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CAPITULO I,

I NTRODUCCTIT ON.

La gran magnitud de los problemas que las cienclas médi~
co-socfales tienen que enfrentar para resolver padecimientos de-

ta poblacién mundial es reconocida en todas las latitudes del --

globo.

La salud pﬁblfca y la seguridad social estd avanzando -~
por muchos caminos. En la literatura hay Innumerables estudios -
que ofrecen sugestiones para llegar a ese [deal que buscamos en-
nuestra profesién, proporcionar tratamlento ddontolSgico adecua~-
do y prevenir fncidencla de enfermedades orales a la poblaclén =

actual y a las generaciones futuras.

La poblacién de nuestros dfas en nuestro pals, tlene ---
gran necesidad de recibir servicios dentales adecuados. Esta ne-
cesidad y c8mo proporcionarla es objeto de preocupacién, no solo

para el gobierno, sino también para el sector privado de la pro-

fesidn.

Con la tremenda explosi6n demogrdfica que actualmente ~=

nos afecta, las neceslidades de atencién dental de nuestro pueblo



aumentardn, mientras que desafortunadamente al mismo tlempo el -
nimero de cirujanos dentistas es Insuficiente para proporcionar-

adecuada atencidédn odontolbgica a la poblacidn actual,

La expansidén de los planteles educativos, de las escue--
las de odontologfa, la capacitacifn del profesorado en las técni
cas pedagbgicas modernas, la creacidn de nuevas escuelas, serdn~
todas las medidas que tratarn de cumpilir con la demanda de obte
ner ykla necesidad de proveer servicios odontoldaicos. Por lo -~
tanto debemos segulir buscando tenazmente innovaciones en la aten

cién dental para la poblacién de nuestro pafs,

Otros pafses del mundo estdn también afectados por la es
casez de un niimero ddecuado de clrujanos dentistas, algunbs es--

t&n afectados con problemas aGn mds crfticos que los que afectan

a nuestro pafs,

En Nueva Zelanda y Gran Bretafia, se ha aumenfado la pro-
porcidén de atencidn odontolfgica a través de la creacidn uso y -
aceptacién de nuevos tipos de personal auxiliar en la cdontolo--
gfa, entrenando para asumir funciones adicionales o de extencidn,
Desde 1921 Nueva Zelanda ha estado empleando '‘enfermeras denta--
Tes" que siendo entrenadas y empleadas por el gobierno Neozelan-
dés, proporcionan atencidn dental a nifios en las clfnicas denta-
les de las escuelas. Un programa similar pero mi&s reducido, fué-
instituldo en Inglaterra, en 1960, programas similares han sido-

recomendados en Europa, en los Estados Unidos de Norteamerlica y-



en Canad8., M&s reclientemente cuatro provincias Australlanas y -~
Tailendia han aprobado leglislacién, permitiendo la utillzacién -
de personal, comparable a la enfermera dental de Nueva Zelanda.-
E1l soporte de la organizacién mundial de la salud ha sido respon
sable por la introduccidn de programas similares en Shri Lanka,-

Stngapur, !ndonesia, Malaya, Ghana, y Nueva Guinea. Y todas han-

reportado excelentes resultados.



CAPITULO 11,

GENERALIDADES,

“La hlstorl&. fllosofia, evolucién y estado actual del --
nuevo programa para el entrenamiento del personal auxlliar odon-
toldéglico se Incluyen en este estudio., Este programa experimental,
enca}gado por 1a Unfversidad de Guam, fué creado, debido a la im
perlosa necesidad de ayuda odontoldglica para la poblacién del te
rritorio de Guam., El1 programa aprobado por la legislatura local,
fué puesto en manos de la Direcc!ddn Odontolbgica del Departamen-
to de Salud PGblica y Servicios Sociales de la Universidad de -~
Guam para su implementacidn, actualmente la Unlversidad ha com--

pletado su responsabilidad respecto al programa.

La filosofla del programa esti basada en la odontologia-
preventiva y en el entrenamiento del personal odontolégico auxli-

liar en las modernas técnicas y especialmente en el entrenamien+

to para la mayor expansién de funciones,

En un principio el programa fué considerado en exclusiva

para el Departamento de Salud Piblica, sin embargo, s8lo 1a mitad

de los graduados trabajaban para esa dependencia, la otra mitad-



ya trabajaba en forma particular

El programa de entrenamiento para auxiliares dentales es
té ubfcado en un edificlo nuevo, acondicionado con el equipo den
tal m8s nuevo, una gran variedad de instrumentos, materfales y =

otras formas de equipamiento.

El departamento de entrenamiehto para auxlliares odbnto-
18gicos, preparS auxlliares dentales para cumplir bajo la super~
visién del dentista, algunas de las funciones habituales de los~-
asfstentes odontol&8gicos, algunos de los higienistas, y tamblén-
son entrenados para cumplir con lo que ahora se conoce como ex-~

pansién de actividades.

Aunque-era conocldo el éxito del programa de Nueva Zelan
da, la filosofia del programa de Guam fué considerado radical en
1969, después del primer afo de aplicacidn y después que la comu
nidad profesional comprobd los resultados obtenidos, el esceptis
mo del comienzo desaparecid. Actualmente es posible decir que un
buen nimero de dentistas particulares han sido convenéidos de la

alta calidad del! trabajo de las asistentes dentales.

Ahora bien, debemos reconocer que los procedimientos, --
diagnbsticos y las técnicas odontolégicas han progresado mucho =
en estos Gltimos afos, pero el alcance de estos adelantos siguen
siendo ignorados por el pGblico en general. Hoy se dispone de ex
celentes métodos para eliminar molestias y dolores durante el --

tratamiento dental, sin embargo, 'a idea de muchos profanos al -



respecto es de suponer graniincomodidad y dolor angustioso.

Adem8s. algunos de los principales progreseon han surgido-

en el campo de la profilaxia y prevencién, podemos tamblén abor-

dar la rehabilitacién y preservacidn de las funciones naturales-

de las estructuras de la boca.

dos los

PROBLEMAS CORRIENTES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA,

Los problemas que preocupan a los dentistas en casf{ to--

lugares son similares:

LI

2,

Falta de tiempo para practicar un buen trabajo.

El excesivo agobio que produce la aglomeraci6n de pa-
cientes,

El hecho de que los pacientes sean m&s blen pobres.
Las excesivas horas de-préctica profesional,

El deseeﬁde algunos de los pacientes de discutir sélo
cuestiones de materiales y precios y no los motivos -
del tratamliento.

La oposicidn de algunos pacientes para aceptar honora
rios razonables vy,

La irregularidad de algunos de los pacientes a la a--

sistencia del! consultorio.

Ante todos estos problemas y muchos otros que podrfan us

tedes apuntar y serfa initil ennumerar, debemos prestar atencidn

en encontrar la forma de como soluclonarlos, cabe menclionar que-

simplificando nuestro trabajo, delegando responsabilidades y ex-



pandiendo actividades el profesionlsta encontrar8 solucifn en --

gran parte a sus problemas corrientes de la préctica diarla,

Simplificacifn del trabajo.

El campo genera)l de la simplificaciédn del trabajo abarca
minucliosos estudios sobre el modo de prestar servicios dentales-
necesarios con mayor eflcacla y utilidad, E1 tiempo y 1a acclién--
se han anallzado detenidamente, y se han ldeado métodos y técni-

cas para hacer del paclente, sin malgastar los esfuérzos~del den

tista y sus auxillares,

Los estudios de tiempo y accién suelen interpretarse mal
no se trata de que el dentista trabadje mis y con mayor rapidez,-

sino que consliga m&s trabzjo con menos agoblo.

E1 dentista tiene que ser eficiente y saber como conse~-
gbir resultados de un modo prictico. Debe estér famiilarizado -~
con las novedades relativas a simplificacidén de trabajo dentro -
de la profesién y aplicar estos conocimientos. Ha de saber reall
zar con rapidez sus tratamientos dentales, (1o cual no significa
descuido ni mala calidad) sin dolor al Incomodidades para sus pa
cientes, esta habllidad tarda tlempo en adquirirse y requiere =~

constancla, asf como una considerable inversidén en buen instrumen

tal,

La técnica de cuatro manos en odontologfa es la adecuada
para lograr los mejores resultados tanto en la préctica como en-

lo econSmico, Es una solucidn para la simplificacidn del trabajo

diarlo.



CAPITULO 111,

TECMICA DE CUATRO MANOS Y EMPLEO DE LA ASISTENCIA DENTAL.

Resefia histérica.

El empleo de la asistente en el consultorlio dental, no--
es nuevo, las asistentes han sido empleadas por dentistas, por -
casi tanto tiempo como la odontologfa ha sido pr§ctlcada. El doc

tor Edmund Kell fué el primer dentista que empleo una asistente-

en 1884 en Nueva Orleans.

Los pasados treinta afios han visto un disparejo desenvol
vimiento entre el nimero de dentistas y el ndmero de personas ne
cesarias de un tratamiento dental. El nlmero de dentistas para -

cien mil personas ha bajado de 58 en 1930 a 45 en 1965, un des--

censo de 22%,

El constante incremento de la poblacién de los 15 afios -~
pasados ha producido un incremento de 35% de pacientes vfncula--

dos en Ya profesidn.

El servicio de salud piblica de los Estados Unidos esti-

m§ que la efectividad de la mano de obra dental disponible, serfa



incrementada ensefando a los futuros dentistas del uso correcto-

de los auxiliares dentales,

El personal dental existente podria de esa manera ser ca

paz de prestar servicio a un mayor nimero de pacientes,

Hay que poner énfasis en la cantidad de servicios presta

‘'dos por cada dentlista sin sacrificar 1a calidad de ese servicio.

Para las escuelas que empiezan programas de empleo de --

auxiliares dentales se dieron fondos.

Se ha reconocido que durante mucho tiempo los dentistas-
estuvieron operando la mayorfa de las veces bajo una gran tensién.
La mayorfa de los tratamientos eran desarrollados con el paclien=-
te sentado recto en el sillon, y el dentista de pie todo el dfa,
Para la mayorfa eran lnevitables el dolor de cuello y espalda y
no nos scrprende que el 752 de las muertes entre dentistas fue--

tran directamente atribuidos a transtornos circulatorios.

Era evidente que la productividad de un dentista podrfa-
ser efectivamente Incrementada st la fatiga y la tensidn fueran-
minimizados, dando al dentista mejores métodos de trabajo y pro-

veyéndolo de més r&pidas y nievas maneras de desarro! o en proce

dimientos dentales.

Las pasadas tres décadas, trajeron un cambic radical en-

la préctica odontolégica con la fnnovac!idn de materiales y equi-

pos.



10

Quiz8 1a més significante innovacidn ha sido el desarro+

1o de la pleza de mano de ultravelocidad.

Una de las ramificaciones de la cirugia dentaria de al--
ta velocidad fué la necesidad de usar enfriadores de agua en ~=--
spray para proteger la pulpa dental, Se demostré que el calor ge
nerado por una fresa de alta velocidad, era tan Intensa que se -
requerfa un constante sproy de agua para prevenir traumas pulpa-
res. Esto a su vez necesitd el desarrollo y uso de eyector por -
succibn eliminando as! la necesidad de los pac}entes; de levan--

tarse y escuplr,

Una vez que se realizd esto, se tuvo un paso para desa--
rrollar el moderno equipo dental y adaptarlo a los conceptos. de-
odontologfa axuatro manos. Las modernas sillas dentales hacen po
sible para el paciente una confortable posicién reclinada., Esto-
no s8lo didé comodidad al paclente, sino que ahorrd el tiempo que

anteformente tomaba al paciente levantarse a escupir.

El dentista sentado confortablemente puede ver ahora ca-
si toda la cavidad oral sin tensar los misculos de su espalda y-

cuello.

El papel de la asistente dental se déefinidé m8s y benefi-

¢idé al dentista.

