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Hace veinte anos

Nuestra empresa junto con la colaboracion de tres odontélo-
gos y una ingeniero comercial edit6 la primera versién del libro
"Equipamiento & Elementos de administracion en Odontolo-
gia" destinado, principalmente, a los alumnos y odontélogos
recién egresados.

Actualmente, hemos visto que la necesidad de informacion
referente a estos temas es la misma de hace veinte anos. Por
ello, el mismo equipo que integra a nuevos colaboradores,
quiere entregar una visién renovada que sirva de guia a los
odontélogos de la actual generacién. Estamos conscientes de
que faltan muchos temas por tratar tales como: la planificacion
de consultas, la infraestructura de las mismas, los elementos
tributarios, contables y legales, entre otros.

Dada la escasa informacion en este ambito, nuestra inten-
cién es continuar desarrollando los diversos temas faltantes,
ademas de profundizar en los ya tratados. Por esta via espe-
ramos colaborar con los nuevos odontélogos en el inicio de su
ejercicio profesional.

Soc.Cila Ltda.
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CAPITULO UNO
EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO




Durante mas de 40 afios nuestra empresa
ha fabricado e importado equipamiento odon-
toldgico siendo pioneros en su fabricacion en
Chile. En todo este tiempo hemos percibido que
los odontdlogos siempre tienen grandes dudas
respecto al equipamiento que es indispensable
para su practica profesional ya sea privada o
institucional, el que no soélo tendra que adquirir
al iniciar su primera consulta 0 emprendimiento,
sino que tendra que renovar cada cierto tiempo
ya sea por obsolescencia o por desgaste del
mismo.

En Chile no tenemos estadisticas respecto de
la tasa de recambio de unidades dentales pero
nuestra experiencia nos indica que es superior
a los diez afios en promedio. Esto implica que
es necesario proyectar su vida util a ese plazo
tanto en el aspecto financiero como en el nivel
de calidad exigida y considerar que durante ese
periodo sera necesario establecer un programa
de mantencion del equipo que permita preve-
nir y reducir el riesgo de fallas, que de ocurrir
siempre sera necesario solucionar en el menor
tiempo posible.

Nuestra intencion en este capitulo es descri-
bir en forma simple y préactica los principales
elementos que conforman el diverso equipa-
miento que usted usard durante toda su vida
profesional independiente de marcas, proce-
dencia o calidades: sillon odontoldgico, unidad
de instrumentos dinamicos, unidad de agua,
unidad de luz, instrumentos dinamicos, compre-
sores y bombas de vacio, autoclaves.Y con ello
esperamos ayudarle a tomar las mejores deci-
siones relativas a su equipo dental.

Sillon odontologico

—
—
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Sillén odontolégico o soporte: Se compone de diversos elementos tales como base, asiento,
respaldo, entre otros y diversos comandos y memorias

Base del sillon (1) De la solidez de la base y la calidad de la estructura depende fundamental-
mente la estabilidad de toda la unidad. Existen diferentes formas para fabricar las bases, siendo
mejores generalmente aquellas de mayor peso.

Asiento (2) En general no son muy comodos para el paciente, esto se debe principalmente a que
la exigencia actual es tener tapices sin costura por razones de limpieza.

Durante su fabricacion, para que el tapiz se adhiera al molde base, es necesario hacerlo con
temperatura. Para que esto se pueda realizar, el molde de poliuretano debe tener una cierta con-
sistencia lo que impide tener asientos mas blandos para el paciente.

Respaldo (3) El disefio del respaldo tiene dos variaciones:

Puede ser mas ancho en la parte superior y mas angosto en la parte inferior. (3a)

La segunda opcion es inversa. (3b)

La eleccidn por parte del odontélogo depende de la posicion en la que prefiera trabajar ya sea a

las nueve o a las doce.

(3a) (3b)

Cabezal (4) El disefio de los cabezales no tiene grandes variaciones pero es apropiado fijarse
en la comodidad del paciente, la cual se logra con los cabezales multi-articulados y retractiles que
ademas permiten la atencion de personas discapacitadas en sillas de ruedas.

Brazos laterales (5) El brazo lateral izquierdo es rigido y no se puede bajar, sirve como apoyo
para el paciente en la posicién de salivado y durante el trabajo.

El brazo lateral derecho debe ser abatible para que el paciente se suba y baje con comodidad,
este sirve de apoyo para el paciente. Sin embargo, en Europa, desde hace muchos afos, los brazos
derechos, mayoritariamente no se utilizan.
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Al no tener brazo derecho el paciente esta obligado a tomarse las manos, y con ello se logran
dos cosas: el paciente se relaja y al no hacer fuerza sobre los brazos del silléon, no cambia su po-
sicion.

