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FUNDAMERTACION DE LA ELECCION DEL TEMA,

- Es importante que todo estudiante de Odontologfa y Ciru-

jano Dentista, sepa los riesgos o peligros a los que - -
estd expuesto en el campo Profesional de la QOdontologfia.

Los equipos dentales, en ocasiones no rednen 1os requisi
tos necesarios para teper una posicién ideal de trabajo,
acarreando asi una serie de problemas posturales que el_
operador no percibe hasta el transcurso de los afos.

Como es obvio, el Cirujano Dentista, afronta una serie -
de peligros diverso:s, llevindolo en ocasiones a una in--
validez temporal o definitiva. Es por eso que el ¢dontd
Togo debe de conocer los posibles peligros que se adquie
ren en el desempeic de su profesidn.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

- La mala posicién que adopta el Cirujano Dentista al desa

rrollar sy trabajo Clfnico, trae como consecuencia alte-
racién en el aparato mdscule - esquelético.
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fpor una 1nadecuada posic16n de trabaao.

Menc1onar las a1terac1ones més comunes, orzginadas --

‘Senalar Ias d1ferentes cond1C1ones de" trabaJO‘de1701-
'ruJano Dentista. . i

ﬁDescribir‘como se previenen las alteraciones causadas

por una-mala posicibn de trabajo.

‘Sugerir como hacer una buena seleccifn del sil16n den

tal.

Mencionar las caracteristicas minimas que debe de te-
ner un sill6n dental.

Sefialar el uso y manejo del eguipo dental.

Mencionar los principios mds importantes en 1a econo-
mia de movimientos en el Consultorio Dental.

Sefialar la clasificacidn para la economfa de movimien
tos.

HIPOTESIS DEL TRABAJQ.

- tas malas posiciones que adopta el Cirujano Dentista al_
desarrollar su trabajo cl1fnico, le producen alteraciones
en el aparato midsculo - esquelético, que repercuten en -
su organismo.

MATERIAL.

INVESTIGACION DOCUMENTAL

a).- Manuales y textos médicos.

b).- Revistas, folletos y artfculos autorizados.

c).- Transcripciones.
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METODOLOGIA DE TRABAJDO

PADECIMIENTOS DE QRIGEN POSTURAL

Los padecimientos de origen postural en el Cirujano Dentista,
es el tema que servird para la investigacién y el analisis de este -
problema, al cual se buscard darle una solucién.

Para toda investigacidn cient{fica, es necesario establecer -
primeramente e1 planteamiento del problema, siendo este el principal
objetivo gue se desarrollard, preguntdndose primeramente qué es lo -
que se tratard de resolver o de conocer, y la forma como se logrard.
Para tratar de resolver lo anterior, se formula una hip6tesis que ~-
serd una conjetura sobre soluciones ante el problema planteado; o --
sea es una anticipacifn en en sentido de que propone ciertos hechos_
o relaciones que pueden existir, pero que todavia no se conocen y no
se han comprobado que existan.

Antes de comenzar con la investigacifén sobre el problema sefia
lado se elabord un proyecto, el cual se puso a la consideracién de -
la Coordinacidn de Odontologia, una vez que éste fué aprobado, se ~--
continud con la busqueda biblicgrdfica y una serie de instrumentos -
metodoldgicos o métodos Jégicos que conducirian a la meta deseada.

Para hacer esto, se elabord un marco tedérico, para que éste -
nos indicara los eventos a los cuales se prestard ia atencidn y, - -
para obtener esta informacidn, se utilizé la técnica de investiga- -
cién bibliogrdfica, la cual aportdé instrumentos y medios para la re-
coleccidn, concentracidn y conservacion de datos.

Se empezaron a recolectar los datos inherentes al problema, _
es decir que una vez detectado el problema a investigar, era necesa-
rio conocer todo aquello escrito sobre este tema, o sobre otros muy_

ligados a 61, lo cual ampliaria el panorama o afirmarfa dudas respec
to a los antecedentes.



Esta fuente primaria de lectura estuvo constituida en capitu_
los de Libros de Texto Médicos, ya sea de Medicina General o de Orto
pedia, algunas Revistas, Folletos y Articulos autorizados; y desde -
luego en Libros de Odontologfa que tenfan alguna relacién con éste -
tema en particular; de'los cuales se obtuvo un resumen y una lista -
de referencias, al problema. '

En cada obra consultada se encontraron més datos que enrique_
cieron los antecedentes antes obtenidos.

Los resumenes que se hicieron de la informacién recabada, fue
ron muy Gtiles por tenerlos a la disposicién cuando fueron necesita_
dos, ya que si no se hubieran anotado estos datos, se corrfia el ries
go de olvidar lo aportado por cada autor. -

Los catdlogos de las.bibliotecas constituyeron otra fuente de
informacidén. Generalmente incluyen en orden alfabético Tas denomina
ciones en cuyos encabezados pueden encontrarse los titulos disponi--
bles relativos al tema buscado.

Algunas veces sucede que no todo el material es Gtil para el_
trabajo que se pretende realizar, por 1o que el materijal pasa por un
proceso de critica y seleccidn.

Fué necesario hacer transcripciones para integqrar y tener una
idea mids exacta de las investigaciones que ya anteriormente se ha- -
bian efectuado.

También se investigé desde los inicios de la aparicidén del --
hombre para conocer sus antecedentes histdricos, 0 sea que para este
teama en particular, conociendo su pasado ayudaria a comprender el --
presents y ayudaria a descubrir Tas tendencias del cambio.

Una vez hecho esto, se procedi6 a organizar y clasificar toda
la informacidn obtenida, para 1o cual se utilizaron varios métodos.



E1 primer método fué el de la deduccién, o sea que_partiendo_
de un marco geﬂefa] de referencia se fué hacia un caso en particu- -
lar; también se generalizé-el conocimiento obtenido en una ocasi6n,_
a otros casos semejantes que pudieran presentarse en el futuro,

Hubo necesidad de anexar definiciones, ya que en muchos casos
es indispensable determinar de una manera explicita el contenido o -
significado de é1las, ya que habrd casos de algunos términos que ne-
cesiten aclaracidn.

La secuencia del contenido estd dada por una planeaci6n pre--

via; { o sea que para encontrar un orden, se debe proceder con or --
den ). )

La planeaciGn va a ser la fase fundamental de toda -investiga_
cidn, ya que es la etapa del razonamiento y la previsidn.

Una vez establecida la planeacidén, la recoleccién y el ndli--
sis de los datos, se convierten en labores casi mecdnicas. 0 sea --
que la preparacion de un indice provisional que contendrd el informe
final, auxilia a visualizar el conjunto del trabajo y lo que se re--
querird para efectuario.

Este andtisis ( o separacidn de las partes de un todo ) que _
se hizo, fué con el fin de estudiarlas por separado y examinar las -
relaciones entre cada una de éstas.

Una vez hecho lo anterior, se procedio a hacer una sintesis -
0 reunidn de varios elementos en una nueva totalidad,efectudndose su
posiciones o conjeturas sobre la relacidn que guardaban tales o cua-
les fendmenos. Esta conexidn entre ambos fendémenos no era evidente_
por si misma, por lo que fue necesario sintetizarlas para establecer
una explicacién que serfa puesta a prueba; esta sintesis se dd regu-
larmente en el planteamiento de 1a hipGtesis.



En esta Gltima etapa, o sea la de andlisis y sintesis, se 1l¢
varon a cabo las interpretaciones de 1los resu]tados,“a partir de los
cuales se redactaron las conclusiones y se e]aboraron Jlas; propuestas_

adecuadas a este tema especificamente.

Por dltimo, se hizo la pub]icaciénfpafa da
sultados de esta investigacidn y someter1§shaf1



PREFACI O

!;Anféé?de adentrarnos a lo que son los problemas de
erigen post@réi; se-dard una breve resefia de la evolucién de -
la posic16n érecta-del hombre, y espalda dolorosa.

ET sindrome doloroso de la parte baja de la espal_
da, sin precedente, parece ser un cuadro patolégico exclusivo_
del hombre; que afecta las regiones del cuerpo de mayor evolu_
cion anatdmica, en relacién con 1a posici6én erecta y la marcha
bipeda.

Los mds cuidadosos estudios sobre algunos animales
no han llegado a probar de modo evidente, que el dolor de es--
palda constituya una de sus enfermedades corrientes.

Desde luego, éstos animales no pueden manifestar -
fdcilmente sus sentimientos a quienes los cuidan, pero todos -
tos guardianes aseguran, que no han observado la inhibicidn o_
limitacién de movimientos, que dicho dolor de espalda probable
mente determinaria.

La posicién bipeda, fue alcanzada por el hombre,_
como refinamiento sublime, que le diferencid de los demds - -
seres; ademds casualmente puso " su planta en la senda que --
conduce a la dominacién del mundo ", al mismo tiempo que era_

obsequiado con el dolor de la parte inferior de 1a espalda.



Il

La jqrga:serie evolutiva, desde la aparicidn en _
la tierra, qéfi&sfﬁtiméfas fgrma§ de vida hasta eLiﬁmeré mo-
derno, ha bagadp-p6r~Varias etapas hasta’fiegar;é‘1o§:pfima;-=
tes, que es uﬁléhaﬂ'grupo de mamiferos, entré']os'chaiés gene
ralmente se cJésifica al hombre,

1ndudab1emente la verticalidad del cuerpo humano,
tiene su antecedente en la posicidn horizontal, de los cuadri
pedos més antiquos.

Sin embargo, a éste cambio de posicidén, no se ha_
1legado a través de estadios de semiverticalidad, como ocurre
entre los mayores monos antropoides.

Existen datos que evidencian claramente, que la _
adaptacidn vertical del cuerpo del hombre, provino de una ré-
pida transformacidn, que probablemente empezd con una serie -
de mutacjones, acontecidas muy tempranamente en la época en -
gue los primates aparecieron. |

Muchos de las sintomas posturales, relacionados

con la posicién erecta del cuerpo, han sido heredados tanto
por el hombre como por los antropoides,

Dos distintos estadios pueden considerarse en el_
desarrollo prehumano, hasta alcanzar la posicidn erecta.

I.- Primero el estadio preparatorio, que se esta_
blece cuando los cuadripedos primitivos, alcanzaron la posi--

cibén erecta y viven en los érboles.
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L 2.- Elhsegundoiestad1o com1enza, cuando 1os prehu

dard lugar a

rresponde a 1as que aparecen en un anlmal cuadrupedo, por la -
actitud de suspenderse de las ramas por los brazos,
El segundo grupo de cambios, aparecen en®un cuerpo
que se sostiene sobre sus dos pies afirmados sobre el suelo.
Al comienzo de la vida arbérea, las primeras trans
formaciones, son debidas a la combinacién del traslado hacia -
abajo del centro de gravedad y a la marcha suspendida de los _

brazos de las ramas de los drboles o " braguiacidn caracte--
ristica de todos los antropoides.

Este tipo de marcha suspendida de Tos brazos (ca--
racteristica de todos los antropoides), exigid precozmente - -
variaciones en los antebrazos, con el fin de obtener un tipo _
de mano prensora, con la cual pudiera colgarse de los drboles.

Los mdsculos de la cintura escapular, sufrieron al
teracidn en su posicién y nGmero.

La escdpula emigré a 1a parte posterior, y el pec-
toral menor cambid su insercidn del hlmero a la ap6fisis cra--
coides.

Los movimientos del hombre aumentaron su compleji-
dad y precision,

Mientras los cuadripedos necesitan un mecanismo en

sus extremidades, que eldsticamente absorba el choque del sue-



Iv

1o al andar, los héb1tos actua]es:de qU1enesise suspmwen por

los brazos, neces1tan mas fue zave ”’superIGr d91 -

cuerpo para agarrarse a Ias ramas se’trata de un. -«
tipo locomotor opuesto a] cuadrupedo.

E1 mecanlsmo de 1a cadera humana tiene, mucho me--
nos 1ograda su adaptacién que e] "del hombro, pér ser de adqui-
sicién mucho més tardia. :

La articulacién iﬂmbosacfa, estd adn mucho menos -
adaptada a su funcidn, y en'e]lé se localizan la mayor parte -
de dolencias, en relacidén con la posicidn vertical del cuerpo.

Como se dijo anteriormente, el hombre desciende de
ia primitiva agrupacidn de primates, - pero dejd los drboles -
antes que muchas de las modificaciones corpdreas subsiguientes
hubiesen aparecido.

Los prehumanos descendieron de los &rboles, antes_
de que una prolongada vida arbdrea hubiese constituido una di-
ficultad para adaptarse a la vida terrestre.

E1l efecto de la gravedad sobre un cuerpo sostenido
verticalmente, por dos miembros inferiores completamente en --
extension, es una inevitable adaptaciton de la espaida a éstas_
modificaciones.

Para ayudar al hombre, casualmente en su lucha por
conquistar la supremacia, aparecid una ligera extensitn de la_
columna cervical, que permiti¢é equilibrar, la pesada cabeza --

del hombre sobre el centro de gravedad.



La c1ntura escapu]ar, en vez. de actuar como sopor
te del cuerpOJ:” 1tuac1on7'

es mds bajay

durante los duros‘tiempos de 1a.v1da arborea pers1ste'

bargo, la fuerza proporc1onada del c1nturon escapular y,}a mus~

cutatura del hombro, camb1an a med1da de Ias exigenc1as’de 1ar
funcidn; Ahora esta gran destreza, solo es pos1b1e en el hom- .
bre como ejemplo pueden citarse a los 1evant§dores{dé pesas o_
gimnastas, pero con mucho esfuerzo.

E1 desarrollo de Tas caracteriéticas curvas de la_
columna vertebral, constituye una silenciosa contestacidn al
cémo y por qué de la distribucidn del peso del cuerpo que mini
miza el esfuerzo muscular en posicion erecta.

En los hombres primitivos, para mantener el cuerno
en posicidn erecta, era necesaria una accidn muscular constan-
te, aqui la columna vertebral es como un soporte de traccidn.

En la posicidn erecta, se convierte en una columna
de sotén.

Mds adelante, aparecid una curvatura de la columna
vertebral hacia adelante, que permitid una mejor distribucidn_
del peso. De éste modo, es menor la fuerza muscular necesaria

para sostener el cuerpo en una posicidn erecta.
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Este componente de propulsidn del cuerpo hacia ade
lante, por-la accién de la gravedad, se suma al componente de_
1a verticalidad, y como resultado final, se observa en el - --
cuerpo una tendencia a ir hacia adelante y como consecuencia -
tenemos la tendencia a aumentar la lordosis lumbar; -aquf es -
donde estd el origen del dolor de la parte inferior de la es--
palda del hombre,

Las rodillas también toman un papel muy importante
para lograr mantenerse en posicifn vertical.

La extensidn completa de la rodilla, estd tan es--
trechamente asociada con Ta completa extensidn de la cadera.

E1 mantenerse firme con las rodillas rigidas, en -
extensidn total, se ha desarrollado en el hombre, como parte -
de la capacidad de mantenerse en posicidon vertical, con un mi-
nimo de esfuerzo muscular.

Parece seguro que como consecuencia de la vida ar-
bérea primitiva, al suspender directamente Ta parte supérior _
del cuerpo, se produjeron migraciones musculares, modificacio-
nes de la posicidn del cuerpo y otros cambios, cuya consecuen-
cia fue una debilidad de 1a parte inferior de la espalda.

Este esguince deé origen mecdnico, ha contribuido -
al origen de varios tipes del sindrome doloroso de la parte -~
baja de la espalda; el mds corriente de Tos cuales encontramos
en el hombre y se le describe como fatiga.

E1 esguince o distensidn a nivel de la columna ver
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tebral, es esencia]mente resultado de Ia pos1cion erecta.

Su apar1c1on puede ser aguda, por lo generaI des--

pués de act1 dadé .fa ]as que la persona no estaba acostumbra’

da a rea11za



INTRODUCCTIOHN

El C1rujano Dent1sta debe de proyectar una buena -
imagen ante- sus pacientes y entre la socxedad ya que de 1a --

imagen que €1 proyecte ya sea en su forma de vest1r, su

de hablar, sus act1tudes, su capacidad profes1onal,-etc o Qe -
capta, y es esto 1o que lo caracteriza e 1nd1v1dua11za.

E1 C. D. serd capaz de resolver cualquier situacién
que llegara a presentdrsele,

La postura que adopte el profesionista, es 1a.que_
le da al paciente la seguridad o inseguridad para poder con- -
fiar en que se le dard un adecuado tratamiento.

La postura frecuentemente es un reflejo de la per-
sona, como por ejemplo: La postura alerta y erecta que mantie-
ne el C. b., dan confianza y seguridad al paciente; en cambio_
una postura pobre, refleja inseguridad, y por 1o tanto una des
confianza del paciente hacia el profesionista.