Las piezas de mano de alta velocidad, hicleron posible-~-

para el dentista operar m&s ripido y eficientemente,




11

Estas innovaciones en equipo e Ideas revolucionaron la -
pr8ctica dental, haciéndola hoy en dfa m&s productiva para el -~
dentista que slfrve a un mayor nimero de pacientes y no trabaja -

bajo una gran tensidén.

A} PROPOSITOS DEL: PROGRAMA DE UTILIZACION DE AUXILIARES
DENTALES.,

E) programa de empleo de auxi{llares dentales persigue -

los siguientes propdsitos:

1. Ensefiar al estudlante Jos principios de odontologfa--

a cuatro manos.

2. Ensefar al estudiante la seleccién y efectiva utiliza
cién del moderno equipo dental,

3. Ensefar al estudiante cbmo seleccionar y entrenar su-
asistente dental y otros auxlliares.

| 4, Ensefiar al estudiante las técnicas de transferencia--

paralela de instrumentos, el uso de charolas previamente prepa--
radas vy la efectiva utilizacién de la asistencia dental y los -~

otros auxiliares del personal,

Sigulendo sus experiencias, el estudiante dental, debe ~

ser capaz de:

1. Describir y demostrar los conceptos de odontologlfa --
a cuatro manos y la utilizacibén del moderno equipo dental, técni
cas como l'a de charolas, transferencias de instrumentos, etc,

2. Describir el valor de bien adestrados auxillares y el
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equlipo adecuado para odontologfa a cuatro manos en la préctica-
moderna, como incrementar la cantidad de trabajos desarrollados
sin sacrificar la calidad.

3. Desarrollar procedimentos dentales, utilizando auxi--

llar dental y el equipn mé8s adecuado para odontologfa a cuatro-

manos.

4, Seleccionar auxiltiar para el consultorio, basando sus
declisiones en la préctica con diferentes personalidades y cuall
dades manuales.

5. Emplear, adiestrar y alargar las responsabllidades de

la asistente dental, usando los principios mencionados arriba.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS,

1. La unidad dental debe ser limplada y el Juego de cha-
rolas debe estar listo antes de que el paciente sea llevado al-
sil16n por la asistente,

2, El tratamiento dental no debe dar comlenzo hasta que-
la asistente esté lista para auxiliar al dentlista,

3. No se permite la presencla de personas extrafias en la
clfnica sin el permiso del Instructor, excepto en el caso de --
presentacién.

k. E1 cuidado de pacientes nifos es responsabilidad del-
doctor, con la ayuda de un asistente,

5. Es una obligacidn tanto como del dentista, como para-

la asistente estar con el paciente hasta que el tratamiento ha-

ya terminado.
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PROCEDIMIENTOS TECNICOS.

1. Una historia clfnica comin debe hacerse en cada trata
miento, alin en caso de paclentes que se presentaban con emergen
cias dentales.

2, Cuando esté indicado, debe usarse el dique de goma y-
S61o el doctor puede decidir si se trabaja sin este.

3. Los padres deben ser notificados si un procedimiento~
restaurativo es cambliado a una extraccién.

b, La asistente debe Informar al paciente o a sus padres
del desarrollo del tratamiento y notiflcar en caso de que haya-

necesidad de una préxima sesién.

E1l dentista generalmente espera que la asistente sea ca-

paz de asumir las sigulentes responsablilidades:

1. Recibir al paciente en la sala de espera y cobrar los

honorarios.

2, Tener preparado al paciente en el sillén y a la hora-

de la cita,
3. Tener preparado el gabinete mévil y verificar si am--
bos banquitos estén al lado del sillén.

L, Ensefiar al estudiante y ayudarlo a practicar con pro-
piedad 1a odontologia a cuatro manos.

5. Ayudar a mantener un campo operatorio limpio y seco--
con la oportuna instalacién del eyector y la retraccidn de Ta--

lengua y los carrillos.

6. Mez2clar todas las bases, materiales de restauracién e
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impresidn, cuando se neceslten,

7. Colocar enita cavidad preparada la amalgama (2n &reas
acceslibles).

8. Mant=ner los intrumentos limpios y esterilizados; uni
dad 14mpara, sillén, banquitos, etc.

9, Escoltar a los padres dentro de la c¢linica para casos

de presentaclién,

Como maestros, las asistentes podrdn también hacer suges
tiones a los es.udlantes para la prictica de odontologfa a cua-

tro manos y los procedimientos de simplificacién de trabajo.

DEBERES DE LA ASISTENTE DENTAL.

Definiclén: La asistente dental es una persona empleada-
Yy traBajadora para el consultorio de un dentista reclbido y re-
glstrado y en prictica, y desarrolla uno o m8s de los sigulen=--
tes serivios para dicho dentista, bajo su general supervisidn,-

direccidn y responsabilidad:

a) Sirve como asistente al lado del sillén (transferen=+

cla de instrumental, etc.).
b) Toma y revela radiograffas dentales.

c) Toma y apunta el pulso, presibn arterial y temperatu-

Cra.

d) Hace aplicaciones tépicas de drogas prescritas por el

dentista, excepto fluoruros,

e) Checa la boca del paciente, hace ta primera Inspeccién



15

sin uso de espejo y limpia y checa los espacios Interproximales

con seda dental,

f) Reclbe las prétesis remobibles para preparaci{én o lim
pieza,

g} Colocar o quitar bandas de celuloide o pldstico para-
la colocacién de materiales obturgntes porel dentista,

h) Quitar suturas,

I} Quitar eementos de las restauraciones dentales, usan-
do solamente Instrumentos de mano,

J) Colocar y remover el dique de goma.

k} Qeitar curaclones temporales, usando solamente instru
mentos de mano, bajo las Srdenes del dentista,

') Quitar medicamentos del alveSlo bajo las Srdenes del~
dentista.

m) Remover el contenido de }las bolsas parodontales, bajo
la direccién del! dentista.

n) Hacer la revisién de la placa bacteriana,
LA ASISTENTE DENTAL EN EL MANEJO DEL NIRO,

La presencia de la asitente dental en 1a ordctica paldo-
doncica es de aran importancia. pues. adem&s de contribuir en -

forma eficaz y aqradable el tratamiento, bdsicamente acorta el-

tiempo de trabaio,

Es indispensable que la asistente tenga conciencia en -~
las limitaciones del nifo, de que los periodos de atené¢ién de~=-

ben ser breves y de su incapacidad para comunicar sus sentimien
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tos.

La preparacién del instrumental! por adelantado y la mani
pulacién eficlente de los materiales, permite la realizacién de
un tratamiento r&pido, eficaz y positivo para el paciente. Para
que los instrumentos puedan ser preestablecidos, se requiere la

formacién del! plan de tratamiento.

La asistente puede ayudar a crear un clima de naturali--
dad y amistas haclia el nifio, pudiendo prepararlo y ahorrar tiem
po de! Odontblogo, explicidndole el uso del dique de goma, y la-
sensacién esperada despufs de aplicada la anestesia iocaW. la =
Asistente deber8 evitar 1a conversacién con el nifio, durante -~
las instruccliones del Odontdlogo al paciente. En ausencia ¢el -
OdontSlogo, la asistente contlinua su conversaci8n amistosa con-
el pequefio; puede prevenier angustias y proporcionar una oportu
nidad de respaldar al profesionista en cualquier momento, en -~

que se altere l1a conducta del paciente niiio,
SISTEMA A CUATRO.:MANOS EN PAIDODONCIA.

E! sistema a cuatro manos, no solamente nos ayuda a efec
tuar el tratamiento dental en un tiempo de trabajo sumamente --
corto, sino que también tiene la funcién de evitarle al nifio es

tfmulos desagradables con respecto a la experiencia odontolégi-

ca.

Por otra parte, podemos tener un mejor control del pacien

te, evitando accidentes durante el tratamiento dental.
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POS!ICION DEL OPERADOR PARA EL CONTROL DEL PACIENTE

N1RO,

Observese el brazo sosteniendo la cabeza del nifo, apo--
vandose con el cuerpo del odontdlogo. Asi mismo, el apoyo de --
los dedos en la arcada, Esta posicidén nes permite el control --
del paciente en caso de que este realice algin movimiento repen
tino.
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A continuacién se mostrarin las técnicas a 4 manos mé&s u

suales en Odontopediatrfa.

Antes de ubicarse el OdontSlogo junto al sillién, la asis
tente efectuard la adaptacién correcta de la luz dental sin des

lumbrar at paciente,.

MOMENTO DE LA ANESTESIA,

En lo que se reflere al tratamiento de la caries dental~

en Paldodoncia, es base fundamental el empleo de la anestesia -

local o regional,

La coordinaclibn precisa del momento en que la asistente~-
pasa la Jeringa al Odontdlogo, puede reforzar la presentacidn -
psicol8gica de Ya Inyeccidn, Para esto, la asistente dental en-

tregard en forma discreta la Jeringa.

DIQUE DE GOMA.

Tomando en cuenta la dificultad de los pequeifios pacien=--
tes para inmovilizar la lengua en una pequefia bocy, es impor--
tante el empleo de! dique de goma. Adem&s para la proteccién de

los tejidos blandos, evitando aslT accldentes.
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La asistente dental tiene listo e) dique de goma,
con su grapa correspondiente y el portagrapas.
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B) PRINCIPIOS DE ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS.

Definicibén: La odontologfa a cuatro manos es el método ~
de aprendizaje para desarrollar procedimientos-dentales m&s ré-
pidos y eficientemente con menos fatiga, utilizando la asisten-
cia de '""manos extras', las de la asistente dental, Esto en la -
pr8ctica da como resultado un trabajo m&s confortable para una-

mayor productividad.

Los conceptos de la odontologlfa a cuatro manos son:

1, No se usa escuplidera,
2, Casi todos los procedimientos son hechos con el paclen
te en posicidn supina y el doctor y la asistente sentados.

3, La aslstente pasa y recoge solamente con'la mano iz-~

quierda,

4L, ta unidad colocada en el lado de la asistente junto -

al sill1én,
Los objetlvos de la odontologlfa a cuatro manos son:

a) Efectuar el trabajo m3s répido y eficlentemente con -
menos fatiga y tensién,

b) La asistente puedé asumir responsabilidades que legal
mente pueda desarrollar, permitiendo asfT al dentista concentrar
se en su paciente,

c) Cada operacibn puede ser planeada y efectuada por el-

dentista y su asistente sentados,

d) Proveer al estudiante del entrenamlento del uso del =~
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personal, espacio y equlipo,
tlasiflcaclén de movimientos:
Los movimlientos tienen que ser atendidos.

Mientras menos tensos sean éstos, menos fatiga fisica se
obtlene al fénalizar el trabajo, Muchos procedimientos pueden -
ser efectuados:con movimientos de clase |, 11, I1]l, utilizando~
una eficiente asistente dental y el equlipo adecuado.' Los movi--
mientos de clase IV y V deben de emplearse el mfnimo, pues con-
sumen m8s tiempo y fatlgan més debido a la actividad requerlida-

de cuerpo y vista

Clase | Movimientos con los dedos solamente,

Ciase 11, Movimientos de dedos y mufiecas.

Clase 1!l. Movimentos de dedos, muflecas y codos,

Clasei 1V, Movimientos de! brazo desde el hombro.

Clase V, Movimientos del brazo y rota¢cién de todo el=--

cuerpo (tronco),

Areas de actividad: Posliciones por cuadrantes del dentis

ta y asistente,

Relaci&n de posiciones: Doctor - paciente - Asfstente,

Anteriormente la técnica de ''campo lavado', pero con el-
advenimlento del eyector de alta velocidad es ahora posible, --
tanto por el dentista como para su aslistente, asumir una posi--

cidén cédmoda, sentados y cerca, detrds del paciente reclinado.
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Con esta idea, es importante apuntar que cada hemiarcada
de la boca necesita una definida posicién relativa a doctor y -

paciente.

La posicidén relativa es designada conforme a las horas -
de un reloj. Un reloj colocado en el regazo del paciente, pon--
=drfa la cabeza de este a las 12 en punto y los pies a las 6, EI

doctor a la derecha del paclente tomar8 la posicidn de las 9,

Las préximas p&ginas ilustrardn las correctas posiclones
del operador y su asistente y -la posicién correcta del sillién -

dental, cuando se opere en cada una de las hemiarcadas de la -~

boca.
Areas de actlvidad.

