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lJHNTROGCLUCC1IOMN

Al egresar de la kscuela Nacional de HLstudios Profesio=
nales Ixtacala de la Universidad KNacional Autondémn de México, es
necesario que cada uno de los alumnos hagamos unu tesis, no como
un tramite mis, sino con el fin de jue nueatro pasgo por lz Univer
sidod no sea desapercibido y dejenmos algin preasdente jue puedn -
ser Util para que la profesién Cdontoldyrica como parte inteprante
de un ejuipo del sector salud pueda llegar en formn nmis eficaz al
logro de los objetivos para la jue fué creadns e incida positiva--
mente en los problemas de salud de la comunidid, ess es mi inquie

tud al presentar este trabajo y 1o pongo a la concideracion del -
honorable jurado.

+
La Técnica de Cuatro Manos en Odontologia es el tema -=

jue mds ha despertado mi interés ya que es de rociente incorpora-
cién en México, ¥y 8i nos adentraoos en la Gonceptuslizacidn de la
misma no es como algunos la han concebido de un simple intercam--
bio de instrumentos, sino uhn alternativa que abre un horizonte =

desconocido y la hace importante y trascendenta,

%l reconocimiento hecho por lom miniatros de palud de -
las Américao de loa problemas orales de la poblacidn y nus reco-=-
mendaciones para la e¢jecucidén de una politica de salud oral para
la presente decada, hacen necesarin la praparncidn conjunta de =e
todasg las manifestaciones de 1n Odontologfn (docencia, servicio e

investigacidn), de una estrategia de accion integraia.

La practica de la Gdontologis, ya nen c¢n clinicas de --



rperacidn eurernnmentsxl o privada, deheri aumentar la produce

tividad y la cohertura sin perjuicio de la alta ealidud.

Un componente osencial corsiste o el domi=io de co

nocimientos v destrezas v la wtilizacién adecusda da personal

auxiliar de variada indolcas

Esta tesia vrese~ta “écnicas yia comprobadsa parg au
mentar la eficacia y eficiencia de lag ucciones da sslud, v -
vretende contribuir al cambis de mentalidad de los Odnrntélo--
po8 hacia un meior aprovechamiento de los diversoa rcecurans,=
fisicos v humanos; dindole los apoyos y fundamenton ticnicos
recesarios para que si es un Cdontdlopo yn establecido acondi
cione y simplifique sus unidades dentales v oi es resién egre
sado adquiera ejuipos aimplificadoe que le nerritan protecer
su salud, su presupueste v hacer mis conmtruntive 5: trabajo,
dis*tribuya al peraonal auxiliar lap aceiores gue pueda y deha
desarrollar y como llevarlas n cnhoj @8 decir gie fu 46 el «e

~amhbio positivamente.

A los profesores y estudiantes de Odontologia, pree
¢ande brindarles uno for—=a mis de ensedar y aprender n'ievos -
£agino6 quus 1ng mayudan a birarse v afrostur apn condicionrs -
~és favorables, e) compromiso qne au momento histdérico les --
plantea en dacir desarrollar y hrindar ro melor ate=rifn -we

Odontoligica a la comurnidad,
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PRINCIPIOS UL LA ODONTOLCGIA A CUATRO MANOS

Cbjetivos

En general, el objetivo de la Odontologia a cuatre manos
es hacer posible que el ejuipo operador-asistente rinda al mixi-
mo, de una sanera comoda y libre de tennidn, Lete objetivo pue~
de obtenerse ai:

1.~ Yl operador y la asistente ¢jecutan cada operactén
de acuerdo a una cuidadoaa y deliberadn planeacién
preeatablecida,

2+= El equipo dental se seleccionu cuidadosamente para
permitir jue el equipo operador-agistente aplique -
principios de simplificacidn de trabajo.

3.~ La asistente desempeiia los deberes que legalmente =
Be le pueden asignar, permitiendo jue la ntencidn

energin del operador se concentren en el tratamien=
to del puciente.

4.,= Los casos son cuidadosamente diagnosticados y el -«
tratamiento planeado, de nenera que loa pacientes «
puedan ser programados,para obtener nixima ventaja
del tiempo digponible.

Principios basicos de simplificacidn de trabajo

En un consultorio dental se pueden aplicar todos los =
principios de la Odontologisa a cuatro manos con »l objeto de &im
plificar el trahajo y aprovechar al miximo 1 tiempo disponible.
Ysto 5se va a lograr de la siguiente manera:

bEliminando partes innecesarina de eguipo, de instrumene-
tos v de posoe en procedimientos ¥ mavimientos, »l trabajo se -«
puede simplificar un 100%.

51 tuvieramos dos imstrumentos o doa posos combinadoc en
uvno 8610 qua nos den la oisma funcidén que los tuvieramos separa-
dos podr{amos ahorrar un 50% de trabajo.,

Lo pesible reorganizar parte del aquipo o pasos en proce
dimientosn cn el consultorio dental para aprovachar mejor el tiem
po y cl eapacio diaponible,

Todos los objetivos de la Odontologia a cuatro manos se
encuentran dirigidos hacin la gioplificacion del equipo dental y
los procedimientos para el tratumiento de paclentes, con el fin

de que el equipo integrado por el operador-snintente funcione ==
rds efectivamente.

Frincipios importantes de economia de movimiontos




La economin de movimientos es un factor bisico en la -
Odontologia a cuatro manos, porque de esta forma mumentarsd el
rendimiento tanto en la asigtente como en el Odontdlogo.

El Odontdlogo y la asistents deben caber jue tipos de
movimientos deben utilizar, como los suaves y continuos, que =
gesn mas cortos en extensidn y en tieapo, o zea gue rejuieran
el minimo de esfuerzo, para realirzar uns hccidny por consi--e=
guiente también debe pensarae que se deboré tener en la mano -
loque se va a necesitar durante la sesidn preparéndose para lo
nermal ¥y no pars lo anormal.

La superficie de trabnjo debe estar a una altura de -«
¢cinco centimetros mis abajo de la linea del codo de la persona
que la va a utilizar

Todo tipo de equipo debe ser de un disefio tal, qus nos
ayude a tener una buena postura, la iluminacién es bdsica para
evitarnos esfuerzos innecesarios e infuncionales.

