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PROPOSITO

El propdsito de esta tesina es describir las posiciones ergondémicas y las
ventajas de una buena aplicacion en la practica para promover la prevencion
de lesiones musculo esqueléticas.; asi como revisar las consecuencias de no

tomar en cuenta las recomendaciones ergonémicas.



INTRODUCCION

El trabajo odontoldgico es complejo por realizarse en un area de trabajo con
poca iluminacién y muy reducida, lo cual requiere realizar técnicas minuciosas

y contar con una gran capacidad de concentracion.

Debido a esto el dentista sufre algunos problemas como estrés, dolores
posturales en zonas como espalda, cuello y extremidades; por ello es
importante que el odontélogo y estudiante de la profesion conozcan aquellos

elementos que la ergonomia nos brinda para promover la salud.

Dichas medidas ergondmicas aplicadas en la préactica clinica ayudan a reducir
tiempo de trabajo, lo cual nos genera ganancias al aumentar el rendimiento,
también alarga el tiempo de vida laboral ayudando a evitar errores posturales

previniendo lesiones musculo esqueléticas.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

A finales del siglo XIX y principios del XX, se comienza a tomar conciencia de
que se realizaban trabajos en los cuales se producia gran cantidad de esfuerzo
innecesario, desplazamientos y actitudes viciosas o inutiles; a esto se le
sumaba una organizacion del area de trabajo de forma irreflexiva, fruto de

costumbres y tradiciones.

En el libro “Economia Dental” se narra como eran las clinicas dentales antes
(1955); el odontélogo se colocaba a la derecha de un sillon dental y a la
izquierda se encontraban los instrumentos; sin embargo, la mayoria del
instrumental y material que podrian ser utilizados se encontraban dispersos

por la sala. ®

En la Figura 1 se muestra la distribucion de un consultorio dental en 1946 en
México, la forma en la que se sitla el odontélogo y la colocacién del sillon

dental y del mobiliario es similar a como se narra en el libro “Economia Dental”.

Figura 1 Consultorio de 1946. @



La ergonomia surge como la necesidad de realizar actividades de forma l6gica
y racional, siendo conscientes de los diferentes problemas causados por la

falta de organizacion durante el trabajo.

La incorporacién de maquinaria en las diferentes areas profesionales agravo
los problemas y con esto se llevo a la necesidad de racionalizar todas las

actividades; de esta forma surgi6 la biotecnologia.

La ergonomia se comienza a introducir a la odontologia en 1971 cuando la
Universidad de Alabama aplica las investigaciones referentes a la filosofia del

trabajo.

Después de esta aplicacion, la odontologia toma un nuevo disefio en la forma
de realizar el trabajo clinico basandose en el ahorro de tiempo y de
movimientos; generando el trabajo en equipo y un disefio ergonémico tanto en
la distribucion del consultorio como en la fabricacibon de mobiliario e

instrumental.

El desarrollo tecnologico ha permitido la adaptacion del equipo dental a las
necesidades del odontdlogo; produciendo sillones dentales disefiados de

acuerdo a normas internacionales. @

Los primeros sillones dentales eran fijos y no bajaban lo suficiente por lo que
el cirujano dentista no tenia una buena vision ni un acceso adecuado a la boca
del paciente; esto forzaba al operador a realizar inclinaciones y rotaciones
posturales, lo que ocasionaba problemas de columna y un gasto innecesario

de energia. @



Figura 2 Sillén con apoyacabezas incluido. ¥

En la Figura 3 y 4 se muestra la evolucion del disefio del sillon dental de

acuerdo a las necesidades del odontélogo.

Pierre Fauchar
recomienda utilizar
un sillén para la
comodidad del
operador y el
paciente.

El “dentista” se
sentaba en el suelo
delante de su
paciente.

Se fabrica un sillén
reclinable que
permite al operador
trabajar sentado.

Comienza el trabajo
en posicion de pie.
Los equipos
utilizados son fijos y
no permiten una
posicion adecuada.

Figura 3 Linea del tiempo de la evolucién del sillén dental del siglo Xl al afio 1875. ) ®),
Elaboracion propia.
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Se alcanza la
maxima eficiencia en
trabajo del dentista y

su asistente con el
disefio contorneado y
mas confortable del
sillén.

Primer sillon
hidraulico, permite
una mejor posicion

de la espalda del
paciente.

Sillén dental con
pedal.

Figura 4 Linea del tiempo de la evolucién del sillon dental del afio 1877 a los afios 70. & @-
Elaboracion propia.

En la actualidad los sillones dentales permiten adoptar diferentes posiciones
de trabajo lo que se traduce en una mejor posicion del operador y una

disminucion de los problemas posturales. ©

\k;\
2]

s

Figura 5 Sillon dental actual. (6)
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2. PRINCIPIOS BASICOS DE LA ERGONOMIA

La palabra Ergonomia se deriva del prefijo ergon que significa trabajo y del
sufijo nomos que significa ley. Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la
ergonomia se define como “el estudio de datos biolégicos y tecnolbgicos

aplicados a problemas de mutua adaptacién entre el hombre y la maquina”. @
) (1)

Segun la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) la Ergonomia
es “una adaptacién de las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas
anatomicas, fisioldgicas y psicologicas del hombre en relacion a su entorno

fisico, socioldgico y tecnolégico”.