El punto focal en la operatoria es la boca del paciente.
El 8rea alrededor de la boca se divide en zonas de actividad --
descritas en términos de la cardtula de un reloj sobrepuesto en

la cara del paciente.

Area del operador: 8.00 2 11,00

Area del asistente. 2,00 a2 5,00
También los instrumentos emplea--

dos m8s frecuentemente se sitdan-
en esta Afrea.

Zona estftica: 11.00 a 5.00

Zona transferencia: 5,00 a 8.00

Toma lugar en la boca del pacien-~
te. Deben tomarse precauciones en
la transferencia de instrumentos-
de mano, y piezas de alta veloci-
dad para que el paciente nc sufra
les iones de los objetos agudos.,

(Ver ilustraciones en las paginas siguientes),
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CUADRANTE INFERIOR DERECHO,

Figura 1. Demuestra lo siguiente-

con respecto & la posicién de! o-

perador.,
a) Posicién relativa a las 10 en-
punto.

b) Posicién angular de 30 grados-

¢} La asistente en la posicién re

Jativa de las 3 en punto.

Figura 2. Demuestra al operador -
la rodilla izquierda y muslo, des
cansando confortablemente debajo-

del respaldo.

Flgura 3. !lustrames la Inclina--
cién horizontal apropiada de! si~-
116n. Que estd a LO grados desde-

el horizontal.
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CUADRANTE INFERIOR {ZQUIERDO,

bl Figura L, Maniflesta lo siguiente
’
ﬂ 2 con respecto a las posiciones de-
10°3°
r3 los cperadores.
’ 230

a) Posicién relative 10.30
b) Posicidn angular 45 grados.
c) Asistente en la posicién rela-

tiva de 2.30.

Figura 5. Demuestran los operado-
res ambas rodlllas, descansando -
confortablemente debajo del res--

paldo,

Figura 6. Demuestra la posicién -
hortzontal apropiada del! sil1ién -
dental. Que estd8 a 30 grados des-

de el horizontal.
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CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.

Figura 7. Manifiesta lo siguien-

te con respecto a 13 posicién del

operador,

a)  Posici6n relativa a las 10,00

B) Posicién angular de 35 grados.

c) Asistente dental en la posicién

relativa de 2,00,

Figura B. Muestra el operador tla-
‘rodtlla izqulerda y muslo descan-
sando confortablemente debajo del
respaldo.

Tamblén muestra el movimiento 1]~
gero de las caderas hacia el fren
te, lo suficiente para observar -
el panorama oclusal del ma#ilar y

dentadura,

Figura 9. Demuestra la inclinacién
apropiada del si}l16n, que est§ --

completamente horizontal.
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CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO,

|

R l o
:00 |
I A

Figura 10, Manifliesta lo sigulente
con respecto a la posicidn de los
operadores,

a) Posiclén relativa de las 11,00
b) Posiclén angular de 65 grados.
c) Aslistente dental en la posicién

relativa de 2,30,

Flgura 11, Demuestra ademés las -
rbdlllas y muslos de los operado-
res descansando confortablemente-~
debajo del respaldo,

Tamblén muestra el movimliento 1i-
gero de las caderas de frente, lo
suficientemente para ver el pano-
rama oclusal, de la superficie ~-

del maxilar y dentadura,

Flgura 12, Demuestra la Inclina--
cldn horizontal apropiada del si-

116n, que est§ completamente horj

zontal,
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Figura 13,

Dentro de las posiciones (angular y relativas) previamen
te descritas.

El operador asume sentado la postura apropiada, que es:-
ples planos sobre el piso, bajar perpendicularmente las piernas
y mustos al piso, hacla atr8s y cuello, estar ligeramente incli
nado,

La asistente dental, la posicién de ella misma es estar-
medlo de frente mis elevada que el operadof, y usa el resto de-
su cuerpo como soporte, al estar ligeramente Inclinada dentro -

del campo de operaclién,
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Manipulacién de materiales: PRINCIPIOS,

Almacenaje.

1. Una pequefa cantidad de los materiales utilizados més
frecuentemente se guardan en el gabinete mévil de la asistente,

2, Todos los materiales que puedan premedirse {(como el--
alginato) se guardan en porciones en el gabinete de la aslisten-
te, tamblé&n las cdpsulas de amalgama pre-empacadas,
v 3. Los materiales usados ffecuentemente se colocan en la
parte trasera del gablinete. Los que no se usan tanto, pero se -
necesitan al empezar la operacifn, deben guardarse en la sec=--~

cién anterior, ejemplo: dique de goma,-.anestesia, etc,

Manipulacién,

La asistente debe anticiparse a la necesidad de materia-
“Yes que requieren ser mezclados y amalgamados y tenerlos listos
poco antes de su uso, cuando el doctor pregunte por ellos, ejem

plo: 6xido de zinc, y eugenol, medido en un papel para mezclar-

(o loseta de vidrio).

Los materiales se preparan Justo antes de usarlos. Serén
mezclados en la esquina lzquierda del gabinete después de mover
ta charola de Instrumentos hacla la derecha, para dejar libre -

el Srea de mezclado.

Distribucibn,

Después que se ha preparado la mezcla, ésta se coloca en
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la esquina de la loseta cercana a la boca del paciente, Entrega
al doctor con la mano derecha, déj}ando su mano lzquierda libre-
para ta transferenclia de Instrumentos y limpleza de los ya usa-

dos, que se colocan de nuevo en la charola.

La aslstente usa su mano i{zqulerda para colocar materia-
les en la preparacién: ejemplo: la Insercidn de amalgama, o pa-

ra retraer los carrllios de la lenqua.

Limpleza.

1. Los materlales sobrantes se arrojan al cesto de basu-
ra, lo mfsmo que los Intrumentos desechables,

2, Las espltulas y demfs Instrumentos se lavan,

3, La superficlie superior del gabinete y la charola de -
instrumentos se mantlienen limplos durante la operacién, Todos -

los Instrumentos se acomodan en su lugar de origen dentro de la

charola después de su s@so,
) Seleccibn del equipo dental,

S1116n dental:

1. Proporcionar apoyo completo para el cuerpo, cabeza -~
brazo y piernas del paciente en posicién supina.

2. Permitir sentar y despedir al paciente de cualquier -

lado.

3. Tener un respaldo angosto {(miximo 20 cm).

L, Tener un respaldo delgado (méximo de 5 cm),
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5. Tener un respaldo de una sola pieza (no partido por -
la mitad).

6. Tener controles empotrados a ambos lados del respaldo
cerca de la porclén superior,

7. Tener controles de ple para subfr y bajar,

8, Tener base glratoria.

9, E1 s1118n debe estar a 35 cm. del piso o menos.
Banco del operador:

1, Debe ser completamente movil (independiente del si-=--

116n dental),

2, Debe tener base estable, con cuatro patas cen sus rue

das,
3, Silla acoJinada con leve contorno,

L, Tener barra de soporte para la espalda con ajustes --

vertical y horlzontales,

5. Ajuste vertical de la silla a un minimo de 35 cm.

Banco de l1a asistente:

1, Debe ser completamente mévil (independiente del silién
dental),

2, Tener base ampiia y estable con cinco ruedas,

3. Silla acojinads,

L. Debe ser facil de ajdste en altura desde un mfnimo de
k3 cm, hasta un méximo de 5k,

5. Soporte para el cuerpo con ajustes verticales y hori-

zontales.,
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A) BANCO DEL OPERADOR,



33

.

B) BANCO DE LA ASISTENTE
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Unidad del Operador.

1. No deberd interferir en los patrones deseables, 2, De
be ser flexible para operacién individual o combinada. 3. Debe-
ser flexible para operar con la mano derecha o la izquierda. --
4, Lebe ser ficilmente reparada o reemplazada. 5. Debe propor--
cionar una superficie de trabsjo para el operador. 6. Debe pro-
porcionar contactos eléctricos., 7. Debe poder apoyar un negatos
copio. 8, Debe tener miitiples piezas de mano bajo ta superfi-=
cie de trabeajo (minimo dos alta veiocidad, una de vaja veloci--
dad) . 9. [ebe tener un solo control de pie para las piezas de -
mano. 10, Debe tener una jeringa combinada para aire y agua.
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Unidad de la asistente:

1. No interferlir en patrones de trabajo deseables, 2. Ser
flexible para operar sS6lo o en combinacidn. 3. Ser flexible pa~-
ra operar del lado derecho o de! lado fzquierdo., 4. Ser de man-
tenimiento, reparacién o reemplazo ficll. 5. Poseer aspiracién-
de alta velocidad, con punta ligera, flexible, con manguera que
no pueda ser aplastada (montada del lado derecho del operador--
diestrc) . 7. Tener una conex!én para aspiracién de alta velocl-
dad, as? comc una salida para corriente eléctrica auxiliar. 8.-
Tener un receptdculo conveniente para desperdicios. 9. Contener
un amaigamador, 10. Proporcionar una superficie de trabajo so--
bre las piernas de la asistente, 11, Proporcionar sitio accesi-
tle para almacenamiento (materiales de restauracién y de apoyo,
12, Poder ajustar su altura.
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SILLON DENTAL.



37

Para asegurar la duracién de los cables y mangueras y su
flexibilidad y retraccién, la asistente tendrd especial culdado

para evitar doblar y enredar las mangueras y cables al usarlos.

Entre cada pac¢iente, las plezas de mano, jeringa tripe y
manguera del eyector deben ser limpiados con una esponja con al

cohol.,

Si hay escuplidera se le quitarin los restos de amalgama,
sangre, pasta profiléctica, etc., y se limpiard con alcohol. Lo

mismo en los descansabrazos y cabecera del s111én,

Lémpara dental,

1. Deberd iluminar adecuadamente 1a cavidad oral! en to--
das las posiciones del sillén.

2, Debe ser f&cilmente ajustable por e! operador y'la --
asistente,

3. Debe tener un mfnimo de 1,200 llmenes de luz en la bpo
ca del paciente,

L., No proyectar sombras definidas.

5. Permitir camblos de foco con facilidad.

6. Proporcionar suficiente iluminacién sin molestias pa-

ra el paciente,

Cuando no se usa, la asitente debe apagar la l&mpara. La
pantalla de la 1dmpara se limpiard con alcohol de gotas de san-
gre, y otros desechos con una franela, y con alcohol se limpia-

ran las manijas y switches,
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Eyector de alta:

1, Debe drenar directamente al drenaje y no ocupar espa-
clo provechoso del piso o liberar aire directamente hacia el si
116n dental o unidad,

2. Debe tener alta velocidad de aire a baja presifbn

3. F&8cll de desarmar para limpieza,

L, Tener controles convenientemente colocados para el --
operador y la asistente.

5. Debe tener una manguerz flexionable y que no se colap

se, de adecuada longitud.

6. Deberd de usarse en lugar de la escupidera,

La terminal de la manguera del eyector debe ser ccloca--
da en una posicién cercana a la asistente. Ella debe limpiar --
y esterilizar la parte metilica del eyector (o usar un eyector-
desechable) entre cada paciente, Los desechos sélidos del siste

ma se limpian con un chorro de solucidén germicida, periédicamen

te.
Gabinete del lavabo:

1. Deber§ estar en el lado en que se encuentran el ope--

rador y la ayudante,

2. Deberd alojar cajas de conexiones con los elementos -
necesarios para las unidades del operador y de la ayudante. (Ai
re, agua, electricidad y vacio),

3. Deberd ser suficiente bajo para poder utilizarse sen-

tado, (65 cm, por encima de! piso.)
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L, beber8 proporcionar operacién de manos libres.

