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En la poblacion mundial existe aproximadamente un 10% de
zurdos, y el 90% son diestros, por este motivo la mayoria
de los objetos son fabricados para personas que dominan
el lado derecho. En odontologia el operador zurdo tiene una
desventaja manipuladora en relacion con sus homdlogos di-
estros, debido al instrumental y equipos que son disefiados
para la utilizacion de un diestro. Objetivo: El presente estudio
tiene el objetivo de evaluar el desemperio del operador zurdo
en una unidad odontoldgica disefiada para un diestro, en la
Unidad de Atencion Odontolégica “UNIANDES”. Método: Se
aplicéd una encuesta a 123 estudiantes que realizan sus prac-
ticas en la unidad de atencién odontolégica “Uniandes”, de
los cuales 17 son zurdos y 106 diestros. Resultados: Mas
de la mitad de los estudiantes zurdos aludieron tener dificul-
tades en desempefio, posicion, con el trimodular, acceso a
la hemiarcada superior izquierda, incomodidad al paciente,
tiempo de trabajo, posturas, y dolores musculo esquelético.
Conclusiones: Aunque el operador zurdo puede trabajar en
una unidad odontoldgica para diestro, se percibiran afecta-
ciones en su desempefio y operatividad, posibles incomodi-
dades a los pacientes y sintomas musculoesqueléticos por
el ejercicio de su practica diaria en posturas inadecuadas y
realizar acciones operatorias innecesarios. Para evitar esto
existe el reto que la persona zurda se convierta en diestro o
ambidiestro o considerar la adquisicion de un mueble dental
para operadores zurdos en un futuro.

Palabras Clave: Zurdo, diestro, unidad odontolégica, er-
gonomia.

Abstract

In the world population there are approximately only 10% left-
handed, and 90% are right-handed, for this reason most
objects are manufactured for people who dominate the right
side. In dentistry the left-handed operator has a disadvan-
tage in relation to their right-handed counterparts, due to the
instruments and equipment that are designed for the use of
a right-handed person. Objective: The present study has the
objective to evaluate the performance of the left-handed op-
erator in a dental chair designed for a right-handed person,
in the “UNIANDES” Dental Care Unit. Method: A survey was
applied to 123 students who carry out their practices in the
dental care unit “UNIANDES?”, of them 17 are left-handed and
106 right-handed. Results: More than half of the left-handed
students mentioned having difficulties in performance, posi-
tion, with the trimodular, access to the upper left hemi arcade,
discomfort to the patient, work time, postures, and muscu-
loskeletal pain. Conclusions: Although the left-handed op-
erator can work in a right-handed dental unit, effects will be
perceived in their performance and operability, possible dis-
comfort to the patients and musculoskeletal symptoms due to
the exercise of their daily practice in inappropriate postures
and performing unnecessary operative actions. To avoid this
there is the challenge of the left-handed person becoming
right-handed or ambidextrous or considering the acquisition
of a dental chair for left-handed operators in the future.

Keywords: Left-handed, right-handed, dental unit, ergonom-
ics.
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Introduccion

La Biblia en los libros de Levitico y Josué menciona a guerre-
ros zurdos conocidos por ser habiles y certeros a la hora de
utilizar armas de guerra, para la época de la Santa Inquisi-
cion se consideraba que las personas zurdas eran poseidas
por el Diablo y merecian la pena de muerte. El reconocido
pintor y escultor Miguel Angel, quien era zurdo, estuvo obli-
gado a aprender a utilizar la mano derecha para realizar sus
famosas obras artisticas, y asi evitar prejuicios comunes de
su época. La palabra «siniester» proveniente del latin, que
significa izquierda, empez6 a tener un significado muy ne-
gativo en esa época, por tal motivo y con mala intencion se
les llamaba siniestros a las personas zurdas. En la dictadura
de Franco, en Espafia, se prohibio la utilizacion de la mano
izquierda en las escuelas, ya que se consideraba como una
anomalia, y obligaba a utilizar la derecha, lo que provocaba
trastornos de aprendizaje y dislexia. Por su parte, en paises
musulmanes, Japén, y en China, aiun en la actualidad son
mal visto las personas zurdas'?.

