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DESCRIPCION

Taburete automatico dental.
Objeto de la invencién

Taburete automatico de apoyo gliteo-lumbar
reducido para asiento del odontdlogo.
Antecedentes

Cuando se examinan las dimensiones del
campo operatorio odontolégico y la disposiciones
del lugar de trabajo, se debe decidir sobre un fac-
tor crucial que afecta al equilibrio psico-fisico del
odontoestomatdlogo, en términos generales, y a
la prevencién del dolor de espalda, bajo un punto
de vista méas concreto.

La posicion de sentado ha sido abordada por
numerosos autores desde hace varias décadas y se
considera como la m&s idénea para desempenar
cualquier funcién que requiera la mas minima par-
ticipacién de las tareas psicomotrices.

Grandjean considera la posicién de sentado
como una postura humana natural (1). Kilpa-
trick eleva la posicién de sentado a primer postu-
lado en los Principios de Intervencién Funcional
(2). Beach, Aguila (3) y Paul (4) destacan la
posicién de sentado como primer y fundamental
principio de la Técnica a Cuatro Manos (trabajo
odontolégico desarrollado simultanea y sincroni-
zadamente por un odontdlogo y su ayudante a
tiempo completo junto al sillén dental).

La Ergonomia Aplicada a la Odontologia es
una ciencia en continua expansién. No hay que
ocultar el sorprendente avance que estd aconte-
ciendo en el campo odontoldgico gracias al con-
junto de las tecnologias aplicadas a nuestra pro-
fesién (5); el conocimiento y posterior estudio de
la patologia profesional que afecta al odontoesto-
matdlogo nos hace ver como el adecuado control
de la postura ejerce de piedra angular en toda la
filosofia preventiva de estas afecciones (6,7,8,9).

La postura erecta es producto, quizés, de 350
millones de anos de evoluciéon. Hace 30 millones
de anos nuestros antepasados remotos dejaron de
practicar la braquiacién, descendieron al suelo,
y fueron asimilando la marcha bipeda, mientras
erguian el tronco (10).

Esta nueva forma de relacionarse con el
mundo conllevé al mismo tiempo un conjunto de
transformaciones morfofuncionales entre las que
sobresalen el desarrollo muscular, la coordinacién,
la funcién respiratoria, la mecanica circulatoria y
la mayor tendencia al desplazamiento de los 6r-
ganos internos (11).

El ambiente sociotécnico permanece cons-
tante, tanto si el dentista trabaja de pie como
si lo hace sentado, pero a este puede parecerle to-
talmente diferente si se aborda al paciente desde
esta tultima posicion y para siempre. También en
este caso la postura se considera como un proceso
activo resultante de la interrelacién de numerosos
reflejos (3). Cuando dichas coordinaciones son
guiadas adecuadamente, se logra la adquisicion
de buenos hdbitos posturales que conllevaran a
su vez el desarrollo arménico y compensado de
los componentes del cuerpo humano en general
(12,13).

Esto se explica porque, como todos conoce-
mos, los habitos posturales buenos o malos, se
adquieren de la misma manera que los de la pa-
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labra o la marcha, es decir, por repeticiéon de una
psicomotricidad acorde con la teoria del aprendi-
zaje, y se ejecutaran siempre que se presente la
situacién especifica.

La posicion de sentado no solamente es la me-
jor para la prevencion de las afecciones musculo-
esqueléticas, sino que se ha demostrado ser la mas
cémoda (14) y adecuada para las tareas que re-
quieren un trabajo fisico-manual e intelectual de
alta precisién (15,16,17,18,19); ademas, las tareas
se hacen mads productivas desde esta situacién
(20,21,22,23).

Pero adquirir la posiciéon de sentado para tra-
bajar en Odontologia no es suficiente si se pre-
tende, alcanzar nuestros objetivos (24,25); se ne-
cesita ejercitar un adecuado control postural y
posicional si no queremos que peligre ain mas
el equilibrio psico-fisico o posicién “O” (3) que
queremos desarrollar.

