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1 u T u o u u e e I o H 

Al egrelJO.r de h f:scueln Nuc ional de !:otudios Profesio­

nales Ixtacala de la Universidad t1.1cion:i.l Autonóom de México, ea 

necesario que cnda uno de los alumnos h1gamoe uno tesis, no como 

un trámite mis, sino con el fin de ;ue nuestro paao por la Univer 

aidod no sea desapercibido y dejemoa algiin ~r~aedonle que pueda -

ser util para que la profesión Cdor¡tolÓl'.ica como t»rto bte~rnnte 

de un e<uipo del sector salud pueda lle~ar en formi món e!icu. nl 

logro de los objetivos parn la 1ue rué creada o lnc1d~ positiva-­

mente en los problem~s de salud de la comunidJd, ~na es mi inqui! 

tud al presentar ente trabajo y lo pongo a la conolderoción del -

honorable jurado. 

La Técnica de Cu~tro Hanoa en Odontolo~ín es el tema -­

~ue mds ha despertado mi interés ya ~uo es de rociente incorpora­

ción en Héxico, y si non adentramoo en la conceptualización de la 

misma no es como algunos la han concebido de un oimple intercam-­

bio de inatl'1lmentoa, nino unn nlternativn qu~ abro un horizonte -

desconocido y 11 hace importnnte y trascendente, 

F.1 reconoeimionto hecho por loa miniatroe de D4lud de -

las ~mér1cno de loa prohleman or>les de ln po~lnc1ón y r.uo reco-­

m~ndaciones para la ojccución de una polítln• ~e s~lud ornl p~ra 

la preoent~ deca~n, hacen ncccsar1n ln pr~pnrnción conjunto de -­

todaa laa a~nlfentnciones de l~ OdontoloKÍll (docencia, servicio e 

invest1gac16n), de un~ estrategia de acc16n inle~r~da. 

Ln practica de la Odontolor.ía, Yft neo en clínicao de --



~peración ~urero~mental o privadn, 1eber~ aume"ta.r la produc­

tividad "f la cnher~ura nin per.i11ieio rle la. alttt calidad. 

Un ~ompnnent& os~neia! ro~niBt~ bn el dnmi~io ~~ en 

'oeimiento11 ~ destre..aa ., la •1tili:io.cinn ndeeundt.1 d11 personal 

auxóliar de v1riada índole. 

Eata tesis nr~ae-~ta .t::écnir.as ya. r.omprcihnr11u1 TJira 0.11 

mentar la eficacia y efteiuncia de la& ucc1onee de salud, ~ -

pretende contPib.:ir al camb'n de '1'entalid4d de loo Odnr.•olo-­

ros h~e!a un mejor aprovechamie~to de loH ~\veraon rccurAMa,• 

rísicoe y humanos¡ dá~dole loe apoyos y ru~damentoo t~cnicos 

r.~cesarios p~ra q_u• si os •1n Cdontólo~o y~ ~etablrcido acondi 

cione y simplifique sus 11~idsde11 den!nleo ~ oi 011 recib ei¡r! 

s~do adquiera eiuipos aimplificadoa qu~ le nerT.ita~ prote~er 

eu ~al·1d, su presupuesto~ ha~er m¡R ~onotrueti•o 51 trabajo. 

diotrihuya al perso•al &•1xili•r lAs ncclnreo ~ue pue~a v de~a 

iiee11rrollnr y eomti llttvn.rlae n cnbo¡ ea t!"cir q·i~ f.lfl ri,; el -· 

•aahio poslt1vnmente. 

A loa profe•nree y eetud1anten ~e Odontologia, pre• 

~·n1e hrindarle& •1n• for-n miin de en111>il&r y nprender n·1evoe -

ea~ino& qub \~o ~yude~ a ·ibirnrne y afrontar ~n condieionre -

~áe favorabl ~n, el compromiso qn" nu 11om4nlo hi111 ñr; co les -­

plantea eo dec1r deoa•rn1lar y hrindar ~·a ~•!or at•••i6n --­

Odontológica n la comunidad. 
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l'UINCIPIOS t;I: Lll OUOllTOLOOIA A CU.\THO M.:.llOS 

Objetivos 

gn general, el objetivo do la Odontología a cuatro manoa 
ea hacer posible 4ue el e~uipo operador-aeistente rinda al má~l­
mo, de UDB manera cómoda y libre de ten~lón, ~ete ohjetivo pue­
C::e ol>t eneree si; 

1.- ~l oporador y la aoiatento ej•~utan cada operoción 
de acuerdo o una cuidadosa y d~libcrodn planeaci6n 
preeotablccida. 

2.- El equipo dental ae selecciona cuidadoeamente para 
permitir :¡ue el equipo operador-seis ten le apl iquo -
principios de eimplificación da traba,10. 

3,. La asistente dosampeña loa deberes que legalmente • 
ae le pueden asignar, p•rmi tiendo ~ue la atención :1 
energía rlol oper•dor se concentren "" el tratamien­
to del paciente. 

4.- Loa c11aoo 11on cuidadosamente diaRno11!.icados y el •• 
tratamiento planeado, de nnnera quo loo paeieotes • 
puedan eer programadoo,para obtener máxima ventaja 
del tiempo diaponible. 

Pr!ncioio& báalcoe de eimpli~icaeión de trabajo 

En un conoultor10 dental ae pueden aplicar todoa 1011 
principios de ln Odontologla a cuatro mnnoa con ~1 oojeto de si~ 

plificar el trabajo y aprovechar al máximo el tiempo diapnnible. 
Eoto se va a lograr dn la eiguiente manera: 

tliminnndo partl'e inneceaarl"n <\ft 0~11tpo, d• inatru.,en-· 
toe y de panco on procedimiéntoa ~ mavimtentoa, ~l trabajo se 
puode simpliflcnr un 10CH'.. 

~i tuvieramoo don inBtru~ftntos o dn~ pD608 combinadon ~n 
uno aólo q11G noB den la oinma función que loa t•1Vteramoe eeparn• 
doe podr(nmoe ahorrar un 50l> dt' trabajo, 

l,n posible roor~ani:.ar parlo dnl ••111ipo o p•son en pror..!_ 
d1mientoa en el connultor10 d•ntal para Rprovechar mejor el liom 
po y el ~opacio di11ponible, -

Todon lon ohjetivoa de ln Odont~lo~[n a c~atro monee a• 
encu•ntrnn dirigidoo hacia la aioplif1caci~n ~<'l equipo dental 1 
los vrocedimlcntoa pqra t'l tratu~icnto d" pBcl~nten, con el fin 
de 4u~ el equipo integrado pnr Pl operadnr-nntntente fu~cione -­
eás ~rectivarnente. 



La oconomíu de movimionloa eo un foctor báaleo '"' la -
Odontología a cuatro manoa, porque de esta forma aumentará el 
rendimiento tanto rn la aslatente como en ol Odontólogo. 

~l Odontólogo y la aaiotento deben Ollber 1ue tipon de 
movlmientoo deben utilizar, como los suaveo y cootinuoo, que -
&eHn más cortos en extensión y en tiempo, o aea que requieran 
el mínimo de eofuerzo, para realizar unu ncei6n; p"lr cont1i--·­
guiente también debe pensarse que se deber& tener en la mano -
loque se va a necesitar durante la soaión pre¡mrándor.e para lo 
normal y no para lo nnonoal. 

La auperficic do trab11jo debe estar a una altura do -­
cinco centímetros más abajo de la linea del codo de la peraone 
que la va a utili~ar 

·roda tipo de oq>Jipo debe eer de un d1eeño tal, qua noa 
ayude a t•n•r una buena postura, lo ilum1n•clÓn eG b!eic~ pnrn 
evitarnos eefuer~oa innecesario& e infuncionalee. 

Cl~airícsción d& movl~~ 

Loe movimientos están claolticadoa •n cinco cate¡i:oríoa, 
desde el máe sencillo hasta el máe complejo. 

t:laee I - Hovimíentoa dn•los dedos uniear.i.~nte. 

Clase JI • Movimi.,ntoo de loa dtdoe y la muaecn. 

Clase III - Hovimi!lntoa de loa dr.doe, 11uaeca y codo, 

Claae IV - Hovimientoe completoe d"l br3:tO empeu,..do 
d"sde el hombro. 

Clase V - Hovimientoe rlol brazo ., torc!Ón ,¡.,1 cuerpo. 

