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Resumen

La ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo,
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades, limitaciones fisicas y
mentales de la persona. Se trata de un estudio observacional, descriptivo y comparativo de
corte trasversal; en él se evaluaron las posiciones ergonémicas de trabajo clinico de los
operadores zurdos en unidades dentales de la clinica de odontologia Doctor René Puig
Bentz de la UNPHU; utilizando como herramienta de recoleccién de datos una guia de
observacion aplicada a 30 operadores (15 zurdos y 15 diestros), que describia el
cumplimiento de los operadores zurdos con los principios de economia de movimientos,
clasificacion, posiciones para buena visibilidad segun &reas bucales, posturas correctas del
odontélogo sentado y los circulos de trabajo. Resultando que: los operadores zurdos
cumplieron (62%) con las posiciones ergonémicas; con los principios de economia de
movimiento, los zurdos (67%) y diestros (86%); en la clasificacion de movimientos, Cl IV
(100%) vy V (93%) fueron las de mayor frecuencia. En las posiciones segun areas bucales,
los zurdos cumplieron en posicion lateral 93% en vision indirecta y directa 80%; las
posturas correctas del zurdo fueron: manos a la altura media de la linea del esternén y
muslos casi paralelos al suelo (93%). En los circulos de trabajo, cumplieron la posicion de
la zona del operador (12:00-5:00) 63%, a diferencia de la zona de transferencia (5:00-8:00)
20% y zona estatica 60%. Confirmando, que la ergonomia dental para diestros afecta

negativamente a los operadores zurdos en las posiciones de trabajo en el area clinica.

Palabras claves: ergonomia dental, zurdos, diestros, posiciones de trabajo.



Introduccion

El significado de la postura en la ergonomia es la manera en la que se encuentran las
diferentes partes del cuerpo y, por lo tanto, los informes son establecidos entre ellos con el
fin de permitir una ejecucion de la tarea especial. Por lo que la postura ideal se define
como: la que utiliza una minima tensién y rigidez, permite la maxima eficacia, un gasto de

energia minimo, buena coordinacion y sensacién de bienestar.!

Aunqgue el tema de la postura del dentista es tratado con gran cuidado, y con frecuencia se
presenta en los cursos de pregrado y cursos de educacién continuada sobre la ergonomia en
odontologia, muchos dentistas no manejan el tema lo suficientemente bien, al igual que las
bases tedricas y la aplicabilidad practica. El riesgo y la perspectiva de los trastornos
musculo esqueléticos relacionados con posturas desequilibradas deben determinar que los
dentistas tomen acciones correctivas posturales, y medidas de compensacion con el fin de

limitar los efectos negativos del trabajo en una mala postura.?

El enfoque de este tema va direccionado a la ergonomia correcta que debe practicar un
operador en el momento de desarrollar el trabajo clinico, pero mas especificamente se va a
centrar en la poblacién profesional y estudiantil zurda de la Clinica de Odontologia Doctor
René Puig Bentz, ya que es un grupo reducido que estd condicionado a realizar sus

actividades diarias en unidades dentales no disefiadas para esta minoria.

Desde épocas antiguas, ser zurdo ha sido sindbnimo de siniestralidad, y ain en nuestros dias
existe cierta discriminacion a quienes con su mano izquierda se encargan de esculpir
sonrisas, pues se encuentran inmersos en una sociedad predominantemente diestra, y en un
mercado no pensado para ellos, donde desde la unidad odontoldgica, hasta delicados
instrumentos usados en Cirugia o cualquier otra especialidad odontoldgica, no son
ergondmicamente, ni funcionalmente confeccionados para ellos. Es de conocimiento
popular, que ser zurdo no es solamente, utilizar la mano izquierda de preferencia; pero si, es
el usar esta mano dominante lo que comiUnmente permite al observador desprevenido

determinar si alguien es zurdo.3,7
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Si se acude a un odontélogo zurdo, no deberia ser tal condicion motivo de asombro, si los
materiales e instrumentos que va a usar deben cruzar por encima de los 0jos, si el cable de
las piezas de mano queda en el contorno del cuello, si tarda un poco méas en concluir la
labor o si el odontélogo tiene que asumir posiciones forzadas, y el paciente pierde su
comodidad para cumplir con los objetivos del tratamiento, pues la sensibilidad que el

operador necesita esta en su mano.4

Este trabajo de investigacion, de tipo descriptivo-observacional y comparativo, trata de
explicar en un tiempo estimado las condiciones en que se desenvuelven los profesionales y
estudiantes zurdos de la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz al momento de
atender a sus pacientes en diferentes areas clinicas, utilizando para su trabajo una unidad
dental disefada totalmente para diestros, como también las soluciones que pueden
implementarse para lograr un correcto ambiente, y condiciones econdmicamente
adecuadas, con el fin de identificar, y describir las limitaciones que los operadores zurdos
pueden presentar en el desempefio del trabajo clinico, determinando entonces, las
condiciones idoneas en que éstos pueden desenvolverse sin contratiempos debido a su

condicién.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2002, Orbak et alb5, realizaron un estudio llamado “Dentistas diestros y zurdos
gue usan el sillén dental en el lado derecho e izquierdo en tratamiento de calculos
periodontales”, en la Escuela de Odontologia de la Universidad Ataturk, Erzurum, Turquia.
El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién de preferencia de mano de los dentistas, y
la posicién en las sillas dentales en tratamientos de célculos periodontales. Los dentistas
eran estudiantes de ultima clase de la escuela de Turquia. Ellos trabajaron en las sillas
dentales de odontologia Erzurum (sillas del lado izquierdo y lado derecho) disefiadas para
diestros y zurdos, para quitar el sarro de los dientes anteriores inferiores en pacientes
voluntarios que tienen cantidades similares de célculo, que se midié por el indice de célculo
(CI). Los dentistas diestros tuvieron mas éxito en sillas de derecha, (lados tradicionales)
gue las sillas del lado izquierdo. Los dentistas zurdos tuvieron méas éxito en sillas del lado
izquierdo, que sillas del lado derecho. El més alto después del tratamiento ClI, se debi6 al

diestro.

Para el afio 2008, Zuleta6 presentd una investigacion llamada “Estudio para determinar el
desempefio académico y clinico, asi como las enfermedades ocupacionales que podrian
padecer los estudiantes zurdos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala desenvolviéndose dentro de un ambiente disefiado para diestros” (el
derecho de ser odont6logo zurdo). Este estudio se realiz6 por medio de una entrevista
semi-estructurada con respuesta abierta, debido a que es de caracter cualitativo. Estas
entrevistas fueron grabadas, transcritas, y luego analizadas. Segun los hallazgos
encontrados, se demostré, que los estudiantes zurdos presentan mayor dificultad al operar el
equipo instalado tanto en clinicas, como en laboratorios; asimismo, los estudiantes

manifestaron tener dificultades en el manejo de instrumental.
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Para el afio 2009, Cid y Companioni ’, realizaron una investigacién sobre odontélogos
zurdos, en la Facultad de Estomatologia Rail Gonzales Sanchez del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana. Se realiz6 una revision bibliografica de los zurdos en la
carrera de Estomatologia, encontrando 15 referencias bibliograficas, y se entrevistaron 5
estomato6logos, egresados y aspirantes de la facultad. Se lleg6 a la conclusion de que las
instancias de la direccion de la facultad, debe elaborar un programa que permita a el/la
estudiante zurdo/a ir desarrollando habilidades en el uso de su mano derecha antes de las

asignaturas preclinicas y clinicas.

Para el afio 2013, Thomas et al %, realizaron un estudio acerca de los factores que influyen
en la diferencia de capacidad de zurdos y diestros entre los estudiantes de odontologia en
Karnataca, India. Este estudio tuvo como propdsito evaluar la capacidad discriminativa de
diestros y zurdos entre estudiantes de odontologia. Como también, pretende evaluar la
asociacion que existe entre las técnicas utilizadas para diferenciar, diestros de zurdos, y la
capacidad real de diferenciacion entre éstos. Por consiguiente, en dicho estudio se
realizaron pruebas llamadas Bergen, para determinar con qué mano se identifican ciertos
estudiantes a la hora de trabajar como operador. Las comparaciones se hicieron mediante
ANOVA, el cual es una coleccion de modelos estadisticos y procedimientos asociados, en
el que la varianza esta particionada en ciertos componentes, debido a diferentes variables
explicativas. En el estudio participaron 332 estudiantes, de los cuales, 22 fueron eliminados
porque presentaban cuestionarios incompletos, lo cual dio como resultado que no hubo una
desigualdad significativa en la diferenciacion de diestros y zurdos, como también dice que
la capacidad discriminatoria no signiﬁ;:a que esté asociada con la exposicion clinica de los
estudiantes. En los estudiantes que aprendieron la técnica de diferenciacion, se redujo
considerablemente las puntuaciones mas bajas (41,95 + 4,58) que quienes no usan técnica
(43,40 + 4,30). Hubo una correlacion significativa entre la percepcion de la capacidad y los
resultados de las pruebas. De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, no existe
ninguna relacion significativa entre el sexo, y exposicion clinica entre los estudiantes de

odontologia en su capacidad para diferenciar entre la derecha y la izquierda.
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Por el contrario, los estudiantes que no utilizaron ninguna técnica aprendida de
discriminacion trabajaron mejor que cuando se compara con aquellos que utilizan técnicas

exigentes.