5., DeberS tener un control de temperatura f&¢ilimente ajus
table,

6. Deberd tener un pozo profundo flclilmente limpiable, -
(15 cm.).

7. Deberd tener un recepticulo para desperdlglos conver=
nientes y accesible,

8. Estar equipados con una Jabonera y un receptdculo pa=-
ra toallas convenlentemente colocadas,

+

Iluminacidén de la habitacién:

1, Proporcionard suficiente {luminacién,
2, Eliminar§ sombras de la habitacién,

3. No provocarf molestias al paclente,
D) Ubicacidn para Odontologfa a cuatro Manos.

Antes de recibir al paciente, la asitente debe tener lis

to el consultorio como sigue:

1. E!l sl116n dental completamente bajo para confort del-
paciente, El brazo del si116n levantado para permitir la entra-
da al sillén,

2. Todas tas cuerdas y mangueras de la pieza de mano, e-
yector y jeringas de agua y aire, recogidas para evitar obstruc
cfones al paciente,

3, Tener en su lugar una cubierta para apoya-cabeza o <=

limpiar ésta con alcohol entre cada paciente,
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ILUMINACION DE LA HABITACION,
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4, Tener sobre el sil16n dental una cublierta de tela pa-

ra las pacientes femenfnas.
POSICIONES DE TRABAJOS EN EL SISTEMA A CUATRO MANOS.

Para una mejor visibilidad de la asistente dental, suele

estar en una posicién m&s alta que la del operador,

La altura de la boca del paciente debe estar a nivel de-

los codos del operador,

Los movimientos de traba)o deben efectuarse con natural]l
dad y con el menor esfuerzo posible, para evitar dar al pacien-

te estfmuios negatlives,

E1 campo de trabajJo de la aslstente dental y del opera--

dor debe estar blen definidos.
Acomodando al paclente:

1, La asistente acompafia al paciente al cuarto de opera-
torfa y le sefiala el sitlo donde debe sentarse, quitando la pie
za de tela que sirve de cublerta,

2, S| el paclente es mujer, la pieza de tela se usa pa--
sdndola bajo sus piernas, y doblindola para cubrirlas, Se le pl
de quite su pintura de lablos,

3. Se baja el brazo del sillén,

4, Se coloca sobre el cuello y pecho una servilleta suje
t&ndola con una cadenita y se acomoda el cabezal del silién.

5. Se le Informa al pacliente que el respaldo del sillén-
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se va a bajar hasta su posicién m8s horizontal, Hasta que las -
rodillas y nariz queden a {a misma altura.

6. La asistente eleva el si1156n dental y pide al pacien-
te se coloque lo mé&s atr&s posible de manera que su cabeza que-
de en el extremo del respaldo.

7. La unidad se acerca y se coloca dentro de la &rea ope
ratorfa vy la l8mpara se baja hasta e! lugar donde puede ser ope

rada por la asistente sentada en su banco.
Posicidn del operador:

Es correcta cuando:

1. Sus piernas est8n paralelas al piso y sus pantorrillas

perpendiculares a éste. Su espalda debe estar soportada por el-

respaldo de su banco.

2. La posicién de su banco depende de la zona en que se-
va a operar en la beca, Va de las 8 a las 11,00

3. Mantiene los codos contra los costados.

L, Sus hombros permanecen paralelos al piso.

5. Su espalda derecha y la vista baja, directa haclia -~

el campo operatorio,

Posicidn de la asistente:

El banco de la asistente se coloca 'c més cercano del pa

ciente, cuando lo permits el silldén dentzi, acercando antes el-

gabinete, hasta tenerlo al alcance.
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POSICION DEL OPERADOR,



45

POSICION DE LA ASISTENTE.
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Se sienta de lado viendo al paciente, se ajusta el sopor
te del banco de manera que ajJuste en la espalda. Esta se mantie

ne derecha y la cabeza levantada.

Sus rodillas se colocan hacia la cabeza del pacliente, ~-

con los ples descansando en la base del banco,

La altura de sus ojos varla de 4 a 6" arriba de la cabge
za del dentista, dependlendo en 1a zona que se opere. (4" si se

opera en el maxilar, 6" si se hace sobre la mandfbula).

Despidiendo al paciente:

Al despedir al paciente se sigue en orden inverso, los -

pasos que se hlcleron al recibirlo,

1, La lampara dentai se mueve hacia un ltado,.
2, Se coloca la unidad iejos de la zona operatoria.

3. El sil16n dental es bajado y el respaldo se hace ha--

cia adelante.
4, EY brazo derecho del silién se eleva,

5, Sl el paciente es mujer se le retira la tela que cu-~-

bre las plernas.

E) MANIPULACION DE INSTRUMENTOS,

Charolas pre-preparadas.

Ventajas:

1. Organlzacibrn de un plan ordenado para e! arregio del-
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MANIPULACION DE INSTRUMENTOS,



L8

fnstrumental.

2. Ahorro de tiempo: n! el doctor ni la asistente tlenen
que levantarse de su lugar para buscar Instrumentos y materlia--
les.

3. Se evita la contaminacién de otros instrumentos y ma-
terlales coloclndolos en cajones,

b, Ayudan en el adistramiento de la asistente y le ayuda
en aprendlzaje de los instrumentos correctos para cada opera---
clén, ‘

5. Elimina el uso de Instrumentos lna&ecuados,e innecesa

rios.

6., Pueden ser guardados en gabinetes hasta su uso,
Seleccidén de charolas por colores:

Usando diferentes cintas de colores para cada operaclén-
ejemplo: azul para amalgama, rojo para sllicato, amarillo para-
preparaclfones de oro; y ponlendo una banda de color correspon;-
diente alrededor de cada instrumento y en la charola para la -~
que estdn destinados, serd m8s fi¢ll la seleccldn de instrumen-
tos, SI se desea se coloca la banda de diferente manera o un nl
mero de ella, conforme los instrumentos vayan a ser utilizados~-

y en ese orden se acomodan en la charola,

ta cinta deberd resistir 1a temperatura del autoclave y-

se substutuir8 por una nueva periddicamente,

En la préctica privada cuando se cuenta con dos equipos-
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(s!llones, unlidades, etc.) o mfs y se usa Instrumental y mate~+
rial Independiente para cada equipo, las bandas de colores ayu-

dan a distingulr los instrumentos de cada equipo.

" Puede hacerse poniendo una banda en el instrumental del-
equipo No, 1 y dos en los Instrumentos de equlipo No, 2, 0 hacer
una combinacién de colores usando dos-cintas. Ejemplo: cintas--
azules en todos los Instrumentos para amalgama del equipo nlme-
ro 1; bandas azul y amarilla en todos los instrumentos para a--

malgama del equipo No, 2

De una mirada esto dice a la asistete como preparar répl
damente los Instrumentos cuando limpla y reacomoda las charolas

salvando tiempo y movimientos.

Charolas:

En la seleccién del tipo de oharolas, debe tomarse en --

cuenta el material de que estdn hechas:

Fibra de vidrio: No se puede esteriltizar en el autoclave.
Acero inoxidable: Puede esterillzarse en el autoclave.
Aluminio: Puede esterilizarse en el autoclave,

Pléstico: Usualmente no puede ser esterilizado en el au-

toclave,

La charola con todo e instrumentos debe poderse esterilj
zar en e' autoclave. Después de que termine la esterilizac!én,-

las charolas deben ser guardadas en un gabinete cercano al auto

clave,
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Transferencia de Instrumentos a cuatro manos:
Pasos Bfslicos:

1. Toma de! instrumento.
2. Colocacién en la charola.
~ 3, Entrega en 'a mano del operador,

4, El cambio.
Formas de tomar el {instrumento,

1.- Forma de pluma,~- la parte activa del instrumento es=

té hacla la aslistente.

2.- Forma de pluma fnvertida,- el doctor recibe con los-

dedos solamente,

3.- En la palma,- Tamblén aqul ja parte activa del ins--

trumento estd8 hacia la asistente,

L,- Forma palmo-pulgar.- el doctor recibe el instrumento

con la palma en movimiento de la clase 1.

Ejemplos:

Forma de pluma En la palma.

Espejo. Jeringa Carpul,

Explorador. Pinzas de curacién.

Excavador, Tijeras,

Condensador de amalgama. Jeringa triple,

Cucharilla para amalgama

o brudidor., Férceps.

Pieza de mano Cucharillas para la impresién.
Curetas Azada recta.

Instrumentos plésticos.
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TRANSFERENCIA DE INSTRUMENTOS DE MANO.

Tiempo de trabajo No. 1.

Secuencia de movimientos:
El operador usa un explorador con su manc derecha, mien-

tras sostiene con la izquierda el espejo, para visidén indirecta,

La asistente detiene en posicidn, la punta del eyector -

con su mano derecha mientras con la izquierda sostiene el instru

mento siguiente.

Entre la punta de los dedos pulgar, fndice y medio.

Por €1 lado cpuesto del que se colocard en 'a mano del
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operador,

Junto al campo de operacién.
Con el mango paralelo al del Instrumento usado por el ~-

dentista.

El dedo anular y mefique de la mano fzquierda estén ex--
tendidos y listos paré recibir el instrumento que est& usando -

el dentista.



La sefial de cambio:

La posicidén de la asistente no ha cambfiado, El operador-
sefala que est8 listo para el préximo Instrumento levantando el
que estd usando, de los dientes donde opera o haciendo un movi-

miento con los dedos, retirandc el dedo en que se apoyS§.
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Estado de pre-transferencla,

La asistente toma el Instrumento ya usado, cogiéndolo ~-~-

flrmemente con los dedos anular y mefiique de su mano izquierda,
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Paso de transferencla terminada.

Note que el paso es hecho de manera que la parte activa-
del instrumento apunta en direccién del lugar en que se usarf--

en la boca.
Tiempo de trabajo No. 2.

Qtro movimiento de clase | de'la mano derecha del opera-

dor c¢oloca el Instrumento sobre el diente y en funcién.

Si el ‘instrumento que dié 2] dentista va a ser reusado,-
la asistente lo lleva de los dedos anular y mefiique, donde lo -
recibié, a la punta de los dedos fndlice y medio con ayuda del -

pulgar.

Y lo regresa a la posicibén entre sus dedos: pulgar, fndi

ce y medio para regresarlo al operador,
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TRANFERENCIA DE LA PIEZA DE MANO,

Paso de trabajo Ne. 1.

La asistete sostiene la pieza de mano,

Entre las puntas de los dedos pulgar, indice y medio de-
la mano jzquierda.

De manera que esté paralela al instrumento que se estd -

usando en el paciente.

o

En posicién tal que la fresa apunte al sitio en que se u
saré,
Y extiende los dedos anular y mefiique de la misma mano,-

listas para recibir el instrumento usado,.



Sefial de transferencia.

Sin quitar el dedo anular del lgar de apoyo, el dentise
ta retira de la bocs del paciente el Instrumento usado con un -

movimiento de clase |,

Estado de Pre-transferencia,

La asistente recibe sosteniendo firmemente el instrumen-

to usado con los dedos anular y mefiique,



58

Estado medio de la transferencia.

La pleza de mano se coloca en la mano del operador en ia

poslcién que ha de ser llevada a la boca.

Complementada la tranferencia:

El operador ha recibido 1a pieza de mano y la mano de 1la

asistente queda llbre,
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Tiempo de trabajo No., 2

Con otro movimiento de clase |, el operador coloca la ~-

fresa en posicién,
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F} PREPARACION DE LA BOCA,

Tranferencia de la Jeringa Carpule,

Inyeccién:

La asistente sostiene la Jeringa por el barril con su ma
no derecha justo al lado izquierdo del paciente y se prepara pa
ra recibir el aplicador de anestesia tépice con su manc izquier
da.

El operador mientras administra el anestésico tépico, ex
tiende los dedos de su mano izquierda sobre los ojos del pacien

te para cubir la jeringa a su vista,
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Sedal:

El operador retira el aplicador de anesté&slico t8plco del
sftio de la Inyeccldn; asT seffala a la asfstente que lo tome =~~-
con su mano lzquierda.

