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IECNICAS ERGONOMICAS EN QDONTOLOGIA

JNIRODUCCION

El proceso metodolégico seguido para la formulacibén sobre sim-
plificacién de equipo y movimientos y desmonopolizacibén del conoci-
miento en Estomatologia, se ha constituido inicialmente, en una crg
tica al quehacer fundamental de la risma, es decir r W préctica,
analizando su proceso histérico y su organicidad en relacién al de-
sarrollo de Amfrica Latina. Con ello se indica que el proceso de la
Estomatologia no puede darse independientemente del desarrollo econd
mico que ha configurado este Continente.

A partir de esta crftica, se han formulado una serie de enfoques
propuestos que se han dirigido a profundizar en el fenémeno causal

que ha provocado que la Estomatologia no haya realizado un verdade-
ro impacto social.

Uno de los caminos que se ha recorrido en la préctica ha resul-
tado en 1la o, ‘cacién de la simplificacién y desmonopolizacién del
ejercicio de la Estomatologfa, los que a través de sucesivas aproxi-
maciones a la realidad y con las consecuentes abstracciones de lo

acascido, ha venido conformando todo un marco conceptual.

Reflejan todo un proceso tebrico-préctico que recién estf ini-
ciandose y que 1lleva un desaffo hist6érico para su desarrolld y com-
prensifn como una forma de ver la profesidn, que puede ser fitil pa-
ra cualquier sistema socioecondmico.

Se intenta exponer el fruto del valioso trabajo de investiga-
dores y clinicos de América Latina, cuyo aporte se considera de
innegable valor en la formulacibn de esta presentacién.

BEEVE ANALISIS HISTORICO



iacienuo un anflicis histérico de la estomatologia, se Obme.
va que ya deede épocas Antiguas se realizaban précticas del cuidado
de la boca. Como ee conoce en la llesopotamia se llevaban a cabo
algunas actividades de este tipo, presenténdose desde entonces una
dicotomfa entre el cuidado que se realizaba a los poderosos y el

dirigido a la mayorfa de la poblacién.

En América Latina también se han encontrado vestigios de algfin
tipo de préctica relacionada con la boca, enfatizéindose el aspecto

de adorno en las sociedades aztecas, mayas, incas y otras,

Fodria colocarse al médico como iniciador de las actividades
en la boca del humano, ya que éste trataba integralmente al indivi-

duo, aunque su ejercicio estuviera mis ligado a las cleses poderosas
de la poblacibn.

Con el advenimiento de la teorfia de los humanos, aparece un
grupo de individuos, los flevétomos, quienes aplicaban las sangrias
y & traves de este tipo de tratamiento llegaban a la mayorfia de la
poblacibn; lo cual se fue modificando, & la par que el conocimiento

cient{fico, la medicina se superaba,

Esta actividad era generalmente realizada por barberos, que
una vez disminufdo su hacer a través de la sangria, se dedicaron a

la extraccibén de piezas dentarias,

.. Mientras tanto, en los Estados Unidos y especificamente en Bal-
4n 1842, se crea la primera Escuela Dental, que como su nom-

‘a, en su comienzo mAs dirige su accién hacia la curacién

‘ejando de lado todo el resto del aparato estomatog-

ntal hace que queden como tierra de nadie otrus
* son los que conforman- el aparato estoma-

slo se hace una desintegracibn del individuo



al tratar 8810 una parte de 61 sino mhs aun, esa parte se ve colo-
cada en un espacio mls pequeio que es el que constituye los dientes.
Con ¢l advenimiento del concepto de Odonton, la profesidn de dental
se vuelve odontoldgica, pero sin tomar en cuenta todavia la totalidad

del sistema estomatognfitico.

Podemos afirmar que la Estomatologir Latinoamericana, en su
ejercicio, se emcuentra inmensa fundamentalmente entre la profesidn
dental y la odontolégica, a pesar de que en la formacibén de los pro-
fesionales, sus contenidos estén entre la odontologia y la estomatolo

(-1 %

Por otro lado, en turora, sucede un fenbémeno diferente, la Es-
tomatologia es observada como una especialidad médica, en donde se
da §nfasis a los aspectos mAs complejos de la estomatologia, dejando
de lado los aspectos relacionados con los dientes, los que son aten-

didos por una profesién eminentemente técnica: los dentistas.

Ahora bien, esto no constituye al ideal, puesto que es eviden-
te que los aspectos netamente dentales y odontolbgicos, son resueltos
en mejor forma por la Escuela Americana y Latinoamericana que por la
Buropea; siendo también evidente que los uepectoegestomatol&gicos son
mejor manejados por la Europea, Por ello, se piensa que en América
Latina lo que se necesita es la accidén conjunta de un eqyipo estoma-
tognktico, incluyendo a uno de sus componentes fundamentales: el
aparato masticatorio.

MARCO DE REFERENCIA

Ambrica Latina se ha desarrollado histdricamente cormo una socie
dad dependiente econémica y politicamente de Europa en sus inicios
y posteriormente y hasta estos dias, de los Estados Unidos.

Las consecuencias de esta situacién sociceconémica, se manifies



tan crudamente er cl estado de salud de la poblacién El caso de
la salud buco-dertal cg :astante aleccionador en ese sentido, Por
ejemplo, varios estudios epidemioldgicos indican que més del 90%
de la poblacién de América Latina presenta lesiones cariosas, Se
estira que la podlacién mayor de 3 ailos tiene un promedio de cinco
dientes que necesitan atencién odontolégica debido a la caries den
taria, Esto significa que en el Continente debe haber cerca de
1500 millones de dientes cariados por tratar. La magnitud del pro
blema de salud bucodental se puede apr/ ciar aun mejor, cuando se
tiene en consideracién que adomés de la caries dentaria, la pato-
logfa bucal comprende periodontcpatias, maloclusiones, anomalias con
génitas, procesos inflamatorios e infecciosos de tejidos blandos y

duros, céncer bucal y otros.

Frente a este inmenso problema la atencién odontolégica y exis
tente es por demfs insatisfactorio, en terminos de niveles y ampli-
tud de la cobertura; mis de las tres cuartas partes de la poblacibn
no recibe atenciém odontolégica integral. Un anfilisis de esta situa
cibn, permite indentificar cuatro factores lilitantéa-yrinc;puloaz
el tips de practirs prof-rjunal dominante; el modelo de servicio

empleando; la tecnologia en uso y el modelo profesional.