Mecanismo de elevacidn del sillon: Consiste principalmente en dos motores eléctricos que
hacen subir y bajar el asiento y el respaldo. Cada motor tiene un reductor de velocidad, por lo
que aumenta su fuerza. Por medio del llamado “tornillo sin-fin” la fuerza es transmitida al asiento
o respaldo. La normativa internacional exige que los motores deben ser de 24 volt por razones de
seguridad.

También existen mecanismos de elevacion por fuerza hidraulica pero debido a su alto costo so-
lamente se fabrican para unidades de mayor valor.

Movimiento de Trendemburg: Consiste en la sincronizacion del respaldo con el asiento, mien-
tras el respaldo mas baja, se eleva la altura de los pies del paciente. Estos brinda una mayor
comodidad.

En el caso que el paciente presente un desmayo, se puede llevar al paciente hasta el extremo del
movimiento (cabeza mas abajo que los pies) colaborando a su recuperacion.

A nivel mundial se esta instaurando como exigencia esta caracteristica principalmente en las
adquisiciones publicas.

Comandos y memorias del sillén (6) Es fundamental que los comandos del sillén (subida, ba-
jada, etc.) se encuentren lo mas cerca de la mano del operador. Incluso es mejor si los comandos
son dobles, tanto para el odontélogo como para la asistente. Es ideal tener, ademds, comandos
en la base del sillén, con la finalidad de que el odontdlogo no toque con las manos los comandos
cuando debe trabajar sin auxiliar.
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Existes varios tipos de memorias y comandos:

Retorno a cero: Se utiliza para que el paciente se baje del sillon. El silléon baja hasta una altura
minima pre-establecida y el respaldo se levanta hasta casi la vertical.

Posicién de salivado: Se utiliza para que el paciente se enjuague. Soélo el respaldo del sillén se
mueve hasta la posicion de salivado y retorna a la Ultima posicién de trabajo, con ello no se altera
la posicion de la iluminacion del area de trabajo.

Memorias de posicion: Son memorias adicionales que el profesional puede programar a su
necesidad, tanto la altura del sillén cémo la posicién del respaldo.

Otros comandos: Comandos para llena-vaso y para lavado del salivero. Se detallaran en capi-
tulo de Unidad de Agua. (Pagina 16)
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Unidad de instrumentos
dinamicos (UID)

)

Existen tres tipos de UID:

1. Brazo articulado colgante comunmente lla-
mado “Bracket’

2. Brazo articulado transtoracico tipo Colibri.

3. Carro Modular.

1. Brazo articulado colgante: Es el modelo
mas utilizado a nivel mundial. Su brazo le permi-
te subir y bajar ademas de desplazarse horizon-
talmente, generalmente consta de una jeringa
triple y desde 2 hasta 4 mangueras neumaticas
para colocar diferentes instrumentos dinamicos
como, por ejemplo, un Micro-motor, una o dos
turbinas, scaler neumatico.

La unica desventaja de este tipo de UID es
que cuando se cae un instrumento dinamico
existe la posibilidad que se dane.

2. Brazo articulado transtoracico tipo Co-
libri: Basicamente es igual al anterior pero sus
mangueras estan soportadas por un tubo en po-
sicion vertical. Al tomar el instrumento dindmico
que deseamos usar y lo llevamos a la zona de
trabajo, el tubo se inclina hacia adelante. Esto
tiene la ventaja de que el peso de la manguera
es soportado por el tubo y existe un menor can-
sancio en la mano del operador. Otra ventaja
de este tipo de UID es que los instrumentos no
pueden caerse al suelo evitando danos en la
turbina de alta velocidad.



El unico punto en contra de este tipo de UID es que en algu-
nos casos el paciente se incomoda al tener ese volumen en-
cima y con los instrumentos dinamicos en direccién hacia él.

3. Carro Modular: Hasta hace pocos anos fue el tipo de
UID mas utilizado, sin embargo ha perdido su importancia de-
bido esencialmente a dos razones:

Las mangueras de conexion se arrastran por el piso y mo-
lestan la subida y bajada del paciente al sillon.

El operador debe girar su cuerpo mas que en las UID de
tipo transtoracico para alcanzar o dejar el instrumental.

El punto a favor del carro modular sobre las UID transto-
racicas se encuentra en la especialidad de odonto-pediatria,
pues permite tener al nifio sin elementos encima y se evita el
problema de los bruscos levantamientos de pies que botan el
instrumental.

Componentes de las UID

1. Jeringa triple: Posee un botén para activar el agua y otro
para activar el aire, al apretar los dos simultaneamente se pro-
duce el efecto de spray. Las puntas de la jeringa deben ser
facilmente cambiables y autoclavables a 134 grados. Algunas
poseen un pequefo calefactor para calentar el agua aunque
son mas delicadas y en paises cuya calidad del agua no es
muy buena se produce sarro al interior por efecto de la tem-
peratura.
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2. Mangueras: Es recomendable que las mangueras sean lisas y redondas para facilitar la lim-
pieza. Se distinguen tres tipos de conexidn para anexar un instrumento dinamico:

(2a) Tipo Borden de dos hoyos.
(2b) Tipo Midwest de cuatro hoyos.
(2c) Tipo Midwest con seis hoyos.

