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Tg¡x¡cas ilNPN9HJGA§ EN 9DQNTQLOGIA 

IJffBPppcc¡oN 
El proceso aetodol6gico seguido para la formulaci6n sobre aim­

pl.1t1caci6n de equipo y -,91111.entos y desmonopolizaci6n del conoci­

aiento en Eatoaatologla, se ha constituido inicialmente, en una crf 

tica al quebacer fUndaaental de la ~iama, er. dr.ri" ,. 'l\l ¡.rlctica, 

analiundo su proceso h1at6rico y au organicidad en relaci6n al de­

sarrollo de Aalrica Latina. Con ello aa indica que el proceso de la 

Batcaatologia ao puede darse independientemente del desarrollo econ~ 

aico qua llll contigura.do este Continente. 

A partir da esta critica, &e han formulado una serie de enfoques 

propuesto& qua ea ban dirigido a profundizar en el fen6meno causal 

que 1111 proYOcado que la Estomatología no ba,ya realizado 11,n verdade­

ro :blpaeto social. 

Uno de loa C8111noa que ae llll recorrido en la prlctica llll raaul­

tatlD a la•. ~cac16n de la aillplit1caci6n y daamonopol1zaci6n del 

ejercicio de la Batoutologla, loa·que a trav'8 de auceaivaa aproxi­

aacioDee a la realidad y con laa conaecuentea abatraccionea de lo 

~. ba venido conforundo todo un lllll'CO conceptual. 

Befiejan todo un proceso te6r1co-prlctico que rec16n eatl ini­

ciaDdoaa y que lleva un desafio biat6rico para au deaarrÓlló y com­

prenal6n co-, una forma de ver la protesi6n1 que puede aer 6til pa­

ra c:ualquier aiateu aocioecon611ico. 

Se intenta exponer el fruto del valioso trabajo de investiga­

dores J clinicoa de All6rica Latina, cuyo aporte ae considera de 

innepble valor en la tormulaci6n de esta preaentac16n. 

IPYI MAJ,JSJS BJS'JOBJCO 



;,acicn.io un anAlir.ifl hiet6rico do la estomatolog!a, se OD•":. 

va que ya dcBdo 6pocall Antiguas ec realizaban prActicaa del cuidado 

de la boca. Como eo conoce en la r-:oeopotamia ae llevaban a cabo 

algunas actividades de este tipo, preaentAndoae desde entonces una 

dicotomia entre el cuidado que se realizaba a loa poderosos y el 

dirigido a la Mayor!• de la poblaci6n. 

i"'n A116rica Latina tambi6n se han encontrado vestigios de alpn 

tipo de prActica relacionada con la boca, enratizúdoaa el aspecto 

de adorno en las sociedades aztecas, mayea, incas y otras. 

fodr{a colocaras al m6dico como iniciador de las actividades 

en la boca del hU111&no, ya que 6ate trataba integralmente al indivi­

duo, aunque su ejercicio estuviera mAe ligado a las el•••• poderoaaa 

de la poblaci6n. 

Con al advenimiento da la taoria da loa huanos, aparece un 

grupo da individuos, loa rlav6tomos, quienes aplicaban las aangr!aa 

y a travas de asta tipo da tratamiento llagaban a la iu.yoria da la 

poblaci6n; lo cual ae tua modificando, a la par qua al conoc:llliento 

cientif1co, la medicina se superaba. 

Esta actividad era generalmente realiza~ por barbaroa, que 

una vez diaminuido su hacer a trav6s da la sangria,·sa dedicaron a 

la eztracci6n da piezas dentarias. 

, Mientras tanto, en los Estados Unidos y eepaciticamenta en Bal.-

1842, se crea la primara Escuela Dental, que como su nom­

·•, en eu comienzo ús dirige su acci6n hacia la curaci6n 

•ajando de lado todo el resto del aparato ast011&tog­

~ta1 hace que queden como tierra de nadie·otr~• 

'son loe que conforman·el aparato aat01111-

Jlo se hace una das1ntegraci6n del indiYiduo 



al tratar e6lo una parte de 61 sino m6s aun, esa parto se vo colo­

cada en un eapacio m6s pequefto que es el que constituye los dientes. 

COll el adYeniaiento del concepto de Odonton, la profesi6n de dental 

• wel•e odontol6g1ca, pero s~n tomar en cuenta todav{a la totalidad 

del aiateaa eatoaatogn6tico. 

Podeaoa afiraar que la Estomatolog{P. Latinoamericana, en su 

ejercicio, se encuentra inaensa fundaaentalmente entre la profesi6n 

datal y la odontoldgica, a pesar de que en la rormaci6n de los pro­

f..:lonalea, aua contenidos ast6n entra la odontología y la estomato12 

Por otro lado, en 1ilrora, suceda un ren6meno diferente, la Es­

tcaatolog{a es observada coao una espacialidad m6dica1 en donde se 

da htaa:Ls a los aspectos ús complejos da la estomatolog{a, dejando 

da lado loa aspectos relacionados con los dientas, los que son aten­

didoa por una protasi6n eminentemente t6cnica: los dentistas. 

AJiora 'bien, esto no constituye al ideal, puesto qua ea enden­

ta qa.a loa aapactoa netamente dentales y odontol6gicos, son resueltos 

a -jor toru por la Escuela Americana y Latinoamericana que por la 

Blaapea¡ aiendo tambi6n endente que los aspactos~eatomatol6g1cos son 

•¡Jmo anejados por la Europea. Por ello, se piensa que en Am6rica 

La.tilla lo que se necesita es la acci6n conjunta de un equipo estoma­

topltico, 1.Jlcluyendo a uno de sus componentes fundamentales: el 

a,-to _.ticator.lo. 

!IW PI Bl!PPSIA 

.Allir.lca Latina se ha desar:-ollado h1st6ricamente cor.o una soci! 

dad dependiente econ6mica y políticamente de Europa en sus inicios 

y poaterioraente y basta estos d{aa, de los Estados Unidos. 

La• consecuencias de esta eituaci6n aocioecon6mica, se manifie! 



lar, C'rUdtllllente er. el estado de salud de la poblaci6n El caao de 

la salud buco-dental L& :.astante aleccionador en eae aentido. Por 

ejemplo, varios estudios epidemiol6gicos indican que ala del 9011' 

de la poblaci6n de Am6rica Latina presenta lesiones carioaaa. Sa 

eatiaa que la poblaci6n mayor de} aftoa tiene un proaedio de cillco 

dientu que necesitan atenci6n odontol6gica debido a la cariea d9! 

tar:1.a. Esto aisnitica que en el Continente debe haber cerca de 

1500 llillonea de dientes cariados por tratar. La magnitud dal PI'!! 

bl ... de salud bucodental ae puede apr, ciar aun •e4.~,. cuando ae 

tiene en conaideraci6n que adeúa de la cariea dentar-la, la pato­

logia bucal coaprende periodontcpatlas1 i:ialoclusionea, anollBl.ip CO! 

pDitaa, proceaoa innuatorios e infecciosos de tejidoa blandos y 

duros, clncer bucal y otros. 

Frente a este inmenso problema la atenci6n odontol6gica y ezi! 

tente ea por deús inaatiatactorio1 en termino& de niveles y ampli­

tud de la cobertura¡ mú de laa trae cuutaa parte,· .ele l:a pob~6n 

no recibe atenci6n odontol6gica integral. Un~~-• de eata 8'."11119 

c16n, pand.te 1ndent11':1car cua,~ t'actorea l'int_.. ·¡prh.c.:;.pa!l.'88: 

el ti!"' de r?"nt't!r:, r.r·,~ .. r:l,1nal dominante¡ el modelo de aerñcio 

empleando¡ la tecnología en uao y el modelo pr(>tead.C)JUll. 

El tipo de pr!ctica proteaional dominante ea ]¡a pictica •11rc~ 

til, reaultute del modo de producc16n capitalista. Ea.ta prict:lca 

funciona primordialmente con proteaionalea que trabajan en forma in­

dindual Cu ocasionalmente en pequeflos grupos), aglutilladoa en laa 

ciudades para dar atenc16n a laa 6lites econ6micaa; por au propia. 

naturaleza, esta prictica proreaional es excluyente de loa grandes 

sectores de la poblac16n, que no tienen suficientes recursos econ6-

m1coe para eurragarla. ~or auparte, la prictica inati~ucionaliaada 

cubre solo a un pequefto pc,rcentaje de la poblac16n y ea predominante 



4e tipo autilatorio. 