Clagificacidn de movimientos

Los movimientos eastdn clasificados en cinco categorfas,
desde el més mencillo hasta el mds complejo.
Clasge 1 - HMovimientos da‘'los dodos unicamente.

Clase IT1 - Movimientos de loa dedosz y la muleca.
Clasme III -

Claae v -

Hovimientos de los dedos, aulieca y codo,

Movimientoa completos del brazo empezando
desde el hombro.

Clase V - Hovimientos del brazo y torcién del cuerpo.

Los tres movimientos primeros son los mis adecundos tan
to para el Odontdlogo como para Xa asistente, ye que las dos ul

timos son los que reguieren de mids esnfuerzo y tiempo,

Areus dn actividad

Parn dividir las dreas de actividad vazos s tomwr como
punto de referencia al paciente; asi el drea alrededor de la bo
ca e va a dividir en zonas que son lag oiguientes:

1.~ hArea del Odontdlogo.
2.- Zona estitica.
3.= Area de la asistente.

L.~ Zona de tranaferencia.



tstas zonag de sctividad van a yer deseritas tomando

como referoncin un reloj, superponiéndolo on la zona de acti
vidud del operador-asistente.

ZONA
ESTATICA

AREA
DEL
ODONTOLOGO

£l fdrea del Cdontdlogo es en ¢l reloj de 8:00 -
u 11:00, y se le Yluma Area Jde actividad primne
ria del Cdontdloro.

Lo zona estdtica que es de 11:00 0 2:00 en el -
reloj, en esta zona ge localizardn instrumentoa

¥y equipo de poco empleo, por cjemplo, ol amalga
mador, el soldador de punto, etc.

3u=~ Ln zona comprendida entre 2:00 y 5:00 es donde

ge van a encontrar los instrumentos que la asis
tente va n utilizar constantemente y no debe es
tar obstaculizado por otras partes del equipo,-
debe estar cerca de la bhoecn del paciente para -
jque la transferencia de los inatrurmentos ce rea
lice libremente. Se le denominn Area de la  ~-
asistente.

4,- Ln zona de tranaferenciao vn n catar de 5:00 o -

#:0C. Yota es la zona en 1o que nse va 3 llevor
n cabo el intercambio de mutertales e instrumen

tos entre el operador y la asistente, no -



debe haber nada que interfiera en dicho inter«-
cambio, para que el operador mantenga Sus manos
en el campo de operacidn, aun los inatrumentos

eléctricos, que ambos pusdan utilizar deben esw
tar fuera de zona,

Eeta divisién en Arens es porqua tanto el operador =
como la asistente deben renlizar sun funciones de tal forma
que no ohstaculicen las actividaden del otrn, y estar sieme=
pre al tanto de las actividedes de 5y compataro pera lograrp
un mejor acoplamiento durante el tieampo de trabajo.

Principios de manedio de matarinles

Almacenamiento

En el gubinete mdvil se deben guardar ynicamente
aquellos materiales de uao mis frecuente.

Los recipientea de los materiales deben ser pequeilos -
y su uso debe proporcionsr una cantidad limitada del material;
por ejemplo para cementos, una onza,de polve y otra de liqui -
do en Bu correspondiente frasco gotero.

Siempre que sea posible, am conveniente disponer de -
una existancia de materiales predosificados, por ejeanplo, el
alginato en polvo puede ser gedido y guardado en holsitas -«
plésticas o en pequefios reciplentes pliaticos; las porciones
de amalgama pueden ser empacadas en cépsulas.

Los maoteriales usudos con mavor frecuencis se guardan
en los compsrtimientos posteriores de 1a caja euperior del ga

bincte mévil, por ejemplo, amalgAmas, ceaentos v servilletas
de papel.

Los materialea usadoa con menor frecuencia o ajuellos
que se emplean antes de iniciar ciertos tratazientos se gpuar-
dan en la parte anterior de 1n cajn del gabinete movil, por -
ejemplo, #nentésicos locales vy diques de gomn.

Acoerca de la manipulocién se dobe penpar tanto en el
tieopo de trabajo como en donde e van a preparar, la amisten
te debe tener preparados los materialea que se vayan a utili-
zar, y tener tiempo disponible vpara su preparacidn.

La zonna en la que ae van & mezclur dehe ser la esqui-
na anterior izquierdas de la parte suparior dsl gabhinete,



Acercu de la entrega de materiales se debe realizar
en la zona de trangferencia, 1o ods cerca posible de la boca
del pocientej la forma de entrega debe ser con la mano dere-
cha para tener la izquierda libre para el {ntercumbio de ==

instrusentos y limppieza del instrumento ussdo para la coloca
cién del material,

Las losetas desechables se ponen on el recipiente de
depperdicios, las espAtulas y los iastrumentos utilizados --
tienen gue Ser limpiados inmediatamente despuds de aer usa--

dos. El gabinete debe encontrarae tan limpio como ul empe-«
zar la sesidn.

Equipo Lental: Seleccidn,ubicacién y_sanejo

Para la seleccidn, arregle, operacidn y mantenimien-
to del equipo dental, debemos tomar en cuenta una serie de -
requisitos, gque deben llenar todos los componentes de un con
sultorio dental, éstos son:

El 8illén dental. !

1 banquillo de la asistente,

El banquillo del operador.

El gabinete movil,

La unidad dental.

La l4nmpara dental,

Iluninacidén general del consultorio.
El evacuador oral de anlta potoncina,
Piezas de mano.

La jerinpa triple,

Gabinetes dentales fijos.
Lavamanos.

Estos son lon componentes de un cubfculo ideal, y en
la Odontolngia a cuatro manos deben llennr ciertos rejuigi--
tas, pero muchas veces no son indispensablen para la misma,-
poer lo tanto loc que ui deben llenar los rajuisitos son a -=
los que noc vamoo a referir. Lato es, lu nilla dentsl, ol -

banquillo de la apistente, el hanquillo dnl Odontdlogo y el
gabinete mévil,

Las caracteristican gu: debs tensr ol s5illdén denval
gon: tener el respaldo delgado y angosto, dAar buen soporte -
al cuerpo y brazos del pacisnte, el asiento y el reasnaldo de
ben tener movimientons independientes para persitire afuates.