También es muy importante que todo estudiante de _
Odontologja y Cirujano Dentista conozca los riesgos y peli- --
gros, que se encuentran en el campo profesiocnal de nuestra - -
carrera, ya que como es obvio, el €. D. afronta una serie de -
peligros diversos en su profesidn,

E1 concepto de riesgo, es aplicado en la actuali -

dad, a todo acontecimiento futuro y posible, que una vez reali



zado, produce upa bacign de las condiciones normales.y -

habitué]eﬁfdg 1

a1 mitadofa“]bs --

anormales, muchas_

ocimiento moder

no de sus causas, pueden calificarse ‘en su gran mayoria como -

previsibles.




bado el tipo de trabajo que desarrolla el Odontélg

go es impdftéﬁﬁé"que goce de buena.salud.y To es m&s porque la

actividad que tiene que de aciente es a --

'6i$éntado - -
‘“‘ffémbléh_§§1§tgr‘ayposjb311déd~dé'dhé‘aﬁn que &1 --
goce de una buena salud, corre el riesgo de contraer enfermeda
des durante la prdctica Odontoldgica.

A continuacidn se mencionan algunas enfermedades,_
riesgos y alteraciones que pueden contraerse y tienen mayor --
predisposicidn a presentarse o agravarse con mayor frecuencia,
0 que al presentarse lo inutilizan temporalmente o limitan - -
para ejercer su profesidn.

Como ejemplo tenemos: a las Infecciones oculares,_
Hepatitis por virus, Dermatitis, Rinitis, Tétanos, Enfermeda--
des infectocontagiosas, Padecimientos auditivos, Arterioscle--
rosis e infarto del miocardio, Tensiones-stress, Defectos en -
la columna vertebral, Venas varicosas o vérices, Alteraciones_
en las rodillas, Alteraciones en los pies, Cansancio, y conta_
minacién con mercurio.

Las alteraciones, riesgos y enfermedades que puede
contraer el C. D. durante la prdctica Odontdlogica mencionadas
anteriormente, se describen a continuacién.

Infecciones Oculares.- Estas pueden presentarse en
razén de la cercanfa a la cavidad bucal en que se trabaja, ya_
que se requiere de agudeza visual y pocos son los que se prote

jen sus ojos



La conJunt1va puede. afectarse oor éreas d1rectas.

0 por transferenc1a de mater1a1es.

Las 1es1ones que pueden presentarse e
cular pueden causar]as agentes mecén1cos, qufmi rqdfacti-
VoS,

Estas‘Iesiones pueden ser a cau§; de élgﬁn fragmen
to de tdrtaro dentario que salte hacia los‘ojds, 6 algin frag-
mentd de metal como amalgama, oro, etc.

Hepatitis por virus.- La hepatitis por virus pre--
senta peligro de contagio al C. D. indicando las estadfst%cas_
una posibilidad de 7 a 10% que la contraiga.

Su periodo de incubacidn es de varias semanas con_
sintomas iniciales de maiestar general, vomitos, dolor alrede_
dor de los ojos, debilidad, fiebre, molestias abdominales, dia
rreas, etc., durante los primeros dias y posteriormente puede_
presentarse ictericia.

Esta enfefmedad viral ataca las células del thado
con necrosis y autolisis acompanada de infiltraci6n celular.

La recuperacidon es muy lonta y dependiendo de las_
defensas orgdnicas y tipo de hepatitis la recuperacidn puede -
variar en varios meses, con la consecuente ausencia del profe-
sional de su consultorio y secuelas econfmicas.

Dermatitis.~- Como consecuencia del manejo de sus -
tancias qufmicas no es raro encontrar profesionales que sean -
alérgicos a alguna de esas sustancias, tales como el eugenol,_

mercurio, fenol, hipoclorito de sodio, etc.



Tamb1én se pueden presentar dermatltls por exposi-~

cign constante a las rad1ac1ones5deluaparato5de rayos X, 0a -

los liquidos: ut111zados en el_reve]ado e Tas,radioaraf1aé,léé

del cabello, céncer, leucemia, dlceras, etc. _

E1 Odontdlogo debe de protegerse con un mandfi¥fo-'“
rrado de plomo, que en forma econémica puede fabricarse, val ién
dose de las placas de plomo que traen las radiograffas periapi
cales, pegdndolas o consiéndolas a la tela.

Rinitis.- Esta puede ocasionarla ta inhalacidn de_
systancias quimicas, o por particulas de algodGn, o también --
por agentes virales. Esta dltima es la 1lamada cominmente ri-
nitis aguda o resfriado comin, para el cual no existe trata- -
miento especifico. La enfermedad dura de 2 a 6 dias para su -
curacibn.

Tétanos.- E1 hecho de que en algunas ocasiones, --
con algdn instrumento cortante o punzante suframos alguna herj
da, debemos de tenerlo muy en cuenta para tomar la precaucidn_
de vacunarnos contra esta terrible enfermedad.

La enfermedad es causada por la toxina que elabora
el bacilo tetdnico que forma esporas. Este organismo prolife-
ra en las heridas cerradas. La entrada del germen puede ser -

tan pequefia que a veces no Se encuentra.



~Su-periodo de incubacién es'de cinco a ocho dfas.

'Qiéé'féfaﬁtefiia por inquietud, irritabilidad, rigi-

dez del Cﬁ§11b?,”‘hdfbu1a, extremidades, sudoracién, y en eta-
pas pqstébéﬁkéé'&ificu1tad para deglutir, respirar, y contrac-
turas muScuiares intensas.

E1 pron6stico a menudo es fatal.

Enfermedades Infectocontagiosas.- La boca tiene en
forma normal multitud de microorganismes, que pueden volverse_
patégenos cuando ese equilibrio biol6gico se altera y las de--
fensas del organismo son bajas.

E1 contacto con esos gérmenes y aquellas infeccio-
nes ya declaradas pueden afectar la salud del Odont6logo.

Los estafilococos y estreptococos son 10s microor-
ganismos mas comunes no sélo en la cavidad bucal, sino en la -
piel y vias respiratorias altas.

E1 aerosol que producen 10s aparatos de altta velo-
cidad ésta sumamente contaminado, y constituye un peligro po--
tencial no s&lo para el profesional sino para el personal adya
cente.

Debe el profesional acostumbrarse al uso de cubre-
boca tipo desechable, al igual que al uso de lentes para la --
proteccion de los ojos.

Padecimientos auditivos.- E} C. D, est8 expuesto a
problemas del oido, debido a aparatos de alta velocidad, que _

aunque se supone que el ruido que ocasionan se encuentra den--



su frecuencia.

tro de los 1imites de sequridad, casiona _lesio- ..

nes irreversibTéE

dijcial, afeﬁt
mos auditiVés o i
g §%n embargo, Jos trastornos auditivos estardn suje-
tos a la intensidad, tiempo y susceptibilidad de 1a persona.

E1 C. D. adn ¢onociendo el dafo que le puede oca--
sionar el ruido de los apdratos utilizados en el consultorio -
dental , no hace ni ha hegho, ningin intento de protejerse de_
ellos.

Tensiones-Stress.- La OMS {Organizacidn Mundial de
la Salud) define el stress| como el " conjunto de reacciones fi
siol6gicas que preparan al| organismo para la accién ".

Reacciones de gdefensa a los cambios que se presen-
ten, que si no logran un epuilibrio que compense estos cambios,
hay peligro.

Toda reaccion que modifique un ritmo bilégico, --
crea cambios de adaptacidn|como respuesta.

Ante una accién patégena, el organismo puede crear
sustancias modificadoras de defensa, y puede venir el fendmeno
de adaptacidn, de 1o contrario se presenta la enfermedad.

La adaptacidn progresiva a ciertos fendmenos es na

tural, pero si éstos son drldsticos y prolongados, pueden sacar



al individuo,fuera de'los/lfmites de adaptacitn y asimilacidn,

"'Sé aceptavaho;a‘eh general que la etiologfa de -
las enfermedades cardioquChTares comprende un elemento psico-
social fuerte, relacionado con el género de vida de las socie-
dades avanzadas ".

Estas tensiones van a afectar la salud o van a mo_
dificar el comportamiento del individuo, que si rebasa el 1imi
te de adaptacidn, puede llegar al estado de shock o en muchos_
casos hasta la esquizofrenia.

Arteriosclerosis e infarto del Miocardio.- Contri-
buyen en forma proporcional a la arteriosclerosis la dieta, 17
pidos séricos, sobrecargas psiquicas, el sedentarismo, y el --
h&bito de fumar cigarrillos.

La izquemia del miocardio, debida a la obstruccién
de una arteria coronaria, logra el infarto de &ste miasculo.

Defectos en 1a Columna Vertebral.- La columna ver-
tebral es el eje de nuestro cuerpo, que se encuentra en cons--
tante accidén tanto cuando se estd de pie como cuando se estd -
sentado. ( En el momento de realizar la operatoria dental ).

Los problemas de la columna vertebral, pueden ser_
causados como consecuencia de una frecuente 'y mala colocacibn_
del operador, una mala colocacién del paciente, o pacieﬁtes -
que poco cooperan para hacer mds c6moda la maniobra del opera-
dor, un asistente que no proporciona adecuadamente el instru-
mental o medicamentos, etc, { mds adelante se explican con més

detalle cada uno de éstos problemas },



Es tan importante la cb]umna{VfoebrﬁT5que‘desde -
nifios debe cuidarse la postura que adobta, ya geara] caminar -
o al sentarse, &sta debe de ser siempre erecta, ya que éstos -
vicios posturales son muy dificiles de corregir a medida que -
aumenta la edad.

Las posiciones incorrectas, repetidas y sostenidas,
son causantes de desviaciones que alteran el tono muscular: --
es por eso que el Odontdlogo, debe de vigiltar Ta posicién que_
adopta al trabajar reduciendo as% el cansancio, y a la vez - -
evitando problemas posteriores en la columna vertebral.

Venas Varicosas o varices.- Generalmente sé presen
tan las llamadas venas varicosas, en los miembros inferiores -
por dilataci6n permanente y patolégica de las venas,

Existen varios factores oredisponentes, enfocados_
badsicamente al problema del Odontélogo, frecuentes porque su -
posicidn al estar trabajando sentado no es la correcta, o sea_
que bien puede estar sentado sin estar tomando una correcta --
posicion, otro problema para que se presente la aparicibn de -
las vérices, es que el Odontélogo trabaje de pie.

En base a lo primero, el factor predisponente - -~
serfa que al tener sus pies colgando, duplica asi la presidén ~
venosa; y por lo segundo hay mayor posibilidad de la aparicifn
de varices, si la persona que trabaja de pie es obesa, ya que_
todo su peso estd depositado en sus pies y por lo tanto obstru

ye la circulacibn -sanguinea,
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Para prevenir este problema se puede ( si el opera
dor asf lo desea ), alternar el trabajo, o sea que puede traba
jar sentado y cuando sienta un poco de cansancio, éste puede -
continuar con su trabajo en Ta posicidn de pie,

' En su tiempo de descanso también puede tomar otra_
precaucidn, colocando sus pies a un nivel superior de la cabe-
za. Pero si ya se tiene este problema, puede usar calcetines_
0 medias elasticas especiales, 0 someterse a tratamiento médi-
co o quirirgico.

Rodillas.- Estas también sufren el peso del cuerpo
y pueden ocasionarse inflamaciones articulares por esfuerzos -
prolongados, o artrosis por las posiciones de pie prolongadas.

Pies.- El sostén del cuerpo son los pies, y muy --
pocas personas le dan la importancia que merecen.

E1 hecho de caminar y colocar los pies en forma in
correcta, ocasionard edema de pies y tobillos, trastornos ¢ir-
culatorios severos, e inflamacidn de ligamentos.

Un problema que encantramos comiinmente es el pie -
planc, que al recibir el peso del cuerpo se ensancha y distor-
siona provocando dolor.

La comodidad de los pies es importante, debe dirse
les un tratamiento adecuado y colocar zapatos que permitan la_
borar en condiciones 6Dtimas.

Cansancio.~ A 1o largo de todo é&ste escrito se ha-

cen sefalamientos para evitar la fatiga del Odont6logo, ya sea
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al seleccionar el equipo de trabajo del consultorio dental, al
utitizar un asistente, a la forma correcta en que debe sentar-
se, a la buena iluminacién con la que debe de contar, al repo?
so con el que debe de acostumbrarse a tomar, etc.

E1 esfuerzo que dia con dfa se realiza, obliga al_
reposo, éstos descansos pueden ser varios durante el dfa, y se
rén entre paciente y paciente.

Estos descansos no deben de ser largos, es preferi
ble que sean cortos pero frecuentes ya que el reposo prolonga
do no es aconsejable porque debilita los misculos. '

E1 cansancio desaparecerd con un buen reposo, no -
debe de confundirsele con la fatiga, ya que ésta Gltima es el_
resultado de tensiones psicoldgicas o mentales que van acumu--
ldndose a través de Tos afios.

Contaminacidn con mercurio.- A Ta contaminacién -~
con mercurio se le ha llamado " Peligro Silencioso ".

Es increfble que pase desapercibido al serio peli-
gro que nos va a ocasionar el aire contaminado con mercurio en
un consultorio dental.

Como es muy dificil que en un consultorio dental -
no se maneje mercurio, se recomienda por 1o tanto, no cortar -
en seco obturaciones de amalgama con instrumentos de alta velo
cidad, ya que esos vapores de mercurio elevan el contaminante_

a un grado inaceptable.
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Aparte ‘de lo anteriormente descrito, también pode-
mos ocas1onar1e a Ta pu}pa un: dano 1rrevers1b1e, por el calor

que se estd generando en e]]a



Artritis.-

Artrosis.- -

Cifosis.-

Escoliosis.-

I3

DEFINICIONES

Es una inflamacion no infecciosa de las arti

cuiaciones, que afecta generalmente a las ar
ticulaciones sinoviales.

La artrosis u osteoartrosis, es un proceso -
crénico degenerativo, que ocurre a nivel de_
las articulaciones sinoviales.

Es dna incurvatura de Ta columna vertebral -
hacia adelante casi siempre localizada a ni-
vel de las vértebras dorsales, en las cuales
ya existe un ligero grado de cifosis fisiold
gica.

( Cifosis.~ Del griego Kufés = curva ).

Es la desviacidn lateral de la columna verte
bral; esta desviacidn lateral casi nunca es_
Ginica, porque por las exigencias del equili-
brio corporal en posicidn erecta, se afiade -
casi siempre a la curva escolidtica una in--
curvadura contraria de compensacidn, de ésta
forma l1a columan vertebral adquiere una for-

ma de " S " con la consiguiente torcidn de _

la médula espinal interna.



Espondilosis. ="
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:{:Fs una alteracién generalmente congénita de_

- Ta V'vértebra lumbar, consistente en una do-

?b}e'intérrupcién { lisis ) del arco verte- -

bral a cada lado del cuerpo vertebral.

Espondf]o]iéfﬂgfﬁ;-'Es un deslizamiento ( listesis ) de una -

Espina bifida.-

vértebra sobre la subyacente; es a consecuen
cia del defecto en las partes interarticula_
res de la 5ta. vértebra lumbar, por Jo tanto
hay inestabilidad del cuerpo de dicha vérte-
bra sobre el sacro, y por 1o tanto tendencia
a su deslizamiento progresivo hacia adelante
del cuerpo vertebral.

Llamada también raguisquisis.- Es una fisura
( esquisis ) o mejor dicho, un defecto congé
nito del cierre del conducto de 1a columna -
vertebral ( raquis ). La raquisquisis se de
nomina anterior o vertebral, o posterior o -
dorsal. ( La fisura puede estar localizada_
en el cuerpo anterior de las vértebras, o en
el arco posterior de las mismas ). Es total
o parcial ( segin que la malformacibn se ex-
tienda 2 toda la columna vertebral, o como -
suele ocurrir mds frecuentemente a una sola_
porcién de la misma ( zonma lTumbar o cervi- -
cal ). El tratamiento es quirlrgico, y con-

siste en el cierre de la fisura después de -
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haber introducido en el conducto vertebral -

1a médula que sobresale.

Enfermedad de Paget.- La causa de ésta enfermedad sigue siendo

lordosis.-

Osteomielitis.-

Osteoporosis.-

obscura, pero puede considerarse entre los -
transtornos metabélicos que afectan mds fre-
cuentemente el raquis bajo, que ninguna otra
parte del esqueleto.

Es la incurvacidn hacia dentro de la columna
vertebral. ( Es To contrario de la cifosis

Del griego lordos = curvo.

La lordosis es debida al raquitismo, o a una
posturé viciosa habitual.

Esta enfermedad es producida por el estafilo
coco pidgeno dorado, por el estafilococo pid
geno blanco, por el estreptococo, por el neu
mococo, por el bacterium coli.

Esta enfermedad es casi siempre de naturale-
za hematdgena.

La zona preferida por ésta enfermedad es la_
zona metafisiaria de los huesos largos. Es_
una enfermedad inflamatoria-hipertrofiante -
con estimulo del crecimiento 6seo.

Es una forma generalizada de atrofia esquelg
tica, en la cual estd disminuida la masa de_
tejido normal en cualquier voldmen del esque

leto.
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Osteitis.f —: Es Ja inflamacién del hueso, del tejido éseo

Po]iomieiitis;- Es -Ta inflamacidn, en diversos puntos de la_
: sustancia gris de la médula espinal.

Torticolis.- Es una deformidad a nivel del cuello, se sue

le presentar como manifestacifn de un espas-

mo muscular.



