POSTURA ADOPTADA DURANTE LA
PRACTICA CLINICA POR ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA.

Por: Diego Alberto Echavarria Arboleda. Odontologo - Disefiador industrial
Especialista en Ergonomia.



-Conserve la
calma.
-Identifique la
salida de
emergencia mas
proxima.
-Evacue sin
correr fuera del
salon.
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Antecedentes:

CORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL



CORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL



















USUARIO CONTEXTO
PERSONA ENTORNO

PRODUCTO
MAQUINA




SER, HACER, ESTAR

 Biomecanica de la Columna Vertebral.
 Desordenes Musculo esqueléticos.
 Ergonomia de la posicion sedente.

* Magnificacion en Odontologia

* Tecnologia y Odontologia

« Higiene Postural en Odontologia
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POSTURAS
EXTREMAS DANINAS
ADOPTADAS
FRECUENTEMENTE
POR LOS
ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA




GENERAL:

Comparar las posturas adoptadas por los Estudiantes de
ultimo ano de Odontologia del CES durante la practica clinica
con vision indirecta usando espejo intraoral y la practica con
el uso de camara intraoral y pantalla de video, para
demostrar cual de ellas genera menor cantidad de cargas
gue puedan incidir en la aparicion de trastornos musculo
esqueléticos, en 2009.






ESPECIFICOS:

sEvaluar la postura de los estudiantes determinados para el
estudio durante la practica clinica con la utilizacion de vision
Indirecta con camara intraoral y pantalla de video

*Evaluar la postura de los estudiantes determinados para el
estudio durante la practica clinica con la utilizacion de vision
Indirecta con espejo intraoral.



ESPECIFICOS:

sComparar los resultados obtenidos en la aplicacion del
instrumento de evaluacion postural de Branson en ambas
observaciones, para determinar si se obtienen posturas

menos daninas al utilizar la camara intraoral y la pantalla de
video.



ESPECIFICOS:

Observar la ubicacibn mas frecuentemente
adoptada por los Estudiantes de Odontologia
respecto al paciente utilizando el referente de las
manecillas del reloj y su relacion con el tipo de
postura asumida, para relacionar en cual de ellas se
evidencian posturas calificadas como dafninas en el
Instrumento de Branson.



ESPECIFICOS:

*Proponer un equipo para mejorar el espacio de
trabajo del estudiante de Odontologia donde se
realizan las pruebas para la utilizacion de la
camara intraoral dentro de los parametros de la
ergonomia y la funcion.



Estudio de tipo experimental cross over

Poblacion: 23 estudiantes de ultimo afo en Odontologia
(muestra a conveniencia )

Fuentes de informacion:

Primarias: Evaluacion en campo.

Secundarias. Analisis de Videos y fotografias
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ﬂvaluaci(’)n postural con técnica tradicional




Aplicacion del Instrumento de Branson para evaluacion
Postural




ACCEPTABLE COMPROMISED HARMFUL 1Min 3 Min 5Min Total

~ HIPS

.Lwel an E;tm[
{1 POINT}

Front to Back < 20

(1 POINT}

Side to Side= 207

{1 POINT)

Rotation between planes < 20°
{1 POINT)

Fromt to Back = 20°

{1 POINT)

Side to Side = 20°

(1 POINT)

Rotation between planes < 20°
{1 POINT}

Relaxed

{1 POINT)

Both shoulders level with trunk
{1 POINT)

Flexion or Extension < 15°
{Either Wrist)

{1 POINT)

Hlprs H.ui-LweI on Stu-;:J

{2 POINTS)

Front to Back > 207, < 45
(2 POINTS)

Side to Side = 207, < 45°
(2 POINTS)

Rotation between planes > 20°, < 45°
{2 POINTS)

HEAD/NECK

Front to Back > 20°, < 45%
(2 POINTS)

Side to Side > 20°, < 45°
(2 POINTS)

Rotation between planes > 20°, < 45°
(2 POINTS)

Slumped forward

(2 POINTS)

One or both shoulders elevated above
line of trunk
(2 POINTS)

Flexion/Extension = 15°
(Either Wrist)
(2 POINTS)

Front to Back = 45°

(3 POINTS)

Side to Side 2 45°

(3 POINTS)

Rotation between planes 2 45°
(3 POINTS)

Front to Back = 45%

(2 POINTS)

Side to Side = 45°

(3 POINTS)

Rotation between planes = 45°
(3 POINTS)
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E\,valuacién postural con equipo de magnificacion.




C

omparacion entre ambas técnicas.
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RESULTADOS




3071

251

201

151

101

Resumen estadistico de los resultados comparativos
con vision indirecta con espejo y con camara
intraoral. (Total Branson)

Sumatoria Registros

Sumatoria con

magnificacion con

Observacion Media Desv,| acion
Estandar
con método 23 27,8261 8,7368
tradicional.
metodo de 23 11,0435 2 2458
camara.
O Espejo

Promedio

Desviacion Estandar

Maximo

B Camara




Resumen estadistico por
segmentos: Hombros

4%

1 COMPROMETIDO

m ACEPTABLE



Resumen estadistico por
segmentos: Cuello

1 COMPROMETIDO

m ACEPTABLE




3071

251

201

151

101

Resumen estadistico de los resultados comparativos
con vision indirecta con espejo y con camara
intraoral. (Total Branson)

Observacion Media Desv,|aC|on
Estandar
Sumatoria Registros
con métod 23 27,8261 8,7368
tradicional.
Sumatoria con
método de 23 11,0435 2 2458
magnificacidn con
camara.
O Espejo

Promedio

Desviacion Estandar

Maximo

B Camara




Espejo Camara
27,83 11,04
8,74 2,25
17 10
46 18
24 10
25 10

0,0001

0,0001
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