Ubicacidn

En cuanto & la zolocacién del sillén dental en el ay
biculo debe estar el cabezal lejos de la puerta para jue ha=
ya flujo del trdafico y colocado diakonalmente de modo gque la

agistente y su gabinete tengan suficiente espacio para realj
zar el trabvajo.

Mantenimiento

e e —————

El forro del sillén dental poadra santenerse comn nue
vo si la asistente lo limpia diar:amente o tun 4 menudo como
sea nocesario. Se debe poner easpec:al atencidn o la limpie-
2a del polvo o de la suciedad en las costuras v en las grie-

tas; on el comercio se ontiene un liguido especial para este
fin.



El banguillo del operador

El banquillo del operador, debe Ger completamente mo
vible y tener unu base aaplin y estable, con un nsiento nde-
cuadagente acolchonado, tener una alturs minima de 35 cmn. y
una ndxima de 54, con un respaldo jue se ajuste horizontul y
verticalmente para proporcionar un sopaorte y apoyo adecuando.

Ubicacidn y munejo

£l bunquillo del operador es movible y &u posicion =
er el consultorio depende de la unicacidn del onerador. Cuan
do el operador no esté en el consultorio, su banquillo debe

ger colocado de maners yue no {nterfiors un el camino del pa
ciente.



£l ban-uillo de L asistente

Acerca Jel banquille de 1a asistonte, énte debe ser
son una base amplia y estanhle cor un minime de cinco riedos,
s1 altura maxima dehe ger d2 69 cms, miximo, cnn nn brazn de
snoorte cir~culAar que se mjuste vertical y horizo~talm:nte. ~
5u colecacidn en el cubfculo se verd on el cap{tuln de pnai-
nianes para la Odontolorfa a cuatro manos.

Ha-~tenimiento

Ll forea del han~uillo se debe limpior disriamente -
con un liquido limpiader. La hase del banquillo debe lim---
niarne diarimmente con una solucidn suave de {abdn, Debe =
limpisrse lu prasa agnumalnda e» la columna ds olevacidn.



El_gabinete mévil

Ono de los mis importantea cooponsntes
dental es sin duda el gabinete movil, pusn ah{i
contrar todos y cada uno de los instrumcntos o
jue @e necesitan para realizar un buen trabajo

del equipe -~
gae van A ene=
sateriales =
dental,

Su seleccién ge va o llavar a cahs con loa nirulentes
requisitop: Debe mer movihle, proveer eapacio y ficil usceso
a una limitada cantidad de mater:ales de rectaurscion e impre
sidn, conatar de una cuperficie de trabajo, tener uns altura
adecuada para que la ssistonte trabaje sentads, aatn debe ser
de 80 em, nn dehe aer muy ancho para que la asistente nueda «

tener ficil acceso al material o instrumentul goardado; tener
un recipiente pnrn desperdicios,

Uhicacion

Cuande no estd en uso, la tapa del yabinete dehe am-o
tar cerrada y el pabinete dehe estar colonnin dentro de lu pa
red del consultorio, al trubajar deohe eathr safrente de lo -
asistente, el iren de trabnjo del paninete dehe estar tan cer

ca como sea pomible del fAres de trabajo nin interferir con ol
brazo del Odeatélora.



5610 loo materiales de uso freenente dehsn estar rolo
cndos en el gobinete, y los recipientes gue las contionen de-
ben ser pequefoa. Los muterinles jue oe usan antes del co--=
mienzo del tratamiento deben estur en lu parte anterior del ~
compartimiento del gabinete (En las pavetus dehen estar los -
instrumentos y material duplicado de los que os usan en lag -
bandejas prepuradas), y deben estar también los materiales e
inatrumentos que no &e colocan en lag gavetna superioreg del
gabinete; no debe haber material dental voluminoso.

El material v el instrumental de lun pavetac dehe ser
colocado en las hande jas preparadas, teniendo en cuanta los -
procedimientos jue se van a reslizar en el pacients, éatn ea
para evitar pérdidas de tiempo innecesarias,

Durante el trataziento la tapa dal gabinete dehe ex--
tondorse sobre la falda de la asiatente. Ll recipiente de -
deaperdicios en el guvinete debe contener una bolea desecha--
ble, para tirarse despuéa de lu geaidn.

Después de cada tratamiento la tapa del gabinete debe
ser limpiada con alcohol, colocarse una nueva holsa desecha--
ble en el recipiente de desperdiciog. Se debe eatar pendien-
te de 1o que falta en el pabinete y limpiarse perfectamente -
unap vez & la semanae.



La unidad Dental

L e oot

Leleccidn

La unidad dental dehe uhicarse en la zona de transfe
rencia, cercu de la boca del paciente, todos los instrumen-~
tes unidoa por tubos o cables, pero ain interferir con el -
irea de inlercambios de inatrumentes. Entar localiznda de =
modo que no ocupe el capacio jue necesits 1o unistente, te--
ner los cablen y tubns zolocados en la direccion an que van
2 ser usatdon, Tener movimiento vertical del poporte de los
ingtrumentos sctivados, independiente del mavimiento verti--
cal de 1la aslls. Tonrr un pistean de retraccidn de mangue--
rag librea de problemas jue permitan extendarlng a cual jufer
distancia deseada v facilite an retracaion,

Ubicuci6n v mune jo

.

La ubicacion v el manejo de la unidud dental ~ambinn,
4e acuerdo 8 1a ua.d4a4 usada. En algunea eynipon el moporte



de loa instrumentos activos se debe subir para facilitar el
acceso del paciente al silldn dental. Desoués de jue el i
116n ha sido f{jado, el soporte as baja hacia su posicién =
de trabajo. Al deopedir al pucimnte, se tube el soporte un
tes de llevar el espaldur del uillén a 6u posicidn verticals

£l control de pie de ln unidad debe estar colocado
de manera que puedo aer operado convenientemente con el pie
derecho del operador.

La aBiatents debe tener cgpecial cuidado parn que -
las mangueras de la unidad no se enreden. Debe asegurarce
que las mangueras regresen a su sitio sin enredarse para -
evitar problemas asociados con la retraccién de las mismas.