Apbfisis.-

Decibel.-

Ergonomia.-

Osteofitos.-
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‘Se_denomina asf las salientes o protuberan--
‘¢ias mls o menos acentuadas y evidentes que_

~ presentan ciertos huesos.

Es la unidad de medida que sirve para expre-

_sar la intensidad de los sonidos.

E1 Dr. Méndez Rivas define Ja ergonomia Odon
toldgica como " las normas que tratan de con
ducir al dentista al éxito profesional, ¢ --
también como el arte de racionalizar el tra-
bajo, en forma de dar la mejor asistencia --
a la mayor cantidad de pacientes con el me--
nor esfuerzo, para obtener mayores entradas.
Edmundo Batres Ledén lo define como " Ergonp
mia en Odontologia, es el estudio de los di-
versos medios y métodos para la administra--
cién del consultorio dental, para obtener =--
coﬁo resultado un buen servicio profesionai_
y beneficio personal dentro de un marco é&ti-
co.

Existen formas diversas para definir lo que_
es ergonomia en Odontologia, pero todas ha--
blan de normas o procedimientos para Benefi-
cio del profesional, para llegar con éxito 2
los objetivos predeterminados.

Son neoformaciones patolfgicas de tejido - -
6seo, que en forma de protuberancias duraé -

y bien circunscritas, hacen prominencia en -



Piggeno.-

Primate. -

Stress.-
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Ta superficie externa de un hueso, Cuando _
aparecen en la superficie interna de los hue
sos del cridneo, produce compresidn de la ma-

sa cerebral y son causa casi siempre de ce--

‘falea.

Ségﬂn la etimologfa griega quiere decir - -
* generador de pus ", se designa a cualquier
microbio o proceso patoldgico que provoque -
Ta formacidn de pus.

Son mamiferos superiores que comprenden prin
cipalmente a los monos, y al cual algunos au
tores fnc]uyen al hombre.

Es el conjunto de reacciones fisioldgicas --

que preparan al organismo para la accidn.



CAPITULO I

CAUSAS HABITUALES DE MALA POSTURA

19
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CAUSAS HABITUALES DE MALA POSTURA

Los problemas posturales de origen orgdnico se --
clasifican en problemas de tipo congénito y adquirido.

Problemas congénitos.- En 8ste tipo de probiemas -
se presenta dificu]tgd al querer ser corregidos voluntariamen-
te.

Problemas adquiridos.- Este tipo de problemas si -
pueden ser corregidos a voluntad propia, como ejemplo tenemos_
a los de origen postural.

Estos defectos posturales pueden ser asumidos por_
individuos normales y deben ser tratados cuando se hacen habi-
tuales o dan sintomatologia.

Cuando éstas malas posturas se sostienen durante -
un tiempo prolongado, se estructuran provocando una deforma- -
cién, que ya no podrd ser corregida voluntariamente.

Las causas de los defectos posturales son las si--
guientes:

1.- Hibitos de postura defectuosa durante las ocu-
paciones diarias.

2.- Mesas y sillas mal adaptadas, que no permiten_
tomar una posicidn correcta.

3.~ Defecto de la visién o de la iluminacibn al --
desarrollar diversas actividades.

4.- Desnutricifn y astenia, que producen debilidad

del aparato masculo - esquelético.
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5.- Ropa' y calzadobjmpropio, que producen lesiones

6.~ Dblor!dueiprddﬁch'actitudes de defensa.

dSiCjﬁnés.incorrectas probable
e,]os‘ﬁéfébtos de postura; prin-
-aruna ‘cierta coordinacidn tantas veces_
(o sea-una:@ajgrposfﬁfa ), el acto se vuelve habitual e incon
sciente,yies;ééEQadb dohdequiera que Ta situacidn se presente.

Lbé malos hdbitos de postura, también son causados

por lesiones y enfermedad, o por ocupacidn o por el ambiente.

2.- E1 mobiliario favorece los defectos de postura
debido a que o son demasiado altos, bajos, o con respaldos ina

decuados.

3.- Los defectos orgdnicos de Ta vision, pqeden -
ser causa de defectos posturales ostensibles, al igual que una
iluminacidén defectuosa, ya que en un intento de mejorar la vi-
sién, acercdndose, alejandose o inclindndose, hacia lo que se_
esté observando, tenemos en mala posicidon el cuello y el tron-

co.

4.- La desnutricidn y astenia prolongadas, son cau
sa de defectos de postura, ya que éstos individuos buscan la -
relajacién y por 1o tanto se presentan posiciones inadecuadas.

Por otra parte las posturas adoptadas por largos -

periodos de tiempo, tanto en decibito, como sentado, favorecen
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asi mismb_]as€a;fithd§§;ﬁqs;uralgs defectuosas.

- ’SL;yLéﬁ?bﬁé y. calzado defectuosbs. guah&o producen
tracciones o ﬁre;fones durante mucho tiempo, puedén*también --
producir defectos de postura. '

También los defectos posturales puedeﬁ resultar de
una lesidn, enfermedad, debilidad muscular o nérviosa. actitud
mental o pueden ser hereditarios.

A).- Lesibn.- Cuando un hueso, ligamento o misculo
estd dafado, se debilita a tal punto que se puede luxar féci]-
mente. Cuando se presenta éste caso, la postura perfecta es -
imposible.

8).- Enfermedad.- Las enfermedades que debilitan -
los huesos o misculos, o que producen que las articulaciones -
pierdan su fuerza o libertad de accidn, alteran el control de_
la postura, como en las siguientes lesiones; - En el raquitis-
mo, debido a la falta de nutricidn del hueso, y en la enferme-
dad tuberculosa de las articulaciones o vértebras.

C).- Debilidad.- La postura erecta no puede ser --
mantenida sin gasto de enmergia, por 1o tanto requiere algo de_
fuerza y sostenimiento.

La postura es un indicador sensible, mostrando que
uno puede leer no s6lo nuestros hdbitos, sino también el nivel
del almacén de nuestra energfa.

Se ha demostrado que una postura desgarbada puede_
ser sostenida con un menor gasto metab6lico, que la erecta & -

dlerta.
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7 La debijidad muscular y ta carencia de vitalidad,_
necesariamente predisponen a una persona a asumir una postura_
desgarbada, cbmo un-asunto de conservacién de la energfa.

D).~ Actitud mental.- La postura adoptada por una_
persona ref]eja.su actitud mental. "Como una posicidén erecta -

representa confianza y satisfaccidén, asf, una mala postura re-

presenta una depresidn.
E).- Herencia.- Algunos déi étyrglgs

son debido a una base genética.
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QTRAS “CAUSAS DE PROBLEMAS POSTURALES

‘gCOﬁB,mgnCJonp_anteriéfménte, existen varias razo--
nes para adout#r‘ugéfmaléiﬁbéfu;a; entre ellas encontramos las
que producen>é1,doldr Tmear bajo, que pueden ser de diferen--
tes tipos: 1.- Mécénicas, 2.- Por traumatismos, 3.- Degenerati
vas, 4.~ Inflamatorias, 5.- Por enfermedades 6seas generaliza-

das, 6.- Neopldsicas, 7.- Por dolor referido.

1.- Mecanicas.-
Anomalia Yumbosacra
Congénita Escoliosis

Espina bifida

Escoliosis
Adquirida Lordosis

Espondilolisis y Espondilolistesis

Aqui en las causas mecénicas tenemos a las congéni
tas y a las adquiridas.

Las congénitas.- Son anomalfas del desarrollo en -
el drea lumbosacra.

Estas anomalias son descubiertas casualmente cuan-
do se practica en el paciente un exdmen radiolégico; su impor-
tancia como causa de dolor lumbar no estd totalmente comproba-

da.
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Causas adquiridas.-

j-vamos-a encontrar-a la --

escoliosis también como causa -adquirida “igual.que ‘la lordo

sis, que nos va a dar-como consecuencia

ja de la espalda. Dentro dexéstas‘Cau§as también:eﬁébn;fére-i
mos a la espondilo]isis y a[ia'éspdndiolisteéjsf?

La. etiologia de la espondilolisis y la espondilo-
listesis es desconocida, aunque se cree que es la consecuencia
de una lesién congénita, por una anomalia en la osificacidén de
les pediculos vertebrales; aunque ésta teoria parece ooco pro-
bable, pues el defecto estd situado precisamente en un sitio de
fusidn embioldgica normal, y no ha sido posible demostrar la -
existencia de éstas lesiones en el feto o en el recién nacido;
s5in embargo, los factores genéticos deben tener cierta impor--
tancia, pues se sabe aque éstas lesiones se dan con mayor fre--
cuencia en alqunas razas, tales como l1os esquimales.

€1 paciente puede tener cualquier edad, aunque es_
raro que sea menor de cinco afos, y la incidencia de ésta afec
cidn, es maxima en las décadas cuarta y quinta de la vida - --
adulta.

Si se presenta mds al]é‘de los sesenta afos, y su_
aparicidn es sdbita, es muy probable que esté en relacidn con_
un antecedente traumdtico, por lo comin trivial, aunque es mds
gue probable que la lesion haya existido durante afios permane-
ciendo hasta la fecha asintomitica.

tn estd enfermedad el naciente se queja de dolor -
sordo en la regidn Jumbar, los sfntomas suelen existir desde -

tiempo atrds, o bien pueden ser de aparicidn reciente.
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servador., 7 - v |
Si los sintomas son de aparicidn sibita después de
un traumatismo, una inmovilizacién con corsé de yeso durante -
unos dias y un tratamiento adecuado con fisioterapia, suelen -
ser suficientes para mejorar los sintomas agudos. En caso de_
que las molestias persistan, pued2 ser conveniente el uso de -
un corsé ortonédico y si los sintomas persisten, el tratamien-

to a sequir serd el quirdrgico.

2.- Por traumatismo de.-
1.- Tejidas blandos
2.- De huesos

3.- De una cirugia previa

Otra de las causas oue nos hacen adontar malas pos_
turas son las debidas a los traumatismos ya sea en un tejido --
bfando. o en el hueso, o al dolor que nos produce la herida de
una intervencién quiriraica reciente,

En los traumatismos de los tejidos blandos, puede -

estar involucrada cualquier estructura conectiva fibrosa del --
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ligamento supraespinoso. :

Tratamiento.- Cuando tenemos lesiones en lo§ftéji-
dos blandos, el tratamiento a seguir, generaimente es reposo -
completo sobre un colchdén duro, esto se va a completar con anal
gésicos y calor tocal,

Traumatismo por lesidn Osea.- Cuando existe un - -
traumatismo a nivel dseo se presenta dolor, por lo tanto va a_
ser otra de las causas que nos hagan adoptar una postura inade
cuada.

Como ejemplo de una fractura dsea tenemos la si- -
guiente:

Cuando existe una factura a nivel de columna vertg
bral y hay comoresidn del cuerpo vertebral, se produce dolor -
Tumbar bajo. Esto es particularmente frecuente en pacientes -
de edad avanzada con osteoporosis; o en pacientes jdovenes Gue_
caen de determinada altura sobre sus pies.

Tratamiento.- Cuando se presenta éste tipo de le--
sidn deberd de haber reposo en cama, hasta que la desaparicién
del dolor permita al paciente hacer ejercicios, y extensién --
raquidea.

En algunas ocasiones las personas presentan una =--
mala postura, debido a que les es imposible corregir esta posi
cifn por voluntad oropia, ya que pudieron ser sometidos ante--
riormente a una cirugia, y ésta les esté produciendo dolor, lo

cual los hace adoptar una postura de defensa.
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3.- Degenerétivas}-_cuando exista una lesidﬁ“ﬁegéﬁéfagfyé,ééta
“influird también para qﬁé‘ékafén aefectds

de postura. i '”_7’
Estas lesiones degenerativas 1a$ encontra

mos principalmente en:

1.- Discos
2.- Articulaciones sinoviales

3.- Trombosis arterjosclerftica

Estos cambios degenerativos irreversibles por des-
gaste, originan insuficiencia funcional, y aumentan a medida -
gue transcurren los afos.

Discos.~ La degeneracién de los discos, implica un
cambioc en la composici6n de los tejidos, que origina la reduc-
ci6n de la eficacia funcional, y se acompaiia de pérdida de - -
agua o del nGcleo pulposo, que normalmente estd muy hidratado,

En el anillo fibroso se producen cambios menos ine
tensos, acompafiados muchas veces de invasidén vascular ( en el_
anillo fibroso ).

En éstas circunstancias, el disco ya no es un ele-
mento tenso que absorbe los chogques y conserva separados 1os -
cuerpos vertebrales, aqui se origina estrechez del espacio del
disco, y el anillo relajado hace protrusidn periféricamente --
para elevar el periostio de revestimiento, y comprimir los 1i-
gamentos raqufdeos sensibles.

El primero de éstos cambios, origina osteofitosis_

( son neoformaciones patolbgicas de tejido 6seo qhe en forma_
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de protuberancias duras y bien circunscritas, hacen prominen--m
cia en la superficie externa de un hueso ). La osteofitosis -
raquidea es el mismo transtorno que la espondi1osis

El segundo cambio origina dolor Jocal ya distan--

Articulaciones sinoviales.- La osteoartritis de -
las articulaciones sinoviales, se acompaiia de degeneracibn --
del cartilago articular, seqguida de formacidn de osteofitos.

Las articulaciones del raquis no escapan a &stos_
cambios, schre todo si han estado sometidos a fuerte tensidn_
mecénica.

Trombesis.- Cuando existe ésta enfermedad de dege

neracidn arterial es raro encontrar dolor de espalda.

4.- Inflamatorias.- Pueden ser por bacterias y no especificas

{0 no infecciosas).

1.~ Por Bacterias:
Pi6gena Aguda
Granulomatosas crfnicas
Otras

2.- No Especifica:
Espondilolitis Anquilosante
Artritis reumatoide

Pibgena.~ E1 diagnéstico de una Osteomielitis ver-

tebral hematfgena, se efectla con frecuencia creciente, pero -

25 dudoso que la frecuencia verdadera sea mayor, ya que la - -
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distincion con 1a infeccién tuberculosa, s6lo puede establecerse
por estudjos bacteriol@gicos e histolbgicos dé1 tgjido'en'1a -

zona enferma.. El comienzo es insidioso, en: forma. de dolor de_

espalda que se hace continuo.

Granulomatosas Cféhiéas;;:Eftcomjenzo clinico de. -
la espondilitis tﬁberculosa,‘cdrresﬁahdé; bien a su naturaleza
inflamatoria,

Si estd afectada 1a zona lumbar encontramos dolor,
éste va a ser un dolor dorsal sordo de intensidad creciente, -
que puede proceder a la rigidez y al espasmo muscular en va- -
rios meses; de hecho este signo quizd no aparezca.

Tratamiento.- Aqui ya no se emplea la vieja tera--
peltica del reposo prolongado en una armazén; sino que tiene -
un enfoque mds activo, incluyendo el ataque quirdrgico de la -
lesidn extirpando todos los tejidos blandos y dseos, enfermos_
y muertos.

Otras infecciones.- Hay otros dos grupos de gérme-
nes que algunas veces causan infeccion del raquis, &stas son --
las brucelas y salmenelas,

Tratamiento.- Es el mismo que para las infecciones
pidgenas, exceoco que los antibi6ticos de eleccién son: el - -
cloramfenicel o la ampicilina, ésto es para la infeccién de --
salmonelas; para la brucelosis se recomienda una combinacifn -
de estreptomicina y désis crecientes de tetraciclina.

No especificas.- En éste grupo de enfermedades se_

incluye a la artritis reumatoide y similares.
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' Artrltls ‘reumatoide.- La atritis reumatoide de ti-
po genera11zado grave, puede afectar las articulaciones sinovia
les del raqu15, cuando ésta se presenta en la regibn cervical,
puede l]egar a provocar una subluxacidn.

En un.paciente gravemente afectado, la osteoporo--
sis raquidea, gue aparece manifiestamente como parte de la en-
fermedad, empeora con el reposo en cama y la administracién de
corticoesteroides.

Por 1o tanto suele ser dificil distinguir Ja verda
dera causa del dolor de espalda.

Tratamiento.- Aparte del posible consejo de un - -
corsé de sostén, el tratamiento se dirigird contra el trastor-
no generalizado.

Espondilolitis anquilosante.- Estd justificado dis
tinguirla de la artritis reumatoide cldsica, por la virtud de_
su naturaleza caracteristica, y la imposibilidad de demostrar_
el factor reumatoide circulante.

Tratamiento.- Se recomienda hacer ejercicios postu
rales y respiratorios; también es recomendable Ta radioterapia,

corticoesteroides, o una aspirina (o fenilbutazona ).

5.- Enfermedades G6seas generalizadas.- Son las ocasionadas por
transtornos metabdlicos.
Como ejemplo de éstas enfermedades tenemos a: La _
a).- Osteoporosis, b).- Transtornos endfcrinos, c).- Enferme--

dad de Paget.
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Osteoporosis.- Se le 1lama asi al proceso de rare-
faccidn y aliggramiento de la trama interna del hueso, que Se_
hace mds poroéo en su interior, y por consiguiente mids ligero,
sutil, fragil, fracturable y deformable.