El aodelo ¡l'evalente de servicio, ya seafinanciado por el 

~o pao1ente o por la agencia de la que es derechohabiante, se 

care.ctarisa por actuar frente a la demanda, seguir un abordaje cu­

rati'IO da loe probl•as, as decir, acluar sobra daftoe terminales y 

nclla.a neas irreversibles y ear da un costo elevado. 

La tacnologla en uso en la prictica odontol6gica1 en gran medida, 

data del ti•po en qua loa elementos mecbicoa y loa materiales den­

tal• :lapr1aiab lillitacionaa a las t6cnicas odontol6gicaa. La 6donto 

logia aoderna ba logrado hacer suyos muchos de loa avances tecnol6gi­

coa, aapacialaanta en ralaci6n con loa aparatos de corta y los mate­

riales utilizados en la pravenci6n y raatauraci6n da las enfPrmadadaa 

datariaa. Sin •bargo, paradógicuanta, asto ha producido una ela­

fte16n da loa costos del servicio con lo cual la odontologia se ha 

COlffVtido en un aatistactor da necesidades, cada vez mis inaccesible 

a la gran .. poblacional. Por otro lado, no se han logrado desarro­

llar mf:lciant•anta nuevos sistemas qua pel'llitan potancid:lzar la 

atrep del aem.cio. Aaim:lao, al repertorio limitado da materiales 

ca¡iacea de reld..atir al trabajo masticatorio por un tiempo largo, a1n 

genaNr problaaa aiat&ld.coa, Di lea1onar el dienta o sus.estructuras 

de aosth, condiciona la necesidad da utilizar t&cnicae qua requieran 

aquipaa:lento coaplajo y consuman bastante tiempo, por lo cual resultan 

coatoaoa; raduci&ndosa adn úa la proporci6n da pacientes que puedan 

filllmciar su adecuada atanci6n odontol6gica. 

El modelo profesional, entendiendo por tal forma en que tradici~ 

nalaante realiza su pr,ctica al odont6logo 1 ea poco eficiente, reper­

cutiendo ello negativamente sobre la pooibilidad da ampliar la cober-



tura de aer'ficioa. 

Loa eatudioa de tiempo y aovilliantoa del odont6logo an acci6n, 

demuestran que gran parte de au tieapo Gtil lo pierde por falta da 

progruaci6n y siat•aatiuci6n, di811inuyendo an forma significativa 

al tieapo en que realaente ejerce su capacidad profesional. 

Otro factor de aodelo profesional que reduce la capacidad da 

cobertura, por prolongar el tratuiento de cada paciente, en abor­

dar loa probleaas en baae • la unidad diente lo cual multiplica la 

necesidad de ciertos frocedimientos que cor.sumen tiempo, como la 

anestesia, acomodo y preparaci6n del paciente y otros. 

?odas estas carActarlsticas tienden a reflejarse en la toma 

en que se illparte la docencia. Esta repercute a su vas en la fonaci6n 

de nuevos profesionales, portadores de una prlctica odontol6gica 1n­

atisfactor1a para las condiciones del pala y viceversa, constit1176! 

dose ul, u circulo 'ficioso. Por lo tanto, as.evidente que aunque 

algunos aspectos de la prlctica odontol6gica actual requieren conu~ 

ae y IIIÍn eatillularse, muchos otros, tanto valorativos como ciell~t:1.­

co-tecnol6gicoa, deberln ser revisados a fondo, con el fin de ]IU'f•! 

cionarlos o eliminarlos. 

A esta altura es n~ceaario precisar dos puntos importantes. 1111. 

prillero que.dada la inaensidad del problema y el continuo crecil9into 

de la poblaci6n.1 las caracteriaticas actuales de la prlctica pz,oleai.2 

nal contribuyen directamente al empeoramiento gradual de la aituc:1.h 

de salud buccdental. El segundo, ·que la propia estructura de la ao­

ciedad es la que conduce hacia ua atenci6n para la aalud d1aol'imM­

tor1a segun lu claaea aocialea, marginando a grandes sectores de la 

poblaci6n por lo tanto, ella constituye la tuerza determinante :,au,a· 

la persistencia del problema. 



&ctwaente la .. toaatolog1a debe orientare• hacia la !atagráót6n del 

ind1'1'1duo, pero toalndolo en cuenta como la reproaentaci6n social que 

debe aer deterai.nante, as! la aalud debe promoverce para todos, enten 

diclo el concepto de salud como un derecho de todos. 

No cabe duda que lo anteriormente nxpresado ea una utop!a, mien­

tra el actual ejercicio r:t-nf,1a.t,·1·rl !1'> .:t" t.:-,•:,,·fur"!le en una nueva -­

prictica eat011&tol6gica, que reconoaca ademú, de loa factores bior1-

a1coa, loa socioculturales que en c6njunto afectan el desarrollo de -

loa pueblos. 

Visto as!, se puede afinaar que no puede haber posibilidad de una --­

tr81l8fo1'11Bci6n de la eatomatolog!a en general, si su esencia, la Prfc. 
tica eatoaatol6gica, no SMfre cambios capacea de colocarle en posición 

de realizar un verdadero impacto social. 

Se ha venido aduciendo que a6lo una transtomaci6n de la sociedad Pu.l 

da prowocar la de la eatomatolog!a, Pl bien 6ato ea relativamente cie¡:, 

to, puede 1Dd1carce que adn con tranafol'lllaci6nea de la sociedad, la e§ 

•011ato~ogla por a! misma, al. prevalecer con su en:foftue y pr6ctica tra­

dicional, no puede cabiar substancialmente, a no ser que en su asan-­

cia, en al seno ai•o da dicha prlctica tradicional, se astablaacan 1112 

d1t1CIIDl6nea capacea de intentar resolver el problema da aalud/amfel'IIJl 

dad 'lla.aal da la a91oria da la poblacion • 

.ll. ll1ao tiempo, se entiende qua no IJ&Bta el c•bio de la odontolog!a 

o estoaatologia an si, es necesario adamú, que las políticas de salud 

de loa estados sean congruentes con el derecho de salud para todos y -

en este caso an particular, con al de salud bucal. 

Se esta demostrado que las prorasionaa da la salud no eatln impactan 

do an la aedida de loa daftoa que tiene que reaolTer y que ademls, no -

eatln solucionado los problemas realmente existentes. 

La ,oai.b111dad de un c•b1o en este sentido, en el campo de la estoma-



de se relaciona, por ejemplo, con la caries dental, la •fe:raedad_,...._ 

riodontal y las oclusopat!as y cuando estos problemas son truladadoa 

al irea naral y a lu clases sociales marginado. 

La respuesta e estos problemas, de una profeai6n que loa aborda pne­

ralllente desde un punto de nata egoiata, curativo, con equipamiato, 

tecaolog:[a y &1athu complejos y de costo elevado, hace que eata úea 

prlctic•ente no ae considere en loa progr ... a gubern•entales, a1 •• 

tema en cuenta, adala de su alto costo, la casi nula ¡prioridad que•• 

le da a los probleas de eatomatologia. 

~.1.-1:ras la prlctica eatomatol6gica no resuelva en fol'lla úa acoa6.aica 

loe diferentes problemas que lo competen, no podra aportar m.gniftcati 

-te loa conocimiento& para el bienestar de las may<oriaa. 

La &iapliticaci6n y deamonopolizacion de la eatoutologia podriaa aer 

la respuesta. 



CAPITULO 11 
C0IICp'1'0 U SIMPLIFICACIQH 
La aillplificac!on ea. huta el momento,motivo de controversia. tundue~ 

talaente de parte de loa cl!nicoa y de loa proreaorea de clínica. quie­

nes en an6liaia l;1aero y con juicio equivocado, el concepto lo han ho~ 

logado a una atenci6n odontol6gica de baja calidad. 