Estado de pre-transferencia,

El operador coloca su mano derecha con ta palma hacia a-
rriba a la izquierda de la cabeza del paciente. La asistente re
tira el aplicador y lo deja sobre la charola y enseguida coloca
la jeringa en la palma del operador, ya en posicién. SI lo posee
asegura el anillo de la jeringa en el pulgar del operador.’
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Estado medio de transferencia:
La asistente quita ta cublerta de la aguja con los dedos

pulgar e indice de su mano derecha,

Estado final de la transferencia.

La asistente toma la cubierta de la jeringa entre la pal
ma y los dedos anular y mefilque de l'a mano derecha y da vuelta -
al barril de la jeringa, para poner en posici6n el bisel de la-

aguja hacia el hueso,
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Tliempo de tranajo No, 2.

El operador comienza la inyeccibén y la asistente regresa
y coloca la cublerta de lta aguja en la charola asi como el apll

cador,



64

Lavando el sitio de la inyeccién.

La asistente toma la jeringa triple con el dedo fndice y
medio de su mano lzqulierda agarr8ndola por el extremo activo. -
Sostiene con los dedos anular y mefiique de la misma mano el eyec

tor de saliva y culoca su mano derecha a la {zquierda de la can

beza del paciente lista para vecibir 1a Jeringa.

Estado de pre-transferencia.

La asistente coloca la jeringa triple en la mano derecha

del operador
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El operador lava el sitlo de la inyeccién con la jeringa

triple, mientras que la asistente coloca el eyector en el area-
retromolar,donde se acumulan los fluidos. Su mano derecha esté-
en posicién para recibir 1a jeringa triple, antes de que el la-

vado se complete,
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G) PREPARACION Y LIMPIEZA DEL CUARTO DE OPERATORIA,

Preparacidn.

Cuando Ya asistente empleza a preparar el cuarto de ope-
ratoria para un paclente,ella saca la charola para una opera---
cidn particular y pone en ella la jeringa para anestesia y la -
punta del eyector, Pone la charola en el gabinete mdévil en la -
esquina m8s a su alcance, Después de que ha sentado al paciente
abre la charola y coloca la tapas a un lado, Esta etapa sirve pa
ra colocar instrumentos de uso poco frecuente, asl como ejemplo:
porta clams, arco de young, tijeras, hemostitico y la jeringa -
de anestesla, La aslstente también saca del gabinete todas ias-
cosas ocupadas en la operacién como vasos Dappen, cartuchos de-

anestesfa, seda dental, y las coloca en la tapa de la charola,

Entonces la asistente elabora la historia clfnica y colo
ca las radlograffas en el eplidoscopio, Checa la historia clfnl-
ca para ver cual diente va a ser restaurado, Entonces se colo--

can las fresas que van a ser usadas en las plezas de mano,

Limpieza:

Después de completada la operacién y despedido el pacien
te, la asistente quita la punta del eyector y la basura y los--

coloca en el basurero.

La asistente usard una esponja con alcohol para limplar-
tas piezas de mano, la manguera del eyector, las manijas de la-

ldmpara los switches del sili6n dental, las superficies superig
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res del gabinete y las manijas de los cajones,
instruyendo a la asistente al lado del sillén,

Para la asistente inexperta, la instruccidén del doctor -

deber8 inciufr:

1. Pre-planeaci8n del tratamiento del paciente.

2, Poslciones del paciente, operador y asistente, con =-

respecto al si116n dental.

3. Uso de charloas.

=

Métodos de intercambio de iInstrumentos.

v

Uso de jeringa triple y eyector,

o

Preparacién y entrega de los matetiales de restaura--

clidén,

H) PROCEDIMIENTOS PASO POR PASO, ODONTOLOGIA A CUATRO MA
NOS,

Charola para la aplicacién de anestesia local.

1) Anestesia tépica (pantocaina).
2) Merthiolate,
3) Aguja desechable.
L) Paquete estéril de ta jeringa, contenido:
jeringa carpule.Torundas de algoddén. gasas 2 x 2,

5. Cartuchos de anestesia,
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PROCEDIMIENTOS.

ASISTENTE

OPERADOR -

Preliminarmente, antes de la
llegada del paciente, abre -
el paquete de anestesia e In
serta la aguja en la jJjeringa
y ensarta el arpén, los cu--
bre para tenerlcs limpios y-
fuera de la vista del paclen
te.

Pasa la gasa 2 x 2

Pasa merthiolate en un apli-~-
cador de algodén,

Reclbe el aplicador usado, y
. pasa la anestesla tépica en-
una torunda de algodén.

Pasa la jeringa coloc8ndola

en la mano del operador, ba
jo el nivel de l1a barbilla-

del paciente,

Asegura el anilio en el pul
gar del! operador, Quita la-.
cubierta y da vueita a la a
quja, dejando el bisel en =

direccidén al! hueso,

Toma lz jeringa triple y el
eyector con la mano derecha,

Recibe la Jeringa carpule -
con la mano lzquierda.

Le pone el eyector en la bo
ca del paciente.

Pone la cubierta de la agu-
ja y coloca la jeringa en -
la charola.

Lfmpia la saliva‘y seca el ~--
Srea de la inyecclén.

Limpia el &rea de la inyec---
cién con merthiolate,

Coloca el anestésico t8plico -
en el 8rea de la i{nyeccibn, -
dejéndolo de 2 a 3 minutos.

Toma la jeringa triple y le--
da spray a la boca del pacien
te.
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tmpresidn con alginato.

ASISTENTE

OPERADOR

Erjuaga con agua las cuchar]-

ltas,

Enjuaga y seca la boca del pa
clente.,

Deposita la medida de agua en

la taza y afade el polvo y -~
mezcla, )

Pone el alginato en la-cucha-
ritla Inferior y la pasa al =
doctor, Seca los dientes con-
alre, Limpla los pedazos de -
alginato permitiendo al pa---
ciente enjuagarse con aqua,

Enjuaga suavemente la impre--
slén para quitar la saliva y=-
la envuelve en toallas moja-~-
das {(vaciar en 15 min.).

Empieza la segunda mezcla.

Deposita la medida de agua en
la taza, afiade el polvo y mez
cla.

Deposita el alglnato en la cu
charflla superior y la pasa =
al doctor. Seca los dlentes -
con alre,

Limpia y seca
cliente,

la boca del pa-

Prueba la medida de

rillas,

las cucha-

Coloca la cucharilla inferlor-
en posicidn, espera 3 minutos.

Coloca la cucharilla,

Coloca en posicldédn la cucharl
11a superior,

Quita la cucharilla superior,
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Charola para amalgama.

1. Pieza de mano de alta velocidad,
2, Pleza de mano rects,.
3. Contradngulo.
L, Instrumental para dique de goma,
5. Instrumental para anestesia,
6. tEquipo No, 1 (pinzas, explorados y espejo),
7. Cucharillas de dentina pequeia y grande,
8. Hachuelas para esmalte (media y grande).
9, Cinceles bi&ngulados (pequefio y grende).
10, Condensador de amalgama (l1iso y estriado).
11, Recortador de amalgama,.
12, Recortador,
13. Mandril y discos.,
14, Matriz y porta matriz,
15, Tijeras para coronas,
16, Hemostato de punta curva,
17. Separadores,
18, Porta papel y papel artlculador.
19, Seda dental.
20, Rollos de algodén,
21, Sostenedor magnético de fresas.
22, Eyector de saliva,
23, Punté aspiradora.
24, Mantequlilla de cocoa (vaselina),

25, fFresas,
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ASISTENTE"

OPERADOR.

Pasa la pleza de mano con fre:
sa de cono invertido No. 35

Pasa la pieza de alta con fre
sa No. 245,

Pasa el cincel bidngulado o -
ta hachuela para esmalte, de-
pendiendo de la operacibn que
se vaya a efectuar,

Pasa el excavador sl la lesién
cariosa lo pide, o pasa el ==
contraénguloc con fresa redon-
da No. &

Pasa fresa de fisura No. 245,
Lava el campo y seca la prepa
racién, -
Fasa las pinzas con algeddn -
Yy su punta mojada con copali-
te (Bace CAOH)

FPasa el
triz,

portamatriz y la ma--

Aproxima el separador al cam-
po de operacién con hemostato
curvo,

Pasa un condensador largo.

Pasa espejo y explorador.

Pasa un condensador corto {(chi
co). Carga el porta amalgama-
y coloca amalgama en la prepa
racién.

Pasa condensador grande.

Hace la apertura inicial,

del
el

Prepara la forma
oclusal y expone
amelodentinario.

contorno-
timitante~

Hace un descanso vertical para
formar el escaldn proximal.

Remueve cualquier caries rema-
nente.
Establece &ngulo de 90°, el pi

so y las paredes,
Aplica el copalite,

Pone la matriz.

Lleva el separador y
ra.

lo asegu-

Checa el margen gingival,

Condensa la amalgama.



72

continuaclén,

ASISTENTE OPERADOR

Sobreobtura con amalgama la

cavidad,

Pasa el explorador, ‘ Remueve el exceso de amalgama-
contorne8ndola respecto a la -
banda,

Aproxima el hemostato curvo, Quita el separador de madera -
y el portamatriz,

Pasa pinzas de algodén con - Quita la matriz - allisa la su-

torunditas de algodén mojado. perficie de la restauracibn.

Lava y seca la boca del pa-- Revisa la oclusidn,

clente,

Pasa porta papei con ‘papel-
articulador,

Pasa disco sl es necesario. Quita puntos altos,

Sostlene el papel articula-- Vuelve 2 revisar la oclusién.,
dor en poslicién correcta,

Pasa seda dental. Revisa contacto,
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Preparacién de equipo para restauracién con

13.
154,
15,
16,
17.
18,
19,
20.
21,
22,
23.
24,
25.
26,

Pieza de mano de alta.

Pieza de mano de contradngulo,
Fresas.

Fresas de diamante para terminados,
Equipo de anestesia.

Equipo No. ! (pinza, explorador, espejo)
Cucharilla de dentina,

Hachita chica,

Cincel chico.

Formador de &ngulo mediano,
fnstrumento plistico.

Bisturfs,

Mandrtl y contradngulo.

Matriz de celuloide,

Barniz cavitario,

Separador de madera.

Bandas de 1ija.

Discos de Garnet y Cuttle.
Material de restauracién.
Esp3tula y papel para mezclar,
Vaselina,

Punta de aspirador,

Seda dental,

Rollos de algodén,

Sostenedor magnético de fresas.

Eyector de saliva,

composite,
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PrOCedimiento composi te,

ASISTENTE

OPERADOR

Pasa pieza de alta con fresa No.
321/2., *

Aspirar para mantenr limpio el-
campo.

Pasa pleza contra8ngulo con fre
sa No, 1/2 & &,

Pasa cucharilla de dentina y a-
plica alre, :

Da spray aspiraclidén y secado de
la preparacibn, Pone roilos de-
algoddn,

Pasa pinzas de algoddn con to=-
runda con copallte y seca otra-
vez,

Pasa la banda de celulolde.‘

Pasa separador de madera con =--
las pinzas de curaélén,

Mezcla el material (segdn tas -
instrucciones).

Pasa el instrumento plé&stico y-
mantiene el material mezclado -
frente a la barbilla del pacien
te,

Guarda el exceso de material pa
ra checar el fraguado., Dice al-
doctor cuando ei material esté-
listo,

Hace la apertura por ilngual
y la forma de la cavidad,

Quita el tejido carioso y ha
ce la retenciédn.

Quita cualquier tejlido cario
SO remanente.

Hace el bisel en el margen -
de la cavidad,

Aplica el sellador de cavi-~
dad (copallte),

Coloca l'a banda de celuloide
en proximal,

Coloca el material en ta ca~
vidad.
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Continpacién,
Pulido del composite,

ASISTENTE OPERADOR

Pasa el bisturfl, Quita el exceso de sobreobtura
cidn,

Pasa la fresa de diamante -
para terminados.

Pasa la banda de 11ja (fina). Pule las &reas proximales,
Pasa pledra verde o fresa de Pule c¢fngulo si la oclusibn es
diamante redonda, alta.

Pasa disco de 11]Ja, Pulldo finatl,
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Charola para corona completa de oro,

-

Intrumental para anestesia,

Sostenedor para fresas (cambiador).