En afios recientes se ha prestado gran atencibn, a_
ésta forma generalizada de atrofia esquelética, en la cual ~ -
estd disminuida la masa de tejido normal, en cualquier velimen
del esqueleto.

La osteoporosis.- Suele presentarse como una com--
nlicacidn de trastornos endbcrinos.

Los sintomas que presentan la mayor parte de los -
pacientes osteopordticos es el dolor lumbar, que algunas veces
se irradia a zonas gliteas y extermidades inferiores.

Tratamiento.- Reposo en cama, 0 apalgésicos para -
molestias leves; como analgésicos mids utilizados en éste pade-
cimiento estd la aspirina.

Enfermedad de Paget.- La causa de esta enfermedad_
sigue siendo obscura, pero puede considerarse entre las de - -
transtornos metabdlicos.

Afecta el raquis bajo mds frecuentemente que nin--
guna otra parte del esqueleto.

Tratamiento.~ Sigue siendo empirico, a base de - -
analgésicos para el dolor, pero recientemente se han ensayado_

los fluoruros.

6.- Neopldsicas.-

Esqueléticas
De Tndole Espinal
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Esqueléticas.- Estas generélménte se deben a tumo_
res del raquis lumbar. Los tumores nacidos en el hueso, son -
algo mds frecuentes que Yos nacidos en el interior del conduc-

to raquideo.

7.- Dolor Referido.-
Estructuras Retroperitoneales

Organcs Pelvianos

Las estructuras Retroperitoneales, de vez en cuan-
do, y los drganos Pelvianos muchas veces, son asiento de proce
sos patoldgicos que puedén causar dolor de espalda.

Todos estos tipos de enfermedades que se describie
ron anteriormente nof van a hacer adoptar malas posturas que -
no van a poder corregirse voluntariamente, o van a presentar -
dificultad al querer ser corregidas.

Otras de las causas que nos obligan a presentar --
malas posturas son las ccasionadas por traumas, efectos secun-
darios ambientales o por enfermedades.

Los traumas son cambios estructurales, que se pre-
sentan como resultado de accidentes y lesiones.

tstas lesiones la mayoria de las veces nos impiden
flexionar o extender algin miembro de nuestro cuerpo.

Estos traumas se pueden clasificar de la siguiente
manera: a).- Ruptura de tendones y misculos, b).- Heridas de -
las partes blandas que sufran alguna deformacibn o contraccitn

del tejido cicatrizal, c}.- Separaciones de la epffisis, d}.-_



38

Dislocaciones-de ‘las articulaciones, e).- Fracturas de los - -

huesos.

‘ nes que se derivan de las fracturas
Y dislocationeé, sbn‘defprmééiohes de reduccién o acortamiento,
que debilitan & 1ps‘mﬁscu1os que se han sometido a una inmovi-
Tizacifn prolongada.

Efectos secundarios ambientales.- En el organismo_
se presentan cambios estructurales, debido a una mala posicibn
adoptada por largos periodos de tiempo, 1legando muchas veces_
a modificar la posicidn normal de los huesos.

Esta alteracién o modificacidén, algunas veces hace -
que se desarrollen mayores esfuerzos, en comparacidn con el --
estado normal donde se desarrollaria la misma actividad, con -
un minimo de energia.

Esto lo observamos muy frecuentemente en personas_
ancianas, que al caminar, describen una curva tal, que parecig
ra que tienen una pierna mds corta que la otra.

Existe un desequilibrio tal, en el cual el sujeto_
necesita hacer un esfuerzo al caminar, mayor que el que harfa_
una persona normal.

0 sea, ésta persona al, caminar, describe una cur-
va lateral con un inclinacidn lateral de la pelvis, 1o cual -
hace que el peso del individuo, caiga a un solo lado de la co-
lumna vertebral, provocando un mayor esfuerzo en el sujeto --
para desarrollar ésta actividad, que en condiciones normales -

la harfa sin ningln esfuerzo,

Enfermedades.~ También encontramos prqblemas postu
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rales provocadas por algln tipo de enfermedad.

Como ejemplo de una enfermedad que nos oblige a _
adoptar malas posturas tenemos a la osteocondrosis, Ta cual -~
es por ghora una de las md&s conocidas. Esta enfermedad afecta
el centro de crecimiento de muchos huesos; 0 sea gue existe --
una falla narcial del crecimiento; en este caso de la epfifisis
vertebral especialmente en sus mérgenes anteriores, donde el -
esfuerzo postural es mayor.

Este tipo de enfermedades de los huesos, limita el

movimiento en las artjculaciones.
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SINTOMATOLOGIA DE LOS,DEFECTOS POSTURALES

Los sfntomas de los defectos posturales son princi
palmente dos: Fatigabilidad y dolor.

Por otro lado los signos pueden ser: asimetria y -
alteraciones misculo - esqueléticas.

Las causas del dolor en los defectos posturales, -
han sido ampliamente analizados y en la actualidad se acgptan_
dos factores principales que son: La tensién y la Presifn.

La tensidn.- Actba sobre la parte final de los ner
vios sensitivos; como los ligamentos, tendones y misculos. --
( La tensibn es una de las causas del dolor ).

Los sitios mds frecuentes donde se localiza el do_
lor son: La‘pan}e superior de la espalda, el cuello y el hom--
bro; io cual estd relacionado con las rafces y nervios cervica
les. Puede encontrafse también dolor en la parte baja de 15 -
espalda, en la pierna, o directamente en la rodilla o pie.

La intensidad del dolor es variable, pudiendo 1le-
gar a ser tal, que a veces es necesario el diagndstico diferen
cial; en otras ocasiones, el dolor puede ser minimo y concretar
se a una molestia ligera. -

La calidad del dolor también puede ser variable, -
pudiendo ir desde el tipo ardoroso, hasta el punzante 0 desga-
rrante, pero en general el dolor es més bien difuso, diffcil -

de ubicar en ocasiones.

E1 dolor puede ser constante y ser exacerbado por
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el sostenimiento de una postura defectuosa, o bien, solo pre--

sentarse, cuando se adoptan é&stas posiciones.
Cuando el dolor es mds o menos constante )
to de postura, se hace mds ostensible y a veces'Séfcompljca -

con una actitud de defensa.
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E1 dolor genera]mente, se ca]ma”co‘ielfhe5335g;yfﬁrw

to osostural que 1c-esta produc1endo.

La faiﬁgabi1idad puede ser,e
ces, el med1co no 1a re]ac1ona con‘ta] causa,.sino con;béﬁeci-
mientos de 1ndoie genera] i

Es Jmoortante aor 10 tanto, s1empre que se encuen-
tre la fat1gab111dad, pensar en un defecto postural

La asimefrla de—Ta postura, puede ser f1sioﬁégica.
ya aue cualauier persona normal puede adoptarla, perc, siemcre
estd capacitada para volver con facilidad a Ta posicidn norrmal
0 simetrica; en cambio en los defectos obosturales, la simetria
es mds ostensible y su correccidn vo'.ntaria puede ser dificil,
y en ocasiones solamente se logrard con un entrenamiento soste
nido.

La asimetrfa varia en cuanto al sitio en que se pre
senta, en intensidad y extension de la deformacidn.
En general, estd intimamente relacionada con el de
sequilibrio de Ta mecdnica misculo - esquelético.

E1 desequilibrio de ésta mecdnica, es debido prin-
cipalmente a dos causas:

1.- A las alteraciones de Ta elasticidad muscular_
y tejidos blandos { como ligamentos, cdosulas, etc. ).

2.- Al desequilibrio mismo de las fuerzas muscula-

res.

Las alteraciones de Ta elasticidad pueden ser de -
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dos tipos:

;:3) Acortamlento que trae como consecuenc1a dism1

nucién de los arcos;de mov111dad

b

,0;aumento de 1os ‘arcos de mov1]idad

o E1 desequ111br1o de las fuerzas musculares es debi
do a 1a deb111dad de c1ertos grupos musculares, pudiendo ser -
de d1ferentes magnitudes.

En la exploracidn de la postura se sefialardn, cua-
les son aquellos misculos que se encuentran mds frecuentemente
debilitados.

En ocasiones, el desequilibrio puede ser debido, _
no a una debilidad propiamente dicha, sino a la hipertrofia de
determinados grupos musculares, tal es el caso del misculo es-
ternocleidomastoideo, ya que la actitud forzada a la que es so
metida la cabeza, produce un acortamiento de dicho midsculo, lo
cual provoca la torticolis.

Torticelis.- £s la deformidad a nivel de cuello, _
la cual puede presentarse en tres formas:

A).- Aguda

B).- Crénicea

C).- Espasmbdica

Torticolis aguda.- Este tipo de deformidad, suele_
presentarse en adultos, como manifestacidn de un espasmo muscu
lar.

La causa subyacente, es por 1o general, una lesibn
discal cervical; y con menos frecuencia, un procesc infeccioso

como una osteftis pidgena o tuberculosa,
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gea ( amigdé]

J=mecanismo de producci6n del torticolis.- Consis

te en la dié_ sjﬁn*dé étio1ogia inflamatoria de los ligamen--

tos. Loﬁcaﬁl Vrmite, que ocurra cierto grado de subluxacifn_
de una-véétébrh}&bbfe la inmediata subyacente.
5 Trétamiento.- Uso de un collar cervical.

Torticolis crénica.- Se debe a 1a contractura del_
misculo esternocleidomastoideo de un solo lado del cuello.

Esta anomalia se desarrolla en el periodo neonatal,
y con frecuencia, estd en relaci6n con la presencia de una tu-
moracién en la masa muscular del misculo esternomastoideo.

Se cree que el mecanismo de esta deformidad consis
te, en un traumatismo en el momento del nacimiento, que 1leva_
a la formacién de un hematoma, el cual sufre en los dias subsi
guientes un proceso de fibrosis y contractura,

En casos en los que esta deformidad, ha estado pre
sente durante muchos afios, se puede observar una marcada asime
tria facial y hasta craneal, a consecuencia de un crecimiento_
asimétrico por el continuo efecto de la contractura del mdscu-
1o esternocleidomastoideo.

Tratamiento.- En este tipo de tortfcolis crénica,-
cuando es posible un tratamiento precoz, los ejercicios de dis
tensién suaves y frecuentes, pueden ser suficientes para la co

rreccifén de la deformidad; pero en' los casos en que el tortfcg
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1is esté ya b1en estab]ec1do, el método més simp] ’ ‘ "tézfde

tratamiento cons1ste, en la tenotomwa de 1as 1nserc10nes~ester

nal y c1av1cu]ah”de1 muscu]o afectado.

51 hay una gran masa muscular f1brosada 0 1a confrac
tura es muy graye, hay que proceder a la escisidon de Ta totall
dad del misculo.

Después de la operacidén, el cuello es mantenido en
una posicidn’de correccidn exagerada, es decir, inclinado ha--
cia el lado opuesto por medio de vendajes.

Torticolis Espasmddica.- En algunas ocasiones se -
puede observar, una rotacidén lateral de tipo espasmédico y re- |

cidivante como manifestacidn de un " Tic " habitual.
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EL SILLON DENTRAL ERRONEAMENTE
' PROGRAMADO .

Si se comparan las preparaciones y ensayos de un -
complicado programa para cohetes espaciales, con los esfuerzos
de algunos dentistas, desde finales de los afios 20 hasta nues-
tros dias, para conseguir una mejoria de las penosas condicio-
nes de trabajo, considerando el factor tiempo, como condicién_
indispensable para una reduccidn de los tiempos de trabajo, se
han eliminado procedimientos, aparatos, instrumentos y métodos
convencionales sunerfluos, dando paso a nuevos sistemas, como_
1a introduccidn del primer sillén dental confortable, con posi
bilidad de poner en posicidn horizontal al paciente,hecho por_
John Anderson.

Con éste sill6n dental, que fue ideado seglin el mo

delo de un asiento de piloto, de un bombardero de largo alcan-
ce, se pudieron resolver importantes problemas, sobre todo, --
una mds comoda posici6n horizontal del paciente, que facilita_
de esta manera al odontdlogo con la posicién de sentado y rela
jado, una vision directa sobre el campo de trabajo en la cavi-
dad bucal.

Otra nueva inovaciéﬁ, fué dada por Elbert Thomson_
al desarrollar un nuevo método de trabajo no interrumpido por_
el frecuente escupir y por los enjuagues, introduciendo poten_
tes instalaciones de aspiracidn.

Al principio el nuevo silldn dental fué rechazado_
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por los odon§§]¢g9$;;debido a su desacostumbrada forma, y so--
bre todo por;Ta'poéiciBn horizontal del paciente, ya que se --
temia que‘hUbierare1 peligro de la aspiracidén o tragado, de --
cuerpos extraﬁoé.

Un odont6logo 1legé a escribir en un informe, que_
debido a 1a posicidén horizontal en los trabajos de lareca dura-
cién, se podrian formar declbitos, asi como estrangulaciones -
de 1los grandgs vasos del hueco popitleo.

Entre tanto, se ha demostrado que ésta y otras preo
cupaciones son infundadas.

Esto viene confirmado, por las experiencias pricti
cas de un gran nimero de Odontélogos de todo el mundo;.y hoy -
en dia la industria y el comercio especializado, s6lo lanzan -
@l mercado miltiples variantes de sillones dentales para el --
tratamiento horizontal.

E1l viejo sillén dental, casi ya no es canjeable; -
ha desaparecido de la mayoria de los consultorios dentales.

E1 nuevo sil1dn dental, cumple en el consultorio -
todas las funciones indispensables.

Se ha comprobado, que para llegar a la posicidn ho
rizontal del paciente, deberd realizarse a partir de la posi--
ci6n de sentado, mediante una especie de movimientos de-mece-
dora en conjunto, sin apertura del dngulo entre el tronco y -
el muslo,

Esta posici6n horjzontal en declGbito supino del pa

ciente, se puede sefalar como la posicidn mds Gptima,
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La 1nc11nac16n en bloque como acc16n pr1mera, no -

la encuentra- desagradable n1nghh paciente-

os_c16n se pueden're' ar as in-
tervenciohé‘:- }zm5x11ar 1nfer1or."v e ‘4 o

Para las intervenciones en el max11ar superior y -
en paladar, se-co1oca debajo del pac1ente, un cojin en forma -
de media luna en la regidn de la nuca y de los hombros.

Un cojin en forma de cufia, da un resultado equivo-
cade, ya que la parte central de 1a columna vertebral debe de_
quedar libre, y en cambio 1a nuca y 1os hombros deben de que--
dar apoyados.

Vigilar que ia cabeza no quede sobre el mismo co -
jin, sino mds alld de éste; o sea apoyada en la parte del cabe
zal del silidn, situada vor encima del cojin,

Si se utiliza la técnica de la posicidon horizontal
en decibito supino, quedan excluidas no tan solo las guejas de
los pacientes por sensaciones desagradables durante las manio-
bras, sino que simultdneamente se ahorra tiempo; ya que el pa-
ciente se encuentra en una posicién correcta para realizar - -
cualquier intervenci6n dental.

Se ha estado insistiendo en la posicién correcta a
la que debe de 1legar finalmente todo silldn dental. ( o sea_
que debe de contar con cambios mecdnicos, que le permitan ir -
de la posici6n inicial de 90°, a la inclinacibén final de 135°,
con una ligera flexidén en las articulaciones de rodillas y ca-
deras; para lograr ésto se debe combinar la coordinacibn de --

los movimientos del asiento y el respaldo ). Ya que si conta-
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mos con un siildén.dental que solo tenga movimientos para el --
respaldo, o con un sill6n dental completamente plano como una_
tabla de planchar, es sumamente desagradable para ta mayorfa -
de los pacientes. Ya que si contamos con un silldén dental que
solo tenga movimientos parea el respaldo al gquerer inclinar la_
parte superior del! respaldo hacia atrds y dejar la parte infe-
rior en 1a posicidn inicial, o sea con las piernas del pacien-
te colgando; éste se haya entonces en la peligrosa posici6n -~
del reflejo de deglucidn; que debida a Ta apertura de la farin
ge causada por Jla caida de la lenc.: hacia adelante, puede - -
traer consigo el peligro de la deglucidn o aspiracién de cuer-
pos extrafos; y habiende una correcta posicién en decilbito su-
pino, el reflejo de deglucién queda prdcticamente exciuido, -
ya que 1a lengua cae hacia atrds y por consecuencia el cerrado
de Ta faringe es comoleto.

0tros motivos de conveniencia para llegar a una po
sicién horizontal, es la relajacidn que proporciona a los pa--
cientes poco cooperativos, pacientes miedosos, hinertensos, --

en mujeres embarazadas, etc., esta posicidn.
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EL SILLON DENTAL COMO ELEMENTO CENTRAL DE UN CONSULTORIO

 '¢36}§@6'1a actualidad, existen infinidad de casas -
comerciﬁiés;dde_breéentan gran variedad de equipos dentales, _
de 1os‘cua1es nos huestran sillones, desde el mis econdémico --
de fibra de vidrio que s0lo cuenta con diferentes dfseﬁos, - -
hasta un hermoso silién dental eléctrico.

Es muy importante 1a seleccidén que se debe hacer -
de la unidad dental, ya que debe proporcionar comodidad tanto_
para el paciente como para el operador.