La ergonomia es una ciencia pluridisciplinaria que se ocupa del disefio y la
organizacion del trabajo para crear condiciones adecuadas entre las personas

y las cosas para interactuar en armonia y de manera eficiente y segura. (1) 6-10)

Uno de sus objetivos es aumentar la productividad sin olvidar las condiciones
personales promoviendo la salud y seguridad del trabajador. Puede aplicarse

a cualquier tipo de actividad cotidiana o bien a profesiones. @ (11-13)

La Ergonomia aplicada a la Odontologia es principalmente preventiva; sus

objetivos son:

e Conseguir que el equipo de trabajo obtenga el maximo rendimiento con
el minimo esfuerzo.

e Disminuir riesgos para el profesional.

¢ Organizar el trabajo con la busqueda de reduccion de accidentes.

e Minimizar las lesiones musculo esquelética.

e Disminuir el cansancio y buscar la salud y el bienestar psicosocial. (%)
(19
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Al hablar de ergonomia odontolégica debemos tener en cuenta tres conceptos
importantes: disefio ergondmico, organizacion del trabajo y posiciones

corporales durante la atencion del paciente. (") () (13-15)

El disefio ergondmico permite fabricar y adaptar el mobiliario y equipo especial
para desarrollar actividades especificas como procedimientos dentales, en un

ambiente confortable y efectivo para el profesional. (11

Las posturas corporales son la forma de colocarse durante el trabajo en la
practica clinica, se considera que son clave en la prevencion de lesiones

musculo esqueléticas. ® ()
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3. DISENO ERGONOMICO EN ODONTOLOGIA

La ergonomia permite disefiar espacios y equipo de trabajo que promuevan la
salud del trabajador, por esto es importante que el consultorio dental cuente
con el mobiliario fabricado especificamente para su uso exclusivo y con

caracteristicas que promueva la salud y bienestar de quien lo utilice.

Lo anterior implica que el equipo utilizado cuente con un disefio adecuado y
contemple los requisitos antropométricos, lo cual permitird que el profesional

desarrolle sus actividades de manera efectiva. () (3

El disefio ergonémico considera que todo el instrumental, equipo y mobiliario

utilizado por el odontélogo durante su trabajo clinico cuente con caracteristicas

gue brinden
e Eficacia
e Comodidad

e Seguridad, evitando generar patologias al usuario

e Contribuyan a mejorar la productividad. ®3) (16) (17)

3.1 Desarrollo ergondmico del consultorio dental
Es importante la disposicién de los elementos en el consultorio con el fin de
que el trénsito de personas sea fluido y se tenga una organizacion de las areas
de trabajo. Asi pues, se deberd contar con una sala operatoria, un area de
esterilizacion, area de revelado; para que se sigan los principios ergonémicos

y exista eficacia y seguridad de trabajo. ® ()

En la Figura 6 se puede observar el disefio de un consultorio dental de forma
rectangular en donde se distribuye la sala de espera o recepcion, una sala

operatoria, un area de revelado y un area de esterilizado.

14



Figura 6 Disefio ergonémico del consultorio dental. ®

Se prefiere que se utilicen espacios de forma cuadrada o rectangular para una

mejor distribucién del mobiliario y equipo de trabajo.

Este se debe adaptar con las dimensiones necesarias de acuerdo a la
demanda, se recomienda que se cuente con un area que oscile entre 3x4m o
4x4m. OO

El consultorio debera contar con buena iluminacién y ventilaciéon y debera
buscarse que sea un lugar estético, atractivo y confortable tanto para el

paciente como el operador y el personal, como se muestra en la Figura 7. ((13)

15



Figura 7 Consultorio dental con buena iluminacién. ¢9)

3.2 Caracteristicas del banquillo del operador

La silla o taburete usada por el cirujano dentista debe cumplir una serie de
requisitos ya que es en donde pasa mas tiempo mientras ejecuta su trabajo.
Como se muestra en la Figura 8, debe cumplir con ciertas caracteristicas

como.

e Apoyo lumbar. @@

e La superficie del asiento no debe ser muy blanda ni muy grande y
debe tener una profundidad de 20, 22 0 35 cm.

e Tener al menos 5 patas para brindar estabilidad.

e Forrado con un material que impida que el usuario se resbale. ("

e Permitir adaptar la altura. () 13)

e Tener ruedas para facilitar el desplazamiento sin necesidad de

esfuerzo. ® O

16
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Figura 8 Caracteristicas del banquillo. Elaboracién propia.
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4. ORGANIZACION DEL TRABAJO

Uno de los objetivos principales de la Ergonomia Odontolégica es organizar
el trabajo en la practica clinica para mayor rendimiento con minimo esfuerzo;

para poder lograrlo se realizar acciones como: %

e Organizar la agenda de trabajo

e Eliminar elementos innecesarios durante el tratamiento dental

e Contar con el material e instrumental necesario antes de cualquier
procedimiento

¢ Reducir movimientos mediante la fijacién de un objetivo y de las
funciones de cada integrante del equipo de trabajo durante el

tratamiento dental. ®

4.1 Trabajo a 4 manos

Un aspecto importante que maneja la ergonomia odontoldgica es economizar
movimientos; por esta razon se plantea la técnica a cuatro manos como
“sistema basico de atencion dental con el fin de evitar fatiga fisica y
psicolégica” al disminuir la cantidad de movimientos repartidos entre el equipo

de trabajo. © @@

Figura 9 Trabajo a 4 manos. @V
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El objetivo del trabajo a cuatro manos es que se realicen el maximo de trabajos
dentales con alta calidad. Al trabajar a cuatro manos se trabaja en total
coordinaciéon entre el operador y el auxiliar, sin interrupciones, sin desviar la

mirada del campo operatorio y con el minimo de movimientos. ®

4.2 Areas de trabajo en la clinica dental
Al trabajar en equipo durante las intervenciones dentales se reparten las zonas
de la clinica en lo que se conoce como “unidad dividida” para evitar conflictos

en los movimientos. (Fig. 10) @

Figura 10 Unidad divida. ?

