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ODONTOLOGIA A 4 MANOS



INTRODUCCION

En la actualidad se han buscado nuevos métodos,
técnicas y sdstemas para que La Odomtologla rinda éu md-
xima capacidad, y para ello s¢ ha creado una preparacisn
conjunta para una estrategla de accdbn integaada. Esto
se ha creado con el objeto de que ta padetica Odomtolégl
ca s¢ simplifique y aumente su productividad y cobertara,
s4dn que ¢ agecte la calidad que debe prevalecer em cada
téenica y tratamiento, para ello es mecesario que los -

profesionales en La materia tengan um domirio de comoci-

nientos y destrezas y utilizax el recurso del persomal -
auxilian.

En esta Tesis, se describen técricas y tiempos
de tratamientos y procedimientos ya compaobados, con el
propbsito de brindar un servielo que peamita dar agdili-
dad de cobertura a nivel individual y comunitario.

Todo Lo aqul descrito puede ser Llevado a cabo
tanto en Clinicas Institucionales y Privadas.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

Este tema fue seleccionade por La gran trasenden
cia que representa para la Odontologla la Técmica a 4 Ma-
nos. Lo demostrado en esta Tesis es de gaan utilidad tap
20 a nivel estudiantil como profesional, ya que com La -
{mplementacifn de esta Técmica, se ha creado una estrate-
gla de accibmn {ntegrada, que mos peamita {mcrementax el -
conocimiento, dominio y destaeza sobre la Técnica a 4 Ma-
nos y con esto aumentar la paoductividad, cobertura y dis
minugan L0s problemas que afromta el OdomtéSlogo en su

padetica Paivada ¢ Institucional.

PLANTEAMTENTO DEL PROBLEMA

Se ha visto que La Odontologla ha Llegado a un
punto donde se ve rebasada la demanda por la oferta, por

Lo que se requcere de una mayor produccibn de Los Seavd-

ci{0s Odontolbgscos. Este problema abarca a niveles tan-

to Institucionales como de Préctica Paivada.



0BJETIVO

Es hacer posible que el equipo operador-asisten-
te ndinda el méximo de seavicios, para aumentar La produc-
tivdidad y contalbuin al cambio de fa actitud del Odontllo
go, hacia una prdctica corporada, o sea haecla la unifn -
de técmicas, procedimientos, equipos y persomas para La -

parogramacibn y ejecucdén de tratamientos (poa cuadaantes)
integral del pacdiente.

HIPOTESIS

La Técnica a 4 Hamos puede ser la mejor §oama de

solucionar el problema que se presenta en La padctica
Odontolégica.

MATERIAL Y METODO



3
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Naterdial Fotogadgico

a) Diaporama
b} Cdmara Fotogadfica

Paciente

Libros de Comsulta
Instaumental y matenial Odomtolégice

Nétodo:

a) Padetico Clinico
b) Investigacién Bibliogadfica
e) Auddo-Visual

d) Inteapretacién de Los datos recopilados por
L04 alummos.



PRINCIPIOS DE SIMPLIFICACION DE TRABAJO

Se elimina Lo {innecesario de equipo ¢ inms-
Ltrumentos, asl como em pasos de procedi- -
nientos y movimientos.

Combinaxr. - Se ahorraxd taabajo 44 dos pascs de an pao
cedimiento pueden ser combinados de foama
que sean ejecutados como umo s6Lo, esto

también se Lleva a cabo em instrumentos

y equipos.
Redisatalibuir.- Se aprovecha mejor el tiempo y el espacio
redistribuyendo componentes de equipo en
el comsultondo.

Simplificarn.- Con el {in de que el equipo operadoa-asls

tente, funcione mds efectivamente, se rea
Lizandn todos Los esfuenzos posibles para

Llevar a cabo la simplifdicacibn del equi-
po dental.



ECONOMIA DE MOVIMIENTOS

Distalbuin Los movimientos de cuerpo
Reducir La extencidn de Los movimientos

Pacferin Los movimientos continuos en vez de Los de
zdg-zag

Ubicar de antemano el {nstaumental y material, cerca
del lugar de trabajo

Usar todo el equipo dental de un tipo y disedo que -
permita Llevar a cabo La téenlca a 4 mamos

Tener una buena iluminacifn para uma visién satisgac
Lorda.



CLASTFICACION DE MOVIMIENTOS DE MANOS ¥ BRAZ0S EN EL MECA
NISHO DEL CUERPO

Los movimientos se¢ emcuentran clasificados en 5
categoalas:

Clase 1 Hovimientos de Los dedos: Como recibir instaumen-
204 en el momento en -
Que s¢ mantiene el dedo

descansado en la boea.

Clase 11 Movimientos de dedos y

muiecas: Como abrirx La mano para

Reelbir el forceps, to-
mdndolo con la palma de

La mano.

Clase 111 MNovimientos de dedos,

muflieca y codo: Incluyendo doblar el co

do, como recibia la je-

xinga anestésica.



Clase 1V Movimientos completos
de baazos, empezando desde el
hombao:

Clase V Novimientos de brazos
y Loredlbn del cuerpo:

Como ajustar La Luz ope
Aatorla.

Como volteaase para Ae-
coger algdn medicamento
0 {instaumento de la che
Rola.



COMO TOMAR LOS TMSTRUMENTOS

Hay cuatro formas de tomar Los {mitrumentos, que

son en foama de pluma, reverso como pluma, palmar y palmo
pulgaa,fas cuales se detallan a contimuacién:

].- Pluma.

2.- Revenso

como pluma.

Se sostiene como pluma el instrumento, to-
mando por el pulgar, Limdice y medio. La -
asistente debe lavatar Los instrumentos -
que se toman como puma com el dedo palgar
¢ Indice de La mano {2quieada, 3/4 de dia-
tancia aproximadamente de ta punta de tra-
bajo, €sto permitiad sufdiciente sitio em -
el mango del imstaumento para que el opera
dor Lo tome com facildidad.

Este inatrumento debe ser colocado en La -
mano del opexadox, de manera que su pulgar
Indice y medio queden en La secedién del
mango y cuello.



3.- Palmax.
4.- Palmo
Pulgax.

6.

Parecido al anterior, excepto que La pumta
de thabajo estd hacla anniba en vez de ale
jada del operadox.

Usado para tomax los {instrumentos com la -
patma de La mano. Esfa §oama se usa poa -
cjemplo en §oxceps. Se debe Levantar es--
Los instrumentos com La mano {zquieada al-
aededor de 1/4 de distancia de a punta de
trabajo. Se coloca el {nstrumento en La -
palma de La mano del operador. La punta
de trabajo debe ser dinigida hacia el 84--
tio de operaciénm.

EL mango es colocado en la palma de La ma-
no del operadox y sostenido por Los cuatro
dedos. EL pulgex se usa como un apoyo ¥ -
es colocado en La unién del mango y caello,
Esta foama de tomar Los imstrumentos se -
usa para aquellos, que tienen mango y hoja.