Muchas veces no se toma en cuenta ésto Gltimo, y _
al adquirir la unidad dental se deja uno 1levar porsu aspecto
decoroso, o simplemente por ser mds econ6mico, sin tomar en --
cuenta si relne o no las condiciones necesarias para un buen -
trabajo Odontoldgico.

La adaptacion del equipo en un consultorio dental,
debe hacerse para satisfacer totalmente los requisitos ergond-
micos individuales de cada local.

Por lo tanto al valorar los elementos en forma in-
dividual, es absolutamente necesario tomar en consideracidn, -
su capacidad para realizar el trabajo requerido.

El elemento central de un consultorio dental, es -
el silldn, y es sobre este mueble donde se concentran las nece
sidades fisioldgicas de trabajo, y las caracteristicas fisicas

y mentales del paciente ante un tratamiento dental,
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El s1116n'denté];f_débe'ééffcabéif§é£}5f1§f;§érﬁés'

necesidades fisiolGgicas y psicolégicas tanfofdé;1dsf éféﬁtés”

como de los operadores. e

Es por esto que la disposicifn funcionai:éﬁr1a dfg
tribucibn de 1os‘muébles y equipo de un consultorio dental, --
deberd basarse entonces, en el papel central que ejerce el si-
116n dental; ya que de lo contrario, si este se coloca de for-
ma arbitraria, podrdn obtenerse resultados no muy funcionales,

Ahora en los @ltimos afios, los fabricantes de equi
pos dentales, han puesto un mayor interés en el disefio de éstos
sillones dentales, tomando en consideraci6n las necesidades de
los pacientes en el transcurso de sus tratamientos Odontolégi-
cos.

) Al parecer, los diferentes factores que intervie--
nen.en su disefio, tienden a darle una apariencia final, seme--
jante a cualquier sillén tapizado. A pesar de &sto, existe un
nimero importante dé pacientes, que se sientan en ellios con di
ficultad, ademas como se sefialé anteriormente, hay tratamien--
tos que no se pueden efectuar con facilidad y eficacia en un -
sil16n cualquiera; por lo tanto, no es Gnicamente el precio --
ascendente de los sillones dentales el dnico factor por consi-
derar ante una decisi6n de compra, sino también se debén tomar
en cuenta, sus requerimientos y caracterfisticas 6ptimas, que -
deben estar siempre presentes en las mentes de los disefiadores
y fabricantes durante la produccién y en la de los Odont6logos

al hacer su adquisicibn,

Concluyendo.- Las caracterfsticas minimas que debe
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reunir un sii]dn;dental,5p§ra'qge"gé';onsiQerg ﬁomq elemento -
6ptimo dﬁﬁdé;ﬁé;fegl}céiéh trabajo Odontblbg{CO ébh las'siguien
tes: : ' | |

1.- Débe tener un respaldo angosto, corto, debe de
tener movimientos independientes de asiento y respaldo que per
mitan colocar al'paciente en una posicién de un sentado hori--
zontal correcto o decibito supino.

2.- Debe contar con una ldmpara colocada en el te-
cho { ésta es la ideal ), o con la que estd adaptada directa--
mente al sill16n dental que cuenta con luz fria blanca.

3.- Debe contar con un eyector de saliva, para evi
tar pérdida de tiempo innecesario.

4.- Debe de disponer de una pieza de manc de alta_
y una de baja velocidad.

5.- Debe de contar con una jeringa de triple efec_
to: Agua, aire y spray.

6.- Debe contar con una escupidera { éste receptéd-
culo no deja de ser importante alin usando el sistema de suc- -
¢ibn, pero su usoc se ha restringido ya que atrasa el acto ope-
ratorio ).

La escupidera es el receptdculo a un lado del si-~
116n dental a donde el paciente escupe el agua y medicamentos-
1iquidos, que durante el acto operatorio se utilizan. (Actual
mente en desuso ).

7.- Debe contar con un brazo desplazable montado -
a la izquierda del sill6n dental para la localizacién del ins-

trumental ( &ste es el m&s usual }, aunque también puede la -~
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charola con instrhmenta] estar qutaég;én_qn;gabinete mévil, _
la cual puede estar colocada 5'1éidéré¢ha; izquierda o por - -
detrds del sillén dental; tamb{éﬁ‘ej instrumental puede encon-
trarse en un gabinete fijo, cOiscado pbf.detrés de la cabecera
del si]]éﬁ dental a la altura de la cabeza del paciente.

Tode lo anterior es“cdn respecto al sill6n dental:
en cuanto al equipo dental, se debe contar con:

Un equipo de fabricacién sencilla, duradera y con
una gran resistencia al desgaste y descomposturas, evitando --
aquellas que tienen infinidad de accesorios oue muchas veces -
no se utilizan ( o sea las de especialidad, ejemolo; un orto--
doncista requiere de otro tipo de aditamentos en su equipo den
tal que un protesista, que un Cirujano maxilofacial, etc. ).

Actualmente los equipos de especialidad, decorati-
vos o complementos que simplemente dan comodidad al paciente -
o al Odontélogo, tienden a desaparecer del mercado. ATlgunos -
estdn preparados para recibir adaptaciones segiin las necesida-
des del Odontélogo y segln sus posibilidades.

Los 1lamados " equipos simplificados ", son los --
que tienen simpleza en sus adaptaciones, mecanismo, volimen, -
dimensiones y partes; éste tipo de mdquinas ha permitido aba--

tir costos,
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SUGERENCIAS PARA HACER UNA BUENA

SELECCION DEL-ST

fPofkdé§graéié, la ﬁayoria de los sillones dentales
que se encuenfraﬁ‘en el mercado hoy en dia, no 1lenan 1os re--
quisitos indispensables para una buena posicién del paciente,.
Existen casos extremos donde los disefiadores, han Jlegado a ~--
dificultar la posicidn de los hombros, cuello y cabeza de los_
pacientes.

Unos sillones carecen de la capacidad de ajuste su
ficiente, para lograr el reclinamiento fisiolégico adecuado --
para cada persona; ya que Se van a encontrar personas que pre-
sentan regiones, donde se muestran grandes diferencias anatbmi
cas entre uno y otro individuo, y los cuales se deben atender_
con la misma eficacia que como se hace con un individuo normal.

La posicidn de las caderas y piernas de los pacien
tes, requieren de una atencién similar que la que se le da a -
la cabeza y cuello.

E1 permanecer en una posicidén totalmente horizon--
tal no es conveniente para todos los pacientes, ain a pesar de
que su cabeza y cuello estén bien posicionados.

Una ligera flexion en las articulaciones de rodi--
11as y caderas, hari que la posicibn reclinada se logre con --

mayor grado de relajaci6én y confort en cada paciente.
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La flexidn 1nsuf1c1ente de 1as p1ernas, uuede ori-

ginar tensiones musculares en la parte poster1or'def oS ‘muscu-

los; que en pacientes de edad avanzada éeAmanf?1esta'como do~--~
lor y los obliga a esforzarse para poder ergu1rse, desde.una -
p051c1on hWorizontal.

Al faltar é&sta ligera flexidn en las articulacio--
nes de rodillas y caderas, la mayoria de los pacientes se en--
contrardn incOmodos al someterse a tratamientos prolongados.

Ademds de éstos factores fisiolégicos, deben tomar
se en cuenta los factores psicolégicos; ya que muchos pacien--
tes al sentarse o reclinarse en el sil16n dental, creen que --
van a ser sometidos a un procedimiento que les cause dolor; To
que les va a impedir que se relajen, adoptando posturas de de-
fensa con contraccidn de mlGsculos de cuello, hombros y brazos.

En varias pruebas se ha demostrado, que el proveer
a los pacientes de una sensacidn de estabilidad, dada por la -
ligera flexidn de las articulaciones, se logra un mayor nivel_
de relajacidn generai

E1 disefio de un silién dental, supuestamente se ha
ce para gue este sea confortable, a cualquier tipo de pacien--
te ( incluyendo los que padecen de algin impedimento fisico, -
1os obesos, delgados, nifios, adultos, etc. ), para que la ma--
yoria de ellos, ouedan sentarse facilmente y con toda comodi--
dad.

Es por ésto que se insiste que el sillén dental, -
debe tener una posicidén inicial semejante a una silla convencio

nal ( 90° ), para que el paciente pueda sentarse en ella sin -
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la ayuda de1 Odontologo o del as1stente

", ebe tamblen poder asumlr camblos mecd

nicos, queuléﬁ 1f_de 1a pos1c1on‘3n1
inc]inadéfdg; ; ebe tamb1en tener una. 11gera flexién’bara_
las articu]aéidh e rod111a y cadera.

ElzmeJo} metodo para lograr ésto, es combinar la -
coordinacién'de 1os movimientos del asiento y el respaldo.

Este principio debido a la comodidad que proporcio
na, ya ha sido incorporado a varios sillones de descanso dispo
nibles en el mercado.

Una de las funciones adicionales que deben ser in-
corporadas al sillon, es su capacidad de poder colocarse como_
una sola unidad a alturas diferentes.

( En el capitulo siguiente se dan mds detalles de_

todo 1o necesario con lo que debe contar todo silldn dental ).
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USO Y MANEJO DEL EQUIPO DENTAL

 {'1}£1?6§@ 0. d téiﬁﬁﬁédé1$er_directo'( $jJ16n, uni--

dad,y'iémﬁaF . de indirecto ( compresor y equipo de - -

vacfo_):p}
7 ’ dédﬁalgdebe de tener cuatro?movimiéntos.
los cua]eﬁbébn A |
| \ wéngﬁ;y'deécenso

2.- ire

'3.? Réclinacién de respaldo

4.- Posicidn de trende} Hemburg

Aqui en México, éstas operaciones pueden realizar-
se mecdnica o eléctricamente, pero predominan las de tipo ma- -
nual.,

E1 respaldo de dste sillén puede ser corto o alto;
el corto generalmente era el usado para trabajar de pie, el - -
alto es el mds accesible para trabajar en posicidn sentada: - -
éste d1timo es el utilizado en la técnica a cuatro manos.

Unidad dental.- Consta de accesorios como: Pieza -
de alta y baja velocidad,‘jeringa de triple efecto { &sta s6lo_
1a encontramos en los aparatos modernos ), eyector de saliva, -
escupidera y 1lena vasos ( éstos Gltimos actualmente en des - -
uso ).

La jeringa de triple efecto.- Sirve para proporcio
nar agua, aire y spray ( éste dltimo se obtiene presionando 10s

dos botones juntos ).
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Pieza de mano de alta Vg]ppidaﬂ;-:( Antes un poco._

de historia-)=

aquellas anﬁ%g

leas y n1eza de

a un taladro 1ndustr1al que a un 1n$trumen
unidades, por sus caracter1st1cas y ba;asrrévoluc1onesi 11m1ta-
ban en mucho las posibilidades del C1ruJano en su 1ucha por cu- .
rar a sus pacientes eficientemente y sin dolor. Sin embargo la
gran importancia de éstos aparatos, reside en gue iniciaron una
larga carrera tecnoldgica, que fue ganada en 1957 cuando se in-
trodujo al mercado 1a pieza de mano Borden de turbina neum&ti--
ca, que superaba con mucho la hasta entonces dificil barrera de
tos 50 000 r. p. m.

En 1958 se presentd la pieza de mano Midwest Ameri
can y poco después la Star-dental, todas ellas con velocidades_
minimas de 150 060 r. p. m.

Estas empresas realizaron orobablemente el mis - -
grande avance técnico del siglo en los instrumentos dentales, -
al grado que al hablar de 1a prdctica Odontol6gica se dice an--
tes y después de la pieza neumdtica.

E1 eslabdon entre aquellas antiguedades y la nueva_
pieza, fué lo que ahora se conoce como el motor de violfn con -
su pequerio motor, su pedal y su juego de brazos, poleas y banda
que proporcionan a l1a pieza velocidades mdximas de 30 000 r. »p.

m., aproximadamente. Limite que no podia superarse por botarse

la banda o corddn.
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400 000 r. p.;‘i"“

minimo de 300»000 r. p. m., para tener un buen funCIOnam1ento.

a 30 11bras de‘pres1on Consume dos pies clbicos de aire por -
minuto. Para,f1]trar ése aire, se requiere dé una bujfa de 20_
micrones. (.Ese aire se filtra para que sea 1o mds puroc posible
y no se vaya a tapar la pieza con alguna particula ).

Entradas o conectores de una pieza de mano.- Se puede usar una_
pieza de mano de una marca en una unidad de otra -
marca, s6lo basta especificar el tipo de entrada -
deseada, por ejemplo: Si se tiene una unidad cuyas
mangueras y conectores son de dos orificios y no _
estd disefiada para usar mangueras de cuatro, es --
obvio que al adquirirse una nueva pieza se debe de
especificar que es de dos orificios la entrada de_
ésta pieza de mano.

Generalmente las unidades nacionales, aceptan pie_

zas con entrada de dos orificios; y las importadas

aceptan de 2, 3 6 4 orificios. ( Por lo regular_

una pieza de mano cuesta lo mismo, sin importar el

niimero de entradas que tenga ).

Segin el namero de entradas las piezas de mano ha-

cen 1os siguiente; Ejemplo:

Entrada Borden.- Se le llama asfi por el nombre de_
su disenador., Cuenta con dos orificios: uno grande y otro pe--

quefo., E1 orificio grande lleva aire para la turbina, y el pe-
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quefio 1leva agua de enfriamiento. ( Este es entrada Borden 2 )

Entrada BordenH3,- Tiene To mismo que la anterior_
mds un tercer orificio pedﬁeﬁo; que conduce aire con unAdob1e -
propésito: lro.- Sale a un lado del agua que enfria la fresa, -
atomizando el agua y dirigiéndola pulverizada al lugar adecuado
evitando que e) égua salga desviada. 2do.- .Cuando la unidad -
tiene en el pedal un bot6n extra ( rociador ) y éste se oprime,
la pieza funciona como jeringa de aire para sopletear sin que -
operen la fresa y el agua, ésto ayuda a trabajar mds rdpido y -
confortabiemente.

Entrada Midwest.- Tiene los mismos orificios que -
la anterior, mds un cuarto orificio que conduce el aire utiliza
do, para regresarlo por la manguera a la unidad y tirarlo ahf,_
en lugar de salir por el conector como sucede en el sistema de_
dos y tres orificios.

Ventajas.- La pieza es un poco mds silenciosa al -
eliminar el ruido que hace el aire al salir y evitamos respirar
ese aire que generalmente no viene muy limpio,

Entrada Midwest fibra dptica.- Es igual a la ante-
rior pero con un quinto orificio, que conduce luz por medio de_
una fibra dptica, luz que finalmente sale a un lado de la cabe-
za iluminando a la perfeccidn el drea de trabajo.

Es conveniente hacer notar que: para utilizar upa_
pieza de mano con entrada de 3, 4 y 5 orificios, hay que estar_
seguros de que la unidad esté disefiada para aceptarlas.

Nunca se debe de utilizar la fuerza para acoptar -

una pieza a su conector, pues puede trasroscarla y destruir las
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‘f 1 a Sea”d 1 Hgiuébhéctor ).

Estas debenkéEdbf&rsefibbrémeﬁtéi

La pieza de mano de alt epresenta To_

que el bisturi para el cirujano, si no se:ti ndicioes -

éptimas el resultado del corte es malo; _ .
Todas las piezas de mano; estdn disefadas bara ope

rar a una determinada presién. Esta se mide en Kg/cm2 en el --

sistema métrico, y en el sistema inglés se mide libras/plg2.

Una de las razones por las que se suele exceder la
presién, es por creer que la pieza va a ser mds potente; y €sto
es errdneo porque al exceder la presidén si se obtiene mayor ve-
locidad, pero no mayor momento de torsién que ésto es To mas im
portante.

Una pieza de mano de alta velocidad.- También debe
de tener aire limpio y seco.

Aire limpio.- Porgque las tolerancias de los bale-~
ros y la turbina son tan pequenas que cualquier narticula las -
dafarda. Incluso si el aceite que utiliza el compresor llega a_
la pieza junto con el aire, la dafiard por su alta viscosidad y_
por el carbdén que contiene, desgastando rdpidamente los baleros.

Aire seco.- Pbrque si 1lega aire himedo a los bale
ros, se mezclard con el aceite de mantenimiento y deteriorard -
sus cualidades lubricantes.

Una pieza de mano de alta velocidad,- Debe de con-
tar también con agua limpia. La razén es obvia, ya que se sabe
que los conductos del agua son muy pequefios y pueden llegar a -

obstruirse con alguna impureza del agua, Por lo tanto se debe_
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de contar con un‘bueh filtro en 1a linea de agua en cada unidad.

| ‘v.§3ra que -una persona evalle las diferentes caracte
risticas de ﬁna pieza de alta torsidén.- Deberd probar que poten
cia tiene la pieza; pero si no se dispone de aparatos para me--
dirla, se prueban diferentes piezas contra algin diente o metal,
gsta experiencia‘demostraré las grandes diferencias que existen
entre pieza y pieza.

E71 atomizado del agua debe de caer en el lugar ade
cuado; un rocio fino enfria mejor que un chorro parejo.