Desde que la posicién de sentado para el
odontdlogo y su ayudante forma parte del cuerpo
doctrinal de la ergonomia aplicada a la Odon-
tologia, las casas comerciales no han dejado de
lanzar al mercado multiples disenios de tabure-
tes que, supuestamente, velarian por un adecuado
control de la postura y harian, de esa forma, mas
facilmente alcanzables los objetivos que se preten-
den mediante la Odontologia de sentado. El ta-
burete mas anatémicamente diseniado serd aquel
que consiga una mas facil posicién B.H.O.P. (Ba-
lanced Human Operating Position); mediante esta
posicién, la columna vertebral formard un angulo
de 90° con el eje del muslo, que es el fémur; este,
determinard un dngulo, también, de 90° con el
pie. La columna cervical estard flexionada lige-
ramente hacia adelante (aproximadamente, 20°),
y los codos, suavemente pegados al costado (4).
En esta actitud se consigue la posiciéon de maximo
equilibrio. En el caso de la instrumentista, debido
a que su campo de trabajo ha de estar unos 10 cm
por encima del campo de trabajo del odontélogo,
su taburete llevard adosado un aro que sirva para
apoyar los pies y mantener, asi, la posicién de
méximo equilibrio (26).

Uno de los textos que mas atencién han pres-
tado al diseno de los taburetes dentales ha sido el
de Oborne (27). Los patrones dimensionales que
propone este autor, asi como los consultados en la
literatura, se refieren a los siguientes apartados:
Altura del asiento: la altura del asiento se ajusta
correctamente cuando los muslos del individuo
que se sienta estan horizontalmente, la parte infe-
rior de las piernas esta vertical y los pies descan-
san de manera plana en el piso. En esta premisa
coinciden la practica totalidad de los autores (4,
27, 28). Todos ellos proponen que los asientos
de trabajo debieran hacerse con el fin de permitir
adaptar la altura del asiento a las necesidades del
trabajador. Oborne (27) sugiere que la altura del
asiento esté entre 43 y 50 cm. Grandjean (28)
argumenta que la altura éptima para un asiento
de trabajo puede decidirse sélo en relacién con la
altura de la superficie de trabajo; sugiere que de-
biera ser entre los 24 y los 30 cm por debajo de la
superficie de trabajo. Chasteen (29) propone los
valores de 35-52 cm, ajustables mediante palanca
hidraulica situada alrededor del asiento.



3 ES 2 154 507 B1 4

Ancho del asiento. Oborne (27) propone un an-
cho entre 43 y 45 cm, apropiado esta dimension
al ancho de la cadera.

Profundidad del asiento. La importancia de la
profundidad apropiada del asiento es asegurar que
todos los individuos que potencialmente se sen-
taran en él puedan apoyar el area lumbar en el
respaldo. Oborne (27) propone una profundidad
ideal entre 35 y 40 cm. Grandjean (28) estima en
35 cm la profundidad minima de los asientos de
trabajo. Sin embargo, Tanner (30) sostiene que
la profundidad del asiento debe ser lo suficiente
para soportar la longitud total de los muslos y
permitir que la espalda alcance el respaldo.
Angulo del asiento. Este pardmetro es el formado
por la superficie del asiento con el plano horizon-
tal. Oborne (27) propone menos de 3 grados para
este dangulo. Anderson (31) apoya la tesis de do-
tar con 20 grados tal angulacién, tras haber me-
dido la actividad de los musculos de la espalda a
diferentes angulos.

Mandal (32) midié la distribucién de presién
obtenida sobre el asiento y el grado hasta el que se
expanden los musculos dorsales, para lo cual usé
cinco combinaciones de dngulos de superficie de
asiento y de postura de sentado; sus resultados in-
dican menos alargamiento de los musculos y méas
distribucién de presién cuando se usan las superfi-
cies de asiento inclinadas hacia adelante (15°) que
cuando los asientos estan inclinados hacia atras.
Este autor sugiere que la inclinacién anterior del
angulo de trabajo ha de tratarse con cierta cau-
tela, pues esto tenderia a desestabilizar el cuerpo
e incrementar la tendencia a resbalarse hacia ade-
lante; ademas, las ventajas del apoyo del respaldo
serian menos evidentes, por lo que otros musculos
podrian sobrecargarse para compensar la carga
reducida de los musculos dorsales.