El tipo Borden es aun utilizado en algunos equipamientos
a pesar de sus desventajas ya que al retornar el aire que mue-
ve la turbina y el micro-motor, se disipa por la parte posterior
de los mismos, provocando exceso de ruido y en algunas po-
siciones el aire expulsado se dirige al rostro del odontdlogo.
Por el orificio mas pequefo se conduce el agua hacia el ins-
trumento dinamico.




El tipo Midwest de cuatro hoyos elimina los dos problemas
anteriores debido a que el aire de retorno vuelve por la man-
guera y se disipa dentro de la UID. El agua es conducida por
uno de los orificios pequefios.

(2b)

El segundo orificio pequefio conduce aire y es llamado
“Chip Blower” y cumple la siguiente funcién: Algunos redstato
de comando tienen un botén que al accionarlo lanza un chorro
de aire por la turbina de alta velocidad. Este chorro permite
limpiar y/o secar la cavidad. Con este sistema de “Chip Blower”
el odontdlogo se evita tres movimientos de sus manos a sa-
ber: dejar la turbina, tomar la jeringa triple y volver a tomar la
turbina.

(2¢)

El tipo Midwest de seis hoyos es igual al anterior pero en
los dos hoyos adicionales se conduce electricidad de muy
bajo voltaje para activar el LED en los instrumentos con luz.

Los componentes internos de una UID funcionan en base
a aire comprimido proveniente del compresor. Cuando se le-
vanta un instrumento dinamico de su soporte y se acciona el
redstato de comando, el aire abre ciertas valvulas para que
funcione, por ejemplo, la turbina y comience a pasar el agua.
Estas valvulas pueden estar en un solo “block” (3) o pueden
ser electro-magnéticas (solenoides) individuales para cada
instrumento.

Dado que tenemos agua es necesario que exista un filtro para eliminar las impurezas que pu-
dieran tapar los orificios de los instrumentos. Este filtro también puede estar en la entrada de agua
hacia el equipo.

Cada instrumento dindmico trabaja a distintas presiones de aire, por lo que es indispensable que
cada uno de ellos posea su propio regulador de presién.

Debe existir un manémetro visible que indique la presién del aire de cada instrumento por sepa-
rado cada vez que se acciona (Ver tabla de presiones en la seccién mantencion pagina 23).

En muchas UID se adiciona hoy un destartrador piezo-eléctrico en lugar del scaler neumatico.

En las UID transtoracicas también estan ubicados los comandos para el silléon, programas, retor-
no a cero, llena-vaso y lavado del salivero.

Redstato de comando: No pertenece directamente a la UID pero con él accionamos los instru-

mentos dinamicos y otras funciones. Existen desde los mas simples (Figuras 4 y 5) hasta algunos
que tienen varias funciones.

14
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Los mas simples tienen por finalidad dejar pasar el aire comprimido hacia la UID y hacer funcio-
nar el instrumento dinamico levantado de su soporte. En cambio, los mas complejos pueden activar
el instrumento dinamico con o sin agua. Ademas tienen un botén para activar el sistema de Chip-
Blower explicado anteriormente. Por ultimo, poseen un botdn para activar el agua del llena-vaso,
proporcionando comodidad cuando el odontdlogo trabaja sin auxiliar.

(4)

15



—

Unidad de agua

En la unidad de agua podemos encontrar los
siguientes elementos dependiendo de la sofisti-
cacion del mismo:

(1) Salivero. (Evacuador)
(2) Porta vaso.
(3) Jeringa triple.
(4) Eyector.
(5) Hemoaspirador.
(6) Lampara de fotocurado.

(7) Comandos para el sillén, para el mismo
salivero y vaso de enjuague.

(1) Evacuador o salivero: Puede estar fabri-
cado por varios materiales tales como, acero
inoxidable, vidrio o porcelana. El material ideal
por razones de limpieza es el ultimo menciona-
do. Por la misma razoén, debe tener los bordes
redondeados para que permita una facil limpie-
za en todo su contorno.

El agua que circula debe abarcar todo su dia-
metro para eliminar todas las impurezas. Nor-
malmente todos tienen un filtro plastico para
detener las impurezas de mayor tamafo.

La activacion del agua para el lavado se pue-
de dar por diferentes mecanismos:

Una simple llave.

Una llave de palanca.

Un comando eléctrico (es el mas comodo).
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(2) Porta vaso: Se recomienda que sea integrado al salivero de tal manera que un posible de-
rrame de agua sea dirigido al desagle del evacuador. Se puede activar el llenado del vaso con una
simple llave o con una llave de palanca que se devuelve al soltarla y se corta el flujo. Cuando te-
nemos un comando eléctrico generalmente estd combinado con una programacion de tiempo que
corta el flujo de agua después de unos segundos. Dependiendo del tamafio del vaso se programa
el tiempo de llenado.