Loe tres movimientoe pr1moros Aon los mán •decuadoa tan 
to para el Odontólogo como parn ln ns1stente, ya q'1e lnn dos Úl 
timos son loe que re,uieren de :nás enfu1no y tiempo. -

Areae dn nctlvidod 

l'urn dividir las áreas de activid1Arl va01oa a tomu como 
~Unto de rofrrrncia al paciente¡ nel el area DlredcdOr d~ la b! 
ca se va n dividir en zonas que son lna ni~uientee: 

1.- A.rea del Odontólogo, 

2.- Zona estática. 

}.- Ar•n dP. la asistente. 

4.- Zona de tranafere.,cia6 



};ntao z.onna de ucth(<lnd vnn a uer deucritua tomando 
com0 rofcrcnciu un r<'loj, au¡.crponiéndolo "n la zona <lo aeti 
víd~d d~l opcrndor•onintcntc, 

12 

9 3 

6 

1,- El ~rea del Cdont6lo~o cG en el roloj do 8:00 -
u 11 :OO, y ce lo llumu Aro a fo ,ctividnd prir.m­
rla del Qdontólo~o. 

2.- Lo zona estáticll qu~ es de 11:00 n ?.:00 en .i · 
reloj, en cnta zona oo localiznrAn inatrumentoo 
y equipo de poco empleo, por ejemplo, al •m~lga 
m~dor, el ~oldílrior ~e punto, ~te. -

J,- LQ zona comprcndld~ entre 2:00 y 5:00 ~a donde 
se van n •ncontrar loa instrumentoe que la asís 
tente vn n utilizar conatantementc y no debe eii 
tar obatnculizado por otrn" p•rtcs del e~uipo,: 
debe estar cerca de ln boco dol pociente parn -
1ue l~ trunnfercncta de loi; inntru~entos ce rea 
lie~ librum~nte. 5~ le ri~numtnn ~ren de la 
nnistente. 

4.- Ln zonu de lranufcrencin v11 !i ~ntar de 5:00 n -
H: OO. tuta r'n l::.¡ zon'' tm 111 q1H~ nr. Yü a llevur 
11 cnbo el 1n•.rrc.1r'.'!hlo dt• m•1l1·r1rtlcr; r. inBlr!im~n 

t.on entrt e1 op1!rndor y 1a :u~1nl,.nt,.., no 



debe hnber nada qu~ interfiera ~n dicho inter•• 
cambio, para quo el operador mantenga aua mano• 
en el campo de opernctón, aún loa inatrumantoa 
eléctricos, que ambo11 puedan utilizar deben 118-
tnr ru&ra de zona. 

Eata división en iir~no e11 11orq11n tanto el operador -
como la naistente dob&n re'1ll zar ""º tuncion~o do tnl forma 
qu9 no ohstoculicen las sct1vidad•u del olro, y estar eiem·­
l're al tanto de lae activldo~ee d" a11 comMil"ro 11en logror 
un mejor ocopla111iento dur~nle el tiempo rlu trabajo. 

Principios de manejo de ~ntariul~a 

Al111ac.,n11mi en to 

En el gnblnete móvil se deben ~uardar unicamente 
aquellos materiales de uao mÚ• frecuente. 

Loe recipiontea de loe materialea deben ser pequeñoa­
y eu uao debe proporcionar una cantidad limitada d~l material; 
por ejemplo pnra cementoa, una onza,de polvo y otra de lÍqui -
do en au correspondiente fraaco gotero. 

Siempro que sea posible, ee conveniente disponer de -
una existencia de materiales prcdoatficodoe, por ejeoplo, el 
alginato en polvo puede eer medido y guardado en holaitaa 
pl&sticaa a en pequeños recipientes plásticos¡ laa porciones 
de acalgaca pueden eer emp~cndua en cüpaulne. 

Loo materiales uo.,don con m.i~or fr•cuencin oe gunrdan 
en loe compartimientos poaterloren de lR c•jn superior del ga 
bine to n;Óvil, por ejeftlplo, a1nr1l¡i:amas, cca:ontoa y oervilleta11-
r1e papel. 

Lo11 moterielea ~andoa con menor frecuencia o a~uelloe 
que oe emplttan ~ntee de iniciar ciertos tratan;icntoa ee ~uar­
dan en lu r•rto nnterior ~e l• c•j~ del gnbin~te ~óvll, par -
ejemplo, l1n~otis1COB locnleo ~ d1qucn de ~om~. 

Acoren de 111 tn'1nipuluc1Ón ae dob~ vcnanr tanto en el 
tiempo de tri.lbs Jo oo~o en don1~ os van u pr~pnrar, la aaista!!. 
to debe tener preparodoa loo materl!ilet1 <¡u• º" vayan a utili­
zar, y tener ti<mpo d1spo~iblo para au pr•p~ración. 

La zonn en l&. ~ue ae van a me:.clur dehP. 6Cr la e8 1lui­
na anterior i~quLerda de \a p•rte aup~rLor ~el ~ahlnete. 



Acercu de la entrega de mnhrloloo oe debe rollllzar 
en la zona de trancferencia, lo máo cerca posible de la boca 
del paciente; la forma de ent~aga debe ser con l• mano d~re­
cha para tener la izquierda libre parn el intercambio de 
inetru•entoe y limpieza del inatrumento usado para ln coloc~ 
ción del material, 

Lae lotietae deaec~Bbloe se ~onen en el recipiente de 
deoperdicioa, las eopátulao y loo iaetrumtnloa ut ! 1 i zadoe -· 
tienen que ser limpiados inm•diatamente deepuóa de ser uaa-­
doo. El gabinete debe encontreree tnn limpio como ul empe-• 
zar la sesión. 

~uino Dental: Selección,ubicacián v m~nejo 

Para la eelecc1ón, arreglo, operación y mantenimien­
to del •quipo dental, debemos tomar en cuenta un• serie de • 
requisitos, que deben ll•nar Lodo& loe componentes de un co~ 
aultorio dental, éotoe oon: 

El sillón dental. 
El banquillo de la aaiotente. 
El banquillo del operador. 
El gabinete móvil, 
Lo unidad dental. 
La lámpara dental, 
Ilu~inación ~eneral d•l conoultorio. 
El evacuador oral de alta potoncin. 
Piezaa de r.'lnno. 
La jerin~a triple, 
Gabinet~s de~talea fijos. 
Lnvn.mnnoe. 

[otoo oon lon component•B de un cub!culo ideal, y en 
la Odontoln~{a B e~utro manoe deben llennr ciertos reiuioi·· 
tos, pPro muchoe v~c•n nn oon indiopenonble~ para la mioma,­
por lo tanto los qu~ ni ~•hen llenHr loe r•1uioitos eon • -­
los que no< vomoo u ref•rir. Loto os, lu ollla dentel, ol -
banquillo dP. la ooiotente, d hnnquillo rl•l Odontólogo y d 
¡;abinete móvil. 

Lae coracter[stican qqc deb• t•n~r ~l s1ll6n d~n•al 
aon: tener el respnldo del9.ado y ongoalo, ~ar buen eoporte -
al c••rpo y brnzos del p•ci•nte, el asionlo y ol reaoaldo d! 
ben tener movimie~tos ind~p~ndienton p~rn tt~rmilir njunteaA 



Ubicación 

En cuanto a la ~olocación del eillón dental en el cu 
bÍculo debe estar el cabezal lejoo de la puerta pa~a lUe ha: 
ya tlujo del tráfico : colocado diagonalmente da ~odo que la 
aoistente y su gabi~eta tengan suficiente eapacio psra reali 
zar el trabajo. -

~anten!miento 

El forro del si llÓn dental pndrá 11a~tenerse com<> nua 
YO 51 la asi~tente lo limpi• diar:a~cnte O !Un 8 ~-.nudo COmD 
sea ncceaario. Se debe ponor eap~~:al ate~cl6n " la limpie­
za dol polvo n de la suciedad en laa costures y •n lua grie­
tns¡ on el comercio ee obtiene un l{q~ido eapeclat p~ra este 
fin. 



El banquillo del operador 

El banquillo del operador, debe aer completamente mo 
vlble y tener unu base arapllo y estable, con un oslcnto ~de: 
cuudamente acolchonado, tenor una alturn mínimft de 35 cmo. y 
una n&xima de 54, con un rnnpaldo que o& ajunte hort~ontul y 
verticnlmcnte para proporcionar un soporte y apo~o ndecuado. 