Desde la época de la Revolucion Industrial hasta la actuali-
dad se han disefiado y fabricado maquinas y herramientas
para ser usadas por los diestros. Se cree que la sociedad
moderna ha creado mas personas diestras, por lo que se
relacionan con la cualidad de la cooperacién, ante el reto del
mundo de ser mas eficientes y trabajar en equipo, mientras
que las personas zurdas son competitivas, lo que influiria a
entorpecer el trabajo?.

Las personas zurdas comprenden aproximadamente el 10
a 13% de la poblacion mundial, en relacién con la poblacién
diestra la cantidad de habitantes zurdos es minima. Teniendo
que adaptarse al medio dando como resultado algunos indi-
viduos ambidiestros, pero esta adaptacién puede no ser tan
ventajosa, segun algunos estudios realizados en personas
zurdas se muestra tienen mayor riesgo de padecer enferme-
dades cronicas e incluso morir prematuramente, debido a las
circunstancias de intentar maniobrar en un mundo disefiado
para personas diestras?®.

En Medicina, especificamente en Anestesiologia, se han
sugerido a los fabricantes realizar estaciones de trabajo de
anestesia para zurdos, por motivo de un dificil acceso al
equipo comunmente utilizado por diestros. En Cirugia, es-
tudiantes zurdos consideraron renunciar a la especialidad,
debido a la falta de comodidad, los espacios fisicos y herra-
mientas usadas para los actos operatorios, ya que son dise-
nadas para diestros*.

La Odontologia requiere destrezas motoras finas, precision
y concentracion para trabajar en espacios pequefios. Para
laborar correctamente en la boca del paciente, el operador
debe mantenerse en una correcta posicion que permita te-
ner facil acceso al instrumental, equipo de rotacién y al pa-
ciente, sin realizar movimientos agresivos, posturas forzadas
que puedan causarle danos musculoesqueléticos. A nivel
general, los odontdlogos tienen un alto riesgo de desarro-
llar sintomas musculoesqueléticos debido a la relacién de
tiempo-postura; se calcula que el 60% de la poblacion de
odontblogos ha sufrido dolor masculo esquelético durante su
vida profesional®.

Los sillones odontoldgicos de diestros impiden al operador
zurdo desempenarse ampliamente en el area de trabajo,
obligandolo a realizar movimientos repetitivos, posiciones
forzadas por largos periodos de tiempo, y que requieren gran
actividad muscular, generandole dolores musculares e inclu-
so incomodidad al paciente. Otro obstaculo es el instrumen-
tal, aunque la mayoria es universal, en realidad la ergonomia
de estos instrumentales esta disefiada para que sea utilizada
por individuos diestros®. Por tal motivo el presente estudio
tiene el objetivo de evaluar el desempefio del operador zurdo
en una unidad odontolbgica disenada para un diestro, en la
Unidad de Atencion Odontologica “UNIANDES”.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion cuali-cuantitativa, ya que me-
diante las opiniones de los encuestados se determiné las
dificultades que presentan los estudiantes zurdos en com-
paracion con los diestros en sus actividades realizadas en
la Unidad de Atencidn Odontolégica Uniandes, mediante un
muestreo intencional.

La técnica de investigacion utilizada fue la encuesta, que con-
sistié en un cuestionario de 10 preguntas, dirigido a estudian-
tes zurdos y diestros, para evaluar el desempefio de ambos
en una unidad dental disefada para diestros, se evaluaron
en tres aspectos con relacion al operador zurdo: a) dificulta-
des que se presenta en una unidad odontolégica disefiada
para diestros, b) como es el desarrollo en la practica en una
unidad odontoldgica disefiada para diestros, y c) aparicion de
sintomas musculo-esqueléticos en una unidad odontol6gica
disenada para diestros. Se realizaron preguntas cerradas
con respuestas dicotémicas, para obtener datos cuantitati-
VoS, pero, a la vez, se solicité al encuestado que argumenta-
ra su respuesta para obtener informacion cualitativa.