Para determinar el area en la cual se debe ubicar el odontdlogo, el asistente y
el instrumental necesario para el tratamiento, se toma de referencia un circulo
de 50 cm de radio, en donde el centro es la boca del paciente cuando éste se

encuentra reclinado. (Fig. 11) ®©®)
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Figura 11 Circulo de trabajo. Elaboracion directa

El circulo en el que se encuentra el equipo de trabajo es considerado una
esfera de reloj en donde las 12 se encuentran en la frente del paciente y las 6

estarian en el ombligo. (Fig. 12) @ ®) ()

Avyudante I

e (> =i
4

Profesional I

Figura 12 Posicion del equipo de trabajo respecto al paciente. @
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Esta esfera de reloj se divide en cuatro zonas de actividad: @ ©
e ZONA DEL OPERADOR

Comprendida entre las 12 y las 8. Esta zona es el area de trabajo del operador;
en ella se puede desplazar normalmente entre las 9y las 12, y en ciertos casos
entre la 1y las 2. (Fig. 13) @

Figura 13 Zona del operador. Elaboracion propia.

e POSICIONES DEL OPERADOR
Cuando el operador se coloca a las 12 (Fig. 14) tiene vision directa en las caras
vestibulares de los dientes anterosuperiores y vision indirecta en las
superficies palatinas de los mismos dientes. Para observar las superficies de
los dientes posteriores, el paciente tiene que girar la cabeza hacia la derecha

0 izquierda.

21



Figura 14 Operador en posicion de hora 12. Elaboracion propia.

Para poder tener vision directa de las superficies bucales de los dientes
anteroinferiores o de las piezas ubicadas en las hemiarcadas derechas, el
operador debe colocarse a las 7 o0 a las 9. (Fig. 15)

Figura 15 Operador en posicion de hora 9. Elaboracién propia.

La posicion de hora 11 (Fig. 16) permite tener acceso a la mayoria de las zonas
de la cavidad oral; si se levanta el respaldo del sillon, se observan las caras
linguales de los dientes anteroinferiores. (")
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Figura 16 Operador en posicion de hora 11. Elaboracion propia.

e ZONA DEL AUXILIAR

Comprendida entre las 2 y las 4. En esta zona se colocara el auxiliar con
orientaciones diferentes, segun la forma de trabajo y por arriba del operador;

lo normal es que esté situado a las 3. (Fig. 17) @ ®

Figura 17 Zona del auxiliar. Elaboracién propia
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e ZONA DE TRANSFERENCIA

Comprendida entre las 4 y las 7, como se observa en la Fig. 18. Es area de
intercambio del instrumental y material, se ubica entre el mentén y la punta del
esternon del paciente para evitar los posibles accidentes al caer cualquier

instrumento sobre la cara y ojos del paciente. () ®)

it s e )
e

Figura 18 Zona de transferencia. Elaboracién propia.

e AREA ESTATICA

Comprendida entre la 12 y las 2. En esta area se suele colocar un mueble de
apoyo con el material e instrumental necesario para el procedimiento, debe
situarse lo mas cerca posible del auxiliar para que pueda traspasarlo

facilimente de la bandeja a la mano del operador. () )

4.3 Posicion del instrumental durante la intervencion

El instrumental debe encontrarse bajo el area de vision periférica comprendida
entre 30-40° del plano sagital medio del odont6logo y a unos 40 cm de
distancia (Fig.19), la cual esta al alcance normal de los antebrazos con los

codos flexionados.

24



Debe colocarse en un plano horizontal paralelo al de la boca del paciente. 9

Figura 19 Distancia del instrumental al campo operatorio. (23)

Para evitar torsiones innecesarias en la mufieca, se sugiere que todos los
mangos de los instrumentos estén orientados hacia la derecha como se
muestra en la Figura 20.

Figura 20 Charola con un juego basico con los mangos orientados hacia la derecha.
Elaboracion propia.
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5. POSICIONES CORPORALES

La ergonomia busca facilitar el trabajo durante la practica odontolégica, reducir
tiempo y obtener un trabajo de calidad, uno de los medios que utiliza es la
aplicacion de posiciones correctas durante el procedimiento clinico, ya que se

considera clave para la prevencién de trastornos musculo esqueléticos. @ (1

Las posiciones y posturas de trabajo del odontdlogo han sido estudio de
muchas investigaciones, por esta razon estan en constante cambio en relacion
a los nuevos métodos de adaptacion empleados al equipamiento e

instrumental disponible. @

Antiguamente los dentistas trabajaban de pie al lado del sillon dental con el
paciente sentado; sin embargo, con la introduccion de equipo disefiado con
base en los requisitos que el dentista tenia, fue posible adoptar posturas mas

comodas y correctas tanto para el paciente como para el dentista. () ®)

5.1 Posturas

La postura adecuada es la que nos ayuda a mantener la orientacion ideal de
la columna vertebral con la minima tensién, deformacion y el mayor equilibrio
y estabilidad. D

Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
odontdlogo debe trabajar sentado con el paciente reclinado en el sillén dental
y a cuatro manos; sin embargo, gracias a la diversidad de mobiliario el dentista

puede adoptar diferentes posturas.

