CAPITULO 1



INTRODUCCION

La prdctica de la odontologia general como en cualquier
especialidad, exige como condicién esencial la disponibili-
dad de un ambiente de trabajo adecuadamente preparado para
tal fin: EL CONSULTORIO.

Instalar un consultorio dentario, aunque pueda parecer
simple, no es tarea fdcil. Montar y poner en funcionamiento
todo el aparato necesario constituye un hecho importante que
raqqiare toda la atencién y empefio del profesional, ya que
tal preparacién se destina a propiciar el pleno ejercicio

de su trabajo, en aquel ambiente, por prolongado numero de
afios .

Al planear el funcionamiento de su consultorio, el
dentista, precisa usar toda su creatividad. Deben ser
atendidas necesidades de orden técnico que proporcionen el
méximo rendimiento a un costo operacional lo méds bajo
posible.

Esta instalacién impone el entendimiento de que la
realizacién del trabajo odontolégico solo serd viable
delante de una previa organizacién ambiental, cuyo sistema
debe propiciar perfecta integracién entre el hombre y el

equipamiento en estrecha asociacién al pardmetro tiempo ¥y
movimiento. '

La obtencién de un sistema de trabajo capaz de aumentar
la produccién, mantener o mejorar la cualidad del producto
final, en conjunto con la disminucién del esfuerzo fisico
Y tiempo perdido, constituye, desde el punto de vista de la
industrializacién, objeto de numerosos estudios.
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GENERALIDADES

La ergonomia, en odontologia, es el estudio del hombre
en relacién a su ambiente de trabajo, involucrando varias
dreas’'de la filosofia, antropologia, sncinlﬁgia1 psicologia,
anatomia, fisica y otras materias.

La ergonomia busca las condiciones ideales de
ambientacién, de integracién del hombre al trabajo mejorando
su productividad; asi, la ergonomia engloba los estudios y
conocimientos que son utilizados, tanto en la confeccién de
una simple silla, como hasta la instalacién de un gabinete
de tripulacidén de los médulos especiales.

Aplicando la ergonomia en la odontologia, la finalidad
perseguida es la reduccién al minimo de la fatiga, strees,
accidentes y dolencias de trabajo, preservando al hombre
para que, sobre mejores condiciones, pueda producir mejor
Y por més tiempo, minimizar el error o riesgo y el esfuerzo
para maximizar la eficiencia.
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ERGONOMIA

La ergonomia puede ser definida como el conjunto de
conocimientos relativos al hombre ¥y necesarios a la
concepcién de instrumentos, mdquinas, dispositivos que
puedan ser utilizados con maximo confort, seguridad ¥y
eficiencia; siendo el inicio de una tecnologia, de un cuerpo
de conocimientos aplicable a los problemas levantados por
el conjunto de hombre-trabajo; ella tiene métodos especifi-
cos y estudios sobre la realidad del hombre en el trabajo
que define un tipo de pensamiento que le es propio colocando
conceptos de las diversas ciencias sobre las cuales se apoya
principalmente (filosofia, psicologia) es suscitado en las
pesquisas en el terreno del hombre con la actividad, la
ergonomia puede ser considerada como un conjunto de
conocimientos interdisciplinarios.

También se puede definir a la ergonomia como la ciencia
gque trata de problemas referentes al desempefio anatémico,
fisiolégico y psicolégico del hombre en el ambiente de
trabajo, constituyendo wuna aplicacién de las ciencias
mecdnicas para conseguir -la mejor adaptacidén mutua del
hombre a su ocupacién, buscando mayor eficiencia vy
prosperidad.

3.1.- EVOLUCION HISTORICA.-

En verdad la ergonomia debe haberse iniciado desde
cuando, segin cita biblica, el hombre por su pecado se
castigé en forma de trabajo y Dios dijo al hombre: "De
hoy en adelante, ganards el pan con el sudor de tu
frente". Pintoresco o no, ahi estaba inventado el
trabajo.
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Sin embargo, el término ergonomia fue creado
recién en 1949, cuando Murrel fundé en Oxford la
primera sociedad de ergonomia (The Ergonomic Research
Society) qﬁe congregaba psicélogos, fisidlogos e
ingenieros interesados en los problemas de adaptacidn_
del trabajo del hombre.

-En 1961 Cameron y Corkindale definieron tres
fases histéricas del estudio acerca del trabajo:
fase centrada en la mAgquina, fase centrada en el
hombre y fase centrada en el sistema. Empero,
durante un largo periocdo, ese estudio fue més
dirigido a la mdquina que al propio hombre; es
decir gque la solucién de los trabajadores
consistia mds en exigencias de las maquinas gque
la adaptacién de los mismos.

Con la Segunda Guerra Mundial y la necesidad de
crear armas efectivas, la tecnologia cred maquinas
sorprendentes que dificilmente podian ser manejadas
por el hombre; fue en ese momento que, por necesidad,
@l hombre decidié el eguilibrio de una adaptacién de
la tecnologia y las condiciones del propioc hombre.

A mediados de 1962,  crecid sensiblemente el
ntimero de profesionales y estudiosos 'de 1las més
diversas- 4reas de ergonomfa; a partir de entonces
surge una conciencia maycr aplicada a las mds diversas
situaciones de trabajo. Surge la Psicologia Aplicada
que demuestra la necesidad de la asociacidén perpecta
de la ergonomia con la psicolecgia, determinandose una
categoria mayor que es la psicologia del.trabajn.
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En los paises socialistas la ergonomia tuvo un
desarrollo tardio con wuna escala de crecimiento
rdpido. En la actualidad existen en ellos estudios
avanzados sobre el asunto.

No puede dejarse de nombrar que el surgimiento de
la cibernética tuveo directa repercusién sobre el
desarrcllo de la ergonomia.

J.2.~ APLICACIONES DE LA ERGONOMIA.-

Varias disciplinas cientificas Y tecnolégicas
contribuyeron a la ergonomia. La anatomia y fisiologia
aportan sobre la estructura y funciones del cuerpo
humano, la antropometria acerca de las dimensiones, la
peicologia fisioldgica trata del funcionamiento del
cerebro y sistema nervioso; la psicologia experimental
busca definir los pardmetros del comportamiento
humano, la medicina laboral ayuda a definir las
condiciones de trabajo que representan dafio al
organismo humano. La fisica, y hasta cierto punto la
ingenierfa, da el conocimiento de las condiciones que
el trabajador tendrd que enfrentar.

Otra rama de la ciencia, y de mayor importancia
en los estudios ergonémicos, es la estadistica que
tiende a incrementar la eficiencia de la actividad
humana a través de datos que permitan tomar decisiones
légicas.

La ergonomia permite que el esfuerzo individual
sea minimizado, particularmente al remover aspectos
del trabajo que, a largo plazo, puedan provocar



ineficiencias o incapacidades fisicas.

Las condiciones en que la actividad del individuo
envuelve la operacién de una pieza del equipo, en la
mayoria de las veces pasa a constituir un sistema que
representa las caracteristicas de autorregulacién de
ese tipo de sistema. Para que la eficiencia sea
méaxima, un sistema hombre-midquina, debe ser planeado
como un todo, como el hombre complementado a la
maquina y ésta al hombre. Para comprender cémo
funcionan esos procesos, se debe conocer el sistema
nervioso, su funcionamiento y la capacidad del
mecanismo central, la estructura del cuerpo, los
huesos, articulaciones y misculos que producen energia
motivacional. Es necesario conocer el origen de la
energia que dirige ese mecanismo y los limites que
pueden esperarse. '

8i un individuo trabaja en un ambiente con calor
extremo, su sistema termoregulador corre peligro de
fallar si es que no se alterna con ambiente de menor
temperatura. El desempefio puede ser afectado por el
calor del ambiente.

El individuo puede estar sujeto a un ruido de
gran intensidad y duracién que dafia el sistema
auditivo.

Para poder ver bien, se requiere iluminacién en
cantidad y calidad adecuada a las necesidades de las
tareas.

El trabajo debe organizarse de tal forma, que el
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sujeto conserve el interés y la eficiencia a niveles
miximos, de modo que sus capacidades sean totalmente
utilizadas. Sus relaciones con los otros elementos del
grupo de trabajo deben ser tales que no interfieran en
su eficiencia. ' :

Con el estudio de los conceptds, se concluye dque
la ergonomia debe ser entendida como una ciencia; es
un engafio pensar que ella trata tunicamente de
posiciones de trabajo, disposicién de los equipos,
etc. Como ciencia’ multidiacip;inaria ella engloba
'cdnocimientGS'y principios de muchas disciplinas para
formar el tridngulo ergonémico, de salud, confort y
eficiencia, complementando con las ' adaptaciones
reciprocas entre el hombre y el trabajo. La interac-
cién de estos factores depende de la preparacién
| profesional que tiende al éxito en funcidén de factores
COmo ¢

-Relaciones publicas y humanas
-Habilidad psicomotora

~-Conocimiento del medio ambiente
~Conocimientos tégnicns Y Eiantificus

~Nociones de administracién.



En otros conceptos dabﬁ Eer'inccrpnrdda a la
practica odontolégica el de rac;nnalizaciﬁn cuyas

ventajas son:

-Aumento de cumndidad fisica y tranqu111dad
psiquica' ! ,w . . : '
~Aumento de prcductividaﬂ y de cal;dad
-Reduccidn del costo por unidad
-Mejoria en la eficiencia profesional
-Atencién de lasIndcaéidades"pﬂblieas.

La explicacidn de esta;coﬁﬂaptuQremité a algunos
puntos fundamentales como: = A v

~PILOSOFIA DEL TRABAJO, donde se pasa de un
- odontdélogo técnicamente concentrado en el diente
a un odontdélogo hiulég@qamanta:uriantadq hacia el



paciente.

~CONCEPTO DE PRODUCTIVIDAD, que es el numero de
unidades de trabajo producidas en un determinado
tiempo. Es oportuno nombrar que un buen dentista
no es agquel que produce mucho, sino el que
produce cierta cantidad, con calidad, dentro de
un tiempo estimado légico,

-COSTOS, ellos serédn directos o wvariables e
indirectos o fijos. Los primeros se relacionan a
la produccioén del servicio y los segundos a si se
produce o no. :

TEFICIEHCIA DEL RENDIMIENTO, que es el producto
‘de la relacidén entre prndudtividad, tiempo v
costos. Para ser medida requiere de una compara-
cién entre dos momentos o situaciones; cuando se
compara dos trabajos realizados en la misma
fraccién de tiempo ¥y con la misma productividad,
tendrd mejor eficiencia aquel que tiene menor
costo operacional. Estﬁ es de suma importancia
. cuando se planifica el tratamiento de un paciente
Y existe el dilema de la eleccién del material.

~ESTUDIO DE TIEMPO Y MOVIMIENTOS, cuanto méds se
disminuye los movimientos de transporte en la
practica odontolégica, mds ergonémica y racional
serd ella. El1 tiempo pﬁéda ser clasificado en:

a) Tiempo total de trabajo, que comprende:

#Contenido bédsico del producto o de opera-
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ciones. . )
##iContenido del trabajo suplementario debido
‘a-la eficiencia ligada a la aﬁpacificaéidn
del producto. . LB LT
. #Contenido.del trabajo suplementario debido
a métodos ineficaces de produccién o de
" funcionamiento .

b) Tiempo ' improductivo total debido a la
deficiencia de direccién o  imputable al
propio trabajo. ,

La préactica odontolégica debe también encerrar el
concepto de simplificacién, lamentablemente entendido
Y puesto en prédctica por algunos como servicios de
baja calidad. La simplificacién puede: ser demostrada
segln una ecuacidén creada por LERHER: =

8PT-= (FST + INST) * FH '

Donde; '8PT

= Simplificacién productiva del
trabajo: : .
"F8T = Filosofia de simplificacién de
il trabajo

INST= Instrumento
'FH .i= Factor humano.