Los i{mnstrumentos tomados en {oama palmo- -



pulgar, deben sex levantados com Los dedos
pulgar ¢ {ndice de la mano {zquicrda, em -
el mango a 1/4 de distancia de La hoja. -
EL {instrumento debe estar em la palma de -
la mano del operador de tal mamexs que su-
dedo pulgar esté en contacto com La uniénm

del mango y el cuello del instrumento.



FORMA DE TOMAR LOS INSTRUMENTOS

FORMA CONMO PLUNA REVERSO CONO PLUNA

FORMA PALMAR FORNA PALNO-PULGAL
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TRANSFERENCIA DE INSTRUNENTOS

EL objeto painedipal de La téemica de trans feren-
eda de {mstrumentos, ¢4 permitin el pase suave y sufd- -

ciente de Los instaumentos entre la aslstente y el opera-
dox.

CONCEPTOS BASICOS:

La transferencia de imstrumentos debe temer Lu--

gar janto a La boca del paciente. S{ La transferencia -

ocuare en afguna parte no deteaminada em el espacio entrae
La boca del paciente y el gabinete, tiene como resultado,
un choque entre el operador y La asistente.

Se levantan los «(nstrumentos de la charola con agarne co

mo pluma.
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/\

La asd{stente toma el siguiente inslrumento a -
usax, Lo sostieme com su dedo pulgar e Imndice alrededor
de 3/4 de distancia de la punta de trabajo.

4instrumentos estdn paralelos.

Los dos -

EL operador numca cambia

su posicdién de descanso. Lla asistente retira el instru-

mento con su dedo medique.



12.

> SN
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El dedo meiique de la asisten- Como el instramento que

e se cierra alrededor del ims es2d siendo transfexido

Laumento. es colocado en la mamo

del cperadoa, el imstra
mento Qque la asistente

recdbis es volteado ha-
cia adentro, (hacia La

maieca).



13.

REGRESAR EL INSTRUMENTO RECIBIDO A LA POSICION DE TRANS--
FERENCIA.

Posicibn de necibain Se coloca al putgar debajo
del {nstrumento y s¢ ginra

hacca arnqba.



Se gira la mamo hacia arriba, con el pulgax ¢ -
el primer dedo, se rueda el indtrumento hacia la punta -

de los dedos.

Una ve: que ¢ instrumento ¢std en la punta
de fLos dedos 8¢ aqena hacda €t arniba otra vez, en la posd

cebn de transicrencdan.
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AREAS DE ACTIVIDAD

EL campo de trabajo se divide en zomas de actd-

vidad que s¢ descaiben en téaminos de Las dreas de La

edfena de un 2eloj superpuesto a La caxa del paciente:

Axea del Operadoxr:

lora estdtica:

Area del Asistente:

De 8 a ll, en ef aeloj
Es el drea de actividad prima

adia de qui€n ejecuta la ac- -
cibn elinica.

de Il a 2, en el rel.j

En ella son colocados materdia
Les, instrumentos y equipo de
empleo poco {recuente, por -
ejemplo: el amalgamadox, el
4oldadoa de punto y el equipo

para analgesia.

De 2 a 5, en el reloy
Es el drea de actividad paima

ria de ta ascstente. Llos ins



lona de Transferencia:

16.

Laumentos que 40a usados més
faccaentemente estdn coloca-
dos en esta drea, cenca de La
boca del paciente. Los Lime--
tramentos de La anidad dental
usados por La asistente mo -
deben estar localizados en &
ta drea por Qque cuando mo eé-
tdn en uso pueden obstacull--
zan a la asistente para la -
Lrans ferencia del {nstrumento
entre La bandeja y Las smanos
del opeaadon.

De 5 a8, en el reloj

EL {ntercambio de instrumen--
Los tieme lugarn cerca de La -
boea del paciemte. La preser
vaedbn y La utilizacdbén culda
dosa de la zona de transferen
cia, por paate de la asisten-

te le peamitind al operador -
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mangenexr sus manos y sud 0408
en el campo de operaciln. -
Aunque L0s instrumentos de la
uni{dad dental usados en La bo
ca del paciente, se origimam

dentro det arco de zoma de -
trans ferencia, cuando no 8¢ -
emplean, no deben interfenin

con el {ntexcambio de imstru-

mentos entre operador-asisten
Le.



AREAS DE ACTIVIDAD

AREA DEL

OPERADOR I0NA ESTATICA

AREA DEL ASISTENTE
3

2ZONA DE TRANSFERENCIA



19.

CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBE TENER LA ASISTENTE

Para asistir debidamente al Odontélogo, La asls-
tente debe estar familiari{zada con las esfrucluras anats

micas de la cavidad oral (dientes, tefidos blandos y du-
nos).

1. Cavidad oxal.- Es La entrada del tracto digestivo que
se lLlama comlnmente boca.

2. Anatomfa Dental.- Es el estudio de La §oama, tamafio y
funcibn de Los dientes.

3. Axcada Dental.- Es el arco foamado por Las coronas de
Los dientes.;

4. Maxilares.- Supealor § Maxdla; Infexior 6§ Mandfbula, -
anbos contienen alveolos.

5. Dientes Paimarios.- Son de La paimera denticifm ¢ en
ndmero suman 20.

6. Dientes Permanentes.- Son de La segunda demticibn y --
en némero suman 32,

?

- Linea Media.- En la arcada dental es una L{nea imaging

r{a que pasa entre los dientes anterdionres.



8. Oiente.- Nombre genérlco de La anidad anatémica de La
dentadura, sea cual §uere La posicién que guande en -
Las arcadas superiox e inferlor.

9. Gingiva.- Encla.

10. Lengua,- Representa um Sagamo muscular cubleato poa -
una tdnica mucosa.
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La boca estd devidida em cuatho cuadrantes. Lla

arcada superior estd dividida en dos mitades: fu mitad {z
quieads y la mitad derecha.

ARCADA SUPERIOR

CUADRANTE CUADRANTE

SUPERIOR SUPERIOR

DERECHO 1ZQUIERDO
CUADRANTE CUADRANTE
INFERIOR INFERIOR
DERECHO TZQUTERDO

ARCADA INFERIOR



DIENTES ANTERIORES

labial.- La superficie hacia el tabio
Incisal.- EL boade de ta moadida

Mescal.- Lla superficie hacia La tinea media
Diszal - La superficie alejada de la ll{nea media

Lengual. - Lla supeagecee hacia la lengua.



“w = T O™

DIENTES POSTERIORES

Oclasal.- La saperfdcie de La masticacién
Bucal.- La superflicdie hacla el carrillo
WUngual.- La supenflele haclia L& Lengus

Distal.- La superficie alejada de L& Unea media
Nesdal.- La supeaficle haclia La Lines wmedia

28.



4.