(3) Jeringa triple: Cuando se trabaja a cuatro manos (con una asistente) es necesario que esté
incorporada en la Unidad de Agua.

(4) Eyector: Funciona en base al principio Ventury, una corriente de aire produce un vacio. El
vacio succiona la saliva y las impurezas son atrapadas por un filtro plastico instalado en la punta
de eyector y luego pasa al desaglie del equipo. En algunos equipos, una vez que se ha dejado la
manguera en su soporte, se activa un corto ciclo de aspiracion para limpiar todo este sistema, con
esto se evita que algun organismo quede en la manguera.

(5) Hemoaspirador: Funciona bajo el mismo principio de eyector, pero es capaz de aspirar
mayores volumenes de aire, se usa principalmente en cirugia y también para succionar la neblina
formada por el agua de la turbina de alta velocidad. Algunos también poseen el ciclo de limpieza.

Para estos dos tipos de aspiracion se puede utilizar una “bomba de vacio” en lugar del sistema
Véntury. Consiste en un motor que aspira aire y es activado cada vez que se levanta alguna de
las mangueras de aspiracion. Tiene la ventaja de aspirar mayores volumenes de aire y es utilizado
principalmente en la especialidad de cirugia (Ver seccion compresores pagina 23).

Otras prestaciones: algunos equipos incorporan comandos para el sillén de tal manera que la
asistente colabore con el odontélogo para que éste no tenga necesidad de tocar el equipo. También
se incorpora una (6) lampara de fotocurado LED lo cual permite el ahorro de espacio en la clinica
y una mayor comodidad para el odontélogo.

Tanto para el eyector como para el hemoaspirador, entre otros, resulta conveniente que se ins-
talen en una barra mévil con desplazamiento para poder situarla en las diferentes posiciones que
sean necesarias.
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Unidad de luz

Sus componentes son:
- Brazo horizontal.

- Brazo movil.

- Foco

Las unidades luz trabajan normalmente con
ampolletas halégenas de 24 volt. La luz de la
ampolleta es reflejada por el vidrio dicroico (sin
sombra) hacia el campo operatorio. Existen
también las ldamparas con LED, que no tienen
dicroico reflectante

La calidad de la luz la podemos caracterizar
por su color dentro del espectro luminoso, el
que se mide en grados Kelvin, mediante la “tem-
peratura de color’ Como referencia, al mediodia
en verano tenemos una temperatura de color de
5.200 grados Kelvin.

La intensidad de la luz, por su parte, se mide
en LUX. Es conveniente saber que una mayor
intensidad de luz, no necesariamente significa
mayor calidad de luz.

Las lamparas en base a ampolletas halége-
nas tienen una temperatura de color de unos
5.000 a 5.400 grados Kelvin y su intensidad nor-
malmente fluctua entre los 18.000 y los 24.000
lux.
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Las lamparas de tipo LED emiten menos calor que las halégenas y presentan un menor grado
de fotopolimerizacion de las resinas. A su vez pueden trabajar a intensidades mayores (40.000 lux)
y su temperatura de color es de unos 5.400 grados Kelvin

Los autores no hemos encontrado estudios independientes que nos avalen la superioridad de un
tipo de lampara respecto de la otra en el campo odontoldgico

Las unidades de luz pueden tener tres posibilidades de instalacion:

1) Instalacién al muro: Presenta como inconveniente que el sillén debe estar muy cerca de la
pared. Ademas impide el paso de la auxiliar por el lado izquierdo del sillén.

2) Instalacion al techo: Como la columna vertical sale desde arriba, la visién de la consulta
se hace mas limpia, convirtiéndose en una instalacion mas provechosa. Asimismo no oscila si el
paciente se mueve. No obstante, su desventaja recae en que cada vez que se mueve el sillén se
debe ajustar la posicién sobre el campo operatorio.

3) Instalacion al sillén: Es la mas utilizada a nivel mundial, tiene la ventaja de subir y bajar junto
con el sillén y en aquellos sillones que tienen posicion de salivado con vuelta a la ultima posicién
de trabajo, se mantiene la luz en el campo operatorio.



Son todos aquellos instrumentos que giran y
con ello permiten mediante una fresa abrir cavi-
dades y efectuar desgastes.

Ejemplos de instrumentos dindmicos:
Turbinas de alta velocidad.
Micro-motores.

Piezas de mano.

Contra-angulos.

Turbinas de alta velocidad: Giran a velo-
cidades que fluctian entre las 380.000 r.p.m y
las 420.000 r.p.m. Sus cuerpos pueden estar
fabricados por diferentes materiales tales como
bronce cromado, acero inoxidable o titanio.