—EL PROCESO DE DESENVOLVIMIENTO, el mejor método
se relaciona con..el. andlisis de cada detalle,
para lo cual debe considerarse los objetivos, las
necesidades y el momento de su ejecucidén, siempre
en el concepto de racionalizacién y de simplifi-
cacidn, - Lo LULEE L
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"'En ergonomia la racionalizacién y simplifi-
cacién son términos que deben estar en la cabeza
de aquellos que ejercen la prédctica odontolégica.

"El dentista debe. tener en manta los siguientes

principios ergondémicos.

-~Reduccidén del tiempo y movimiento de transporte.
-~Reduccidén de la extensién de los movimientos.

-Localizacidén de los instrumentos y materiales
mds préximos al punto de su aplicacién.

-Planificacidn.

-Utilizacién de elementos de: traba;a que posibi
liten una correcta postura. :

'-Reducecién de fijaciones visuales.

" En - odontologia, . la ergonomia se torna
importante pues minimiza el esfuerzo, la exalta-
cién y el consecuente stress a corto, mediano o

- largo 'plazo, que comprometen seriamente 'la salud

Y las perturbaciones del sistema cardiocirculato-

rio, oétenarticular,; disturbios . del sistema
nervioso, ocasionando ‘crisis depresivas, angus-
tias y otros problemas que acortan las activida-
des profesionales. 2

Se distinguen dus“tiampﬂs'de ergonomia: de
"Correccidn", que huaqa'mejorar las condiciones

‘de trab'ajo"- existentes 'y que frecuentemente es

parcial y de eficacia limitada, y de "Concepcién"
gue ' tiende 'a introducir conocimientos sobre el
hombre desde el proyecto de puesto, de instrumen-

“tos, la maquina o del sistema de produccidn.
‘Otros tipos son: Ergonomia de Produccién o de los
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componentes del trébajo Y Ergonomia del Producto
que trata de conocer el objeto fabricado conside-
rando los datos ergonémicos correspondientes al
nimero de consumidores. '

Los rendimientos de tiempo y movimientos dan
una  nocién de rabiunalizacidn del trabajo. E1l
tiempo del trabajo se define como la cantidad de
segundos, . minutos y horas empleadas en un
tfahajc. :

En tanto que el movimiento es el esfuerzo
fisico que hace todo el cuerpo o parte de é1 para
realizar ese trabajo. Para aumentar la producti-
vidad, se procura disminuir el tiempo ¥y los
movimientos a ser ejecutados.

. A partir de ahi existen tipos de movimientos
que son: Tiempo Profesional y Tiempo Operatorio.
El primero -se refiere al que dedica el dentista
al ejercicio de la profesién, pudiendo ser el
tiempo que estd en consultorio, mejorando su
formacién o el que. asiste al laboratorio de
protesis. El Tiempo Operatorio es aguel que el .
dentista se dedica al tratamiento del.paciente,
que viene a ser el tiempo productivo en términos
de remuneracién., Existe una divisién para. éste
tiempo seglin se realicen ‘acciones directas,
indirectas y tiempo de espera, obviamente estas
acciones designan el primero .como la propia
accién del cirujano dentista en la boca del
paciente. El segundo espacio de tiempo, el cambio
de  fresas, colocar una torunda en la boca del
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paciente y la propia preparacién de amalgama. El
tiempo de espera es cuando el paciente tiene que
escupir, el tiempo que hace efecto la anestesia.

-Los movimientos se clasifican de acuerdo
con el esfuerzo que le exige el cuerpo humano vy
son:

mﬁvimiento 1.- Solamente de dedos
" 2.~ dedos y puiios
il 3.- dedos, pufios y codos
o 4.- todo el brazo
< 5.~ de rotacidn.

Los movimientos de todo el cuerpo son
limitados en el odontélogo que trabaja sentado y
con auxiliar, los arreglos deben ser hechos de
tal forma que los movimientos durante el trabajo
se restrinjan a los movimientos 1, 2 y 3,
evitando las posiciones que obliguen al uso de
las alternativas 4 y 5.

Para asto; los estudios ergonémicos determi-
nan los conceptos de eguipamiento a ser utilizado
en el montaje de consultorios odontoldgicos.
Varios son los componentes de la sala de consul-
tas y funcionalmente pueden ser clasificados de
acuerdo con la persona que lo utilizard, asi:

~Elementos del odontdélogo: Caracterizado por el
equipo. Bé&dsicamente debe tener jeringa triple
(agua, aire y spray) punta para alta rotacién,
punta para baja rotacidén, o micromotor, mesa
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instrumental. El1 elemento del dentista puede
presentarse instalado a un soporte., (elemento
fijo), acoplado a la silla (elemento semimovi-
ble), o situarse en una mesa apropiada (elemento
movible); con relacién de los demds, el elemento
acoplado (semimovible) ofrece 1la ventaja de
necesitar una uUnica silla/equipo, reduciendo la
presencia de incémodas mangueras en el piso de la
sala de consultas.

-Elementos del auxiliar: Para el trabajo
odontolégico de manera general, es interesante
disponer de un enjuagador de alta potencia ¥y
unidad de succién (aspiradores al vacio) con
capacidad de succién de un litro de agua cada
diez segundos, escupideras y todos los armarios
0 mesas auxiliares donde se disponen los equipos

con que asistird al dentista.
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-Elemento del paciente: Silla odontoldgica.
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-Area de trabajo: La (FDI) Federacién Dental
Internacional y la (ISO) Organizacién Standard
Internacional, han propuesto normas y directrices
gplicadaa a los conceptos de ergonomia odontolé-
gica. Estas entidades afirman que el A4rea de
trabajo no debe ser superior a un didmetro de
3,00 metros, teniendo como centro el campo
operatorio; para un mejor entendimiento esas
dreas son proyectadas sobre el panel de un reloj,
dunda'qa registra las posiciones de los componen-
tes en relacién a un eje central (boca del
paciente). ' '

Se divide el &4rea de trabajo en 3 regiones
con el objeto de organiza'r el local de actuaciodn:
A la derecha del sillén se encuentra la regidén de
trabajo del dentista, ?{zqna: operacional del C.D)
espacio donde actia : Yy deben permanecer sus
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elementos, a la izquierda se localiza la zona
operacional del auxiliar con sus respectivos
equipos y accesorios. De la superposicién de una
a otra zona tiene origen una tercera, la de
transferencia, donde el dentista y el auxiliar
trabajan en concomitancia o separadamente, en
esta se encuentra el campo operatorio, mesa o
bandeja auxiliar.

3.3.-POSICIONES DE TRABAJO.-

Las sillas odontolégicas actuales permiten la atencién
del ﬁacienta desde una pdsiciﬁn'samirraclinada hasta
una posicién totalmente horizontal, permitiendo que
todo el procedimiento sea realizado de'santado,'tanto
para el dentista como para el auxiliar. El1 paciente al
ser colocado en posicién reclinada queda con el tronco
y miembros cnmpiatamanta apoyados, postura gue, por si
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sola, induce a condiciones fisicas favorables; en
principio siente wuna sensacién de confort con
invitacién al reposo Yy consiguiente relajacién
muscular. Por otra parte al acomodar al paciente de
forma que la nariz y rodillas queden en un mismo plano
horizontal se obtiene condiciones niveladoras de 1la
presién arterial, dada la distribucidén mas uniforme
del contenido hidro-circulatorio y de esta manera
demandara menor esfuerzo del corazdn, También se suma
la ventaja gque al reclinarse hace que la lengua tome
‘una posicién mds posterior cerrando la orofaringe,
creando de esta manera una barrera natural evitando la
deglucién de liquidos o residuos.
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En cuanto al profesional y su auxiliar al
trabajar de sentados obtendrdn angulos propicios a la
vigién directa del campo operatorio, tanto en el
maxilar, como en la mandibula.

El campo operatorio debe estar siempre a favor
del . odontdélogo aunque esta posicién exija algtn
esfuerzo muscular del paciente, porque basta recordar
que el profesional permanecerd horas seguidas en su
trabajo, mientras gque el paciente este quedard un
periodo de tiempo més corto.

3.3.1.-POSICIONES DE TRABAJO DEL DENTISTA.-

La primera posicién de trabajo del dentista fue
de pie, a lado de la silla con el paciente sentado.
Con el surgimiento del taburete el cirujano pasé a
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trabajar sentado, pero en condiciones desfavorables
limitadas por el graduador, pero en los taburetes
modernos, estos presentan cinco rodillos y varios
niveles de graduacidén, el taburete debe ser regulado
segin la complejidad fisica individual de modo gque
permita que las piernas queden dobladas formando un
dngulo de 90°* y las plantas de los pies apoyadas
integramente al piso, de esta manera se evitan
alteraciones como ser vérices, flebitis, edemas Y
dolores de pies, también se ha demostrado el nivel de
consumo de energia de acuerdo a la posicién de trabajo
que desempefie el dentista, el profesional sentado
tiene un consumo de energia del 4%, de pie este valor
se eleva a 12% aumentado hasta un 55% estando de pie
y con inclinacién.

Los sillones odontolégicos antiguos no bajan lo
suficiente como para ofrecer una buena visidén de la
boca. El mecanismo de traba del espaldar no permitia
que el cirujano dentista colocase las piernas bajo el
espaldar para aproximarse al paciente; los brazos de
la silla, generalmente muy largos, obligaban al
cirujano a flexionar demasiado la columna para tener
una visién adecuada de la boca del paciente. Aln con
la silla inclinada, la visién de los premolares era
muy dificultosa.

El equipo fijo quedaba muy lejos, obligando al
cirujano a inclinarse para coger las puntas. Esos
defectos de posicién traian fatigas y problema de
columna a mediano plazo. Con la introduccién de las
‘sillas que permiten colocar al paciente recostado en
el equipo mévil, del taburete y de las técnicas de
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succién,  fue posible cambiar las posiciones de
trabajo. Hoy el cirujano ya trabaja sentado, con el
paciente recostado y utilizando suctores. Los
reflectores también cambiaron ,da_-pnsicibn* para
iluminar en sentido vertical, pues el paciente queda
con la boca hacia arriba. ' L

Bidsicamente todos los profesionales adoptan en su
trabajo la posicién de 7, 9 u 11 horas de acuerdo a la
comodidad y necesidades @ de visualizacién en los
cuadrantes de la boca. '

A).- POSICION DE 7 HORAS.-

En esta posicién el dentista trabaja con las
piernas paralelas a 1la silla y la espalda
volteada haqia{al nimero 7 del indice grafico
ISO/FDI. Esta posicién ofrece dos desventajas
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marcadas Yy que contrariamente indican la posicidn
constante de trabajo. La primera desventaja es la
inclinacién de la columna  vertebral hacia la
derecha y durante casi todo el tiempo que dura el
trabajo, pues s6lo asi, el profesional, consigue
enfocar bien su visién con relacién a la cara de
los pacientes. Esta inclinacidén de la columna
vertebral es agravada si la silla operatoria
posee un espaldar muy largo, lo que aumenta la
distancia entre el dentista vy el paciente.

La otra desventaja de la posicién de 7 horas
es el constante levantamiento del brazo derecho
del cirujano dentista, porque sélo asi podra
trabajar directamente en la boca del paciente con
el ejercicio continuo de la actividad odontolégi-
ca en esa posicién, el profesional termina con
problema de columna vertebral, por su torsidn a
la derecha y problemas derivados por la constante
elevacién del brazo derecho.

B).— POSICION DE 9 HORAS.-

El dentista trabaja sentado, con las piernas
- abiertas gquedando la pierna derecha al lado del
brazo derecho de la silla y la pierna izquierda
debajo del cabezal de la misma; por lo tanto, la
espalda del dentista est4 .en el numero 9 del
reloj. . ?
Esta posicién ofrece al cirujano la posibi-
lidad de visualizar directamente todas las faces
de todos los dientes del paciente, ademds de
evitar las desventajas anotadas en la posicidn de
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7 horas pues, atn cuando hubiese inclinacién de
la columna vertebral, serd hacia el frente y no
a un lado, lo que es mds natural y normal en
relacion a las vértapras; Los brazos permanecen,
durante casi todo el tiempo de trabajo en
posicidén més natural y descansada, es decir, con
los codos al lado del cuerpo sin necesidad de
elevar el brazo derecho. Es la tnica posicién en
la que se puede trabajar en la mayoria de los
eqﬁipoa. | ,

C).— POSICION DE 11 HORAS.-

Cuando el profesional se sienta muy detras
de la cabeza del paciente con ambas piernas por
debajo del espaldar del sillén, estard con su
espalda dirigida aprnximadamaﬁte hacia el nimero
11 del reloj; candicién?ﬁé trabajo muy difundida
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en Estados Unidos y Japén, donde los dentistas,
por lo general, trabajan con visidén indirecta.