RESENTACION DEL ODONTOLOGO

1,« Cabrebocas

2.~ Gafete

J.= Pilipina Blanca
4.~ Ufias cortas

5.~ Pantalén blaneo
6.~ Zapatos Slancos




ESENTACION DE LA ASISTENTE

1.= Pelo Recogido
2.- Cubredocas

3.- Gafete

4.~ PAlipina agul
S.- Ufias cortas

6.- Pantalén blanco

7.~ laspatos bBlancos

5.
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DESCRIPCION DE LA CLINICA

DISENO: (CLINICA BENITO JUAREZ, ENEP IARAGOZA)

Esta clinica estd disefada en foama de rozete -
2a cudl consta de 7 unidades dentales a su alrededor, con
funcionamiento del CEYE al centro, {umciomando com emfer-
meras capacitades para la distribucién del material ¢ {ms
taumental. Los alummos colocar sus charolas cerca de sus
xespectivas unidades, utilizando la rozeta como apoyo.

Exdisten climicas que mo f{ancioman en §orma de --
rozeta, poa Lo tamto utilizam las mesas de Mayo y gabinme-
ted y estdn dlatribuldas a Lo Largo de La clindica.

FUNCION ADMINISTRATIVA DE LA CLINICA:

1. Todo paciente que acuda al servicio tendad --

su Historia Climica.
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2. EL encargado debe sexr responsable del control

¢ paeparacibn de Los regletros del paciente, comtrol de
eltas, etc.

3. Reclbir al pacliente que ingrese al servicio
¥ prestaale Lo infoamacién necesarnia.

4. AL {i{nallizar las actividades climicas de La
seceddn, el encargado xeclibird La Historla Climica y la
guardard paxa el §{n del dia, pasar Los datos de todas
Las Historias Cllnicas a La hoja di informes diarios.

5. Dar cita al paciente por escrito, indicdmdole
cuando debexd regresan seflalando La echa y hora.

6. Es de su responsabilidad La elaboracitn del -
infoame mensual de actividades.
EQUIPO DENTAL

SILLON DENTAL: Ubicacién, manefo y mantenimiento.

a). Paxa La técnica de simplificacibn es ideal un s{LL6n

que ro tenga demasiadas palancas [(para elevar, para



bajan, notatoalo, ete), debe de temer Gnicamente La -
altura necesaria para trabajax.

b). Debe tenmer un espaldar delgado y que sea cémodo para
el paciente.
¢). Debe tener un espaldax angosto.

d). Cuando el paciente se encuentra em posicibm supima, -

el aillén debe dar un completo sopoate al cuerpe ¢ &
Los brazos.

NOTA: Exdisten otras clases de sillomes, como Los hidr&u--
Léicos y Los eléctricos, Los cuales pudenm tenmex Los

siguientes movimientos:

a) Rotacién

b) Elevacibn

¢) Inclimacién

d) MNovimientos del espaldar

Por Lo regular €stos sillones tiemen controles separados

para los distimtos movimientos.
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MANTENINIENTO:

Se debe temer una Limpieza a diario 6 tan amenu-
do como sea necesario.

BANQUILLO DEL OPERADOR
a). Debe sen completamente mbvil, tener base amplia y &4
table.

b) Debe temer um asiento adecuadamente acolchonmado.
c) Debe tener una altura menor que La de La asistenmte.

d) Debe temerx ur brazo de soporte.

BANQUILLO DEL ASISTENTE.

a). Debe temer una base amplia y estable com un minimo -

de cuatro auedas.

b).

e).

Debe temer un asiento grande y acolchonrado.

Tener una altura mayor que el operadonr.

d). Debe temer un brazo de sopoate.
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UNIDAD DENTAL

a) Ublcar en la zora de transferemcdia, cexca de La baca -
del paciente, todos los (nstrumentos umidos, pero 84m
internferin con el frea de {ntexcambio de {imstrumentos.

b

Debe estar localizada de modo que mo intexfiera a La -
asistente.

c) Debe temen L0s cables y mangueras orderadas.

d

Debe tenea movimientos horizontales y verticales.

¢) Que permita exterdexr las magueras a cualquier distan--
ela deseada.

§) EL control de pi€ de la Unidad, debe estar colocado --
en el lado izquieado del operador.
NANTENINIENTO

Se deben examimar Los {L{Ltros de agua y aixe, --

ya sea Limpiar o cambiar. Emgrasar Las piezas pox lo me-

nos cada semana. EL control de pi€ debe ser limpiado -

frecuentemente.



EVACUADOR ORAL

a). Debe mover grandes vollmenes de alre

b). Debe producir una presdibn negativa
¢). Debe descargar el aire vicdlado.

d). Debe temer uma manguera Liviama, xesistente y flexi-
ble.

¢). Debe sen fdcilmente activable por el operador y asis
tente.

NOTA: EL evacuadoa oral sirve para tratamientos simples,

La cdnula quirdrgica para tratamientos de ciaugla.
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FORMA DE TOMAR EL EVACUADOR

Se toma con la mamo
derecha, dirigida ka
ela arriba.

EL evacuadoa es
tomado en foama
de pluma.
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POSICION BASICA DE LA BOCA PARA LA EVACUACION

SUPERIOR DERECHO:
Cusndo el operador o
2¢ trabajando la sa--
perficde oclusal o by
cal, la punts weeae -
deade el Liagual.

RI0R DERECHO:

Lo
-~ v////'/ Cuaado ¢l operador es

£d trabagendo ¢n la -
duperfdlede Lengual la
pusta eatas deade bu-
cal, ila punta sc 408

Liene en le mano dexe
cha, cauzamdo acbre -
ol pacdentel.

le téencca de cratar, puede

—
\ 4er empleads com la mamo <@
)\ quaeada.
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CENTRALES SUPERIORES:
En caso de que el ope
rador esté trabajando
en La superficie la--
bial. La punta estd
colocada {gualmente.

CENTRALES SUPERIORES:
En caso de que el ope
xador esté trabajando
en La supenficie Linm-
gual se coloca la pan
ta labial-mente.
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SUPERIOR 1ZQUIERDO:
En caso de que el operador
est€ trabajando en La su--
perficie octusal o lingual
la punta estd colocada s0-
bre La superficie bucal -
(se puede usar ta punta -
también como un retractor
de mejilla).

SUPERIOR 12QUIERDO:
En caso de que el operador
esté trabajando en La su--
perficdie bucal, La punta -
esta colocada en la super-
§icie tingual. g



INFERIOR DERECHO:

Er caso de que el operador
esté trabajando en La su--
perflcedie Lingual, se colo-
ca La punta bucalmente -
{eruzando sobre el pacien-
Le con la mano {zquierda -
o deraecha).

35.

INFERIOR DERECHO:

En caso de que el opers
dor esté trabajando en
La superficle oclusal -
o bucal, se coloca Lla -
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CENTRALES INFERIORES:

En caso que el operadox es
£€ trabajando sobre labial,
la punta esta colocada Lim
gualmente.

CENTRALES INFERIORES:

En caso que ef operador es
te“trabajando sobre Lin- -
gual, la punta esta coloca
da tablalmente.
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INFERIORES 1IQUIERDOS:

En caso de que el operador
esté taabajando sobre La -
superficie tingual u oclu-
sal, se coloca la punta en
bucal (se puede usar La -
punta como um xetxactox de
mejilla).