Su principio de funcionamiento es relativa-
mente simple pero sus componentes son de
mucha precision debido a la velocidad y fuerza
que deben ejercer.

Instrumentos dinamicos

—
—

El aire entra en la cabeza por la tobera a una
presion de 30 libras y choca con las aspas del
rotor produciendo el giro. A su vez, el rotor esta
sustentado por dos rodamientos. Las bolitas de
los rodamientos tradicionalmente eran de acero,
actualmente son fabricadas en ceramica lo cual
tiene dos ventajas:

-Son mas silenciosas.

-La ceramica absorbe un poco del lubricante,
por tanto, si se olvida alguna vez de lubricar la
turbina, existe una reserva.

rodamientos

\—\— tobera
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Viene una nueva generacion de turbinas que tienen dos toberas para la entrada de aire hacia el
rotor con lo que se consigue un mayor torque. En el futuro cercano también vendran turbinas que
trabajaran con mayor presion de aire lo que implicara ajustar las presiones de los equipos.

Existen tres tamanos de cabeza de turbina:

Mini: Es utilizada principalmente en odonto-pediatria dado lo pequeio de su cabeza. Esta turbi-
na no es recomendable utilizarla en adultos ya que sus componentes rotatorios son pequefios por
lo que tienen una menor resistencia.

Standard: Es de mayor tamafo que la anterior y se utiliza en practicamente en todas las nece-
sidades.

Alto Torque: Muy utilizada en Restauracion y Prétesis fija. Debido al mayor tamafio de la cabeza,
tiene un torque superior permitiendo ejercer una mayor presion. Puede utilizar fresas mas largas
que las normales sin producir un mayor dafio en el rotor de la turbina. Son ideales para cortar
metales.

Micro-Motores: Proporcionan el giro a los contra-angulos y piezas de mano. Existen dos tipos

dependiendo de la fuente que los impulsa.
J’V ‘

Micro motor neumatico: Es impulsado por el aire comprimi-
do proveniente del compresor. Su velocidad maxima es aproxi- :FE
madamente 25.000 rpm. Debe tener regulacién de velocidad y
marcha inversa. En general, son instrumentos que tienen una
larga vida util (10 a 20 afos)

Micro motor eléctrico: Es un motor eléctrico que tiene ve-
locidades maximas de 40.000 rpm. y posee un mayor torque
(fuerza) que los neumaticos. -
.
Es mas silencioso y con contra-angulos multiplicadores al-
canza velocidades de 200.000 rpm. No requiere de manten-
cion, sin embargo, es mas complejo para reparar cuando tiene una falla principalmente en los
rodamientos.

Pieza de mano: También es un instrumento que tiene una .
larga vida. En general su uso es relativo salvo en cirugia. La 17‘_:4"5‘%
pieza de mano normal que se usa en las unidades dentales
rara vez presenta fallas. Para cirugia existen piezas de mano

mas delgadas con la finalidad de tener una mejor vision, son
mas precisas y selladas para que no entre sangre al interior.

Ver capitulo de mantencién (pagina 5 ).
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Contra-angulos: Es importante repasar los diferentes tipos
de contra-angulos en relacion a su capacidad de resistencia
a la velocidad y aquellos que sirven en diferentes especiali-
dades.

En relacion a la capacidad de resistencia a la velocidad de
un contra-angulo existen dos tipos, aquellos cuyo rotor esta
sustentado por bujes de bronce fosforoso, son menos dura-
deros y no resisten velocidades superiores a las 24.000 rpm.

Por otra parte, existen los que tienen el rotor montado sobre rodamientos, estos resisten veloci-
dades de 40.000 rpm y mas dependiendo del tamafio y calidad de los rodamientos.

En los trabajos normales de odontologia se utilizan contra-angulos cuya relacién de velocidades
es 1:1 con respecto al giro del micro-motor. Esto significa que si el micro-motor gira una vuelta, la
fresa dara una vuelta.

Para la especialidad de cirugia, endodoncia e implantologia se utilizan contra-angulos reductores
de velocidad como por ejemplo 20:1. Cuando el motor ha girado 20 vueltas la fresa solamente ha
dado 1 vuelta. Con esto se consigue un gran torque (fuerza) a bajas velocidades. Si tenemos un
micro-motor girando a 20.000 rpm tendremos en este caso la fresa girando a 1.000 rpm.

Existen diferentes reductores (16:1 — 32:1 — 64:1 etc.), no obstante, a nivel mundial el mas uti-
lizado en implantologia es el mencionado 20:1. La calidad y resistencia de los elementos internos
deben ser muy superiores a los de un contra-angulo 1:1

Los contra-angulos multiplicadores de velocidad son ideales, principalmente, en protesis y odon-
tologia restauradora. Con un micro-motor eléctrico de 40.000 rpm y un contra-angulo multiplicador
(Ej. 1:5) se consigue una velocidad de 200.000 rpm. Permiten muy buenas terminaciones con una
gran capacidad de control sobre la fuerza ejercida. Estos se fabrican para ser utilizados exclusiva-
mente con fresas de turbina de alta velocidad.
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Son los elementos vitales para que funcione
correctamente una unidad dental y es necesario
que su eleccion sea la adecuada.