Esta posicién también pueda':considerarse
6ptima en relaciém a la columna vertebral del
dentista, pero presenta la dificultad de la
vigién indirecta, principalmente en las caras

. palatinas de log dientes del maxilar superior,

cuando el profesional estd utilizando motores de
alta velocidad, con los problemas propios que
existen ya'cnn el .spray. Para preparar las caras
oclusales es una bueh_a_ posicién, cuando estd
‘usando instrumentos manuales Y motores de
velocidad convencional, con visién indirecta,
pues posibilitan una pgsicién cémoda y con buen
apoyo de los dedos en los dientes vecinos a la
preparacién
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3.3.2.- POSICIONES DE TRABAJO DEL AUXILIAR.-

Es muy importante la correcta posicién de trabajo
del auxiliar, ya que puede efectuar miltiples
procedimientos ademds de los rutinarios como ordenar,
limpiar y mezclar; puede preparar el dique de goma,
perforarlo, colocarlo en la grapa y ensamblar ésta a
la pinza portagrapas para ddrsela al operador, es
ademds la encargada del eyector durante los procedi-
mientos y de todo el instrumental que fuera necesario,
también se encargard de registrar las medidas durante
la preparacién de conductos de las radiografias
interpretadas por el operador y de anotar la medicién
final en el expediente del paciente.

A).- POSICION DE 1 HORA.-

En esta posicién el auxiliar tiene su



espalda volteada hacia el numero 1 del reloj; la
pierna izquierda debe quadar paralela a la silla
odontoldgica ¥ :la deracha a un lado dal espaldar
del sillén. Esta posicién no favnrece la visién
de la boca del paclenta, quadanﬂn llmltada a los
dientes del maxilar inferior. Puedqﬁsar utilizada
cuando el dentista trabaja en 7 horas.

B).— POSICION DE 3.HURA3.-

Corresponde a la de 9 horas dﬂ;,dentista; la
espalda del auxiliar estd volcada hacia las 3
horas y las piernas por dabéjn-del espaldar del
sillén. En esta posicién se evita la torsidn de
¢olumna hacia la izquierda y levantar los brazos
durante los actaa.cpafatdribs. Quedard también en
mejor posicién'an_ralaqién”a“la unidad auxiliar
para tomar los suctores y la jeringa triple con
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la mano izquierda y paaﬁr a la mano derecha.
Es la posicién ideal del auxiliar, pudiendo

por tanto trabajar asi cuando el dentista estd en
posicién de 7 y 9 horas. '

C).- POSICION DE 5 HORAS.-

Corresponde a la de 7 horas del cirujano
dentista pues estd al lado izquierdo del sillén
con las piernas paralelas a él. En esta posicién
se tienen los mismos problemas de torsidn de
columna y levantamientu;dg.hfazn que el dentista:
cuando estad en pnsiciéﬁ_’ de 7 horas, a fin de
quedar con la unidad auxiliar (escupidera,
suctor) colocada a su costado, dificultando tomar
los elementos que acompafian cuando es necesario.
La ventaja de est& posicién es la facilidad con
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que el auxiliar verd la preparacién y toma el
material de la mesa o armario que por ventura,
estd colocado detras del sillén y quedara en la
posibilidad de operar esos materiales més
fdcilmente sin girar el cuerpo.

Cualguiera sea la posicidn de trabajo para
el dentista, es importante realizar ejercicios
fisicos que relajen la tensidén muscular y eviten
el agotamiento mental, fundamentalmente debe
darse movimientos a las articulaciones del codo
vy los hombros, particularmente en los dentistas
que trabajan sentados.



CAPITULO 1V
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AMBIENTE FISICO DE TRABAJO: EL CONSULTORIO DENTAL

El planeamiento y organizacién del lugar de trabajo del
odontélogo carecen de sentido si no se tiene en cuenta los
aspectos fisioldégicos en el trabajo. Ante estas considera-
ciones, para el equipamiento del consultorio dental se
pueden tomar en cuenta:

-La eleccién y disposicién de los aparatos ¥y
ocbjetos por instalar deben conformar una unidad
funcional, que permita desempefiar las labores del
dentista del modo mds eficiente, con el mayor respeto
por los aspectos fisicos y psiquico de su actividad.

-La organizacién de los equipos de trabajo tiene
que ser adaptada al curso funcional de la actividad
odontolégica y no a la inversa.

Desde este modo de considerar los hechos, una
contribucién acerca de la configuracién del &mbito de
trabajo del odontélogo no puede quedar agotada con la
enumeracién, descripcién de los equipos gque en la
actualidad se disponen. La comprensiém para una
organizacién y disposicién idénea del &mbito laboral
del odontélogo sélo puede ser completa cuando, yendo
mids alld de esto, se analiza el esfuerzo laboral
fisico y psiquico del mismo y se reflexiona sobre las
posibilidades de simplificacién o facilitacién del
trabajo. Se dan al respecto relaciones que influyen
reciprocamente y desempefian un papel importante tanto
para el mantenimiento de la salud y de la capacidad de
rendimiento del odontélogo, como para la productividad
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de su esfuerzo profesional.

Las concepciones referentes a la configuracidn
del lugar de trabajo del odontélogo se han modificado
fundamentalmente en la pasada década, pero a pesar de
los auténticos progresos, las investigaciones
fisiolégicas altin no han aportado conclusiones
referentes al esfuerzo corporal del odontélogo.

Para la instalacién de un consultorio odontolégi-
co es menester analizar una serie de factores que
influyen directa o indirectamente sobre el futuro
desenvolvimiento de la actividad profesional. Por
parte del profesional debe existir un empefio absoluto
Y mdxima atencién al planear y materializar su
consultorio, ya que vivimos en un mundo de facilida-
des, donde la bisqueda de mejores condiciones de vida
Y confort es una constante.

-Debe estar ubicado donde haya mayor necesidad de
atencidén odontoldégica y/o donde la clientela tenga
facil acceso, por la existencia de medios de transpor-
te e infra-estructura bédsica en el mejoramiento
piblico, donde el problema de acceso debe ser parte
integrante de la instalacién de un consultorio, Y
siempre que sea posible se debe disponer de medios que
faciliten estacionamientos de automéviles o situarse
en un local servido por transporte colectivo.

-El tamafio estd directamente relacionado con la
cantidad de profesionales que lo integrardn y la
densidad de poblacién del drea de influencia.
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-Los servicios que prestard dependerdn de la
demanda de la clientela que permitird adecuar sus
necesidades. Podrd4 cubrir una, varias o todas las
especialidades.

-Se organiza buscando o construyendo un local que
posea las comodidades necesarias para el desarrollo de
las actividades profesionales.

-Los servicios que requiere son: fuerza motriz,
iluminacién, calefaccién, agua, desaglle, gas, teléfono
y elementos especificos de la profesién.

-El personal que necesita es el de limpieza,
mecdnicos para instalacién y mantenimiento del equipo,
recepcionista para recibir a la clientela y distri-
buirla en los lugares de trabajo, secretaria,
asistentes dentales para colaborar al profesional
junto al sillén y mecdnico dental para los trabajos de
prétesis. En un consultorio pequefio, una persona
cumple varias de las funciones indicadas.

-Los suministros que requiere son papeleria,
farmacia, articulos dentales, articulos eléctricos,
ferreteria, combustible y articulos varios.

LOS AMBIENTES QUE INTEGRAN UN CONSULTORIO SON:

-8ala de tratamiento, donde se ubica la unidad
dental funcional.

-Sala de recepcién, donde esperan los pacientes
y son recibidos por el personal respectivo,
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ademids el ambiente de recepcién debe ser lo mas
tranquilo y en lo posible es preciso buscar o
separarlo del medio exterior y sobre todo evitar
que lleguen a la sala de espera los ruidos por la
actividad profesional en el interior del consul-
torio.

-Administracién y secretaria, donde se disponen
los ficheros, archivos y mdquinas.

-Bscritorio, destinado a reuniones profesionales
y confidenciales con los pacientes, y debe reunir
condiciones para que haya posibilidad de didlogo
discreto, ya que algunas personas quedan inhibi-
das al dar sus datos personales, o al efectuar el
pago de honorarios frente a extrafios.

-Laboratorio dental, para el trabajo prétesis
general.

-Esterilizacién, para la preparacién del
instrumental y suministros empleados en la
atencién de pacientes.

—-Gabinete de radiologia, el equipo para toma
radiogrdfica debe preferentemente ser fijo a la
pared, piso o equipo a fin de eliminar la
presencia de grandes soporte con rodillos usados
en los aparatos movibles.

-Ambiente auxiliar, sala de recuperacidn de
pacientes, motivacién de pacientes, méaquinas y
motores, cafeterfia Yy descanso del personal,
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depésitos, guardarropas, instalaciones sanitarias
y pasillos de comunicacidn.

Esta concepcién ideal del consultorio
dental, no es siempre posible puesto gque gran
parte de los profesionales trabajan solos o con
una auxiliar, en ese caso son suficiente dos
ambientes con servicio sanitario que cumple, a la
vez, las funciones de un depésito y sala de
miaquinas.

4.1.-DIMENSIONES DEL CONSULTORIO DENTAL.-

Sobre la base de las necesidades para atencién y
comodidad del paciente, se determina la superficie
aproximada que cubrirédn los diferentes ambientes del
consultorio. Si el profesional va a ocupar unicamente
la sala de tratamiento disponiendo en ella el servicio

radiogrdfico, esterilizacién, un escritorio Y
comodidad para los acompafiantes, son suficientes 12-
16m?.

4.2.-ILUMINACION DEL CONSULTORIO DENTAL.-

Luego de reconocer Yy aceptar gque la iluminacidn
deficiente reduce el rendimiento profesional, acelera
el cansancio e incrementa la probabilidad de error en
las microintervenciones, se concedié una singular
importancia a la calidad de iluminacién, fundamental-
mente en la sala de tratamiento. El rendimiento de
trabajo aumenta progresivamente y en relacién directa
con la mayor intensidad de luz, a la vez que las
tareas visuales se realizan con precisién, rapidez,



34

seguridad y eficiencia.

En la sala de tratamiento debe existir dos tipos
de iluminacidén, natural y artificial. La luz natural
proviene de una ventana situada en posicién frontal al
§ill6n ubicado en direccién norte para evitar la
incidencia de rayos solares directos gque alteraria la
eleccién del color de los dientes artificiales.
También es muy importante 1la buena iluminacién
artificial para evitar sombras indebidas y de esa
manera cuando el consultorio estd bien iluminado, las
pupilas del operador no estardn dilatdndose vy
contrayéndose innecesariamente, segln cambie el lugar
a donde dirija la mirada. Por ejemplo si se tienme una
buena luz de una ldmpara y poca luz en la habitacién
del consultorio sucederd lo siguiente: El odontélogo
mira dentro de la boca del paciente cuando trabaja con
una buena iluminacién en el é4drea de trabajo y sus
pupilas se contraen por la intensidad de la luz.
después mira hacia alguna zona del consultorioc gque
estd mal iluminada y las pupilas se dilatan para poder
ver mejor. Todo midsculo gue esté contrayéndose,
dilatdndose repentinamente se cansa. Los misculos del
ojo también.

-El1 comité de Normas Dentales ha elaborado
recomendaciones para la iluminacién de los lugares de
trabajo del odontélogo, estas son:

Iluminacién general del local --=600 lux
" del lugar de trabajo (bracket)---600-1000 lux
" del campo de trabajo (paciente)---1000 lux

Cavidad bucal --=8000 lux
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La iluminacién dﬁ la cavidad bucal parece muy
elevada, pero necesaria porque bastante luz es
absorbida o debilitada por los labios, carrillos Yy
lengua restando poca luz que es reflejada.