INFERIORES 1ZQUIERDOS:

En caso de que el operadox
es2€ trabajando en bucal,
se coloca la punta sobre -
La superficie lingual (usan
do técmica de cruzar en la
mano {zquieada o derecha y
ée puede usan la punta co-
mo retractor de lengua.
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PLEZAS DE MANO

Deben ser colocadas cerca del asdistente, peno en
un Lugax que éea conveniemte al operadox.

Paxa ecornomi{zaa tiempo y movimientos, Las (recsas
deben ser colocadas comn anterloaidad en La pieza de manmo.

MANTENIMTENTO:

Después de cada paciente, las piezas de mamo se

deben Limpiar com benzal. Para el emngrasamiento de La -

pieza de mano de alte velocidad, se desatoxnitlan las ta-
pas anterior y posterior que se encuentran em la cabeza -

de la pieza de mano, en donde hay dos orificios, enm los -

cuales se aplica la grasa.
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JERINGA TRIPLE

a). Debe sern Lviana y de §deil manejo.

b). Que propoacionme urn {Lujo xegulex de agua y alre.
¢). Tenex una punta que sea §dcil su manejo.

d). Tener La boquilla y La punta un dngulo de Limclinacilnm.

UBICACION:

La jeainga triple va a estar situada después de
Las piezas de mamo.

MANTENIMIENTO:

Después de cada paciente, se deben Limpiax com -
benzal.

LAMPARA DENTAL
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a). Debe cstar montada en aleles o acoplada al +ill6n den
tat.

b). Debe sex operable, por La asistente o el operadoa.

c). Debe {Luminar La boca con clerta intemsidad.

d). Pisdpax el calox em otra direccdSm que mo sea hacia -
La boea del paclente.

UBICACION:

La tdmpara debe estar colocads en La misme direc
cién que el plano sagital del paciente.

MANTENIWIENTO:

La tdmpara se debe desempolvar diariamente y se
deben xemover Las manchas de La pantalla.
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LAVABO.

a). Debe estar Lo mds cerca del operador y el asistente.
b). Debe sen contxolable.

e). Tener jabén Liquido, 468ido y toallas desechables.

UBICACION:

EL Lavabo debe estar a La altara adecuada parxa

una persona que e42€ de pi€ y debe estar colocado ceaca
del operadox y de la asistente.

NANTENIMIENTO:

Los tavabos debern mantemerse Limpios y Libres -
de manchas.

POSICIONES PARA ODONTOLOGIA A CUATRO MWANOS
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Tanto el equipo de operaciln como el paciente, -
deben sentinse confortables, sus cueapos debem cstax bien
sopoatados para poder frabajar com la alnima temsifn y
44n interferencias.

POSICION DEL PACIENTE.

CONO COLOCAR AL PACTENTE

Los sigulentes pasos, para sentar al paciente, Lla
asiatente es quién debe Llevarlos a cabo siguiendo mormas
de taabajo.

EL acceso al sitlén dental, mo debe estar obstrul
do poa gabdmetes, cordomes del comtaol de pi€, etc., y por

Lo tanto mo debe atravesar el é&rea de taabajo del operador
y de la asistente.

La asistente conduce al paciente al campo de ope-

racibn y ella se coloca al lado derecho del sillén y cerca
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del xespatdo. La asdstente, sefialando con La mano, Le 4n-
dica al paciente en donde debe sentarse, sentado el paclen

te en posdiedln vertical se Le coloca al campo acéptico com

pinzas o caimanes. Se baja progresivamente el respaldo -

haste una posicibn completamente horizontal quedando el pa

clente er posdceién de trendelenbung. La asdlstente hace -

L0s arreglos necesarnios para asegurar La comodidad del pa-
eclente o sea colocar la cabeza cerca del {imal del respal-
do, el cudl debe estar Levantado hacia el operadox. La -
Ldmpara debe sex colocada em ura posdedSn que el asistemte

puede moverla hacia domde el operadox La mecesite.



4.

La rodilla y La mariz estdn a la miama altura

y paralelos con el pido.
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CONO DESPEDIR AL PACIENTE:

La asistente Levanta el espaldar Lentamente has-
2a Llevaalo a au posdicibn moamal (posdicién verticat).

aetina el campo s€ptico del pecho del paciente.
elente s¢ Levanta del siLl8n.

Se
€L pa- -

NOTA: Se debe recomendar al paciente que peamanezca senta
do en el 3illlm por algunos mimutos antes de que se

Levante, para aeestablecer el equilibaio de Sistema
Cinculatoadio Cerebaral.
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POSICION DEL OPERADOR

EL banquillo del operador se ajusta de manera
sdgulente:

Para sabix y bajar el asiento del banquillo, &8
Lo 4¢ controla y f4ja con La mano por medio de uma perl-
tla, que se encuentra en la parte infeaior del banquillo.
EL baazo del soporte del bamnquillo debe quedar em La par-

e posterior de la espalda.

LA POSICION DEL OPERADOR ES CORRECTA CUANDO:

. Eazd sentado comodamente con sus mGsculos paralelos al
suelo.

Su posdicibn abarca de Zas 8 a Las 1) en el aeloj, de--

pendiendo del é&rea del paciente que estd siendo trata-
da.

. El 8ill6n estd ubicado de modo que la boca del pacien-

e esté al nivel de Los codos del operadon.



41.

4. EL si8L6n debe cotar Levantado a una distancia que Los

o0jos det operador y la boca del paciente temgam aproxi
sadamente unos 35 cm.

5

Los codos del operadox permaneces ceada de sus costa--
dos.

6. Sus hombros se deber emcontrar paralelos al suelo.
7. Su espalda se encuentra xelativamente dexeche.

8. Su cuello mo estd {mclimado excesivamente. Esto Aeque

aird que baje un poco su mirada.

POSICION DE LA ASISTENTE:

EL bamquillo de Lla asdistente, se ajusta a La 84-
gulente manerat:

la altura de La asistente, una vez sentada, se -
§4ja quedando el nivel de sus 0j5os de 10 a 15 cm. xelati-
vamente pox encima del nivel de Los ojos del openadoa.

Generalmente 10 cm. cuando se estd operando en el arco

superdlor y 15 em., cuando se estd operando en el arco in-
fendion,
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EL brazo del bamquillo de 2a asistente se ajusta
atrededor de su cuerpo justo por debajo de la caja toaded
ca en el momento en que efla se inclima hacia adelante y
haeda ta {zquierda sobre el drea de trabajo.

LA POSICION DE LA ASISTENTE ES CORRECTA CUANDO:

1. Su bamudillo estd colocado tam cerca del sillén del pa
ciente como sea poslble.

La asistente no debe realizar movimientos que Le peami

tan excesiva extemcdbn de sus brazos.
Su espalda debe estar relativamente derecha.

No tiene que doblar su cuello excesivamente, Lo cudl -
aequiere que baje su minada.

NOTA: No es necesario que la asistemte vea todo lo qQue -

el operador esté realizando. Su drea visual estd

timitada a Lo que su acfividad requiera. S{ la -

ascstente tiene presente €sto, mantendrd una buena

postura y evitard obslnruen 2a tuz de lLa ldmpanra.
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\_/-\

La asistente estd sentada mds arniba

que el operaconr.