Mantenimiento

Periddicamente (entre tream y seis meses) los filew-
troa de agua y aire se dehen examinar, limpiar o ecambiar., =«
La presiodn de aire de las piczas de manoc se deben inspeccio
nar diariamente. El agua para la turbinu debe ajustarss -«
diarinmente, lo miszmo gue el agua v el aire d4e la jeringa -
triplo., Al,tinal del dia, el contrql de pie v »1 cable del

control de pie se deben limpiar con una aoluc!on auave de -
jabon.

tntre pacientes, la vieza de mano, les jerinpas, =-
lag mangueras de puccidn y el soporte de los instrumentos -
ee deben limpiar con alcohol u otro deainfectante,

La lAmpara dental
Seleccion
2P kreion

La ldampara dental dehe gar operable, va nea por el
operader o gu asistente, tluminar 1a boca ¢con una intensi=-
dad miniea de 1,200 pujfas, disipar el calor en otra direc
¢16n jue no pea hacia lu boca deal paciente,

LLa ldimpara dental generalmente ne coloca en la mig
ma direccidn del plano sagital del pacients, en la linea -
jue pash & través del centro de su bocs en forma perpendi-
cular al plano del orbicular de los labinn, Cuando el pa=-~
ciente eatd en posicion supinn, usualments la luz se colo-
ca dircctnamente ror encima de la boca del paricente,



aire, se recomienda una cantidsd de 10 pies cihicos por minu
to. Separar solidos en el consultorio y dauagunr directamen=
te en ¢l sistemn de alenntarillado, tambidn deberd deascargar
el aire viciado fuera del cnnaultor!o. tener una mingiera i
viana, resistente v flexible, Ser ficilmente activable, tap
to por el operador como por la aasistente.

Ubieacidn

El mango ¥ la punta del evacuador oral deben estar -
colocados lo mds cerca posible de la asistente, pero sl mise
mo tieapo mar de fdcil acceso al operador.

El aepurador de sdlidos y el origen de la manguera -
del evacuador oral e deben colocur cerca de la bage del 6i-
116n y en linea con el cje¢ longitudinal del espaldar del wis.
mo. También, como alternativa, se pucden situar cercs de la
bage del gillén, del lade de la asistente o en 1a 1{nes con
o]l eje longitudina) del descanso de los pies.

Mantenimiento

Después de cada pacirnte, la punta del gvacusdor =-
oral debe ser completamentc laveda y esterilizada. La super
ficie externa del mango y de la manpusra ge deben ligpiar -~
c¢con alcohol u otro desinfectante.

Pingas de mano
teleceidn

Las piezas de mano dehen tener 'mna velocidad deade 0O
hanta un afnido de 250,000 rom., Tener & baja velocidmd, un
poder de torcion mids fuerte, se recomienda tener una pioza -
de mano para freass de haju velocidad y dos piezas de mano -

para fresas de nlta velocidady en lu medida de jue ésto nea
pasible.

Uhicacidn

Las riczas de mano ne deben colocar en el soporte de
instrumentos de acunrao con au frecurncia de uso, como las -
piezas de muno dec bajs veloci{dad ordinariumecate son usadas -
zon menor frecuencim, g» dehen colocar en un lugar mds aleia
do de la asistente que 12 jeringa triple y cl evacuador oral,

oero en un lugar jue ses conveniente al operador v a la nsie
tente,



La distancia focal para la mayorfa de las ldmparas dentales
s de 92 cas. aproximadamente dando como regultado una in--
tensidad mixima de luz ¥y un reflejo Minimo de cnlor.

Vantenimiento

La ldmpara dental ae debs desempolvar djiurfaomente =
con un paRo suave v cuslquier mancha as debr remover de la
pantalla con un pafn himedo. No. usar limpiadnres jus con--
tengan ahrasivos. lLvitar tocar v dejur huellos on las su~-
perficies reflectoras,

Iluminacidon general del consultorio

Seleccidn
La iluminac1dn pureral del conaultoris, debn propor
cionar una intenaided de luz d= apréximadamente 300 bujias,
debe ser difuea, de modo jue se eviten anabras, debe tener
un balance de calor jue semeje a la luz natural del dia tan

to como &s0a poszible.
)

Ubicacidn y manejo

Con el fin de obtener una mixima {luminacién gene=-
ral, todo el piso, cielo razo, psredes v puperficie del ==
cquipo deben estar pintados de un color pilido y mate para
avitar reflejos brillantes de luz.

La iluminncién general ¢el consultnrio debe estar -
distribuida genrralmente an el cielo ruzo. Ocho tubos fluo
rescentes de 1,2C m, proporcionan el minimn sbanlutarente -
requerido de 120 bujias da iluminncidn grneral puficiente -
sara un consultorio de 2,5 x 3.0 o. de nuperficir con nn ==
cielo razo de 2.5 m. de alturs,

Mantenimiento

La tranpmisién eiximn de luz a travig de 1as panta-
1las Bdlo es vosible si éatas ne limpian poriddicacmente.

£l evacuador oral de anlta potencia

Leleccidn

=S40 4.2 8L1LN

tl evacuador oral dehe mrver grarden volumanes de -



Hane jo

Antes de entregar la pieza de mano a4l onerador, la -
agistente deba arientarla adecundsmentei al regresarla al --
soporte de instrumentos, un suave movimianto hard gue la man
ruera represe a su lugar orisinal. 51 lu mnnguern estd enre
dada, la agistente debe enderezarla anten da repgrosar la pie
¢za de mano al soporte.

Para economizar ticmpa y movimienton, las fresus ae -
deben colocar con anterioridad on las picsae de mino. Cada
operacidn se debe planesr de antemano para disminuir el cam=
bio innecesario de fresas.

Hentenimiento

Después de cada paciente, las pinzaa de mano se de-=
ben limpiar con alcohol u otro desinfectante, Las recomenda-
ciones del fabricants con relacidon al mantenimiento dimrio ~
de lam piezas de mano se deben seguir meticulosasmente,

La jderinga triple

Seleccidn

La jeringa triple debe ser liviana y facil de mnne~
jar, proporcionar un flujo regulahle de agua y aire, adepis,
tener una punta que sea fAcil de remover, esterilizar y --
resmplazar. Tener una boquilla con un dngule de inclina---
cidén de apréximadamente 100 zrados con relacién al cuerpo -
de la jecinga, ¢ ln punta de la misza dehe tener una inecli-

racifn de 4O pradon con relncion al eje lonpitudinal de la
bojuilla.