La iluminacién operatoria requiere plantear los
siguientes requerimientos:

-La incidencia debe corresponder con la luz
del dia.

-Bvitar los reflejos inadecuados y el
deslumbramiento.

-Elevada reproduccién del calor.
-Pequefia o nula irradiacién del calor.
~No debe producir ofuscamiento.

-Debe distribuirse y orientarse de modo que
permita la visién de relieves sin producir
sombras de alto contraste.

Las ladmparas de Nedén son las mds apropiadas para
la iluminacién del consultorio; los tubos con la
indicacién de luz blanca-amarillenta son las que mds
se aproximan a la luz del dia. Hay que considerar
ademds que el efecto 1Util de 1la fuente de 1luz
instalada es influenciado por el calor del local.

Otro ambiente en que la iluminacidén es importan-
te, es la sala de recepcién que debe proporcionar una
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atmésfera agradable y de efecto calmante para el
paciente, por lo cual debe seguirse algunas caracte-
risticas béAsicas:

-Es preferible la lémpara de bulbo con filamento
pues la iluminacién tubular fluorescente transforma el
ambiente, tornéndolo frio, a semejanza de los
hospitales, comprobdndose gque esto deprime al
paciente.

-La iluminacién debe ser indirecta, proveniente
de las paredes laterales, y no del centro (techo).

-El nivel de iluminacién debe ser compatible con
la lectura, alrededor de B0D lux.

~-Cuando la sala de recepcidén no presenta ventanas
u otra forma de iluminacién natural, la iluminacién
deberd ser integramente artificial y acorde a los
efectos psicoldgicos que se espera lograr en el
paciente.

4.3.-TEMPERATURA DEL CONSULTORIO DENTAL.-

La ventilacién del consultorio es fundamental pues
ayuda a la higiene ambiental. Es necesario que se
puedan crear corrientes de aire que ventilen bien. A
mi&s personas de las que Ud. se puede imaginar, le
desagrada el "olor a dentista" (eugenol, acrilico,
etc.).

En lugares tropicales es recomendable que la sala
de tratamiento tenga aire acondicicnado para el
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confort térmico y la conservacién de los materiales
termoldbiles. En lugares de clima frio se utiliza
calefaccidn.

4.4.-RUIDOS.-

La intensidad sonora es medida en decibeles (dB) y se
sitia entre 1los limites 0-140 dB. Los ideales
corresponden a 60-70 dB; entre 70 y 90 dB aumenta la
sensacidén de desconfort y entre 90-140 hay alto riesgo
de dafio auditivo y por encima de 140 dB se sittda el
limite del dolor con serio riesgo de dafio irreversible
de la membrana timpdnica.

En la sala de tratamiento los ruidos tienen dos

origenes: Ambientales y externos. El ruido ambiental
obedece al emplec de motores (compresor, aparato de
baja rotacién, turbinas de alta velocidad, suctor,

misica, etc.) que puede suprimirse o reducirse a un
minimo seleccionando equipos adecuados y organizando

mejor el servicio.

Los ruidos externos son los provenientes de fuera
del consultorio y corresponden a los de la calle; son
fdciles de controlar, por ejemplo, mudando el
consultorio. '

En la sala de recepcién debe existir un ambiente
sonoro agradable, producido por ejemplo por misica.

Debe darse preferencia a la llamada personal de
los pacientes por la auxiliar. Con la racionalizacién
de los consultorios, cada vez se ven mds instalaciones
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de llamadas a través de altavoces, sistema que no
promueve el contacto con el paciente. Por ejemplo la
llamada "Sr XX, pase al consultorio numero 2, por
favor" es fria y no es tan favorable como la cdlida
sonrisa de la auxiliar. Si a pesar de todo resulta
imprescindible un sistema de meganofonia, no deberia
estar limitada a una pura funcién informativa, sino
que deberia estar conectada a un equipo productor de
misica seleccionada gque distrajera y acompafiara al
paciente por todo el &mbito del consultorio.

4.5.-COLORES. -

Criterios a tener en cuenta: Cantidad de color, luz
natural o artificial, tamafio de la habitacidén, funcién
de la misma, intensidad de color, relaciones de los
colores entre si. Un buen armonizado del color es mas
una cuestién de experiencia que de gusto.

Estudios realizados indican que el profesional
que trabaja en ambientes cromdticamente concebidos,
rinde aproximadamente el 100%. Por el contrario, los
colores inadecuados influyen negativamente en el
rendimiento laboral. Por otro lado, considerando que
el odontélogo pasa gran parte del dia en el consulto-
rio, los colores de las paredes deben contribuir a
crear una atmésfera agradable, acogedora y estimulante
de la creatividad y produccién.

Al contrario de lo que ocurre en la sala de
recepcién, la sala de tratamiento debe presentar, en
lo posible colores frios (azul, verde) de manera gque
estimulen la concentracién en el trabajo. Los tonos
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pastel en verde son recomendados para obtener una
atmésfera reposante, complementada con la armonia
cromdtica de los demds componentes (piso, equipo).

Debe evitarse el color blanco por ser excesiva-
mente reflexivo y conducente de la fatiga wvisual
precoz. Como maximo este color se acepta en el techo
de la sala. El color beige es uno de los més aceptados
porque refleja la cantidad necesaria de luz y no
altera el color de los dientes artificiales o de los
materiales de restauracién para el sector anterior.

La eleccidén de los colores del consultorioc no
puede ser hecha en funcién de gusto personal, sino
obedecer a criterios cientificos considerando las
reacciones de los ‘pacientes y los efectos en las
personas de las diferentes combinaciones cromédticas.

Los colores mal combinados tornan a los pacientes
inquietos y exigentes, lo mismo que al profesional
cuyo comportamiento y carédcter cambian radicalmente.
Desde hace mucho tiempo se sabe que los colores
producen los siguientes efectos: El rojo es excitante,
el azul da la impresién de espacio, el verde es
relajante, el café es deprimente y el beige es ideal
para reflejar la luz artificial; entre los colores
ideales se puede citar al verde musgo, aceituna, azul-
gris, azul y beige.

En cuanto a su clasificacién, los colores son
calientes (rojo, naranja, amarillo, violdceo) vy frios
(verde, azul): Siempre que sea posible debe combinarse
un tono caliente coﬁ*‘otro frio considerando la
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superficie de las paredes, piso, muebles y ornamento.

De forma general, la sala de recepcién debe tener
predominantemente colores calientes en las superficies
amplias, pues da la sensacién acogedora y agradable;
al contrario de los colores frios que forzan al
observador a encontrarse consigo mismo.

Otros ambientes del consultorio deben conservar
los mismos principios cientificos que rigen a la sala
de tratamiento.

DECORACION. -

Una planificacién bien meditada de la decoracién de
los recintos odontolégicos pueden ser una ayuda
efectiva para el paciente y para el odontéloge. La
planificacién y el consejo técnico tienen por objeto
el evitar gastos suplementarios y crear un medio
ambiente 6ptimo para el paciente.

A).- Mobiliario y distribucién del espacio.

Todo el mobiliario tendria que escogerse en
funcién del efecto que se desee obtener. Esto
significa que, por ejemplo, para la sala de
espera tendrian que evitarse los muebles de
materiales frios y austeros como el acero y el
plédstico, ya que estos materiales, convenientes
para el drea de trabajo, al dar un aire excesiva-
mente funcional a la sala de espera no favorecen
la relajacién. La disposicidén de los muebles
tiene que hacerse por dreas individualizadas, y
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se debe huir a la disposicién tipica en forma
circular, que es psicolégicamente desfavorable al
obligar a la mutua observacidén: 8i hay espacio se
puede formar pequefios grupos de espera, divididos
por elementos semitransparentes, tales como
plantas, tejidos, etc. gque permiten que cada
persona, segin su temperamento, se aisle o entre
en contacto con los demds.

B).- Distraccidén en la sala de espera.

Los pacientes, sean de la edad que sean,
reciben con agrado material que le permita
distraerse y superar tensiones animicas, ademds
de las tradicionales revistas, se puede ofrecer
juegos de habilidades, un acuario o un terrario,
planta etc. Para los nifios, juguetes, tales como
un caballo de madera, muebles miniaturas, etc.

C).- El contactoc humano como importante comple
mento del ambiente.

El ambiente y atmésfera de un consultorio no
solo depende de la decoracién. Precisamente una
persona que busca ayuda, en situaciones disarmé-
nicas, tiene un fino "olfato" para percibir el
tono bésico de las relaciones humanas que reinan
en el consultorio. El odontélogoc debe tener en
cuenta este hecho para adoptar el conveniente
tono de comunicacién con el personal auxiliar y
para cuidar su propia imagéﬁ frente al paciente.
La impresién de confianza, seguridad profesional
y simpatia puede ser rédpidamente cambiada si
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asiste a discusiones, palabras poco amables ¥y
prisas, a pesar de que previamente esté bien
impresionado por una decoracién impecable.

Para la decoracién de los consultorios, la
ISO ha creado una clasificacién en base a los
requisitos que proporcionan més confort vy
sofisticacién de los ambientes. Estos criterios
permiten obtener cuatro tipos de consultorios y
son:
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Cuadzro # 1.-
Tipo de decoracién empleada para lae salae de recepclén y de tratamiento:

Tipo Sala de recepcidn Sala de tratamiente

I Mesa Equipo
sillas armario
ventilador cortinas

cuadroa
ventiladores

II Plantas Equipo
cuadros acrmacios
gilleonen meea
masa gillas
gillas cortinas
teléfono cuadros

III Televinor Equipo
misica armario
cuadron mesa
plantas slllas
adornoas de mesa cuadros
gillones plantas
8illlas miaica
mesa frigobar
teléfono teléfono

v Televisor Equipo
minica armario
cuadroa mana
plantas cortinas
gillones cuadros
sillan plancas
mana misica
teléfono frigobar
intercomunicador teléfono
computador televisor

computador
intercomu-
nicador

eatantea



44
4.7.-TRABAJO A CUATRO MANOS.-

La correcta organizacién del trabajo aliado y la
utilizacién del personal auxiliar de manera adecuada,
constituyen proyectos bdsicos para obtener una mejor
productividad en cualquier trabajo odontolégico. para
realizar trabajo a cuatro manos, nos referimos a la
ayuda de la asistente dental, con esta denominacién
definimos a aquella persona que se encontrard siempre
cerca del dentista para ayudarlo en los momentos en
gque hace odontologia. Serd la persona gque conozca
todos los procedimientos que aplica a los pacientes y
al final, serd aquella que "le adivine el pensamiento"
anticipdndose a lo que el odontélogo desea, alcanzan-
dole aquel instrumento que necesita en ese preciso
momento y mejorar aun sin que se lo haya pedido.

La asistente debe reunir algunas cualidades tales
como: Presentacién, trato con las personas, honradez,
puntualidad, orden y responsabilidad, también debe
existir empatia y simpatia pues si consideramos que la
asistente permanecerd junto al dentista durante un
promedio de 8 horas diarias, deberd existir empatia
personal.

La asistente debe hacer todo lo que el dentista
no pueda realizar; y sus funciones son:

1.- Ayudard directamente a los profesionales en
el desarrollo de los trabajos con los
pacientes, manteniendo siempre un alto
espiritu de colaboracién y eficiencia.
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Al inicio de la atencién, supervisard que
los gabinetes y/o ambientes de trabajo
cuenten con el material e instrumental
necesario debidamente dispuesto y ordenado,
asi como las fichas de todos los pacientes
citados ese dia.

Coordinard con la secretaria-recepcionista
la obtencién de estas fichas de atencién.

Se encargard de mantener los equipos
dentales en 6ptimas condiciones de higiene
y asepsia.

Higienizard y esterilizard el instrumental,
transportédndolo en bandejas y tomd&ndolo
siempre con pinzas, nunca con las manos.