La pieza de mano debe de parar generalmente de 2 a
3 segundos; cuando se observa que la pieza para muy rdpido, hay
que revisarla, ya que puede ser el primer sintoma de falta de -
lubricacién o baleros desgastados.

Los baleros.- Son las partes que soportan los es--
fuerzos y revoluciones de la turbina, que generalmente hay que_
reemplazar completa cuando han sufrido un desgaste los pequefios
balines. E1 desgaste puede presentarse en forma natural, des--
pués de un determinado tiempo de servicio que es dificil esti--
mar, pero que en condiciones 6ptimas de operacién y mantenimien
to debe ser minimo de un afo.

La turbina debe de lubricarse con grasa, atomiza--
dor o liquido; si usa forma de rocio o 1fquido, se recomienda -
hacerlo diariamente. E1 lubricante que se debe de utilizar es_
desde luego el que recomienda cada fabricante en particular., -
La razén principal es el diferente grado de viscosidad de algu-

nos de ellos y el porcentaje o ausencia de silicén. S6lo el --
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fabricante puede determ1nar el aceite de»v1sc051dad 1dea1 para_

sus baleros. Por: ejemplo

bricante de v1§g051dad

da; existen algu .varias marcas, -

sin embargo s?emprefe refer1b1e consultar COn el proveedor.

‘La turb1na tambIén pued" fa11ar por exceso de pre-

sidn de aire; o sea si se aumenta la pres16n,'se incrementardn_
tambidn las revo]uciones ¥y se: acortaré en-mucho Ta vida de los_
baleros, ' e .

En forma equiVocada, se cree que el aumentar la --
presidn de aire se incrementa el momento de torsidn o potencia_
de la pieza, pero no es asi, porque la torsidn depende del dise
fio narticular de los dlabes ( es la paleta de una rueda hidrdu-
lica } de la turbina, y su punto &ptimo se logra a la presién -
predeterminada por el fabricante.

La turbina también puede fallar por aire sucio, --
himedo o por aceite del compresor; este problema es &1 mds co--
min y el mds dificil de detectar.

Las principales causas de aire inadecuado son las_
siguientes:

a).- El compfesor.— { En éste caso fuente de aire_
contaminado ), la mayor parte de los compresores “"dentales™” me-
xicanos, son del tivo de refrigerador o industrial, ambes lubri
cados por aceite. Los primeros o de tipo refrigerador,- por su.
disefio pasan aceite al tanque, y los sequndos o industriales.-_
aunque en un porcentaje muy pequefio también pasan aceite al --

tanque; éstos Gltimos pueden recomendarse para uso dental, siem
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pre y cuando cuenten con un regulador de presifén, un f]]tro t1-:,f~1

po 1ndustr1a1 'y un "secador de aire en la descarga. 8 |

E1 compresor ideal en éste caso es el de anijlo de
carbén, grafito o tefl6n, por no requerir aceite ni este tipo -
de mantenimiento.

b).; No purgar el compresor.- El compresor succio-
na el aire del ambiente y lo envia a presidn al tanque. Este -
aire tiene Humedad que se condensa en agua y por su peso se va_
al fondo. ET1 aire que estd entrando con los impulsos del pis--
tén crea una turbulencia con el agua, de tal manera que, aunque
la vdlvula de salida esté alta, al abrirla saldrd una mezcla de
aire con agua, aceite y smog.

Es conveniente purgar semanalmente el compresor y_
asi se eliminardn problemas tanto de la pieza de mano como de -
la unidad.

¢).- Filtros saturados.- Un filtro con su elemento
saturado no ouede cumplir su prdposito; se recomienda cambiarlo
con la frecuencia recomendada por el fabricante.

d).- Unidad sin filtros.- En ausencia de un filtro
que impida el paso del aceite, la cabeza de la pieza de mano em
pieza a oler a aceite quemado y en ocasiones hasta a gotear, lLa
alta viscosidad del aceite industrial crea friccidén en los bale
ros y se carboniza, obstruyendo con el polvilloe el movimiento -
de los balines. En algunas ocasiones se estd a buen tiempo de_
corregir todo y limpiar los baleros sin necesidad de cambiar la

turbina, sobre todo cuando estd obstruida por el poiville,-
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Lémnara dental.- En- e] consu1t0r1o dental deben ob

operador tenga,]a mo1est1a del ca]or

Cromat1cas.- 0 sea que no ofoduzca cambios de co--
Tor. ' 7 k R

Rayos concentrados.- Estos rayos concentrados los_
obtenemos de nuestra 1éhpara dental, pudiendo estar sujetos al_
respaldo del sillén dental, a la pared, al techo, etc., 0 sea -

que deben de ser los que se concentren en el drea de trabajo.



CORTE DE LA CABEZA DE UNA PIEZA DE MANO DE ALTA

VELOCIDAD,
i
o
N
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5
1.- TAPA 6.- AIRE A PRESION
2.- ANILLO DE HULE 7.- SALIDA DE AIRE
3.- BALEROS 8.- TURBINA
4.- CHUCK 9.- AGUA
5.- FRESA
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~ PARTES DE UNA PIEIA DE MANO-
 DE ALTAVELOCIDAD' .- ...

n éste caso son 2, -gene i
\t——"‘"‘—'5

TAPAS DE LA CABEZ
ralmente s61

tienen la superior’)

TURBINA

CHUCK %P__-—Q_
EXTREMO Y ABRAZADERA DEL ROCIADOR DE AGUA
CUERPO DE LA PIEZA 9 10

@m pr— i

.- CONECTOR DE LA PIEZA Y TIPO DE ENTRADA /Q:
7.- INSERTO DEL ADAPTADOR \

8.- EMPAQUE DE HULE
9.- TUBO DE AIRE PARA TURBINA
10.- TUBO DE AGUA PARA ENFRIAR

MCACION CON JERINGA PARA GRASA GE UNA PIEZA DE MAND



" ORIFICIOS DE ENTRADA DE UNA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD

Entrada de Aire para la Turbina

Entrada Borden.-
(de 2 6 3 orificiaos )

Entrada Borden.- Entrada Borden.-
{ 2 orificios ) { 3 orificios )

o O X
o o o

o

Entrada Midwest.- Entrada Midwest.-
{ 4 orificios ) ~( con fibra Gptica‘)
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PARTES DE UN COMPRESOR

FILTRO DE ADMISION

CABEZA

VALVULA CHOCK

MANOMETRO DEL TANQUE

TANQUE

VALVULA DE CAMBIO DE ACEITE
TAPON NIVEL DE ACEITE

MOTOR

PRESOSTATO

10.- VALVULA DE SALIDA
11.- VALVULA DE PURGA
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TRATAMIENTO CON EL- PACIENTE SEDENTE 0
- SENTADO . - |

‘Cﬂalduier‘posiciOn en que se coloque el paciente,_
debe de proporcionaf bienestar, relajamiento muscular méximo,--
libre de teﬁsiones musculares que provoquen incomodidades.

En cualquier posicidn que se establezca, la boca -
del paciente debe de quedar a una altura no mayor del codo del_
operador, favoreciendo con ello Tas maniobras y evitando al mé-
xime el cansancio del mismo.

La posicién que se considera ideal para el pacien-
te en el silldn dental en operatoria, es en posicidn sentade hp
rizontal o dectibito supino. Sin embarge¢ algunas veces es nece-
sario tratar a los pacientes en una posici6ébn perpendicular sen-
tado o sedente por ser ésta posicién la mds adecuada para algu-
nos pacientes, o para realizar ciertas maniobras.

A continuacidn se enuncian algunas de éstas razo -
nes;

a).- No todos los pacientes pueden permanecer re--
clinados durante un tratamiento dental. Estas causas pueden -~
ser por alteraciones en su estado de salud, como serfa el caso_
de Ta obresencia de alteraciones cardiovasculares, asma, deforma
ciones de la columna vertebral, algunas enfermedades como: Ar--
tritis o artrosis, pardlisis, algunas mialgias, etc.

b).- Las posiciones inclinadas, algunas veces no -
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son adecuadas para elabarar a1gunos tratam1entos denta]es como;!
son: qugtﬁ {tos ortod6nc1cos y gnat016g1cos ga 7 |
Létpos1c1on sentada también ‘es conveniente --"
adobtar]é "ra 1a toma de zmpresaones con materiales blandos --
que pueden escurrmr hacia 1a faringe, como Io es el alginato. -
También es- nuy ut11,adoptar1a en mujeres que estdn en su Gltima

semana de-embarazo.
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POSICIONES DEL S{LLONVDENTAL_

SEDENTE O SENTADO

-]

20° 125

DECUBITO SUPINO
0 SENTADO HORIZONTAL CORRECTO

POSICION INCORRECTA
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POSTURA DE SENTADO DEL OPERADOR

Un’be?efiéibiinesperado ha surgido de la aplica- -
cifn del sistema de trabajo sentado y de la Odontologfa a cua--
tro manos. -

Hoy en dia la mayorfa de los Cirujanos Dentistas,_
han adoptado esta posicidn al realizar sus tratamientos denta~--
les.

Los motivos por los cuales se han inclinado a tra-
bajar en ésta posicidn son: porque a&dptando la misma se requie
re de menos energia muécu]ar, ahorran movimientos, tiempo y pro
longan su vida profesional,

Con ésta posicibn, el trabajo muscular se reduce a
un minimo, en cambio en la posicibébn de pie hay mayor gasto de -
energfa, ya que aqui actdan un mayor nGmero de misculos, como -
son los de la pierﬁa, cadera, espalda y cuello,

Los frecuentes cambios de posicién son importantes
para prevenir la fatiga.

Requisitos necesarios para adoptar una buena postu
ra de sentado: La silla del operador deberd permitir movimien--
tos, mds que restringirios en una posicifn dada; el asiento de-
be ser amplio, cémodo, a una altura en que los pies no queden -
colgando , y quede perfectamente sentado favoreciendo con ello_
que la circulacidn no se interrumpa, de lo contrario puede oca-

sionar problemas vasculares en ektremidades inferiores,
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E!'respaldd debe ser tf1 que permita a la espalda_
descansar en una posicién dorsal baja, no debe de haber presio-
nes sobre ]d§ tejidos blandos, ya que ésto afecta a los miscu--
los, vasos sanguineos y nervios produciendo adormecimiento de -

la regidén presionada.
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POSICION.DE. TRABAJO DE PIE DEL- C. D.-Y-SUS CONSECUENCIAS

: A]iﬁéh e pqsy@iaﬁﬂﬂeitrabajo de pie précti-
camente es hablafaaeg}o§f1nicibs de 1a Odontologfa, ya que hoy_
en dia son muy pocos lbs,brofesionales que siguen con éste méto
do, por la 1ntroducci6n del sistema de trabajo en posicidén sen-
tada.

En los inicios de la Odontologia, ésta era ejerci-
da por el Cirujano Dentista de pie, siendo imposible poderse --
sentar, debido a los muebles ridsticos con los que contaba. Al-
gunas veces se utilizaba una silla sin respaldo ( que hacfa las
veces de una silla dental ), o una silla doméstica, lo cual - -
hacia que el " profesionista " adoptara diferentes posiciones -
para poder realizar su trabajo.

Poco después fue cuando se empezaron a disefar las
primeras sillas dentales, las cuales fueron planeadas primera--
mente para trabajar de pie. La introduccifn de éstas sillas -~
dentales ayudd unpoco a que éstas condiciones de trabajo fueran
Un pecco menos penosas, pero no solucion6é totalmente el problema.

Es muy comiin que el Cirujano Dentista que trabaja_
de pie, tenga dolor de espalda o ardor en ta planta del pie, --
debido a la mala oosicidn que adopta estando parado durante - -
largos periodos de tiempo.

En algunas ocasiones, la fatiga es el (nfco sfinto-

ma de un defecto de postura,
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Lds.ﬁédetihjen;bs{més‘bqhuh'"5dg1‘Cfryjandﬁoentis-

ta son:

Desviacién anteri

'f' t1f6§i§'dorsdl'y ibrab;1s“JuﬁBéF 

'c).- Desviacién lateral de,iajﬁqfumna_vertebral o_

' escaliosis '

d).- Defectos del pie.

Estas alteraciones que el Cirujano Dentista adquie
re, frecuentemente 1levan a una escoliosis, presentdndose la caj
da del hombro hacia un lado, mientras que el lado contrario exis
te una elevacidn del hombro.

La escoliosis funcional estd caracterizada, por --
una posicién asimétrica del tronco y la espalda, caracteristica
en el Cirujano Dentista.

E1 estar constantemente de pie o parado solamente_
en un solo pie, puede predisponer al aplanamiento de 16s arcos_

Los pies y las piernas de los dentistas, tienen --
particutar tendencia a ser afectados.

Los primeros sintomas pueden ser dolor en Tos mis-
culos de las piernas, del arco longitudinal, o de Ta parte mds_
prominente del pie.

Algunos de los transtornos que sufren los dentis -
tas en sus pies, indudablemente resultan de una combinacidn de_
peso excesivo y largos perfodos de trabajo estando de pie.

Se ha comprobado por estudios que se han hecho, --
que cuando un dentista pasa mucho rato parado, sufre tensiones_

que no existen si el trabajo lo efectla sentado.
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MODALIDADES PARA LA LOCALIZACION DEL INSTRUMENTAL
DENTAL o '

Las autoridades en materia de utilizacidén de auxi-
liares denta]es; han puesto gran atencifn a los més pequefios de
talles que puedan ayudar a los Cirujanos Dentistas.

Para disminuir la tensién, y aumentar la eficien -
cia de un consultorio dental, se han disefiado sistemas para la_
transferencia de instrumentos, determindndose también la posi--
cién que debe tener el equipo y el personal de un consultorio -
dental.

Estos principios que estdn relacionados con el uso
de auxiliares dentales, han sido estandarizados y adoptados con
minimas variaciones, siendp hasta la fecha los métodos mds efi-
cientes para proporcionar servicios dentales adecuadamente,

La dnica excepcién de esto, es la localizacidn de)
instrumental dindmico, usado por el operador para llevar a cabo
los procedimientos restaurativos,

Se ha determinado la existencia de cuatro modalida
des, o distribuciones distintas para éste tipo de instrumental,
y son las siguientes:

1.- E1 equipo debe de estar montado a la izquierda
del sill6én dental, y debe tener un brazo desplazable que manten

ga el instrumental por enfrente del paciente.
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2.- E1 equipo debe de estar,mohtado en un gabinete
mévil, y debe de estar colocado a la: d’erec.h'a‘—, a la ,ﬂfquierda, 0
por detrds del sillén dental. B
3.- E1 equipo también puede estar montado en un ga
binete fijo, y éste puede estar por detrds de la cabecera del -
si116n dental, a la altura de la cabeza del paciente.
4.- E1 equipo también puede estar montado sobre el
mismo silldén dental, con un brazo desplazable, que mantiene los

instrumentos, por enfrente de la cavidad bucal del paciente.

Cada una de éstas modalidades, representa la conti
nuacifn de una corriente; misma que actualmente sirven de base_
al desarrollo de los conceptos mds modernos, para el uso de au-

xiltiares dentales.



 BIBLIOGRAFIA

Clinicas Odontol6gicas de Norteamérica
" Importancia cada vez mayor del auxiliar en Odontologfa ™"
Editorial Interamericana

México, 1974,

Précticas Ergon6micas en Odontologia

Edmundo Batres Led6n.- Jefe del departamento de Odontologfa
( ISSSTE )

Companfa Editorial Continental, S. A, de C, V. México

lra. Edici6n, Julio de 1982.

E1 Odontb6logo y su Asistente
Shailer Peterson

3ra. Edicifn

Edit. Mundi, S. A. I. C. y F,
Julio, 1977,

101



102

CAPITULO XI!
ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS



103

_ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS

f:Laibdpﬁéolégfq a cuatro manos, implica mis que la_
simple preséncja-de‘un éyudante de tiempo completo al lado del_
sill6n dentaf.

La Odontologfa a cuatro manos, implica mis que la_
transferencia de instrumentos.

La Odontologfa a cuatro manos, es la estru;tura'bé
sica sobre la que se construye el método de practicar la Odonto
logfa en equipo.

E1 objetivo original de Tas investigaciones reali-
zadas, en el campo de la Odontologia a cuatro manos, consistid_
en determinar el efecto de Ta productividad del Cirujano Dentis
ta con 1 par adicional de manos, al lado del gillén dental todo
el tiempo.

La Odontologia a cuatro manos, es la amalgamacidn_
de muchas ideas y conceptos diferentes ( o sea que como se dijo
anteriormente, implica mds que una simple transferencia de ins-
trumento ); es una forma de vida en la practica dental moderna,

Este sistema de trabajo ha surgido,por la demanda_
creciente de servicios dentales, lo que obliga a una utiliza- -
cidén cada vez mayor de personal auxiliar para tratar de aumen--
tar la produccién,

Con éste tipo de necesidades, el dentista se ha --
visto envuelto en el proceso de obtener, contratar y capacitar_

auxiliares segln sus necesidades.
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Los propésltos fundamenta1es para la pr&ctlca de -

la 0donto]og1a a cuatro manos son los siguientes:

Permitir al Odont61ogo un aumento de productividad
de serv1c1os,,cbh la utilizacién adecuada del asistente con - -
ahorro de t1emno y movimientos, y con ellos de fatiga fisica.