CAMPO VISUAL EN ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS

Delineamientos Generales

Area de
fratamiento

Viscbn

Posiclbn
del
Operadoxr

Posicibn de a
cabeza del pa-
ciente

Bucal
posteriones dupe-
riones denechos

Directa

9:00

Recta, a bax-
bitla elevada
Levemente.

Oclusal

Directa

9:00

Recta, barxbi--
tla elevada al
ndx{mo

Oclusal

Indirecta

11:00

Recta, La baa-
billa elevada
Levemente

Patatina

Directa

9:00

Hacla et opeaa
dox, la baabi-
Lea elevada Le
vemente

Labial anteaiores
infeniones Lzquier
dos.

Directa

11100

Recta, la baa-
bitla elevada
Levemente.




Patatina

Indirecta

11:00

Recta, la bax-
bitla elevada
Llevemente

Bucal
superiores posfe-
riones <{zquieados

Directa

Hacla el opera
doa, La barbi-
Lta elevada len
tamente

Oclusal

Directa

9:00

Barbilla eleva-
da al mdximo, -
cabeza levemen-
te hacia el ope
aador




Area de s Ponlcﬁ6u det Po:tcid; ge la
Viadbn opeaadoar cabeza del pa-
tratamiento ciente
) Hacla et
Oclusal Indirecta 11:00 operador
Hacla La adis-
tente, la ban-
Patatina Directa 9:00 biLtc'etcvnda
Levemente
Bucal Hacia ef
posteriores inferiores Dinecta 11:00
{zqudeandos openador
Recta, barabi--
Oclusal D4irecta 10:00
Lta elevada
Vuelfa levemen
Lingual Directa 9:00 Le hacda la *
asistente
Recta o leve--
Labial !
anteriores Directa 11:00 mente hacia -
inferdionres

operadon o la
asistente




Axea de
tratamiento

Viadén

Posdicién del
operador

Posicibn de la
cabeza del pa-
ciente

Lingual

Directa
]
Indirecta

11:00

Derecha o Leve
mente volteada
hacia operador
o asistente.

Bucal
posteniores 4infe-
xiores dexechos

Directa

10:00

Recta o Leve--
mente hacia -z
asistente

Oclusat

Directa

Ligeramente ha
cia operador -
La barbilla un
poco elevada

Lingual

Dirnecta

11:00

Totalmente ha-
cia operador -
la barxbilla un
poco elevada
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LAVADO ¥ ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

LAVADO:

EL Lavado det instrumental Lo debe renlizax la -
asistente, el instrumental se debe de lavar en el lavabo
del comsultorio con um cepillo de ceardas que mo sean nl -

auy dunas ni muy blandas, para poder tallar bien Los ims-
thumentos.

Los {nstrumentos deben ser secados pexfectamen--
fe antes de meterlos a esterilizar.

ESTERILIZACION:

EL propbsito de la esterilizaciém, es para des-
2audr toda bacteria, virus o espora adherida a Los ins--

trumentos, esto evifa la framsmisibn de enfermedades.



55.

T1P0S DE ESTERILIZACION:

1. Autoclave

2. Estenilizaelbn rla
5. Calor seco

4. Cator himedo

5. Flameado

AUTOCLAVE:

Este método es el mds efectivo. Se usa espe- -

clalmente para instrumentos de cirugla. Se colocan Los

instrumentos en bolsas de autoclave maxrcadas y selladas
con cinta. Lla presdibn es de 250° F por 30 minutos.

ESTERILIZACION FRIA:

Significa que Los instrumentos son estendiliza--

dos por medio de una solucibn quimica. Coloque Lo0s ins-

trumentos en una s0lucibn de Cloauro de lephiran con una
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concentracién de | parte por 250 pastes de agua. Se colo

can L0s {nstrumentos en edta solucifn pox um perfodo de -
30 minutos.

CALOR SECO:

Se utiliza para instrumental que no é¢ puede eb

teailizar en autoclave. Se estexildiza a 250°F por 30 -

minutos, el calox seco eb el mejor medio para imstrumen-
Los coatantes porque mo apaga el ba Zto.

CALOR HUMEDO:

Metodo por el cudl vamos a LLevar el {mstrumento

a ebulBialibn’'durante 10 a 20 minutos. €& un sistema co--
Axdente y popular, pero tieme un {mconveniente que ¢4, La

corrosién del instrumento, sin embargo, para evitarx €sto,

es necesario la adicién de algunas substanmcias o pasti- -
Las.
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FLANEADO:

Netodo para esterilizax La boea de Los tubos de
vidado y algunas veces La punta de Las pinzas algodome--
aas o de cunaclfn y Las Losetas de vidaio. Eato se hace
con la (lama de un mechero. Los esterllizadores que -
exiaten en Las clinicas de ENEP laragoza, som del tipo -
calox seco, y los ebtenilizadores comstan de 3 charolas.
La temperatuaa a La que s¢ encuentra es de 150°C poa -
45 minutos o b &n 250°C pox 30 mimutos.

PREPARACION DE PAQUETES

Para estenilizar Los imstrumentos se deben pre-

RAar en paquetes, por efemplo: un paquete bdsico comsta
de:

2 espefos
t pinzas
] explorador

1 cuchar illa



58.

FORMA DE ENVOLVER EL INSTRUMENTAL

Los paquetes s¢ exvuelven en papel de estraza o toa--
Ltas desechables.

2. EL papel debe s x aproximadamente cuadrado.

Un pico debe s dlalan a la persona que Lo va a emvolver,

0 sea colocando el papel en §oama de rombo.

4. La punta que nosd selala debe de s en doblada hacdia ade-
Lante tapando el imstrumental.

Inmediatamente s¢ dobla esa punta hacla atrés, parxa de
jar el pleo del papel sefialando a la persoma que Lo en
vuelva (esto se hace con el objeto de que cuando ya es
14 eatinil, la asistente Lo desenvuelva, y Lo pueda o

mar de esa punta, pana dejarlo caer sobae La chalora
44n contaminarlo).

Despuls de doblar hacia adelante, s¢ deja ver un mini-
mo de la punta.

. Posteriormente s¢ doblan las pantes laterales hacda
adentro.

8. Ya doblados los Laterales se doblan nuevamente el pa--



papel hacia adelante.

9. ¥ se Le continda envolviendo hasta que quede completa-
mente envuelto.

10. Se coloca urn pedazo de maskhintelp, para que mo e de--
senvaelva.

FORMA DE ROTULAR LOS PAQUETES:

Cuando Los paquetes ya estdn LLstos para metex -
a estenilizar 8¢ deben rotular, para la {denti{ficacibn de
Los miamos.

Deben constan:

a). Nombre y apelldido del alumnmo.

b). Gaupo al que pertenece.

c). Seccibn a La que corresponde.

d). NGmero de unidad que tiene

e). Fecha del dfa en que %0 va a esterilizax.