Obtendrd las radiografias de los pacientes
y se preocupard de su archivo claramente
identificados.

Alcanzaré al profesional todos los implemen-
tos necesarios para los procedimientos
técnicos a ser ejecutados.

Se preocupard del adecuado abastecimiento de
materiales y aditamentos consumibles en los
diversos lugares de atencién asi como del
material de escritorio necesario.

Archivard los modelos de estudios y/o de
trabajo.
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10.- Coordinard con la recepcionista el eventual
envio de trabajo al laboratorio propio o
externo.

11.- Devolverd las fichas de atencidén ya utiliza-
das a la secretaria-recepcionista.

12.- Prepararé los materiales seglin las necesida-
des de trabajo.

13.- Recibird y despedird de y hacia la sala de
espera.

14.- La asistente también es responsable de la
correcta colocacién del aparato de succién,
de la retraccién y proteccién de los tejidos
blandos.

15.- Al final de las labores, controlard que
todos los equipos se encuentren fuera de
servicio; las fuentes de agua cerradas y la
luz eléctrica desconectada.

=Killpatrick afirma, gque el ayudante puede
aumentar en 50% la produccién del dentista a través de
la correcta utilizacién de la mano de obra auxiliar.

4.8.-PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES.-

Cuando la cantidad de rayos absorbidos por el paciente
o por el profesional (y personal auxiliar) sobrepasa
ciertos limites, su efecto sobre el organismo es de
notable perjuicio, el cual puede manifestarse bajo
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formas generales o locales segin las células atacadas.

A causa que las células mds radiosensibles son
las menos diferenciadas y de mayor actividad carioci-
nética (tales como las sexuales, de los O6rganos
hematopoyéticos, del bulbo piloso, de 1la capa
germinativa de la epidermis, etc.). Se explica que
entre las manifestaciones generales figuren la
leucemia, anemia, esterilidad, aborto, etec. y entre
las locales (que pueden presentarse en la cabeza Yy
cuello del paciente dental) particularmente dermatitis
y alopecia (formas agudas y temporarias).

Cuando se aplican los métodos intraorales, en
razén de la vecindad con la dentadura, es preciso
recordar que el cristalino y la gldndula tiroides no
deben ser irradiados innecesariamente, Ya gque un
exceso de radiaciones (repeticién, acumulacién) puede
determinar la aparicién de cataratas en el primero,
mientras que la absorcién de rayos por la segunda
parece, particularmente en los nifios, influir en la
incidencia posterior del cédncer de esta glandula.

Es también importante saber que los dedos del
profesional, presentan alteraciones cuando éste los
usa indebidamente para sostener el paquete radiografi-
co durante la exposicién; los efectos nocivos pueden
manifestarse bajo forma de dermatitis crénica. Los
dedos mds atacados son el indice, anular y pulgar por
ser los mds expuestos; las manifestaciones clinicas
que progresivamente suelen aparecer en estos dedos
son: sequedad de la piel, escamosidades, fisuras,
queratosis y carcinoma.
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- ACCIDENTES EN EL OPERADOR.-Eritema precoz,
alopecia, radiodermitis ligeras (eritematosa,
flictenoide) y graves (tlceras necrosantes).

~ACCIDENTES EN EL PACIENTE.-Por obtencién de
radiografias o efectuando radioscopias (genét-
icos irreversibles y acumulativos), por aplica-
ciones de roengenograffias (eritema simple,
sequedad de la piel, pigmentacién, descamacién,
pluritos) y alteraciones somdticas (onicorrexis,
fisuras y queratosis de los nudillos de las
manos, leucemia y enfermedades malignas).

4.8.1.- HACIA EL PACIENTE.-
Debe tomarse en cuenta:

1.-Filtracién.-Consiste en interponer entre el

foco y el paciente una lédmina de metal (aluminio,

cobre, berilio) gque absorbe principalmente los

rayos de mayor longitud de onda (largos o

blandos) evitar gque estos sean absorbidos por la
- piel del paciente.

2.-Diafragmacién o colimacién.- Se traduce
directamente en menor volumen de tejido irradiado
@ indirectamente en la reduccidén de la cantidad
de rayos secundarios generados.

3.-Reduccién de la exposicidn.- La cantidad de
rayos a gque se expone el paciente se puede
reducir:
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a).- Utilizando peliculas rédpidas, las
peliculas ultrarrdpidas constituyen por
sl misema al medio mds efectivo y simple
para reducir las tres dosis facial,
gonadal y profesional.

b).- Mediante el emplec de pantallas refor-
zadoras.

c).- Parlmajnras en el laboratorio.

4.-Aumento de Kilovoltaje.- Se traduce en menor
proporcién de rayos largos o blandos(absorbidos
mds féAcilmente por la piel).

5.-Aumento de la distancia foco piel.

6.-Preguntarle si ha sido irradiado y en qué
dosis. En caso necesario, consultar al médico
tratante, tomar las radiografias necesarias y en
dias escalonados.

7.-Preguntarle la edad, puesto que el tejido
joven es mAs sensible a las radiaciones.

8.-En pacientes en los cuales se realizan
estudios radiogrdficos completos, nifios y mujeres
embarazadas, debe utilizarse mandil de plomo.

4.8.2. HACIA EL PROFESIONAL Y PERSONAL AUXILIAR.-

- Evitar el haz primario, la falta mds grave
(ignorancia o inconsciencia) es colocarse en el
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trayecto del haz de rayo primario, una medida para
evitar la exposicién accidental del haz primario
consiste en colocar el sillén dental de manera que el
paciente dé su espalda a la ventana de la sala donde
se trabaja.

- Pantalla o barreras antirrayos X, pueden ser
biombos de plomo o de concreto. '

- Distancia, es muy importante mantener mayor
cantidad de distancia por ejemplo: Si el profesional
se coloca 2 1/2 metros de la cabeza del paciente y del
aparato, recibird 25 veces menor cantidad de rayos que
si permanece a 1/2 metro de ella.

= Nunca usar el dedo para sostener la pelicula en
la boca del paciente.

- Medir las radiaciones y no sobrepasar de 100
miliroentgen por semana.

— Tener el aparato de rayos X debidamente
protegido contra las radiaciones innecesarias.

- Hacer recuentos globulares por lo menos cada
afio.

- Tener vacaciones 'y descansos semanales
compensatorios al grado de trabajo.

- B8i presenta algin sintoma de radiacién
consultar al médico y dejar de tomar radiografias por
un buen tiempo.
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4.9.-SITUACIONES DE STRESS EN LA PRACTICA DENTAL.-

Los conceptos de stress y esfuerzo se emplean con
diferente significado no tan solo en la vida cotidia-
na, sino también en numerosos &mbitos de la ciencia.

Desde el punto de vista de la ciencia el trabajo
debe contemplarse como base del concepto ampliado de
stress-esfuerzo de Rohment. En este concepto se
describen como fenémenos estresantes todas las
influencias exdégenas del sistema de trabajo sobre el
hombre ocupado, cuyas reacciones pueden representarse,
por ejemplo, mediante indicadores fisioldgicos Y
biogquimicos. También puede ordenarse en una escala la
vivencia subjetiva de la actividad.

El stress corporal ligado a la actividad
odontolégica puede ordenarse desde una intensidad
promedio ligera hasta una intensidad media fuerte. En
algunas medidas terapéuticas aislada se observaron
incrementos significativos del pulso de trabajo. El
valor méximo se registré durante una extraccién
dental efectuada en posicién de trabajo erguida. El
pulso de trabajo arrojé en este caso un valor de 74
pulsaciones por minuto con una frecuencia cardiaca
media de 153 pulsaciones por minuto. Las extracciones
dentales constituyen la actividad que produce un pulso
de trabajo mds elevado en la totalidad de los
trabajos.

Es muy importante conocer las causas que pueden
producir stress en la profesién odontolégica, estas
pueden ser: Inadecuada iluminacién, ruidos, vibracidn
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parcial del cuerpo, postura de trabajo, hédbitos de
vida, el ciclo mestrual en las mujeres, edad,
situacién econémica, exceso de trabajo y problemas
familiares, etc.

La situacién de stress es una prueba del
agotamiento nervioso que lleva al infarto de miocar-
dio, lesiones gastrointestinales (dlceras) Y,
principalmente a cambio de cardcter que paulatina y
progresivamente concluyen en cuadros psicopatoldgicos.



CAPITULO V
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se ha realizado recabando
‘informacién en diferentes servicios odontolégicos de
la ciudad de Tarija, aplicando técnicas sencillas como
la observacién y la medicién lineal asociadas a la
entrevista directa de los profesionales que desarro-
llan labores en ellos.

Particularmente en la elaboracién del trabajo,
contribuyeron un egresado de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho, un
asesor académico y un consultor en investigacién.

Los resultados que se presentan fueron analizados
‘con medidas estadisticas descriptivas, porcentaje en
las variables cualitativas y promedio o media
aritmética en los atributos cuantitativos. La
construccién de los grdficos ha seguido lineamientos
estadisticos universales de acuerdo al tipo de
variable que se expone.

- RESULTADOS.-

- En la ciudad de Tarija se estudiaron 75 (100,00%)
consultorios odontolégicos, siendo 26 multiprofesiona-
les y 49 individuales, del total encuestados 65
(86,67%) son particulares, 4 (5,33%) son instituciona-
les vy 6 (8,00%) son postas sanitarias que cuentan con
servicio dental. Esto indica que la tendencia de la
prdctica odontolégica en Tarija es el ejercicio
liberal e independiente. "CUADRO # 1"
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- La ubicacién de los consultorios, se encuentran
principalmente en casas particulares (77,33%), en
edificios (10,67%) y en inmuebles comerciales (4,00%).
La totalidad de los servicios institucionales estdn en
edificios, 1las postas (8,008) estdn mayormente
ubicadas en barrios y los consultorios particulares en
domicilios. "CUADRO # 2"

- En el universo de trabajo, se ha encontrado gue
el numero de ambientes predominante es de 2 (10,67%)
¥y 3 (17,33%), generalmente sala de tratamiento ¥
recepcién de pacientes; mayor nimero de ambientes es
poco frecuente, en este estudio encontré 3 (4,00%) con
4 ambientes, y tan solamente 1 (1,33%) con 6 ambien-
tes. Tanto los consultorios institucionales como las
postas estdn conformados por 2 ambientes, pero en los
servicios particulares se nota la tendencia a darse
mayor comodidad utilizando un tercer ambiente o més.

Quiero hacer notar que en el universo de estudio
encontré 2 consultorios (2,67%) gque poseian un
ambiente. (sala de tratamiento). "CUADRO # 3"

- Como se menciona, los ambientes estédn destina-
dos a sala de tratamiento (100,00%) y recepcién
(97,33%) debido a que 2 consultorios no poseen sala de
recepcién. Unicamente en los consultorios particulares
se ha encontrado la disponibilidad en magnitud de
servicios sanitarios (14,67%) y laboratorio (12,00%)
y de gabinete radiolégico (2,67%). "CUADRO # 4"

5.1.1.- ANALISIS DE LA SALA DE TRATAMIENTO.-
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La superficie, en matrﬁs cuadrados de la sala de
tratamiento se dispersa entre 3,0 y 36m* con un rango
promedio general de 12.33m* esto es entre 8 y 12m*
aﬁrnximadamante, en el que se concentran el 65,33% de
los consultorios estudiados. Quiero hacer notar que
las dimensiones de las postas, servicios institucio-
nales y gran parte de los consultorios privados se
concentran en los intervalos de 8,0 a 12,0 y de 13,0
a 17,0. "“CUADRO # 5"

Hay que tomar en cuenta que la superficie
promedio de la sala de tratamiento es de 12,33m? si
consideramos que en algin momento van a circular 3 o
mds personas (Odontélogo,  auxiliar, paciente Y
acompafiante) también se encuentran equipos ¥y mobilia-
rio de la actividad, el espacio util es mds reducido.

