y apagado.

+ Hacer el drenado del compresor a dianio.

+ Rovisar los filiros de succon para la alimeniacion dal compresor.

+ Rovisar las presiones que tens |a sabida del compeesor (enire 40 ¥ BO
PSI).

<+ Voribicar las presiones que bene almacenadas el lanque. Esta debe
ser enfre 80y 125 P31

LY
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Fig 27 Comprusonss oo una y dos cabazas

10.9 CONSIDERACIONES SOBRE EL INSTRUMENTAL
ROTATORIO (piezas de alla y baja velocidad)

La pieza de mano denlal es, probablemente, el instrumento que se
usa mas & menudo en la cdontologia operatona y reslavradora, en la cual se
monlan instrumentos de core v pulido gue funcionan a velocidades variables
para cortar o pulir el tejido dental. El odomdlogo sosliene el inslrumento con
la mang para guiar la accidn de corte, de aqui el nombre de “pleza de mano”,
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Las piezas de mano eslan deenadas para luncionar a velocidad de
mas de 250,000 APM, por Io lanlo 85 necesant que su ampleo v
manienimeento, se realicen con sumd cuidade, para que eslas conlinien en
plenas condiciones de lrabajo.

Se debera eslar pendiente de la regulacidn de agua, de modo que del
coneclor de agua de la pieza no expulse agua. Si es necesario cambiar ef
BIMPAqUE PArA un Mmeps luncionamienis,

Debe ser eslenlizable con aulociave.

De facil mantenimiento y limpieza.

Producir un bags nivel de ruido duranie su luncionamignto.
Debe lenar buen orgue.

Durabila,

Coslo / Rendimignto salislactono,

L - B -]

Fig 28 Plera da oha vakcidod
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11. CONCLUSIONES

Aplicar y considerar a la ergonomia en la planificacion y reestructuracion de
la arquitectura e instalaciones, en el acondicionamiento de los puestos y
areas de trabajo, en la organizacion de tareas y en un sistema de
procedimientos del consultorio dental ayuda enormemente a: simplificar las
tareas, aumentar la buena comunicacidén, evitar los movimientos
innecesarios, reducir la fatiga fisica y mental, disminuir el estrés, minimizar el
riesgo de enfermedades a los odontélogos con posturas de trabajo
adecuadas, mejorar la calidad y rendimiento del trabajo y hacerlo con mayor
confort y placer.
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