Ubtcaci~n y ~unnjo 

~l hnnqulllo <icl np~radnr en moviblo y su posictin • 
en el conBultorio depand~ de lo 11l1tc"c16n 1Jal o~~rador. Cua~ 
do el operador no e até en el cona11ltorin, ou hanqui llo debe 
aer colocado <ie Mnern que no lnt-.rfinr" "" el camino del pa 
el ente. -



Acerca 1el bnnquillo de l~ ae1ntonte, &nte d~be s~r 

r:on una base ai.r.pl 1.u y esta"le c..,,. ·1n tnl" i ft'\O de r: i nr.o r•tf!du.r;. 
s·\ altura "'xima ~ehe oer d~ ~q cmo. mixion, ~r, 11~ brnz~ de 
o~pnrte ci~~ul~r qu~ ee ajuAte vertical y hnrizo~talm~nte. -
S•l coloeaciii~ en el C'lblculo lle verá o•. el ca.p! t•Jlo de pnai· 
~·~nea para la Odontnlo~ia n euotro m~nno. 

tl rnrrn dol han~uilln oe debo llmplur 1iuriamente -
eon •m líquido llmpiodrr, La baac del bunqulllo debe lim·-· 
n1~rne di3r1••ente con u~~ soluci6n aua•~ ~o 1uh6n. b&he 
1 i m¡iiurs• lo P'.P!len nc•n1,.1l•dr. e• la eol •1mn11 d• .,1 evacitÍ•. 



Uno de loa más importantffe compnn•ntee del ~quipo 
dental es sin duda el ~ablnetc m~vil, pu•o •hÍ ee van 8 en•• 
contrar todos y cada uno de loe 1notru~onton o motcrial~e 
~ue ao n•cesitan para reHlizar \ln huen t~1~~10 de~tal. 

Su eelecei6n se vn a llevar a 01~~ con lon n1~ulontea 
requieltoo: Debe AH movible, proveer oep~eln y fáell uoceoo 
a una limitada cantidad de mater:nles de r•&lauración e impro 
sibn, conotar ~~ ''"ª nup~rficie de trabajo, tener una altura· 
adecuada para que la usi~tont~ trabaje sentada, ietn debe ner 
de ~O cm, nD debe oer muy nncho para que ltt uaistente ~U<~B -
tener [icll neceen al m~tQr1al o tnatrum~nt~l ~ti~rdmdo; tener 
nn rec1p1~~ltt! pr"rrt rhrnperdir:1or.. 

Uhicaeión 

Cuand~ no eutó en uno, la lapn del- ¡111binet~ dch1t {1e-­
tar cerrada y el ~nbinetc d<'he e6tar co(oc•••ln dentro de la pn 
red del conaultnrio, al trobajar dehe oatnr ~ntrent• de l• 
~sistentP, ~l &r,n de trnbnjn del ~ahintt~ d~ho eot~r tnn e~r 
es comn sea rosable del ~rou de trnbnjo n•n tnt~rf•rir can oi 
~rn:o del Odn~tólorn. 



Sólo loo 111nterialc11 '10 uso trcc•ienle deb•n eal.ar r.olo 
cndoa en el gabinete, y loa recloientea que loa contienen de~ 
ben oer pe~ueñoa. Los muterinlea •¡ue oe usan antes <\el. co--­
mienzo del tratamiento deben eet•r en lu purte unlorior rlel -
compartimiento del jrahinete (En laa v11v.,tua il"h"~ estar los -
inatrumentos y ~atPrinl dup1 ic.ado de 106 gu~ ª" •1eBn tn lna -
bandejas preparada.el, '! '1eben estar también ln<• mat~rial•s e 
in~trumcntoa que no &e colocan en las gavcton ouperiorea del 
gabinete¡ no debe h3b&r material dental voluminoso, 

El matPrial y •l inntrument•l de l•o v&v6tnfi dehe ser 
colocado en las bandejas prnpar•dua, teniendo ~n euonta !ns -
procodimientoo ,ue oe van a r~oliinr en el pacient•, éetn en 
para evitar plrdidas de tiempo lnneco5arlas, 

Durante el trata~\cnto l~ tapa d~l gablnete deb• ex-­
tnndoroe sobre la fal~a do 13 as1at•nte. El reciplent• d• 
doaperdie1os en el g&ulnete debe contener una bolna desecha-­
ble, para lirarse después de l• aeftión. 

Después de cada tratamionto la tap• del gabinete debe 
ner limpiada con alcohol, colocarse una. nueva bolon desecha-­
ble en el recipiente de despcrdieioq. Se debe estar pendien­
te de lo que falta en el Y,abinet~ y limniarae perftr.tamente -
unn vez a la &emana. 



La unidad Uental 

~~ -..0~~·~X~.~~.t 
}'~ •• > 

~elección 

La unidad dental dehc •hicaree en ln znno d~ trnnnfe 
rencia, c:~rc11 de la boca d"l paciente, todos lon inntr•1men-· 
toe unidos por tuboa o cablea, pero 01n Interferir eon el 
6rea de inLorcnmbion do inotrumentos. Entar locallznda de • 
~oda que nn neupe el anpocio ¡ue noceaitn l• unint•nlo, te-­
ner loe eahl•n y tubno :nlacadoo oc l• d1rec•iin •n 1ue van 
n ser uo~~ort. Tener mnvimtento v~rt:cbl rlPl noporln de loo 
:natrumenloa uetivn~oa, ind~pe,dtente ri•l mn•lmi~nto vertl-· 
cal de ln n!lln. Tannr un oiut•~u d• ro!rnccl6n d~ m•n~uc-­

rns libree de problomno :¡ue pP.rmi t•n ex1~11d.,rloo • eunl ;ul er 
~lstnn~1a deaea~8 1 f~cilit~ 011 r~tr8enibn. 

ílbic~c16n v m~n~jo 

La ubicac16n ~ el m~nejo dP la •1n1•J11d d~nl8l ~lmhknn. 

1~ 11CtJ~r~n a l~ un.1~~ t1sa~n. En al~unno ~1·J1pnn ~l "ºporte 



de loa tnetrumentoa 11cti'I05 se d11bo Glthir para taciHtar el 
accaeo del paciente al stllán dental. Deenuén de ¡ue el ei 
llÓn hu sido fijado, el so¡>orte "" bajn hacl.ll au poaición :: 
de trabajo. Al d•opedir nl pncinnte, se Gube el soporte nn 
tea do llevar el oopaldur del uil16n o nu oosicián vertical, 

1:.1 control de ple do ln unidad rlnbo eatar colocado 
de ~4aer~ que pu~da e~r ~perodo convPniwnl•m•nte eon el ple 
óerechn del operador. 

La a&iotent• d•be tener eep~cial eutdado p•ro que -
las ~angueran de la unidad no ac enred~n. Debe a5e~11rnrne 
que l1ts man~ueras r~greeen a su sitio sin enredarge pura 
evitar problemas unociadoo con la t"etracctón de las mi&~.as. 

HantPnimiento 

P•riódioamente (•ntr• !rP.a y seie m•a•al los fil--­
troa do agua y airft ee dehen examinar, limpiar o cambiar. -
La Pre•1Ón de aire ~e laa piezas de mano e• deben inapeccio 
nar diariamente. Ll agua para la turbl.nu debe ajustarse -­
d iarl!lmcnte, lo mi&mo q'"' P.l a~ua v el nire d• la jeringa -
lrtplo, Al.final ~el día, al contr9l de ple~ •l cable del 
control de pie se deben li~niar con uno ~olución euave ~e -
jnhón. 

Entre p'lcier.ten, la -oiez.a di! mano. las ,;er1r.vae, -­
las mangueras de nucción y el so~orte de lns instrumentoa -
a• deben limpiar con alcohol u otro deoinfectant•. 