El tipo de préctica profesional dominante es la préictica mercan
til, resultante del modo de produccién capitalista. Esta préctica
funciona primordialmente con profesionales que trabajan en forma in-
dividual (u ocasionalmente en pequefios grupos), aglutinados en las
ciudades para dar atencién a las élites econbmicas; por su propia -
naturaleza, esta prlctica profesional es excluyente de los grandes
sectores de la potlacién, que no tienen suficientes recursos econd-
micos para sufragarla. For su parte, la préctica institucionalizada

cubre solo a un pequefio porcentaje de la poblacién y es predominante



de tipo mutilatorio,

El modelo prevalente de servicio, ya seafinanciado por el
proplo paciente o por la agencia de la que es derechohabiente, se
caracteriza por actuar frente a la demanda, seguir un abordaje cu-
rativo de los problemas, es decir, actuar sobre daiflos terminales y

muchas veces irreversibles y ser de un costo elevado,

La tecnologia en uso en la préctica odontolégica, en gran medida,
data del tiempo en que los elementos meclnicos y los materiales den-
tales imprimian limitaciones a las técnicas odontolbégicas, Le édonto
logia moderna ha logrado hacer suyos muchos de los avances tecnolbgi-
cos, especialmente en relacién con los aparatos de corte y los mate-
riales utilizados en la prevencibén y restauracién de las enfermedades
dentarias, Sin embargo, paradogicamente, esto ha producido una ele-
vacibn de los costos del servicio con lo cual la odontologia se ha
convertido en un satisfactor de necesidades, cada vez ms inaccesible
ala értn masa poblacional., Por otro lado, no se han logrado desarro-
1llar suficientemente nuevos sistemas que permiten potencializar la
entrega del servicio. Asimismo, el repertorio limitado de materiales
capaces de resistir el trabajo masticatorio por un tiempo largo, sin
generar problemas sistémicos, ni lesionar el diente o sus_ estructuras
de sostén, condiciona la necesidad de utilizar técnicas que requieren
equipamiento complejo y consumen bastante tiempo, por lo cual resultan
costosos; reduciéndose afin mhs la proporcibén de pacientes que puedan

financiar su adecuada atencién odontoldgica.

El modelo profesional, entendiendo por tal forma en que tradicio
nalmente realiza su préctica al odontSlogo, es poco eficiente, reper-

cutiendo ello negativamente sobre la posibilidad de ampliar la cober-



tura de servicios,

Los estudios de tiempo y movimientos del odont§logo en accibm,
demuestran que gran parte de su tiempo itil 1o pierde por falta de
programacién y sistematizacién, disminuyendo en forma significativa

el tiempo en que realmente ejerce su capacidad profesional,

Otro factor de modelo profesional que reduce la capacidad de
cobertura, vor prolongar el tratamiento de cada paciente, en abor-
dar los problemas en base 8 la unidad diente lo cual multiplica la
necesidad de ciertos rrocedimientos que corsumen tiempo, como la

anestesia, acorodo y preparacidén del paciente y otros.

Todas estas caracteri{sticas tienden a reflejarse en la forma
en que se imparte la docencia. Esta repercute ; su ves en la formacibn
de nuevos profesionales, portadores de una ‘prﬁctica odontolégica in-
satisfactoria para las condiciones del pafs y viceversa, conatitu:‘g
dose asf, un circulo vicioso, Por lo tanto, es evidente que aunque
algunos aspectos de la préctica odontoldgica actual requieren conservar
se y afin estimularse, muchos otros, tanto valorativos como cientifi- ’
co-tecnolbgicos, deberéin ser revisados a fondo, con el fin de perfec

cionarlos o eliminarlos,

A esta altura es necesario precisar dos puntos importantes., El
primero que dada la inmensidad del problema y el continuo crecimiento
de la poblaci&n, las caracteristicas actuales de la préctica profesio
nal contribuyen directamente al empeoramiento gradual de la situacibm
de salud bucodental, El segundo, que la propia estructura de la so-
ciedad es la que conduce hacia una atencién para la salud discriming-
toria segun las clases sociales, marginando a grandes sectores 'do la

poblacién por 1o tanto, ella constituye la fuerza determinante para’
la persistencia del problenma,



Actualmente la estomatologia debe orientarce hacia la fntegradtbn del
individuo, pero tomfndolo en cuenta como la representacibn social que
debe ser determinante, as{ la salud debe promoverce para todos, entep
dido el concepto de salud como un derecho de todos.

No cabe duda que 1o anteriormerte ~xpresado es una utopfa, mien-
tras el actual ejercicio profeslerel no o trensfuree en una nueva --
préctica estomatolégica, que reconosca ademéis, de los factores biofi-
sicos, los socioculturales que en cénjunto afectan el desarrollo de -
los pueblos,

Visto asf{, se puede afirmar que no puede haber posibilidad de una ---

transformacidén de la estomatologis en general, si su esencia, la préig

tica estomatolfgica, no sufre cambios capaces de colocarle en posicidn
de realizar un verdadero impacto social.

Se ha venido aduciendo que s6lo una transformacibén de la sociedad pug

da provocar la de la estomatologfa, ei bien ésto es relativamente cier
to, puede indicarce que afin con transformacibénes de la sociedad, la esg
*omatologia por s{ misma, al prevalecer con su enfoque y préctica tra-
dicional, no puede cambiar substancialmente, a no ser que en su esen--
cia, en el seno mismo de dicha préctica tradicional, se establescan mg
dificapiénes capaces de intentar resolver el problema de salud/emfermg
dad btucal de la mayoria de la ypoblacion.

Al mismo tiempo, se entiende que no pasta el cambio de la odontologia

o estomatologia en sf, es necesario ademés, que las politicas de salud
de los estados sean congruentes con el derecho de salud para todos y -
en este caso en particular, con el de salud bucal.

8e estan demostrando que las profesiones de la salud no estén impactap
do en la medida de los dafios que tiene que resolver y que ademés, no -
estén solucionando los problemas realmente existentes.

La posibilidad de un cambio en este sentido, en el campo de la estoma-



do se relaciona, por ejemplo, con la caries dental, la emfermedad pe——
ricdontal y las oclusopatfas y cuando estos problemas son trasladados
al frea rural y c las clases sociales marginadas.

La respuesta e estos problemas, de una profesifn que los aborda gene-
ralmente desde un punto de vista egofsta, curativo, con equipamiento,
tecnologfa y sistémas complejos y de costo elevado, hace que esta frea
précticamente no se considere en los programas gubernamentales, si se
toma en cuenta, ademls de su alto costo, la casi nule prioridad que se
le da a los problemas de estomatologfa. '

Kientras la préctica estomatolégica no resuelva en forma més aconémica
los diferentes problemas que lo competen, no podra aportar signifkcati
vamente los conocimientos para el bienestar de las mayorias.