§). Nombre del instrumento o paquete (Bdsico, amalgama, -
ete. )
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FORMA DE ENVOLVER LOS GUANTES:

A Los guantes s¢ Les pone talco antes de eavol--
verlos, e&to & para facilitar el dulizamiento de la ma-

RO.

Se toma el papel de estraza coatado en foama rec
tdngulax, se dobla a la mitad y posterioamente 4e¢ dobla -
ea aisma mitad, antes de hacer este doblts, se colocanm -
Los guantes dentro del papel (Los guantes deber ix dobla-
dos en La parte de la muileca, para que a La hoxa de desen
volverlos mo se contamimen), ya que Los guantes se emcuen
tran adentao del papel se doblan las partes laterales, -
deapuls se doblan a La mitad, s¢ coloca maskintelp sellan

do el paquete y posterioamente s¢ rotula.

FORMA DE ENVOLVER LOS CAMPOS:

Se coloca el campo en medio de un pedazo de pa--

peL de estraza aproximadamente cuadrado. Se dobla la pax

e posterior del papel, despubs se doblan las pantes la--
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texalu y por Gltimo Lla parte posterion. Ya doblado se -
Les pone un pedazo de maskintelp y ¢ rotula.
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L

. Cono para agaare de Los dedos
. Resoate

. Axpln aobre la barxa de pistén

. Abertura tateral para cargar y descargar mds rdpido.

68,
PREPARACION OE LA BOCA DEL PACIENTE

ANESTESTA

INSTRUNENTAL:

JERINGA ANESTESICA

Anillo putgar
Barra para apoger Los dedoa

Cilindro

. Cdnpule
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TECNICA DE ANESTESIA:

——————————————————

Paeparacdfn bdadca.

Entregue gasas o algodfn para secar el drea a imyee-
tax,

Reclba el algodfn o La gasa ¢ entregue fa ferimga

caxgada con una cublerta en La aguja, xetirando la -
cublenta de La aguja en el momento de pasax La jexim
ga al operador, asegurdndose de que el bisel em di--
aeceidén al hueso.

Reciba la jeadmga, cubra otra ver fa aguja. Coléque
La aparte sobae La charola paxa su uso ulferion 84 -
¢4 mecesandio.

Enfjuague y succione la boca del paciente después que
La anestlaia.

Tenga LLstos Los imstrumentos apropiados para la ope
Aacdén.
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DIQUE DE 6OMA

INSTRUMENTAL ¥ NATERIAL:

1.- Patadn o plantilla

2.- Dique de goma

$.- Seavilleta parxa el dique de goma
4.- Perforador de dique

5.- Poata grapas

6.- Arco de Young u Osbit

7.- Lubalcante

$.- Tijenas

9.- Hilo dental

10.- Garapas convenientes

GRAPAS PARA DIQUE EN GOMA:

No. 210 Primer molar desiduo
No. 211 Anterioa (labial)
No. 212

Clase V netraceibm gingival - anterdiores

y premolanes.



No.
No.

No.
No.
No.
No.
No.
No.
No.
No.

No.
No.
No.
No.
No.
No.

1/2 212
00

L7
206
201
w7
26
158
139
14

14A

3A

209
210

45.

Anterioa {(Lablal, mesial, distal) sin aletas
Incdsdvos Linferdiores, dientes muy pequeRos -
o dientes iaregulares en la axcada y molares
desdduos.

Biclapide universal sin aletas

Blcdspdide

Holar

Nolar ain aletas

Holar universal sin aletas

Terceros molares irquierdos

Derecho 44in aletas

Paxcialmente erupciomados, dientes aedondos
y pequefos

Dientes desnivelados de la LL{nea de ta en--
cla.

Rafces de molares

Pequedos molares desiduos

Segundos desiduos

Molares

Caninos desiduos.

0tros anteaionres



66.

PATRON O PLANTILLA
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DIQUE DE_GOKA

La punta de las aletasd de fa grape estdn debajo

del dique de goma.
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PREPARACION PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

1. Se toma ta plantilla para La perforacién del dique.

2. Se coloca el dique de goma sobae La plantilla para max

can Los dientes que requieran perforax.

. Paxa peaforar el dique se toma €ste, com La mamo Lz--

qudierda ¢ el peagforador con la mano dexecha.

. A la grapa se Lle anuda un trozo de hilo dental (para -

paevenir accidentes).

Para colocar la grapa en el dique se sostieme la grapa
entre el pulgar y el Indice, 4¢ estira el agujero com
Los dedos medio y anular de ambas wanmos, se¢ imsentan -
de La grapa en el agujero, se oriemta la grapa al di--

que de modo que siga el contoano del arco maxcado.

Se inseatan Las puntas de las pimzas en la grapa, 3¢ -

dilata la grapa y s¢ {{ja el seguro de las porta-gra--
pas.
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COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

Se Lubaican Las comisunas Lablales del paclente.

Se coloca una seavilleta o gasas en fa boca del pacien
Le.

. Se coloca el dique de goma sobre La sexvilleta de modo

que la asistente pueda tomarlo con 4u mano {zquierda -
ern foama en que va a entregar al operadox.

EL operadox reclbe las porta-garapas com su mano dere--
cha en (oxma palmar e {ntroduce €stas a la boca del pa
ciente en el diente que va a sex adlslado.

En el momento en que ya estd colocada La grapa, el ope

radoa safard Las puntas del porta-grapas y la asislen-
te La aetirard.

. La asistente pasa el arco de Young u Osabit al operador,

y ambos esatiran el dique de goma para que quede comple
tamente estirado con el arco.

La asistente fonza el dique en el espacio interproxi--
mal con la ayuda del hilo dental.

La asistente pasa con su mano {zquierda umas pimnzas al
opeaadoa el cudl las recibe com su maxo dexecha paxs -
bajar el dique de goma de las aletas de la grapa, y -

obtfener con esto un mejor sellado para evitax la conta
ai{nacibn.
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RETIRO DEL DIQUE DE GOMA:

1. Quite eL arco de Young

2. Pase el poata-grapas para xetirar la grapa
3. Reciba el poata-gaapas y L& grapa

4. Pase las tijenas al operadon

5. Reciba las tijeras

6. Reciba el dique de goma

7. Reciba La servilleta o gasas

Tome la jeainga triple y enjuague La boca del paciente
¢y succlone.



PROCEDINIENTOS

DIAGNOSTICO

INSTRUMENTAL:

Exploaador
Espejos bucales

~n N -

Pinzas
1 Sonda Milimetrada
1 Baumanémetaro

1 Estetoscopdlo

MATERIAL:

Torundas
Radiograflas
Ldpiz Bicolor

71.
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SECUENCIA DE DIAGNOSTICO:

1.

Arreglo det ambiente con todo lo mecesario en La charg
La.

La asistente recibe La historla climica del paciente -

y hace L0s arreglos necesarlos para la comodidad de
Este.

. Lavarse y cepillanse Las manos y Regresax junto al 84-

L6n para tomar su posicién.
pulso.

Tome temsibn arnterial y

Se hacen Las preguntas de antecedentes personales al -
paciente con palabras textuales y se Le entrega la his

toadia clinica al operador para que verifique las res--
puestas.