Ea preciauente el an'1iaia de la palabra simplificar el que permite o­

rientarce aejor a este respecto. cuando ae ainplifica 6lgo ae dice que 

eae '1go eat6 constituido por menos elementos, as!, cuando se habla de 

una t6cnica aiaplificada, se hace referencia a aquella que tiene menos 

paaoa a desarrollar, o bien a aquella quo habiendo sido diseftada compl~ 

ja. ae le han el.1si~ado los pasos que se pudieran considerar inecesarios 

81.endo el concepto fundamental la d1aminuci6n de elementos, en este caso 

de loa pasos, es 1.lldudable que otro concepto. el de calidad. está inti­

... ate relacionado con el antez,1or. 

Algmloa conceptos que pueden derivarce de Si11pl1f1caci6n, podrian aer: 

!>:l.aa1Ducion de pasos. 

D1 •1nvtr pasos ain bajar calidad. 

Bficac:la a trav6s de la eficiencia. 

Biltadarizacion. 

DellllffOllo tecnol6gico. 

&) D1.ainuclon de puoa. 

Dentro de este concepto, el enfoque preventivo es la pr6ctica de acc!on 

ab twulaental y efectiva dentro de la prevendon la utilizadon de a­
-~ aedidu que requieren el menor ndmero de pasos, aa! por ejemplo 

de lu aedidu de utillzac!on de nuor, no cabe duda que la fluorac!on 

ldel agua y la eal, aon úa simples en comparac!on de la nuorac,on t6-

pica y otru aedidu. 



~~ui~ :~s •~sos re~o s:!.~ bajar la calidad. 

· '"· •.fe•,.-,:,,- , . ·~!'e! "! 11 : •>riP ·Je r11,,ns a rtarf'c 1 el r.011cepto va 

::~:-iL-. ? ~.,-ri•··,ir el ·.,jror: ,le !'llGor, r11ro Bin qt1e resulte 11fec­

taciP h -111 ina<i. 

C) _f:!.:s:ia " trnh ele ).a eficiencia. 

t~.a :!e le.s cl"hicas que 11e hace al 11jercicio actual de la est011! 

tolop.a os le ~ua Pn aq~ellos C'aeos er que e& eficaz, eeneralmente ee 

ll1IY poco efiC'iel't'!'. 'i.sto sP. fur.c:lar"enta ,r. los altos costos y en loa 

tf.epos :-elati vuento larf"I& ::e la ater.ctór. odnnt!>l6gica actual. 

?e: ~tro rarte 1 existe~ serias dudas en ~ur.~n" tratamientos cuyos 

resultadcs se con:icler1111 sa~!sfactortos, es decir eficaces. Como por 

ej•rlo, l'>& tratll! i.entos de cariPI' de:itaria, los cuales están mis 

orientados a reoolver la& secuelas de la enfenriedad en vez de elillinat 

la. Clled~ esto oc•,rre, ni si(!uiera af!!.lellos que pasan muy bien por un 

servicio lo esté recibiendo adecuadamente. O sea no hay eficacia. 

Se debe resaltar el becho da que la eficacia es un concepto que 

se puede aplicar en fon-a relativa, ya que puede considerarse las ac­
ciones eficaces desda el punto de vista individual, paro nunca consi­

derar el ejercicio profeaional actual de la odontologia como eficaz 

desde el punto de rlsta colectivo. Y ea indudablemente en este segundo 

aspecto, donde la efid.encia entra a jue;ar su rapel fl.mdamental, al 

atender dicho cnncepto ccao la manera del mejor aprovechamiento de los 

recursos, en un minimo de tiempo y por lo tanto, al mis bajo costo 

posi.ble. 

D) Eatandarizecj6n. 

En todos los campoe wia de lae manerae de dieminuir costos en 

a&tOlllllt,locia ~.a Pr.tadQ extraordinar1uente lb:itada en lR medi~a de 

qun au ;::-!ctiea !ie reculdc siend~ funduar.tab1ent~ artesanal. El 



oabio, que en alguna medida se eetl propiciando, ea el de esta etapa 

a la fabril. Para ello auchaa de las actividades que hoy ae realizan 

U.enea cpae ser sujeto de eatandarizaci6n, con lo cual se elimina co! 

to 1 tieapo en la prlctica. 

~ Bl de8al'l'Ollo tecnol6g1cn eatl intiauente relacionado a loa aspe~ 

toe de deurrollo de la ciencia moderna, en donde se intenta dar fun­

c1onal1dad a i,,. r!i f',-ror.!:,., ,)'bjetoa y prooe&(?B utilizados para rea-

111181' ciertas actividades que satisfacen necesidades. En el caso pr! 

B81lta, neceaidadea de salud de la colectividad, ea decir, el uso 

de la tecnologia al servicio del hambre. El saber cientifico eatl 

orplliado en lineas de pensamiento que tienen una estructura l6g1-

aa lila det1D1da, responde al aétodo cientifico. Este saber ea pro­

acto dal trabajo del bollbre en au devenir hiat6rico;aocial, lo cual 

b la palli.lldo no a6lo la comprena16n de lareal:idad objetiTa, ••­

dtate la captaci6n de aua leyes y conezionea internas, sino que ha 

IIWiD, a la TU, el :l:natraento mla eficaz para su adaptaci6n progre­

.._ id. •Id.ente utual y aoc1:al. La técnica, entonces, se cona-

111.-.,. a 11D naevo el•ento que acelera la tranafoniaci6n de la na­

tvalaa 7 del hoabn lliamo. 

c:mmclo u habla de llimplif1caci6n de la tecnologia, de hecho se 

~ a en desarrollo del conocilliento cientifico en la historia 

dal llla'm'e. Igual cuando•• menciona la a1aplificaci6n de la prlc­

tica eatoaatol6g1ca se considera i1111enaa en el deaarrollo'ciiln.tifi­

co 7 tacn.ol6g1co e in.till•ente rela~ionada con la historia de la 

lman.iclad, que es la 111atoria de loa diferentes modos o formas de 

pl'Odacir. 

11 crecimiento científico y tecnol6gico de loa países lluadoa 



rente los de lo t•D.)'ot{a, es decir, re !'l':'oc un rc::oct,·J.cnL,,¡ !"'!"'.' ::11 

a¡,licaci611 y manej~ ro corre,.pon,:,, o l11c. uE'cc,.ida•lei, :.:" In t •t111J.­

iiad social de dict:os :,a!scs, ~e:~o~ a•h· dP lN! ll11med'l-: "F1:t•Jei,ar!'n­

lladoe111 a los c•1ales la a::,licac16n del conocii:1ento1 lle::;a miis tar­

diaaente y en donde los interes&:: sor aún ir.a:ore,.. 

Esta dependenc~ del aanejo del conoci~ie"to y de la ter.nolo­

logia. es indudablemente tubi6n vlJida para ol quehacer en estoma­

tología • 

.Aai, los paises l11tinou~rica.~ns1 econ6mica y políticaaehte de­

pendientes, recibe11 los objetos y procesos de objetos "ya acabados" 

(sillones, unidadeR dentales, técnicas y otros), Din tener acceso a 

la tec:nologia capaz de reproducirlos y aún •h, superarlos, por su 

ll1saa cond1ci6n de de:rendencia. 

Para trusronar las condicionantes que puedan llevar a una a­

decuada aalud bucal de la poblaci6n1 debe r011perae esta dependencia 

tecnol6g:Lca. Para ello se requiere que los recursos humanos que 

ate esth rorando en el bea de Eetomatolog:f.a, aaan fundamentall'ente 

cr1t1c:oa y creadores que manejen la metodolos:f.a científica y la apl! 

quena trav6s de una prlctica que realmente beneficie a la mayor:f.a 

de la poblaci6n. 