26



5.1.1 Posicién de pie

La posicion de pie se puede utilizar en algunos tratamientos que asi lo

requieran como la toma de impresiones, toma de registros oclusales, entre

otros; también se puede emplear cuando el tiempo de trabajo sea corto y no

requiera de precision como el ajuste de una proétesis. Se toma como opcion

cuando no se pueda reclinar al paciente porque éste cuenta con alguna

enfermedad o deformidad fisica que impide colocar al paciente en posicion

reclinada. @

En el cuadro 1 se muestran las ventajas y desventajas de utilizar la posicion

de pie para el trabajo odontoldgico.

Ventajas
Mayor libertad de accién y de

movimientos.

Uso de fuerza de hombros y espalda,
para mayor fuerza y potencia en
brazos.

Disminucion de la presion sobre los

discos lumbares.

Desventajas

No se puede realizar movimientos de
precision, ya que la estabilidad y el
equilibrio no son suficientes.

Mayor consumo de energia por
emplear mayor nimero de muasculos
para mantener el equilibrio.

de

ligamentos vy

Aumento presion sobre

articulaciones en
extremidades inferiores.

extremidades inferiores
libertad de

cuando se trabaja con pedal.

Las no

tienen movimiento

Dificil retorno venoso.

Cuadro 1. Ventajas y desventajas de trabajar de pie. (Y Elaboracion propia.
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5.1.1.1 Posicidn correcta al estar de pie

En la figura 21 se muestra al operador en posicion de pie tomando en cuenta

los siguientes requisitos:

e Mantener una postura erguida con la curvatura natural de la columna
vertebral y las extremidades inferiores alineadas repartiendo el peso
uniforme sobre ambos pies

e Tener una base de sustentacion con los pies separados

e Pelvis en posicién neutra

¢ Rodillas extendidas

e Hombros paralelos al suelo y coincidiendo con el eje de gravedad
corporal

e Cabeza erguida, en ligera flexion 9

Figura 21 Posicién correcta de pie. Elaboracion propia.

5.1.2 Posicién sentada

28



Los tratamientos dentales requieren un trabajo minucioso de precision
realizado con movimientos de escasa amplitud y en un campo operatorio muy
pequefio; lo que nos hace requerir una seguridad de accion y una

concentracién mayor.

La posicién que nos permite realizar un trabajo con estas caracteristicas es la
de sentado.

Debido a los equipos que hoy disponemos, se sugiere como la posicion mas
adecuada; se puede utilizar siempre que el paciente pueda estar en posicién
horizontal. (Fig. 22) @

Figura 22 Posicién sentada. Elaboracion propia.

Las ventajas y desventajas se muestran el cuadro 2.

Ventajas Desventajas
Disminuye la sobrecarga circulatoria EIl odontélogo puede ejercer menor
y mejora el retorno venoso de las fuerza.

piernas.

29



Disminuye la sobrecarga de los Mayor sobrecarga de los ligamentos

ligamentos y articulaciones. y discos vertebrales de la zona
lumbar.

Disminuye el consumo de energia. Menor alcance.

Mejora el control visual para efectuar

trabajos de alta precision.

Mejor control del pedal.

Cuadro 2. Ventajas y desventajas de trabajar sentado V. Elaboracion propia.

5.1.2.1 Postura correcta del odontélogo sentado

Para evitar el cansancio y posibles patologias existe una posicion denominada
“posicidn cero”, ésta permite la semirelajacién del mayor niumero de musculos.
Consta de una serie de puntos que nos ayudan a tomar una postura ideal al

sentarse, se muestran en la Fig. 23, los cuales siguen un orden descendente
@) ®) (™) (24)

e Cabeza

Ligeramente inclinada con el propdsito de tener una mejor vision en el campo

operatorio. M ®)
e Hombros

Paralelos al plano horizontal. )
e Espalda

Recta en posicion vertical apoyada en la parte dorsal en el espaldar de la silla

para tener un mejor equilibrio. @ ) (7)(®)
e Brazos

Pegados al cuerpo, con el fin de no fatigar los musculos de cuello y hombros

y tener un buen apoyo. @ ©)(®)(25)
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e Codos
Pegados a la parrilla costal y flexionados en angulo recto. @ ©)
e Manos

A la altura de la linea media sagital del esternon. A este nivel y a la altura de

la punta del esternon es donde debe estar la boca del paciente. @

e Muslos

Horizontales y paralelos al plano del suelo, formando un angulo de 90° con la
espalda. M ©®)

Cabeza
ligeramente

inclinada \

Espalda
recta

\ Brazos y codos

pegados ala
parrilla costal

Muslos formando un Pies con apoyo plantar en
angulo de 90° con la el piso y ligeramente
espalda separados

Figura 23 Posicién correcta del odontélogo sentado. 2 Elaboracién propia.

e Pies

Apoyados con total apoyo plantar en el suelo y ligeramente separados;
formando el denominado triangulo fisiolégico de sustentacidn, cuyo vértice
seria el coxis y la base esta forma por una linea imaginaria que pasa por las