Se enciende La Luz de La ldmpara directamente en La
boca del paciente.

Pregunte condiciomes de tejido buea
Les e innitantes locales.

Lla asistente entrega espefo y explorador al operador -
para comenzar el examen bucal, la asistente dicta la -
nomenclatura y el Odontélogo {mdica los hallazgos, el

examen s¢ {ni{cia en el primer cuadrante y se teamina -

en el cuanto.
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SECUENCIA DE DIAGNOSTICO:

4.

. Se enciende Lla Luz de La ldmpara directamente en La

Axreglo det ambiente con todo lo mecesario en La charo
La.

La asistente recibe La historia clinica del paclente -

y hace Los arreglos necesarlios para La comodidad de
&ste.

Lavarse y cepillarse Las manos y Regresar junto al 84-
U6n para tomar su posiciln.
pulso.

Tome temsibn arnterial ¢

Se hacen las preguntas de antecedentes personmales al -
paciente con palabras fextuales y se Le entrega Lla his

toala clinica al operador para Qque verifique fas res--
puestas.

boca del paciente. Pregunte condiciomes de tejido buca

Les e inrnitantes Locales.

La asiatente entrega espejo y exploradox al operadox -
para comenzar el examen bucal, la asistente dicta la -
nomenclatura y el Odontélogo indica los hallazgos, el

examen 3¢ {nicia en el primer cuadrante y se termina -
en el cuarto.



7.

d

10.

78,

Pregunte patologla pulpax y amote el ndmero del diente

Pacgunte pox tejddo de s0s2én en bolsas periodontales
pase una sonda milimetrada.

Revise sd existen necesidades protésdicas.
Revise 44 existen necesdidades Oatodbmeticas.

Se entrega fa histbria Clinlca al operadoa para que -
aealice ef plan de tratamiento.

Se anotan en la histondia Clinica las actividades reali
zadas.



4.

PRUEBA DE VITALIDAD

MHATERIAL:

1. PulpSmetro o vitalSmetro
2. Rollos de algodén

3. Pasta Dental

4. Godete

PROCEDIMIENTO:

1. La asistente instatla el pulpémetro o vitalémetro.
1.

3.

Seque el drea a examimax y coloque rollos de algodbm.
Entregue el pulpémetro o vitalémetro.

4. Sostenga el gadete con la pasta dental er su mano 4iz2--
quieada, cexca de Lta boca del paciente, de manera que
el operador pueda aleanzarlo fdcilmente.

Sostenga en su mano derecha el medidor del pulpbmetro.

. Después que el operador haya untado sobre el pulpbme--

Lxo la pasta dental, €L to aplicard sobre el 4rea del



75.

diente a cxaminar, La asiétente Lo activarf empezando
en el nivel més bajo, ella contimuard activando ef pul
plmetro hasta que el paclente temga alguma reaccdén.
Tan pronto como el paclente manifieste La reacecsibn, la
asistente reglotrard el ndmero en que ocurrié Lla res--
puesta.

EL operador puede desear examinax Los dientes adyacen-

Les como uma compaxacddn.
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PREVENCION

HATERIAL:

1 Cepillo dental

Pasta dentalflica

Hilo dental

Fuesdina o cualquier tipo de colorante
Espejo grande

SECUENCIA DE PREVENCION:

EL pacliente debe cepillarse como habitaalmente Lo hace

2. Dan al paciente La (ucéira para que 4¢ Le coloree 208
dientes.

3, Entaegue el eépejo para que €2 vea Los sitios domde se
maxcan Las manchas.

4. Pasar el explorador por estas manchas y explicarle el
contenido de &sto.

5

. EnséAele la técnica de cepillado, el uso del hilo den-

Lal y su impoatancia para la salud.



TRATANIENTOS

PROFILAXIS

INSTRUMENTAL:

Exploradox

Espejos

Pinzas algodomeras
1 cucharilla
Contadngulo

Cepillos dentales para contadngulo
Godete

NATERIAL:

Hilo dental
Fucsina o cualquier colorante
Pasta abrasiva

l1sopos



Atgodén

SECUENCIA DE PROFILAXIS:

1) Entaegar espefo y pieza de baja veloeldad com pasta
abrasiva en el cepillo de contadngulo.

2) Etimimar Placa Dentobactenima
3} Retirar espejo y pieza de baja veloeidad
4} Enjuagar

$) Llevar un comtrol de citas

78,
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CURETAJE

INSTRUNENTAL:

1 Exploradox

2 Espejos

2 Pinzas algodoneras
) Careta perxiodontal

HATERIAL:

Gasas

Agua Oxigenada o bidestilada
Cemeato Peaiodontal

SECUENCIA DE CURETAJE:

(ELiminacibn cdleulo supragimgival).

1. Limpiar y arreglar el ambiente con todo Lo necesario.



3.

4.

80.

Lavarse Las manos, Lomar posiclomes y colocan la Luz -
en posdicliln cornecta.

Pase espejo bucal

Pase cureta pealodontal

Ponga compaesas com agua oxigenads o bidestilads y suc
clone.

Ponga gasas
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OPERATORIA

INSTRUMENTAL ¥ MATERIAL:

1 Explorador

2 Espejos

? Pinzas algodoneras

] Cucharilla para dentina
Jeringa para anestésia

Fresas: Redondas, cilimdaicas, cono-imvertido, tronco-cénd
co.

Fresero

Pieza de mano de alta velocidad
Bota {resas y shock

Eyectonres

Godete

Hoatero y pistilo

Rollos de algodbn y gasas
Agujas largas o contas
Anestésia

Material, instrumental para la colocacifn del Dique de Go-



ANALGANA

INSTRUMENTAL:

1 Porta amalgama

1 Condensador

1 8xuikidor

1 Espdtula de Hollen Back

1 Wescott

Poata-matriz

Bdsico

Instaumental de dique de goma

MATERIAL:

Dycat

Hidréxido de caleio
Oxido de lime
Eugenol

IRM
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Fos fato de 24inc

Amatlgama y Meacurio
Natealat de dique de goma

INSTRUMENTAL:

ESPATULA para resdina

Pinzas algodoneras

MATERIAL:

Dycal Bandas de celuloide

Ressira (LLquida y s6lida) Coronas de Celuloide

Gravador (Ac. Fosgbrico) Ly



INCRUSTACTON

INSTRUNENTAL!

Espdtula de cemento
Explorador
Cucharilla

Pinzas algodomeras
Lozata

MATERIAL:

Oxido de 2img

Eugenol

Cemento de Policaxboxilato u Oxifos fato
Incaustacién (0xo u otro matealal)

8.



EX0DONCIA

INSTRUMENTAL:

1 Explorador

2 Eapegos

2 Pinzas algodomeras

1 Cuckarllla

Foaceps de ndmero adecuado para la exodomcia
Elevador de ndmero y §oama adecuado

Jeringa anestésica

MATERIAL:

Antihemorrdgleo
Cemento quiadrgico
Anestésia

Agujas desechables
Gasas

Solucibn antiséplica

lsopos

85.
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SECUENCIA DE EXODONCIA:

1. Pasar espejo e Lsopo con solucifn antiséptica

2. Recoger isopo y espefo, pasax jeringa amestésica
3

Recoger jeaimga anestésica, pasan elevar para Sindesmo-
tomia.