La sixplificacién y desmonopolizacfon de la estomatologia podrfan ser

la respuesta.



CAPITULO 11
CONCERPTO DE SIMPLIFICACION
La simplificacion es, hasta el momento,motivo de controversia, fundamep
talmente de parte de los clinicos y de los profesores de clfnica, quie-
nes en anfilisis ligero y con juicio equivocado, el concepto 16 han homg
logado a una atonci&n odontolégica de baja calidad.
Es precisamente el anflisis de la palabra simplificar el que permite o-
rientarce mejor a este respecto, cuando se sinplifica &lgo se dice que
ese §1go est& constituido por menos elementos, asf, cuando se habla de
una técnica simplificada, se hace referencia a aquella que tiene menos
pasos a desarrollar, o bien a aquella que habiendo sido diseiiada comple
Ja, se le han elimirado los pasos que se pudieran considerar inecesarios
siendo el concepto fundamental la disminucién de elementcs, en este caso
de los pasos, es indudable que otro concepto, el de calidad, est& inti-
mamente relacionado con el anterior.
Algunos conceptos que pueden derivarce de Simplificacibén, podrian ser:
Disminucfon de pasos,
Disminuir pasos sin bajar calidad.
Eficacia a través de la eficiencia.
Estandarizacion.
Desarrollo tecnolégico.
A) Disminucfon de pasos.
Dentro de este concepto, el enfoque preventivo es la préctica de accion
mks fundamental y efectiva dentro de la prevencfon la utilizacion de a-
-gagidas medidas que requieren el menor niimero de pasos, as{ por ejemplo
de las medidas de utilizacfon de fluor, no cabe duda que la fluoracfon
del agua y la sal, son mhs simples en comparacion de la fluoracfon t6-
pica y otras medidas.



te irodr 1ns ragos rero si- bajar la calidad.

z. “€&cr~ra- 1 orer ura terie ‘le paros a darse, el concepto va
airig. . 2 a.rriveir el -jgrerc de nagog, raro &in que resulte afec-
tada 13 -~alinad.

C) _fizgcia e trevés de a cficiencia,

Ura dc les criticas gue se hece al ejercicio actual de la estoma
tologia os le jue en aquellos casos er que es eficaz, generalmente es
auy poco eficlenrte, isto se furdarenta er los altos costos y en los

tienpos relativarente largns ie la atercidr odontnlbgica actual,

fer otra rarte, existen serias dudas en ruchos tratamientos cuyos
resul:ades se ccncideran satisfactorios, es decir eficaces. Como vor
ejemplo, 1ns tratarientos de caries dentaria, los cuales estén més
orientados a resolver las secuelas de la enfermedad en vez de eliminar
la. Cuarndo esto ocurre, ni siguiera anuellos que pagan muy bien por un

servicio 1o estar recibiendo adecuadamerte. O sea no hay.eficacin.

Se debe resaltar el hecho de que la eficacia es un concepto que
se puede aplicar en forra relativa, ya que puede considerarse las &c-
cilones eficaces desde el punto de vista individual, pero punca consi-
derar el ejercicio profesional actual de la odontologia como eficaz
desde el punto de visti colectivo. Y es indudablemente en este segundo
aspecto, donde la eficiencia entra a jugar su iapel fundamental, al
aterder dicho concepto como la manera del mejor aprovechamiento de los
recursos, en un minimo de tiempo y por lo tanto, al més bajo costo

posible,
D) Estandarizacién,
En todos los campos una de las maneras de disminuir costos en

estomatologia ha ertado extraordinariamente limitada en la medida de

que su rrlctica he ceguidc siende fundarentalmentc artesanal., El1



cembio, que en alguna medida se esté propiciando, es el de esta etapa
a la fadbril. Para ello muchas de las actividades que hoy se realizan
tienen que ser sujeto de estandarizacibn, con lo cual se elimina cos
to y tiempo en la préctica.

E) El desarrollo tecnoldgico est& Intimamente relacionado a los aspec
tos de desarrollo de la ciencia moderna, en donde se intenta dar fun-
cionalidad a los ¢iferertcs cbjetos y procesos utilizados para rea-
lizar ciertas actividades que satisfacen necesidades. En el caso pre
sente, necesidades de salud de la colectividad, es decir, el uso

;io la tecnologfa al servicio del hombre. E1 saber cientifico esté
organizado en li{neas de pensamiento que tienen una estructura 1logi-
ca bien definida, responde al método cientffico., Este saber es pro-
ducto del trabajo del hombre en su devenir histérico;social, lo cual
1o ha permitido no 86lo la comprensién de larealidad objetiva, me-
diante 1la captacién de sus leyes y conexiones internas, sino que ha
sido, a la vez, ol instrumento més eficaz para su adaptacién progre-
siva gl ambiente natural y social, La técnica, entonces, se cons-
tituye en un nuevo elemento que acelera la transformacién de la na-
turaleza y del hombre mismo.

Cuando se habla de simplificacién de la tecnologfia, de hecho se
responde a ese desarrollo del conocimiento cientffico en la historia
del hombre, Igual cuando se menciona la simplificacién de la préc-
tica estomatolbgica se considera inmensa en el desarrollo ciéntifi-
co y tecnolSgico e intimamente relacionada con la historia de la

humanidad, que es la historia de los diferentes modos o formas de
producir.

El crecimiento cient{fico y tecnolbégico de los paises llamados



rente los de la wayor{a, es decir, re rorec un eenociriento; poro cu
aplicacidn y manejo ro corresponde a lac neccsidades de la L talle

dad social de dichkos rafscs, menoc adr de loe llamadonc "rubdesarro-
lladce", a los cuales la aplicacién del corociziento, llega mAs tar-

dfanente y en donde los interessc sor aln mayore=s,

Esta dependenci del manejo del conocimientec y de la tecnolo-
logia, es indudablemente también véiida para ol quehacer en estoma-
tologia.

Asf, los paises latinoamericanos, econfmica y politicamente de-
rendientes, reciben los objetos y nrocesos de objetos "ya acabados"
(sillones, unidades dentales, técnicas y otros), sin tener acceso a

la tecnologia capaz de reproducirlos y afin més, superarlos, por su
nissa condicién de derendencia.