Se adujo al inicio que 6ate resultaba como !ruto del trabajo 

de machos latinoamericanos que en alguna medida, ta.ando la tecno­

logla de loa países desarrollados, han estado modincando o reorie~ 

tando 811 aplicaci6n a partir de las caractefisticas propias de los 

psiaea en que se han realizado otros modelosl una nueva tecnología 

ba aparecido como fruto del quehacer cient:f.rico y de la critica a 

lo illportado, creando ~uevll8 soluciones. Sin ez::bar•o, ~ehe reult9!: 

ae que aunque los esfuerzos han aido muchos, :l.n~ividuall"'!nte enn 1"ª!! 



ficientea, dada la apreaa acoaetida. se·requiere la participaci6n 

de m y ala gente en esta bdsqueda ccm6n y particularmente da A­

quella que m alta preparaci6n hay,, logrado en sus respectivos 

~ 1 la incorporaci6n, critica y crativa de todos los recursos 

lnauoa a1D uclU816n. 

Se tztta de no ca'biar una dependencia por otra, se trata da 

fl1l• loa propios pa,e'bl.os utilicen el conociaiento disponible en el 

lleaet:lcd:o colectiTO. 



:.'ü 1·:T,.:' 'I 1 

:nr.o Fe 11a "l'!'rl'F:a•lo nntl'rion-f!nt.P, el P.~f!rct~tn <'v \a práctica aa­

tnl!'.itto L:'.el "" f!E L, : .. r;, c,::,.;rosc y : AL:. 

1.~:i.'1'0, en li' re-iida en que l'l orlort ólnE" real17-a una serie de runcio­

o act1vidadec <ie vart·,s r.J.v~les y .;p err coir.'!)leji<!ad y en general, -

sin el apoyo o1e ot rlls ?·ecurso11 hur:.enoF. 

c..:S·l'Oi:01 J!Or d ech-:> ie la risa:a Cll:!i.plejir!ad ex!)l'e&ada anteriormente 

r"alir.ada, rcr 1.11 i;o\l) racuri;,:. !':11ora!l'"> cuye rreJ:erad.on es euperior a 

la e;r1111 .-e_)·.~ria ,Je :as actjviia1ei: que reali1.e. 

r AlO, desde dns punt.n11 de vista: 1) /,1 1n1!v1':luo qu" recibe la aten-. 
ci6n, la cual, por eiresn de dar.anda, se lilr::l.ta f'landuentalllente a • 

tividades sia:ples, ~ás ~e tipn t6cnico que r.ientifico, más a tareas 

repetitivas y curativas que rreventivas. ?) '.',eec!e el ¡,unto de vista 

colectivo al no poder llegar a las a:ayorias. 

As!, en loe recursos humanos, el concepto de trabajo en equipo 

es bisico y fUndamental. Apal'entemente esto estmaa en contradd:cci6n· 

con el concepto de s1a:plif1caci6n, el ocuper mú de un recurso b1111a­

no. Sin e::bare:o, no es as!, puesto que el concepto está dado por el 

de ocupar la :i:enor cantidad de recursos r-osible's pero a un m6ximo 

de eficiencia. Cuandn Re ocura un solo recurso b1111ano que se ha 

preparado a unnivel que podria considerar11e alto y realiza un gran 

núaiero de actividades quo no requieren tanta pre):IIU'aci6n, lo que se 

está haciendo ea sub-utilizar dicho recurso y encarec~~ eu utili­

dad, lo que se traduce en ineficiencia por poca productividad. 

A esta altura del an!lisis, convendria establecer que para 

poder detenrinar cullee deberian ser lo~ recursos hu~anos que se 

rtr,bori11n rornar e• nl il'ea de la estoaatnlocia, e~ necesario recon2 



cerque la sina es un lrea dul cnnoci,.1.P.rto quo, en,,.,:, t.al, ti~M! 

niveles de prof'\mdidad y caract orli;tiC'a1: 11~1 ,•r.r,.nl"r. y ,¡ue s., • a­

neJo no puede estar separado de otro.a áre11s del conccir,lento. 

- que reconocer sdemls, r;,1Je la extans:16n y l'rofundidad del 

conoc:laiento que actualllente existe an esta !rea, ea ~uy grande. 

Bata atinac16n ae basa en el desarrollo h1et6rico que ha tenido. 

&a:t. la Bacuela EUro»ea no ba separado esta !roa del conocimiento 

a&dico total, coneideÑndola co:no part.a del ·miamo, pero que irlduda­

bl•ente no la ha penutido profundizaran alcunos BBJ!octos, parti­

cular.ente loa que di.can en relaci6n con el aparato dentario. La 

Bacuala Jorteaaericana ai lo ha hecho, en una profundidad •l'reciahle, 

aunque en 6stq r.,~1r31 ~· r, ru~.o de totalidad no lo ha to~ando 

en la aplitud de la Europea. 

Desde el pmto da vista b1ol6cico, c01:o paicol6g1co y social, 

~ta cierto lo afl.nlado, que en este !rea ol conoc:!..lliento es 

profundo y •plio. Sin embargo tal como ocurre con todo el cono,i~ 

mento, auy pocos son los qua lo manejan. A esta situaci6n, quo os 

particulanante importante en Al!l6ric11 Latina, es la que se tia deno­

ainado: MOHQPQLJZAGIQI DEL couocn.·m¡ro. 
Esta monopol1zaci6n o apropiaci6n del conocimiento llaga a 

crear una situaci6n de dependencia desdo los l'ropios profesores y 

profea1onales a todos loa que deborian recibir loa beneficios del 

conoc:laiento que se posea. 

Basados en asta realidad ea que 88 han realizado una serie da 

estudios que han venido a presentar la imagen real de la odontolo­

gia J coao al unajo del cnnocin:l.enln ha renr.itido al'roxillacionaa~ 

a diTersas etapas, da la util1zaci6n dP.l rdcmo, en al antondido que 

que un solo indiYiduo no puede ~~vcar ln totalidad. 



~n el concepto de trabajo en oquipo so distinBue al Eatoaat~ 

l~co, los t6cnir.oc cl{nicos y do laboratorio y al personal auxil! 

ar. :.1 es~.-,r.io.tSlot'l, considerando con-.o tal, un recurso humano que 

~aneja al ~ls alto nivel el conociaiento fundamental de todo el a­

parato ostoaQ.toc1>6t1.co y SIII! relaciones con el •reato del organiao, 

as{ cor,o lo$ aopectos de ese individ~o en relaci6n a otro de au 

colect1.vidad, es ol que dirice ol equipo de salud bucal y resuelve 

los caso= mis co,~lejos. 

~ate recurso !11.:a:an'!> no r.orresponde a un cambio de n011bre, de 

odor.tolo¡~ a esto~atol6go, es un nuevo profesional, que en al&11noa 

as~ec~~B ~li:icns doberia profundizar ~ls en su preparaci6n actual 

en otros deberla dejar su manejo aotro,s recursos husanoa a quien 

les corres~or.de. 

Do estos rec11rsos huanos distir.guimos a loa t6cDicoa cl1Dico 

y de laboratorio, quienes bajo la aupervisi6n de los eatomatol6gos 

realizan actividades fundamer.talmente t6cnicaa y que correBllónden 

y que realiza algunas actividades especificas de otro nivel, que 

los doa grupos a.~teriores y que 9n 6ltima instancia, el odontologo 

actual tradicional, tub1.6n realiza. 

El 6ltilllc recurE"o hUJJano considerado; pero el ús iaportante, 

es precisamente aquel que debe recibir los beneficios del aanejo 

del conoci•iento de todos los niveles indicados anterior.ente y de 

los propios. Todo lo anterior, formula un concepto importante den­

tro de la simpl1ficaci6n de los recursos humanos estomatol6&1cas¡ 

LA P,;;J>ISTRIBIICIOJ! PE FUJ!CIOIIF.S 

Toda vez qne uno. 11odif1caci6n en el ejercicio de la profeld.6n, 

exige un anllisio do las mismas, as! cono de acti~idades o tareas 

que tradicionalm~nte ol odont6logo ha venido realizando. 



Eatudioa dHarroUadoe en eate sontido han llagado a Ja nec! 

aidad de plantear que las actividades deben oer redtatrihu{das, a 

tra"'8 de la de•onopol1zac16n y de lo quo se denomina transforar.­

cia del conoc1aiento cient{fico y tecnol6cico en oatomatolo~{a. 