La l8mpara dental 

~eltcción 

La 14cpara dental deli~ o~r operable, ya aea por el 
~pernd~r n ou &biat~nte, ll,1minar lR hacn can una intensi­
~kd mínima de 1,200 buj[d&, dt6ipar el culor P" otra direc 
c16n 4uc nn o~a h~cia l:i boca del puci~n•u. 

t.a l~mpara dcnt'1l. ¡¡eneralawnte n• r.oloca en la 1r.io 
~a dlrecc16n d~l plnno s~~it&l 1el paclent•, en la lln•a = 
tue p1"l6-0 a tr~véu 1ol centro 1e au boca tn\ r~r11a perpl!nd i­
culor al plano d•l orbicular de loo labino, CuAndo el pa-­
c t en~o ~et' en pooici~n cupinn, uBual~~n~·· la luz ae colo­
ca dircctn:nent" rior enciM!l de la boca del f\t1'!icnte. 



aire, 88 recomienda una eantidud d~ 10 pies cúbicos por minu 
to. Separar aól idos en el coneul torio y dasag.uar ~i.rect11me11.:: 

te en el sistema de aleuntarillado, también deberá .deaenr~ar 
el aire viciado ruera del cnnaultorio, tener una 1t'ln~uer11 li 
viana, ree!atente v flexihle. Ser rácilmonte 11ctivablc, tañ 
to por el operador. eomo pnr la asintffnte. · 

Ubicación 

t1 manr.o y la punta del ovacuador oral dehen ~atar -
enlocndoa lo máo cerea posible de la tioiutente, p·ero al min­
m~ tiempo e~r de fáeil acceso al oporadnr. 

ol aopurador rle sólidos y el ori~en de la manguera -
del evacuador ~rnl Ge deben colocar cerea de la base del si­
llón y en linea con ol eju lonl(itudinal del espaldar ~el Ú! 
~~. También, como alternativa, ae puoden situar cArca de la 
base d~l sillón, dol ladc de la asistente o en la linea con 
~l eje longitudinal del druc•nao da loe pies. 

llantenl.1tiento 

Oeenuóa de cada raci"nte. l, punta del evacuador 
oral debe ser completamente lavada y eaterilt~ada. La supwr 
ticie externa del man~o y d• l• man~uera se deben llmoiar -: 
con alcohol u otro desinfectante. 

i'.1.~&11s de mano 

La& piezAG de "'ª"" r!eb•n tener •tna v~loei.dad desde n 
h•nta un mínimo d~ 250,000 rp~. Tener a baja v~locidad, un 
poder d~ torctón mñe ru,rte, oc recomien~a tener una pieza • 
de coano p:.ra rr~na• de ~nju velocidad '!! dos ¡iie~ae de mano • 
par~ tresna de •l'a v~lnoldnd¡ en l~ medid& d• que isto oea 
?oniblll. 

L~2 riozna de mano ne deben colocar en el noport~ de 
in~trumentna d~ ncu"roo cnn nu frocurneia d& uso. como laa -
pie:.as de mano de baja v•loeldad ordinnriuClente s"n •Jsadas • 
~on menor Crec•1enda, o• d~h•n coloear en un lup;ar mús ale.ja 
do de ln auiutente quo 1" ,l<:rinp;u tri ple y el •vaeuador oral, 
cero en un lu~nr ¡ue Be• conveniente al op•rador y a la nal! 
ttoote. 



La diete,cia focal para la mnyoria de l~a lámpara~ dental•s 
ea de 92 eme. npróxímadamento dando aomo resultado una in-­
teneidad !láxima de luz v un r"tlejo 1dnimo d" r.1Jlor, 

"ante ni "'i en to 

L" lánrp·>ra ª'"tal '"' d•b- des~rnpnlv:ir 1li.rlam•nt" -
con un Pª"º su:>ve y cualquier uncha UP. deb" N•mover rl• la 
pantalla con un 9an~ húme~o. No. ut0ar \ 1.,p¡1,itnr~n 1,.,. con-­
tengan ahra&ivoa, !.vitar t.ncar v dej•r liuull11n un ¡,,,, au-­
perficiea rerl~ctorae. 

Iluminación ~~neral ~P.l consultorio 

La iluminaetón rt'~eral de~ eoneultori,,, debn propor· 
cionar una intenaidai de luz de apróximadamente 300 bujías7 
deb• ser di fusa, de modo :¡uit se •·1ite11 an11braa, c,!ebe tener 
un balance de calor ~»e snme,je a la luz natural del día ta!! 
to co1110 soa ¡lonlole. 

Ubicación y manejo 

Con "l fin ~P. obtener •1ne máx\ml Uumlnac!Ón gene-­
r•l. todo el piso, cielo razo, p~redes v auperíic!o d~l 
quipo deben estar pintadon d" un color pálido y mat• para 
~vitar reflejoo brillantes d• lu~. 

La ílu~tn;ción gonoral d•I conoultor10 drbe astar -
distribuida r,en•rdlmente •n ~l ccclo ruzo. Ccho tubos fluo 
r•zc•nte& d• 1,20 m. propnrc!o~o~ ol ~!nimn •bnoluta~onte: 
requerido de 1?.0 bujías d• ílu,,,innciñn general u!lficie'1te -
p1ra un conoullorlo de 2.5 x ).0 m. de nuporOeir con na -­
tl~lo razo d~ 2.5 ~. ~e nltu:a. 

Mnnt~nlmiento 

La tranc,.lsión O\Ú.dm• .Je lllz n t.rnvi\a ri• l~" P'ntn­
llne sólo es ocelhle al iotas ae llmplnn ~•rlódtc~mente. 

~~ 

~l ~vfteU~dnr ~r~l ~~~~ ~rv~r ~ra~o~~ v~\t¡~~nra ~e -



Anlea de entregar la pi•z• de mano al onerador, la -
asistente ~ebft orientarla adecuada~entet ol rovr•aarla al -­
sonarte de instrumentos, un aunve movimi•nto h••rÜ '.!Uf! la "'ª" 
11uera revreee o. su lugar orivinal. Si. lu mun,,.ue-rn eatá enr8 
dada, la aoletente debe ~nder~zarlo nntcn de regrooar la pi~ 
za de mano al soport~. 

Paro economizar tiempo y mavimionlo, laa freuae •~ -
deban coloc~r con anteriori-!ad •~ loa pl<>;:no ~ .. roll~O. Ca.d~ 

otieración se debe planear dt> antemano pilrn tllumtnu:lr el cam• 
bio innecesario de fresse. 

Hantonimiento 

Deapuéa de cadu paciente, las pio~an do m•no ee de-­
ben limo!ar con alcohol u otro deainfecttnte. L~e recamenda­
cinnoa del fabricant~ con relación al m•ntcnlmiento diario -
de l•a p!ozaa d• mano ae deb•n se~uir meticulosamente. 

La jeringa triple 

~~ 

La jeringa triple debe aer liviana y fácil de m•ne• 
j~r. proporcionar un flujo re~ulable de ·~ua y aire, ade!lás, 
tener una punta 'l"" se• tácil de remover, esterilizar y 
r<'Ompla:r:ar. l'ener 11n11 bo-:¡uilla cO'I un IÍngulo de \nelina--­
c1ón de ~prÓxim3damcnte 100 ~rar.oe con r~loci~n al cuerpo -
de la je:inga, ~ la punta de la mia•~ dehe tener g~a incl!­
nacifi~ 1e 40 ~rndon con rel•ción al eje lonrltudlnal de la 
bo-¡u\lla. 

U~n 

La .1nrin~a c\ebo ~11t11r ~olnca-111 on el lloport~ de \na 
tru~~ntoe onne~ttidn rl~l evncu~~or oral, c~~nrio desc~nse ~n 

el aop5rte au hoquilla debe apontnr h•cl11 nhaJO. 

Si lu naiatente 011 qulon una ln jeringn, debe tamnr­
ln 1e hcuerdo a la form~ en quP la va a unar. 

Si co el operador quien va a •1c;ur l'' .1cnn~a, l~ 

aniatente ~•be tom11rlo por lo punta y nMa~ntñrla. La jerin­
p;o debe 6Cr '1ev11elt11 1\ 111 liSi.utente e., ln. fft(11)~rs op11~sta. 



!'!_a...!!.te_rd"'lonto 

Deanué11 de cada paeionte, lu hoquflla de la .icrinva 
ae debe lim~l1r ' esterilizar tolal~cnte y el men~o de la -
jeringa nP debe lavar con ale~hol u otro dealnfeetante. 

Perlidicacente el omp•quc circulnr do l• boquilla -
su debe inspeccionar y. si est4 def~ct1iooo, BO debe ree~pl! 
zar. 

~<>tos dent,.les q~a 

Hcloccián 

Loa gabinetes dentales Cijo~ dr~•n red~eirse al ml­
"imo. Incluir únicamente a~uelloa qu~ nirven para alojar -
loe lfavnmn..nos. 

llie~ _y_m~"e~ 

1:.1. arreglo -ie loB v,ablnetea <¡Ue pueden alojar lova­
manoa ac presenta en la sección rel~tiva a loa l~vamanoa. 

!!_a!!.!!ni!!_i e!!.!.!' 

Todas la3 Gurer!icies de lon ~abinetoo deben m~nte­
nerae limpias siempre. Deoe eatablee~rse, en cada conaulto 
rio, un r.orario ~ura la lim?iez• nccee~ria. -

Lna lavamanoa de un connul torio d~hen aer d~a: 11no 
pnra el op•rador 1 otro oura la aaiolente. ~cr controln-­
bl eo con lu rodillu o el pie, 

1'"nrr J.1hÍin H.1uldo ll aó1 ido •1 toullna tlf!neet.abhn 
d~ anncl. 'rener 11n re~1nienta pura to~llan unndün que 11ea 

eon~e~iente y f~cil de •Jo~r. 