31



dos rétulas. En el centro del triAngulo deber& estar encuadrada la boca del

paciente como se muestra en la Figura 24. M ©®)®)

Figura 24 Triangulo fisiologico de sustentacion. 22

5.1.2.2 Requisitos al sentarnos frente a la boca del
paciente

El area de trabajo del odontdlogo es la boca, al ser un espacio reducido se

aconseja tomar en cuenta los siguientes puntos:

a) Cambiar de postura cada determinado tiempo para que los muasculos
responsables de ésta descansen, se relajen y pasen el trabajo a otros
musculos.

b) Evitar cambios excesivos de postura, pues nos aumentan la pérdida de
energia generando cansancio.

c) Buscar la postura adecuada de trabajo cuando al paciente no se le
puede colocar en una posicién éptima.

d) Para evitar giros o torsiones de cuello o espalda innecesarios, el plano
sagital del operador debe coincidir con la boca del paciente.

e) La boca del paciente debe estar 5 cm por encima de la altura de los

codos del odontdlogo.
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Sila boca esta muy alta, obliga a elevar los hombros produciendo fatiga.
Si la boca estd muy abajo, el operador no podra colocarse a una buena
distancia e inclinaria su cuerpo hacia adelante, produciendo una
sobrecarga de musculos lumbares y dorsales.

f) Para una buena vision, la distancia sera de unos 35 +/- 5 cm. (Fig. 25)
1 ©)

Figura 25 Distancia para vision directa. Elaboracién propia.

5.2 Posicién del paciente

Se busca acomodar al paciente en el sillon dental y colocarlo de una forma en
la que se tenga la mejor visibilidad para un trabajo con la menor dificultad
posible. La posicién del paciente depende de la posicibn tomada por el

operador y el auxiliar. @

e PACIENTE EN DECUBITO SUPINO

Posicion adecuada cuando el odontdlogo y el asistente toman una posicién
sentada. El paciente debera estar recostado en donde la espalda esta paralela
al eje horizontal y haga un angulo menor a 20° (Fig. 26). El dentista puede

realizar casi todos los procedimientos. @ ©®)
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Figura 26 Paciente en decubito supino. Elaboracion propia.

e PACIENTE EN POSICION SENTADO
Es necesario que el operador y el auxiliar se encuentren de pie.

Algunos casos como la toma de impresiones, algunas cirugias que exija la
aplicacion de fuerza, pacientes que pueden sufrir sindrome de la cava inferior
con pérdida de conciencia (embarazadas en el tercer trimestre), pacientes con
dificultades respiratorias severas, en caso de insuficiencia cardiaca congestiva

severa o en pacientes con alteraciones osteomusculares severas. @

Figura 27 Posicion del paciente sentado. Elaboracién propia

34



e POSICION SEMI-RECLINADA

La espalda del paciente hace un angulo entre 45y 20° (Fig. 28), el operador y
el auxiliar deben estar de pie. En esta posicion el itsmo de las fauces queda
abierto y es mas susceptible a atragantamiento e incomodo para el paciente

ya que tiene que deglutir mas veces. ()

Figura 28 Posicion del paciente semi-reinclinado. Elaboracién propia.

5.3 Toma adecuada de instrumentos
La vibracion que producen algunos instrumentos utilizados en la practica
odontolégica pueden provocar la aparicion de TME como tendinitis o sindrome

del tunel carpiano.

La necesidad constante de prension de instrumentos requiere muchas veces
de posturas forzadas de la mano y la mufieca, por lo que es importante tener
un buen apoyo de los antebrazos procurando que los codos estén proximos al

cuerpo.

Debido a la necesidad de ejecutar movimientos con precision durante los

tratamientos dentales es importante tomar en cuenta la forma en la que se
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sujetan los instrumentos. Existen 2 formas para la toma del instrumental al

trabajar dentro y fuera de la boca del paciente: ()

e TOMA DE LAPIZ

Es la mas utilizada dentro de la cavidad oral. Consiste en sujetar el instrumento
firmemente entre el dedo pulgar e indice, y el dedo medio se adosa al mango
o cuello del mismo (Fig. 29). Es necesario ubicar un buen punto de apoyo con

el dedo anular para estabilizar y precisar los movimientos. © ()

Figura 29 Toma de lapiz. Y

El punto de apoyo se puede encontrar en los dientes vecinos o adyacentes
siempre y cuando no tengan movilidad. Los labios y otros tejidos de la cara se
pueden tomar como punto de apoyo cuando no se requiere una gran precision

ni esfuerzo. ® )
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Figura 30 Punto de apoyo con instrumento de alta velocidad.

Cuando se emplea instrumental cortante, el punto de apoyo debera de estar

en el mismo diente del procedimiento.

Si se utiliza instrumental rotatorio de baja velocidad el punto de apoyo debera
ubicarse cercano al diente tratado; al emplear instrumental rotatorio de alta
velocidad podré estar un poco mas alejado de la pieza en donde se trabaja, ya

que requiere que se ejerza menor fuerza. ()

e TOMA PALMAR

Se utiliza para realizar trabajos fuera de la boca del paciente. Consiste en
colocar el instrumental en la palma de la mano y sujetarlo con los dedos
menfique, anula, medio e indice, mientras que el pulgar se encarga de dar
agarre y control al instrumental (Fig. 31). El instrumento se toma lo mas cerca

posible de la parte activa. ®) @
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Generalmente, la toma palmar se utiliza para hacer trabajos extraorales y se
recomienda que sean alejados del paciente 0 en un area reservada para

realizar trabajos fuera de boca como recortar prétesis removibles.