Para el afio 2014, Pirvu et al2, realizaron un estudio llamado “Posturas de Operacion del
Dentista en la Universidad de Medicina y Farmacia Carol Davila, Rumania”. La préactica de
la odontologia implica preparaciones dentales laboriosas de alta finura, precision y control
en las ejecuciones que requieren una especial atencidn, concentracién y paciencia del
dentista, y finalmente resistencia fisica y mental. El 6ptimo enfoque terapéutico y el éxito
de la practica implican condiciones especiales de trabajo para el dentista y su equipo en un
ambiente ergonémico. Este articulo discute la postura adoptada por los dentistas cuando
trabajan, comenzando con la postura equilibrada e ir a las diferentes variantes de la postura.
La postura ideal de un dentista ofrece, por un lado, las condiciones Optimas de trabajo
(acceso, visibilidad y el control en la boca), y por el otro lado, condicion fisica y confort

psicolégico a lo largo de la ejecucion de los actos clinicos.
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales relacionados al tema.

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes locales relacionados al tema.
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1.2. Planteamiento del Problema

Es necesaria una postura corporal estable y balanceada como apoyo, y es importante que el
operador odontolégico tenga los conocimientos necesarios sobre posturas ergondmicas,
para aplicarlas durante el trabajo clinico. Los traslados innecesarios, los movimientos
incorrectos, las posiciones de trabajo defectuosas, y los cambios constantes que implican
reacomodamiento y fijacion de la vision e iluminacion al pasar del campo operatorio al
resto del ambiente de trabajo, conducen al odont6logo rapidamente a fatiga mental, visual y
fisica, predisponiendo a una alta incidencia de problemas en el aparato locomotor que, en

ocasiones, pueden limitar su rendimiento laboral. °

En la Clinica de Odontologia Dr. René¢ Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, predomina una poblacion profesional y estudiantil diestra, la cual trabaja
en unidades dentales totalmente disefiadas para ésta. Asi también, existe una pequefia
poblacién de operadores zurdos que debe manejarse en un ambiente ergondomico no

disefiado para ellos, donde les cuesta desarrollar sus habilidades clinicas.

Las areas a evaluar seran periodoncia y operatoria. En periodoncia, se hace uso de ciertos
instrumentos cortantes, los cuales, dependiendo del area bucal a trabajar, pueden presentar
dificultad y/o incomodidad. En operatoria, dependiendo del area bucal a trabajar, el uso de
la turbina puede disponer al operador a optar por posiciones y posturas inadecuadas en su

circulo de trabajo.
Por lo antes expuesto, se plantea llevar a cabo una investigacion para conocer:

(Cuales son las posiciones ergondmicas que presentan los operadores zurdos en el trabajo
clinico de la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefia, en el periodo mayo-agosto 2017?

(Cumplen los operadores zurdos con los principios de economia de movimientos al

trabajar, en comparacion con los diestros?
16



(Cumplen los operadores zurdos con las clasificaciones de movimientos?

(Adoptan las posiciones correctoras segin las areas bucales para lograr una buena

visibilidad?

(Adoptan las posturas correctas al sentarse?

¢ Se adaptan a las posiciones correspondientes segin su circulo de trabajo?

17



1.3. Justificacion

El conocimiento sobre posturas ergonomicas y su practica durante el trabajo clinico es
fundamental, porque permite la prevencién primaria de lesiones posturales o musculo
esqueléticas, incluidas dentro de las enfermedades ocupacionales del odontdlogo. La
frecuencia de estos problemas implica la necesidad de su prevenciéon en cada tipo de

trabajo. ?

El odontélogo en su afan de realizar su tarea diaria no toma consciencia de la importancia
de mantener una postura adecuada para evitar problemas futuros, por lo tanto, este estudio
esta dirigido a las autoridades profesionales y los estudiantes con la intencion de evaluar las
condiciones de trabajo en la que se desenvuelven los operadores zurdos de la Clinica de
Odontologia René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia y
describir las condiciones ergonomicas en las que se realizan sus labores en unidades

dentales disefiadas para diestros.

Con el desarrollo de este estudio se pretende concienciar y proponer, tanto a la poblacion
profesional y estudiantil zurda, como a la direccion de la escuela, las condiciones
ergondmicas correctas de trabajo a tomar en cuenta, en pos del mejoramiento y comodidad,

tanto del operador, como del paciente en la practica diaria.
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1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general

1.4.1.1. Evaluar las posiciones ergonémicas de trabajo clinico de los operadores zurdos, en
unidades dentales de la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Ureiia, en el periodo mayo-agosto 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar si los operadores zurdos cumplen con los principios de economia de

movimientos en comparacién con los diestros.
1.4.2.2. Identificar si los operadores zurdos cumplen con la clasificaciéon de movimientos.

1.4.2.3. Determinar si los operadores zurdos cumplen con las posiciones segin las areas

bucales para lograr una buena visibilidad.

1.4.2.4. Verificar si los operadores zurdos adoptan las posturas correctas cuando estin

sentados.

1.4.2.5. Determinar si los operadores zurdos se adaptan a las posiciones correspondientes

segun su circulo de trabajo.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En este trabajo de investigacion se tratara la etiologia de la ergonomia, de los operadores
zurdos, concepto de la ergonomia y sus beneficios, etiologia de los zurdos, posiciones de
trabajo: abordaje del paciente, colocaciéon y posicion del operador, principios importantes
de economia de movimientos, clasificaciébn de movimientos, la importancia de una silla
comoda para el operador, postura correcta del odontbélogo sentado, como sentarse para
trabajar, como situarse sentado frente a la boca del paciente, posicion de pie: ventajas y

desventajas, organizacion del instrumental de trabajo clinico, entre otros.

Todo esto con el fin de enriquecer los conocimientos referentes al tema y aportar en
relacion al desempefio y desenvolvimiento de un operador zurdo en las éreas de
periodoncia y operatoria, al utilizar las unidades dentales disefiadas para operadores

diestros.

2.1. Etiologia de ergonomia

Ergonomia se deriva de las palabras griegas "ergos", que significa trabajo, y "nomos",
leyes; por lo que literalmente significa "leyes del trabajo", y se puede decir que es la
actividad de caracter multidisciplinar que se encarga del estudio de la conducta y las
actividades de las personas, con la finalidad de adecuar la tecnologia a sus usuarios,

buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort. '°

2.2. Concepto de ergonomia
En la actualidad, se puede definir la ergonomia:

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, como el conjunto de conocimientos
cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a

las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.
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Segln la Asociacion Espafiola de Ergonomia, es el conjunto de conocimientos de caracter
multidisciplinar aplicados para la adecuaciéon de los productos, sistemas y entornos
artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la

eficacia, seguridad y bienestar. 2

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgo fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicosociales y ergondmicos durante sus actividades diarias. La Real Academia
Espafiola define ergonomia como el estudio de datos bioldgicos y tecnoldgicos aplicados a
problemas de mutua adaptacion entre el hombre y la maquina. La ergonomia es una
disciplina cientifica que estudia el trabajo humano, y ha aportado principios basicos para la
organizacion de las tareas. Estos principios aplicados a la clinica odontolégica dan como

resultado una racionalizacion de los procedimientos operatorios.'?

Desde tiempos remotos, los zurdos han sido discriminados, y actualmente siguen siendo
cuestionados aquellos que se encargan de esculpir sonrisas, puesto que se desarrollan en
una sociedad donde ser diestro es lo que predomina, y donde el mercado no piensa en ellos,
donde las unidades odontolégicas y muchos instrumentos delicados, no son confeccionados

ergondmica ni funcionalmente para ellos.

Segun las estadisticas mundiales, aproximadamente el 10% de la poblacién es zurda y atin
no se han estudiado cifras de cuantos de estos pueden ser odontélogos o quisieron serlo,
pero sintieron limitados sus esfuerzos al encontrarse con docentes que no estaban
preparados para recibir un estudiante de esta caracteristica especial en su aula de clases, y
mucho menos en la practica clinica, ya que para algunos puede ser una tarea tan compleja
como enseiiar a escribir, a tomar los cubiertos o amarrar los zapatos. En este sentido, no se
trata solamente de que el estudiante sujete bien un instrumento, es técnica, es posicion, es
perspectiva de espacios, adaptabilidad y entendimiento para reconocer que a los zurdos les

toca aprender como si estuvieran frente a un espejo.

En una consulta en Internet se encontré en el periédico “Las Ultimas Noticias”, que en el
afio 2003, Martin Péndola, ex alumno de Odontologia de la Universidad de la Frontera en

Chile, fue reprobado porque nunca pudo manejar el instrumental disefiado para diestros y lo
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marginaron del plantel; ademas también encontraron que en la Universidad Europea de
Madrid hay 30 sillones dentales todos con posibilidades para que trabajen operadores tanto
zurdos como diestros, asi como en la Universidad Diego Portales, en Chile, el Dr.
Maximiliano Benavente, Director de la Escuela de Odontologia, inauguro recientemente un

ala con equipos que permiten ser operados por derechos, zurdos y minusvalidos.?'*3

De ahi, que el odontélogo zurdo deberia ser un motivo de admiraciéon y no de temor que,
por su propia condicion fenotipica, se puede mezclar entre su genialidad para unos, con

creencias religiosas, prejuicios sociales y estereotipos peyorativos para otros.