Ubjeacidn

Lo jeringa debe estar colocada on el soporte de ins
trumentos wnmegiuida del evacuador oral, cuaanio deacanse en
el sopnrte su hoguilla rdehe apuntor hucia abhajo.
Hanejo

31 lu asistente es quiasn usa la ieringa, dehe tomar-
la de scuerdo a la forwa en que 12 va 8 uoar,

5i co ¢l operador quien va a ugar la jerineil, 13 -
asiotente debe tomarls por lu punta y orasentirla. La jerin-
7o debe ser devuelta a ln asistente en la munera opussta,



Mantenimtonto

Después de cadn pacisnte, lu hoquilla de la jeriara
se debe limpiar y caterilizar tolalmente y el mango de la ~
leringa se debe lavar con aleshol u otro desinfectante.

Periddicamente el cmpaque circulnr de la bogquilla ~

ge debe inspeccionar y, 8i estd defectunss, ne debe reempla

ZAT,

Gubinetes dentales fifon

Seloceidn
Los gabinetes dentales fijos dehen reducirse al mi-

aimo. Incluir dnicamente ajuellos que mirven para alejar -
los lavamanos.

Ubicacién y manejo

El arreglo de los gabinetes que pueden alojar lava-
manos ac presenta en la seccidn relptiva a los lavamanos.

Kantenimiento
Todas las purerficies de lop gahinetes deben mante~

nerse limpias siempre. Dehe establecarss, en cada consulto
rio, un horario pura la limpieza nccesnria,

Lavaranos
Seleecidn
Los lavamanos de un consultorio dehen aser doa:

para el operador y otro vnura la asistente,
blea con ln rodillu o el pie.

uno
ber controln--

Tener jabén liquido o nélido v toallas denechablen
de pavel, Tener un reciniente para tnalloa usadan que nea
conveniente y fdcil de usnr,

Ubicacidn

£l lavaranos de lu agistents debe entar s la altu-
ra adecuada para una p~rscna de rie y eatar colocado en ~--
una posicién cercnnu a ella; el lavamonns del operador de-
oe catar o una sltura 3ve peraita ger uwsndo centado o de -



pie, y debe estar colocado tan cerca como sea posible al cam
po de operacidn &in interferir con las sctividades del opera
dor.

Tanto el lavamunos del operador como el de la agig-~
tente pueden colocarse en las esjuinas de la haoitacién, de
manera yue permitan ger usados con un minimo de movimicntns.

Kantenimiento

Los lavamanos deben mantencrse Jimnios diariamente -
se lavardn con limpinder upropiado v law dispenssdores de jo
bén y las toallas serdn surtidos de nuevo,



POSICIONZS PARA Li OUONTOLONLA 4 CUSTRO Mitios

Para llevar a cabo la téenina a cuitro maros, al --
irunl que todas y cada una de lus vartes del egquipe dertal -
deben tener una nosicién, lo miem~ a:cederi ~on el paciente,
el overador v la asistentey para la ubicnnidn de los mismos
hay ha ciertas normus pre-eatablecidas, este capitulo va a =
comprender dichas normas respecto u:

Como 8antar al pacirnte,

Comn despedir al pusfontes

Ubicacidn del Odontoloro,

Ubicacicn de la usigtente,

Visibilidad en Odontolorin & cuutro amnnos,

COMO_SLNTAR_AL_PaC1ENTE:

-4

Antes de recibir ol vacievte 1un nills dentnl debhe te-
mer urn pagicidn con ol usiento a wn nivel edmndo nara el tae
eiente, el reaspaldo elevado a unn posicidn sdecusda, el “razo
de la silla levantado, la mesa de trahajo u lu altura tecesn-
ria y la toalla lista para proteger la ropu ol puciente,

Ya "abiendo llegado el paciewte ase 1o va a explicar =
1n que s8¢ le va u *~ncer y loa pases para nentnrlo deben ser -
suaves, todo ecsto Ye correppnnde a8 12 asistente, La asisten=
te va a indicarle al paciente 12 rarte de 1u nilla en jis Be



va a geantar, se le dehs colorar 1n toolla drntectorn, El hra
2n de la 8illn dehe ser hajdo, la banse s Lla 8{114 8o eleve-
ri a su mixima altura v el asiento de ls nilla debe ser ingli
rado, se baja el respaldo & una voesicifn comnletamrnte hori--
zontal, se coloce: 1lh mesa de instrumenton en onsicién de trae
bajo, se bain la ldmpara dental a 'ma unniclén g2 la aristen
te 1n pueda manejar desde &y asiento.

COMO DESPEDIHR AL EACTYNTE:

Tados estos movimientos var 4 ser ajucitadng pero en
forma inversa, es decir:

La mesa de trakaio debe levantarse, #lervar ol respal-
do & nu posician vertiral, ponev ¢l ssienta dn la aililn on ev
ornieién normal se baja la silla, se eleva ¢l hrazo devrecto =
d4e¢ 1a @illa, todo éato sc debe hacer cuidadosa v lentamente -
pare ir restableciendo el equilibrio del siatema sirculatorio.

UBICACTON DEL OLONTOLOGO Y LA ASTGTENTE:
t

ey

¥n la presente priafica se pnede
rmente la uhicacidn del Odontdlogo e~ el
«bicaridn de la asietente en el nirculn

avgervar eaguemitica-
circulon nggro v la ==
prateado & Yu derecha.



UALCACICH LEL OOONTCLOGO:

L& ooaicidén del Odantéloro serd corrmcta cuandn:

Eaté aentado cémodamente #on sus mislns paraleleas al
s18lo v Au esnalda bien apovnda, 61 nosic!Hr ubarsa de lag -
8:00 & las 11:00 en =1 reloj, depandiendo del dres de la bo-
= del paciente que estés sierdns tratada; la boca del opacien~
te e- % en linea con #1 olano sagital del Ddentélege, la 5i-
110 debr  star de tal forms qae 1o hoca (el pnciente esté si
tuads a " a aliura de lns cados del Cdontédloro, 13 Aistancia
+ L= leg cing del Odontologe y la boca del paciente debe =e
per un mi~imo de¢ catorce pulpgadas, sus codna permanecen coare
ca de lar gestados, sus “ombros estin paralelos al auelo, su
espalda relativamente deresha, el cucllo nn ge dobla excesis
vimeate és‘n -equarira qu~ el Ndantdéloge ‘s je un poco 12 mie
rada.