Figura 31 Toma palmar. Elaboracion propia.
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6. CONSECUENCIAS DE UNA MALA POSTURA

Los profesionales y estudiantes de Odontologia, asi como los asistentes
dentales, estdn en constante riesgo de presentar Trastornos Mdusculo

Esqueléticos (TME) durante la practica clinica. ©

Los TME son considerados una patologia frecuente e importante, éstos son

resultado de una acumulacion crénica y progresiva de micro traumatismos. )
(8) (14) (20)

La mayoria de los TME son resultado de la exposicion cotidiana a:

e Tomar posiciones corporales forzadas e incorrectas (Fig. 32)
e Realizar movimientos repetitivos 4

e Usar la fuerza de las manos en exceso

e Sobrecargar los miembros superiores, e

e Inmovilizar los miembros inferiores. 12

Figura 32 Toma de posicion corporal incorrecta. Elaboracion propia.
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Los TME se caracterizan por presentar molestias que después se convierten
en dolor, el cual es el sintoma que se presenta mas comunmente. El dolor se
presenta en articulaciones, musculos y tendones; éste se asocia con

inflamacion, pérdida de fuerza y con incapacidad. () 24

Durante la evolucion de los TME se consideran que pueden pasar por tres

etapas: 6 (14

e Primera etapa: El dolor y el cansancio comienza a aparecer solamente
durante las horas de trabajo; estos sintomas se pueden presentar
durante meses o afios. Si se emplean medidas ergonémicas, se pueden
controlar.

e Segunda etapa: Los sintomas no desaparecen por la noche vy
comienzan las alteraciones de suefio, como consecuencia hay una
disminucion en la capacidad de trabajo.

e Tercera etapa: Las actividades cotidianas y las tareas en el trabajo
resultan dificiles de realizar, los sintomas se convierten en condiciones
cronicas. Las partes més afectadas son codo, hombro, mano, mufieca

y espalda. 1) (14) (26)

La mayoria de los cirujanos dentistas presentan sintomatologia dolorosa en
espalda, cuello y hombro; siendo los TME una de las mayores causas de
reduccion de la calidad de vida, ausentismo, discapacidad laboral y

jubilaciones prematuras. @ (11) (12) 26)(27)

40



6.1 Factores predisponentes

Los posibles factores de riesgo se pueden clasificar en tres tipos: 4
1. FACTORES BIOMECANICOS Y ERGONOMICOS

Los dolores posturales estdn asociados con determinadas posturas como
torsion de tronco y cuello, elevar los codos y trabajar periodos prolongados

entrelas 7y 8, yentre las 3y 5. ® (14
Lake describe el origen de las molestias en los siguientes mecanismos:

e Adoptar posiciones con los brazos en angulos mayores de 45° debido
a colocar el area de trabajo elevada; esto genera tension muscular en
los trapecios.

e Agarre de instrumentos sin soporte en los antebrazos, puede producir
lesiones como tendinitis o el sindrome del tinel carpiano.

e Manejo de instrumentos rotatorios, se asocia con determinadas
lesiones como atrapamiento nervioso, artrosis precoz.

e Torcer o flexionar las cervicales para lograr una buena vision lo cual
acaba reflejandose en dolor. (Fig 33)

e Sentarse con mala postura que provoca incremento en la presion entre

los espacios interdiscales. (14

41



Figura 33 Torsion de cervicales. Elaboracion propia.

2. FACTORES INDIVIDUALES

Se destacan caracteristicas personales como sedentarismo, enfermedades

(diabetes, artritis reumatoide), edad, sobrepeso. ®) (14) (28)

Diversos autores sefialan estos factores de riesgo como una de las principales

causas de dolores posturales. 4

3. FACTORES PSICOSOCIALES

La tensidn psicoldgica elevada, la monotonia, trabajar sin organizacion y
contratiempo son factores que inducen tension muscular lo que origina dolores

musculares a nivel de cuello y hombros @4 (29)

6.2 Lesiones mas frecuentes

El cirujano dentista debe aplicar la ergonomia en el ejercicio profesional con el
fin de trabajar con mayor eficacia, proporcionando mayor confort y seguridad
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al mismo, evitando la posibilidad de generar trastornos musculo esqueléticos

(TME) ocasionadas por agente mecanicos.

Los TME de origen laboral son alteraciones en estructuras como musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y sistema circulatorio,

causadas o agravadas por el trabajo y los efectos del entorno. ) (1)

Las manifestaciones mas referidas por odontélogos son dolores articulares,
lumbalgias, cefaleas, mialgias, tunel del carpo, hipoacusia, disminucién de la
vision, varices y trastornos emocionales; estas pueden ser ocasionadas por

posturas no ergonémicas. )

En un estudio realizado en 76 cirujanos dentistas, 67 presentaron
sintomatologias en espalda, cuello y hombro, las mas citada fueron debidas a
la postura inadecuada, la vida sedentaria y los equipos inadecuados. Dichos

dolores aumentan en la medida que el odontdlogo incrementa las horas de
trabajo. () (12)(30) (31)

e ALTERACIONES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

El sistema circulatorio se compone por venas y arterias, su principal funcion

es transportar a sangre al cuerpo humano. ©?