Eyector.

Punta del eyector.

Equlipo No, 1,

Probador parodontal.

Cucharilla de dentina,

Cincél! blangulado, (largo).

Hachuela para esmalte {(largo).

O W M ~N O W o W N

-

-

Tljeras para corona,

b
—
-

instrumento pl&stico.

-
~N

Retractor ginglival,

)
w

Fermas temporales,

14, Cucharilla individual de acrflico.

15, Adhesivo para hule,

16, Mercaptano,

17. Loseta de vidrio y esp8tuala.

18, Inst, diamante, Rueda-~fresa flama y flama larga.
19, Hoja de cera rosa.

20, Hemodent.
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Preparacidén de la corona completa.

ASISTENTE

OPERADOR

Toma Impresfiones para articu-
lar,

Toma impresi{dn con alginato--
antes de empezar la operacidn
s! es que se va a usar una --
corona temporaria de acrfilico.

Pasa pieza de mano con rueda-
da diamante.

Limpia y seca mientras se usa
la plieza de mano.

Pasa pieza de mano de alta -~
con fresa de dedo de diamante.

Pasa pleza de mano de alta e~
con fresa de flama de diaman-
te.

Pasa espejo y explorador.

Coloca rollos de algodén y se
ca el drea. Prepara el algina
to para la impresibén y hacer-
la corona temporaria.

Mexcla el acrflicoy lo colo-
ca en la impresién de la ple-
za que ha sido preparada; de=
jarlo hasta punto de migajén.

tubrica la pieza preparada.

Guarda un poco de acrflico -
cuando empiece a liberar ca--
lor, avisa al operador.

Reduce oclusal,

Obtiene Ya reduccidn axial.

Obtiene la reduccidn proxi-
mal,

Checa el margen gingival.

Coloca Va impresién del al-
ginato, contenliendo acrilti-
co.

Quita la Impresién. Checa -
la consistencia del acrf)i-
co. Quita el molde del dien
te antes de que frague com-
pletamente.
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contlnuacién,

ASISTENTE OPERADOR
Coloca la impresidén conte-~ Remieve de la Impresidn la -
nido acrflico en agua ca-- corona temporaria y quita --
liente hasta que frague =~ las rebabas, y prueba la co-
completamente, rona.
Pasa las tijeras para la - Checa la oclusién.
corona.
Pasa papel articulador con Hace los ajustes finales; =--
el sostenedor. quita la corona temporaria y

se pule en el laboratorio.
Pasa fresa No. 8 para con-
trafngulo.
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Procedimliento para cementar

la corona completa,

ASISTENTE

OPERADOR

Pasa excavador de doble punta o
explorador.

Pasa espejo y explorador,

EnJuaga ia boca con agua tibia
y evacua,

Coloca rollos de algddédn y se-
ca el drea con torunditas de -
algodén.

Pasa la corona.

Pasa rollos de algodén.

Pasa seda dental.

Pasa rueda verde con pieza de-
mano.

Pasa espejo y explorador,

Pasa papel articulador y porta
papel.

Pasa piedras y discos con con-
traangulo.

Quita los rollos de algodén.

Remueve la corona temporaria.

Quita el cemento que haya =
quedado.

Prueba la corona.,

Pide al paciente gue muerda
suavemente un rollo de algo
d&n para asentar la corona.

Prueba los contactos y hace
ajustes.

Pule dreas rugosas.

Checa el mirgen gingival.

Prueba la octusidn.

Ajusta margen y oclusién.

Revisién Final.

Lava y enguaja la boca.

Pasa rollos de algoddén, y seca
el drea.

Aplica copalite y seca otra --
vez.

Hace e! pulido final en el-
laboratorio, si es que se -~
hicleron ajustes,
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continuacién.

ASISTENTE

OPERADOR.

Mezcla el cemento y lo pone en
la corona.

Pasa la corona.

Pasa rollos de algoddn, pali=--
ilo de madera de naranjo.

Pasa el explorador.

Pasa seda dental.

Enjuaga y checa la boca.

Ccloca y asienta la corona.

Pide al paciente que apli--
que presidén varias veces y-
siga mordiendo por 5 minu-~
tos sobre el rollo de algo-
don,

Quita el exceso de cemento.

Quita el exceso de cemento-
interproximal.

Checa la oclusidn.

Procedimiento para Mercaptanos.,

Pinta la cucharilla Indicada -
con adhesivo 10 min. antes de-
usarla.

Lubrica los labios del pacien~

te y pasa las pinzas para algo
dén.

Mezcla el material usando par-
tes iguales.

Carga la jeringa y la cuchari-
11a.

Pasa la cucharilla con el ma--
terial de impresidn.

Quita los rollos de algodén.,

Toma tiempo 10 min,

Quita el material de impresibn
que haya quedado,

Lava y seca ' la boca del pacien
te,

Quita el hilo de retracéién
y seca la pleza preparada.

lnyecta el material de im--

presién alrededor del dien-
te.

Coloca la cucharilla.
Sostiene la cucharilla.

Retira la cucharilla,
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continuacién,

ASISTENTE OPERADOR

Procedimiento para cementar la
corona provisional.

Mezcla el cemento temporario Coloca la corona provisional.
y lo inserta en la corona.

Pasa espejo y explorador, Quita exceso de cemento.
Pasa seda dental,

Lava y enjuaga la boca del -

paciente,

Revisidn final.
Pasa la pieza de mano con un Pule donde se hayan hecho a~-
disco de hule, justes.

Enjuaga y evacua,



82

Trabajo de-la asistente en colaboracién con el C. Den

tista,

1. Cuando el doctor hace una extraccién de la mandf~-
bula, la asistente puede sostener el mentdn con su mano.

2, Cuando el doctor ha trabajado por un largo perio-
do de tiempo en la regldn posterior y el paclente se estd ~-
cansando, la asistente puede empujar la articﬁlacién temporg
mandibular del lado opuesto.

3. Cuando el paclente esté8 cansado de tener la boca-
abierta, la asistente puede sostener la boca abierta con sus
dedos. A

b, Cuando se extrae una pleza del maxilar, la aslsteg
te puede poner su mano sobre la frente del pacliente y soste-
nerla,

5. Durante una operzcidn con visidn indirecta y uso-
de mucha agua, la asistente puede mejorar la visidn del doc-
tor, dando spray atl espejo empapando un rollo de algoddn en-
un antiempafante y acercarlo al espejo y pasarlo repetidamen
te. (s! la asistente es cuidadosa puede hacer esto sin que -
el doctor saque el espejo de la boca del paciente, pudiendo-
asf seguir el tratamiento sin interrupcién.).

6. Cuando el doctor prepara un Centralolateral infe
rior, ya sea por labial o lingual, la asistente puede levan-

tar el labio inf. con su pulgar para evitar cuando se use --
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spray, que el agua moje la barbilla y resbale hasta su ropa.

7 Cuando se pule una restauracidn de silicato por =
proximal con bandas de )lija, la aslitente puede colocar su de
do fndice a lo largo de la encfa para proteger los labios de-
una posible herida o raspada.

8. Cuando el doctor hace una incisién con el bisturf
eléctrico o cauteriza un &rea hemorrigica con el cauteriza--
dor,la asistente puede usar el eyector colocindolo por deba-
"jo de-la nariz para aspirar el aroma y no delar qée el pa=---
ciente lo aspire.

9. Durante la toma de impresidn, especialmente con -
hidrocololde, la asistente puedevperiodlcamente ver si hay -
necesidad de remover la saliva coﬁ el eyector,

10. Cuando la asistente prepara un paciente (nifo),~
al elevar el sillén, ella puede decirle que van en un eleva-
dor para evitarle el miedo a la altura, Tambien soplar aire-
en la mano del nifio con la jeringa y dejarlo que toque las -
piezas de mano.

11. Cuando el doctor efectua una profilaxis y saca -
un instrumento sucio, la asistenté deberd tener un algoddn-
en su mano, lista limplando el iInstrumento de sarro y detri-
tus.

12, La asistente debe ver que pasa dentro de la boca
y mirar al paciente en busca de cualquier signo para notifi-
carlo al doctor.

13. Por ejemplo: ella puede ver si las piezas de amal
gama van hacia la garganta del paciente, y el Dr. no puede -

verlas desde su sitio,



CAPITULD 1V,

PROBLEMAS DE INTEGRACION DE GRUPO.

(Problemas paciente - profesional - personal auxiliar)

PROCESO DE COMUNICACION,

La educacién del paciente depende de que la comunfca-
cién entre el odontélogo { © su personal ) y aquel sea tan e-
fectivo como sea factible sin comunicacién no puede haber in-
tegracidn, El proceso de comunicacién, estd sujeto a la in-4-
fluencia de una serie de factores que, por referirse al am~--
biente que se produce la integracién del grupo, son conocl--

dos con el nombre de factores ambientales.

EL PACIENTE.

Entre los factores amblientales inherentes al paciente
pueden mencionarse su edad, niveles de desarrollo fisico, men
tal, emocional y social, creencias, cultura y capacidad de a-
prender, etc. estos factores influyen en el grado de cultura~
y formacién individual. Ya que las personas por lo general «-

reaccionan de acuerdo con su cultura y su formacién,
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Los Indlviduos pertenecientes a los estratos socioeco
némicos Inferfores tienden a abandonar el cuidado de sus dien
tes, en parte a causa de la pauperizaclién de sus ingresos, pe
ro quizé m8s aln porque la ldea de cuidados preventivos es fo
rdanea a su cultura, Para paclentes de ciertos estratos cultu-
rales el mantenimiento de sus dientes naturales tiene poca im
portncia o nfnguna; en realidad muchos de ellos préfieren las
dentaduras artificiales. Y por el contrario los componentes -
de grupos culturales que valoran‘la éptima salud y ia buena -

apariencia tenedrsn a tener una actitud m&s favorable con res

pecto a la salud bucal.

COMUNICACION ENTRE DENTISTA Y PACIENTE.

El dentista tiene que aprender a comunicarse con sus=-
paclentes, a comprender blen a la gente y sus problemas, tan-
to fisicos como afectivos. S{ el paclente no tiene confianza-

en su dentista, el tratamiento no suele ser satisfactorio.

Es- obligado pues, que el dentista aprenda a abordar a
sus pacientes con cuidado y a la vez sea oyente y asesor. Par
ra conseguir los resultados perseguidos, el dentista debe em-
pezar a comprender al paciente en su totalidad y en la parte-
que como profesional, le toca desempefiar en la vida de aquel.
No hay razdén para que el dentista no comprenda a su paciente-
como un todo, y no sdlo en lo que se limita a su enfermedad -
dental. Estz comprensién o la ausencia de ella tiene, una =-=--

gran influencia sobre el diagnostico y plan de tratamiento. -
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La relacién entre el doctor y su paclente es de suma Importan
cla para comprender lo que sucede durante el tratamiento y -~
después de €l; s&lo una buena relacién paciente~-doctor prome-
te perfecta salud dental para el paclente, satisfaccién y éxi

to econdmico para el doctor.

Es esenclial que el dentista practico y moderno sepa -
reconocer la variaclén continua de las situaciones pslicolégi--
cas y evaluar a cada persona por separado; para ello tlene que

Eomprender 1o que hay detrds de los sentimientos de un pacien

te.,

En una situacidn pr&ctica podemos ver facilmente que-
los tratamientos periodénticos, amplios estén condenados al -
fracaso si el paciente no puede observar buenos cuidados en -
casa, como una buena higiene bucal adecuada. Hay que explicar
al paciente que si el trabajo falla, la culpa serd de su fal-
ta de higiene y no del dentista ni de su plan de tratamiento-
y asf se evitar8n muchas desaveniencias en la préctica odoto-

i6gicas.