Para transformar las condicionantes que puedan llevar & una a-
decuada salud bucal de la poblacidn, debe romnerse esta dependencia
tecnoldgica. Para ello se requiere que los recursos humanos que
se estéin formando en el Area de Estomatologia, sean fundamentalmente
criticos y creadores que manejen la metodologia cientifica y la epli

quen a través de una préctica que realmente beneficie a la mayoria
de la poblacién,

Se adujo al inicio que éste resultaba como fruto del trabajo
de muchos latinocamericanos que en alguna medida, tomando la tecno-
logia de los paises desarrollados, han estado modificando o reorien
tando su aplicacién a partir de las caractefisticae propias de los
paises en que se han realizado otros modelosi una nueva tecnologia
ha aparecido como fruto del quehacer cientffico y de la critica a
lo importado, creando ruevas soluciores, Sin ezbtargn, dehe ressltar

se que aunque los esfuerzos han sido muchos, individualrente enn insu



ficientes, dada la empresa acometida, Se‘requiere la participacibn
de wés y mis gente en esta blisqueda ccmfin y particularmente de a-
quella que afis alta preparacién hay: logrado en sus respectivos
campos y la incorporacibn, critica y crativa de todos los recursos
humanos ein exclusidn.

Se trata de no cambiar una dependencia por otra, se trata de
que los propios pueblos utilicen el conocimiento disponible en el
beneficio colectivo.



JARTTULS YT
At LICACTC oo Sl g TRICASTN, "0 S.CU- LU 7 4708
loro £e ha exprerado anteriorvente, el clercicin de la préctica es-
toretoligieg ee L:MTC, COSTOSC y ' ALZ,
L.NT0, en la redida en que el odortSlogn realiza una serie de funcio-
o actividades de vari-s niveles y -e gra~ corpleiidad y ean general, -
sin el apoyo ‘e otrns recursos huranos,
C.3TOS0, por el echd ie la wisma complejidad expresada arteriormente
realizada, pcr .n &0lo recurso hurand cuys rreparacion es euperior a
la gran wayoria e las activiiades que realize,
I ALC, desde dns puntns de vista: 1) i! iniividuo que recibe la aten-
cidén, la cual, por exeso de deranda, se limita ﬁ:ndarentaluento.a ac
tividades siwples, rés de tipo técnico que cientffico, més a tareas
repetitivas y curetivas que preventivas. 2) T“esde el punto de vista

colectivo al no poder llegar a las mayorias. -

Asi, en los recursos humanos, el corceoto de trabajo en equipo
es bfsico y fundamental. Aparentemente esto estaria en contradiccibn
con el concepto de simplificacidén, el ocunsr més de un recurso huma-
no. Sin ecoargo, no es asf, puesto que el concepto estd dado por el
de ocupar la xenor cantidad de recursos rosibles pero a un méximo
de eficiencia. Cuandn se ocura un 80lo recurso humano que se ha
preparado a un nivel que podria considerarse alto y realiza un gran
n{mero de actividades que no requieren tanta preparacién, lo que se
estf haciendo es sub-utilizar dicho recurso y encarecén su utili-
dad, lo que se traduce en ineficiencia por poca productividad.

A esta altura del anflisis, convendria establecer que para
poder deterrinar cuklec deberfan ser los recursos humanos que e;

deborfan formar e el frea de la estomatnlogia, es necesario recono



cer que la misma es un &rea dcl conocirierto que, coro tal, tiere
niveles de profundidad y caracteristicac uriversaler y que 8. ra-

nejo no puede estar ceparado de otras &reas del conccirlento,

Hay que reconocer ademls, gue la extensifén y profundidad del
conocimiento que actualmente existe en esta Area, s muy grande,
Esta afirmacién se basa en el desarrollo histérico que ha tenido,
Asi, la Escuela Europea no ha separadc esta frca del conocimiento
mbdico total, considerfindola comc parte de) mismo, pero que induda-
blemente no le ha permitido profundizar en algunos aspectos, parti-
cularmente 108 que dicen en relacién con el aparato dentaric, La
Bscuela Norteamericana si 1o ha hechu, er una profundidad apreciable,
aunque en 8stn Mifra, ~ ) ey, .0 de totalidad no lo ha tomando

en la amplitud de la Europea.

Desde el punto de vista bioldgico, cowo psicolbgico y social,
resulta cierto lo afirmado, que en ests &rea el conocimiento es
profundo y amplio. Sin embargo tal como ocurre con todo el cono:ji-
miento, muy pocos son los que lo manejan. A este situacibn, que es
particularmente importante en América Latina, es la que se ha deno-

minado: MOHOPOLIZACION DEL CONOCII'IENTO,

Esta rmonopolizacibén o apropiacién del conocimiento llega a
crear una situacién de deperdencia desde los propios profesores ¥
profesionales a todos los que deberfan recibir los beneficios del

conocimiento que se posee,

Basados en esta realidad es que se han realizado una serie de
estudios que han venido a presentar la imagen real de la odontolo-
glay como el manejo del conocinientn ha permitido aproximaciones,

a diversas etapas, de la utilizacidn del micmo, en el entendido que
que un 80lo individuo no puede atarcar la tctelidad.



in el conccpto de trabajo en equipo sc distingue al Eeto-nt§
logo, los técnicor cliricos y de laboratorio y al personal auxili
ar, -l est-matblogn, considerando como tal, un recurso humano que
zaneja al s alto nivel el conocimiento fundamental de todo el a-
parato estomatognético y sus relaciones ;on el-resto del organismo,
as! coro los aspectos de ese individuo en relacibén a otro de su
colectivided, es el gue dirige el oquipo de salud bucal y resuelve

los casos méc conplejos.

.ste recursc humanos no corresponde a un cambio de nombre, de
odor.tologn & cstoratoldgo, es un nuevo vrofesional, que en algunos
asnecton slinicos deberfa profundizar més er su preparacién actual
en otros deberia dejar su mancjo aotros recursos humanos a quien

les corresnorndc,

De octos recnrsos humanos distinguimos a los técnicos clinico
y de laboratorio, auienes bajo la supervisién de los estomatolégos
realizan actividades fundamer.talmente técnicas y que corresponden
¥ que realiza algunas actividades especificas de otro nivel, que
los dos grupos anteriores y que on filtima instancia, el odontologo

actual tradicioral, también realiza.

El {iltimc recurco humaro considerado; per; el mhs importante,
es precisamente aguel que debe recibir los beneficios del manejo
del conociriento de todos los niveles indicados anteriormente y de
los propios, Todo lo anterior, formula un concepto importante den-

tro de la simplificacién de los recursos humanos estomatolbgicas;
p= ! DB 'CIQNUES
Teda vez que una modificacibn en el ejercicio de la profesibn,

exige un anflisis do las mismas, as{ cono de actividades o tareas
que tradicionalmente el odont§logo ha venido realizando,



Bstudios desarrollados en este sontido han llogado a la nece
sidad de plantear que las actividades deben ger redistrihufdas, a
través de la desmonopolizacién y de lo que se denomina transforer-
cia del conocimiento cient{fico y tecnolégico en ostomatologia,

Para 1o cual debe aprovecharse los diversos niveles enunciados,
llegando hasta los del aprendizaje no formal; haciendo de cada
ciudadano su propio estomat§logo hasta donde las condiciones objeti-
vas y subjetivas lo permitan, que pueden ir desde la realizacibn

de un auto-diagnéstico indiferenciado, haste le realizacifr de ec

ciones de prevencibz y autoprevencién de las enfermedades bucales.

