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ES 2461795 T3

DESCRIPCION

Silla de tratamiento que comprende un control para el reposacabezas y método para el ajuste de una silla de
tratamiento

Campo técnico

La invencion se refiere a un método para controlar una silla de tratamiento para una clinica dental. Esta silla de
tratamiento puede ajustarse eléctricamente al menos en parte. La silla de tratamiento tiene al menos una parte de
base; una parte que es un asiento dispuesta en la parte de base; un respaldo montado para que rote en la parte de
asiento alrededor de un eje de rotacién; y un reposacabezas ajustable alrededor de un eje de pivote en el respaldo
en al menos un angulo de inclinacion. Ademas, se proporcionan una unidad de control y reguladora y al menos un
motor eléctrico para el ajuste de la silla de tratamiento.

Estado de la técnica

En EP-0 589 086 Al y EP-0 517 933 Al se describen sillas de tratamiento que se ajustan, autométicamente, para
controlar el apoyo del paciente. Se pueden recuperar multiples posiciones de la silla de tratamiento a partir de una
memoria por medio de la unidad de control y reguladora y la posicion se puede fijar por medio de un elemento
operativo. Varios angulos de inclinacion del respaldo y niveles de altura de la parte de asiento se asocian con
cada posicion de la silla de tratamiento. En el caso méas simple, cada posicion de la silla de tratamiento se asocia
con un solo elemento de entrada, por ejemplo, un botén en el elemento operativo. Para un tratamiento maxilar,
por ejemplo, la silla de tratamiento se coloca en una posicion en la cual el respaldo esta en una posicion muy
oblicua con respecto de un angulo de inclinacidn grande. En un tratamiento mandibular, el respaldo se dispone en
un angulo de inclinacién menor. El angulo de inclinacion del reposacabezas se ajusta después o mientras la silla
de tratamiento alcanza la posicion automatica respectiva. En el caso de un tratamiento maxilar, la cabeza del
paciente debe estar extendida, para lo cual el reposacabezas se debe disponer, ademas, en un angulo de
inclinacién muy grande.

El objetivo de la presente invencién es disefiar y adaptar una silla de tratamiento de tal manera que se asegure un
ajuste simple y preciso del angulo de inclinacion del reposacabezas con respecto del angulo de inclinacion del
respaldo.

Descripcion de la invencién

Un método segun la presente invencion y segun la reivindicacion 1, incluyendo el método las siguientes etapas: un
ajuste manual y/o automéatico del angulo de inclinacion del reposacabezas es detectado primero por un sistema
sensor; después, el sistema sensor genera al menos una sefial eléctrica de control del reposacabezas; y, después
de ello, el motor se controla en funcion de esta sefial de control del reposacabezas para ajustar el respaldo y/o la
parte de asiento. En contraposicién a los métodos conocidos en la técnica anterior, en este método el angulo de
inclinacion del reposacabezas se proporciona como un valor para ajustar el resto de la silla de tratamiento.

Una ventaja para este método es que el sistema sensor detecte el ajuste del angulo de inclinacion del
reposacabezas con respecto de una linea horizontal o vertical.

El sistema sensor puede proporcionar el ajuste correspondiente del dngulo de inclinacién del reposacabezas con
respecto del respaldo.

Ademas, en este contexto puede ser ventajoso que el sistema sensor detecte al menos dos valores distintos de las
posiciones del reposacabezas con respecto del eje de pivote y que se asocie con cada valor distinto al menos una
posicion concreta del respaldo y al menos una posicion concreta de la parte de asiento.

Dependiendo del disefio de la unidad de control y reguladora, es posible proporcionar un ajuste simultaneo o
consecutivo de la posicion del respaldo y la posicion de la parte de asiento. En el caso de la silla de tratamiento, un
sistema sensor puede detectar al menos una posicion del reposacabezas con respecto de su angulo de inclinacion.
Puede ser posible que el sistema sensor genere una sefial eléctrica de control del reposacabezas dependiendo de
su posicion y que esta sefial de control se transmita a la unidad de control y reguladora para controlar el motor.