URTCACION DX LA ASTSTENTE:

L1 berquillo de lv Apistente we a‘ustard de la Bi--e
ryiente forea:

La altura de 1a asaistente ya sentada debe cer de mo-
do gque el nivel de zus njos sea de cuatro a geic oulrades -=
mis alto jue el nivel de los ojoz del Odonthlogo, serd de
cuatro pulgadas ciando se esté operand= en ol arco superior
y de seis pulgadan ruando me msté nperando an el inferior. -
Ll brazo del Yanquillo estara nlrededor del cuerpo de la -
asistente desde ¢l lado izgnierdo. ésto es ‘wsto abaic de la

eaja tardscica en el monento que ella se inclina wania adelan
tes

S1 peeision seria correcta cuande ol hanquillo oata -
colccudn tan cerca de la =illa del pacients como sea poaihle,
de modo gue el “orde anterior del hansuillo esté al aiamo ni
vel con la boca del paciente.

Lu popicién del hanquillo e entohlererd antes ds co
lacar ol cahinete zovikle, de¢ mndn que lu paaicidn cel itimo
depende de la colncn~ion del nantuille. La asis*ente no de=-
berd inclinarse o crtesder 66 hrazam efrosivamenta, 5u eBe-
palda Adebera estnr relativamente dereats, no dohlard au cue=
1lo demnsiado lo cual requiere que “als ys poco la nirsda.



VISIBILIDAD th OTONTOLOGIA A CURTRO MANOS:

El Odontdlegn deberd te~or siempre huena luz, tratan
dn de imitar lo mas peaible la luz del dia, &1 deberd trabac
inr directa o indirectamente aegiin la repion en dande trakta«
‘a, La asiatente nc es necesnrie gie vea *todo In qun el -ew
Odantdlogo estd nacieado cn la boca del puciente.

Sn drea vigual estarda limitada » 1In que su actividnd
requiere si hace égto mantendrd ura bhiepa pratura y evitara
obstaculizar la 1nz de la lampara,
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PANEJO_LE INSTAUMSNTOS DLNTALLS

Lste canftulo estard dividide en:
Bande jas pre-preparadus e intercambio de instrumentos.

BnfLEJ AL FRE-PrHPARADAS

Zptas dehen ser de un tamado y muterinl jux permita -
su esterilizacién, deben contener &4lo mitnrial esterilizable,-
deben incluir un nimero minimo de instrumontos do doble extremp

7 todos los materiales esterilizables rajuoridos psra el tratas
miento.

Deben ser de tal forma que estén listos para tode ala
se de tratamientos rutinarios, deben estar pintedis en uno de -
sug extrecos para identificarse geglin el tratamiento que Be vi=

ya a realizar por ejem.: azul parn amalgamas, rojo para resinas,
etc,

La preparacidn de la bandeja se llevard a cabo de la
siguiente manera:

Los tratamientos que se realicen deberdn ser analiza-
dos para asi saber que tipo de instfumentos ne utilizan de ruti
na y colocar sélo #stos. Las partes que se desechen como algo-
ddn, matrices etc., se colocardn ablo en la cantidad necesaria,
yiunca la bandeja sera utilizada para almacenur materiales, los
instrumentos se arreglarin en la bandejn de scuerdo a su orden
de uso, Si uno de los instrumentos ae usa mis de una vez au po
picion seri la mioma que tenia al inicio del tratamiento,

A medida que los instrumentos senn utilizados deherdn

volver a ocupar ou misma posicién pars poder per localizados fd
cilmente i Be requieren nuevamente.

Después de cada paciente 1n bandejs seri desmantsladn
y limpiads, preparindola para su esterilizacidn, antes de armar
la bandeja, los instrumentos serdn ravisades para ver si entén
afiladon, Se colocard una servilleta de papel najo el porta --
instrumentos, los instrumentes y molerinles se colocaran en el
orden establecido. Deberi ponerse otra servilleta para los inp
trumentos mrondes como non el porta-grapaa y el arco de Young ~
para separarlos de los otrom instrumenton,

Para su nlmacenuje se deberd trnar un gabinete cerca
del esterilizador, las bande jas deberdn quadar al nivel de los
ojoc, éstae serin seleccionadas por Lratamisnto, colocindolan
juntas para su ficil reconocimiento,



INTERCAMBIO DE INSTRUMENTCS

El intercambio de instrumentos os una de ias fases
mis importantes de lan que integran la Odontologia a cuatro

manos, ya que en ¢lla se encuentra encerrada el correcto fun
cionamiento de la misma,

Se refiere 0l manejo de los instrustentos utiliza-
dos entre el operador y la asistente.

Para loprarlo debemos tener conucimiento de la foy
ma en que se va a realizar, lo ideal serin tener un entrena-
miento para educar nuestras manos en especial, ya que son la
purte del cuerpo que més movimientos ven a ejecutar. Estos
moviwientos son especificos, por lo tanto requieren de dicha
educacién o entrenamiento.

Esta parte del capitulo va n referirse a la forma
de renlizarlo y de lac etapsn de que consta:

INTEHRCAMBIO DE INSTRUMENTOS

El intercambino de instrumentos conata de varisa -
etapus: [

Etapas de Sednles.

Ttapa de Pre-intercambio.
Etapa medis de intercambio.
Etapa final de intercanbio.
Yyaps de trabajo.

Estac etapas sc refieren a los momentos en que se
van cambiande los instrumentos.

totos se van a realizar con varios tipos de movi-
mientos, yn mencionadon anteriormente y son: Movimientos --
Clases I, 11, III, IV, y V., loa cuales van creciendo en ni
mero dc partes del cuerpo utilizados para realizer diferen-
tes movimianton, genernlmente sdlo oe utilizarin los tres -

primeros por cw mayor facilidad y menor eofuerzo para renli
zar el trahuje.

La etapa de sesmles, en 1o cunl la posicion de la
asistente no var{a, ¢l Odontdlogo sernla pue esti listo pa-
ra recibir »1 siguiente instrumento con un movimiento de 1la
clase 1 (movimiento de los dedoa exclusivamente)., De jando -
el dedo medio en posicidn, retira un poco ¢l instrumento --
que egtd ucando en el paciente, indicando de eatn forma jue
ya termino de ugar ol instrumento.