Para este estudio se tuvo que calcular la muestra de 234
estudiantes diestros, mediante la aplicacién de la férmula:

3 IZxPXQxXN
X (N-—D +Z2xPxQ
En donde:

n: Tamano de la muestra

Z: Nivel de confiabilidad (93%= 1,955)

P: Probabilidad de concurrencia (50%=0,5)
Q: Probabilidad de no ocurrencia (1-0.50=0.5)

N: Poblacion 234
3 {1,955)% % 0,5 x 0,5 x 234
T (0,07)% % (234 — 1)+ (1,955)% % (0,5) % (0,5)

n

223,59

T 114+ 0,96
n =106

T

La muestra resultante de operadores diestros que se tomo




en cuenta fue de 106 estudiantes, y se valoré el total de
estudiantes zurdos, resultando 17 operadores zurdos. Se
excluyeron del estudio a los estudiantes que afirmaron ser
ambidiestros. En total la muestra de participantes fue de 123
estudiantes entre zurdos y diestros, que realizaban sus prac-
ticas en la Unidad de Atencion Odontologica de la Universi-
dad Regional Autbnoma de los Andes “UNIANDES”, todos
ellos participaron de manera. Finalmente se ingresaron los
datos de la informacion obtenida en una base de datos Mi-
crosoft Excel, para su procesamiento estadistico mediante
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

En relacion con la presencia de alguna dificultad en el des-
empefno y adaptabilidad durante la labor odontolédgica, el
88,7% de los estudiantes diestros refiri6 no haber tenido li-
mitaciones en su desempeno y mientras que el 94,1% de
los estudiantes zurdos afirmoé tener dificultades de desempe-
no y adaptabilidad y solo el 5,9% refiri6 buen desempefio y
adaptacion al uso de la unidad odontoldgica disefada para
diestros (Tabla 1).

Tabla 1. Dificultades en el desempeio y adaptabilidad de los es-

tudiantes debido a la disposicion de la unidad odontolégica en la
Unidad de Atencion Odontolégica de UNIANDES

Diestros Zurdos
n=106 n=17
Preguntas - )
Si No Si No

No. (%) No. (%) No. (%) | No. (%)
Dificultades en
el desempefio y
adaptabilidad en la 12(11,3) | 94(88,7) | 16(94,1) | 1(5.9)
unidad odontolégica

Todos los participantes zurdos con dificultades para desen-
volverse en la atencion del paciente argumentaron que la
disposicion para operador y paciente, “estan al revés” de los
equipos e instrumentos situados en la bandeja de instrumen-
tal, asi como el sistema de aspiracion y el pedal, la mayoria
reportaron que el paciente estaba incomodo por la mesa de

- trabajo encima de su cuerpo (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de dificultades entre operador zurdo (1)

y diestro (2).

De los estudiantes diestros, el 93,4% negaron tener limitacio-
nes con el trimodular, en cambio de los estudiantes zurdos el
82,4% afirmaron tener dificultades al utilizar dispositivo, solo
el 17,6% no reportaron impedimento (Tabla 2).

Tabla 2. Dificultades al utilizar el trimodular (piezas de alta y baja

velocidad y la jeringa triple).

Diestros Zurdos
n=106 n=17
Pregunta Si No Si No
No. (%) | No. (%) | No. (%) | No. (%)
Dificultades con el
trimodular 7(66) |99(934)[14(82,4)[3(17,6)

De los 14 estudiantes zurdos que afirmaron tener dificultad
al utilizar el trimodular, mencionaron principalmente que, “las
mangueras son cortas”, “hay que cruzar las mangueras por
encima del paciente”, y que “estan situadas al lado contrario
de donde ellos operan”. Sin embargo, los estudiantes dies-
tros tienen el trimodular accesible y no tienen que realizar
movimientos innecesarios (Figura 2).

Figura 2. Distinciones en la accesibilidad durante el trabajo

odontolégico de estudiantes Zurdos (1) y Diestros (2).

De los estudiantes diestros el 39,6% refirié no tener dificultad
al trabajar en las arcadas dentarias mientras que el 20,8%
argument6 impedimento de manipulacién en la hemiarcada
superior derecha y el 31,1% en la hemiarcada superior iz-
quierda, y el resto reportaron inconveniente de manipulacién
en las hemiarcadas inferior derecha e izquierda, respectiva-
mente. En cuanto a los estudiantes zurdos, el 64,7% afirma-
ron problemas en la manipulacién en la hemiarcada superior
derecha y el resto el 35,3% refirié inconveniente en el cua-
drante superior izquierda, mientras que para las hemiarca-
das dentarias inferiores no reportaron dificultades (Tabla 3).