Para lo cual debe aprovecharse loo di vareos ni vales en•mciado!!, 

llqando huta loa del aprendizaje no formal; ~aciendo de cada 

ciudadano au propio eatomat6loso haeta donde las condiciones objeti­

va y aubjetivaa lo pel'lllitan, quo pueden 1.r desde la re11l1zad6n 

de un anto-diagn6atico indiferenciado, hasta le realizaci~n d~ a~ 

cionea de prevenci6::: y a\1toprevenci6n de las enfermedades b11calos. 

El becllo de que la propia persona pueda establecer una ait11! 

c16n ele anorMlidad, que 61 no puede 1•e1Jolver, ar;recado a li, !'(ISibi­

llclacl de que pueda acudir y recibir los beneficios del ~anejo del 

conoc1111ento IIÚ profundo, hace pensar que muchas bocas se salvariar. 

por el solo hecho de dosmonopolizar estos conoci~ientoa tan aiJliplea. 

S1n •barEO, el saber !'(lpular y el see;uimiento de las actividades 

que ae realizan, marca.~ ur. aspecto imp~rtant{simo en la Ril1cac16~ 

adecuada del aismo, por ello, ai bien es cierto quo a la desnono­

pol1saci6n se le da un valor.incalculable, reaulta limitante, si no 

es eatracturada y desarrollada a trav6s de la transferencia, '}UB 

es macho a'8 glo'bal. y completa, por tecer un doble sentido, una doble 

c0111Dd:caci6D, tlll el hecho de que surge la desmonopolizaci6n para 

totloa; pero todos a su vez, pueden ser capaces de dar aportes con­

cretos y objet1'90B en la romulac16n del mismo conocilliento cienti­

fico., tOUDdo en cuenta el valioso saber popular, a veces di9Gresa­

do, JIUJO que puede reconstrui.rse :t ser transferido al igual, a to­

dos loa·recaraos lwllanos eat011atol6gicoa involucrados en programas 

ele aprendizaje en aervicio,e inveatir;ac16n. 



· ·..::-!.:- '"ct r::e ':''" ?r ,\r 61·ic11 ;.11t11:a se cor.centran Univer-

-!,'n !e::: .~:-::1i·rollnrP:: ;, p~co "l:'l'1:os rler.11rrlllla<!11s 1 sin tomar loa 

,11rA:-,ct::- ,·. ir.~crr-11 l.'..:ct111> i!"rl ic11dos e• la fil.,sor!a mercantilista Y 

:nri•.r.1.:.·t~. ·::.rccicr::. ;:.:!! les 11r.ivernit1.ados !:an sido estructu­

~::.,ie:: rea ,;,l -;~ !c::::.rroll?, ceyo1:d1> en ol el1t1arr.o, al desarrollar 

:\1 ::ice:~· :-ru-11 e, h<':.r. ficin df: unoo po·coa, or. la dependencia mental, 

:1; ne :.e:- :r!t.ic.,s ~- crea!lorot ;; únicar.:nmte eirculadorea de infor­

~nci-Sn ;¡ -:~:.oci:.1.cmt.oc, al ~lct'.!.car la docencia, ~nvesti¡aci6n Y ax­

tcn::iA:- :=~ f.i?tos -,cz-ecífico:: ;; alienar.ha, con todo lo cual se 

C!'stln ft\r.-a:,dt> rroi'ci:i:>r.ale& :;orvidorea de un ¡;ru¡,o Y no del pala. 

~ru-a ~oder lograr una sensible y apropiada separac16n de funciones 

es necesario subdividir el procedi•iento complJto en varias difere! 

tes fases¡ productivas y las fases improdu~tivas: Las tareas pro­

ductivas incluyendo el exuen del paciente, establecer el diagn6! 

tico y adlliniatrar el .tratamiento adecuado. 

Si el dentis~a ha~ de realizar est&J runcioneE que Nquieren 

la actual1zaci6n constante tanto t6nico ~omo cientitica, as! c0110 

atender a las de~das de de loa pacientes, deberl encont>:aarse 

dispuesto II delegar a sus !Q"Udll!!tea varias faRes, las tareas no Jll'2 

ductivas. 

¿cuiles d•legará? Esto de~ende de lo que cada dentista detet 

a1ne que p:.:ede encariar de las fUnc1.onea dentales y de la no dent! 

lea, o de cuánto de su tiea'P(' y de \l de sus pacientes, que tub16n 

ea YalioRO, quiera utilizal' para dedicarse a tareas '1? :'"'"'''"t.~v11s 0 

-=:" • : e -ª" ": · j ... ce que el dent1Rta puet!e delegar a aua IQ"U­

dantes tere~oe lftR sicuienteR: 

Al; secrott1ria reco~ci~ni~ta se le puede delecar: 

- !:·ar lc.s citas a loe racientes de acuerdo al sistema del 



- Roc1b1r 1 atender y df'eperEr a loe rocif'r•la>'. 

- Llevar los Ubroi,. 

- Preparar los rf'cibcs. 

- Preparar loa presup11ostos ·lf' lor plares •h: tratlll"io,nto 

indicados. 

- Entrecar las 'l'lfltruecion11r. poatoperatories a los !'8Cier.­

tea quirúrgicos, ad comr, entrecar la:. recetas prescritas 

explicawdo en ten:inoln!ia accesible el )'l&ciente las 

instrucciones indicadas. 

- Encargarse de enviar y recibir loa trsbajoa del labor! 

torio. 

- Cuidar del arret;lo y "deccro del. consultorio. 

- Supervisar y acomodar las revistas, peri6d.1coa1 tenia~ 

do cu14ado de ir el1.m1nando las atrasadas. 

- Lleve el arcbiY01 la correspondencia y BIUCbaa otras 

funciones m. 
A loa 111Udantea, enfel'lleraa dentales, higienistas o t6cnicos 

aad:l.oe se lea puede delegar: 

- Tomar la historia clínica del paciente que viene por 

primera vez. 

- Tomar la preai6n arterial y hacer al axuen clínico pr! 

liminar. 

- Tomar las radiogratiaa ictre y extraoralaa de rutina, 

as! como encargarse del procesado, fflOntaje y archivo de 

las radiogratias. 

- Mostrar a loa pacientes le importancia del control de la 

placa dentobacteriana para prevenir lea enrennedadea 

dentales y periodontalea1 as{ como convencerlos de la"! 

ceaidad de una buena hiciene bucal. 



- Der.c:&trar ol UIJo:> d9 1os diferentes cepillos dentalea, 

as! coDo la forma corree~• de dar masaje ¡ingival. 

- Revisar el control de la placa dentobactariana. 

- Hacer ol tratamiento profillct1co de odontoxea1a aupr! 

81JIG1Val con instrumentos de mano o con el cavitr6n. 

- Hacer la arl1caci6n t6pica de rluoruro. 

- Preparar las rotosrar{aa de los caaoa intereaantes aai 

coao la roapcnaabilidad de menderlas a procesar. 

- Am.stir al dantis,a aentlndose al lado del paciente r! 

clinado y ay.udado •pleando las t6cnicaa ergon6aicaa •o­

dernaa tales COl'IO: 

- La colocaci6n del clique de hule. 

- La aspirac16n de líquidos y sallya de la boca, para eli-

llinar la p6rdida de tieapo ocaa:lonada por el nceai.YO 

uso de la escupidera con los frecuentes enjuague• de1 

paciente. 

- Proporcionar al dentista los iniÍtl'Ullentoa neceaard:oa an­

ticipando.,_ uso y empleando la t6cnica conocida cQáO o­

dontolog!a a cuatro manos. 

- ~ezclar o preparar loa diYersoa materialea.utiliaadoe du­

r1111te el tratm.ento. 

- Pre_parar losportaiapreaione111Dcl1't'iduales. 

- Correr las iapresiones y recortar loa 110delos, aai c•o 

montarlos. 

Otraa funciones delegablea dentro del consultorio aon: 

- La reaponaabilidad del cuidado y aaatHild.ento de las mi! 
dadas del air rotor, piezas de mano. 

- La liap1eza y ester111zac16n de loa instrumentos. 



- La preparaci6n de loa juegos do instrumentos adecuodoa 

pare. loa procedimientos a realizar y su colocaci6n en 

charolas prearre¡ladaa. 