COMUNICACION COMO PARTE DEL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRA
MIENTO,

A la larga, solo una buena comunicacién entre el den-
tista y su paciente puede proporcionar a este una salud cen--
tal 1o mas perfecta posible, @nica base s&lida para la satls

faccién y el éxito del dentista. £s interesante y puede demos
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trarse que el dentista dedicado por encima de todo, a propor-
cionar bienestar a su paciente, es el que a la postre consf{--
gue mayores beneficios financieros. No sucede casl nunca lo-

mismo a qulien pospone estos beneficios el cuidado de la salud

dental,

£l cuidado dental debe ser siempre la meta del den--~-
tista, pero también debe tomar en cuenta hasta donde estd dis
puesto a aceptarlo el paciente. En la practica odontolégica -
hay casi simpre la ocasién de elegir 1o que puede hacerse y el
modo de hacerlo. Estas disyuntivas incrustacidn o amalgama, -
puente fijo o removible suelen llevar consigc diversas impli-
caciones econbmicas. Ademds el adiestramiento y la habilidad~-

de cada dentista Influyen mucho en la forma del tratamiento--

dental que se instltuya.

La boca y sus componentes desempefan un papel vital =
en el cuerpo y repercuten sensiblemente en todas sus activida
des., Las relaciones mutuas de los elementos bucales y el fun-
cionamiento de otros 6rganos del cuerpo se han estudiado mu--
cho, igual que las existentes entre las emociones humanas y -
las estructuras de la boca. Ya no podemos seguir separando -
el Psiqué (la mente del soma (el cuerpo) ni tratandolos como~-
elementos alslados, el dentista no puede imponer simplemente-
su tratamiento al enfermo sin tener en cuenta sus sentimien--

tos respecto al caso,

Los dentistas han sido adiestrados en técnicas pura--
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mente ffsicas hasta el punto de olvidar con frecuenclia que -~
también trabajan con emociones de sus pacientes. A veces se -
encuentra dificil comprender porque son rechazadas sus propo-

siciones de tratamiento,

Lo primero que el dentista debe comprender respecto a
su relacién con el paciente, es que éste no estd obligado a ~

hacer nada. Nadie puede n! debe dictar a un paciente lo que -

deba o no hacer, ni siquiera en lo referente a su salud. Es
el propio paciente el que debe manifestar sus deseos de ser «
tratado. Si por cualquier razén una persona descufda su salud
lo Gnlco que - él profesional puede hacer para ayudarle a derrl
bar las barreras psicoldégicas que le mueven a rechazar el tra
tamiento necesarlio. El dentista no s8lo trata las estructuras

bucales, sino la persona en conjunto, trata al enfermo y no -

s6lo sus dientes.

Sin embargo, los dentistas no son psiquiatras, la ma-
ycria no creen préctico analizar a cada paciente para determl
nar porque acepta o rechaza un plan de tratamiento dental. No
puede esperarse que el dentista comprenda plenamente las ne--
cesidades e impulsos de cada enfermo y aunque alguno esté bien
preparado en este terreno tales andlisis detallados resulta--

rfan poco précticos y nada econdmicos,

Pero los dentistas tratan a personas de diversa 7ndo-
le y la mayoria de ellas se mueven de un modo normal en el --

terrenc emotivo. Por eso s6lo deben entrar en lo que se re---—
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flere a 1o emotivo o afectivo normal,
EL ODONTOLOGO Y SU PERSONAL,

Otro grupo de factores que se debe tener en cuenta es e!
del odontSlogo y su personal, con respecto al odontélogo se es
pera que trate de aplicar los mismos métodos que fueron usados-
para su ensefianza, siempre que las considere satisfactorlas y -
adecuadas, Otro punto importante es el domini{o. que el profesio-
nal y su personal tengan sobre losktemas deAprevenclén y profl?

laxis que es otro paso para un buen trabajo dental.

Los profeslonales son cons!dgrados como una fuente de in-
formacidén y, por lo tanto, deben estar actualizados respecto a?
los avances de la odontologTa moderna, El planeamiento de las-
actlvidades es fundamental; los progfamas conducidos a la aven-
tura pueden tener tiempo y esfuerzo. Tan importante es como la-
actitud el interés y cordialidad del profeslional y su personal-
tan esenciales para ganar la conflanza v atencidn del paciente-
Por el contrario, humillarlo mediante bromas consideradas, ob--
servaciones ofensivas sobre su ignorancia de los temas odontol§
gicos, o comparaciones desfavorables con terceros s6lo sirve pa

ra anular su interés y perder su atencién.

A veces los odontopediatras hacen comparaciones desfavo~
rables entre hermanos cuando el mayor de ellos, por ejemplo :No

es una verguenza que los dientes de tu hermano menor estén més-
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limplos que los tuyos"?. La implicacién de este comentarlo es--
que en lo que respecta al! crecimiento y desarrollo (pericia y -
madurez), el hermano menor estS m&s adelantado que el mayor, y-
aunque la intencidn es la de estimuiar a este (ltimo a practi--

car una buens higiene bucal, m&s concienzudos, esto suele traer

apareados frustraciones y negativismo

Siempre debe tenrse presente que el nlfioc es un ser {nte-
gral y no un mero conjunto de dientes. En un caso de este tipo,
lc mejor hublera sido decirle al nifio y a su madre, que su boca
es més dificil! de limpiar que la de su hermano, y que si todos-
los factores hubieran sido considerados, la conclusidn serfa -~
que su tareez de limpieza fue por lo menos tan bien ejecutada -~
como 12 de su hermano menor, y ademfs lo fellcitamos por el pro

gresc alcanzzdo y veremos como la estimulacién positiva nunca =~

fzlla.

Er los casos en que sea indispensable transmitir Informa
cién de tipc negatlvo, o que pueda causar ansiedad o aprensidn,
es conveniente reasegurar al paciente, precediendo esta Informa

cién con otrag de tipo positivo o alentador.
Veamos un ejemplo de como aplicar esta regla:

a) Supongamos se presenta un paciente con un dlente en -
tal estado que requiera ser tratado inmediatamente so pena de =
perderlo una manera de presentar el problema (un trato bruta) -

serfa) -
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"Sra. Pérez, este diente tendr§ que ser extrafdo a menos
que lo tratemos enseguida', Otra manera mas adecuada serfa: "Sra,
Pérez, por suerte usted ha venido a tiempo y nos ha sido posi~-

ble diagnosticar su problema. Esto nos permitird tratarlo y ev]

tar consecuencias ulteriores',

b) El Sr. Romero tlene gingivitis relativamente gererall
zada y pefiodontltls en su sector anterior Inferior. En lugar -
de hacerie saber su diagndstico desde un principic podriamos de
clirle: "Sr. ﬁomero, usted ha sido muy prudente en no esperar pa
ra venir a vernos de tai modo que podemos ensefiarie como corre-

gir algunos de suswroblemas y prevenir su reparacién antes de -

que sea tarde, etc,
ATMOSFERA EMOCIONAL,

Otro de los factores ambientales que se debe considerar-
es la atmésfera emocional en que se desarrolla la tarea, Esta -~
es una condicidn relativa intangible, pero de la cual depende-~
en buena medida que la comunicacidn interpersonal operador-pa--
ciente pueda realizarse, La atmosfera emocional estd creada, en
parte, por el profesional, su personal y el paciente, que apor-
tan aquella sus caracterfsticas personales y formacién, sus ex-

periencias pasadas y sus actitudes hacia s mismos y sus terce-

ros.

De todos elilos e! odontologo es quien ejerce lz mayor in
fluencia, puesto que en Jltims Instancia es a €} a quien le co-

rresponde producir o facilitar la creacidén de una atmosfera emo
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clonal dentro de la cual todos los principlantes del proceso =--

puedan comunicarse entre si con libertad y sin inhibicliones,

El paciente no estar8 en condiclones de aceptar informa-
cidn, Al de desarrollar conductas nuevas, si su atencifén estsd =

centrada en sus propios temores y ansiedades, o las del odontd-

logo o su personal,

Siiel dentista cree que no vale la pena escuchar a sus -
“pacientes, y-para callarlos les “encaja" algo en la boca que -~
les. impida hablar, o si es de los que no piensan gastar su tiem
po explicandy a los enfermos cosas que de cualqulier manera no-
van a entender. El odontdlogo que exprese un interés sincero en
sus pacient2s y no trate de convertirse en juez fiscalizador de
su comportamiento, que tome en cuenta la dfiferencia entre los -
distintos individuos, trate de aliviar miedos y ansiedades, y =
que esté dispuesto a escuchar tanto aidn mds que hablar, habré--
dado un gran paso hacia la creaclidén de la atmosfera emocional -
de libertad, confianza y franqueza que son fundamentales para -~
que el proceso de comunicacién entre sT mismo y sus pacientes -

se realice con la mayor efectividad posible.

MED10S DE COMUNICACION,

Es importante que cuando se dan explicaciones a los pa--
cientes se use un vocabulario que esté al alcance de la compren
sién de} individuo. Cuando se explica un proceso bucal, cual=~--

quiers que sea, no es precisoc dar una conferencia magistral, si
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no hacerle lo més breve posible y en forma concreta, por ejem-~
plo, para explicar la caries dental es suficiente decir lo si--
guiente: La caries dental es la destrucclén de los dientes que-
ocurre como consecuencia de la retencidn de alimentos alrededor
de aqdeilos. Los microblios de la boca uttlizan escs alimentos vy

forman fcidos con ellos, disuelven los dientes y constituyen la

carigs,

Las im8genes visuales es otro medio de comunicacién m8s
utillzado. Wna figura vale mil palabras, dice el refrén, y sin-
duda puede contribuir acentuadamente a aclarar el significado -

de una explicacibn verbal y a facllitar su aprendizaje y reten-

cibn.

Exlste en los cesos comerciales, asoclaciones odontoldgl
cas y reportaciones gubernamentales, gran cantidad de material-
audiovisual listo para usar. Ahora bien el odontélogo puede pre
parar su propio material audivisual, ya sea con casos y experien

clas pasadas como con buenosliibros, revistas, etc.

Los psicologos de la educacidn sostiene que el uso dé --
dos elementos al mismo tiempo incrementan el aprendizaje y la -
excelente recepcidn y retencién por parte del paciente, en esta
forma estamos ayudando al enfermo y sobre todo motivéndolo a =~
que empiece a usar métodos de higiene bucal adecuados y mostrar
interés por su salud. Por ejemplo, se comenta a un paciente el-
uso de la seda dental y se le brinda una demostracién visual an

tes de solicitarle que practique por si mismo, las posibilida~-
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des de que aprenda répidamente y retenga por mis tiempo, son mu

cho mayores que sl s6lo se le hubiera dado una expliacién ver--

bal,

Sin embargo, tas figuras e [lustraciones no son sustl’tu‘a
tos de las explicacliones y la atencidn personal. El empléo in~+
discriminado de artefactos audiovisuales, previa a la tarea edg
cativa del carfcter Iinterpersonal que es tan trascendente, y =--

puede llegar a originar fatiga y pérdida de atencidn de parte -

del paciente,.

De esto se pueden :desprender dos conclusiones:

1. Que el odontologo debe elegir llustracionés cuidado-~
samente y usarlas en forma moderada y no como sustituto de su -
actuacién personal, y

2. Que los dentistas que no puedan conseguir material -~
audiovisual, no deben sentirse {ncapacitados para educai con é~
xito a sus pacientes, pues el componente principal de todo pro-
grama es la persona que lo conduce y no los artefactos que se =

incorporan para faclilitar su tarea,

A continuacién pasaremos revista a los factores que afegc
tan a la comunicacién entre profesional, paciente y personal au

xlliar, como lo perciben Welss y Swearingen.
1. Atmésfera emocional, la que est8 bajo influencia de:,

a) Los sentimientos de profesionales y paclentes sobre ¢
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si mismos.

b) Los de estos respecto a terceros.
c) El tipo de relacién odontdlogo y personal con sus pa-

cientes, y

d) El amblente ffsico del consultorio.

2. El vocabulario utilizado:
a) Los profesionales deben de usar un vocabulario al al-
cance de sus paclentes y asegurarse de que estos entiendan sus-

explicaciones.

b) Es tombié&n importante que el profesional entienda ---

las preguntas y comentarios del paciente,.