El hecko de gue la provia persona pueda establecer una situa
cifn de anormalidad, que é1 no vnede resolver, agregado a 1a nosibi-
lidad de que pueda acudir y recibir los bereficios del rmanejo del
conocimiento més profundo, hace pensar que muchas bocas se salvariar
por el s0lo hecho de desmonopolizar estos conocimientos tan simples.
Sin embargo, el sabter nopular y el seguimiento de las actividedes
qu; se realizan, marcan ur aspecto important{simo en la arlicacibr
adecuada del mismo, por ello, si bien es cierto que a la desmono-
polizacién se le da un valor incalculable, resulta limitante, £i no
es estructurada y desarrollada a trevés de la transferencia, nque
es mucho mfs global y completa, por terer un dodble sentido, una doble
comunicacifn, en el hecho de que surge la desmonopolizacibén para
todos; pero todos a su vez, pueden ser capaces de dar aportes con-
cretos y objetives en la fornulqc16n del mismo conocimiento cientfi-
fico, tomando en cuenta ol valioso saber popular, a veces disgrega-
do, pero que puede reconstruirse y ser transferido al igual, a to-
dos los recursos humanos estomatolSgicos involucrados en prosramés

de aprendizaje en servicio e investigacién.



©.(rts deeirse nue or Arérice Lotina se corcentran Univer-
~taales orarrollncec ¢ paco o reuos desarrolladas, sin tomar los
rarBrctr. ieserrollistas irplicados e la filosof{a mercantilista y
saviteli-ts, Carcciera jue les univernidades lan sido estructu-
radac rara o1 o decarrollo, ceyerdo cn ol elitismo, al desarrollar
cu accif: -arn ¢ benefieio de unos pocos, or la dependencla mental,

al nc cor sriticns ; creadoreoe ; Gnicanente circuladores de infor-
sacifdn y zonociidicntos, al dedicar la docencia, }nvestigaci&n y ex-
toncifr soro fines ocrecificoc y alienartee, con todo lo cual se
estén forraude rrofcsioralec servidores de un grupo y no del pais.
tare noder lograr una sensible y aproplada separacién de funciones
es necesario subdividir el procedimiento completo en variae diferem
tes fases; productivas y las fases 1mproduqtivns; Las tareas pro-
ductivas incluyendo el examenr del paciente, establecer el d1l5n6g

tico y administrar el .tratamiento adecuado.

Si el dentista ha, de realizar estas funcionetc que requieren
la actualizacibén constente tanto ténico como cientifica, asf como
atender a las demandas de de los pacientes, deber& encontrarse
dispuesto a delegar a sus ayudartes varias fases, las tareas no pro
ductivas, )

i¢Culites delegaré? Esto devende de 1o que cada dentista deter
mine que puede encargar de las funciones dentales y de la no denta
les, o de cufinto de ru tiempo y de @1 de sus nacientes, que también
es velioso, quiera utilizar para dedicarse a tareas n> y=aductivas,

Sriie .an T r3...c8 que el dentista muede delegar a sus ayu-

dantes tereroe las siguientes:

A la secrotaria recoocicnieta se le puede delegar:

- Car lae citas a los pacientes de acuerdo al gistema del



indicados.

Rocibir, atender y despedir a los pacierter,
Llevar los libros,
Preparar los recibes,

Preparar 1os presupuestns e lo: plapeg ‘it tratarmiento

Entregar las instrucciones postcperatorias a los pacier-
tes quirirgicos, as{ comn entregar las recetas orescritas
explicando en terwinologfa accesible cl paciente las
instrucciones indicadas.

Encargarse de enviar y recibir los tradajos del labora
torio.,l

Cuidar del arreglo y deccro del consultorio.

Supervisar y acomodar las revistas, peribdicos, tenien

do cuidado de ir eliminando las atrasadas,

Llevaf el archivo, la correspondencia y muchas otras

. funciones més.

A los

ayudantes, enfermeras dontales, higlenistas o técnicos

medios se les puede delegar:

Tomar la historia clf{nica del paciente que viene por
primera vez.

Tomar la presién arterial y hacer el exaren clinico pre
liminar,

Tomar las radiograffias irtrs y extraorales de rutina,
as{ como encargarse del procesado, montaje y archivo de
las radiograffias,

Mostrar a los pacientes ls importancia del control de la
placa dentobacteriana para prevenir las enfermedades
dentales y periodontales, asi como convencerlos de la ne

cesidad de una buena higiene bucal.



- Dercetrar el ugsd> de los diferentes cepillos dentales,

as{ como la forma correcta de dar masaje gingival,.

Revisar el control de la placa dentobacteriana.

- Hacer el tratamiento profiléctico de odontoxesis supra
gingival con instrumentos de mano o con el cavitrénm,

- Hacer la arlicacifn tépica de fluoruro.

- Preparar las fotografias de los casos interesantes asi
como la respcnsabilidad de manderlas a procesar,

- Asistir al dontista sentfindose al lado del paciente re
clinade y ayudado empleando las técnicas ergonémicas mo-
dernas tales como:

- La colocacibn del dique de hule,

- La wuspiracién de l{quidos y saliva de la boca, para eli-
nn'ar la pérdida de tiempo ocasionada por el excesivo
us> de la escupidera con los frecuentes enjuagues del
peciente,

- Proporcionar al dentista los inStrumentos necesarios an-
ticipando su uso y empleando la t&cnica conocida cosio o-
dontologia a cuatro manos.

- Kezclar o preparar los diversos materiales utilizados du-
rante el tratamiento.

- Preparar 10sportaimpresiones individuales,

- Correr las impresiones y recortar los modelos, asf como
montarlos,

Otras funciones delegables dentro del consultorio son:

- La responsabilidad del cuidado y mantemimiento de las uni

dades del air rotor, piezas de mano. )

- La linpieza y esterilizacién de los 1ns€ruuontos.



- La preparacién de los juegos de instrumentos adecuados
para los procedimientos a realizar y su colocacién en
charolas prearregladas. )

- Inclusive se les puede llegar a adiestrar en otras fun
ciones como restaurar dientes con amalgama o resinas.