Cientificamente estd comprobado que los zurdos desarrollan mas su hemisferio cerebral
derecho, el cual se encarga de las habilidades creativas, artisticas y el reconocimiento tactil
y visual; caracteristicas importantes para un odontélogo en su ejercicio. El hemisferio
cerebral izquierdo (control lado derecho) controla el discurso, lengua, escritura, logica,
matematicas, ciencia; aqui ésta el modo de pensamiento lineal. El hemisferio cerebral
derecho (control de la mano izquierda) controla la musica, arte, creatividad, opinion,
emociones, genio; aqui estd el modo de pensamiento holistico. Esta dominacion del
cerebro hace a los zurdos ser pensadores probablemente mas creativos y visuales que a los
diestros. Esto es apoyado por un mayor porcentaje de lo normal de zurdos en trabajos y

profesiones, como la musica y las artes en general.'!

Los zurdos son, generalmente mejores en la percepcion y el pensamiento tridimensional,
generando, por ejemplo, mas arquitectos zurdos de lo normal. Los zurdos son, también,
bastante buenos en la mayoria de los deportes de pelota por una mayor coordinacién entre

mano y ojo. '!
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2.3. Beneficios de l1a ergonomia

° Disminucion de riesgo de lesiones.

° Disminucion de errores / rehacer.

° Disminucion de riesgos ergonoémicos.

° Disminucién de enfermedades profesionales.
° Disminucion de dias de trabajo perdidos.

° Disminucién de Ausentismo Laboral.

° Disminucion de la rotacion de personal.

° Disminucion de los tiempos de ciclo.

° Aumento de la tasa de produccion.

° Aumento de la eficiencia.

° Aumento de la productividad.

° Aumento de los estandares de produccion.
° Aumento de un buen clima organizacional.
° Simplifica las tareas o actividades.?

2.4. Origenes de los zurdos

Durante la edad de piedra, especificamente en el periodo paleolitico, casi no habia
preferencia manual. En la época paleolitica y neolitica la cultura se basaba en la caza,
pesca, recoleccién de plantas salvajes, y sus herramientas fueron hechas con lo que la
naturaleza les brindaba: madera, huesos, piedras, marfil, etc. Estas herramientas no
presentaban ningun problema y cada individuo las usaba seglin su conveniencia sin que
interfiriera ninguna influencia social. El dominio diestro fue instituido durante la Edad de
Bronce (3,000 — 1,000 A.C.) con la invencion de la rueda, el arado, la carreta, la escritura,

la arquitectura y el bronce. ¢
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Con el aprendizaje de estos nuevos instrumentos nacié una nueva cultura. El inventor de
estas nuevas herramientas estaba en posicion de decidir, aunque no siempre de manera
consciente, con qué mano se manejaria el nuevo instrumento, mientras que el usuario no

podia hacerlo.®

Para explicar los origenes de los zurdos se toma como base que el cerebro es asimétrico y la
lateralidad es una consecuencia de esta caracteristica; por lo tanto, el nifio al nacer debe
poseer en mayor o menor grado cierta preferencia manual. En este sentido, la lateralidad no
puede quedar excluida de este proceso; estd sujeta a cambios por la influencia de diferentes
factores. Por lo que el ser zurdo es el resultado de factores tanto internos como externos; la
herencia y las presiones sociales. Si bien es cierto, se ha considerado que la dominancia
cerebral tiene base genética, su determinacién hereditaria no se ha comprobado que sea
absoluta, incluso algunos piensan que es producto del ambiente en que el individuo se

desarrolle. °

2.5. Posiciones de trabajo. Abordaje del paciente. Colocacion y
posicion

Aunque desde la antigiiedad los profesionales de la odontologia han adoptado distintas
posturas para realizar su trabajo, cldsicamente la posicion adoptada era de pie, mientras que
el paciente, permanecia sentado. El auxiliar ayudaba, también de pie y se desplazaba
continuamente por todo el consultorio en busca del instrumental o de los materiales que se
encontraban en diferentes sitios de la clinica. Esta forma de trabajar llego hasta la década de
los sesenta. Esto ha sido debido a que, las unidades que hasta hace unas décadas se usaban,
no eran las mas apropiadas para que el odont6logo pudiera trabajar sentado, no solamente

por su forma y altura desfavorables, sino también por su colocacién y distribucién.'?

En este aspecto, la introduccion del sillon "confort" por John Anderson, y la unidad
aspiradora, por E.O. Thompson han hecho posible que hoy dia el odontélogo pueda trabajar
sentado con el paciente acostado, seglin las recomendaciones de la OMS y en base a los
estudios de Alabama (1971). Las posiciones que en la actualidad puede adoptar el

odont6logo para su trabajo son: de pie y, sobre todo, sentado.'?
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Ambas tienen una serie de ventajas e inconvenientes, aunque si bien es verdad que la
posicién mas ergondémica y por lo tanto mas aceptada por la inmensa mayoria de los
operadores, es la de sentado, ya que ofrece ademds de un menor cansancio fisico una mayor

seguridad de accién y concentracion.'?

2.6. Principios importantes de economia de movimientos

El objetivo de estos principios es hacer posible que el operador rinda el maximo de
servicios dentales de alta calidad al méximo de personas de una manera coémoda y libre de

tension. 2’

Principio 1: Ejecuta movimientos del cuerpo que utilice menos tiempo. En este principio
existe una diferencia entre zurdos y diestros, ya que los diestros llevan a cabo este
principio, debido a la facilidad de operar el equipo e instrumentos, lo que se traduce en una
mejor postura y movimientos mas naturales, no en el caso de los zurdos, los cuales ejecutan

movimientos que requieren mas tiempo.

Principio 2: Disminuye el nimero de movimientos del cuerpo. Los zurdos no llevan a cabo
este principio porque deben realizar movimientos extras para poder maniobrar los

instrumentos y el equipo instalado, mientras que los diestros cumplen este principio.

Principio 3: Reduce la extensiéon de los movimientos. Al encontrarse la bandeja y el
instrumental del lado contrario de las necesidades de los zurdos, éstos no cumplen con este
principio; al contrario de los diestros, quienes si reducen en su mayoria la extension de los

movimientos.?’

Principio 4: Prefiere movimientos continuos y suaves en vez de movimientos en zigzag.
Principio 5: Ubica con anticipacion los instrumentos y materiales que va a utilizar. La
mayoria de zurdos, como diestros, no llevan a cabo este principio debido a la falta de orden

y espacio en la que realizan sus procedimientos tanto en laboratorios como en la clinica.

Principio 6: Coloca los instrumentos y materiales tan cerca al lugar de su uso como sea
posible. Ambos grupos colocan los instrumentos y materiales lo més cerca posible, con la

diferencia de que los diestros no tienen que realizar ningin esfuerzo para que este principio
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se lleve a cabo; en cambio los zurdos colocan los instrumentos y materiales tan cerca de
ellos como el equipo se los permita, muchas veces incomodando al paciente, debido a que

la bandeja queda sobre los mismos.

Principio 7: Planifica para lo usual y no para lo infrecuente. La mayoria de los zurdos como

diestros planifican para lo usual, por lo que dicho principio si se cumple.

Principio 8: Coloca la superficie de trabajo (bandeja) a mas o menos 5 cm por debajo del

nivel del codo.

Principio 9: El taburete y el resto del equipo estan disefiados para permitirle una buena
postura al operador. Todos los estudiantes diestros cumplen con lo anterior, porque todos

los equipos estan disefiados para operadores derechos.

Principio 10: La iluminaci6n que utiliza es la adecuada. *°

2.7. Clasificacion de movimientos

Los movimientos estan clasificados en cinco categorias desde el mas sencillo hasta el mas

complejo.

Clase I: Movimientos de los dedos inicamente.

Clase II: Movimientos de los dedos y la muiieca.

Clase III: Movimientos de los dedos, muiieca y codo.

Clase IV: Movimientos completos de brazo empezando desde el hombro.
Clase V: Movimientos del brazo y torsion del cuerpo.

Los movimientos de las Clases IV y V son los que mas fatigan y los que mas tiempo
consumen porque requieren gran actividad muscular, nueva acomodacioén de la vision y
nuevo enfoque del punto de trabajo. En la mayor parte de los casos deben preferirse los

movimientos Clases I, IT y I1I a los movimientos de las Clases IV y V. %
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2.8. Posiciones del operador segun areas bucales

Posicion posterior

- Posicion para el tratamiento de los cuadrantes anteriores, de canino a canino.
- Vision indirecta: lingual y palatino.

- Vision directa: vestibular.

- Cabeza del paciente recta hacia arriba para dientes maxilares y hacia abajo para dientes
mandibulares.

Posicion frontal

- Posicion para el tratamiento de los cuadrantes anteriores, de canino a canino.
- Visién indirecta: lingual y palatino.

- Vision directa: vestibular.

- Cabeza del paciente en posicion encarada.

Posicion lateral

- Posicién para el tratamiento de los cuadrantes posteriores, desde el lo Premolar hasta el 30
molar.