Altura y ancho del respaldo. La funcién princi-
pal del respaldo es mantener relajada la columna
vertebral cuando se estd en posicién de sentado.
Para que el sacro y region glitea que sobresalga
de la silla se pueda acomodar, mientras al mismo
tiempo se permita a la region lumbar ajustarse
firmemente en el respaldo, muchos autores sugie-
ren que éste debiera tener un area abierta o re-
troceder por encima de la superficie del asiento;
se requeriria un espacio de por lo menos 12,5 a
20 cm para acomodar los gluteos de esta manera.
En estos casos, los respaldos pequenios que sélo
apoyen a la region lumbar son los sugeridos por
muchos autores. Oborne (27) propone una altura
de 48 a 63 cm y una anchura de 35 a 48 cm. Tan-
ner (30) defiende que el respaldo ha de ser recto
pero ligeramente curvado para apoyar el arco na-
tural de la espalda lumbar y debe ser lo suficien-
temente ancho y alto para sujetar el ancho total
de los hombros. Grandjean (28) sugiere que el
respaldo tenga una ligera inclinacién hacia atras
en la parte superior, y una inclinacién anterior en
la porcién mas inferior.

Angulos del respaldo. Desde el punto de vista or-
topédico, el angulo apropiado seria de 115 grados,
el cual, segiin Keegan y Radke (33) es el més cer-
cano a la forma lumbar normal; sin embargo, en
estudios ulteriores se ha encontrado consistente-
mente que un angulo menos obtuso es mas con-
fortable. Oborne (27) propone un dngulo de 103
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a 112 grados para silla de trabajo y Grandjean
(28), un dngulo de 101-104° para leer y 105-108
para descansar.

Acojinado y tapizado. La importancia del acoji-
nado la demostraron Branton y Grayson (34) en
un estudio observacional de individuos sentados
en dos tipos de asientos de trenes; el tipo y la
fuerza de los resortes del acolchonado de los asien-
tos diferia. Uno proporcionaba una sensacién, su-
bjetiva, de suavidad, mientras que el otro parecia
firme. Los autores concluyeron que, no sélo re-
sulta mas cémodo el asiento més firme, sino que,
también, es més saludable.

El acolchonado tiene dos funciones: ayuda a
distribuir las presiones sobre las tuberosidades is-
quidticas y gliteos, y permite adoptar al cuerpo
una postura estable.

Las observaciones de Kroemer y Robinette
(35) coinciden con las de Branton (34) y ahaden
que debe tenerse cuidado con los tapizados muy
suaves que permitan a los musculos y gliuteos hun-
dirse profundamente en el acolchonado. Si esto
ocurre, anaden los autores, todas las areas del
cuerpo que se ponen en contacto con el asiento
quedan totalmente comprimidas, lo cual ofrece
muy poca oportunidad, al que se sienta, de ajus-
tar su posicién para recuperar el descanso de la
presion.

Respecto al forro o tapiz del asiento, los as-
pectos importantes son la habilidad para disipar
el calor y la humedad generada por el cuerpo
sentado, y su habilidad para resistir el movi-
miento de resbalar hacia adelante, que es natu-
ral al cabo de cierto tiempo; para ambos criterios
existen técnicas adecuadas tanto termales como
mecanicas que permiten al disenador hacer las
mediciones apropiadas.

Explicacién de la invencién

Los recursos humanos suponen un factor que
cada vez hay que considerar con més detenimiento
cuando se pretenden afrontar los costes fijos de
una clinica dental (36). El planteamiento conven-
cional para los componentes del equipo de trabajo
exigia la presencia de una auxiliar trabajando si-
multanea y sincronizadamente, con el odontélogo
y a tiempo completo, junto al sillén dental. El
mayor numero de profesionales que egresan de
las facultades de Odontologia, unido al creciente
aumento de los costes por personal, hacen que
el profesional de la odontoestomatologia se cues-
tione la sustitucién de los recursos humanos por
los recursos materiales, en los casos en que asi
pueda hacerse; esta fue una de las razones, entre
otras, que motivaron la incorporacion de diversas
tecnologias a la clinica dental (37).

Si se pretende prescindir de los servicios de
la auxiliar de cuatro manos (la que permanece
trabajando sentada, simultdneamente, junto al
odontélogo) hemos de contemplar la posibilidad
de tener que desplazarnos, ocasionalmente a su
zona de trabajo para realizar total o parcialmen-
te las funciones que desempenaba dicha auxi-
liar. El taburete dental supone, en este punto,
un elemento de importancia capital para conse-
guir aquel objetivo (4); contar con un taburete
automadtico, cuyo desplazamiento rodado no su-
ponga ningun esfuerzo para el odontoestomatoé-
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logo, es un requisito conveniente, si no obligado,
en esta nueva filosofia de trabajo.