Las venas tienen valvulas que ayudan a que la sangre fluya contantemente en

direccién al corazén, cuando éstas se dafian pueden aparecer las varices. 3

Por la gravedad, la sangre tiende a acumularse en las extremidades inferiores;
si los muasculos no se contraen durante periodos largos, la sangre se estanca

provocando la aparicion de varices y aumento del ritmo cardiaco.
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Figura 34 Varices. %

e ALTERACIONES DEL SISTEMA MUSCULAR

El sistema muscular se conforma por musculos y sus tendones; su principal

funcién es mover partes del cuerpo mediante contracciones. ©?

La contraccion muscular es el proceso fisioldgico durante el cual el musculo

se acorta o se relaja. 9
Existen dos tipos de contraccion muscular:
o Contraccion isotonica

También se conoce como contraccion dinamica, En ésta se mantiene el tono
muscular mientras el musculo se contrae. Este tipo de contraccion sirve para
realizar movimiento, por lo que el masculo pasa de estar relajado a contraerse

constantemente; por esta razon el flujo sanguineo es constante. %
o Contraccion isométrica

También llamada contraccidn estatica. En dicha contracciébn se mantiene la
longitud pero aumenta el tono muscular. El flujo sanguineo se dificulta ya que

el musculo esta contraido constantemente. @ @9
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Durante esta contracciébn es mas facil que aparezca la fatiga ya que el

intercambio de oxigeno, glucosa y catabolitos se dificulta. ¢

Cuando mantenemos la contraccién isométrica durante largos periodos

comienzan las alteraciones.

Dentro de estas alteraciones se encuentra el Sindrome del trapecio, éste es
un dolor miofacial y ligamentoso por contractura del trapecio. Las principales

causas son mantener posturas de flexion cervical anterior prolongada. ©) (25

Figura 35 Sindrome del trapecio. 6

Dentro del sistema muscular, encontramos a los tendones, éstos junto con el

tejido 6seo y los musculos forman el sistema locomotor.

Los tendones estan en permanente trabajo porque ayudan al movimiento del

cuerpo. ©2

La tendinitis es la inflamacion o irritacion del tenddn, esto ocasiona dolor.
Generalmente es causada por movimientos repetitivos por un largo tiempo,
también puede aparecer por una lesién repentina 0 como lesién que aparece

por otra patologia preexistente que se agrava. 2 @7
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Figura 36 Tendinitis. ¢®

e ALTERACIONES DEL SISTEMA ARTICULAR

La columna vertebral es un organo formado por vértebras y discos
intervertebrales. La unidad funcional se conforma por dos vértebras

adyacentes, disco intervertebral, ligamentos que los unen y musculos.

Las funciones principales son: permitir los movimientos entre las unidades

funcionales, soportar peso y proteger la médula y las raices nerviosas. ©

La columna permite adoptar una posicion erecta, repartiendo el peso corporal;
cuando se esta de pie la presion pasa a los tobillos y rodillas; en cambio en

posicién sentada el peso recae en las vértebras lumbares.

Al observarla en plano frontal es rectilinea y en plano sagital presenta cuatro
curvaturas. Estas curvaturas son influenciadas por el angulo lumbo-sacro; el
cual es muy importante pues la mayoria de las lumbalgias sin ocasionadas por

el incremento de este angulo. (3

46



Figura 37 Columna vertebral. 9

Cualquier alteracion en la columna vertebral provoca un desequilibrio el cual
es compensado por la contraccion de algunos musculos 0 por apoyos
externos.; esto genera sobrecarga ligamentosa o muscular que puede

repercutir en los elementos del segmento movil. @ ()

e ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

La patologia mas frecuente que se presenta es el sindrome del tdnel carpiano,
la cual es una patologia caracterizada por la compresion neuropatica del nervio

mediano de la mufieca. ® (40)

Figura 38 Sindrome del tinel carpiano. “
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7. MEDIDAS PREVENTIVAS

Existen muchos factores biomecanicos y ergonémicos que se consideran

como situaciones protectoras.

Una de estas situaciones es el mantener posturas ergondmicas adecuadas

como mantener los codos en postura de descanso durante el trabajo.

El uso de algun sistema de aumento de vision (Fig. 39) y el uso de la vision
indirecta con el espejo facilita y armoniza los movimientos, disminuyendo el

dolor del cuello. @4

Figura 39 Uso de sistema de aumento de vision. 42

Realizar procedimientos complicados a cuatro manos, colocar la luz operatoria
de una forma correcta para tratamientos sobretodo en el maxilar superior son
factores que ayudan a disminuir el riesgo de alguna lesidbn musculo

esquelética.
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Para evitar factores predisponentes individuales se sugiere evitar el sobrepeso
teniendo buena alimentacion, evitar el tabaco y abuso de alcohol, asi como

ingerir cantidades adecuadas de agua. 4

Se debe evitar que cualquier prenda ajustada, incluyendo los guantes los
cuales no deben estar ajustados. Evitar el uso de zapatos de tacén alto o de
plataforma, se sugiere que sea el zapato cumpla con algunos requisitos para

proteccion y seguridad del usuario: (Fig. 40) ®) (14) (43)

e Proporcionar estabilidad y comodidad

e Permitir movimientos del pie

e Suela lisa 'y que permita evitar posibles fricciones

¢ Elancho de la parte posterior del zapato y la del tacon que se encuentra
en contacto con el suelo, deben ser iguales para proporcionar un apoyo