3. El uso de materiales audiovisuales:

a) Existe una gran variedad de materiales que pueden fa-
cilitar y mejorar la calidad de la ensefianza, como fotograflas,
folletos, dibujos, modelos, diapositivas, etc.

b) S1 se les emplea con discresién, nos puede ayudar en-
gran parte para facllitar nuestra faena diaria. Y por el contra
rio, si se les utiliza abusivamente la relacién paciente-profe~

sional de despersonaliza y el aprendizaje se deteriora.

Para mejorar la relacidén con el paciente, debemos tener-

presente los siguientes principlos:

1. Tratar de escuchar y entender a los pacientes.

2. El paciente busca y necesita informaclén profesional,

y nosotros se la podemos dar,
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3. Tratar de edificar confianza en los pacientes median-
te expresiones de aprobacién y reconocimiento, con ello crearé-

un sentimiento de seguridad que a su vez promover§ la aceptéclén

del tratamiento suministrado.

L, Invite 2 ios padres de sus pacientes Infantiles a a--
compafiartos al consultorio a las sesiones de educacidn, quizd -
no haya mejor manera de educar a los progenitores que por medio

de la demostracién directa de los problemas de los hijos.

5. Informe 2 los pacientes de los distintos pasos del «-

tratamiento. Hay que informar antes que ejecutar,.

6. Utiliice ilustraciones simples o modelos para {lustrar

5us conceptos.

7. Evite humillar 2) paciente mediante bromas, alusiones
a su ignorancia y/oc comparaciones desfavorables. Un error en es
te sentido pone fuera del circulo al prefesional y deja de ser-

uno de los consejeros en quien el paciente pueda confiar.

EDUCACION INDIRECTA,

La educaciéniindirecta se realiza por medio de un equipo
audiovisual sin la presenclia del odontélogo o su personal, La -
educacidn indirecta deberd reservarse para reforzar la educa---

cién directa (paciente, odontélogo y/o personal).
Entre los dispositivos més comunes podemos mencionar:

1. Proyectos audioviduales que emplea diapositivas.
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2. Grabadoras de cintas,
3. Proyectores cinematogrificos.

L. Monltores de televisién con programas grabados en vir

deotape.

5. Folletos.

En general este material puede ser de dos tipos:

a) €1 comercial vy,

b) E) preparado por el profesional.

Este GItimo reflieja las ideas, métodos, personalidad, --
voz y figura del odontb6logo. Y aunque no es dificl de producir-
requiere equipo y tiempo para su preparacién. En cuanto al co--
mercial su variedad depende del mercado, y debe ser selecciona-~
do de tal modo que refleje los conceptos educacionales y técni-

cas de cada profesional,
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CAPITULO V.

CAS ULl ST | CA.

Sr. Juan Ramjirez Huerta,

Sexo: M Edad: 26 ahos, Empleado.

2 obturaclones de amaigama de plata en el 2° molar {nfe-

rior lzquierdo y en el 2° molar inferior derecho, en ambos se =

hicieron preparacliones de 1a, ¢lase, poniéndo primero copalite-

(barfiz) y un poco de dycal {(hidréxido de calcio) por si algdn-

cuerpo pulpar habfa sido tocado,

3 obturaciones exact (resina autopolimerizable) en los -
dos Incisivos superiores y en el primer premolar superior dere-
cho, En los tres se hicieron preparacidn de 5a. c¢lase, la ca---

ries habTa atacado a nivel de los cuellos por labial y vestibu-

lar respectivamente,

Se antepuso a todo esto una profilaxis en todos los cua-

drantes debido a la presencia de sarro dentario,
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Sra. Consuelo Ayala Pérez,

Sexo: F Edad: 36 afos.

9 obturaciones de amalgama de plata, localizadas en tbda
la arcada dentaria, | tratamiento de endodoncia de tres conduc~-
tos en el 2p, molar inferior izquierdo, habiendc diagnosticado-
una pulpitis seroﬁa y por lo tanto el pronéstiéo, favorable pa-

ra el diente y desfavorable para la pulpe. Pulpectomfa total.

Las.carles encontradas fueron en las siguientes piezas:

lo. y 20. premorlar, oy 20. molar inferior derecho.

lo. y 20. molar superior derecho. lo. y 20. molar supe--
rior izquierdo. 20, molar inferior izquierdo. En esta pieza ha-
bfa caries de 4o. grado, alcanzando a la pulpa en toda su inte-
gridad y por lo tanto la terapeltica a emplear fué pulpectomfa-
total. Ademfs esta pieza presentd movilidad debido al problema
periocdontal en ella existente, se le practicd detrartraje y co
retaje en dos bolsas periodontales de 5 mm c/u. En este trata--
miento se le tomaron 4 radiograffas periapicales. La primera -
para ronocer el :caso, la segunda para la conductometrfa, la ter-
cera para la conometrfa con gutapercha y la cuarta obturacién-

de los doamductes, dos mesiales y uno distal,

Sr. Joaqufn Martin del Campo Querada,
Sexo : M Edad: ~ 26 afos Estudiante,
10 obturaclones de amaigama de plata, una profilaxis depn

tal 1 endodoncia total.
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Para empezar el tratamiento, lo iniciamos con la profila
»is dental por cuadrante, la primer sesddn fue detertraje de-
dos cuadrante;; el superior derecho y el inferlor del mismo 1a
do, la segunda sesidén se continud con los cuadrantes faltantes
y pulido total. Pasamos a las obturaclones de adalgama de pla-

ta. Las catles encontradas fueron en las siguientes plezas:

ler.-premo!ar, lo, 20. y 30, molares superiores derechos,
20, molar infFerior derecho 1o, Yy 20. premolar, 20 y 30. molar-

superfor lzqulerdo, 20, molar Inferior izquierdo.

Las carles las pudimos catalogar como de primera clase,~
s6lo que abarcaban surcos y fisuras, algunas tenfan caries pro
fundas por lo tanto pusimos hidrdéxido de calcio, base de 6xido

de zinc, y eugenol y al final la amalgama de plata.

La endodoncia practicada fué el primer premolar infefdior
derecho, el diagn6stico se hizo por anamnesis y prueba de vita
lidad mediante frio y calor, encontrando vitalidad residual y-
por conclusién sacamos que era un caso de pulpitis crénica ul-
cerosa, el dolor casl no exlste en estos casos, solo al masti-
car los allmentos sobre el diente dafiado. La pleza se encontra
ba muy dafada en su porcién coronarla, tenfendo como dnica op-
cién hacer una restauraci6én con corona interradicular. Para es
te tratamiento de Endodoncia de un solo conducto, empleamos 4-
radiograffas; la del caso, la conductometrfa, la prueba del co
no principal de gutapercha, y 1a cuarta y Gltima que es ta de-

la obturacién del conducto propiamente dicho.



101

Srita. Teresa Artal Garcfa.
Sexo: F Edad: 23 afos. Secretaria,

8 Obturaciones de amalgama de plata, 1 tratamiento paro~

dontal y 4 radiograffas.

Hicimos primero el tratamiento parodontal ya que la pa--
ciente el dfa que se presentd a consulta presentaba hemorragla
gingival, la encfa en general presentaba un color rojo plirpura
demas{ado oscuro, se practic6 parte .de curetaje a la vez. que~
se midieron las bolsas perjodontales existentes en todo el tra
tamiento, lo efectuamos por cuadrantes; primero los derechos y
después los ifzquierdos, en el lado derecho habfa dos bolsas a-
nivel del segundo molar Inferfor y otra en el primer premolar-
superior del mismo lado. Se le hizo el cureta)je adecuado, tan=
to de las bolsas como la de la encfa regional, la siguiente se
sién, proseguimos con el lado opuesto, tanto superior como I(n-
ferior y notamos bastante mejorfa eh las bolsas periodontales,

la hemorragia gingival habfa cedido.

Las obturaclones de amalgama de plata se hicleron en las
siguientes plezas: ler, premolar, l1o. y 20. molares superiores
derechos y en 1o y 20, molar inferior derecho y primer premo=-~

lar, 20. molar superior izquierdo y 20. molar Inferior izquier

do.

Todas estas piezas fueron obturadas y consideradas como-
caries de primer grado, con preparaciones de primera clase, va

que s6lo interesaban los surcos y fisuras en las plezas.
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Durante el tratamiento parodontal fué necesario tomar 4-

radiograffas para ver el alcance logrado en el tratamiento, re

sultbé satisfactorio.

Sr. Antoni Ramirez Lépez,

Sexo: M Edad 33 ahos. Ingenlero Agrénomo.

t profllaxis, 6 obturaciones de amalgama de plata, LU ra-

diograffas, 1 incrustacién y dos puentes removibles, superior-

e Inferior,

Al principio de cualquier tratamiento que se vaya a efec
tuar, siempre lo iniciamos con la limpieza total de las dos ar
cadas dentarlas, enseguida se procede a retirar la carfes exls
tentes que en este caso fueron: lo. y 20. premolar superior de
rechos, en lo, y 20, premolar superior izquierdo y en lo. y 20,
molares inferiores lzquierdos. Todos se obturaron con amalgama
de plata, con preparaciones consideradas de primera clase, --~

pues solo abarcan surcos y fisuras de ltas piezas dafiadas.

Se tomaron cuatro radiograflas de control exclusivamente,
Se le prepard una incrustacibén en el 20. molar inferlor dere--
cho, ya que su porcién coronaria estaba dafada casi en su tota
iidad, le tomamos Iimpresiones para puentes removibles, uno su-
perior reponiendo el primer molar superior derecho, antes pre

paramos las brechas para los puntos de apoyo en ambos puentes,
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CAPITULO v,

CONOLUSIONES Y OBJETIVOS,

En este estudio nos hemos dado cuenta que si hay una re-
lacibn psico-odontolbgica y que si tratamos de aplicarla en --
forma adecuada en nuestros pacientes, ellos notarin que mostra
mos un verdadero interés por sus problemas y ellos a su vez --

tratarén de cooperar para satisfacer meJor sus necesidades.

Para poder inducir dichos cambios, el dentista y su per-
sonal auxiliar deben entender las bases piicolbgicas y de esta
forma poder participar con los pacientes en sus actividades ha

cia los tratamientos dentales.

Haciendo una observacién de 1o que hay en el capitulo 1}V,
mencionamos sobre las motivaciones objetivas, positivas y la -
comunicacibén paciente-operador-personal auxiliar es una de las
mejores formas de que nos valdremos para realizar una mejor =--
préctica dental diaria; también.se analizan el ambiente fisico,
el lenguaje 2 emplear que deberd ser srncillo y entendible pa-

ra el paciente, el material audivisual bien seleccionado,
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Destaca el papel tan Iimportante del que es el alma del -
consultorio. El dentista, que deberd estar siempre actualizado,
tanto en innovaciones de materlial y equipo, como de informacién
y métodos psicopr8cticos, pero sobre todo deberd saber aplicar
los en forma adecuada, y vemos al final que siguiendo una rec-
ta en trabaJo y buena orientacién profesional, podremos solu--
cionar muchos problemas que suelen presentarse, tanto en la -~

préctica diaria como en la integracidén de grupo.

0OBJETIVOS,.,~- Podemos enumerar los sigufentes:

1.- Convencer al dentista de que puede lograr sus objeti
vos personales. profesionales, financieros, siguiendo Yos més-
altos ideales de conducta profesional y desarrollando una sana

filosiffa de la préctica dental.

2,- Describir técnicas de examen, modos de llegar a una-
conclusibn diagnbstica, establecer programas &ptimos de trata-

miento y desarrollar modificacliones adecuadas para casos indi-

viduales.

3.- Exponer al paciente en forma clara y eficaz los re--
sultados de eximenes, a fin de que comprendan y puedan aceptar

el tratamiento recomendado, vy

L,- Convencerse asf mismos que la simplificacién del tra
bajo y desarrollar la técnica a cuatro manos es la Gnica forma
de trabajar mds en menos tiempo, con menos fatiga, logrando --

con esto, prolongar la longevidad profesional.
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