El lava~unoe de la nuiut~nte d~bfl ~nt~r a la altu­
ra adeeu3dn pnra una ~~rsona de rie p ~ntar colocado en -­
una posición eercunu a Plla; el l9vBm~no~ del operador d~­
b'!' cetnr o una Mltura 111~ pcr~itn aer 11:,•uSo r.ient:ido n de -



pie, y deh~ estar colocado tsn c~rca como sea pooible al cam 
po do operación sin interferir con lao actividades dol oper~ 
dar. 

Tanto el lavumunoe d~l operador como ol de lo aele-­
tentt- pueden coliicaro-. en hs ee~uines rlu la h!loiteeión, de 
cnnnflra. ~ue permitan Ber UGadoR con un ~ínimo de movimientos. 

l'.~n~nt_!) 

Loa luvamunoo dr<bun ''"ntencree 1 i motos diariamunte -
e~ lavurdn con limoladnr •propiodo y loe ~ospcna•dorea de ju 
b6n y las toallas ser~n uurtidoo do nqeyo. -



Para l l1•var a. ~u.ho la tóc.,ir:o. a r.u .• t 900 ~;i,nn&,. al -­
l ~uul que todas y cada una dé luu nortea del ~iulpo de•tal -
deben tener una posición, ln mir.m~ e•:ce~erlÍ ~on el paciente, 
el o~erudDr v la aaistPnte¡ pura la ubieunl6" de los miamoe 
huy na ciertas nnrmue pro-estuhlecidas, •ntc capítulo va a • 
comprender dichaa ~~rmaa r~npocto ut 

Cornn s~ntor al puo~onte. 
Cnmn deüpedir Al pu~1o~tu. 

Ubicae1ón dol Odnntolo~o. 
Ub1cacien de la uo!otente. 
Visihilidud en Orlo~tolo~ío a cuatro m~~os, 

Antes d• r~•lh1r ol ooci•,tc 1• nlll• ~~nt•l deb~ te­
'1tH" 11r,1, rr.tnc1An ~nn r-1 "Jfliento l1 11n nivf'.'1 l'!'l1m':'dO r.ara ~l ~u· 

eientt:• el rf?urrnldo cl~vr.trio a qntJ pC'tHtiñn ~•dr!r.w.irfo., el ~r*Zo 

de la ailla lcvan~ado. lJ mean rle lrq~ujn r1 111 altura ~ecesn­
rta y la tonllu liotn par~ nrot~v~r la ropr1 1fol phc:ent~. 

Va ~nhiondo llrRado el pac!ccto ac ln vu 4 cxplioar -
ln que ec le va u ~-~ccP y loa p1sna puru ncn•nrln deben eer -
suaves, todo coto 1,1 correnp~nde a \3 auiuten~o. Ln ~~1nten­
to vn a ind=carl~ al p~c~ente 13 ra~te ~~ 111 nill~ en ·¡~~ne 



vil a uen•nr, ne le d~bo colo-.r ln loollü nr~ledoro.. El hra 
~n de 111 Bllln dehe 8Pt' h•j~dn, ln hane rl• ln silla ~~eleva: 
t'B 11 81J m&xima ~ltUl'Q Y ~1 '11\!P•tO d6 \¡, Oil\ll deh@ Bel' 'nt:}{ 
n'1do, se baj!I el t'P6paldo a •1na oosiei•o r;omnlota~•·nto hnri-­
znntal, se enloce l~ mefi& ~e iietrumP.nton en o~sici6~ d~ tra­
bajo, se baiq la. láP.tp.n.ra rJf.'n""al a 'l''l,lJ onnic~O"' 1·:3 1,. a.Rte•en 
te ir·, p11eda mnne.iflt" desiie a·i aeientn. 

•rr.rlos estos movl mientos va!". 'l tH:~ 11t \ifl~11tartns pe-rn en 
forma inversa, es rteeir: 

Ln ~caa de traha)o debe l~vantar5e, al~vbr el r~&pal­
do a nu posiciñn ve1ti~Lll, p-onc"' el BiRitn•o ''"lo nill" on en 
nr111ci~n ~ormal se ba1a la Billa, s~ el~vn ~\ hrn~~ der~~~o -
~e ln ailla, t~do iato sa debe h~cer euldadnea ~ lentamente -
p!1t· 1.1 ir restableciendo el equilihrio tf"l Hiutorta. f'.:trculntorí.o. 

ua1c:.c10N ot."L o:ONTOLOGO y ¡,¡., ;.S1S'l'f.t1Tf:: 

~:n la 'Oresent" P"rlirica !!e pqf!de l"l\.-11,.,.v&.r enq•iemtitiea­
~~nte la 11hieaci6n d~l O~c"t61n~o e~ el ~rr~trln ~e~~o v la -­
''b!co.t:irin de la a•i"l"'lte en el drculn P'•'lt.eado,. l> de•ee~"'· 



l:stP Rentado eómotlarnente t::tln sus 1Jt 1Jsl"B 1'arnlelt"~ al 
s'1eln 1t Au ~BT"lalda hien o.pnvtida, e·J nosic!ór ubtt1.-:a d~ l.l)tJ -
0:00 a 1Rs 11:00 en •l reloj, dependiendo del área de la bo-
~ ~~l pae1Pntc que estP Aier.~~ trat~rla; la bnca d~l naci-n­

te •~ 1 ~~ lín~a con ~l nl~•n a•~ltal del Odnnt6l•go, la oi-
11.~·t ':!t:'1r- .o;f:d.r do tal forma 'l'ª,. ls hnt":&. C:ol pt\ci.,,,nte est~ ei 
~11Ari~ a · ~ niLYra rle ln5 codos ~el ~dontblnvo, \1 ~ialancift-

' l•s o•ns d•l 0dont6ln~o y la hoca 4el paci~nt• debe ·• 
o~r u~ mi~imo ~e cutarce p1Jl~o1ne. sus codna rerma~,cen c~r· 
ca ie \'."!!" el'Jstatios, nuu \-:n-nbroe es~án para.1uloe al suelo, su 
espnl<la relnti~emente 4orer.~a. el cuolin ~n oe ~a~l• exce~!­
v~~e~te ¿s~n -~quft~ir~ quA el ~dont~log~ ~-j~ un peco l~ ~i· 
rada. 

Ll h1~quillo del• Asi5tente 8e a•uat3ri ~el• si·-­
:;rtJi a., to ror!!:A: 

La ~ltura de lo ao1etent• ya sen•a~a iebe oer d• ma­
do que el niv.,l de sus njn~ ""ª ~e cuatro ~ neto nulrad•a ·• 
más '1lto 1ue el "ivel do 1011 o,ins del Odont6lnJ!O, ser!Í de 
cuatro pulgadas e·1ando se eet~ op~ro~d~ ~n ol arco superior 
y de sCLs pu111adao ~·:ando ne est~ np..,.·a1'10 ., el inferior, • 
;.1 brsi:o del l•anquillo es~ará alrededor dol cuerpo de h 
asietent~ deo~c ul lado iz~11ierdo~ ~sto eG ~•1sto aba~c ~e la 
caja tnr~•ica Nn el mn~ento que ella s• Inclina~••'• adel•n 
te. 

S·t pee.i!':"iÓn s~rá correcta euando ol ha.~1uillo ea.to; -
col•c~do tan •erca ~. l• silla ~el pac1onto co~n aes pnolhle, 
de mndo que el •ord~ anterior del "•~iuillo eatc al míomn ni 
V''!'l con l1t noca. del pAt."i ente. 

Lu pan1ci6~ del hanqulllo 6~ •ntahlr~er~ anl~a ~e ~o 

l~car el {l"ahi"ete =tnv1~1t?, d~ rr.ndn qu~ lt& pnnición del •ittmO 
~epe~d~ de l~ col"cnr1~n ri~l han1uilln. l,a aa15•~nte n~ de­
herá inclinnrsc n i::·ftC",dcr 1;·:0 ~raz,,.a etrqfi1'Ja::ente. nuca·­
palda 1tehcr.i e.ot-nr !'ela t f vam(!'nte de'l"'~r.ro.. nP doh1ará s1l r.ue­
\lo d~m~s1ado lo eual r~qui~re ~uo ~~•A U'' p"co la ~ir~da. 