- La vision directa o indirecta, depende del area del diente a visualizar. 14
2.9. Esquema ISO-DIN

La sala operatoria o gabinete odontolégico fue distribuida por Kimmel en 1989, segin un
esquema que cumple las normas ISO-DIN de la International Standard Organization y del

Deutsche Institut far Normung.14
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Segun este esquema, el gabinete odontolégico queda dividido en 3 éreas circulares con
didgmetros de 0,5 m, 1 m y 1,5 m, consideradas desde un centro que coincide con la boca del

paciente.'*

Figura 1. Esquema ISO-DIN. '
* 1. Sillon.
* 2. Unidad dental del odont6logo.
* 3. Unidad dental del ayudante.
* 4. Taburete del odontélogo.

» 5. Taburete del ayudante.

* 6. Mobiliario auxiliar.
» 7. Bandeja de instrumental del equipo dental. ' Figura 2. Posicion del sillon.'

Kimmel clasifica las posiciones generales del odontélogo y la unidad dental en 3 tipos

basicos (Basik Konzepte):

— BK1: Unidad dental a la derecha del paciente.
— BK2: Unidad dental detras del sillon.

— BK3: Unidad delante y sobre el paciente.

— BK4: Unidad dental no accesible para el asistente. '*
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2.9.1. Concepto basico 1 por Schon

® Odontblogo trabajando entre posicion 9 y 10.

Elemento de trabajo a su derecha.

e Sistema tipo "garaje".

Muebles en posicién 12."

2.9.2. Concepto basico 2 por Barker

e (Qdontblogo trabaja generalmente en posicion 9.

e Asistente trabaja entre las posiciones 1 y 3.

El asistente se ubica de posicion 3 a 1 y tiene el elemento de trabajo a su izquierda.

e Los elementos de trabajo de odontdlogo y de asistente se encuentran en posicion 12.

® Aspecto psicolégico-funcional.'®

Figura 3. Basik Konzepte 1."

2.9.3. Concepto basico 3 por Kilpatrick

e Asistente entre la posicién 1y 3.

Figura 4. Basik Konzepte 2."
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® Los elementos de trabajo, tanto del odontdlogo, como de la asistente, se hallan

unificados en un solo elemento suspendido sobre el pecho del paciente en posicién 5.1

2.9.4. Concepto basico 4 por Beach

Odontdlogo y asistente trabajan exclusivamente sentados.

Odontologo posicion 10 a 12.

Bandeja para instrumental que se encuentra en posicion 9 no accesible para la asistente.

Asistente posicion 2 a 3.

e Tratamientos se realizan generalmente con vision indirecta. '

Figura 5. Basik Konzepte 3.' Figura 6. Basik Konzepte 4.'°

2.10. Importancia de una silla comoda para el operador

La postura sentada es importante desde el punto de vista de reducir, tanto el estrés sobre los
pies, como el gasto global de energia. Debido a que la comodidad es una respuesta
individual, es bastante dificil establecer principios estrictos para sentarse bien. Mas aun,

pocas sillas se adaptaran a la comodidad de muchas posturas posibles para estar sentado.'?

Es muy importante proporcionar soporte lumbar mediante una protuberancia en el respaldo
de la silla o con un cojin lumbar colocado a la altura del cinturén. Proporcionar un ajuste

sencillo para parametros especificos del asiento. La altura es lo mas critico, donde la ideal
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se determina con la altura popliteal de la persona. Un asiento demasiado alto comprimira de
manera incomoda la parte de abajo de los muslos, disminuira el angulo del tronco, y de
nuevo aumentard la presion en los discos. Ademas, se recomiendan coderas para dar apoyo

a hombros, brazos y descansa pies en el caso de individuos més bajos."

En general, la silla debe tener un contorno suave, asiento acojinado y cubierto de una tela

que deje pasar el aire para prevenir la humedad por sudor. Un asiento con cojin demasiado

suave restringe la postura y puede restringir la circulacién en las piernas.'?

2.11. Postura correcta del odont6logo sentado

Para que la postura sea lo mas correcta posible y evitar de esta forma, el cansancio y las
posibles patologias a las que puede dar lugar, el operador debe tener en cuenta una serie de

requisitos al sentarse:
- Como sentarse a trabajar en la silla o taburete.

- Cémo situarse sentado frente a la boca paciente, que es donde va a realizar el tratamiento.

- Como situar el instrumental que se va a necesitar durante la intervencion.'
2.11.1. Cémo sentarse para trabajar

Desde que, en 1982, el equipo del Dr. Darly Beach del Human Performance Institute (HPI)
de Atami (Japdn), presentara a la OMS sus investigaciones, se han adoptado por la inmensa
mayoria de los autores los patrones que este equipo recomienda. Asi, Beach establece que
la forma ideal de sentarse para el trabajo debe ser lo mds comoda y equilibrada posible, y

establece una serie de puntos en su Balanced Home Operating Position (BHOP).!?

Que siguiendo un orden descendente seria:

- La cabeza debe estar ligeramente inclinada, con el fin de ver bien el campo operatorio del

interior de la boca del paciente. Hay autores que recomiendan que el plano de Frankfort

esté inclinado -30° con respecto a la horizontal."
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- Los hombros paralelos al plano horizontal y la espalda recta, de esta forma se establece un

perfecto equilibrio del cuerpo, que queda completamente balanceado entre sus dos mitades.

Por otro lado, al tener la espalda recta, se ayuda a mantener la lordosis fisiologica lumbar, y
se disminuye la presion sobre los discos intervertebrales y la sobrecarga postural de los

musculos de la espalda.

- Brazos (codos) pegados al cuerpo, con el fin de no fatigar los musculos del cuello, y
hombros y tener un buen apoyo. Los codos deben de estar bajos, pegados a la parrilla

costal.

- Manos a la altura de la linea media sagital del esternon, por ser éste el punto de trabajo. A
este nivel y a la altura de la punta del esternén, es donde debe estar la boca del paciente.
Para que esto se cumpla, se recomienda que la cabeza del paciente esté en un punto

intermedio entre el corazén y el ombligo del operador.

- Muslos casi paralelos al plano del suelo. El angulo formado por la columna vertebral y el
fémur debe ser superior a los 100°. Por debajo de esta cifra, se tiende a rectificar la lordosis
lumbar. Hoy dia, sin embargo, se admite que los muslos sean paralelos al plano del suelo y

que formen con la espalda un angulo de 90° o algo mayor.

- Pies apoyados en el suelo. Los pies deben estar apoyados en el suelo y ligeramente
separados, ya que soportan un 25% de la carga del peso del cuerpo. De tal forma se da lugar
al denominado triangulo fisiolégico de sustentacion, cuyo vértice seria el coccix y la base
estaria formada por una linea imaginaria que pasase por las dos rotulas. En el centro de este

trisngulo debera estar encuadrada la cabeza del paciente.'?
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Figura 7. Postura correcta del odontélogo sentado. '

A esta posicion se la conoce hoy dia como posicion de maximo equilibrio o “posicién
cero”, ya que permite al operador realizar su trabajo con el mayor nimero de musculos en

semirrelajacion.'

2.11.2. Coémo situarse sentado frente a la boca del paciente

La boca del paciente tiene que estar en un area de trabajo que sea Optima, tanto para el

operador, como para el auxiliar y para esto debe de reunir una serie de requisitos:

a) La boca del paciente debe coincidir con el plano sagital o medio del operador, ya que
cualquier desviacion de dicho plano obligaria a realizar giros o torsiones del cuello o de la

espalda.

b) La boca del paciente debe estar a la altura de los codos del operador. Si la boca del
paciente estd muy alta, el operador debera elevar los hombros, por lo que aparecera una

sobrecarga muscular que se traduciré en fatiga.

Por el contrario, si la boca esta muy baja, el operador no podra colocar bien las piernas
debajo del respaldo del sillon y tendra que inclinarse hacia adelante, produciendo una

sobrecarga de los musculos lumbares y dorsales para mantener el equilibrio.'?

c¢) La distancia comoda para la visioén de la boca sera de unos 35 + 5 cm. Si la distancia es

mayor 0 mas pequefia, se tendran los mismos problemas que en el caso anterior. Este
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ultimo punto es mas fiable que el anterior, ya que no depende de las dimensiones
antropométricas del operador, sino de la distancia que hay desde sus ojos a la boca del

paciente.

d) El operador debe estar lo méas proximo posible al campo operatorio, la cabeza del
paciente deberia de tocar con el tronco del operador, asi se evita modificar la posicion recta

y equilibrada de la columna.'

Para los dentistas zurdos se debe cumplir lo siguiente:

- Paciente recostado y/o ligeramente levantada la cabeza.

- Trabajo en posicion entre 12 y 4 horas.

- Sdélo y todo el equipo instrumental necesario.

- Colocar a la izquierda y/o frente al alcance de la mano.

- Nunca colocar material o instrumental sobre del paciente.

- Paciente controla el eyector.
2.12. Posicion de pie. Ventajas y desventajas

Ventajas
- Tiene mayor libertad de movimientos y alcance, lo que permite mayor libertad de accion.

- Puede ejercer una mayor fuerza y potencia con los brazos, puesto que se puede hacer uso
de la fuerza de los hombros y espalda. A este respecto, hay que recordar, que la fuerza

comienza a ser intensa a partir de los hombros.

- Disminucion de la presion sobre los discos lumbares. La presién sobre estos discos es

aproximadamente un 25 % menor que cuando se esta sentado, ya que mantiene la lordosis

fisiologica a nivel de las lumbares.'?