- IncluB1ve se lea puede lleg~r a adiestrar en otras CU! 

cionea como restaurar dientes con amalgama o resinas. 

Betas y otras funciones que ae pueden agregar a esta l1sta 

tienen el objeto de que el dentista pueda liberarse de realizar 

Htu ,._ea no productiYU de la odontología, que son delegablee al 

1lO aeoeai.tar del eapacializado adiestramiento del cirujano dentista 

1 C(lle paeden aer realizabl .. por personal auxiliar para pr.oteaional 

~eatraclo, coao el caso de1 ya acept¡do t6cn1co de labora~orio. 

Si uno coao dentista ae analiza obeenarl que se encuentra 

' pl'IICticudo aueball de eatae funciones que facilllente pudiera reali-

_. u,vudente cuicladoaaaente adieétrado, para as! darle al dentista 

•·t1apo para atender aejor a•• papientea al poder proporcio­

lllÍl=lu Ú8 hor• pr.oducttyaa. 



CAl ! '.'UJI" ll 

~ 1' ruF1cAcx;;•: .m; ';:il'![t' 
n sil l6n der.tal dete tener: 

lln esr-ldar delcado ( un 1r6xil'.~ de cinco centlaetroa de 

eapesor cuando la medida ae toaa a quince centiaetroa -

del extr•o superior del espaldar). 

Un espaldar angosto ( un abimo de veinte centiaetroa -

cuando se wlde a quince centlmetros del extrno auperior 

del espaldar). 

Dar soporte cospleto al cuerpo y br1210a del pac_iente -

cuando eat6 en poaiclon aup{na. 

Una base de poca altura ( mbimo treinta cent~etroa en 

au poaiclon ch baje.). 

- ~o'l'Ulientos independientes tanto pera el aaiuto coao el 

espaldar. 

- Permitir su ajuste ya aea por el operador o la asistente. 

- Rotacion. 

El 'banquillo del asistente debe tener: 

- Balle IIRplia y estable con un alnimo de cinco nedaa. 

- Aaiento grande y acolchonado. 

- .Altura mima de 69 centlmetroa • 

........ P!ldal para fijar au altura. 

•, soporte pera la porclon frontal e izquierda -

-ta ajustar horizontal y ffrticallllente. 

,ner: 

a y estable. 

lchonado (contornado). 

cm. y mlnlma de ,5 aa. 

ate horizontal y verticalmente (con 



El p.binete dental debo: 

-- Ser a6v11 de modo que puvda ser ubicadc- convonie11ten•onte. 

-- Proporcionar espacio y rlcil seceso II uno cantidad li•i-

tada de aaterialea de resta1~aci6n y el oquipn de apoyo 

usado por la asistente. 

- Ofrecer una superficie do trabajo que est6 situada por 

encilla de las faldas da la aaietanta. 

- Ser do una altura edacuada para que la asistente trabaje 

sentacta. La al.tura ideal varia da acuerdo a la altura 

del operador. (La altura promedio del gabinete ea da 

80 ca.') 

- Tener un toado tal que pel'lllita a la asistente obtener los 

aateriales sin estirarse o inclinarse daaaiado. (Un •a­
xillo de 35 cm. para un gabinete adecuado). 

- Tener Wl recipiente para desperdicios. 

- Proporcionar apoyo para el brazo izquierdo del operador. 

La •ciad dental debe: 

- Ubicar en la zona de transteranci~• cerca de l,a boca del 

paciente, todos ~os instr1111entos unidos por tubos o cables 

pero a1JI interferir con el 6.rea de intercambio de inatru­

aentoa. 

~~tar localizada de modo 4ve no ocupe el espacio que neo! 

81.ta la asistente. 

- Tener los cables y tubos colocados en la d1rocci6n en que 

van a ser usados. 

- Tenor movimiento vertical del sop7tede loe instrumentos 

activos, inde~endiente del movilr.ien~~ vertical de la silla. 



rcr.er ur. o1cto~a do rotracc16n de mangueras libr• de prg 

blo~ftc1 1ue ~erKite extonderlac a cualquier distancia 

deseada y facilite su retracci6n. 

La lhpara dental debo: 

Estar mentada en rieles colocada en el cielo raso. Ea 

aceptable que la liir.para eat6 acoplada al aill6n dental 

on caso de quo no se puede colocar en el cielo ruo. 

- Ser operable ya sea J:IOr el operador o au .. tente. 

-- IlUll1.nar la toca con una intencidad minia& • 1200 'lllaj'--• 

- Disipar el c&:or oL vsta direcc16n qua no aea ]!acla la 

boca del pr~enta. 

El eyector oral debe: 

- !-!ovar ¡rande& volGmane& de aire •. Se recOllianda una cu­

tidad de 10 pies c6bicos por ainuto. 

- Producir una presi6n negativa baja. Para la punta H ha 

recoaendado una presi6n negatin de 5 pulpdas de ave! 

rio. 

- Separar los s6lidos en el consultorio y daaaaiiar d:l:Nc~! 

mente en el sistema de alcantarillado. 

- Descargar el aire ~ciado fuera d&l 0 conaultor10. 

- Tonar.una manguera livi.ana, reaiatente y tle.Jdibla. 

- s.- t6cilllente activable, tanto por el operador ooao JIOI' 

la aaiaten~e. 

Laa piezas de mano deben: 

- Tener una velocidad desde O hasta un llinimo de 2,0,000 

rpm. 

-- ~oncr, a baja velocidad, un poder de t~rs16n ús fuerte. 

-- Sor suficientes en nwr.ero para evitar p6rdida de ti•po 

al c11r1biar las fr<?aao • 



lo• gabinetes dentalea fijoa deben: 

-- Reducirse al minimo. 

Incluir 6nicuente ac¡uelloc que airvei, para alojar los 

lavuanoe. 

- Ea lo posible, poder colr;arae de la pared. 

Laa 'balldaju preparadu y codificadas deben: 

- Ser de un taaafto y material q11e permita eateril1zac16n en 

autoclave. Deben servir como unidad de almacenamiento y 

tener partoracionae para peraitir la eeterilizaci6n con 

la tapa en au poaici6n. 

- Incluir un nGmero id.Dimo de instl'llllentoa de dobla extre-

1101 codificados por color, y todos loa materiales esteri­

lizablea requaridos para el tratamiento contemplado. 

- Estar disponibles para todos los tratamientos realizados 

coa6miente en el consultorio. 

- Estar codif::lcadaa por Hdio de .una cinta do color o pint!! 

»a eater1118',bl:e aplidada a una de laa eaquinaa del borde 

de la bandeja para identi·ficar el tratamiento en el cual 

n. a ser usada; por ejaplo, azul para amalgama, rojo P! 

ra silicato, aarillo para prepa»aci6n de incrustaciones 

de oro. Cada inatruaento debe tener doa rayas de color, 

una indican.do el tipo de tratamiento para el cual la ban­

deja eatl destinada, y la otra indicando la bandeja en 

la cual se coloce el instrw,,ento. 

lnPMts16a 

Cada tratamiento para el cual SP. preparan bandejas1 debe ser 

cuidadosamente analizado y solo deban aer incluidos a~uellos 

1.D8truaentoe y materiales quo se usar. r11tinariBJ11ente. Elementos de-



sccbatles, tales cono algod6n y matrices, ee deb•n lillitar a la cant& 

dad ~rdinariuenta requerida en el transcurso del trataiento ele un 

paciente. La bandeja no debe aer usada para almacenaiento ele Mte­

rieles en cantidad. 

1.00 inatruaentoa se deben arreglar en la bandeja de acuerdo con 

auOl'Clen de uso. Si uno de loa instrumentos se usa úa de una ns 

dUH11te un tratuiento, su poaic16n en la bandeja serl la •1- que 

ten!a inicialllente. 

msv·· ,,1,1ev1 n 
Objetos que no pel'll!itan au esterilizaaci6n en la liandeja H alaelea 

a la lliaa durante la praparaci6n del consultorio antee de la l:l,.._ 
da del paciente. La aguja 1 la jeringa de a,atellia y el aplie,,a.dor 

ea deben esterilizar y guardar juntos en una bolea da papel••••­

lizable y aplropiaduente warcadai lo miao la boquilla de eacoll!&a, la 

jeringa triple y la cadena de la servilleta. 