En cuanto al tiempo dedicado a la atencién al paciente duran-
te la jornada de practicas, el 63,2% de los operadores diestros
refirieron que su condicion de diestro no representé ningun
retraso durante su operatividad, sin embargo, en los operado-
res zurdos el 82,35% afirmo que tenian retrasos en la operati-
vidad por no encontrar una posicion adecuada para trabajar y
el 17,65% nego tener retrasos. Ademas, solo el 10,4% de los
estudiantes diestros manifest6 haber causado alguna inco-
modidad al paciente durante el tratamiento. En el caso de los
estudiantes zurdos el 58,8% durante su atencion al paciente
le produjo algunas incomodidades a este (Tabla 4).



Tabla 3. Presencia de inconvenientes al trabajar en las hemiar-

cadas dentarias de los operadores diestros y zurdos

Arcada Diestros Zurdos
n=106 n=17

No. (%) No. (%)

Hemiarcadas Superior derecha 22 (20,8) 11 (64,7)

Hemiarcadas Superior izquierda 33(31,1) 6 (35,3)
Hemiarcadas Inferior derecha 2(1,9) 0(0)
Hemiarcadas Inferior izquierda 7 (6,6) 0(0)
Ninguna 42 (39,6) 0(0)

Tabla 4. Presencia de retrasos en los tiempos de atencién e inco-

modidades provocadas al paciente durante la operatividad de los
estudiantes diestros y zurdos

Tabla 5. Presencia de posturas incorrectas y sintomas muscula-
res de los operadores diestros y zurdos

La tabla 5 muestra que el 47,2% de los operadores diestros
afirmaron adoptar posturas incorrectas y realizar movimien-
tos infructuosos durante el tratamiento. Mientras que, de
los estudiantes zurdos el 82,4% afirmé tener la necesidad
de adoptar posturas incorrectas y hacer movimientos impro-
ductivos en su actividad asistencial al paciente. El 50% de
los estudiantes diestros afirmé concluir la jornada de trabajo
asistencial con dolores musculares, mientras que de los es-
tudiantes zurdos el 58,8% afirmd que tenian dolores mus-
culares una vez terminada la jornada de la clinica (Tabla 5).

Discusioén

La ergonomia en odontologia clasifica los movimientos del |
al VI, desde el movimiento de los dedos hasta el abandono
del odontblogo de su puesto de trabajo; es de interés resaltar
el movimiento V rotacién del cuerpo y el VI odontélogo cuan-
do se levanta, como acciones innecesarias, ya que requieren
mayor desgaste muscular. Estos dos movimientos son dafii-
nos a nivel musculo esquelético, y son realizados con mayor
frecuencia por el operador zurdo. A pesar de que el zurdo
se puede adaptar a las condiciones de su actividad, esto no
lo libra de realizar movimientos y posturas incorrectas, afec-
tando su desempenio y eficiencia’. El presente estudio eva-
lué como el desempeno del operador zurdo en una unidad
odontolégica disefiada para un diestro, no es el 6ptimo. Los
resultados obtenidos mostraron las dificultades presentadas
en la unidad odontoldgica, en el desarrollo de la practica y

los efectos adversos representados por sintomas musculo-
esqueléticos en los estudiantes tanto zurdos y como diestros.

Los estudiantes zurdos afirmaron tener dificultades en el des-
empefo debido a la disposicién de la unidad odontolégica
disefiada para un diestro ya que retrasaba su adiestramiento
y ejercicio, similar a los resultados de algunos estudios en
regiones como Arabia Saudita donde estudiantes de odon-
tologia zurdos refirieron dificultades al realizar sus practicas
asistenciales®.

La adaptacion a la unidad dental para los operadores zurdos
es de gran dificultad segun los encuestados por la disposi-
cién del equipo y los instrumentos, otro estudio anélogo rea-
lizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
a los estudiantes de odontologia, mencionan lo mismo refe-
rente al equipo e instrumental adecuado para los diestros y
como esto les dificulta que puedan asimilar las actividades
practicas. Sin embargo, la adaptacién es un mecanismo co-
mun en los estudiantes zurdos5®.