Obtener mixima ventaja del tiempo disponible, con_
la asignacidn de tareas al asistente, que permitan al Qdontdlo-
go, concentrar su atencidn y energfa en el diagndstico y trata-
miento del paciente.

Los principios mds importantes en fa economia de -
movimientos de la Odontologia a cuatro manos, son los siguien--
tes:

1.- Utitizar movimientos del cuerpo que empleen _

menos tiempo.

2.- Reducir los movimientos del cuerpo
3.,- Reducir la duracidn de los movimientos
4.- Movimientos continuos y suaves, son preferi--

gles a movimientos en zig zag.
5.~ Siempre se debe de ubicar de antemano, los ins

trumentos y materiales que se van a utilizar.

(=)
1

Colocar los instrumentos y materiales, tan cer
ca al lugar donde van a ser usados.

7.- Prepararse para lo normal, no para lo anormal
3.~ Las superficies de trabajo y bandejas, deben_
estar situadas a una altura de dos pulgadas -
abajo de la 1inea del codo, de las personas -

que las va a usar.
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g.- Tanto Tos banquii]os, como el resto del equi-
po, debe ser de'uhfiipb‘y disefio que permitan
una buena postura.' |

10.- ‘La buena iluminacién es un requisito indispen
sable, para tener una visién satisfactoria. -
La luz debe de ser de una intensidad suficien
te, para eliminar sombras y contrastesl de luz.

[I.- Evitar fijar repetidamente la mirada en un --
solo punto.

Entre estos principios fundamentales para la Odon-
tologfa a cuatro manos, se cuenta con una clasificacidn de movi
mientos, los cuales se clasifican en cinco categorias, { van ~-
desde e] mds sencilio hasta el mds complejo ) y son los siguien
tes:

Clase I.- Son los movimientos de los dedos unica--

mente.

Clase II.- Son movimientos de dedos y mufieca.

Clase IIl.- Son movimientos de dedos, mufieca y --

codo.

Clase 1V.- Movimientos completos del brazo, empe--

zando desde el hombro.

Clase V.- Movimientos del brazo y torsién del cuer

po.

Los movimientos de las clases IV y V son los que -
mds fatigan, y los que m&s tiempo consumen porque requieren - -

gran actividad muscular, reenfocamiento y reacomodacién de los_

hombros.
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Los movimientos de las clases I, II y III, son - -
preferibles a los movimientos de las clases IV y V.

Esta regla es aplicable tanto al Odont6logo como -
a) asistente.

Intercambio de instrumentos.- Se mencionardn prime
ramente los pasos utilizados para: la pieza de mano, explorador,
excavador, curetas, empacador, recortador, alisador, cincel y -
espdtulas. { Todos éstos instrumentos se toman como ldpiz y --
ldpiz invertido ).

Para transferencia de instrumentos se hace io si-~
guiente: El asistente toma el instrumento a utilizar por su - -
parte posterior, empleando los dedos pulgar, ndice y medio de_
la mano izquierda. ( Esto es para los diestros, pero si se es_
zurdo se toman los instrumentos con la mano contraria ).

La punta del instrumento se orienta a la direccién "
en que va a ser usada, ya sea superior o inferior.

Etapa de sefiales.- Sin quitar el dedo medio de su_
posicidn, el Odontélogo retira un poco el instrumento que estd_
utilizando. Por su parte el asistente extiende sus dedos anu--
tar y mefiique para recibirlo.

Etapa de pre-intercambio.- E1 asistente toma fir--
memente con sus dedos anular y medio, el instrumento qﬁe le en-
trega el Odonté6logo.

Etapa media de intercambio,- E1 instrumento por -~
utilizar es puesto en ta mano del Odont§logo, en la direccién -

en que va a ser usado,

Etapa final de intercambio.- E1 Odont6logo ha reci
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bido éste instrumento y entrega el énterior al asistente, é&ste_
To deposita en la charola y prepara el siguiente que necesitard
el Odontélogo. (ya sea que éste le indique el siguiente instrumen-
to que necesitard, o que el mismo asistente sepa cual es el que
sigue, debido a la perfecta coordinacidn que existe entre Odon-

télogo - asistente ).

Para el intercambio de instrumentos que se tomarén
con la palma de la mane o digito palmar como son: Portagrapas,_
portaamalgama, tijeras, pinzas de curacidn, forceps, elevadores
y Jjeringa, se hace lo siguiente:

E1 asistente toma el instrumento a utilizar, ( en_
éste caso ) por su parte anterior, empleando los dedos pulgar,_
indice y medio de 1a mano izquierda ( como en el caso anterior,
para los zurdos se tomardn con la mano contraria ).

La punta del instrumento se orienta en la direc- -
cién en que va a ser usada, ya sea superior o inferior,

Etapa de sefiales.- Sin quitar el .dedo medio de su_
posicidn, el Odont6logo retira un poco el instrumento que estd_
utilizando, Por su parte el asistente extiende sus dedos anu--
lar y mefiique para recibirlo.

Etapa de pre-intercambio.- E1 asistente toma firme
mente con sus dedos anular y medio, el instrumento que le entre
ga el Odontélogo,

Etapa medja de intercambio.- Un movimiento de reti
rada hecho por el antebrazo del Odontdlogo. deja a su mano ‘en -

posicifn para recibir con la palma el siguiente instrumento.
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Etapa final de intercambio.- Con otro movimiento -
de dedos, mufieca y codo deja el instrumento en posicidn de tra-

bajo.
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RELACION ODONTOLOGO ASISTENTE

La relacién que debe guardar el Odont6logoc en su -
drea de trabajo, con respecto a la de su asistente, serdn las -
siguientes:

Areas de actividad.- E1 4rea alrededor de la boca
del paciente, estd dividida en dreas de actividad, descritas en
términos similares a las de Ta cardtula de un reloj sobrepuesto
sobre la cara del paciente.

Las dreas de trabajo inclufdas en la técnica a - -
cuatro manos son las siguientes:

Area del Odontélogo.- E] drea de actividad prima--
ria del Odont6logo, serd de las 8:00 a 11:00 hfs.

Area estdtica.- En ésta drea se cﬁ]ocan los instruy
mentos poco usados; por ejemplo el amalgador; ésta drea se en«-
cuentra ubicada entre las 11:00 a 2:00 hrs., considerdndo la --
cardtula de un reloj.

Area del asistente.- Es el drea de actividad prima
ria para e] asistente, en ésta drea se ubican los instrumentos_
gue son usados mds frecuentemente, lo m&s cerca del paciente, y
comprende de las 2:00 a las 5:00 hrs.

Area de transferencia.- En ésta drea es donde tie_
ne lugar el intercambio de instrumentos, cerca de la boca del -

paciente, y se ubica de las 5:00 a las B:00 hrs,
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TOMANDO COMO RELACION LAS MANECILLAS DE UN ‘RELOJ

drea estdtica
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CAPITULO XIII
EQUIPO NECESARIO PARA LA ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS
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EQUIPO NECESARLO PARA LA ODONTOLOGIA A CUATRO
MANOS

E1 equipo necesario para ejercer la Odontologia a_
cuatro manos debe de contar con una unidad simplificada, un si-
116n dental, banquillos para el operador y su asistente, y una_
buena iluminacién.

La unidad incluye.- Aspirador de saliva, pieza de_
mano de alta, pieza de mano de baja velocidad, jeringa triple,_
receptdculo de desechos.

E1l sillén denta].- Deberd proporcionar apoyo com--
pleto para el cuerpo, cabeza, brazos y piernas del paciente en_
posici6n supina.

Debe de permitir que al sentar al paciente, se le_
pueda despedir de cualquier lado de la silla dental.

Debe tener un respaldo de una sola pieza; el res--
paldo debe ser delgado y angosto.

Debe tener controles empotrados a uno o ambos la--
dos del respaldo, cerca de la porcifn superior.

Debe tener controles de pie, para subir y bajar el
sil16n.

Debe de tener una base baja totalmente motorizada,
{ la silla debe estar a 35 cm. del piso o menos ).

Badsicamente una silla dental, seleccionada para el
trabajo de Odontologfa a cuatro manos, deber& dar al paciente,-

el mdximo de apoyo y comodidad, a la vez gque ﬁér@ita a2l opera--



114

dor y a su-asistente, trabajar comodamente y con eficacia.

féi;fégpa1dd angosto de la silla dental, permite al
operador y a 5&{3515tente sentérse més cerca, de la cabeza del_
paciente. S k : :

E1 respaldo delgado en la silla dental, permite al
operador sentado, tomar uﬁa posicion cémoda con sus piernas ba-
jo el control de la silla, con una posicidn erguida y con los -
hombros relajados.

Las piernas deben estar paralelas al piso, y las =
rodillas ligeramente elevadas.

Deberd haber controles de pie, para elevar y bajar
la silla dental y asi obtener la posicifn vertical final deil --
paciente. Con ellos el operador podrd ajustar la silla, sin de
pender del juicio de la asistente y sin tocar controles de mano
estériles.

La silla dental deberd estar apoyada en una base -
baja, cuando sea completamente motorizada,

La base deberd permitir bajar al paciente hasta 35
cm. del piso o menos.

Es deseable poseer una base totalmente motorizada,
la cual eliminara el desplazamiento hacia abajo, causado por el
peso del paciente y nermitird una posicién mds exacta.

Banco del operador.- Debe de ser completamente mé6-
vil { independiente de la silla ); debe de tener una base esta-

ble con cuatro ruedas, dentro de la circunferencia de la silla.
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La silla debe de ser’ ~con ‘una base am- -

slia y con un tornillo’ a

”:éjﬁﬁtarlo a -
la altura del odontélago B

Deberéfdédf,ih«,un)a uste vertical, que lo haga --
subir a una altura mﬁkima'de'54:cm., y-una minima de 35 cm., --
del piso.

Al sefaltar que debe ser completamente mbvil e in -
dependiente de 1la si]la‘dental, es para permitir su colocacién_
Tibre y sin limitaciones alrededor de la silla del paciente, -
ya sea en la 2osicidn operatoria para la mano derecha o para la
mano izquierda.

Una base con cuatro ruedas grandes dentro de la -
circunferencia, ofrece suficiente estabiiidad para el operador_
y permite cambiar fdcilmente de posicidén sobre cualquier tipo -
de superficie.

Las ruedas grandes tienden a atascarse menos en sy
perficies desiguales o acojinadas.

Cuandc las ruedas se encuentran dentro de la cir--
cunferencia de la silla, es poco posible que el operador pueda_
hacer contacto con sus talones con Tas ruedas; o las mismas pue
dan hacer contacto con otros objetos de Ja sala durante los cam
bins de posicifn. ‘

£} banco del operador debe de ser acojinado para -

una mayor comodidad de éste durante los procedimientos largos,
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E] banco de] operador debe tener soportes para la_

espalda, con- aJustes vertlcales y hor1zonta1es,,de tal forma --

que se pueda.ap11 n‘pos1t1va a 1a porc16n inferior de_
la espalda de] operador_‘:'i“ s

E] respa]do 6pt1mo es e1 circular. Un soporte cor
poral que se ajuste alrededdr de 7a cintura de un operador sen-
tado, puede interferir en la posicién de los hombros cerca de -
los tados, u obligar a los hombros a proyectarse hacia arriba.

Un soporte corporal, también puede interferir en -
la localizacidn favorable de la silla cerca del paciente, si el
paciente se encuentra en posicion supina encima de las piernas_
del operador.

Los ajustes verticales para la silla del operador,
deberdn permitir bajar ésta hasta un minimo de 35 cm., sobre el
nivel del piso.

Banco del Asistente.- E] banco que utilizard el a-
sistente deberd ser: Completamente mévil e independiente del --
sillon dental.

Debe tener una base amplia y estable, con cinco --
grandes ruedas fuera de la circunferencia de la silla.

La sille del asistente deberd ser acojinada.

Deberd tener soportes para el cuerpo con ajustes -
verticales y horizontales. ( para una posici6n cdmoda ).

Deberd ser fécilmente ajustable en altura, teniendo

un minimo de 43 c¢cm,, y un mdximo de 54 cm.
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El banco del asistente dental, deberd ser completa
mente mévil, bara permitir ( al mismo tiempo que se encuentra -
al lado del si116n ), la blsqueda de la posicibn mis cémoda du-
rante 105 procedimientos dentales.

Una base con cinco ruedas grandes fuera de la cir-
cunferencia de la silla ofrece al asistente dénta], una superfi
cie estable cuando se cuencuentra sentado encima del nivel del_
ojo de operador.

Cuando se encuentra sentado de 7.5 a 10 cm., por -
arriba del nivel del ojo del operador, el asistente podré obser
var el campo operatorio por encima de las manos e instrumentos_
que esté utilizando el operador.

Las ruedas grandes facilitan el movimiento del - -
banco sobre superficies desiguales o acocjinadas; y los bancos -
de cuatro ruedas tienden a perder su estabilidad, cuando las -~
ruedas se encuentran alineadas y paralelas al eje mayor de la -
silla dental, y el asiste se encuentra inclinado hacia el pa- -
ciente desde una posicién elevada,

Luz dental.- La luz dental no deberd interferir en
1os patrones de trdnsito del paciente o del personal, o en la -
disposiciér para sentar y despedir a los pacientes de cualquier
lado de 'a sitla dental.

La Tuz dental debe de contar con los siguientes re
quisitos:

a).- Debe estar fija en el techo.

b).- Debe poder ser ajustada fdcilmente por el --

operador o su asistente,
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c).- Debe proporclonar suf1c1ente 11uminac1on 51n_

o mo]est1as para eTwpac1e : .
fd).ffNo debe de’proy ‘ta 7 r’ref1n1das . 7
' e);-1Debe de perm1t1r el camb1 de focos con fac1-

“lidad. R

ﬁﬁa Tuz montada en el techo,’ﬁb'obstaculiza coﬁ el

equipo ni con los pacientes, y se encuentra situada conveniente

mente, permitiendo su ajuste durante Jlos procedimientos operato
rios. _

La luz deberd poder ajustarse a cualquier Tado de_
la silla dental, para poder servir tanto a los operadores dies-
tros como zurdos, y para el trabajo conjunto o individual.

La iluminacidn de ta luz dental es muy alta, aproxi
madamente de 1200 bujias pie, y salvo que pueda controlarse la_
anchura del rayo de luz y que pueda limitarse éste, principal--
mente a la cavidad bucal, el paciente dejard de experimentar --
gran molestia ocular.

La Tuz dental proyectada hacia la cavidad bucal, -
no deberd ser caliente, ya que ésto también podrfa provocar mo-
lestias al paciente.

Una luz dental con un gran ndmero de prismas de vi
drio, suministrard suficiente luz a diversos dngulos, y reduci-
rd la posibilidad de formar sombras definidas cuando se emplean
los instrumentos dentales, dentro de la cavidad bucal.

Cuando 1a fuente de luz, suministra solamente luz_

paralela, las sombras formadas son mds definidas.
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La iluminacidn que debe tener Ta habitaéiéﬁ,doﬁdé_;jiyrl

se esti trabajando, deberd ser lo suficientemente intensa, - -

para reducir la fatiga ocular del operador.

Las sigquientes caracteristicas sirven para que se_
pueda contar con una iluminacidén adecuada.

a).- Deberd contarse con una iluminaci6én de un mf_

nimo de 300 bujias pie.

b).- La iluminacidén que se etija, no debe de provo

car molestias al paciente.

La iluminacién de 300 bujfas pie, serfa lo minimo ne-
cesario, cuando la luz dental tiene una intensidad de 1200 bu--
jias pie.

La iluminacién de 1a habitacidn, no deberd dar - -
como resultado, la formacidn de sombras definidas, ya que ésto_
también exige reacomodaci6n del ojo, debido a las diferencias -
en el contraste de luz.

Al planear la iluminacidn del consultorio dental,_
conviene recordar, que el paciente se encontrard mirando al - -
techo, cuando adopta la posicién en decibito supino.

Entre e1 equipo necesario para ejercer la Odontolo
gia a cuatro manos mencionado anteriormente, también se debe de
incluir; Los contactos eléctricos ( minimo 2 ); debe contar con
un negatoscopio ( éstos son pequefios y pueden venir incorpora--
dos a la unidad dental, fijado a la pared, techo o al piso con_
un pedestal movible a base de ruedas ); también debe de teper -
como minimo otra pieza de mano bajo la superficie de trabajo --

{ por si llegara a dafdrsele una ); debe contar con un lavabo,_
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el cual ocupa un. Tugar- muy 1mportante en el consu]tor1o denta]

éste debe de cump]1r con ciertos requisitos para que sea

nal, y.son lorque

' A)r€

se enumeran a continuacidn:

El Javabo deberd estar en el lado donde se en

_cuentra el operador y su asistente.

B).-

Dy.-

El lavabo deberd ser lo suficientement e baJo,
para poder ser utilizado estando en la pos1--
cién sentada, ésta altura serd 65 c¢m., por---
encima del piso. k
Deberd proporcionar una operacidn a manos li-
bres.