A aedida que loa instl'Ulllentoa ea UINµl d1m&Dte ·UD -tratamiato, 

deben regresar a au sitio original en la bandeja pua facili• ·Ílll 15! 

cal1zac16n en caso de qu~ ae necesiten nueY&menta. 

MatN1f111 

En el gabinete a6vil se deben guardar Gnicamente aquellos Mt~u 

de uso ú.a frecuente. 

Loa recipientes de loa materiales deben aer pequeftoa y au uso dalle P'2 

porcio=ar una car.tidad lil:litada·del Eaterial; por ejemplo, para 0 c•entoe 

una o~z.i jr polvo;· otra de liquido en au correapond1entea fraaco-go­
tcro. 



S1•pre ,u• au poalble, ee conveniente diaronor de uno exieten-

cla da Mtarialea predoaificadoo, por ejeaplo, al alginato en polvo 

puede ••r aedido y guardado en boleitaa pllaticaa o en pequefto& recip! 

atea plúticoa¡ la& porcionea de amalg-• pueden ser e~pacadaa en C!E 
aul.u. 

Loa aaterialaa u .. doa con aayor frecuencia ae guardan en loa comparti­

lllentoa poateriorea de la caja auperior del gabinete m6vil, por eja•plo, 

ml·sau, ceaentoa y aer'fill.etaa de papel. 

Loa •11~•• ....«o• con aenor fl'ecuQoia o aquel.loa qua•• eaplean 

atea de illiciar c~ertoa tzoat•ientoa ae guardan an la parte anterior 

de la caja del gabinete m6v~, por ej•plo, aneat6aicoa locales y diques 

degoaa. 

, 



CAfUYLQ Y 

Sil'PúfJG6GJ91i PI HQYIHJEtJTO§ 
:iaai 11cac16a: 

Clue I - l-'ov1111iantoe de loe dedos unicuente. 

Clase II - •:ov1m1entos de los dedos y la aulleca. 

Clase JII - rovinient.os de loa dedoa, mulleca y codo. 

Clase IV - !!ov1a:1entoa completo• de brazo eapazando 

deade el hombro. 

Clase V - ;.:ovimientos el~ brazo y tora!li6n d- cuar,po. 
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lroa, da activlded 

,._~ca ::el orerador 

Zona eatltica 

Area do la Ad.atente 

................... 

- (ne &:00 a 11:00, en el reloj). 

r.s el Area de actividad pr111111'1a 

de quien ejecuta la acci6n clinica. 

- (De 11:00 a·2:00 en el reloj). 

F.n ella aon colocados -teriales, 

i11stru1r,ento& y equipos de empleo 

poco frecuente, por ejemplo, el 

ualsaa:ador, el soldador de punto 

y al equipo ·para analgesia. 

- (De 2:00 a 5:001 en el reloj) 

F.s el 6rea de actividad prillU'ia de 

la asistente. Los instl'Ullentos que 

son asados cerca a la 'boca 

del paciente. Loa instrumentos de 

la unidad dental usados por la ad! 

tente no deben estar localizadQe en 

esta lrea porque c1111Ddo no eatiá. en 

uso pueden obatacul.1.ur a l:a aatatee 
te para la tranafvencia de imltra­

mentoa entre la 'bandeja y lu MDOB 

del operador. 

- (De 5:00 a 8:001 en el reloj). 

~l intercambio de :lnstrument9a tiene 

lugar cerca de la boca del paciente. 

La presorvac16n 1 la ut111zaci6n CU! 

cladosa de la zona de transferencia, 



por parte de la asletontu, le porr:1-

tira' 11.l oporoclc,r ..i1r.leror FUE !:'~!loe 

y suo ojos en el c~po do oreraci6r.. 

l\unque loF instr11111entoo de la unida".! 

dental usados e1: la boca riel paciente, 

tanto JIOr el OJlerador co:-,o por la a&i!! 

tente, se ori61nan dentro del arco de 

la zona de trar,sferencia, cuando no se 

emJllean no deben interferir cor el ir.­

tercantbio de inatru11entoa e11tre mie11bros 

del equ:l.po clÍnico. 

che autar al P1Ei1nte 
- La asistente, levantando al delantal o ac~alando CQn la aarao, 

indica al i:,aciente la rarte del aill6n en la cual éste se 

dt1bo sentar. 

- Si el paciente ea una mujer, el delantal se debe poner sobre 

aua piernas y fijarse entre eataa y el a1116n para evitar que 

lle deslice. 

- Se 'baja el brazo d.,.,,.rk, ,1,.3 .;1116n. 

- Se coloca el cabezal en una poe1ci6n c6aoda. 

- Se eleva la base del eill6n a au milla altura. 

- El pacian.ta debe tener una poa1c16n horizontal. 

''41,.lk 14 Plldtanta 
........ 

.. etira el soporta de loa instr11J11entoa. 

·•·.q~~· el efl!l8].dar a su poaici6n vortical. 

, del sillón en su poaioi6r. normal. 

tal nill6n. 

r.r: derecho ·lel sill6n. 



. L -: CP.C.lÚr l~el •?tet•dor 

.:;ti scr.ta<ic- cc',mc-~nr,Pnte c:n: .:;us :!!U&los paralelos al suelo 

y ::u espalda bien apnyada. 

- ::u ;;?cici6n abarcP ~E' l,a "ICr.<. a las once en el reloj, de­

!'et,die11dc dfll. &re~ '.le la boco <lcl paciente que eatl siendo 

t.::-otada. 

:,i:. t;;co del l'l'Cic:·~c ns~! on lir.ea {perrendicular a au pla-

cill6n ~ctl ~t~ca~- ~P ~r1~ 1ur. la boca del paciente est6 

- ~a distancia entra l?s ojos del orerador y la boca del ,acia! 

te BL no aenor de 3~ ce. 

- ~os codos del operador permanecen cerca de sus costadoll. 

- é-ur hozbros estln paralelos al suelo. 

- ~u espalda estl relativamenLe derecha. 

- :u cuello no estl inclinado excesivaenta. Esto~ 

que baja un poco la ~irada. 

Db1sr1h da la lfd.atuta 

l 

- Una pres~ 6,1 en el dicco cromado colocado en la basa da la 

columna harl que el aoiento del banquillo baje ai la uiat9! 

ta estl sentada en él, y harl que suba si aa laYUta. 

- La altura de la asistente una vez sentada aa fija da modo ... 

el nivel de aus ojos eat6 de 10 a 15 ca. por anciaa dell. 111-

vel de los ojos del operador; general.llanta 10 Clle.'cmdo N 

estl operando en el arco superior y 15 cm. cuando ae est6 

operando en el arco inferior. 

- !ll brazo del banquillo de la aciotente se ajuste alrededor 

de au cuerpo desde ollado :!..zquierdo, y soporta su cuerpo 



Justo por dobajo de la caja torácica er. ol mo~e~t~ e~ 

que ella ae inclina !:.acia adelante ;• hacia la izquierda 

sobre el lrea de tratariento. 



CAPITULI) VII 

MJiIGA A CUATR(I IW'Q§ 
Intercab1o de 1nstrumentos de mano 

Bf.M 4t traba19 

suponiendo que el operador eatl usando un 1natrumento en au mano 

derecha a1entraa que con au 1zquiarda sostiene al espejo para viai6n 

illllbiecta y desea ot~ instrumento. 

Blltoncae a1antraa la asistenta sostiene en poaici6n la punta da 

aucc:l6n 6 ayactor con au aano derecha, con su mano 1zquierda sostiene 

al :blatraanto que va a usaras en la oparaci6n siguicr.tc, as{; 

a) Entre la yna del pulgar y las del indice y del medio • 

b) Bor el axtramo opuesto al que va a ser tomado por el ope­

rador. 

e) Cerca al capo de tratamiento. 

'11~ De IIOdO qua el •anso eat6 paralelo alilango del instrumento 

qua astlsiendo usado por el operador. 

e) Bl anular y el •eftique de su mano izquierda está extendidos 

y listos para rei:ibir al instrumento que eatl siendo usado 

por el operador. 

en la uno 

El intarcubio se ba heoho de modo que el extremo qua va a ser 

do uta diripdo hacia al lugar en que eat, trabajando el operador 

... otro instruaento 6 la pieza do mano. 