Desventajas

- Mayor consumo de energia, al haber mas musculos implicados en mantener el equilibrio.
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- Peor retorno venoso, al aumentar en vertical la distancia de los pies al corazén, aumenta
también la presion hidrostatica de la sangre sobre las venas a nivel de las extremidades

inferiores, por lo que el retorno venoso se ve dificultado.

- Aumento de presion sobre los ligamentos y articulaciones de las extremidades inferiores,

al tener que soportar todo el peso del cuerpo.

- Las extremidades inferiores no tienen libertad de movimiento. Sobre todo, cuando se
trabaja con elementos rotativos (turbina o micromotor), debido a que con un solo pie debe

de mantener el equilibrio del cuerpo, ya que el otro esta implicado en presionar el pedal del

equipo.

- El equilibrio general y la estabilidad del cuerpo no es suficiente para ejecutar
movimientos de precision. A este respecto hay que tener en cuenta, que se tiene poca base

de sustentacion (los pies), en comparacion con la altura, que es la de todo el cuerpo.'?

2.13. Circulos y posiciones de trabajo

Los circulos de trabajo son las zonas en las que los recursos humanos y fisicos se colocaran
durante la atencion del paciente. Para ello, se ubica la cabeza del paciente en las 12:00

horas de un reloj imaginario.

Zona del operador. Zona donde el operador se ubica. Nada debe estar en esta area porque

interferiria con los movimientos que realiza el estomatélogo.

Zona estatica. Esta area es reservada para el armario moévil, lampara de luz hal6gena,

eyector, electro bisturi, etc.

Zona del asistente dental (personal auxiliar). En esta area se evitara posicionar cualquier
objeto que estorbe el acceso libre del ayudante a la cavidad oral, al mueble auxiliar mévil y
a la unidad dental. El asistente también requiere de una posicion equilibrada al sentarse,

descansando los pies en el anillo del banquillo, colocandose de 10 a 25 centimetros mas

alto que el operador.
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Zona de transferencia. Es la zona a través de la cual se realiza el traslado de los

2 3 g 2
mstrumentos, medicamentos y sumlmstros.3“

Diestro

» Del asistente dental

Circulo de trabajo, Manual de prevencion y control de infecciones profesionales™

2.14. Posiciones incorrectas

-No trabajar en posicién adecuada.
-Tener mds equipo instrumental del necesario.
-No colocar la mesa del equipo instrumental del lado y/o frente al alcance de la mano.

-Colocar material o instrumental sobre el paciente.

2.15. Organizacion del instrumental de trabajo clinico

a) El instrumental debe encontrarse bajo el drea de visién periférica comprendida entre
30°-40° del plano sagital medio del operador. De esta forma, no es necesario desviar la vista
de la boca del paciente para tomar un instrumento, ni acomodar la pupila ya que el campo

visual humano alcanza los 50°.

b) El instrumental debe estar en un drea de unos 40 cm de distancia, ya que es la distancia

de alcance normal de los antebrazos con los codos flexionados.

¢) El instrumental, las bandejas y los demas utensilios deben de estar en un plano horizontal

y paralelo al de la boca del paciente. Un factor fundamental que ha de tenerse en cuenta
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para poder trabajar de la forma anteriormente citada es la posicion del paciente, que se
situara en decubito supino, de forma que el eje de su columna vertebral sea paralelo al

suelo. '3

2.16. Importancia de una postura ergonoémica correcta para el

operador odontolégico

Todos los seres humanos necesitan una postura corporal estable y balanceada como apoyo,
en la cual los movimientos voluntarios y coordinados pueden ser iniciados como parte de

las funciones naturales.'®

La postura corporal equilibrada consiste en la alineacion del cuerpo con una méaxima
eficiencia tanto fisiologica, como biomecanica, lo que reduce el estrés y las sobrecargas
ejercidas sobre el sistema de sustentacion, por los efectos de la gravedad. En la postura
correcta, la linea de gravedad pasa a través de los ejes de todas las articulaciones con los
segmentos corporales alineados verticalmente. La cabeza, el tronco, los hombros y la
cintura pélvica son los segmentos mas importantes que deben estar en equilibrio muscular y
mecanico, por eso los conocimientos sobre posturas ergonomicas durante el trabajo

odontolégico son fundamentales a nivel de pregrado, por estar en proceso de formacion.'®
17

Los traslados innecesarios, los movimientos incorrectos, las posiciones de trabajo
defectuosas, y los cambios constantes que implican reacomodamiento y fijacion de la
vision e iluminacion, al pasar del campo operatorio al resto del ambiente de trabajo,
conducen al odont6logo rapidamente a fatiga mental, visual y fisica, predisponiendo a una
alta incidencia de problemas en el aparato locomotor que, en ocasiones, pueden limitar su

rendimiento laboral.'® '?
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Hipétesis de trabajo

He: La ergonomia dental para diestros afecta de manera negativa a los operadores zurdos
en las posiciones de trabajo en la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

3.2. Hipétesis nula

Hn: La ergonomia dental para diestros no afecta a los operadores zurdos en las posiciones
de trabajo en la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia.
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3.3. Variables y operacionalizacion de las variables

Variables Dependientes

e Posiciones ergonémicas

Variables Independientes

e Posicion de trabajo

e Principios de economia de movimientos
e C(lasificacion de movimientos

e Visibilidad de las 4reas bucales

e Postura sentado

e Circulo de trabajo
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Variables Concepto Indicadores Dimension
Es el lugar que Cumple
Posicién adopta el operador
ergonémica en el taburete o Libres de contacto en la zona de paso y No cumple
de trabajo silla alrededor del | trabajo
sillon dental Control
Principio 1: Ejecuciéon de movimientos
que utilicen menos tiempo.
Principio 2: Disminucion del nimero de
movimientos del cuerpo.
Son observaciones | Principio 3: Reduccion de extension de
que se toman en los movimientos.
Principios de | cuenta para lograr | Principio 4: Movimientos continuos y | Cumple
economia de | mayor suaves, en vez de movimientos en zigzag.
movimientos | rendimiento en los | Principio 5: Ubicacion anticipada de
servicios dentales | instrumentos y materiales a utilizar. No cumple
de alta calidad. Principio 6: Colocacion de instrumentos y
materiales tan cerca al lugar de su uso
como sea posible. Control

Principio 7: Planifica para lo usual y no
para lo infrecuente.

Principio 8: Colocaciéon de bandeja
instrumental a mis o menos S5cm por
debajo del nivel del codo.

Principio 9: Taburete y resto del equipo
disefiados para permitir una buena postura
al operador.

Principio 10: Iluminacion utilizada es

adecuada.
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Clasificacion
de

movimientos

Visibilidad de
las areas
bucales

Posicion
correcta del
odontélogo

sentado

Circulo de

trabajo

Posiciones  que
debe adoptar el
operador
lograr un buen

visual

para

acceso

segin el
bucal a trabajar

Zona en las que
humanos y fisicos

area |

4
Posicion posterior. Diente;anteﬁor;s:; ]
-Vision directa -Vision indirecta No cumple
Control
es anteriores: | Cumple
iﬁ ndir - | No cumple
f s li,' !“ l' Control
Posicion lateral. Dient;s postex"i-ores: Cumple
-Visién directa -Vision indirecta No cumple
Control
-Posicion del paciente Cumple
-Posicién del operador
-Zona estatica No cumple
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El estudio que se realiz6 fue de tipo observacional, descriptivo y comparativo, de corte
transversal, en el cual se evalu6 la ergonomia postural adoptadas por los operadores zurdos
en comparacion con un grupo control (diestros).

4.2. Localizacion, tiempo

Clinica Odontologica Doctor René Puig Bentz, perteneciente a la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, ubicada en el Km 7%, Av. John F. Kennedy, Santo Domingo 1423.
Se realiz6 en el tiempo comprendido en el mes de mayo del 2017.

4.3. Universo y muestra

Universo: comprende operadores zurdos y diestros que desarrollaron sus actividades
clinicas en la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena.

Muestra: totalidad de 15 operadores zurdos y 15 diestros como grupo control, que
trabajaron en las areas de periodoncia y operatoria de la Clinica de Odontologia Doctor
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Posturas y posiciones adoptadas por los profesionales y estudiantes zurdos que trabajaron

en unidades dentales disefiadas para diestros.
4.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Operadores zurdos y diestros de la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena.

e Operadores de ambos sexos.

e Operadores sin limite de edad.
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e Operadores que deseen colaborar con la investigacion.

Criterios de exclusion

e Operadores que no deseen participar en la investigacion.

4.6. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de la

informacion

En este estudio se hizo una investigacion de campo, en la que se utilizé6 como herramienta
de recoleccion de datos una guia de observacion, donde se describid si los operadores
cumplieron con los principios importantes de economia de movimientos, la clasificacion de
movimientos, las posiciones de los operadores para lograr una buena vision segun las areas
bucales, la postura correcta del odontélogo sentado y los circulos y posiciones de trabajo.
Luego se realizé la comparacion con el grupo control (diestro) en el momento de la

realizacion del mismo trabajo clinico.

Las areas clinicas donde se llevo a cabo la recoleccion de los datos fueron periodoncia y

operatoria de la Clinica de Odontologia Doctor René Puig Bentz.