Lo etapa de pre-intercambiec, la asistente toma el
instrumento que ha sido usado empuidndolo fuertemente con
el dedo medique de su mano lzjuierda, ce debe tomar con fir
meza ¢l ingtrumento para evitar que s¢ vnya a regbalar y --
lastimar al paciente, al doctor o a ells migmwa, Eata etapa
se lleva a cabo desvués de que el operador vn nizo 1s sedsl

de que terniné con el otro instrumento con un movimiento de
1la clase I.

Ltapa medis de intercambio, la usjotente coloca -
suavemente el sipuionte instrumento en la cmno del Odontolo
¥0 y en la posicion en la cual va a ser usads.

1 instrumento debe aer colocado sn la mano del -
operador, nunca égte debe llevur la mano hasia el instrumen
to, pues irrumpirias en cl dren de la acistente,

Stapa finul de intercambio, una vez que ya ase ha
renlizado el intercumbio de instrumentos éste debe ser reci
bido en la manera gue va a se¢r usado, y 8u punta de trabajo

estd dirigida hacia el lugar en jue esté trabajando el Odon
télogo quedando libre para ser usado.

Etapa de trabajo, otro movimiento de
hecha por la mano derccna del operador, coloca
to en el diente para su uso, en el caso de que un instrumen
to se use de nuevo la asistente lo levanta con nun dedos -~
anular y medigue con el pulgar y llevarloc de nuevo n cu po-
sicidén oroginal o sea entre su pulgar, indice y dedo medio,

1a clase I -
ol instrumen

Para llevar a cabo la etapa do trabmjo la asisten

te va a dar el siruiente instrumento siguiendo ciertas re-=
rlns:

Dehe Gostener el instrumento con la yema del pul-
gor, el medio y el indice. BSostener el instrumento por el
extremo opuesto a que va a ser ut:lizado. Debe sostenerlo
lo mis cerca posible vl campo de tratamiento, el manpo del
inntrumento debe estar parslelo al mango Jel {nntrumento --
que ests siende utilizaodo por el Cdontologo. La asistente
debe tener ol meiiique dn au mnno izquierdn extendido, listo
para recibir el instrumento ijue¢ out:h oiendo usado por el -«
Cdontdlogo ruande ne lleve n enho el {ntersombio de instru-
rentos, Cuande el Cdontdloro ectd utilizando dos instrumen
tos o la vez, la atistente debe toner extondidos sus dedos

mefijues de ambas zmanos, liatoe para recibvir simultineamen-
te los dos instrumentos.

Cantro de la etapu de tratnjo, lag reglas aaterio
res, puedien tener ciertas viarincionen gegun el instrumento
jue se ests realizando conmo por ejemplo: la pinza porta gra
pa 0 varu extracciones o cualjuier otro tipo de vinzas, el



TES!IS DORADAPOR
D.G.B. - UNAM

Odontdlogo entd uusundo un explorador mientras que la asisten
te sostiene una pinza porta grapa o cualquier otro tipo de -
pinzas, en ¢ste case la empunandura del instrumento dehe ser
puceta en la muno del Cdontdloyo y la asistente lo debe nos-

tener por la punta para entregirlo asi al Cdoatdlogo, dejan-
dolo en posicidn de trabajo.

En el caso de que se vayn a anestesiar al paciente,
mientras gue el Cdontdlogo colora ln ancatesin tépica la -«
asistente toma la jerings ya preparada de sntemano, con su ma
no derecha y lia sostiene por nu cuerpo junto a ln parte jz--
quierda de la cabeza del puciente. Su mano izjulerdn debe ep
tar preparada para recibir el instrumento jue se utilizd para
la anestesiz tépica. L)l Odontdloge usa loo dedos extendidos

de sy mano izguierda para tapar la visidn de la jeringa 8l pa
ciente.

AL utilizar la jeringa triple, y sea el Odontdlogo
el que la va a usar, 12 asiptente la toma con su mano izquier
da y la sostiene por su punta, para que el Odontdlogo la tome
en posicidn pars ser usada, la manc de la asictente debe eg--

tar colocada en posicidn para racibir 1a jeringa y volverla a
su sitio, ¢



LTAPA DE SINALES

Tl Odontdlogo sefiala que estd listo para recibir
el gsiguiente instrumento, con un movimiento de claame I, y
la asistente sostiene el siguiente instrumento que ae va a
utilizar, en posicién paralela al instrumento que 6c va a
retirar.

ETAPA_DE PRE-INTERCAVBIO

Ln asictente tom) con el dedo menique de ou mano
tzquierds, el inctrumento jue ae deld 4e usar.



LTAPA MtDIa 0B IHTERCAYBIO

—

Ln asistente va a colocar suamente el siguiente =
{nstrumento on la mano del Odontéloge y en la posicidn en =
la cual va a ger ugpada, '

YTAPA FINAL DL INTERCAMBIO

El intercambio de instrumentos ys se ha renlizado,
de tal mode jue el extremo qun va a ser usade ests dirigido
q1eia el luear aue eatd trainajindo ol oparador.



STAPA DL THABAJG

Un movimiento de la clase I, hecho por la mano de
recha del Odontdlogo, coloca el inatrumento en el diente pa

ra su aplicacidn. ,

51 un instrumento va & usarae de puecve, la asig--
tente debe tomarlo con sus dedos anulur, mehique y o1 pul--
gar, y deslizarlo hacia orriba para colonnrlo en posicidn -
originnl o nea entre gu pulpar, el dedo medio v el dedo in-
dice,



o

INTERCANBIO DE PIEZA DY MANO

ETAPA_DE SEINALES La asistente estd lista para entregar la pio
za de mano, el operador sin quitar el dedo medio de au posis--
cidn de apoyo, retira un poco el indtrusento que esti usando,e
con un movimiento de clause I, indicando sl término de su uso.

ETAPA DE PRE-INTERCAMBIO

La asistente tomu firmemente, con ou dedo. medique ol
instrumento ua hn 5340 usndo.



ETubPA MEDIA DL INTRRCAMBIO

La pleza de mano es puesta en la mano del operador
en 1ls direccién en jue va o ger usada.