- La iluminacién es de tipo mixto (natural Yy

artificial), exceptuando 9 consultorios particulares
(6 individuales y 3 multiprofesionales) que carecen de
ventana o de otro tipo de acceso de la luz solar.
66 consultorios (88,00%) gozan de luz natural y el 100%
cuentan con luz artificial, 64 consultorios (85,33%)
cuentan con una buena iluminacién, 9 (12%) con
iluminacién regular y 2 consultorios (2,67%) tienen
una mala iluminacién. "CUADRO # 6"

- La temperatura dominante es de tipo ambiental,
solo 18 consultorios (24%) cuentan con ventilador para
los dias cédlidos y 5 servicios (6,67%) cuentan con
calefaccién para los dias frios. Tanto los ventilado-
res como la calefaccién estdn en el grupo de los
servicios particulares. "CUADRO # 7"
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- El1 mobiliario presente en la sala de tratamien-
to, principalmente, se compone de armario, mesa,
estantes, sillas y sillones. Con minima diferencia
entre las instituciones, postas y consultorios
particulares. "CUADRO # 8" ]

- Ingresando a los componentes psicolaborales del
consultorio, las paredes de la sala de tratamiento
generalmente se pintan en diversos tonos. En las
postas e instituciones el color predominante es el
beige, en los consultorios particulares los colores
predominantes son: Blanco, beige, hielo, plomo, verde,
celeste y rosado. Los otros colores han sido detecta-
dos en frecuencia que estadisticamente no son
significativas. "“CUADRO # 9"

- La estructura del piso, probablemente por las
caracteristicas de empleo de la sala de tratamiento ¥
en respuesta a las necesidades de aseo continuo, es de
material lavable (mosaico 88%) y cerdmica (1,33%); los
pisos de madera (4,0%) y de alfombra (6,67%) son una
particularidad de los consultorios privados. "CUADRO
# 10"

- Como complemento al ambiente de trabajo, la
decoracién de la sala de tratamiento en la mayoria de
las postas y un 50% en las instituciones, es de tipo
sencillo, tunicamente los implementos necesarios Y
bdsicos para conformar una atmésfera sobria de
trabajo, por el contrario el otro 50% de las institu-
ciones y en los consultorios particulares se nota la
tendencia al boato y atraccién para las personas que
ingresan a la sala, ya que en el (50,66%) de los
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servicios la decoracién es de tipo II y un (2,67%) es
de tipo III. “"CUADRO # 11"

5.1.2.—- ESTUDIO DE LA SALA DE RECEPCION.-

La sala de recepcién destinada al uso y estancia de
los clientes presenta una superficie un poco mayor que
la sala de tratamiento, el rango promedio general es
de 12,39m® y la superficie en m?. se dispersa en 2y
7im® predominando los intervalos de 2 a 11m? y de 12
a 21m*. "CUADRO # 12"

La sala de recepcién de las instituciones es més
pequefia que en las postas y que en muchos consultorios
particulares.

Se supone que las postas tienen mayor espacio
debido a gque estdn destinadas a cubrir grandes
volimenes de poblacién, pero en los consultorios
particulares, la superficie estéd disefiada para brindar
comodidad al cliente, por el contrario, las institu-
ciones utilizan otros espacios destinados a otro tipo
de servicios, por lo que la superficie especifica
puede estar reducida e incluso no poderse determinar
con propiedad.

8i se toma en cuenta el volumen de personas que
circulan por la sala de recepcién durante el dia, es
posible inferir un congestionamiento, en cierto
momento, que rebaza la capacidad espacial minima.

- En la superficie destinada a la recepcidén, la
iluminacién es también de tipo mixto (natural Yy
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artificial), se pudo observar que en un 91,78% la
iluminacién es buena en servicios institucionales,
postas y servicios particulares, mientras que un 8,22%
presentan una iluminacién regular que corresponde a
consultorios particulares. "CUADRO # 13"

- Pensando en la comodidad del cliente, los
consultorios en general han descuidado la temperatura
de la sala de recepcién, puesto que casi exclusivamen-
te es de tipo ambiental, con excepcién de 11 casos de
consultorios particulares que cuentan con ventilador
v 5 con calefaccién. "CUADRO # 14"

- El mobiliario dispuesto se compone en su gran
mayoria por mesas, sillas, sillones y banquetas. Los
sillones son exclusivos de los consultorios particula-
res, mientras que sillas y banquetas no tienen
diferencias significativas entre postas, instituciones
y consultorios particulares. "CUADRO # 15"

- Los colores empleados en las paredes son
similares a los de la sala de tratamiento, esto
significa que se eligen los colores desde el punto de
vista del profesional, sin tomar en cuenta los efectos
que desean lograrse en los clientes, algo destacable
que los tonos agresivos, como el rosado fuerte Yy azul,
solo se han observado en 2 casos aislados en cnﬁsulto—
rios particulares. "CUADRO # 16"

- Al igual que la sala de tratamiento, el piso
dominante es de mosaico (95,89%), el piso de madera
(2,74%) y alfombrado (1,37%) es una particularidad de
los consultorios particulares. "CUADRO # 17"
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- Por tltimo el entretenimiento variado solo se
observa en algunos consultorios particulares, la gran
mayoria de estos y en los servicios institucionales el
entretenimiento es monétono (revista y misica). En las
postas la mayoria carecen de estos sistemas (44,44%).
Esto supone que la preocupacién por una atmésfera
agradable y acogedora para el paciente solo se da en
algunos consultorios particulares, dando a entender
que este aspecto es seriamente descuidado en las
instituciones. "CUADRO # 18"

5.1.3.- PROTECCION DE RX Y FOTOPOLIMERIZADOR.

Unicamente 2 consultorios particulares cuentan con
gabinete de rayos X y solo en uno de ellos se utiliza
como medio de proteccién el mandil de plomo. En 6
consultorios particulares también utilizan el mandil
de plomo, mientras gque en 13 servicios no emplean
ningin medio de proteccién, las postas no cuentan con
este servicio. "CUADRO # 19"

- Se ha observado el empleo de fotopolimerizador
en 50 servicios. 48 particulares y 2 institucionales
donde predomina la proteccién con lentes, seguida de
una minima proporcién de profesionales que se protegen
con discos, y en 7 casos no recurren a ningin sistema
de proteccién. "CUADRO # 20"

- Aungue no es propio del acdpite solo 17
consultorios particulares ' (22,67%) cuentan con
auxiliar ademds del profesional odontélogo; institu-
ciones y postas no cuentan con este servicio. Esto
puede interpretarse en sentido de que en los consulto-
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rios particulares existe el criterio de facilitacién
de trabajo y el sentido de lograr mayor eficiencia en
las actividades."CUADRO # 21"

5.1.4.- PROBLEMA DE SALUD Y AMBIENTE DE TRABAJO.

En un 17,35% de los profesionales no se ha logrado
captar ningin problema de salud, el problema de salud
méas predominante es de trastornos visuales (29,75%),
seguido de las védrices (15,70%), trastorno de columna
(14,05%), stress el (12,40%), espasmo muscular (5,79%)
y finalmente trastornos auditivos (4.96%). "CUADRO #
o o '

- Analizando su relacidénm con la temperatura del
servicio, la exposicién a temperatura ambiental
desencadena diversos problemas asociados entre si, es
decir que no existe un solo problema atribuible
directamente a la calidad térmica sino gque se
presentan asociaciones, siendo las més comunes
trastornos visuales, vdrices, trastornos de columna y
stress. E1l uso del ventilador aparentemente se asocia
a trastornos visuales, védrices, trastornos de columna
y strees; mientras que la calefaccién lo hace con

trastornos visuales. '"CUADRO # 22"

- De acuerdo con el tipo de decoracién los
trastornos visuales, vArices y trastornos de columna
y stress son frecuentes en ambientes con decoracién
tipo I y 11, mientras que en los de tipo III las
afecciones predominantes son los trastornos visuales.
La decoracién tipo IV no existe en la ciudad de
Tarija. "CUADRO # 23"
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- El trabajo con auxiliar también parece influir
en el desarrollo de los problemas de salud, puesto que
los profesionales gque no cuentan con auxiliar acusan
m&s problemas de salud que los profesionales dque
desarrollan su trabajo a cuatro manos, en los cuales
se puede observar menos problemas de salud. "CUADRO
# 24"

- Es bien sah;&n que el uso de fotopolimerizador
acarrea problemas de salud, por lo que los medios de
proteccién son necesarios cuando se emplea el equipo.

En los odontélogos gque no usan como medio de
proteccién los lentes, se detecta la asociacién de
trastornos visuales en un (69,23%) y con disco un
(26,92%) que acusan de la misma afecciédn.

Quiero hacer notar gque algunos profesionales usan
los 2 medios de proteccién. "CUADRO #25"

- La presencia de entretenimiento en el servicio
tiene por objeto distraer a los clientes mientras
esperan Yy reciclar el temperamento al odontélogo
cuando estd en reposo profesional. Cuando no existe
ningin medio de entretenimiento, el espasmo muscular,
los trastornos visuales y el strees son frecuentes, lo
que traduce de cierta manera 1la falta de alivio
tensional al profesional. "CUADRO # 26"

- En relacién directa con el material de mayor
empleo en la estructura del piso, el mosaico se asocia
a mayores problemas de salud, tanto en forma general,
como para cada alteracién en particular."CUADRO # 27".
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SERVIOOS ODONTOLOGICOS POR SU COMPLEJDAD Y NATURALEZA

Tarija - 1935
TOTAL NATURALEZA DEL SERVIOOD
COMPLERDAD INSTITUCION POSTA PARTICULAR
No. % Mo. % Mo .4 Mo %
TOTAL [ 100.00 ] 533 6 a 65 BE.67)
|romous 65,33 65,33
rnmmm .. 3487 4 633 (<] I.CDI 16 21.34




No DE CONSULTORIOS

" NUMERO DE SERVICIOS ODONTOLO-
GICOS SEGUN SU NATURALEZA

GRAFICO No 1
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CUADRO No. 2

SERVICIOS ODONTOLOGICOS SEGUN SU UBICACION 'Y NATURALEZA

Tavija - 1995
T TOTAL NATURALEZA DEL SERVICID
Ho. % No. % No. % No. %

TOTAL 75| 100.00{ 4 5,34 B 8.00} 65  B6.66
- | 800 8 800
EDFIO0 1067 Fi 2567 B 8.00|
CASAPARTICLLAA 58 77.33 2 2,67] 56| 7466
CENTRO COMERCAL 3 4,00 3| 4,00

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA




No DE CONSULTORIOS

NUMERO DE CONSULTORIOS ODONTO-
LOGICOS SEGUN SU UBICACION

GRAFICO No 2
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CUADAO No. 3

SERVICIOS DDONTOLOGICOS SEGUN HUHEFII] DE HABITANTES Y NATURALEZA

Taija - 1935

NUMERD TOTAL NATURALEZA DEL SERVICIO

DE NSTITUCION POSTA PARTICULAR
HABITANTES [ Wo | % o | % No. | % No. | %
TOTAL 75| 100,00 4 53 Bl 800 5 8667
1 287 2| 287
74,57 3 4 6| eoo| 47 6287
j 13 173 1 1ﬂ 12l 16.00
4 a,nu| 3 400
5|

6 1 1.33] 1 TJ3|

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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NUMERO DE CONSULTORIOS ODONTO-
LOGICOS SEGUN No.DE AMBIENTES

GRAFICO No 3
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CUADRO No. 4
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SERVICIOS ODONTOLOGICOS POR USO DE LOS AMBIENTES ' NATURALEZA
Tarija - 1995

[US0 DE LOS TOTAL NATURALEZA DEL SEAVICIO

AMBIENTES No. Pi* No. ol i No. PT" No. Pi*
RECEPCION 97,33 4 E,j 8.22| mj
TRATAMIENTO 100.00| 4 5 8,00} 86
LABORATORIO 1200 1 1n EEIm’
RAYOS X 267 267
SERV. SANITARIO 11| 1457

PT*= PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE SERVICIOS SEGUN SU NATURALEZA
FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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No.DE CONSULT. ODTS.POR USO DE
AMBIENT.Y NATURALEZA DEL SERV.