Una vez recolectado los datos referentes a la muestra total, se procedio a la organizacion de
la informacion de forma digital en Excel con el propdsito de presentarlos de manera

grafica. Finalmente se expusieron los resultados de forma fisica, dando respuesta a las

preguntas de investigacion.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron tabulados y graficados para ver los resultados de cada
variable estudiada en porcentajes. Se presentaron por medio de barras y/o pastel, cuadros,

tablas.
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4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

® Los datos personales y resultados obtenidos durante el estudio fueron manejados de
una forma confidencial.

e Todas las personas que participaron en el estudio fueron libres de abandonar dicha
investigacion en cualquier momento.

e Los resultados obtenidos en el estudio fueron puestos a disposicion de los participantes

que formaron parte del estudio.



CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

El estudio present6 una muestra total de 30 participantes, entre ellos 15 operadores zurdos y

un grupo control de 15 operadores diestros, los cuales trabajaron en las 4reas de operatoria

y periodoncia.

Grifico 1. Posiciones ergonémicas en unidades dentales.
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Fuente: propia de los autores.

En el Grafico 1 se observod, que de un total de 15 operadores zurdos y 15 operadores
diestros, que corresponden al 100% de la muestra, la totalidad de los participantes (15)
cumplieron con la posicién horaria del paciente (12:00 horas); por otro lado, la zona de
trabajo del operador (8:00-12:00 horas) present6 un total de cumplimiento de 10 operadores
zurdos, mientras, que en la zona estatica (11:00-2:00 horas) el cumplimiento fue de 9
operadores zurdos; a diferencia de la zona de transferencia (5:00-8:00 horas) que obtuvo el
menor numero de cumplimiento de las zonas de trabajo, con un total de 3 operadores

zurdos.
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Tabla 1. Porcentaje General de Cumplimiento de los Principios de Economia de

Movimientos.
Zurdos Diestros
Cumplen ' No Cumplen Cumplen No Cumplen
33% ' 67% ' 86% ' 14%

Fuente: propia de los autores.

La Tabla 1 muestra que, de la totalidad de los operadores zurdos (15), un 33% cumplieron
con los principios de economia de movimientos, en relacion con los diestros (15) que
cumplen en el 86%; esto se puede asociar a que las unidades dentales no estan disefiadas
para operadores zurdos, lo cual hace dificil el manejo de éstos en relacion a los
movimientos realizados para desplazarse en la toma de los instrumentos de la bandeja en la

unidad, ya que estan ubicados en el lado opuesto a la misma.

Tabla 2. Cumplimiento de Clasificacion de Movimientos.

Operadores

Clasificacion - z';';* S

Fuente: propia de los autores.

Al analizar la Tabla 2 se observo que de un total de 15 operadores zurdos y 15 operadores
diestros, el 100% de los operadores zurdos cumplieron con la clasificacion de movimientos
Clase IV, mientras que en los movimientos Clase II el cumplimiento fue nulo; lo que
sugiere que los operadores zurdos presentan dificultad al momento de la toma de la turbina
en el area de operatoria y en el uso y alcance de los instrumentos cortantes en el 4rea de
periodoncia, ya que necesitan ejecutar mas movimientos corporales para desarrollar su

trabajo clinico y desplazamiento fisico.
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Tabla 3. Visibilidad segln areas bucales (posiciones).

Vision Directa: Vestibular 11 73% 15 100%

Vision Indirecta: Lingual 11 73% 15 100%
y Palatino

Cabeza del paciente hacia 13 87% 15 100%
arriba

Visién Directa: Vestibular 8 53% 14 93%
Vision Indirecta: Lingual 2 13% 14 93%
y Palatino

Cabeza del paciente 5 33% 14 93%
encarada

Vision directa 12 80% 15 100%

Visi6n indirecta 14 93% 15 100%
Fuente: propia de los autores.

Tabla 4. Porcentaje general de la visibilidad segtn las dreas bucales.

Zurdos 63%

Diestros 98%
Fuente: propia de los autores.

La Tabla 3 muestra, que de la totalidad de los operadores zurdos (15), 14 de ellos
cumplieron con la vision indirecta en posicion lateral con relacion al paciente,
representando esto un 93% de cumplimiento; mientras que en la vision indirecta (lingual y
palatino) de la posicion frontal s6lo mostraron aprobacion 2 operadores zurdos, indicando
un 13% de cumplimiento; en la Tabla 4 se observa que un 63% de los operadores zurdos
cumplieron con lo establecido para lograr una buena visibilidad segin las areas bucales,
mientras que los operadores diestros cumplieron en un 98% de los lineamientos; lo que
sugiere que los operadores zurdos, debido a que la posicion en que se colocan para sentirse
comodos no les permite lograr una buena visibilidad de las diferentes areas bucales a la

hora de ejecutar su trabajo clinico.
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Tabla 5. Posturas del Odontdélogo Sentado.

Posturas del odontologo sentado Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1. Cabeza ligeramente inclinada 3 20% 15 100%

2. Hombros paralelos al plano horizontal del 0 0% 10 67%
suelo y espalda recta

3. Brazos (codos) pegados al cuerpo 1 7% 6 40%

4. Manos a la altura de la linea media del 14 93% 15 100%
esternon

5. Muslos casi paralelos al suelo 14 93% 15 100%
6. Pies apoyados en el suelo 13 87% 13 87%

Fuente: propia de los autores.

La Tabla 5 muestra que de la totalidad de los operadores zurdos (15) en la postura del
odontélogo sentado que comprende las manos a la altura de la linea media del esternon y
los muslos casi paralelos al suelo, 14 cumplieron con lo establecido; mientras que, en la
postura del odontdlogo sentado que comprende hombros paralelos al plano horizontal del
suelo y espalda recta, el cumplimiento fue nulo. Esto sugiere que los operadores zurdos no
se pueden adaptar a una postura correcta y alcanzar un perfecto equilibrio corporal, debido

a que el disefio de la unidad dental no se lo permite.

Tabla 6. Circulos y posiciones de trabajo del operador zurdo.

Zona de trabajo Posicio.nes Se adaptan  Porcentajes DL Porcentajes
horarias : adaptan :
Posicion del 3 12:00 15 ‘ 100% 0 0%
paciente ; | 0% | | )
‘Del Operador 12:00-5:00 10 : 67% 5 33%
Estatica 10:00-12:00 9 ‘ 60% | 6 | 40%
De transferencia 5:00-8:00 3 20% 12 80%

Fuente: propia de los autores.

En la Tabla 6 se observé que en los circulos y posiciones de trabajo los operadores zurdos
(15) 10 se adaptaron a la posicion de trabajo del operador (12:00-5:00) mientras que solo 3
lograron adaptarse a la posicion de trabajo de la zona de transferencia (5:00-8:00). Lo que
sugiere que el disefio de la unidad dental no les permite ocupar las posiciones horarias
correspondientes, debido a la ubicacién de la zona de desecho y de la bandeja instrumental

los cuales interfieren para el libre desplazamiento y para la toma de los instrumentos.
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5.2. Discusion

A pesar de ciertas limitaciones en la obtencion de los antecedentes del estudio en relacion a
las posiciones ergonémicas en unidades dentales entre operadores zurdos y operadores
diestros, conforme a los objetivos planteados para la realizacién de esta investigacion, y
siguiendo el esquema de los resultados, se procedi6 a comparar los datos obtenidos por

otros autores.

Con respecto al cumplimiento de las posiciones ergonémicas de trabajo clinico en unidades
dentales, se observaron 30 operadores, 15 zurdos y 15 diestros. Los operadores zurdos
cumplieron en un 62% con las posiciones ergondmicas establecidas para operadores
diestros en unidades dentales; resultados que no pueden ser comparables con los
antecedentes presentados en el estudio; ya que estos no refieren un porcentaje en cuanto a
la cantidad de zurdos operando en unidades dentales (cardcter cuantitativo), no siendo asi,

en los estudios consultados, pues estos fueron de caracter cualitativo.

En cuanto al cumplimiento de los zurdos con los principios de economia de movimientos
en el area clinica, en comparacion con los diestros, se observo que estos no cumplen con los
mismos (67%), mientras que los operadores diestros si cumplieron (86%), lo cual coincide
con Robinson?’, en que los operadores zurdos requieren mds tiempo para ejecutar
movimientos, tienen que hacer movimientos extras para poder maniobrar instrumentos, la
extension de movimientos es reducida y tienen que hacer mucho esfuerzo a la hora de la
toma de instrumentos y materiales; colocandolos tan cerca de ellos como es permitido.

Mientras que, los diestros si cumplen con estos principios.

En relacion al cumplimiento de la clasificacién de movimientos en el drea clinica por parte
del operador zurdo, estos efectuaron con mayor frecuencia los movimientos Clase IV
(100%) y Clase V (93%), mientras que, con los Clase 1 (20%), Clase II (0%) y Clase III
(60%); lo que es fuente de estudio, aunque no clasificado segin tipo de operador, por
Robinson? en el cual estos movimientos son los que més tiempo y fatiga requieren. A

pesar de esto son realizados por-los operadores zurdos, debido a la posicion horaria donde

se colocan en la unidad dental.
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En cuanto a los operadores zurdos y el cumplimiento con las posiciones segin las dreas
bucales para lograr buena visibilidad, se observé que los operadores zurdos en la posicion
lateral obtuvieron un 93% en vision indirecta y en vision directa 80%, mientras que, en la
posicion posterior, tanto en la vision directa como en la indirecta obtuvieron 73%; en la
posicion frontal la vision directa fue un 53% y la indirecta 13%. Estos datos no son

coincidentes con ninguno de los antecedentes antes consultados en este estudio.