De este modo, se requieren menos etapas de ajuste para el soporte 6ptimo del paciente, ya que el angulo de
inclinacion del reposacabezas con respecto del respaldo, —dicho angulo de inclinaciéon se ajusta en funcion del
tratamiento u operacion de la persona a tratar, —puede usarse como un valor final para el ajuste de la silla de
tratamiento. La posicion requerida de la cabeza del paciente sobre el reposacabezas con respecto del respaldo
constituye la base para el ajuste automatico posterior de la silla de tratamiento. La sefial de control del
reposacabezas generada por el ajuste del reposacabezas regula la posicion absoluta o, respectivamente, la
inclinacion del respaldo y, opcionalmente, la inclinacion de las partes adicionales de la silla de tratamiento.
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Ademas del respaldo, la silla de tratamiento puede tener una parte de base y una parte de asiento, en donde al
menos una de estas partes de la silla de tratamiento puede ajustarse, al menos indirectamente, por medio del motor.
Comenzando desde un angulo de inclinacion del reposacabezas que se adapta para el tratamiento, todas las otras
partes de la silla de tratamiento se ajustan, automaticamente, al tratamiento u operaciéon o, respectivamente, al
angulo de inclinacién del reposacabezas.

La primera razén para la dependencia del angulo de inclinacion del reposacabezas es que el tipo de tratamiento u
operacioén es definitivo al angulo de inclinacién absoluto del reposacabezas. A su vez, el angulo de inclinacién del
reposacabezas determina el ajuste de las otras partes de la silla de tratamiento (por ejemplo, el respaldo) ya que los
angulos extremos de inclinacion del reposacabezas hacia atrds no pueden alcanzarse por cuestiones ergonémicas
sin, ademas, inclinar el respaldo hacia atras.

El sistema sensor puede disefiarse de tal manera que el sistema sensor pueda detectar un ajuste manual o
automatico del reposacabezas alrededor del eje de pivote con una resoluciéon en el intervalo entre 1 grado y
65 grados, particularmente, entre 10 grados y 22 grados. De ese modo, es posible que mientras la silla de
tratamiento se mantiene en una posicidbn determinada, el reposacabezas pueda ajustarse, manualmente o
automéaticamente, dentro de un intervalo definido o, respectivamente, dentro de un sector de &ngulo con respecto del
eje de pivote. Por lo tanto, es posible ajustar el reposacabezas en forma precisa sin que la silla de tratamiento se
ajuste, automaticamente. Particularmente, en comparacién con un ajuste automatico, el ajuste manual del
reposacabezas permite realizar menos etapas de ajuste que las necesarias para lograr el apoyo 6ptimo del paciente
ya que el ajuste manual es muy preciso y el ajuste de la silla de tratamiento segun la presente invencion se realiza
sin etapas de ajuste adicionales.

Las opciones adicionales de ajuste para el reposacabezas, tal como un ajuste a lo largo de un riel de deslizamiento
recto o curvado, se pueden combinar con la capacidad de giro alrededor del eje de pivote. La capacidad para
detectar una posicién relativa o absoluta del reposacabezas y proporcionar un ajuste automatico de la silla de
tratamiento se puede implementar no solo en relacién con el movimiento del reposacabezas alrededor del eje de
pivote.

Por lo tanto, el sistema sensor puede detectar el angulo de inclinacion del reposacabezas en términos absolutos con
respecto de una linea horizontal. Segun la idea basica de la invencién, el angulo de inclinacion absoluto del
reposacabezas es, inicialmente, definitivo para el tratamiento u operacion. De este modo, una linea horizontal es
equivalente a una linea vertical. En principio, el sistema de referencia para la deteccién del &ngulo de inclinacion se
puede elegir, libremente.

Ademas, el respaldo se puede soportar en la parte de asiento de tal manera que sea ajustable con respecto de un
eje de rotacion por medio del motor. Este eje de rotacion se ubica paralelo al eje de pivote del reposacabezas.
Segun la presente invencion, dicho ajuste convencional del respaldo se puede combinar con el principio de
especificacion del angulo para el reposacabezas.

Ademas, la parte de asiento se puede apoyar sobre la parte de base y su altura se puede ajustar por medio del
motor. La silla de tratamiento completa se sube o baja de esta forma dependiendo de la posicion del respaldo. El
objetivo es tener al campo de tratamiento u operacién en una posicion constante asi como en una posicion posible
cuando se produzca un cambio en la posicion de la silla de tratamiento. La diferencia en altura del campo de
tratamiento u operacion que se genera por un ajuste del respaldo se compensa a través del ajuste de la altura de la
parte de asiento o, respectivamente, de la parte de base.

En este contexto se puede asociar un motor separado a cada parte ajustable de la silla de tratamiento. De esta
forma se simplifica el ajuste individual de las partes individuales de la silla de tratamiento. Por lo tanto, la unidad de
control y reguladora realiza el control central de cada motor.

Ademas, el motor se puede acoplar, mecanicamente, a la parte de la silla de tratamiento por medio de al menos un
elemento de engranaje y/o una linea media de presurizacion. Las opciones de unidades de traccidon son diversas,
pero cada opcion de unidad de traccion se puede combinar con la determinacion de la posicion por medio del
reposacabezas tal como se hace segun la presente invencion.