Las dificultades para utilizar el trimodular por los zurdos, es-
pecialmente al manejar las piezas de mano de baja y alta
velocidad, ademas la mayoria tenia problemas con las man-
gueras ya que tienen que cruzar por encima del paciente,
otros dijeron que estas eran cortas. Hallazgos similares a los
reportados en el estudio en Arabia Saudita y en una expe-
riencia reportada en la Universidad de Veracruz de los estu-
diantes de odontologia, donde los zurdos mencionaron tener
inconvenientes en operatoria dental®1°.

Asimismo, mas de la mitad de los estudiantes presenta di-
ficultad de acceso y manipulacion en el cuadrante superior
derecho, mientras que una minoria presenta dificultad de
acceso en el cuadrante superior izquierdo, a diferencia de
los mostrado en las Universidades de Bangalore, donde la
mayoria de los zurdos mencionaron que tenian dificultad en
trabajar en el cuadrante superior izquierdo, e iguales resulta-
dos en la Universidad de Otago®’.

Un poco més de la mitad de los estudiantes zurdos mencio-
naron haber causado incomodidad en el paciente, por la pos-
tura tomada por el operador durante la practica clinica, esto
demuestre el impacto de estas alteraciones no solo en los
trabajadores sino también en sus usuarios®. Ademas, pierden
tiempo en encontrar una posicion adecuada en comparacion
los compafieros diestros®.

Un poco mas de la mitad de los estudiantes zurdos refirieron
presentar dolores musculares después de la jornada de clini-
ca, a diferencia de sus compafieros diestros, que solo la mi-
tad de ellos refirié tener dolores musculares. Esta diferencia
esta dada por la distribucién del material e instrumental en la
unidad dental y aunque el operador diestro lo tiene todo a su
alcance, no lo libra de los problemas musculo-esqueléticos
que podria padecer. Se ha encontrado que los odontélogos
zurdos son los mas propensos a padecer estos desordenes,
aunque todos tienen un alto riesgo™.

La mayoria de los estudiantes zurdos mencionaron adoptar
posiciones incorrectas y realizar movimientos infructuosos,




de esta forma diversos autores plantean que las actividades
realizadas después del trabajo también afectan y exacerban
los sintomas musculo-esqueléticos, y la actividad fisica so-
bre todo el yoga, ayuda a prevenir el riesgo de padecer estos
trastornos?2.

Hay que tener en cuenta que independientemente de la mano
con la que se ejecute, la practica mejora el desempefio. La
dificultad que presentan los operadores zurdos no se debe
a la falta de habilidad o talento, sino al entorno donde se
desarroll6, ya que este entorno en su mayoria es disefiado
para el operador diestro Asi mismo en el ambito quirdrgico,
se ha observado que los cirujanos zurdos tienen tasas mas
bajas de complicaciones que los cirujanos diestros, lo cual
demuestra que las habilidades psicomotoras de los zurdos
y diestros no tienen diferencias significativas, por lo que no
es una cuestion de habilidad sino del entorno en donde se
desarrollan®s.

Finalmente, los estudiantes zurdos encuestados mostraban
interés en la compra de unidades odontoldgicas disefiadas
para los mismos, y consideraban adquirirlas en un futuro.
Un estudio realizado menciona que los zurdos tienen una
percepcion del mundo fisico diferente a los diestros, por lo
que ellos prefieren instrumentos, equipos y otros objetos que
ofrecian estar orientados a la izquierda*.

Conclusiones

En este estudio se concluye que, aunque el operador zurdo
se puede adaptar al trabajo en una unidad odontolédgica dise-
flada para operadores diestros, se percibiran afectaciones en
su desempefio y operatividad debido a posturas y movimien-
tos incorrectos, extensos tiempos operatorios y posible dis-
comfort para los pacientes. El desemperfio de operador zurdo
Gl en unidad dental no disefiada ergon6micamente para su me-
jor operatividad resulta en sintomas musculo-esqueléticos
por el ejercicio de su practica diaria en posturas inadecuadas
- y realizar acciones operatorias innecesarias e infructuosas.

I Existe el reto que la persona zurda se convierta en diestro o
ambidiestro ante la necesidad de operar en una unidad odon-
tolégica o considerar la adquisicion de un mueble dental para
operadores zurdos en un futuro, evitdndose de esta manera
inconveniente, incomodidades y afecciones durante su jor-
nada laboral.
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