GRAFICO No 4
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CUADRO No. 5

SALA DE TRATAMIENTO POR SUPERFICIE (M2)Y NATURALEZA DEL SERVICIO

Pag #70

Taiia- 1995
TOTAL NATURALEZA DEL SERVICIO
SUPERFICIE EN M2 [ POSTA PARTICUCAR
No. % No. % No. % No. %
TOTAL 751 100.00] 5.33] ol 800 &5 es67
3 w7 14 1887 1| 1887
8 = 12 29 3867 4:;| 4 5_3] 2 2934
13 = 17 200 2667 1 2 2 17| 2287
18 = 22 0] 1339 10l 1333
23 « 27
8 -2 1 lsj 1 Iﬂ
3 = 37 11 13 il 1
SUPERFICIE PROMEDIO:  INSTITUCION: 11,25 M2
POSTA: 11,67 M2
CONSULTORIO PARTICULAR: 1246 M2
SUPERFICIE PROMEDIO GENERAL: 1233 M2

FUENTE: INVESTIGACION PROPA
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NUMEROQ DE SALAS DE TRATAMIENTO
POR SUPERFICIE EN m2

GRAFICO No 5

SUPERFICIE EN METROS CUADRADOS(m2)



CUADRO No. &

SALA DE TRATAMIENTO POR ILUMINACION Y NATURALEZA DEL SERVICIO

Pag. #72

Tarija - 1995
S TOTAL NATURALEZA _DEL SERVICI
No. | PT" No. | PI* No_ | _PT" No. i
LUZ NATURAL 66| 86.00 4 6. S0 B4 85|
{LUZ ARTIFICIAL 75| 1{0,[!']| 4 Ej 86.67
BUENA 64 8533 4 6.25) 937 84,38
iFIEEULAFI 12.00| 100,00
MALA, 267 100,00

REFERENCIAS PT* = PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE SERVICIOS SEUN SU NATURALEZA

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CUIADRO No. 7

SALA DE TRATAMIENTO POR TEMPERATURA'Y NATURALEZA DEL SERVICIO
Tarija-1335

Pag # 74

‘El 6.67

TOTAL NATURALEZA DEL SERVILID
TEMPERATURA N POSTA
No. X No. x No. % No. b3
TOTAL H 100,00] 4 533 6 8.00| 65| 8667
AMBIENTAL 52| 6933 4' 5, 6 8,00 42' 55,:!
VENTILADOR 18 24 18 24
CALEFACCION 6,67

1

FUENTE: INVESTIGACION PROPLA
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CUADRO No. 8

Pag #76

SALA DE TRATAMIENTO SEGUN TIPO DE MOBILIARIO Y NATURALEZA DEL SERVICIO

Taiija-1995

[ TIPO DE TOTAL NATURALEZA_DEL SERVICIO

MOBILIARIO No. | PI- mmug‘qn ﬂ:u 3 PI Ho. i
ARMARIO 4 60§ 4 606 87.88|
MESA :' 92,00 3 439 | a.sa\ 8
ESTANTE 55 7333 4 12 2 3s4 4| 8909
SILLON 1| 1467 3 22 3 2227 45,46
SILLA 3| an 31| 100
REFERENCIAS:  PT==PORCENTALJE SOBRE TOTAL DE SERVICIDS SEGUN SU NATURALEZA

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA.
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Pag. # 78

CUADRO No. 8

SALA DE TRATAMIENTO POR COLOR DE LAS PAREDES Y NATURALEZA DEL SERVICID

Taria 1995
[COLOA DE (AS TOTAL NATURALEZA DEL_SERVICID

[ NSTITUCION [_PARTICOLAR _

PAREDES Mo | % No. | % No | % No. | %
TOTAL 75 10000 | 53 5| 667 88,00
BEIGE - T 2 5 66 23

BLANCO 13 17.3 1| 13 16
HIELD B 1| 13 B.j
PLOMO 8.00 8.00
VERDE sl 657 667
CELESTE 5| 667 6567
ROSADO 4 53 5.33
GRIS 2 267 267

MELON 2 287 2
LILA 1 ™ 133

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CUADRO No. 10

Pag. # 80

SALA DE TRATAMIENTO FOR ESTRUCTURA DEL PFISO Y NATURALEZA,

Tarija - 1995

ESTRUCTURA TOTAL NATURALEZA DEL SERVICD

INSTITUCION POSTA PARTICUILAR

DEL F1S0O No. X No. % Na, No. %
TOTAL 75 100,00 4 £33 6 8,00, 65 8667
|MOSAICD b6 88.00) a 4,00 8l B.m1 57 76,00/
ALFOMBRA 5 6,67 5| 867
MADERA 3 4,00 1 133 2 267|
CERAMICA 1 I.H:!I 1 153

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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NUMERO DE SALAS DE TRATAMIENTO
POR ESTRUCTURA DEL PISO
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Pag # 62

CUADRO No. 11

SALA DE TRATAMIENTO POR TIPO DE DECORACION Y NATURALEZA DEL SERVICIO

Tasija- 1995
[ TIPODE TOTAL NATURALEZA DEL SERVICIO
INSTITUCION POSTA PARTICULAR
DECORACION No. - No. % No. y No. 3
TOTAL 75 100,00} 4 5.34] b 8,00 B5| 8666

I

L

46567 2 287 5| 667 ) 7.3

5ua$ 2 267 i 133 »l 4656
267 2 287

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CUADRO No. 12

SALA DE RECEPCION POR SUPERFICIE (M2) Y NATURALEZA DEL SERVICIO

Tasija - 1995

Pag 1 84

TOTAL NATURALEZA DEL SERVICIO
SUPERFICIE EN M2 INSTITUCION POSTA PARTICULAR |
No. -3 Mo No. - MNo. %
TOTAL 731 100,00| 4 548 5| 822 63 863
2w 1 41 5616 2 2.?41 391 53,12]
12 =2 zsl asﬁj 1 137 4 548 211 2877
2 =3 o 54 il 147 3 4n
32 =41 1 1.37 1 1.37
82 = 5
52 = 61
62 « 7 1 1,37 1 1,37
SUPERFICIE PROMEDID:  INSTITUCION: 16.50 M2,
POSTA: 26.50 M2,
CONSULTORIO PARTICULAR: 10,78 M2
SUPERFICIE PROMEDIO GENERAL: 1239 M2,

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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SALAS DE RECEPCION POR SUPER-
FICIE EN METROS CUADRADOS(M2)
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SALA DE RECEPCION POR ILUMINACION Y NATURALEZA DEL SERVICIO

CUADRO No 13

Pag. H 86

T auija - 1995
TOTAL NATURALEZA DEL SERVICIO

ILUMINACION POSTA

No. | PI” No. | PI" No. | PT* No. | PI"
LUZ NATURAL 3 100,00 ) s 6 82 66
LUZ ARTIFICIAL 100,00 8 5 5| 822 85,30
BUENA 67| 91.78) 4 5 6 895 571 8507
AEGULAR o 82 6 100

REFERENCIAS: PT* = PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE SERVICIOS SEGUN SU NATURALEZA

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA



No DE CONSULTORIOS

SALA DE RECEPCION SEGUN TIPO
Y NATURALEZA DE ILUMINACION

GRAFICO No 13

Pag. # 87

ILUMINACION




CUADRO No. 14

SALA DE RECEPCION POR TEMPERATURA Y NATURALEZA DEL SERVICID

Pag. #E8

Taria - 1995
TOTAL NATURALEZA DEL SEAVICID

TEMPERATURA T POSTA___ | PARTICULAR |

o | % No | % Wo. No [ %
TOTAL 73] 100,00 5.48) 822l 63 863
AMBIENTAL s1 7808 5, 822l 47| 6438
VENTILADOR n| 1507 1| 1507
CALEFACCION 5 us‘ 5 685

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA.
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SALA DE RECEPCION SEGUN TIPO DE MOBILIARIO Y NATURALEZA DEL SERVICIO

CUADRO No 15

Pag #90

Tarija - 1995
|_TrFﬂ DE TOTAL mTUWmm
| MOBILIARIO o | PI” No. | PI No. | PI* No. | PI”
SOFAS 12.00 1uu_ml
SLLAS 3\ 5200 51 4 1026 8461
SILLONES 15 20,00 6. 14 9333
MESAS 73 i 4 7.27 47| 85,
BANCOS 18 24 ] 2 1mn 15 83
ESTANTES 1 133 1| 100,00
OTROS 8.00 6 100

REFERENCIAS:  PT"=PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE EEHﬁEIBE SEGUN SU NATURALEZA
FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CUADRO MNo. 16

Pag # 92

SALA DE RECEPCION POR COLOR DE LAS PAREDES Y NATURALEZA DEL SERVICID

Taiija - 1995

[OR DE TOTAL NATURALEZA DEL SERVICID
| _LAS PAREDES [ Mo % No 2“ No mST; N:ﬁmnuémn'

TOTAL 73| 100,00 548 6 8.22| 63|  86.30)
BEIGE 25 3424 2.74 1 137 22' m.ij
BLANCO 1 20.5’5] 137 14 191
HIELO B| 1096 1,37 953
PLOMO B 8.2 822
VERDE 5 6,85 1 1.37] 4 5.43]|
CELESTE 5 6.85 3| 4N 2] 2.74
MELON 4.11 1 1.37 2 | 274
ROSADO 2 2,74 2| 274
GRIS 1 137 1 137
LILA 1 137 1 137
AZUL 1 137 1 137
ROSADO FUERTE 1 137 1 137

FUENTE: INVESTIGACION PROPLA
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Pag #34

CUADRO No. 17

SALA DE RECEPCION POR ESTRUCTURA DEL PISO Y NATURALEZA DEL SERVICID

Tarija - 1995
[ ESTRUCTURA TOTAL NATURALEZA DEL SEAVICIO
[ INSTITUCION POSTA PARTICULAR

DEL PISO No. % Ho. % Ho. % | HNo %

TOTAL 735 100,00} 4 5,48 b 8.22} B3] B6
[MosaIc ?ﬂ' 95,84 l' 5,46 6 8.22| B0 8219
ALFOMBRA 1 137 1 1.37)
MADERA 2| 7.4 2] 2.74
CERAMICA

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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Pag # 96

CUADRO No. 18

ENTRETENIMIENTO POR TIPO Y NATURALEZA DEL SERVICIO

T anija - 1995
TIPO DE TOTAL NATURALEZA DEL SERVILID
[ POS1A | PARTICULAR |
ENTRTETENMENTD | Mo, PT* No. PT* No. | PT* No. PT*
TOTAL T20] 100,00 a3 S I -
REVISTAS 62| 4429 j 4,84 zl_ 313] 571 9 .53|
MUSICA 55 329 364 96,36
TELEVISION 10 7.14 10 1numl.
JUEGOS 214 1I]J,I]ﬂ‘
OTROS 1 0. il 100,00
NADA 6. 1l 1.2 4 4 4 4444
REFERENCIAS:  PT==PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE SERVICIOS SEGUN SU NATURALEZA

PTG* = PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL (140)

FUENTE: INVESTIGACION PROPLA
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CUADRD Mo. 19

PROTECCION FRENTE A RAYDS X POR TIPO Y NATURALEZA DEL SERVICIO
Taija -1995

Pag it 98

TIPD DE TOTAL NATURALEZA DEL SERVICIO
PROTECCION No. | PIG" | WMo | PI” No. | PI* No. | PI1*
TOTAL 20| __100,00]
MANDIL DE PLOMO 7 :ﬁ.uul 100,00
OTROS
NADA 13 mml 100,00
REFERENCIAS:  PT*=PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE SERVICIOS QUE CUENTAN CON RAYOS X

PTG"= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL (20)

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CUADRO No. 20

Pag #100

PROTECCION FRENTE A FOTOPOLIMERIZADOR POR TIPO Y NATURALEZA DE SERVICIO

Tarja- 1995
— TIP0 DE TOTAL — NATURALEZA DEL SERWICIO
- msmu%un o POSIA :ARH'EEIAT‘
PROTECCION MNo. G" Ho. . 0. PT" 0. Fi"

TOTAL 5|—1m - il 545 9455
LENTES | 6545 2 5 56| 34| 9444
DISCOS 12l 2181 1 833 1| 9167
NADA 7 12.?31 7 1nu,u:j

REFERENCIAS:  PT*=PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE SERVICIOS QUE CUENTAN CON

FOTOPOLIMERIZADOR.