'/ISilltLIPAD f.11 'lúO!liOJ.O'JlA A CUnTRO HAHOS: 

U Orlont.;lqi;" deberii +e~~r 'liempre t-uena lHz, t r.1tan 
dn de imitar l~ ~aa poaihl~ la luz del día, él deberá traba: 
inr directa o indirectamente Re~~n la re~i~n on dnnde tr~~a­
"ª• La aslstente ni" es f'C~cso.rt.C' q 1:e V'-10. t.orto lll q·1~ el --­
Odnntnlogo eat~ ••cie"do º" la boca del P•cianto, 

S11 tirea v=n•:al eAtara limit:irta" ln 1.''P 911 octivi'lfld 
requiére si hsee ~eto 'l'\!l.,te~drá 1Jr.ll b•:ena pnaturo. y evlturá. 
o~etaculizar la ¡ .,,. ~e la lu~para, 
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l:ires ~erPc'ios. 



tratamiento 
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infcrio-iz·· 
9uierdo. 

Cclusal 

Lingual 

.l.nbiol-unte· 
ro tnferior. 

Lingual 

1!11!!! Odontólogo 

Directa 

Directa. 

Directa 

DI.recta 

[lirecta 

Directa 
o 

Indirecta 

9:00 

11: 00 

10:00 

9:00 

,, 100 

11100 

aill.ón dental paciente 
--i!"acia la aai!!_ Sup. labial de dienten. ftn­

tero inf.el Indice lz~.n{r 
ve de apoyo pnra Qatabilt: 
zar la pieza d~ m&no. 

iloapaldo 
horbonta. 

lleopaldo 
horizontal. 

Reapaldo 
horizontal 

La Billa bnja 
y el respaldo 
levemente le• 
vantado. 

tente la bar-
billa lovamen 
te levantada";° 

hacia ol Odo!!. 
t6logo 

Derecha, bar 
hi lla eleva:" 
da. 

Levemente ¡¡¡; 
cia ln aoia": 
tente. 

ln ice izq. 
el eBpejo. 

¡;¡ Odon toio­
go retrae la 
lengua con -
el ~spejo h 
aatstente re 

tne el cnrri 
llo. -
El Odontolo~o -
retrae l? len-­
eua con el eopo 
jo la 11oietente 
retrae el carri 
Uo. -

!lup. labial iiTffiñ~' 
t~ro-inforioro11, 

Superficie.labial do dlen­
teo •ntero-inferiores. 

Suporticie labTa"l(i;iiTO'ñ"" 
tee antQro-inferiornn. 

aespaldo 
hori:i.ontal, 

Dorec~A O'Te-UOdOñlóio'Ra-:-· Superficie 
vomont¡ haci• rctrJe el labio prc~olmres 
•l Odontólogo inf. con el pul rechos. 

v~oti~¡;­
infr:r! nrl'!·fl d! 

-------,--.-~º-"-1·~ nn~etonte v,ar y el indico, 
ol asiento dn uereahe o le- ll Odontologo -
la silla baja- vom,nto vol-- retra& 11 len-­
do al máximo;- teade h~cia - gua con el dor• 
el respaldo -- el Odontólo~o so del espejo, 

Supe~ f1cie ·1e&t ibular dt 
praeoleree inf•rior~n d! 
rechon. 

________ .._elevado. o la Asietente. 
Bucal-poste- a silla baja y der. o leve-- ln1ice izq. 
ro inf. der! Directa. 10:00 el respaldo un mente h1ciala 

sup. l1bl3l de dienten -
antero-Inf, 

co ____p_o~~levado. nnintente, 
"-'""-'--------------- La. slll_a_,.b-a"'j_a_y-.L'"1'"· ~-e-ramente h• Indlce izq~ !>uo. la"iaÍy-=:;or~ 

Cclusal 
el respaldo un cia el Odont.: as1Gtente rctr9fl n~l de ~1~ntea anl~ro~: 
poco elev~do. la oarbilla un la lengua con el in!~riorec, 

Directa 9:00 

• _____ ------- ---~P""º""co.;;.,.e•l•e'-v;..;11:..rl:..a;.:._.;;.•spe jo. 
Totalmente ha- El t~ont6loRo - ~up. \qh1•l ~~ dlenl•n 
c1n el Odont.- retrae la lon-- •ntcrn·1~feriorce, Lirecta 11:00 i<cspaLlo 

l!Óri~ont!ll, l> b~rbill~ un ~ua con el cope 
poco elevada. jo. 



~iWO .J2....!.!!.S1iU1!,'.4!!,0~ p~ 

!:ate caoi tulo eatar.i dividido on: 
!landejau pre•prep~rad"s e intcrcamhio de inatrum~ntoa. 

~~tns deben ser de un ta~n~o y J~'1l,1rinl ~u~ permita -
nu ostcrilizmci6n, deben contener uólo m•tnrlnl eateriliznbln,. 
d~ben incluir un número mínimo de ínstrum11utoo do doblft extremo 
y todos los 111.,terinlcs esterillznblo~ rn1u'1rl rlo11 p•r> el trat~­
miento. 

Deben ser de tal form11 quo cstón llatoa para todo i:ln 
ou de tratamientos rutln~rioa, d~ben estar plntRd•a en uno dtt: 
&ua ft~trecos para identlfic•rse oegún el tratnminnto que ao vn• 
yn a realizar por ejem.: azul poro nmnlgnmnn, rojo para rcningb, 
cte. 

La preparación de ln bandoja ne llevará a cnbo de la 
siguiente manera: 

Loe tratamientos que se realicen deberán ser anallzn· 
dos para asi saber que tipo de inst~umontoa no utilizan de ruti 
n~ y colocar sólo :,atoa. Laa partos que ne desechen como algo~ 
dón, matrices etc., se colocarán sólo en la cantidad necesaria. 
:lunca la bandeja oerá utilizada. para almncenur mnterinle8, loa 
in•tru~entoa se arreglarán en la bandejn de aouerdo a su orden 
de uso, Si uno de los instrumentas ee uan m1o de una vez su po 
aicion seri la mioma que tenía sl inicio 1ol tratamiento, -

A medida 1ue loa lnotrumenloo o&nn utilizado• de.harin 
volver a ocupar ou misma posición para poder oor loenlízados f! 
cilmr.nte ~i se reiuieren nuevnrncnte. 

Deopu~a rle cada p~ciente ln bnnrlnjn n~ri d~~~~nteladn 
y limpindm, ~reparándola p~rn su ~ateriliz~c1ón, untes de nr~~r 
ln hundcjn 1 loa instru~entoa serin r~vin~don p1r~ ver si eotAn 
afiladon. Se colocar& un• sryrvillotu de popel onjo el porta -­
inatrumontos, len inntrumnnto~ J rn1l~r1nl~c G~ coloc~r~n en el 
orden entablecido, Jeberó pone.roo otrn u~rvllleta pnra loa ina 
trumentoo ~rnndao como aon •l porta-~r•r•~ y el arco de Young : 
p1ra separarloo de loa otron infttrum~nton. 

Pnrn Gu nlmncenuje ae debvr¡ l•n•r un gabinete cerca 
del es~er1lizndor, lno bandejas deber~n qu~d4r al ~ivel ~. loo 
nJoa, e~tae oer6n seleccionadan por lrntnml•nto, coloc&ndoles 
juntas para nu rácil reconocimiento. 



El intercambio de instrumentos os una oe lao faaee 
más importantoa de lan que integran la Odontologlo a cu~tro 
manos, ya 1ue en olla se encuentra encerr~dn el eorreeto ru9 
cionamiento de la mioma, 

~e refiere al manejo de lo~ inotrumentoo utiliza-· 
dos entre el operador y la asistente. 

Para lograrlo debe~oo tener conocimiento de la ror 
m• on que ae va a realizar, lo ideal serío tener un entrena': 
miento para educar nuestras mano& en especial, ya ~ue non la 
porto del cuerpo que m&s ~ovimientoo van a ejecutar. ~atoe 

movimientos son eepoCÍficos, por lo tanlo raquleren de dicha 
oducaeión o entt'enamiento. 

Esta p;rte del capitulo va n r-.fer1rae a la forma 
do realizarlo y de laa etapaa de que consta: 

lN'l'LllCAlllllO D!: INSTilUHEllTOS 

etap1111: 
El intercambio de instrumentos consta de varias 

Etapas de Señales. 

T.tapa de Pre-intercambio. 

Etapa media de intercambio. 

Etapa final de interea~bio. 

~tapa de trab~jo. 

Eotac etapas se refieren a los momentos en ~ue se 
van enmbiando los inntrumcntoe. 