Deberd tener una profundidad que sea facilmen
te limpiable ( minimo 15 cm., para evitar s&j

picaduras }.

Cuando el Tavabo se encuentra a 65 cm. por encima_

del piso, el operador o su asistente podrdn lavarse cémodamente

mientras se encuentran sentados.

Utilizandoe un control de rodilla, el agua puede ser

activada ya sea del lado del operador o de su asistente.
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CAPITULO x1v
ERGONOMIA DE LAS POSICIONES
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ERGONOMIA DE LAS POSICIONES

Ergonomia es definida como las normas que tratan -
de conducir ( en.ésfe caso a) dentista ) al éxito profesional;_
otra definicidén serfa: Ergonomia en Odontoloéia es el estudio -
de los diversos medios y métodos para la‘administracidn del con
sultorio dental, para obtener como resultado un buen servicio -
profesional y beneficio personal dentro de un marco &tico.

Esto significa que el dentista de hoy, debe ser una
persona de negocios cabal, para poder ser un Odontélogo eficien-
te.

E1 dentista hoy en dia, debe poseer las cualidades_
tanto de verdadero administrador, como de clfnico competente,

Como administrador, debe de realizar cinco funcio--
nes bdsicas, las cuales son las siguientes:

1.- Planeacifn

2.- QOrganizacién

3.- Integraciédn

4.- Direccién

5.- Control

Se dice que el consultorio dental es un " santua- -
rio " dando a entender que es un lugar de respeto a donde se -~
acude para curaci6n o prevencién de enfermedades bucales.

Lugar en donde se pasard gran parte del dfa y ma--
yor parte de la vida, atendiendo pacientes; es por ésto qué el_

consulteorio dental deberd ser un sitio organizadq. acogedor ~ =
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vy atractivo.

Planificar a largo plazo es importante, ya que de--
ben contemplarse las amplificaciones futuras y no restringirse_
con Timitaciones que pueden disminufr su capacidad. E1 factor_
econdmico generalmente constituye la limitacidn, pero ésta debe
permitir desarrollarse a un futuro, para cumplir en forma ade--
cuada sus funciones.

1.- Planeacidén.- A través de ésta se establecen los
objetivos que desean lngrarse.

2.- Organizacidn.- Esta determinard el trabajo que_
ha de ser realizado. £Es un proceso a través del cual se desig-
nan tareas, se asignan atribuciones, etc., es por €sto que la -
organizacién es la que determina el trabajo que se ha de reali-
zar.,

3.- Integracidn.- Consiste en obtener y articular -
los elementos materiales y humanos. O sea que a través de ésta
se recluta, selecciona y adiestra al personal.

4.- Direccidn.- Comprende las funciones de gquia, --
instructor y supervisor del personal, con el fin de lograr un -
trabajo eficiente,

5.- Control.- Determina si los objetivos fueron lo-
grados tal como fueron planeados, tomando medidas correctivas -

cuando sea necesario.
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Otra de las defin{ciéﬁéé5dﬁé:Sé;féihén‘dado ala --
ergonomia en Odontologia es " comdﬁéixéfie de-racionalizar el -
trabajo, para atender a un‘mavdx nimero de pacientes con un mf-
nimo de esfuerzo ".

Es por ésto que aprovechando 1la movilidad que se --
tiene del equipo dental, serd mds fdcil para el operador obte--
ner una visibilidad mdxima con fatiga minima, consiguiéndose --
una visién directa siempre que se desee.

Con e) uso del espejo dental, se logra tener una po
sicién adecuada y una mejor visibilidad de las superficies denta
les que son estudiadas.

Existen en la actualidad muchos dentistas que reali
zan todos sus procedimientos operatorios en 1a posicidn de las_
11:00 hrs., To cual habla en su favor, aunque en Ta mayoria de_
Jos casos, el dentista deberd ajustarse a la posicién que le --
sea mas cémoda.

El adveniniento del trabajo en la posicién sentada_
no elimind totaimente los probiemas posturales, sino que elimi-
né la mayoria de elleos, e introdujo otros problemas menores y -
més fdciles de solucionar.

Uno de éstos problemas menores consiste en: Ejemplo

Cuando el dentista trabaja en la posicién de las --
11:00 y 12:00 hrs., presenta una abertura muy grande de las - -
piernas, provocando distensiones dolorosas en ta parte inferior
de la espalda.

También los hombros pueden quedar en una posiciﬁn -

anormal cuando el dentista, trata de lograr tener una mejor vist
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bilidad enve]:campo de -trabajo.

‘ E1 simple hecho, de tener la vista fija en un lugar
determinado, durante largo tiempo, sobre todo si ya ha empezado
el cansancio y se estd un poco agachado o inclinado se provoca_
dolor en 1a espalda y en el cuello.

Asi mismo, la posici6n sentada doblando la espalda_
puede acabar en la aparici6n de un abdomen abultado y fofo.

E1 sistema cardiovascular, también va a sufrir me--
nos durante las operaciones 1levadas a cabo por un dentista en_
la posicién sentada, que durante las operaciones 1levadas a - -
cabo por un dentista en la posicidn de pie.

Asi pues, todavfa subsiste cierto potencial, para -
. trastornos masculo-esqueléticos y cardiovasculares en la Odonto
logia que estd siendo practicada en una poesicidén sentada, pero_
éstos trastornos son minimos, comparados con 10s que se obt{e-—
nen trabajando de pie.

0 sea que el grado de peligro ha disminufdo.
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CAPITULD XV
CONDICIONES OPTIMAS DE TRABAJO
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CONDICIONES OPTIMAS DE TRABAJO

Este capftulo se refiere a las condiciones postura-
les, que debe seguir todo Cirujano Dentista,_con,e1 fin de obte
ner una forma 6ptima y eficaz de trabajo con el menor esfuerzo-
posible; asf como una correcta manipulacién del paciente, redu-
ciendo el cansancio producido por una mala posicién al estar --
trabajando.

La técnica que debe seguir un operador para elegir_
su posicidén de trabajo, en relacifn coh el paciente y su asisten
te dental, consiste en tener una buena distribucién, o un buen_
disefio de su area de trabajo, para que halla una buena fluidez_
en la adquisici6n del instrumental, y medicamentos que estdn --
siendo utilizados en el momento de la prédctica dental.

Esta distribucidn también es muy importante para la
correcta posicién postural. |

Como tantas veces se ha mencionado anterjormente --
empleando un raloj como relacién, el operador deberd trabajar -
sentado en la zona de las 11:00 hrs., aproximadamente siempre -
que ésto sea posible, desplazéndose en ocasiones, hasta 1a posi
ciébn de las 8:00 6 las 10:00 hrs. ‘

Sus caderas deberdn encontrarse ligeramente mds aba
jo de sus rodillas, y sus pies deberén estar planos sobre el --
piso.

Su espalda deberd estar recta, y descansando suave-
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mente sobre el respaldo de la silla.

La base de la silla del ayudante o asistente, debe-
rd ser pesada, y permitir el descanso de los pies sobre la mis-
ma, lo que a.su vez permite, que el auxiliar se incline sin te-
mor a girar la silla.

Las pantorriilas del asistente, deberdn estar para-
lelas,a la posicibn convergente superior de silla dental.

El nivel ocular del asistente, deberd encontrarse -
aproximadamente 15 c¢m., mds alto que el del operador.

Se logra mejor visibilidad, cuando el asistente es_
capaz de inclinarse encima del campo operatorio.

También debe tomarse en cuenta el cuello del pacien
te, ya que éste nos sirve de articulacifn universal, permitien-
do colocar su cabeza, en la posicifn que proporcione mayor visi
bilidad al operador y a su asistente.

Como ejemplo de &sto tenemos: al tratar la arcada -
superior, el dentista coloca al paciente en posicidn supina en_
la silla, con el cuerpo de éste ( del paciente ), en posicién -
horizontal con respecto al piso; y para tratar la arcada infe--
rior, la posicién posterior de la silla dental se levanta, y la
base de 1a silla se baja, hasta que el respaldo de ésta quede -
nuevamente encima de las piernas del operador,

Como norma general, ésto coloca la boca del pacien-
te aproximadamente a 85 cm., del piso, ésta distancia varfa le-
vemente seglin la altura del operador,

El dnico factor limitante para bajar al paciente lo

més cerca del codo del operador sentado, es l1a distancia del --
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piso a la porcién superior de las rodillas del oberador; la mé-
xima variacidn de ésta dimensi6n, en particular de la anatomia_
humana, solo varia aproximadamente 8 cm. del individuo que mide
1.56 Mts., de altura a un individuo que mide 2 Mts., de altura;
asi que log cambios gue se requieren s0n pocos.

Por ejemplo cuando un dentista que mide 1.77 Mts.,_
de altura ha terminado su procedimiento terapeltico, su auxi- -
liar que mide 1.56 Mts., de altura, puede ocupar su lugar para_
terminar su trabajo, sin necesidad de cambiar la posicién ini--

cial de la silla dental.
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- La.mala
al ejercer su trabajo
el sindrome " espalda

- Algunas
que son adoptadas por

bajo dental. Esto ya

"RESULTADOS .

posicién que adopta el'Cirujano Dentista_
Odontolégico, tiene gran importancia con_
dolorosa y dolor lumbar bajo ",
enfermedades causan las malas posiciones_
el Cirujano Dentista al desempeﬁar'eI tra

no es debido a un mal disefio del equipo -

dental u Odontolégico; sino que al haber dolor, se trata de bus

car alivio apoydndose

postura.

sobre el lado sano, provocando una mala -

- Los fabricantes de sillones y equipo dental en ge

neral, no toman en cuenta que el equipo Odontolégico, debe de -

ser prdctico y funcional. Estos fabricantes toman en cuenta --

unjcamente el aspecto estético o agradable a Ta vista.

- Las malas posiciones que presenta el Cirujano Den

tista al estar desarrollando su trabajo Odontol6gico, al pasar_

los afios le dardn sintomatologfa; ésta se presentard en forma -

de fatiga y dolor.

- E1 sillén dental, es el elemento central en el --

consultorio Odontolfgico.

- Un sillén dental ideal es el que posea una posi--

cién inicial, semejante al de una.silla convencional,

- En e} consultorio dental se presentan problemas -
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con respectb_al‘mbbiiiario que se compraké.

- Lasléontinuas innovaciones que han ido sufriendo_
aparatos y equipos dental, ha beneficiado mucho al Cirujano - -
Dentista.

- La Odontologfa a cuatro manos es otra inovacidn -
que logrd contrarrestar la fatiga y cansancio fisico del 0Odontd
logo.

- E1 dentista de hoy, debe ser una persona capaz de
desempenar el trabajo de verdadero administrador, como de clini

co competente.
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-‘ESféfﬁﬁTéﬂpﬁéiEanréé &ébﬁdprg 1a mala éeléccidn_
del equipo dentéi; yzéi]a“mala'd§stribu§i6h de cada uno de - --
ellos.

- Al presentarse alguna enfermedad, existe dolor; -
al haber dolor hay una reaccion, en éste caso esta reaccidn, --
serd relajarse apoydndose sobre el lado contrario donde existe-
la molestia. Estas malas posiciones, no pueden ser corregidas-
voluntariamente, é€stos padecimientos regularmente son heredita-
rios, congénitos o causados por algln traumatismo.

- A los fabricantes de sillones y equipo dental, --
les interesa particularmente, el aspecto estético, ya que éstos
estdn en continua competencia con otros fabricantes, sin tomar_
en cuenta las condiciones con las que debe contar, que son prin
cipalmente comodidad, seguridad y eficacia.

- Al paso de los afos, y al adoptar esa mala postu-
ra repetidamente, 1lega a estructurarse presentando una deforma
cién, que no podrd ya ser corregida voluntariamente. Esto trae
como consecuencia que el trabajo desarrollado sea deficiente.

- Al sil16n dental se le considera el elemento cen-
tral de un consultorio Odontolégico, ya que en €1 se desarrollan
ta mayoria de los procedimientos dentales.

- E1 sillén dental debe de tener una posicién ini--
cial al de una silla convencional, para que el paciente pueda -

sentarse facilmente en &7, sin la ayuda del asistente o del -
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profesional.. . =

“:?A]fadqqi?jk el equipo dental inadecuadamente, se_
presentan prbblém$$ como son: pacientes que no podrdn colaborar
para el trhtamientérdehtalg como son los pacientes con proble--
mas en columna vertebral, ya que no podrdn a¢optar la posicién_
supina; al igual que no podrd tampoco trabajarse en pacientes ~
asmdticos, en pacientes embarazadas, en pacientes con alteracio
nes cardiovasculares, o simplemente al querer tomar impresiones
con algiln material blando.

- Las continuas inncvaciones que han ido sufriendo_
Tos aparatos y equipo dental, le ha permitido al dentista rela-
jarse, y desarrollar su trabajo clinico con un ahorro de enér--
gia. Con la introduccidon del banquillio para el operador se lo-
grd disminuir la fatiga y el cansancio fisico del operador; - -
ésta relajaci6n y ahorro de energia, es debido a que ya no ten-
drd que desplazarse continuamente, ya que todo lo tendrd al al-
cance de sus manos.

- La Odontologia a cuatro manos ha logrado contra--
rrestar la fatiga fisica del Odontdlogo; ésto es debido a que -
habrd un par adicional de manos a un lado del sillén dental, --
que ahorrardn tiempo, con un minimo de esfuerzo, aumentando asf
la productividad y fluidez, en cada maniobra que se realice.

- £l profesional de hoy debe de ser capaz de ser un
buen clinico, como un buen administrador, o sea que podrd €1 ~-

planear, organizar, integrar, dirigir y controlar.
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P.RIOPUESTAS. .

- E1 Cirujano Dentista dvbe de tomar en cuenta va--
rios aspectos antes de adquirir su equipo dental. Este debe de
brindarle comodidad, tanto para &1 como para sus pacientes;brin
darle seguridad y ser eficaz, ahorrando energia y menor pérdida
de tiempo. No debe adquirir un equipo lujoso con accesorios --
poco usuales que s6lo asustardn al paciente al ver tanto apara-
to sofisticado. Por 1o tanto s6lo se debe contar con el equipo
necesario.

- Cuando se presente una lesién o enfermedad, el mé
dico indicard el tratamiento a seguir para cada lesidn; evitan-
do que se adopten malas posiciones que al ser adoptadas por lar
gos periodos de tiempo 1legan a estructurarse, y ya no podrdn --
ser corregidas por voluntad propia.

- Antes de comprar el equipo dental, se deben de ver
varias casas comerciales, para asi comparar yver lo que mejor «-
convenga a cada persona, teniendo muy presente que el equipo que
se elija, deberd ser prdctico, cémodo y sencillo, ya que la ma--
yor parte de la vida del Cirujano Dentista serd en el consulto--
ric dental.

- Al adquirir el Cirujano Dentista un equipo adecua-
do, no caerd en e] peligro de adoptar malas posiciones pero si -
aiin teniendo el equipo apropiado, tiene la tendencia a desarro--

1larlas, debe tratar de corregirtas lo antes posi{ble, porque al_
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desarrollar su trabajb en malas posiciones hay mayor nimero de_
movimientos innécéséijSg lo que']e producird un cansancio fisi
co que al pasd‘de_1§$iéﬁos se presenta en forma de dolor. En -

cuanto a ia poétqré;dﬁé adopte frente a sus pacientes, debe de_

ser siempre aler;a'g-érecta, porque una buena postura da confian
za y seguridad.en los pacientes; de é&sto dependerd su éxito pro

fesional.

- Como en el silldn dental se desarrollardn la ma--
yor parte de los procedimientos dentales, éste deberd ser con--
fortable y cémodo para cualquier tipo de paciente: obeso, delga
do, nidios, adultos, o para cualquier paciente que padezca de --
alguna enfermedad fisica o metabdlica.

- Para que a un sillén dental pueda Tlamdrsele - --
ideal, debe de contar con cambios mecdnicos que el profesional_
pueda manejar facilmente; éstos cambios mecdnicos del silldén --
dental, son los que le permitan ir de la posicidn inicial de --
sentado a la posicidn final de acostado o supina; también debe
de tener una ligera flexi6n para las articulaciones de rodilla_
y cadera: debe también tener la capacidad de poder colocarse a_
alturas diferentes.

- Los problemas que llegan a surgir en el consulto-
rio dental, debido a la posicién que deban adoptar algqunos pa--
cientes, se eliminan al contar con un sillén dental adecuado, -
que tenga los movimientos de giro, ascenso y descenso, reclina-
cién de respaldo, y posicién de trendel hemburg.

- Para que todo consultorio dental, funcione adecua
damente, deben de tomarse en cuenta los requisitos ergonémicos _

con que cuenta cada consultorio; tomando éstoc como base se - --



141

procurarﬁ f§4éaf"de todo el instrumental y material necesario,_
para evitar;ﬁéfdidas de tiempo y movimientos innecesarios.

- Siempre que sea posible, se debe de contar con un
asistente dental, para ahorrar la fatiga ffisica del ‘0dont6logo.
Este asistente, podrd ser capaz de realizar las maniobras meno-
res.

- E1 profesional que también desempefie el papel de_
clinico competente y de verdadero administrador, tendré ganado_

su éxito profesional.
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