Bstas y otras funciones que se pueden agregar a esta lista
tienen el objeto de que el dentista pueda liberarse de realizar
eatas fases no productivas de la ndontologia, que son delegables al
no necesitar del especializado adiestramiento del cirujano dentista
¥ que pueden ser realizablea por pu-s?nal auxiliar para profesional

adjestrado, como el caso del ya aceptado técnico de laboratorio.

Si uno como dentista se analiza observardé que se encuentra
practicando muchas de estas funciones que facilmente pud:l.-o‘ra reali-
sar un gyudante cuidadosamente adiestrado, para as{ darle al dentista
uks tiempo para atender mejor a sus pagientes al poder proporcio-
narles més horas productivas.
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1 81118n dertal dete tener:

Un espaldar delgado ( un n&ximg de cinco centimetros de
espesor cuando la medida ee toma a quince centimetros -
del extremo superior del espaldar).

Un espaldar angosto ( un méximo de veinte centimetros -

cuando se wide a quince centimetros del extremo superior

_ del espaldar).

Dar soporte completo al cuerpo y brszos del paciente —-
cuando est& en posicfon supina.

Una base de poca altura ( méximo treinta centimetros en
su posicion cés baje.), _

Movimientos independientes tanto para el asionto como €1
espaldar.

Permitir su ajuste ya sea por el operador o la asistente.

Rotacfon.

El banquillo del asistente debe tener:

Base arplia y estable con un mi{nimo de cinco ruedas.
Asiento grande y acolchonado.
Altura mfixima de 69 centimetros.
Pedal para fijar su altura.
T soporte para la porcfon frontal e izquierda --
~da ajustar horizontal y verticalmente.
ner: V
a y estable,
lchonado (contornado).
cn, y minima de 35 cm.

ste horizontal y verticalmente (con



El gabinete dental debeo:

Ser mbvil de modo que pueda ser ubicade convenientemonte,
Proporcionar espacio y flcil acceso a una cantidad limi-
tada de meteriales de restauracibén y el equipo de apoyo
usado por la asistente,

Ofrecer una supcrficie de trabajo que esté situada por
encima de las faldas de la asistente,

Ser do una altura edecuada para que la asistente trabaje
sentada. La altura ideal varfa de acuerdo a la altura

del operador. (La altura promedio del gabinete es de

- 80 cm.) .

Tener un fondo tal que permita a la asistente obtener los
materiales sin estirarse o inclinarse demasiado. (Un ma-
ximo de 35 cm., para un gabinete adecuado).

Tener un recipiente para desperdicios.

Proporcionar apoyo vara el brazo izquierdo del operador.

La unidad dental debe:

Ubicar en la zona de transferencia, cerca de la boca del
paciente, todos los instrumentos unidos por tubos o cables
pero sin interferir con el &rea de intercambio de instru-
mentos ,

"uvtar localizada de modo que no ocupe el espaclo que nece

sita la asistente,

== Tener los cables y tubos colocados en la dircccibn en que

van a ser usados,

=~ Tenor movimiento vertical del sop-rtede loc instrumentos

activos, independiente del movimien.o vertical de le silla.



La l&xpara

-

El eyector

Terer ur sictoma de retraccidn de mangueras libre de pro
blenac, que rerrite extonderlac a cualquier distancia

deseada y facilite su retraccidn,

dental debdo:

Estar mcntada en rieles colocada en el cioio raso, Es
acoptable que la lérpara esté acoplada al sillén dental
on caso de que no se puede colocar en el cielo raso,

Ser operable ya sea por el operador o su u_ptonto.
Iluminar la toca con una intencidad mf{nima ‘e 1200 bujfas.
Disipar el calor cL csta direccibn que no sea hacia la
boca del prciente.

oral debe:

Mover grandes vollimenes de aire,.- Se recomienda una can-
tidad de 10 pies ciibicos por minuto. )

Producir una presién negativa baja. Para la punta se ha
recomendado una presién negativa de 5 pulgadas de merchn
rio,

Separar los sflidos en el consultorio y desagiar directa
mente en el sistema de alcantarillado,

Descargar el aire viciado fuera del consultorio.
Tener.una manguera liviana, resistente y flexible.

Ser flcilmente activable, tanto por el operador como por
la asistente,

de mano deben:

Tener una veiocidad desde 0 hasta un minimo de 250,000
rpm.

Tener, a baja velocidad, un poder ge torsibn mAs fuerte.

Cor suficientes en nfirero para evitar pérdida de tiempo

al cambiar las fr-ses.



los gabinetes dentales fijos deben:

Reducirse al miniro.
Incluir dnicamente aguelloc que sirven para alojar los
lavamanos,

En lo posible, poder colgarse de la pared,

Las bandejas preparadas y codificadas deben:

Ser de un tamafio y material que permita esterilizacibn en
autoclave., Deben servir como unidad de almacenamiento y
tener perforaciones para pernitir la esterilizacién con
la tapa en su posicién.

Incluir un nfimero mf{nimo de instrumentos de doble extre-
mo, codificados por color, y todos los materiales esteri-
ligzables requeridos para el tratamiento contemplado.
Batar disponibles para todos los tratamientos realizados
cominmente en el consultorio.

Estar codificadas por medio de una cinta de color o pintu
ra esterilizable aplidada a una de las esquinas del borde
de la bandeja para identificar el tratamiento en el cual
va a ser usada; por ejexplo, azul para amalgama, rojo ra
ra silicato, amarillo para preparacibén de incrustaciones
de oro. Cada instrumento debe tener dos rayas de color,
una indicando el tipo de tratamiento para el cual la ban-
deja esté destinada, y la otra indicando la bandeja en

la cual se coloce el instrumento.

Erevaracifn

Cada tratamiento para el cual sr preparan bande jas,debe ser

cuidadosamente analizado y solo debon ser incluidos aquellos

instrumentos y materiales que se usar rutinariamente., Elementos de-



scchatles, tales cono algoddn y matrices, se deben limitar a la canti
dad srdinariarente requerida en el transcurso del tratamiento de un
paciente, la bandeja no debe ser usada para almacenamiento de mate-

risles en cantidad.

105 instrumentos se deben arreglar en la bandeja de acuerdo con
suorden de uso. Si uno de los instrumentos se usa mAs de una ver
durente un tratariento, su posicién en la bandeja serf la misma que

tenfa inicialmente,

Objetos que no permitan su esterilizacién en la bandeja se afiaden
a la misma durante la preparacibn del consultorio antes de la llega-
da del vacierte., La aguja y la jeringa de anestesia y el aplicador
se deben esterilizar y guardar juntos en una bolsa de papel esteri-

lizable y aplropiadamente warcadai 1o mismo la boquilla de sucecibn, la
Jeringa trivle y la cadena de la servilleta.