Enton ae van a realizar con varios tipos de movi­
mientos, yn muncionadon anteriormente y ~on: llovimientoo -­
Clanes l, 11, IlI, IV, y V., loa cuales vnn crociendo en nú 
mero de P·Hho 1el cu•rpo utilhndos par11 realizar d1fcren: 
tes movimi~nlon, ~enernlmento nolo oe utiliz•run loo treo -
primeros por eu moyor fncilidad y mono~ an~l~rzo par~ renl! 
zar el trahujo. 

La etnpa de aeinleo, en ln cunl lo poslcion de ln 
nsistente no vnría, el Odonlólo~o 3cr.nla •¡u• "ollÍ listo pa­
ra recLblr •1 Bi~uiente inmtrumento con un movimiento de ln 
clnse I (movimiento de los dedos exclunLV•m,nto). DejAndo -
el de<lo m'!dic ~n po5icibn, retira un poco el inotrucento -­
r.¡ue ~otfi 'Jr.01.ndo P.n 1:?1 p,1ciente, indicando de e9tn forma pa 
yn t~rmin6 de uonr ~l instru~ento. 



Lo etapa de pre-intorcambio, lc1 a~1ut&nte tnma el 
inotrumcnto iue ha oldo usndo empuft~ndolo fu1rtomonto con 
el dudo meñique de su mano iz~uicrdn, ne debo tomar con rir 
meza el instrumento pora evitar 1ue 5e vnya a rcabnlar y -~ 
lastimar al paciente, al doctor o n ella m!1110n. !:eta etapa 
se lleva a cabo doo~u&o de ~ue el operodor yn oizo la seftal 
de que terminó con el otro instrumento con un movimiento de 
l• clase I. 

);tapa media de intercambio, 1'i •~latente coloca -
nunvomente el 3i¡;uionte instrumento en l'• ovino del Odontol~ 
.;o y en la posición en lo cu!ll vo a ser 11:¡1.,fo. 

El instrumonto debe Ber colocado ~n lo mano dol • 
operodor, nunca ~ate debo llevnr lu mano hRal~ el inatrume! 
to, pues irrumpiría en el dren do la aoiatnntG. 

5tapa final de intercambio, una v•• 1ue ya ee ha 
reBli~ado el intercambio de inotrumcntos éatc debe ser reci 
bido en la manera que va a ser uaado, y ª" punta de tr11bnjo 
cató dirigida h3cia el lug•r en 1uo out& trftbnjando el Odo! 
tÓlogo quedando libro para aór UBado, 

Etapa de trabajo, otro movimiento dn 1'i clase l -
hecha por la mano derccna del operador, coloca ol inotrumen 
to en el diente paro eu uao, en el cono <le que un inntrume~ 
to ne use de nuevo la aaiotente lo levootn con nuu dedoo -­
anular y menique con el pul~ar y llevarlo de nuevo n au po· 
n1ción oroginnl o nea entre ou pulgar, (ndico y dodo medio, 

Par• llevar a cabo la etapa do trabajo la asiste! 
to vn a d•r el si¡ui~nte inotrumento oiguiendo ctertao re-­
,;lns: 

Debe no5tener el iMatrumento con l~ yoma ~el pul· 
~~r. ol medio y el indice. Sonten~r el inntru~cnto pnr el 
extremo opuesto ~ que va a ~ar ut1llzndn. Debe Gostenerlo 
lo m¿s cerca poai~le nl campo ~e tratami~nlo, el m•nRO del 
inr.trumento duhe eetur pc,r•lelo nl mon~o dfll inBtrumento -­
que ent~ aittn~~ utiliz9da por ~1 Cdont6loRO• Lq asi9l~nte 

debe l'-!ner "l me~i'.\U~ rlr~ !JU mttno iz1uif'r•ta oxtendido, listo 
pnrn recibir tl inotr1J'l'!'.!nto ~u1..· oi.¡t:1 n:i~ndo U'Jlrlo oor t!l -­
CdontÓlOfO <'!orando UP. llt?ve n G1il10 rl 1nt<Jr-:o1':~.lo rtC inotru• 
r.:entos. ::unndo t'?l C.do~tólo.,·,o r.ct/1 ·iu lil1,ntlo 1Jos :netrume!:!. 
toan ln vo~, ln an1~tcnte t1ebo t n~r t•xt"irJ1don aus ~edoe 
::'ieñi:tues de !lmb:is tr:tir¡ca. lintoE p-1rll r1·c 1 liir :i.imultti=-tenmc-n­
te loG dos instr~iMcnta~. 

~pntro ~e 1~ ctapu ·l~ t~a~'1.\o, l=•tl r~gl~s 1~ter1~ 

rCGt rueden tener ~iert~n V1f\'1Cionen bP~~n el in~trumcnto 
~u~ oc est~ realiznndo como por ~jcm1,lo: 1~ pinza porta ~ru 
p~ n nar•i ~xtr3ccioncn o c~i~l\ui~r otrQ tipo 1e pl~zne, el 
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0dont6logo eotl ubundo un explorgdor mLentras que la asisten 
te sostiene una pinza porta r,rapn o cualquier otro tipo de -
pin~aa, en unte cuso la empuimdura del inotrumento dobe aer 
pucetn en ln mano del Gdontólo~o y la asi11tonte lo debe aoa­
tenor por ln punta po.rn entre¡;>trlo uní al Cdontólo¡;o, dejon­
doto en posición de trobajo. 

En el cnno do que tic v11ya u anoslei;ior lll paciente, 
mientras ~ue el CdontóloRo colono ln •neatesia t6pica la 
asistente loma la jeri nf,11 yo pr.,pnrada de 11ntemono, con su m,. 
no derecha y ln sostiene por ~u cuerpo junlo a lh parta iz--­
quierda de la caoeza del puci.ente. Su mano h.".(Uierdn debe eu 
tar preparada para recibir el lnatrumonto 1ne se utilizó par~ 
la aneotesl.a tópica. r;t Odontólogo uoa loa •ledos extendidos 
de au m!lno il:=<uierda para t11par ln vi.alón rle 1'1 j~rin 1ra al pn 
ciente. 

Al utilizar la jerln~a triple, y aen el Odontólogo 
el que l• va n uaur, la asistente la toma con su mano iz<;uier 
da y la 60nt1ene por su punta, pora que el Odontólogo lo tose 
en posición para Ber uonda, la mano de la asistente debe ea-­
tar colo:ada en posición para r~clbir l~ jerin~a y volv~rla a 
au sitio. ' 



El Odontólogo señala que está lioto para recibir 
el oíguionte ~nstrum6nto, con un movimiento ~. clnse I, y 
la asistente eostien• el sigui~nte Lnstrum•nto 1ue ne va a 
utili~ar, en posición poralela al instrumento que so vo a 
retirar. 

Ln ¿¡niotente tom .. con el dedo m1Jni'1ue dr. cu ;rnno 
1zqulerd1J, ~1 inntr1Jmrnto ~ue o~ 1ej6 ·I~ 1Jb~r. 



La osintente va a colocar euamento el eiguiente • 
\nstru=ento en la mano del Odontólogo y en ln poaición en • 
la cual va a oer uaada. 

El intercambio do lnstrumantoe yo no h~ re•lizodo, 
tic tal rnorto {U~ '!l r:xtremo 1111! vn a n'Jr uondo ec;t)1 diri,,ido 
·nci;._ ~!. 11h~.1r ~±'H! •rnt1 tr·1~1aj·1ntjo '.!l op~rndor. 



Un movimiento <le ln clnne I, hecho por 1'1 mano de 
rocha del Odontólogo, eoloca el instrumento ~n el qiente pa 
ra eu aplicación. 

l 

'.~L un inatrurncnto va a ~~~r~n rlff nu~vo, ln lfiis-­
t~nte <lcl>t to~orlo con GUG dedos anulurt me~i~ue y el pul-­
~:Jr, y d1!~liznrlo h;•eia .·.rriba. parn. colnr.•trlo '?n ponición -
oriKinal n n~a ~ntrc fiU pul~ar, ~1 d~do m~dio 7 ~1 d~do in­
tJ i C'"• 



~TAPA DE S~ALES La aaietenttt está liota para entregar lo pi~ 
~n de mano, ~l operador nin quitar el dedo medio de su µooi•-­
cióo de apoyo, retiro uo poco el inétrumnnto que eetá UG~ndo,­
con un movimiento de clase l, indicando •l termino de eu uno. 