PTG"= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL (55)

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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TRABAJO CON AUMILIAR POR NATURALEZA DE SERVICID

CUADRO No 21

Pag #102

Tarija - 1995

[ AN G o mSTiTﬁ'ETgWD PARTICULAR |
AUXILIAR He. % No. % Ho. % No. %

TOTAL 75 100 75| 100,00

ls 17| 2267 170 2267

NO Eﬂl T 58 7733

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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Pag #8104

CUADRO No. 22

RELACION ENTRE PROBLEMAS DE SALUD Y TEMPERATURA DEL SERVICIO
Tarija - 1995

PAUBLEMAS NATURALEZA DEL SERVICID
DE AMBIENTAL |  VENTILADOR | CALEFACCION
SALUD No. | PI* Ho. | PI” Ho. | PI*
TOTAL 74,38 ) 19,01 ] 6,61
TRAST. VISUALES 26| 7222 6| 16,67 4 111
IVARICES 17| 8947 1 5,26 1 5,
TRAST,COLUMNA 1| 6471 5 29.41 1 5,
STRESS 1 7333 4 2657
ESPASMOS MUSC. 85.71 1 14,23|
TRAST.AUDITIVOS 66,67 33,13
MNINGUNO 1 7143 4 19,[5| zl 9,52

REFERENCIAS:  PT*=PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE PROBLEMAS DE SALUD
PTG"= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL (121)

FUENTE: INVESTIGACION PROFIA
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RELACION ENTRE PROBLEMAS SALUD Y
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RELACION ENTRE PROBLEMAS DE SALUD ¥ DECORACION DEL SERVICIO

CUADRO No. 23

T arija - 1995

Pag #106

—PROBLEMAS TIF0 DE DECORACION DEL SERVICIO

DE 1150 | o ]

SALUD No— [ PT* No T Pr No T PT"
TAL 3. 331

TRAST, VISUALES 12 aamf 6111 5,56
\vanices o 421 10/ 52863 5,26
TRAST.COLUMNA 7 41,1s| 10 5882
STRESS 6l 4000 5 667
ESPASMOS MUSC. A 2857 71.43
TRAST AUDITIVOS J 33 i es87
NINGUNO nl 5228 10| 4782
REFERENCIAS:  PT"= PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE PROBLEMAS DE SALUD

PTG*= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL (121)

FUENTE: INVESTIGACION PROFIA
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CUADRO No. 24

RELACION ENTRE PROBLEMAS DE SALUD Y TRABAJD CON AUXILIAR

Taria- 1995

[~ PROBLEMAS |  TOTAL TAABAJO CON AUKILAR |
DE ] ND
snLuT[:J - telui21 1% Ho. |—F‘r Ho. ' PT=

TRAST. VISUALES % 2750 u| 305 25' B9.44
VARICES 19| 15.70 4 2105 15|  78.95|
TRAST.COLUMNA 171 14 35,29 11| &4
STRESS 15| 1240 20,00 12| 6o,
ESPASMOS MUSC. 71 8579 2857 5f n,ﬂ
TRAST.AUDITIVOS 5 496 33,33 4 6667
NINGUNO 211 17, 4 19.I:EI 17| 80,95
REFERENCIAS:  PT*= PORCENTAIJE SOBRE TOTAL DE PROBLEMAS DE SALUD

PTG"= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL [121)
FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CUADRD No. 25

Pag #110

RELACION ENTRE PROBLEMAS DE SALUD Y TIPO DE PROTECCION PARA FOTOPOLIMERIZADOR

Taiija- 1995
[ PRUBLEMAS TOTAL TIFO DE PROTECCION
LLI%E w E ~|_Tﬂ§s msa:u:‘;;‘I NADA
SA Mo, G* No. LK MNo. | " Mo PI"
TOTAL 56| 100,00 7 i 25,86 7|_f2157 '
TRAST.MISUALES 26| 4483 18| 6923 71 %% 1 3.85|
NINGUND 55,17 1 55.251 8| zs.ml 6 13.75|
REFERENCIAS:  PT*= PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE PROBLEMAS DE SALUD

PTG*= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL (58]

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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AELACION ENTRE PROBLEMAS DE SALUD Y ENTRETENIMIENTO EN SERVICIOS

CUADRO No. 26

Pag #112

Tarija - 1995
[ PROBLEMAS TOTAL ENTRETENIMIENTO EN EL SERVICIO
DE revsTAs _|reevimon | wusca | Jupcos o1 NP
SALUD — No. | PIG" | No|P1~|No [P1=|No |P1-|No [PT"|No [PT* [No [PT*
TOTAL o voum| o ] m| aw| s sam| 3] s | el
TRAST. VISUALES 7 mss| @ wmx| e sz 2l an 7| 2
VARICES 39| wa] o) an| 3] 2l 1n of ezl
TRAST.COLUMNA 1 RO [ PR [
STRESS 2] e 1 sz| o sm| n 1| ae | ae
ESPASMOS MUSC. it :,.J | e o o
TRAST AUDITIVOS " ol Ak =l e | ..»‘
NINGUNO * .;:‘ ..I wn| o s .
REFERENCIAS:  PT*= PORCENTAJE SOBRE TOTAL DE PROBLEMAS DE SALUD

PTG*= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL (239]
FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CUADRO No. 27

Pag#i114

RELACION ENTRE PROBLEMAS DE SALUD Y TIPO DE FISO DE LOS SERVICIOS

Tarija - 1995
PROBLEMAS TOTAL TIPO DE PISO
DE MOSAICD | MADERA | CERAMICA | ALFOMBRA
SALUD No PTG* [No [PT*| No [ PT* [ No | PT=| Ne | PT*
TOTAL 21| 100,00] 10| B6.78| 3] 2.48] 1| 0.82] 12| 9.92
TRAST VISUALES 3% 2978 Njee1| 1} 278 4] 11,11
VARICES 19| 1570 18| 94.74 1| 5.26
TRAST.COLUMNA 17| 1405 15/8824] 1| 588 1| 5.8
STRESS 15| 12400 12)8000| 1| B67 2| 13,33
ESPASMOS MUSC. 7 578 6| 85.71 1{ 14.29|
TRAST.AUDITIVDS 3 496 5/8333 1| 16.67
NINGUNO 21 17,36] 18/8572 1| 476 2| 952
REFERENCIAS:  PT*= PORCENTAJE SOBRE TOTALDE PROBLEMAS DE SALUD

PTG*= PORCENTAJE SOBRE TOTAL GENERAL [ 121)

FUENTE: INVESTIGACION PROPIA
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CONCLUSIONES

- Analizando los resultados expuestos anteriormente,
es posible emitir las siguientes conclusiones.

j -

Las condiciones de trabajo a las que se
somete el odontélogo son mejores en los
consultorics particulares gque en 1las
instituciones y postas.

Existe una diferencia de equipamiento que
también establece una mayor diferencia entre
el rendimiento de un consultorio particular,
una institucidén y una posta.

Por lo general los ambientes son pequefios,
sobre todo la sala de recepcidén; en la sala
de tratamiento por el equipo ¥y los otros
muebles hace que se disminuya el espacio
util de trabajo.

La iluminacién y temperatura son adecuados
para el espacio de trabajo.

En relacién a los colores, tanto en las
paredes como en el equipo profesional los
odontélogos no han hecho un andlisis para
influir en el estado psicoldégico del
paciente. De todas maneras en la sala de
tratamiento y en la sala de recepcién los
colores predominantes son suaves.
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Unicamente los consultorios particulares son
los que demuestran interés por dotar de
entretenimiento a los pacientes,

Se demuestra que el trabajo con auxiliar es
beneficioso para evitar problemas de salud,
puesto gque el strees, los transtornos
visuales, auditivos Yy varicosos son mas
frecuentes en profesionales que trabajan
solos.

No se puede afirmar que los problemas de
salud determinados tengan relacién con los
ravos X puesto que ‘el presente trabajo no se
analiza si el profesional desds el inicio se
protege del egquipo emplaaﬂo;.n_un tiempo
después de su uso, Y 8i la 1lesién se
desarrolla durante el empleo o ya existia
desde antes.

Ninguin odontélogo se ha preocupado de hacer

‘un andlisis ergondémico para cuidar su salud,

por lo tanto se debe estimular dicho estudio
para disminuir los riesgos de salud que
ocasiona la profesién, y mejorar el rendi-
miento del ejercicio profesional.
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RECOMENDACIONES

Analizando de una manera simple y wutilizando un
lenguaje claro y sencillo, serdn importantes las recomenda-
ciones que desarrollaré sucesivamente con el objeto de
compartir ideas, pensamientos, conceptos y comentarios sobre
los principios generales de ergonomia que a nuestro entender
debe conocerse y sobre todo aplicar el odontélogo en su
trabajo diario. :

- Una de la recomendaciones que considero
importante y en especial para el profesional recién
graduado, es que debe existir empefio absoluto y maxima
atencién al planear y materializar su consultorio, ya
que uno de los aspectos bédsicos en el proyecto del
consultorio es respecto a los siguientes puntos:
Seleccién del local, eleccién del color, mobiliario,
distribucién del espacio, empleo de luz natural ¥y
artificial, ya que montar un consultorio no es solo la
simple decoracién, sino que define la imagen del
odontélogo ante sus pacientes e influye sobre la
comunicacién de los mismos.

- El1 trabajo a cuatro manos bien organizado
constituye un hecho importante para obtener una mayor
productividad en cualquier trabajo odontolégico ya que
estd demostrado gque el auxiliar puede aumentar la
produccién y acortar el tiempo hasta de un 30% a 50%.

- Una planificacién bien organizada de la
decoracién puede ser de gran ayuda, tanto para el
paciente como para el profesional y de esta manera se
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evitan gastos suplementarios y crean un ambiente
tranquilo, relajante para el paciente.

- El1 color es otro criterio a tener en cuenta
porque la eleccién de los colores no puede ser hecha
en funcién de gusto, sino obedecen a criterios
cientificos. Los colores gque recomiendo por ser
ideales, son: el beige, verde musgo, azul, gris, etc.

- Otra recomendacién es que al instalar el
consultorio deben evitarse los ruidos que pueden ser
externos y ambientales, vya que los ruidos incomodan a
los pacientes y a largo plazo el profesional puede
sufrir de strees.

- Les recomiendo que los ambientes sean bien
ventilados pues ayuda a la higiene ambiental, y si es
posible colocar algunas sustancias aromdticas, va que
el olor a dentista es desagradable para muchas
personas.

-~ También es muy importante tener en cuenta la
iluminacién vya que debe existir luz natural vy
artificial sobre todo en la sala de tratamiento, la
luz artificial que se recomienda son las ldmparas de
neén y esta iluminacién debe ser indirecta, o sea
proveniente de las paredes laterales y no del centro.

- -En cuanto a las dimensiones y teniendo en
cuenta que es la sala de tratamiento la mé&s importan-
te, vYa que el profesional y auxiliar permanecen 8
horas diarias, mientras tanto que en la sala de
recepcién los pacientes permanecerdn a lo sumo algunos
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minutos, se recomienda entre 12-16m?.

- Este es un andlisis diferencial gque inicia el
estudio de la ergonomia y debe ser continuado,
programdndolo como una materia mds dentro de la
carrera de Odontologia, a fin de que los futuros
odontélogos tengan un criterio cientifico para el
equipamiento del consultorio y mejor desarrollo de la
odontologia.

- Por dltimo y esta recomendacién es en especial
para los estudiantes, para triunfar en esta profesién
tienen gue hacer tres cosas: La primera es estudiar,
la segunda es estudiar y la tercera es seguir
estudiando. i