Dso

A nedida que los instrumentos se usan durante un tratamiento,
deber regresar a su eitio original en la bnnde':!a para facilitar su 1o

calizacifn en caso de que se necesiten nuevamente.
Materisles

En el gabinete mévil se deben guardar finicamente aquellos materiales
de uso m&s frecucnte,

Les recipientes de los materiales deben ser pequefios y su uso debe Ppro *

porciozar una cartidad limitada del zaterial; por ejemplo, pam.e-entoa

una or.za i¢ polvo ;" otra de liquido en su correspéndiontee frasco-go-
tero, )



Sleapre que sea posidle, es conveniente disponor de una existen-

cia de materiales predosificados, por ejemplo, el alginato en polvo
puede ser medido y guardado en bolsitas plésticas o en pequeilos recipi
entes pléisticos; las porciones de amalgama pueden ser empacadas en cég
sulas,

Los materiales usados con mayor frecuencia se guardan en los comparti-
mientos posteriores de la caja superior del gabinete mbévil, por ejemplo,
smalgemas, cementos y servilletas de papel.

Los materiales usados con menor frecuemcia o aquellos que se emplean
antes de imiciar ciertos tratamientos se guardan en la parte anterior
de la caja del gabinete mbvil, por ejemplo, anestdsicos locales y diques
de goma.



CARITULO V¥
SILPLIFICACION DE MOVIMIENTOS
Jlasificacibn:
Clase I - lovimientos de los dedos unicamente,

Clase 1] - ™ovimientos de los dedos y la mufieca,

Clase III - ovimientos de los dedos, mufieca y codo.

Clase IV - lovimientos completos de brazo empezando
desde el hombro.
Clase V - i‘ovimientos del brazo y torsién del cuerpo,
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Arca w8l orerader

Zona esthtica

Area dc la Acistente

““~ansferencia

- (Pe §:00 a 11:00, en el reloj).

"s el Area de actividad primaria

de quien ejecuta la accidén clinica.

- (De 11:00 a'2:00 en el reloj).

n ella son colocados materiales,
instrurentos y equipos de empleo
poco frecuente, por ejemplo, el
amalgarador, el soldador de punto

y al equipo ‘para analgesia.

- (De 2:0C a 5:00, en el reloj)

Es el frea de actividad primaria de
la asistente. Los instrumentos que
son usados cerca a la boca

del paciente, Los instrumentos de
la unidad dental usados por la asisg
tente no deben estar localizados en
esta &rea porque cuando no estén en
uso pueden obstaculizar a la asisten
te para la transferencia de instru-
mentos entre la bandeja y las manos

del operador.

- (De 5:00 a 8:00, en el reloj).

%1 intercambio de instrumentos tiene
lugar cerca de la boca del paciente,
La preservacién y la utilizacién cui

dadosa de la zona de transferencia,



por partc de la asistonte, le vermi-
tira’ al ornorador rarterer sug renoc

¥ sus ojos en el carro deo operacibr.
Aunque logs instrumentos de la unidad
dental usados ern la boca del paciente,
tanto por ol operador co-o por la asis
tente, se originan dentro del arco de

la zona de transferencia, cuando no se
emplean no deben interferir cor el ir-
tercambio de instrumentos entre miembros

del equipo clinico.

Cémo sentar gl vacierte
- La asistente, levantando el delantal o sefalando con 18 maro,
indica al naciente la parte del sillén en la cual &ste se

debe sentar,

Si el paciente es una mujer, el delantal se debe poner sobre
sus piernas y fijarse entre estas y el slllén para evitar que
dée deslice,

- Se baja el brazo davrechy 1e) 51116n,

Se coloca el cabezal en una posicién cémoda,

Se eleova la base del silldn a su méxima altura.

El paciente debe tener una posicién horizontal.

vetira cl soporte de los instrumentos.

‘*q!ggfe el espaldar a su posicibn vortical.
» del si1lén en su posicién normel,
18l s1116n,
zc derecho 1=l sillén,



“iicacior del oyperador

- zt8 sertadc clmcsarente con Sus musloe paralelos al euelo
v cu cepalda bdbien apoyada.

- Zu yoeicidr abarce le 138 nckc a las once en el reloj, de-
rerdiendc del Arec dc la boca del pacierte que est& siendo
trotada.

- .2 tica del pacieric asté on lirea (perpendicular a su pla-
o sogital).

- "1 £illda crié usica?~ de rcdn que la boca del paciente esté
a rivel de 12 ¢27n¢ iel operador,

- lLa distancia entre los cjos del orerador y la boca del pacien
te er no menor de 3% cm,

- Los codos del operador permanecen cerca de sus costados,

- Zuc hombros estén paralelos al suelo.

- Su espalda esté relativamente derecha,

- Cu cuellc no estf inclinado excesivamente, Esto requerir&

que baje un poco la rirada,

Ubicacifin de 1a asistonto
- Una pres:6n en el disco cromado colocado en la base de la
columna harf que el aciento del banquillo baje si la asisten
te estd sentada en él, y har& que suba si se levanta.
- La altura de la asistente una vez sentada se fija de modo que
el nivel de sus ojos esté de 10 a 15 cm. por encima del ni-
vel de 1los ojos del operador; generalmente 10 cm,. cuando se

esth operando en el arco superior y 15 cm. cuando se esth

opverando en el arco inferior.
1l braze del banquillo de la acistente se ajuste alrededor

de 3u cuerpo desde cl lado izquierdo, y soporta su cuerpo



Justo por debajo de la caja torécica er el momento er
que ella se inclina hacia adelante » hacia la izquierda

sobre el frea de tratariento,



CAPITULO VII

Intercamdbio de instrumentos de mano

5tapa de trabajo

Suponiendo que ¢l operador est& usando un instrumento en su mano
derecha mientras Que c©on su izquierda sostiene el espejo para visibm
indivecta y desea otrp instrumento.

Entonces mientras la asistente sostiene en posicién la punta de
succibn 6§ eyector con su mano derecha, con su mano izquierda sostiene

el imstrumento que va a usarse en la operacién siguierte, asi:

a) Entre la yema del pulgar y las del indice y del medio,

b) Por el extremo opuesto al que va a ser tomado por el ope-
~ rador. .
¢) Cerca al campo de tratamiento.
- d) De modo que el mango est§ paralelo almango del instrumento
que estfisiondo usado por el operador.
e) El anular y el mefiique de su mano izquierda estéin extendidos

¥y listos para recibir el instrumento que estf siendo usado

por el operador,

La asistente coloca suavemente el instrumento siguiente en la mano

idel operador y en la posicifén en la cual va a ser usado.