Con respecto a las posturas correctas de los operadores zurdos cuando estdn sentados, se
verificé que las posturas que ellos méas adoptan son: manos a la altura de la linea media del
esternon y muslos casi paralelos al suelo (93%), a diferencia de la postura: brazos pegados
al cuerpo (7%) y hombros paralelos al plano horizontal del suelo y espalda recta (0%).
Estos hallazgos coinciden con Vega'?, en la literatura consultada en cuanto a la debida y

correcta postura del odontdlogo sentado.

En cuanto a las posiciones de los operadores zurdos segin su circulo de trabajo fueron: la
posicion de la zona del operador (12:00-5:00) 67%, a diferencia de la zona de transferencia
(5:00-8:00) 20%, la zona estatica (10:00-12:00) correspondié a un 60%; estos hallazgos son
similares a los planteados por Vera®?, donde la zona del operador y la zona de transferencia

en el operador zurdo coinciden con los resultados de este estudio.
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5.3. Conclusion

Con los datos obtenidos y analizados en esta investigacion se listan las siguientes
conclusiones relacionadas con la ergonomia dental para operadores zurdos en el area
clinica:

En cuanto a las posiciones ergondmicas de trabajo clinico en unidades dentales, los

operadores zurdos no cumplieron al 100% con las mismas.

Con respecto al cumplimiento de los zurdos con los principios de economia de
movimientos en el drea clinica, los operadores zurdos no cumplieron con los mismos,

mientras que, los diestros si.

En cuanto al cumplimiento de la clasificacion de movimientos en el 4rea clinica, los
operadores zurdos cumplieron mas con los movimientos Clase IV y Clase V; a pesar de que
son los de mas fatiga, los que mas tiempo consumen, requiriendo mayor actividad

muscular, acomodacion de la visién y nuevo enfoque del punto de trabajo.

Con relacion a las posiciones segun las areas bucales para lograr una buena visibilidad, se
concluyé que los operadores zurdos obtuvieron una mejor visibilidad en la posicion lateral

en vision directa e indirecta.

Con respecto a las posturas correctas del odontologo sentado, los operadores zurdos
lograron mayor cumplimiento en la postura de las manos a la altura de la linea media del

esternon y los muslos casi paralelos al suelo.

En cuanto a los circulos y posiciones de trabajo, los operadores zurdos, con relacion a la
posicion del paciente, cumplieron mas con la zona de trabajo del operador zurdo, a pesar de
que trabajaron en unidades dentales para diestros, presentando dificultad en el desempeiio
de la practica clinica; lo que corrobora la hipétesis de estudio que plantea que la ergonomia
dental para diestros afecta de manera negativa a los operadores zurdos en las posiciones de

trabajo en el area clinica.
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5.4. Recomendaciones

La importancia de esta investigacion radica en la correcta postura ergonémica que deben
tener los operadores zurdos en una unidad dental, identificando las debilidades y

dificultades con las que estos se encuentran.
Por lo antes expuesto, se recomienda:

Ingresar nuevas unidades dentales modificables, que puedan beneficiar tanto a este grupo,
como a los diestros, con el fin de mejorar su desempeiio clinico y disminuir el estrés que les

ocasiona el largo tiempo de trabajo diario.

Capacitacion para el operador zurdo a través de talleres en los periodos preclinicos,
orientados a un manejo efectivo de las dificultades en el uso de las unidades dentales en el

trabajo clinico.

Se sugiere llevar a cabo estudios relacionados al tema para poder obtener mayor

informacion sobre el manejo de los operadores zurdos en la préctica clinica.

52



10. Referencias bibliograficas

1. Rodriguez I. Ergonomia en Odontologia [En linea] 2014. [Citado 10 de agosto del
2015]. Disponible en: https://prezi.com/ozqwesjodjxh/ergonomia-en-odontologia/.

2. Pirvu C, Patrascu I, Pirvu D, Tonesco C. Posturas de trabajo del dentista-aspectos de

ergonomia. Revista de la medicina de la vida. 2014; 7(2):177-182.
3. Castilla O. El mundo del zurdo. Rev Colomb Psiquiatr. 1999; 28(2):166-169.

4. Moreno F. Dental Magazine [En linea] 2015. [Citado 1 de agosto del 2015]. Disponible

en: http://dentalmagazine.com.co/mi-odontologo-siniestro-o-no-diestro-zurdo/.

5. Orbak R, Tezel A, Canakci V, Tan U. Dentistas diestros y zurdos que usan los lados
derecho e izquierdo del sillon dental en el tratamiento de calculo. Intern J.

Neuroscience. 2002; 112:15-30.

6. Zuleta S. Estudio para determinar el desempeiio académico y clinico, asi como las
enfermedades ocupacionales que podrian padecer los estudiantes zurdos de la Facultad
de Odontologia de San Carlos de Guatemala desenvolviéndose en un ambiente disefiado

para diestros [Tesis Doctoral]; 2008.

7. Cid F, Companioni L. Odontologia para zurdos [En linea] 2009. [acceso 20 de abril del
2015]. Disponible en: http://dentistaroquetas.blogspot.com/2009/06/los-zurdos-en-

estomatologia.html.

8. Thomas M, Kini S, Mala K. Factores que influyen en la discriminacién capacitaria de
diestros y zurdos en los estudiantes de odontologia. Journal of Education and Ethics in

Dentistry. 2013 julio-diciembre; 3(2).

9. Ochoa L. La ergonomia en la practica dental. Escuela de odontologia de la universidad
el valle, Cali [En linea] 2010. [Citado 30 de julio del 2015]. Disponible en:

http://odontologiaunivalle.blogspot.com/.

53


https://prezi.com/ozqwesjodjxh/ergonomia-en-odontologia/
http://dentalmagazine.com.co/mi-odontologo-siniestro-o-no-diestro-zurdo/
http://dentistaroquetas.blogspot.com/2009/06/los-zurdos-en-estomatologia.html
http://odontologiaunivalle.blogspot.com/

10.

153 18

12.

13.

14.

15.

16.

i 8

18.

19

Talledo J, Asmat A. Conocimiento sobre posturas ergonémicas en relacion a la
percepcion de dolor postural durante la atencidn clinica en alumnos de odontologia. Int.

J. Odontostomat. 2014; 8(1):63-67.

IEA: Asciociacion Internacional de Ergonomia [En linea] 2015. [Citado 1 de agosto del

2015]. Disponible en: www.iea.cc/whats/index/.html.

AE: Asociacion Espaifiola de Ergonomia [En linea] 2015. [Citado 1 agosto del 2015].

Disponible en: www.ergonomos.es/ergonomia.php.

Vega J. Ergonomia y Odontologia. Madrid; 2010. 39-45.

Conceptos ergonémicos basicos en odontologia. Odontomarketing.com [En linea] 2017.
[Citado 16 de mayo del 2017]. Disponible en:

http://www.odontomarketing.com/ergonomia/03.htm

Schatz H. Conceptos ergonémicos basicos en odontologia. Odontologia Ejercicio

Profesional. 2002;3(4).

Garcia F, Mussolino A, Diaz K. Alteraciones posturales y su repercusion en el sistema

estomatognatico. Acta Odontologica Venezolana. 2008; 46 (4).

Bendezi N, Valencia E, Aguilar L, Velez C. Correlacion entre el nivel de
conocimientos sobre posturas odontolégicas ergonémicas, posturas de trabajo y dolor
postural seglin zonas de respuesta, durante las practicas clinicas de estudiantes en una

Facultad de Estomatologia. Rev Estomatol Herediana. 2006; 16(1): 26-32.
Barrancos J. Operatoria dental. 4ta ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2006.

Gijbels F, Jacobs R, Princen K, Nackaerts O, Debruyne F. Potential occupational
health problems for dentists in Flanders, Belgium. Clin. Oral Investig. 2006; 10(1): 8-

16.
54


http://www.iea.cc/whats/index/.html
http://www.ergonomos.es/ergonomia.php
Odontomarketing.com
http://www.odontomarketing.com/ergonomia/03.htm

20.

21.

22,

23.

24.

25

26.

27.

Robinson G. Manual de odontologia a cuatro manos: documento HP/DH 36.

Washington: Oficina Sanitaria Panamericana; 1974: 92.

Bravo R. Llega a ser angustiante que no se preocupen de los zurdos [En linea] 2003.
[Citado 25 de noviembre del 2016]. Disponible en:
http://www.lun.com/librerias/prt_em.asp?idnoticia=C7659152314815.

Universidad Europea de Madrid. Policlinica universitaria: odontologia uem [En linea]
2006. [Citado 25 de noviembre del 2016]. Disponible en:

http://www.uem.esinstalaciones/policlinica-universitaria/odontologia.

Universidad Diego Portales. Comunicados chile upd [En linea] 2006. [Citado 25 de
noviembre del 2016]. Disponible en:
http://www.upd.cl/comunicados/1005/20/dental.htm.