estable. ¥4

Figura 40 Zapato ideal para uso en clinica. ¥

También se sugiere realizar ejercicio aerdbico el cual puede prevenir o mejorar
el dolor; tiene 2 objetivos: fortalecimiento de musculatura y estiramiento de

grupos musculares que sufren sobrecarga. © (14
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Cuando el dentista ya presenta sintomas de TME se recomienda dormir en un

colchdn adecuado, de preferencia en decuibito supino y lateral 4

Durante el trabajo en clinica se recomienda el descanso cada cierto tiempo,

se consideran tres tipos de descanso:

a) Descansos frecuentes acompafiados de relajacién y ejercicios de
sacudida de los brazos durante 15 segundos, estos nos ayudan a
mejorar el flujo sanguineo.

b) Descanso de dos a tres minutos entre cada paciente para realizar
movimientos opuestos a los mantenidos durante el procedimiento.

c) Descanso de recuperacion en periodos de 10 a 15 minutos cada dos a

tres horas. 4

Algunos autores recomiendan el descanso de por lo menos seis minutos cada
hora. (14 (15)

7.1 ESTIRAMIENTOS RECOMENDADOS
Hay una serie de estiramientos recomendados en los descansos y al final de
la jornada:

e ESTIRAMIENTO DE ESPALDA

La espalda es una de las zonas mas afectadas, con éste ejercicio de
estiramiento se busca la relajacion los musculos de la espalda y que se

aumente el flujo sanguineo.

Para realizarlo se debe sentar con la espalda recta, se estiran las piernas lo
mas posible con los pies en el suelo. Después se estira el cuerpo con los

brazos hacia arriba, se aprietan los glateos y se extiende el abdomen. (Fig. 41)
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Mantener la posicién unos segundos, relajar y repetir. (46)

Figura 41 Estiramiento de espalda.

Para estirar la zona lumbar se debe colocar de pie con las rodillas estiradas y
los pies separados. Las manos se colocan en la cintura y los dedos hacia la

columna como en la Figura 42.

Figura 42 Estiramiento de zona lumbar. Elaboracion propia.
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Inclinar el tronco hacia atras, volver a la posicion original y repetir por lo

menos 10 veces intentando inclinarse mas en cada repeticion. “7)

e RELAJACION DEL CUELLO

Mantener una misma postura durante un largo tiempo genera que los

musculos del cuello se tensen ocasionando dolor.

El ejercicio de relajacion del cuello consiste en estirar el cuello y mover la
cabeza de derecha a izquierda, la mano contraria debe colocarse en la cabeza

para estirar, en la Figura 43 se muestra el estiramiento hacia el lado izquierdo.

(46) (47)

Figura 43 Estiramiento de cuello. Elaboracién propia.

Para estirar la zona cervical se mantiene la cabeza inclinada hacia adelante y

hacia abajo, hasta sentir tension en la nuca, como se muestra en la Figura 44.

47)
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Figura 44 Estiramiento para zona cervical. Elaboracién propia.

e ESTIRAMIENTO DE LA MUSCULATURA DE LAS MUNECAS

Para realizar el estiramiento se juntan las palmas de las manos con los dedos
mirando hacia arriba. Se elevan los codos manteniendo la misma posicion y

después se llevan los dedos hacia adelante como se muestra en la figura 45.

(46)

Figura 45 Estiramiento de mufiecas. Elaboracion propia.
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e ESTIRAMIENTO DE MUNECA Y ANTEBRAZO

Para realizarlo se debe levantar el brazo con el codo extendido hacia adelante
y la palma hacia arriba. Con ayuda de la otra mano, se tira de los dedos hacia

abajo y hacia atras durante unos segundos. (Fig. 46)

Relajar y repetir con el otro brazo. 46

Figura 46 Estiramiento de mufieca y antebrazo. Elaboracién propia.

e ESTIRAMIENTO DE LA ZONA BAJA DE LA ESPALDA

Este estiramiento se realiza sentado en una silla, cruzando una pierna sobre
la otra, colocando el tobillo de un pie encima de la rodilla del otro. Con ayuda
del brazo opuesto se empuja la rodilla hacia abajo mientras el cuerpo se inclina

hacia adelante. (Fig. 47)

Se descansa y se repite con la otra pierna; repetir 5 veces de cada lado. G1(46)
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Figura 47 Estiramiento de la zona baja de la espalda.
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CONCLUSIONES

Es necesario que los dentistas, los estudiantes de la profesion y los asistentes
dentales tengan conocimiento sobre las ventajas de la aplicacion de la
ergonomia en su practica diaria con la finalidad de que se promueva la

concientizacion de trabajar en condiciones éptimas de salud.

Es importante generar una conducta social para la prevencion de los trastornos
musculo esqueléticos, ya que éstos son generan muchos problemas a los
trabajadores del &rea odontologica, desde dolores pasajeros hasta

incapacidad de realizar actividades cotidianas.

Estas consecuencias suelen ser prevenibles si se adoptan de manera eficiente
las medidas ergondmicas, ya que la mayoria de los trastornos musculo
esqueléticos son resultado de mantener posturas inadecuadas y forzadas, de
realizar movimientos repetitivos, de no tener una buena organizacion durante
los procedimientos, y de no contar con un diseiilo adecuado del consultorio ni

utilizar mobiliario especifico para la practica odontolégica.
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