4. Recoger elevador, pasar §oxceps para La Pachensién,
Luxacibn y taacelén o extaacelbn proplamente dicka.
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ENDODONCIA

INSTRUMENTAL

Se usa el Lnstaumental de operatoria y de obtura
cifn 1nstaumental (otros).

Poata-gaapa

Arco de Youmg u 0sbit

Dique de goma

Grapas

Endanchadores del 1 al 6 y del 7 at 12
WUmas

Tiranervios

Lentalos

Atacador

Condensador



HATERIAL:

Jeaingas caxpdle desechables
Puntas de papel

0lque de goma

Puntas de gutapeacha

Topes de goma

Regla milimetrada
Radiograflas

MEDICAMENTOS :

Paramonoclorofenol

Mogco

NATERTAL DE OBTURACION DE CONDUCTOS:

Puntas de gutapeacha
Puntas de Plata



SECUENCIA DE_ENDODONCIA:

PULPECTORIA:

1.
1.
3.
4.

18.

Pase La radiografla del paclente al OdontSlogo
Espejo y exploradox

Pinza con gasa

Pinza con s0luctdn antliséptica

Retire 4{nstrumentosd

Jeainga anestésica

Adslaniento porta-gaapa con dique

Se coloca servilleta o gasas protectoras
Coloque el poata-dique

Coloque el eyectox
Pase La pieza de mano 44in agua y el espejo

La asdistente pasard el exploradoa o secard La cavidad
det

diente y el ndmero del instaumento a asar, L&
asistente coloca Los topes de goma pasando ur ensancha
doa y después La Lima del mismo nlmero hasta el ndmero

deseado.

Pase jeadinga con agua bidestilada (oxigenada) y zondite

. Pase torunda seca



15. Pase puntas de papel

16. Medicamento (el que el Odontélogo decida)
17. Toaunda seca

18. Obturaelén provisdonal Cavit u otaos

19. Toaunda mojada

20. Pase ¢t porta-grapas

21. Retdire el instrumental

CONTINUACION DE LA PULPECTOMIA:

1. Espejo y exploradoa

2. Alslamiento y poata-gaapas con dique

3. Coloque el eyector

Pase explorador y espejo, el Odontélogo retira La obtura
edén provisdional.

Pase jeainga y algodomerz paxa xetirax fa toxunda o pan-
ta de papel.

. Continuacién del ensanchamiento y Limamiento.

7. Toma de radiogragla

. lanigacibn con agua bidestilada y zomite

9. Pate torunda seca

. Pase puntas de papel obsorvente.
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OBTURACION DE CONDUCTOS:

1.

12.
13.
14,
15.

16.

20.
1.
11,

23.

. Pase condensador, y asl sucesdivamente hasta que el

Pase punta de gutapercha urn ndmero menor al ndmero del
instrumento que se ha ensanchado marcdndole con la -
pieza ta ltomgitud del conducto.

Toma de radiograflas

Retirar la gutapercha

Preparar materlal de obturacién de comductos

Colocaale a La punta de gutapexcha, mateaial de obtu--
racién.

Pase condensador

. Pase puntas de gutapercha {impregnadas de material

conducto quede heamé€tico

. Caliente la espdtula para coxtar el exceso de las pun-

tas de gutapeacha.
Pase atacador
Prepare Hidra6xido de Caleio

EL Odontélogo decide si obturan con provisional o degs

nitivo.

Retine el acslamiento.



CIRUIIA

INSTRUMENTAL:

a). 1 Exploradox
b). 1 Eapefo

el. 2 Pinzas algodomera
d). 1 Cureta
Jeainga

Bistunt

Pinzas hemostdticas
Pinzas de diseccidn
Tijeras

Poata agujas

Sutura

S{ndeamotomo
Elevador aecto
Elevador curvo
Alveolostotomo
Cureta periodontat

Lima paxa hueso

912.
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Hartillo

Cincel

Fresas Quindrgicas

Espdtula de cesento y lozeta

MATERIAL:

Gasas

Agua Bidestilada
Suero §isiollgico
Anestésia

Agujas desechables
lsopos
Antihemorragicos
Solueifn antiséptica
Hilo dental
Torandas de algodén

Cemento qudrbagico

EJENPLO DE CIRUGIA:



LEVANTAKIENTO DE COL6AJO:

INSTRUNENTAL:

1 Exploxadox

1 Espejo

1 Pinzas algodoneras
BLstarl (mango y hoja)
Legaa

Careta

Poata-agujas

Espdtula de cemento
Lozeta

MATERIAL:

Torundas
Anestesia
Agujas
Gasas

Suero {isdlolbgico

94
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Agua 8idestilada
Solucifn antiséptica
Sutura

Cemento quiadrgico

SECUENCIA DE LEVANTAMIENTO DE COLGAJO:

Pasar espejo

. Toaunda con solucibn antiséptica

Jeringa anestésica

Lave y suecdione La boca

. Bisaturl recto para el coxrte

Lla asistente mantiene el &rea Libre de sangre y des-
peadicios

. Pase Legaa

Pase cureta

Jeninga cor suexo §Lsiol6gico para lavar el 4rea

. Sutura
. Prepanacibn de Cemento quirdagico

. La asistente timpia la boca del paciente
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CONCLUSTONES

La técnica a 4 manos mos ofrece siempre ventajas
para realizax cualquier tratamiento Odomtolfgico. Esta -
Técnica nos bainda la solucién al problema de Lz gran can
tidad de padecimientos dentales, Qque s¢ presentan dla com
dla en el consultorio dental y que muchas veces pox la (al

ta de oaganizacién no se puede atemder al paciente com la
debida paecauctén.

Por Lo tanto podemos comeclair, que la T€cmica a
4 Nanos; nos baimda Lo siguiente:

a) Economla de movimientos

b) Simplificacién de Trabajo

c) Remndimiento a su méxima capacidad del equipo
opeaador asdistente.

d) Mayor productividad

e) Mayor cobentunra.



PROPUESTAS ¥/0 RECOMENDACIONES

alEL equipo opexador-asistente, debe seleccionar culdado-

samente el equipo dental, paxa podea aplicar paimedipdos
de simplificacién de trabajo.

b) Programar anticipadamente Los paocedimientos, para un -

mejon desarrollo de ta Téenica a 4 Manmos,

c)Se debe contar corn la paeparacién del campo operatorlo
para la imtervencién dental programada (€sto debead ha-

cease de acuerdo a una cuidadosa y dellberada planea- -
edbén preestablecddal.

d)Tener una buena {luminacifén en el campo operatorio, pa-
xa una visdén satisfactoada.

e)la asistente debe tener conocimientos bdsicos de Las es

Laucturas dentarias y una previa capacitacibn sobre la
Técnica a 4 MHanos.
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