Los componentes de un compresor son:

(1) Motor eléctrico.

(2) Cilindro.
(3) Estanque
(4) Presostato.
(5) Valvula contra-retorno.

(6)

6) Filtro-regulador de presion.

Compresores y
Bombas de vacio

Motor eléctrico: Proporciona la fuerza para

que pueda girar el pistén dentro del cilindro y

\ \ comprima el aire. Puede ser de diferentes po-
tencias (1-2-3-HP etc.) dependiendo del tamafo
de los cilindros y la cantidad de aire (litros de
aire/minuto) que se necesite.

Es muy necesario saber si el motor eléctrico
tiene un sistema de corte de energia cuando
baja el voltaje. Cuando se produce esta baja de
voltaje el motor se calienta y puede quemarse.

Cilindro: Actualmente los cilindros de los
compresores utilizados en odontologia no son
lubricados con aceite, de alli el nombre gené-
rico de “carter seco’ Es necesario que sea asi
para evitar la contaminacion de la superficie a
tratar. Dentro del cilindro se encuentra el pistén
que sube y baja comprimiendo el aire que es
impulsado hacia el estanque. Estos pistones
tienen anillos con un componente grafitado que
hace las veces de lubricante.
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Estanque: Para evitar la oxidacién del estanque, debe estar recubierto internamente con una
capa de pintura antioxidante. Los estanques pueden ser de diferentes tamanos y formas depen-
diendo de la capacidad y espacio disponible para su instalacion.

Presostato: Permite regular la presion a la cual comenzara a funcionar el compresor y la presion
en que se detendra. En general los compresores odontolégicos estan regulados a una presion de
partida de 80 libras y 100 libras su detencion.

Valvula contra-retorno: Impide que el aire acumulado en el estanque se devuelva a los cilindros.

Filtro-regulador de presion: Al salir el aire comprimido desde el estanque hacia la unidad den-
tal, el filtro impide la salida de posibles impurezas y ademas decanta la humedad proveniente del
estanque.

El regulador permite bajar la presién de salida y su regulaciéon depende de varios factores:

- Largo y diametro de la caferia que llega a la unidad dental.

- Largo y didmetro de las mangueras internas de la unidad.

- Tamanfo de los pasos internos de las valvulas de la unidad.

Factores importantes para la adquisicion de un compresor.

El factor mas importante para la adquisicion de un compresor es conocer la cantidad maxima que
puede utilizar la unidad dental medida en litros de aire/minuto.(lts/min). Por ejemplo, una turbina
consume aproximadamente 35 lts/min. Y un hemoaspirador tiene un consumo aproximado de 90
lts/min. Si tenemos un consumo total de 120 Its/min podriamos decir que necesitamos un compre-
sor con esa capacidad de entrega. Sin embargo existen tres factores que alteran esa cuenta:

1.- Las mediciones de los parametros de un compresor se realizan en condiciones ideales en un
banco de pruebas.

2.- Los datos que aparecen en los catalogos muchas veces indican los lts/min aspirados por el
compresor y no los reales entregados por el cilindro.

3.- Al calentarse los cilindros durante su funcionamiento baja el rendimiento en lts/min y depen-
diendo de la calidad del compresor la baja puede ser importante.

Cuando el compresor no es capaz de entregar los lts/min requeridos, trabajara constantemente
y si la sesion odontoldgica es prolongada y el uso del aspirador es constante, la presién bajara y
no habra fuerza en los elementos dinamicos ni en la aspiracion. Por lo demas, el compresor tra-
bajara sin detenerse lo que provocara un desgaste mas rapido en el cilindro y pistones. Por estas
razones es recomendable adquirir un compresor con un 20% de capacidad mayor a la requerida
tedricamente.

En el caso de ciudades que se encuentran a mayor altura (Ej. Calama) es conveniente aumentar
este porcentaje por efecto de la menor densidad del aire.

A este elemento, en general, se les presta poca importancia, sin embargo, es fuente de muchos
problemas y pérdidas de dinero cuando se elije equivocadamente.
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Bombas de Vacio

Tienen la funcion inversa del compresor. En lugar de entregar aire a presion, producen un vacio
de aire cuya potencia normalmente es superior al vacio generado por el sistema Ventury.

Consiste en un motor eléctrico que aspira aire y es activado cada vez que se levanta alguna de
las mangueras de aspiracion. Tiene la ventaja de aspirar mayores volimenes de aire y es utilizado
principalmente en la especialidad de cirugia.Dada la capacidad de succion es ideal para el trabajo
a cuatro manos permitiendo a la auxiliar aspirar la neblina producida por la turbina.

l Runyes

N~

Al utilizarse una bomba de vacio se incurre en un mayor gasto sin embargo, en alguna medida
se compensa esto porque el compresor que se debe adquirir es de menor capacidad. En este caso
el compresor debe generar aire solamente para la turbina y el micro-motor.