Para el mejor conocimiento de las utilida-
des del taburete que presentamos conviene co-
nocer el concepto horario del control posicional
del odontélogo y su ayudante en el lugar de tra-
bajo. Si proyectamos un reloj imaginario sobre
el campo de trabajo, las 12 se situardn en el
epicraneo del paciente, estando, este, tumbado en
decubito supino; las 6 coincidirdn con el esternodn;
las 3, perpendicularmente a la izquierda y las 9,
a la derecha del mismo. Cuando trabajan con-
juntamente odontélogo y auxiliar se reserva para
el odontdlogo el area que se comprende entre las
9 y las 12; la auxiliar adoptara la posicion més
enfrentada posible respecto al odontélogo.

Al suprimir la presencia de la auxiliar, el
odontodlogo deberd desplazarse ocasionalmente al
lugar que ocupaba antes su ayudante; el taburete
que proponemos ayuda a facilitar estos desplaza-
mientos, sin apenas esfuerzo, en funcién de las
caracteristicas que se describen a continuacion.
Descripcion de la invencién
Figura 1:

Panordmica general.

En este dibujo se muestra un aspecto general
panoramico y de frente de todo el conjunto, ob-
servandose en la vista frontal la parte inferior en
seccion, para apreciar el detalle de los distintos
mecanismos.

1- Respaldo del taburete. Como se observa en
el dibujo, forma un angulo de 90° con el asiento
que, junto con su reducido tamafio (18x25 cm)
y la distancia hasta el borde del asiento (4 cm),
obliga al odontélogo a sentarse en la posicién co-
rrecta. La altura maxima sobre el borde superior
del asiento es de 27 cm. El material de recubri-
miento es transpirable y el relleno semiduro y de
POCO espesor.

2- Asiento. Al igual que el respaldo, dispone
de un recubrimiento transpirable y con un relleno
semiduro de poco espesor. Tiene un didmetro de
27 cm, para centrar el apoyo en la regién glitea y
facilitar la circulacién en los miembros inferiores.
Su altura, con relacién al suelo, es regulable, para
conseguir que las piernas formen un dngulo de 90°
en la articulacién de la rodilla

3- Sistema de regulacion de altura, que se des-
cribe mas adelante.

4- Sistema de guia de las ruedas, para el
desplazamiento longitudinal del taburete. Cons-
truido en chapa doblada, le permite integrar las
guias de las ruedas con la estructura de soporte
del asiento, ganando en ligereza y solidez.

5- Plataforma de apoyo. Consiste en una
chapa forrada con una alfombra de goma que a
su vez se apoya sobre las patas, proporcionando
un apoyo para los pies, firme y cémodo para
transmitir los diversos movimientos, en el caso
de que el taburete no esté dotado de movimientos
neumaticos.

6- Patas de apoyo. Como se observa en el di-
bujo estan distribuidas en forma de cruz, siendo
una de ellas més corta, con objeto de que no in-
terfiera con el pie del sillén del paciente.

Su construccién es de chapa doblada y van
soldadas al buje central.

7- Buje central. Este conjunto por su impor-
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tancia se describe mas detalladamente en otro
apartado.

8- Piston para el desplazamiento longitudinal
automatico. Este pistén neumadtico, accionado
por una valvula de pie, que es accionada por el
odontdlogo, consigue que el movimiento de acer-
carse y separarse del paciente se realice de una
manera sin esfuerzo y sin tener que utilizar las
manos.

9- Pistén giratorio. Accionado como el ante-
rior con una valvula de pie de doble efecto com-
pleta los movimientos necesarios para cambiar de
posicién o acceder a las herramientas de trabajo.
Figura 2.

Posicion de trabajo de las 12

En este dibujo se representa la posicién que
mas se utiliza en el trabajo de odontologia. Se
observa que todos los principios que se enumera-
ron en los antecedentes se consiguen de manera
idénea, tanto en la postura de la espalda, dis-
posicién de las piernas, distancia de los ojos del
odontélogo al punto de trabajo (distancia minima
de seguridad), posicién de los brazos, etc...
Figura 3.

Posicion de trabajo a las 9

Como en el dibujo anterior, se representa esta
posicién, con acotacion de las distancias entre pa-
ciente y odontélogo.