:'.'.i el instr\lB'ent,:, vll a usarse de nuevo, !.a o.sietentl: lo levan­

ta rlr. sus dodoi; anular y i:-.e~ique con ol p11lt;ar 1 y lo lleva de nuevo a 

su posici6n ~r18inal 1 o sea entre su pulear1 indice y dedo medio. 

Entrega a, la 1eri;r.a dg ar;aat•sia 
La asistente sostiore la jerint;a preparada ~n su mano derecha en 

fon:a !)Ql::ar y una ¡asa de 5 x 5 cr.. entre las yemas de loa dedos p'4 

¡ar1 incU.ce y mecU.c de la ll'iSllla i:iano. 

: l o¡:erador ,,sa los ,lodos exte~.didos de su :::ano izquierda para 

taparle la vis15r de la Jerint;t- al !)&Cie::te. 

BIPP: 1ad;la d• tnLercPbiO 

La asistente quita la cubiuta a la aguja ~on los dedos anular y 

meilique de su mano derecha. 

F1p da lA -$PI da- WscabiO 

La as:latente, con el cobertor de la aguja en la ~a· ele au auo·, 

rota el cuerpo de.la jeringa para colocar el bisel de la aguja llac:la 

el hueso. 

Etapa da sefta1as 
Una vez que eL operador realiza la tocnica de anestesia la asis­

tente muy cuidadoaaente retira la jeringa de .la mano·del operador 

con la mano derecha colocando el protector a la aguja, y coloca la~! 

¡ringa en el lugar que ocuparl en la charola. 



'.a a::istonto clebe tenor especial cuidado para que las aangueru 

de la urided no se enreden r.1 se enrosquen. Debe asegurarse que lu 

mlln6ueras re6reEan a su sitio sin enredarse para evitar probleau uo­

ciados cor. la retracc16n de las miamaa. 

La lkpara dental generalmente ee coloca en la aiaa direcc16n 

que el plano sa¡ital del paciente, en una linea que pua a traña d~l 

centro de su boca en forma perpendicular al plano del orbicular de 

loe labios. Cuando el paciente eati en posic16n aupina, uaulllllente la 

luz se coloca directuiente por encima de la boca del paciente. La 

d!:tancia focal para la mayorla de las 16mparu dentales ea de 92 Clle 

aproximaduente, dar.do como resultado una intensidad llix1aa de lÚ 7 

un rfiejo miniao de calor. 

La asistente debe apagar la lapara cuando esta no aea uceRla. 

Con el fin de obtener una mlxima 1111111nac16n general, "todo el 

p1ao1 cielo raao, paredes y superficies del equipo deben eatar Jila'f 
doa de un color pllido y mate para evitar reneaoa brlllamt• .. ..._ 

La 1.luai.Jlaci6n general del consultorio debe estar d1atr1bld:da wt 7 e 
aate en el cielo ruo. Ocho tubos fluoreacentea de 1.a:, • 11! 1 tfii 
D&D el minillo abaolutuento requerido de 120 bujiu de ilw1naedta 

geaerel suficiente para un conau_ltorlo de 2.5 x }.O • de ~ 

con un cielo l'IUIO de 2.~ m de altura • 

.En general se coneidera mu econ6mico el dejar la luz n...,.... 
te encendida todo el dia, que apagarla y encenderla cad ves .. e.._ 

un paciente al coneulto_rio. 

El lavamanos de la asistente debe estar a la altura adecallda flllN 

una persona de pié y estar colocado en una poaici6n cercana a ella. 

~ lavamanos del operador debe estar a una altura que peralta aer 

usado aor.tado o ~e pi6, y debe estar localizado tan cerca como sea po-



CAPITULO VIII 

APB9YFCUN'.IENTO DE LOS F.<>PACIOS nsrcm: 

El a1116n dental ae coloca de modo que la cabeza del paciente•! 

té lejos de la entrada de la habitaci6n y al mismo tiempo perrita el 

tÑnaito fluido no obstaculizado por sillas y gabinetee m6vilea. El 

ld.ll6n ae coloca diagonalmente de aodo que la aayor cantidad de es­

pacio d19J10nible para trabajo aea uaado por la aaiatente dental. La 

diatancia entre la. cabeza del aill6n completuente reclinado y la 

pared debe aer de idnilllo 92 cm. para que exista espacio suficiente 

para el gabinete ~6vilde la asistente. 

Clllllldo no eat6 en uao 1 la tapa del gabinete :n6v11 dc,,·e estar ce­

rrada y el gabinete debe eatar colocado contra la pared del conaulto­

n.o. Cuando la &Id.atente se ba ubicado para trabajar, el gabinete m6-

'11.l debe estar colocado trente a la asistente, tan cerca a sus rodillas 

ccao .... pold.ble1 para peraitir que el trente, del gabinete eat6 per­

~ a au plano sagital. El vea da trabajo de la tapa delga­

ldae'8 debe eatar tan cerca c0110 sea posible al irea de trabajo, sin 

in'-'~erlr con el brazo y aano izquierda del operador. 

La ubicaci6n y el aanejo de la unidad dental c•bian de acuerdo a 

la aldad. auda. EII algunos equipos el soporte de loa instl'Ullentos ac­

t~woa • debe aubir para facilitar el acceso del paciente al aill6n 

tatal. Deapuié de que el eill6n ha sido fijado, el soporte ae baja 

laci.a • poaici6n de trabajo. Al deapedir al paciente, ae sube el so­

porte antea de U. 0 v•r el ""I'flldar del sill6n a au poaici6n vertical. 

El control.de pi6 de la unidad debe estar colocado de mar.Pre que 

paeda aer operado convenientemente con el ri6 derecho del nperador. 

'l 



TMto el levm-ar.os del cperador como el de la asistente pueden 

colocarse en las osquir.aE de la bab1tac16n, de manera que pel'llitan aer 

uaados con \1n 111!r.i.r? c!e 1:!0V11Siont.os. 



CAf'ITU!.C IY. 

CONCLUCIOI\ES 

La prictica ergon6mica de la odontología tiene ventajas que se 

preaentan para. aoatrar c6mo el problema odontol6g1co del país ae puede 

al.1Yiar al iapleaentar en loa consultorios ·e instituciones de salud, 

a111t .. a Ú8 eficientes que proporcionan aer'ñ.cioa odontol6gicoa de 

6ptilla cilfdlN a la poblaci6n nacional. 

La apl.ia literatura existente relativa a la mejor planeaci6n y 

ada1Diatraci6n de un consultorio odontol6¡p.co no ea mis que una prue­

ba de la iaportancia de este tema en la, profesi6n. Tema al que no se 

lo 11a dado aucba transcendencia en el pasado. Actualment~ ya aa emri! 

a a reconocer que ae puede y debe t.acer mejor odontoloi!a en una ror­

a .. oa compl.icacay mis eticient•ente. 

Basta a6lo ~on 1'9Viaar la literatura para •pezar a meditar en 

tollo lo que puede cambiarse en el sistema de preatac16n de aenicioa 

odo tol6g1coa: esto va desde equipo, poa1ci6n de trabajo del dentista, 

poB1ci6n del paciente, aapleo de auxiliares, hasta la planeaci6n y la 

prograaci6n de las citas y la administrac16n del consultorio este 

trallajo se ha presentado con la suficiente intomaci6n como para fflOt! 

Tar aaa aayor acti'ñ.dad en el país en ésta 6rea y para iniciar un di! 

logo que tenga como finalidad mejorar la pr,ctica de la profesi6n y 

loa aer'ñ.cioa prestados. 

PRQPUESTA§ X ftEC(J'EHDACJQIF....§; 

Utilizar equipo sim~lif'icado pero funcional. 

Redistribuir funciones eop,c{ficas. 

Trabajar con t6cnica a cuatro ~anos. 

Esterilizar instrumontal por paquetes. 

Tra~jar por madi o de c;f proe;ramadas. 

Realizar trata~ientos por cuadrante. 
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