Si se deben considerar los siguientes factores de mayor costo:

- Es necesario un mayor espacio para la instalacién de ambos elementos (compresor y bomba
de vacio). Las bombas de vacio producen ruido por lo que es necesario tener una mejor aislacion
acustica o un lugar adecuado.

- También es necesario hacer la instalaciéon de un ducto para la succién desde la unidad hasta la
bomba de vacio y otro para el circuito eléctrico que los interconecta.

- Ademas debe conectarse la bomba a un desague.
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Mantencion

Mantencioén de la unidad dental

En general las unidades dentales modernas
no requieren de una mantencion periédica pro-
piamente tal, basicamente es necesario efec-
tuar por parte del odontélogo u otra persona
algunas acciones que le evitaran molestias y
gastos innecesarios tales como:

- Limpiar diariamente los filtros del aspirador
y hemos-aspirador.

- Desaguar el compresor para evitar acumu-
laciéon de agua en el estanque. En caso que la
zona sea muy humeda se recomienda hacerlo
todos los dias. En caso contrario cada tres dias.

-Desaguar filtro de aire interno de la Unidad.

-Al termino de la jornada se debe cortar el
suministro de agua y corriente de la clinica, por
razones de seguridad.

Mantencion de Instrumentos Dinamicos

Este tema es importante, ya que es fuente de
muchas molestias, pérdidas de tiempo y dinero.

Uno de los factores a considerar es la presion
a la cual deben funcionar los instrumentos dina-
micos. Cada manguera que soporta un instru-
mento debe tener su propio regulador.

Cuando los instrumentos trabajan a presio-
nes incorrectas se producen dos situaciones:

- Si la presion de aire es baja el instrumento
no tendra fuerza y se detendra con facilidad.

- Si la presion de aire es alta se dafaran los
elementos rotatorios internos del instrumento.

Tabla de presiones

- Las turbinas en general trabajan a un maxi-
mo de 32 libras.

- Los micro motores neumaticos trabajan en-
tre 45 y 50 libras.

- Los scaler neumaticos a 30 libras.
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Para una mayor precision se sugiere que la medicion la realice un técnico con un manémetro
instalado entre la turbina y manguera. Esta medicién se recomienda cada seis meses.

Otro factor importante es la lubricacion de los instrumentos dinamicos. Cuando no se lubrican o
se hace en forma inadecuada se acorta rapidamente la vida util de los mismos.

Los buenos lubricantes tienen tres agentes, el impulsor, un elemento limpiador de répida evapo-
racion y otro elemento que es el lubricante.

El envase de spray debe tener dos boquillas; una fina para lubricar la turbina y el micro-motor
neumatico y otra més gruesa para lubricar la pieza de mano y el contra-angulo.

Muchas veces nos encontramos con una situacion desagradable, a pesar de lubricar todos los
dias y correctamente un instrumento, éste se ha estropeado a los pocos meses de uso. Esencial-
mente el dafo se produce en las turbinas y también en los contra-angulos y micro-motores neuma-
ticos. Esto es debido a que la calidad del elemento lubricante no resiste 8 horas de lubricacion, pier-
de sus cualidades a las 3 0 4 horas y en el tiempo restante, el instrumento se queda sin lubricacion.

Con un buen lubricante sélo es necesario aplicarlo una vez al dia. Solo debiera ser necesario
lubricar dos veces al dia si la jornada es superior a las ochos horas diarias.

Lubricacion de los instrumentos dinamicos

Lubricacién en Lubricacion en
sistema Borden sistema Midwest

( )
Salida grande, para Salida pequena,
contra angulos y para turbinas y
pieza de mano. micro motores.

Las piezas de mano y contra-angulos utilizados en cirugia merecen una mayor atencion.

La sangre que puede haber entrado en los instrumentos, si no es expulsada, se coagula y causa
mucho dano en los pifiones y rodamientos.

Recomendamos que una vez terminada la cirugia, en forma inmediata se inyecte lubricante
spray hasta que salga por el cono delantero de la pieza de mano o cabeza del contra-angulo.

Recuerde, invertir un poco de tiempo en la mantencién, le ahorrara tiempo y gastos inne-
cesarios.
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Autoclaves

En la actualidad el tema de la esterilizacion
ha cobrado mucha relevancia debido a la po-
sibilidad de transmisién de infecciones y enfer-
medades por causa de un instrumental conta-
minado.

La esterilizacion del instrumental se puede
obtener con distintos métodos. Como referen-
cia, debemos mencionar, que aun se utilizan
los llamados “pupineles; no obstante, ya han
sido prohibidos en muchos paises debido a la
inseguridad de sus resultados. Estos aparatos
consisten en una camara que se calienta por
medio de resistencias eléctricas y alcanzan una
temperatura superior a los 200 grados.