Sl'APh DE PRE-lNTERCAHOIO 

l.o nsistente tomu !lrmemento, r.on nu <lodo. meñique fil 
inntrumcnto ~tU"l hti ;,l'io 1rn1_1do .. 



t.Ti.PA HElllA U,!; lNT!:¡¡c;.J~tllO 

La pieza de mano ea puP.11tll en la m~no •!el operador 
en la direccl6n en 1ue va a car usada. 

'f.1. operador ha recibido la ~t.,1.11 rlo m~no, y l• mano 
del~ asistente queda libre. 



~l Odontóloro lleva la pieza do =•no con un =ovi-­
miento de clase I hacía el luuar en el que va & aer utilizada, co 
locanáo l~ fresa contra el diente, 

• 
~r;.PI\ D}~ ~U~AL!:S: Un movimiento de cl•Jao r. hr:r.'in rnr l!i mano 1lel 
Oporndn·r-;- ie-nntífice 11 b unir.lente ·¡ue 1'1~ t.1 joros deben oor -­
tr'lnnfcrid110. 



,-,-.-·-:' 

La uAistentc empuña ruert~mente, con nu dedo m~dique 
el inatrumento que ha sido usado. 

~¡ operador eoloea lon dedoa ~n ponicibn p>r• reci­
bir las tijor~s. Ln nnistei~e le eolo~a l3n tijrrMn en loe rl~doa.­
tal eom~ van ~ arr 1Jo~daa. 

1 

1 



l:NPA rINt\L m; lNtEkCAl-'.BIO y !H. 'r11,¡~ 

Laa ti .1eru:1 ya hun aido trunG!ert dua al Odontólogo 
y ostán listas p~ra aer utilizadas e~ el e~~po de trabajo. 

ETAPA_ r>t ~1'.·::r.LF..5: ¡;¡ operador r~tirs. l!jB pinZIH• ~o ... lJt toruntia ~el 
sit70~1ñ inyección, lo r.u!ll lt inrliC·i u. ll.i "!list~.,te q'J*' dP.hf -
tomnrln~ con el dedo m~lique de &u ~·n~ iz~ulor~n. 



I 
El Odontólogo coloca au mano der•r.~o ~6eia arriba y 

iacia el lRdn i~quierdo de la cabe~a del,pociento, an el momento • 
quP. la aeistc~te, recibe las pin~aa con la torun~g, y al mla~o 
tiempo con au mano derecha coloca l!!. jerin11a ª'' )& ruoo del Odontó 
logo. La mnno izquierda del Odontólovo está colnr.u1a 1 po~ ""cima.fe 
los ojoe del oaciente para ocultarle l• v'3iÓn ~~ l• j•ringa • 

.. ... 
' ' ' 

Ln ·1oi::st.ente q1Jlta lu l":uhi.-.-rtfl n 111 oir•t1&. con lna • 
df:dor. ilnutnr y ~e1U·pH,. de S'J mu.,o ,ler~-:~:,. 



La asistente con el cobertor de la av,uja º" la pal 
cia de su mana, ratu el C'H>rpo ~e la jorin"a !Jura colocar ~l b1.ael 
de la aguja hacia el huesa, 

~F~R~__§_L_i\ JERIWl~_ o_i;_!Cl~l~. 

~;.y~oc DfL i>lT~A lN'iECC.!2_1!. 

~rAPA Ji ?~rlll~JO: tl Odont6togo empieza ~ inyhcl11r tnn prnnto co­
mTtü'7."n7ñi"e'ilt.Tl,, r.·1 entrc~ad.o 1:1 .if"rinrrfl, mun1tr:ir. t'!lla t.o~m lo. 
jPrtn."'n. trl pl~ con uu rcn·in izq11i.f'rri-'.l v 111 :101.1! i1Ja'~ prir ou :>untn.­
~O~\ loe 1lerlon IP'lnl:ir ., rnc1.i ·.¡ue de ln m-1.r:n i 1,qui nr•l:i nrir:;t, 1•r.o~ l'-' -
h"''.l'IÍ ll:i de .aur.ct6n ·1 colocu G,1 rr.:lrin ·ie-r,_'t:'lO • ir• l &".·:pn r.:rrh •t~ 1'1 
Cllhfl1./i df'l rílC16nl~ COn 1:-l r.oht•rlor li:ilO fllJrlt rPCih~r 1·1 Jr,rin¡~lt 

dt· 1&n•!tot1JUlll• 



El operador coloca o~; cuidadosamente ln jer•nva -
p~ra anestefii!I. en la mano derec".u de la asit1ht1te. 

La nsiatcnte pane la j~r1nva p~r• •nestesia en la 
hnndeja, y Gim11lt.ñnoa"1cnte oone l• íerinea triple en l" m~no • 
deroc~n dol opurador. 



La auictonte MDI< Ali mano d•reo~a aohre DU mano l i­
quierda y toma el eyoctor or•l, uaanda un o~arre de cuchillo o -
B&a q11e lo tomt. con h palma t!e l!í. 111ano d~ modo 1ue 1>l dedo pul­
gar .¡uode apuntnndn hocls. dls. 111iam~, mlontrae qu~ con eu mano -
izquierda ha colocadn l~ jerinr.n triple en la mann del Odontólo­
go. 

El operador l,~~ ~l ~iti~ d~ ln inyecci6i ~nn ln 
~cri~vu triple. mientrnn l~ on1ste~tc ~olnru ~1 evncuador oral 
en <>l ~rc~t rctron:nlHr, d..,nde ne ac·1r.iult1n lllh l Íq:Jidoe. !ju r:'lnno 
li,'l'Ji"'rda ~otñ. prcpnroda p•;ra r~!r:ihir L j _\,·rlnV,li ta--. pronto co 
mo un termin~ ~l lav1io. 



':ONCLU!:lOH!-.:5 

Como ya fto hn referido en el conteni~o de la preaente 

tea is. en l• concopt.ualízac: bn de la prác t lea Odontológica " 4 

manoe una purt~ lmpnrta~te de la mlama ee ln elmpliftoación quo 

eatú. destinadFl u lorrar untt m11ynr cobertur, .. , nl minr.,n tiompo .. .., 

que un" mejor calidnd y dead1t luell'o diGminucit'm tle lna cn8to11 • 

de la nteneión Odontológica, todo ello con 111 int.eneinn p .. rale• 

la de orientar ecológieamanto el h•c•r Odonlolór.ico al contexto 

social de ~"~ oe tr•te. 

Lo oimplificación en l• Odontolog{a huaca ~li•innr lo 

innecesario, lo que puoda obntaculíznr una l•bor y lo 1ue pueda 

encsrecerla, buscando simultáneamente alcanzar un~ mayor cober· 

tura y cejorar lo calidad en la at~~ción Odo,tolór,ica, 

Interesa oeñal11r en ente momento qne ln Bimpliricaeión 

en Odontolo~ia, e& vnlida p3rn ~ual<uier sietema económico, pol; 

tico, social, aún CU'1ndo debe anotaraa ;u" el i:npo.cto ;u• se lc­

Kra e• la eociedod es c~alitattva~ente diferente. 

L.10 pres1onc5 vincula~an con el aumento conslderohle • 

do la pnhlnc1ón 1u• lncrom~nto p•rnl•l•m••to lnn 11•eeni~•d•n por 

sntiefacer. ~ ello oe numn el ~1JC el 1tin~rrollo ~i,ntífico y -­

tecnoló11;ico, ha hecho ~ue AC ell!Vert he •n~•et•tiva6 ín<liv1dual~11 

d• hi•nestnr de la p•bl•ción incluyendo ~ootro do •ll>a l•A ~~ -

salud bucal. 



( i! ) 

En ese orden de i .Jeas 111 sirnpliflcaci on implica, -

actuar crítica y creativamerita ante loe 1ul!bi&ntes de tr&b11.jo 

Cdontol6~ico, el eiutpo o instrumental, los materialeu y dr! 

""ª Odontolódcaa, ln11 Técnir.ao y olote11ms de ater.ción y de!! 

de luego, sobre los cuadros de rocttrr.oo hurr.11non Odontol¡Í;icoe, 

para producir y acer.tar sólo uquollo qu• to~gn un valor eo--

cial cnlec tivo. 

Loa conceptos aquí vertidos no son todos, pero --

sin duda alguna se cat9 produciendo inform•clÓn v ezperíen-

' cino ¡u@ hocen entrever que de no ocurrir llgo inesperado,-

la Odontolo~io oxperimentará importn"•es transfor~1cionea -

que coadyuven a cumplir i~ ~remisa de qu~ la salud ea un de 

r-ecno univerl!lial. 
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