El intercambio se ha heoho de modo que el extremo que va a ser
do este dirigido hacia el lugar en que est& trabajando el operador

sea otro instrumento § la pieza do mano.



21 ¢l instrurento va a usarse de nuevo, lLa asistente¢ lo levan-
ta de sus dedos anvlar y retique con el pulgar, y lo lleva de nuevo a

su posicibn original, o sea entre su pulgar, indice y dedo medio.

t a_d noa d tesja
La asistente sostiore la jerirga preparada on su mano derecha en
for=a valrar y une gasa de 5 x £ cr. entre las yemas de los dedos pul
gar, indice y medic de la rmisma mano.
'1 operador wsa los Jedos exterdidos de su zano izquierda para

taparle la visiSr de la jeringe al naciexte,
a intL bio

La asistente quita la cublerta a la aguja con los dedos anular y

mefiique de su mano derecha.

Ein de la otapa de intercapmbio
La asistente, con el cobertor de la aguja en la palma de su mano,
rota el cuerpo de.la jeringa para colocar el bisel de la aguja hacia

el hueso,

ta) 8 S

Una vez que el operador realiza la tecnica de anestesia la asis-
tente muy cuidadosamente retira la jeringa de la mano ‘del operador
con la mano derecha colocando el protector a la aguja, y coloca la Je

|ringa en el lugar que ocupard on la charola,



'a &sistente debe tener especial cuidado para que las mangueras
de la urided no se o;nreden r1 se enrosquen, Debe asegurarse que las
pangueras regresan a su sitio sin enredarse para evitar problemas aso-
ciados cor la retraccibén de las mismas.

La lécpara dental generalmente se coloca en la misma direccibn
que el plano sagital del paciente, en una l{nea que pasa a través del
centro de su boca en forma perpendicular al plano del orbicular de
los labios., Cuando el paciente est& en posicién supina, usualmente la
luz se coloca directamente por encima de la boca del paciente. La

dictancia focal para la mayorfa de las lémparas dentales es de 92 cm,
aproximadamente, dardo como resultado una intensidad méxima de luz y
un rflejo minimo de calor.

La asistente debe apagar la lémpara cuando esta no sea necesria.

Con el fin de obtener una méxima iluminacién general, ‘todo el
piso, cielo raso, paredes y superficies del equipo deben estar pimta
dos de un color pAlido y mate para evitar reflejos btrillantes de Amk.
La $luminacibn general del consultorio debe estar distribuida n&q
mente en el cielo raso, Ocho tubos fluorescentes de 1.20 m M
nan el minimo absolutamento requerido de 120 bujias de iluminacifm
generel suficiente para un consultorio de 2.5 x 3.0 & de superficis

con un cielo raso de 2.5 m de altura,

£n general se considera més econbmico el dejar la luz fluoresvey
te encendida todo el dfa, que apagarla y encenderla cad vezr que entza
un pacientec al consultorio.

El lavamanos de la asistente debe estar a la altura adecuada para
una persona de pié y estar colocado en una posicién cercana a ella,

21 lavamanos del operador debe estar a una altura que permita ger

usado scrtado o de pif, y debe estar localizado tan cerca como sea PO~



CAFITULC VIIX
APROVECHAI'IFENTO DE LOS WSPACIOS FISICOS

El 8illén dental se coloca de modo que la cabeza del paciente es
te lejos de la entrada de la habitacibén y al mismo tiempo perrita el
trénsito fluido no obstaculizado por sillas y gabinetes mbviles, El
81116n se coloca diagonalmente de modo que la mayor cantidad de es-
pacio disponible para trabajo sea usado por la asistente dental. La
distancia entre la cabeza del 8illén completamente reclinado y la
pared debe ser de minimo 92 cm. para que exista espacio suficiente
para el gabinete c6vilde la asistente.

Cuando no esté en uso, la tapa del gabinete mdvil dc:e estar ce-
rrada y el gabinete debe estar colacado contra la pared del consulto-
rio. Cuando la asistente se ha ubicado para trabajar, el gabinete mi-
vil debe estar colocado frente a la asistente, tan cerca a sus rodillas
como sea posible, para permitir que el frente, del gabinete esté per-
pendicular a su plano sagital, El frea de trabajo de la tapa del ga-
binete debe estar tan cerca como sea posible al frea de trabajo, sin
interferir con el brazo y mano izquierda del operador,

La ubicacifn y el manejo de la unidad dental cambian de acuerdo a
le unidad usada. En algunos equipos el soporte de los instrumentos ac-
tivos ee debe subir para facilitar el ncéoao del paciente al aili6n
dental, Despubbd de que el 8illén ha sido fijado, el soporte se baja

bacia su posicién de trabajo. Al despedir al paciente, se sube el so-
porte antes de 1.~ver el nrraldar del sillén a su posicién vertical.

El control de pié de la unidad debe estar colocado de manera que

pueda ser operado convenientemente con el rié derecho del operador.

K]



Tanto el lsvararos del cperador como el de la asistente pueden
colocarse en las csquiras de la habitacibn, de manera que permitan ser

usados con un mirirs de rmovimientos.



CAI'ITULC IX
CONCLUCIONES
La préctica ergondmica de la odontologia tiene ventajas que se
presentan para mostrar cémo el problema odontolédgico del pafs se puecde
aliviar al implementar en 1los consultorios ‘e instituciones de salud,

sistemas nés eficientes que proporcionan servicios odontoldgicos de
Sptima calfdad & la poblacidén nacional,

La amplia literatura existente relativa a la mejor planeacién y
administracién de un consultorio odontoldgico no es mls que una prue-
ba de la importancia de este tema en la, profesibn. Tema al que no se
lo ba dado mucha transcendencia en el pasado. Actualmente ya se empie
za a reconocer que se puede y debe hacer mejor odontologia en una for-

ma menos complicadey més eficientemente,

Basta 8610 con revisar la literatura para empezar a meditar en
todo 1o que puede cambiarse en el sistema de prestacidén de servicios
odo toldgicos: esto va desde equipo, posicidén de trabajo del demtista,
posicién del paciente, empleo de auxiliares, hasta la planeacién y la
programacién de las citas y la administracibén del consultorio este
trabajo se ha presentado con la suficiente informacién como para motj
var una mayor actividad en el pais en ésta érea y para iniciar un dif
logo que tenga como finalidad mejorar la préctica de la profesién y
los servicios prestados.

Utilizar equipo simplificado pero funcional.
Redistribuir funciones espic{ficas.
Trabajar con técnica a cuatro manos.
Esterilizar instrurental por paquetes.
Trabajar por medio de ci programadas.

Realizar tratamientos por cuadrante.
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