En este capitulo sélo trataremos acerca de
autoclaves, ya que son los mas utilizados en la
practica odontoldgica.

Los autoclaves esterilizan, principalmente,
por efecto de la temperatura y la presién utili-
zando vapor saturado como agente para pe-
netrar en los intersticios del instrumental. Dado
que el vapor alcanza temperaturas superiores
a la ebullicién del agua se obtienen las actua-
les temperaturas de esterilizacion: 121 y 134
grados, entendiendo que lo permitido es +/ - 1
grado.

Algunos autoclaves tienen un programa espe-
cial que esteriliza ropa para pabellon quirurgico.

En algunos paises se exige que el autoclave
tenga conexion a una pequefia impresora con
la finalidad de que una vez terminado el ciclo
quede constancia de los parametros del proce-
so (presioén, temperatura, vacio etc.) Estas im-
presoras estan comenzando a ser reemplazada
por una puerta USB para grabar los datos en
algun dispositivo de memoria (pen-drive u otro).

Los elementos de un autoclave son:
(1) Filtro de camara.

(2) Bandejas

(3) Panel digital
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Depdsito para agua destilada.

Llave para vaciar depdsito de agua.
Llave para vaciado de agua utilizada.
Swich on-off

6
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En el mercado se encuentran basicamente tres tipos de autoclaves:
1) Semi-automaticos.

2) Automaticos (con y sin tiempos de pre-vacio)

3) Automaticos con test de Bowie-Dick.

1) Los autoclaves semi-automaticos funcionan a base de temperatura ademas de presion y no
tienen periodo de secado al finalizar el ciclo de esterilizacion. Para secar el instrumental se debe
entreabrir la puerta para evacuar el vapor y asi, ademas, bajar la temperatura.

2) Los autoclaves automaticos tienen los cuatro programas establecidos por norma internacional
y al finalizar el ciclo ejecutan una evacuacion del vapor, con lo cual bajan la temperatura y produ-
cen un ciclo de secado del instrumental. Estos poseen una pantalla digital que indica las diferentes
etapas del proceso. Al producirse un error (Ej.:pérdida de presion) se aborta automaticamente el
ciclo e indica el cédigo de error correspondiente.

El vapor no es expulsado a la atmédsfera sino que se condensa en un depdsito secundario. El
agua de este depdsito no debe ser reutilizado, ya que puede contener impurezas que afectan al
instrumental, principalmente, a los elementos dinamicos.

Por normativa europea los autoclaves deben tener tres tiempos de pre-vacio (estandar B). Esto
significa que comienza el ciclo produciendo un vacio e inyectando vapor, luego se repite la misma
secuencia y, por ultimo, introduce todo el vapor necesario.

Algunos autoclaves automaticos incorporan sensores de calidad de agua destilada que impiden
el funcionamiento del equipo cuando el agua no es de buena calidad.

Esto es muy importante, pues en Chile por lo general, el agua que se vende no es de buena ca-
lidad. Muchas veces esta rotulado el envase como agua destilada, sin embargo es agua solamente
“desmineralizada’; que causa un grave dafio al equipo.

Otro elemento importante de algunos autoclaves automaticos es el ciclo de limpieza que debe
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realizarse cada cierto numero de esterilizaciones, con ello se logra una buena mantencién sin ne-
cesidad de asumir el costo de un técnico.

3) Autoclaves Automaticos con test de Bowie-Dick.

En el ultimo tiempo se ha incorporado en la normativa europea este test que tiene bastante
relevancia, ya que antes de comenzar cada ciclo el autoclave chequea la capacidad para producir
vacio. Con esto se asegura la saturacion de vapor y, por consecuencia, la penetracion 6ptima del
mismo hacia el interior de los instrumentos logrando una completa esterilizacién externa e interna
del instrumental.

Un ciclo completo de una esterilizacion se divide en:
- Test de Bowie-Dick.

- Tiempos de pre-vacio.

- Elevacion de temperatura y presion.

- Esterilizacion

- Despresurizacion de la camara.

- Ciclo de secado del instrumental.

El tiempo total del ciclo es aproximadamente entre 40 y 55 minutos dependiendo del programa
elegido y de si el autoclave tiene un programa de acortamiento del ciclo de secado. Los otros para-
metros no pueden ser alterados.

En términos generales, se puede decir que un autoclave automatico permite en una jornada nor-
mal de 8 horas hacer 8 ciclos completos de esterilizacion, con esto se puede calcular el tamafo del
autoclave a adquirir y la cantidad de instrumental que puede esterilizarse en una jornada.

Recuerde: La seguridad en la esterilizacidon es importante para todos los actores de una
consulta; pacientes, auxiliares y usted.
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