Figura 4.
Posicion de desplazamiento a las 3

En este dibujo se ha representado la posicién
en que se coloca el taburete para facilitar tanto los
giros necesarios para acceder a las distintas posi-
ciones, como para llegar comodamente al material
de trabajo, caso de trabajar sin ayudante.
Figura 5.

Detalle lateral del sistema de desplazamiento lon-
gitudinal

En este dibujo se observa la posicién de las
ruedas (2), que estdn constituidas por un roda-
miento recubierto de goma para conseguir un des-
lizamiento suave y sin ruidos. Esta posicion es fija
con respecto al eje de giro 85), moviéndose solida-
riamente con éste y la U (1) a la que ambos estan
soldados.

Figura 6.
Detalle frontal del sistema de desplazamiento lon-
gitudinal.

El eje de giro (5) sirve de apoyo a todo el sis-
tema, tanto de giro como de desplazamiento lon-
gitudinal. Para ello las U (1) estdn soldadas en
este eje, y a su vez los ejes (3) en estas U, en
las que ruedan los cojinetes recubiertos de goma,
sirviendo éstos de apoyo a la estructura de chapa
(4) que soporta el taburete de asiento y le propor-
ciona la posibilidad de un desplazamiento suave
y muy ligero.

El pistén lineal (8) acoplado por un lado al eje
central y por otro al chasis (4) permite la auto-
matizacion de este movimiento.

Figura 7.
Detalle del sistema de giro

Para conseguir que el movimiento de giro sea
lo mas ligero y suave posible se ha dispuesto de
un eje (1) que estd apoyado en un rodamiento (2)
combinado de accién axial por rodillos y radial
de agujas. Este dispositivo proporciona un mo-
vimiento muy suave y totalmente exento de vi-
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braciones o del efecto stick-slip en el movimiento
de giro. El rodamiento (4) de bolas soporta el
esfuerzo de palanca que le transmite el eje en de-
terminadas posiciones del taburete. La tuerca (6)
y el anillo eldstico (5) sujetan y ajustan el con-
junto, que se completa con el buje (3) que estd
soldado a las patas soporte.

El pistén giratorio (9) acoplado al eje central
y atornillado al buje, transmite el movimiento de
giro al conjunto.
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Figura 8.
Sistema de ajuste de altura

El sistema de ajuste de altura estd formado
por la tuerca (1) solidario al chasis de chapa (4) de
rosca cuadrada y doble entrada, que se ha cons-
truido en bronce y en donde gira el tornillo (2)
que soporta directamente el taburete.

Para fijar la posicién en la altura deseada se
emplea el tornillo (3) roscado a la tuerca (1), in-
movilizando el eje (2) en la posicién deseada.
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REIVINDICACIONES

1. Taburete automético dental para odontoé-
logos, higienistas y personal auxiliar, caracteri-
zado por estar constituido por un asentamiento
fijo al piso (Fig.1-6) y sistema de ajuste regulable
de altura (Fig.1-3) con respecto a la persona que
lo usa, mediante tuerca de rosca cuadrada y doble
entrada, con tamano reducido del asiento (Fig.1-
2) y respaldo (Fig.1-1) préximo a él para apoyar
solo la region glitea posterior y facilitar que la co-
lumna vertebral permanezca erguida y favorecer
el equilibrio musculo-esquelético durante el curso
del tratamiento dental.

2. Taburete automatico dental para odontdlo-
gos, higienistas y personal auxiliar, segiin reivin-
dicacidn 1, caracterizado por estar dotado de un
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sistema de desplazamiento longitudinal (Fig.1-8)
que integra las guias de las ruedas (Fig.1-4) para
facilitar la traslacion del asiento, y acceder a to-
das las superficies y equipamientos que rodean el
area de trabajo, y que mediante un pistéon neumés-
tico (Fig.1-8) que lleva incorporado permite que
tal traslacién se haga sin esfuerzo y sin usar las
manos, al accionar con el pie una vélvula de doble
efecto incorporada a tal fin.

3. Taburete automatico dental para odontdlo-
gos, higienistas y personal auxiliar, segiin reivin-
dicaciones 1 y 2, caracterizado por estar dotado
de un sistema de giro por pistén neumético gira-
torio (Fig.1-9) que permite rotar alrededor de la
cabeza del paciente y que mediante una valvula
gemela a la de la reivindicacion 2 permite el ac-
cionamiento de dicho giro.
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