LTAPA FINAL DE INTERCAMBIO

El operador hs recibido 12 piaza n mano, y la mano
de la nsistente quedn libre,



LTaPa_DE TRABAJO

£l Odontdloro lleva la pieza de mano con un zovi--
miento de clase I hacia el luear en el que va & ser utilizada, co
locando 1a fresa contra el diente.

e Y

UNTREGA DE TIJERAS

3 L .
LThAPa_ DY LEMALES: Un movimiento de clase I, hechoe yor 1a mano el

Operador, Te notifica a 12 asistente que lus tf jerns deben ger --
transferidaan,



LTAPA DE_VRE-INTERCAMBIO

La agistente empuila Tuertemente, con su dedo medique
¢l instrumento que ha sido usado.

LTAPA MEDIA DE INTERCAMBIO

El operador colora los dedos en posicion pars reci-
bir las tijerus. Ln noistente le colora laa tijerup en los dedos,~
tal comn van u ser uasadas.,




LTAPA_FINAL DY INTERCAKBIO Y DY TiA3AJO

Las tijeras ya hun aido trunsferidas al Odontéloge
y eBtdn listas para ser utilizadas en el campo de trabajo.

'

LNTREGA DE LA JERINGA DU ANSSTES

A

ETAPA DE S:NALES: Bl operador retira lss pinzss con 1a torunda del
sit10 de la inyveccidn, lo cual le indics a 15 maistente que debe =
tomnrina con el dedo menique de su mano izquierda.



b3

STAPn BE PRE-INTHRCAMBIO

El Odontdloge coloca su mano derecha hncia arriba y
hacia el lado izquierdo de la cabeza del,pacients, en 6l momento -
que la ssistente, recibe las pinzas con la torunds, y al mismo -~
tiempo con su mano derecha coloca la jerxnga er la pano del Odonto
logo. La mano izquierda del Odontélero estd colcruda. por encimade
los ojos del oaciente para ocultarle la vi 5ién de 1a jeringa.

ETAPA_MEDIs BE INTERCAMBIO

Lo apistente gquita lu cubierta s In aenja con los -
dedos anunlar y mediue de sy mano derecha,



FIN OB La ETAPA DE INTLRCAMBIO

La asistente con el cobertor de la aguja en la pal

@ma de 3u mano, rotu el cuerpo de la jerineva para colocar &l bigel
de la aguja hacia el hueso, N

TRANSFERENCIA DE La JERINGA DE ANESTESIA.

LAYADC DEL SITIO DE LA INYECCION.

LTAPA Uk TRaBad0: EL Cdontdlogo empicza a inyemctnr tan pronto co-
ma 1o usietente lo ha entregado 1o ierinpa, mientran eila tomn 1la
Jeringna triple con su mano 1zquierda v s sostigne por su punta.-
con log dedos anuliar v menigque de la mise izquierda angtiere la -
boguilla de succién v colaca o mano deresos o la saquierds de 1n

cahers del paciente con el cohertor listo para recthir In jerings
de anentesin.



ETAPA DE SENALES

El operador coloca amuy cuidadosamente la jerinea -
para anestesia en la mano derecha de la asistante.

+

ETaPAS DE PRE-INTERCAMBIO Y MEDIA_DE TNTERCAMBIO

La asistente pone la jerinpa parn anestesia en la
bundeja, v simultancamente pone 13 jerineca triple en la mano -
derocta dal operador.



La asistente pasa Aau mano darecha sohre su mano fz~
quierda ¥ toma el eyector orul, usando un aparre de cuchillo o -
sea -que lo tomsa con ln palma de 1l mano da modo nue el dedo pul-
gar quede apuntando hacia ella mismn, micntras que con su mano ~

izquierda ha colncado la jerinpa triple en la mann del Odontdlo-
BOa

Y1 operador liava =l ziti~ de 1n inyeccidn 2on ln
Jerinea triple, mientras la asistente colorn el evacuador oral
en el iren retromolar, dande se acumulun loy ligquidos. SHu mane

1zqiuierda egtA preparada piara recibir lu jerings tan pronto co
mo e termine el lavado,



ZONCLUSIONES

Como ya so hn referido en el contenido de lu presente

_teais, en 1» concoptunlizacién de la prictica Odontolégica a &
manca una purte fmportante de la misma ez Ln simplificacién que
estd destinada u lorrar uns mayor coberturs, nl mismo tiompo ««
que unu mejor calidad y deado luero disminucion de loo costos «
de la atencidn Odontolégica, todo ello con la tntensién paralse

la de orientar ecolégicamante el hncer Odontnldpico al contexto

social de jue se trate,

Lu simplificacién en 1la Odontolog{a buseca aliminar lo
innecesario, 1o gque pueda obataculizar una lubor y lo que pueda
encarecerla, buscando simultdneasente alcanzar uns mayor cobere

.
tura y mejorar la calidad en la atencidon Odoatolégica.

Interesa aefalar an este momento que la simplificacioén
en Odontologia, es valida para ~ualquier sistema econdmico, poli
tico, social, ain cuando debe anotarse juc el impacto zue se lo-

gra en la sociedad es c¢ualitativarente diferente.

L.as presiones vinculadas con sl aumento considerable «
de 1a pablacidn que incrementn paralelamente las necepidades poar

satisfacer. 4 ello se suma ¢l que el ‘enarrollo cientifico y =o
tecnoldgico, ha hecho que scelaven 198 cnnactativas individuales

de bienestar de la peblacion incluyendo dentro de ellsns los de -

galyd bucal.



(2)

En ese orden de ideas ln simplificacion imolica, -
actuar critica y creativaoente ante los ambientes de trabajo
Cdontolégico, el ejuipo ¢ instrumental, los materisles y dro
rap Odontoléricas, lna Técnican y oiatemun de atencién v des
de luego, sobre los cuadros de recurros humnnos Odontolgicos,

para producir y acevtar £6lo aquello que teapga un valor eo--

cial enlectivo.

Los conceptos agui vertidos no aon todos, pero -=-

sin duda alguna se tsts produciendo informacidn y experien-

]
cing ne hacen entrever gue de no ocurrir algo ineeperado,~

1a Odontoloria experimentari importantes transformaciones -
que coadyuven & cumplir 1a oremisa de que la salud es un de

recho universal,
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