De manera similar, el reposacabezas se puede girar, manualmente, alrededor del eje de pivote o por medio de una
unidad de traccién eléctrica. Ademas, la posicion angular del reposacabezas se puede detectar por medio del
sistema sensor en el caso de ajuste manual o ajuste eléctrico del reposacabezas. Sin embargo, el sistema sensor se
disefia de manera diferente en funcién de la opcidén de ajuste. En el caso de un ajuste eléctrico, la deteccion del
angulo de inclinacién podria estar integrada al motor de arrastre.

Para una modalidad simplificada, el sistema sensor puede detectar el angulo de inclinacién del reposacabezas con

respeto al respaldo. Para este proposito se define lo que se conoce como un plano posterior y puede usarse como
referencia para determinar el angulo de inclinacién del respaldo y determinar el angulo relativo entre el
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reposacabezas y el respaldo. Es decir, solamente el angulo relativo entre el reposacabezas y el respaldo es
significativo para el ajuste de la silla de tratamiento. Es esencial ajustar este angulo relativo al comienzo, de tal
manera que se realice, automaticamente, el ajuste restante de la silla de tratamiento. Por lo tanto, el angulo del
reposacabezas con respecto del respaldo es suficiente para iniciar el ajuste de la silla de tratamiento descrito
anteriormente.

Para ello, el sistema sensor puede incluir un potenciémetro o un capacitor diferencial o sensor de movimiento
angular que detecte la posicidon de pivote del reposacabezas respecto del eje de pivote. Debido a que el cojinete
rotativo de la configuracion de soporte para el reposacabezas esta dispuesto en el respaldo se incluye un punto de
referencia fijo para el sistema sensor respecto del respaldo por el cual se puede detectar el ajuste del
reposacabezas con respecto del respaldo. Este punto de referencia puede usarse, principalmente, para el
potenciometro al cual se transmite la rotacion del reposacabezas para el mismo efecto.

Si se usa un capacitor diferencial no es necesario usar una referencia relativa para el respaldo, ya que el angulo
absoluto de inclinacion del reposacabezas puede detectarse con un capacitor diferencial.

En funcién de la dependencia del dngulo de inclinacion, el sistema sensor puede disponerse en el respaldo y/o en la
configuracion de soporte y/o en el reposacabezas. La asociacion depende, en gran medida, del tipo de sistema
sensor.
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REIVINDICACIONES

Un método para controlar una silla (2) de tratamiento ajustable al menos parcialmente y al menos eléctricamente
para una unidad (1) de tratamiento dental, en donde la silla (2) de tratamiento tiene al menos una parte (23) de
soporte inferior, una parte (22) de asiento, un respaldo (21), que estd montado de tal manera que rote alrededor
de un eje de rotacion (D) y un reposacabezas (20), ajustable respecto de un eje de pivote (S) en al menos un
angulo de inclinacion (Nk) en el respaldo (21) y en donde se proporcionan una unidad (3) de control y reguladora y
al menos un motor (31) eléctrico para el ajuste de la silla (2) de tratamiento, caracterizado porque un ajuste
manual y/o automatico del angulo de inclinacion (Nk) del reposacabezas (20) es detectado por un sistema sensor
(30), por que al menos una sefial eléctrica de control del reposacabezas es generada por el sistema sensor (30) y
por que el motor (31) para ajustar el respaldo (21) y/o la parte (22) de asiento es controlada como una funcién de
esta sefial de control del reposacabezas.

El método segin la reivindicaciéon 1, caracterizado por que el ajuste del angulo de inclinacion (Nk) del
reposacabezas (20) con respecto de un plano horizontal (H) o vertical (V) es detectado por el sistema sensor
(30).

El método segun la reivindicacién 1, caracterizado porque el ajuste del angulo de inclinaciéon (Nk) del
reposacabezas (20) con respecto del respaldo (21) es detectado por el sistema sensor (30).

El método segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque al menos dos valores
distintos de las posiciones (K1, K2) del reposacabezas (20) respecto del eje de pivote (S) son detectados por
el sistema sensor (30), y porque una posicion concreta (R1, R2) del respaldo (21) y al menos una posicion
concreta (S1, S2) de la parte (22) de asiento son asignadas a cada valor distinto.

El método segun la reivindicacion 4, caracterizado por que la posicion del respaldo (21) y la posicion de la parte
(22) de asiento se ajustan simultdaneamente, o una después de la otra
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