Beneficios de la ergonomia. crisgo.blogspot.com [En linea] 2012 [Citado 28 de
noviembre del 2016]. Disponible en:

http://ergonomiacrisgo.blogspot.com/2012/06/beneficios-de-la-ergonomia.html

Hemisferio cerebral. Salud.ccm.net [En linea] 2017 [Citado 16 febrero del 2017].
Disponible en: http://salud.ccm.net/faq/13893-hemisferio-cerebral-definicion

Izquierdo. Gran Diccionario de la Lengua Espafiola 2016 Larousse Editorial, S.L. [En
linea] [Citado 16 febrero del 2017]). Disponible en:

http://es.thefreedictionary.com/izquierdo

Preclinica de operatoria dental [En linea] [Citado 16 febrero del 2017]. Disponible en:

https://preclinica-operatoria-dental.wikispaces.com/Definicion+Operatoria+Dental

55


http://www.lun.com/librerias/prt_em.asp7idnoticiaM27659152314815
http://www.uem.esinstalaciones/policlinica-universitaria/odontologia
http://www.upd.cl/comunicados/1005/20/dental.htm
crisgo.blogspot.com
http://ergonomiacrisgo.blogspot.com/2012/06/beneficios-de-la-ergonomia.html
Salud.ccm.net
http://salud.ccm.net/faq/13893-hemisferio-cerebral-definicion
http://es.thefreedictionary.com/izquierdo
https://preclinica-operatoria-dental.wikispaces.com/Definicion+Operatoria+Dental

28. Periodoncia. Salud.ccm.net [En linea] 2017 [Citado 16 febrero del 2017]. Disponible
en: http://salud.ccm.net/faq/9529-periodoncia-definicion

29. Piovannotti I, Posiciones de trabajo en odontologia clinica. México, Odont Moder 2006.

3(26): 7.

30. Unidad dental. odontored.com [En linea] 2017 [Citado 16 febrero del 2017]. Disponible
en: https://odontored.wordpress.com/2011/08/12/sillon-dental/

31. Zurdo. Real Academia Espaiiola. Asociacion de Academias de las Lenguas Espaiiolas.
[En linea] 2017 [Citado 16 febrero de 2017]. Disponible en:
http://dle.rae.es/?id=cYC5fyU

32. Vera H, Luengas E, Rodriguez M, Moreno J, Rodriguez J. Manual para la Prevencion y
control de infecciones y riesgos profesionales en la practica estomatologica en la
Republica Mexicana, [En Linea] 2003. [Citado 11 de marzo del 2017]. Disponible en:
http://salud.edomexico.gob.mx/html/doctos/sbucal/Manuales/Manual-Prev.-y-Control-

de-Infecciones-profesionales [1].pdf

33. Figura 8. Unidad dental para zurdos, [En linea] [Citado 28 de junio del 2017].
Disponible en: http://www.medicalexpo.es/prod/ultradent-dental-medizinische-geraete-

gmbh-co-kg/product-74374-492438.html
34. Figura 9. Unidad dental para diestros, [En linea] [Citado el 28 de junio del 2017].

Disponible en: http://www.medicalexpo.es/prod/fona-dental/product-67874-
792533.html

56


Salud.ccm.net
http://salud.ccm.net/faq/9529-periodoncia-defmicion
odontored.com
https://odontored.wordpress.com/2011/08/12/sillon-dental/
http://dle.rae.es/?id=cYC5fyU
http://salud.edomexico.gob.mx/html/doctos/sbucal/Manuales/Manual-Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales
http://www.medicalexpo.es/prod/ultradent-dental-medizinische-geraete-gmbh-co-kg/product-74374-492438.html
http://www.medicalexpo.es/prod/fona-dental/product-67874-

Anexos

57



Anexo 1. Guias de Observaciéon del Area

1. Principios de economia de movimientos.

CUMPLE

NO CUMPLE

Movimientos que utilicen menos tiempo

Zurdo

Control

Disminucion de niimero de movimientos en el cuerpo

Zurdo

Control

Reduccidon de la extension de movimientos

Zurdo

Control

Movimientos continuos y suaves

Zurdo

Control

Movimientos en zigzag

Zurdo

Control

Ubicacion con anticipacién de instrumentos y materiales a
utilizar

Zurdo

Control

Colocacion de instrumental y materiales tan cerca como sea

posible

Zurdo

Control

Planifica para lo usual, no para lo infrecuente

Zurdo

Control
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Colocacién de bandeja instrumental a mas o menos 5cm por

debajo del nivel del codo

Zurdo

Control

Taburete disefiado para permitir buena postura

Zurdo

Control

Disefio del equipo permite una buena postura

Zurdo

Control

2. Clasificacion de movimientos.

CLASE V

Movimientos Clase IV y Clase V son los que més fatigan y los que més tiempo consumen.
Requieren gran actividad muscular, reacomodamiento de la visién y reenfoque del punto de
trabajo. Deben preferir los movimientos Clase I, I y I11.20
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3. Visibilidad segun el area bucal (posiciones).

Visi6n indirecta: Lingual
y palatino

Visi6n directa:
Vestibular

Cabeza del paciente
recta hacia arriba

Posicion para el
tratamiento de los
cuadrantes anteriores
Visi6n directa:
Vestibular )

Vision indirecta: Linéual
y palatino

* Cabeza del paciente en
~ posicién encarada

Posicion paré el
tratamiento de
cuadrantes posteriores

,.—_ —

Visi6n indirecta *

*Depende del area del diente posterior a visualizar.'*
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4. Posturas del odontdlogo sentado.

NO
CUMPLE CUMPLE | CONTROL

Cabeza ligeramente inclinada f:.\‘; 1 r"m,

} ?‘"?.:' 5 b
Hombros paralelos al plano horizontal
del suelo y espalda recta
Brazos (codos) pegados al cuerpo N1 D by

o 475‘.':(

Manos a la altura de la linea media
sagital de estern6n (donde debe estar
la boda del paciente)

Muslos casi paralelos al suelo

Pies apoyados en el suelo

Yo}

5. Circulos y posiciones de trabajo.

ZONA
DIESTRO ZURDO DIESTRO ZURDO

8:00 - 12:00 12:00 - 5:00
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Anexo 2. Disenos de unidades dentales.

Figura 8. Unidad dental para zurdos.**

Figura 9. Unidad dental para diestros.>*
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Glosario

Bandeja Instrumental: objeto utilizado para la colocacion de los instrumentos

odontolégicos.

Condiciones de trabajo: se refiere a un ambiente y mobiliario adecuado para la realizacion

de actividades clinicas.

Ergonomia: conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y

mentales de la persona.'!

Hemisferio cerebral: Un hemisferio cerebral es la mitad del cerebro. En cada cerebro
encontramos dos hemisferios: el derecho y el izquierdo. Son simétricos, pero exactamente
en el cerebro humano. Constituyendo la parte exterior del cerebro y envueltos por una
sustancia gris denominada cortex, los hemisferios presentan unas hendiduras que delimitan
las diferentes zonas, los lobulos. Cada hemisferio contiene diferentes funciones que
controlan las percepciones y la motricidad del lado del cuerpo situado en el lado opuesto.

Es por esta razon que se dice que cada persona tiene un hemisferio dominante.?

Izquierdo: la palabra izquierda, alude a una parte o lado del cuerpo, camino, objeto;

diferenciada de otra que se denomina derecha.?

Operatoria: es la rama de la Odontologia que estudia el conjunto de procedimientos que
tienen por objeto devolver al diente su equilibrio biolégico cuando por distintas causas se

ha alterado su integridad estructural, funcional o estética.?’

Periodoncia: rama de la Odontologia que estudia la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades y condiciones que afectan los tejidos que dan soporte a los 6rganos
dentarios (encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar) y a los
substitutos implantados, para el mantenimiento de la salud, funcién y estética de los dientes

y sus tejidos adyacentes.”®

63



Posicion Horaria: es una circunferencia imaginaria marcada como la esfera de un reloj, en

la que se toma como referencia que el paciente se sitiia con la cabeza orientada hacia la

hora 12 y los pies hacia la hora 6.%°

Posturas: consiste en la alineacion del cuerpo con una maxima eficiencia tanto fisiologica,

como biomecanica, lo que reduce el estrés y las sobrecargas ejercidas sobre el sistema de

sustentacion, por los efectos de la gravedad.'®

Taburete: mobiliario que se coloca a la derecha del paciente, en el que se sienta el
odontdlogo, el cual debe proporcionar soporte lumbar mediante una protuberancia en el
respaldo de la silla o con un cojin lumbar colocado a la altura del cinturén, debe tener un

contorno suave, asiento acojinado y cubierto de una tela que deje pasar el aire para prevenir

la humedad por sudor.'?

Unidad dental: es un sillén anatémico donde el odontdlogo realiza los diferentes
tratamientos o procedimientos al paciente, debe ofrecerle a éste y al profesional comodidad

y una posicién ergondmica adecuada a la hora de atenderlo.*”

Zurdo: Que usa la mano izquierda del mismo modo que la mayoria de las demas personas

usan la derecha.?!

Circulo de trabajo: zona en las que los recursos humanos y fisicos se colocaran durante la

atencion del paciente.*
Zona del operador: zona donde el operador se ubica.*

Zona estatica: area reservada para el armario movil, lampara de luz halégena, eyector,

electro bisturi, etc.*?

Zona de transferencia: es la zona a través de la cual se realiza el traslado de los

instrumentos, medicamentos y suministros.*?

Zona de asistente dental: lugar donde se ubicard el ayudante para evitar posicionar

cualquier objeto que estorbe su acceso libre a la cavidad oral, al mueble auxiliar mévil y a

la unidad dental.*?
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