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I . I N T R O O U C C ION . 

Uno de los factores que tuvo mayor influencia en el empleo-

del trabajo en equipo; fue un estudio realizado por Richmond, en

el que demostró que el contar con un asistente dental, reportaba

muchos beneficios, una vez que se identificaban las actividades-

tanto del operador como del asistente. 

El objetivo de " TRABAJAR EN EQUIPO " , implica una distribu 

ción y ejecucuón de tareas específicas dentro de un procedimiento 

determinado; con el propósito de llevar a cabo una actividad más

fluida y ordenada, teniendo como consecuencia una simplificación

del trabajo, aumento de la productividad y disminución del tiempo 

de trabajo; ésto es, proporcionar una distribución sistemática y

racional de los procedimientos de trabajo con miras al TIEMPO, E

FICIENCIA Y Costos, con ello se asegurará al odontólogo mayores-

éxitos en su consultorio y más tiempo libre para ellos mismos, y

también para sus familiares y pacientes; y consecuentemente se ob 

tendrá más goce dentro de la profesión. 

En resumen, la verdadera intención del trabajo en equipo es

brindar una mejor odontología a " Nuestros pacientes " 

Para lograr ésto, se debe tomar en consideración el concepto 

de TRABAJO, que en términos físicos, es igual a fuerza por distan 
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cia. Ahora bien, trabajo dinámico implica movimiento. El resulta

do final del trabajo es la productividad y depende no solo de la

voluntad a trabajar, sino también de la habili~ad de producir. En 

tonces, los fundamentos determinantes de la capacidad humana son

habilidad y deseo de actuar. 

Por consiguiente, el objeto de la evaluación del análisis de 

trabajo es la determinación del grado de dificultad de un procedi 

miento específico, entonces hay que establecer primero, los reque 

rimientos para realizar una tarea específica : 

HABILIDAD, RESPONSABILIDAD, CARGA DE TRABAJO Y FACTORES AM-

BIENTALES. 

Es obvio que se tienen que eliminar de nuestra profesión los 

métodos y procedimientos tradicionales, haciendo un análisis dete 

nido del modo de trabajo; es necesario eliminar cosas superfluas

en términos de unidad, instrumentos y materiales así como métodos 

de trabajo y movimientos, incluyendo técnicas de traslado de ins

trumental y control de desplazamientos. 
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11 . G E N E R A LID A D E S . 

A . DEFINICION 

Es el procedimiento odontológico ejecutado por un equipo in-

tegrado simultanea y sincronizadamente por un operador y una per-

sona auxiliar, trabajando a tiempo completo junto al sillón.(3) 

B . ORIGEN DE LA EXPRESION " CUA'l'RO 1-IANOS " . 

Esta expresión fue dada a conocer por primera vez en las se-

siones de práctica de una conferencia sobre Entrenamiento de alum 

nos de odontología para emplear asistentes junto al sillón, en--

1960, tal es lo que refiere el Journal American Dental Assistant, 

de septiembre de 1968 pág. 573. 

C . OBJETIVOS . 

El objetivo primordial de la Técnica a cuatro manos es, pro-

porcionar una distribución sistemática y racional de los procedi-

mientos de trabajo.(3). Para entender ésto es necesario que se de 
, 

finan conceptos como RACIONALIZACION y SISTEMATIZACION.(2) 

RACIONALIZACION : Es aplicar una acción reformadora capaz de 

sustituir métodos de trabajo anacrónicos, por otros basados en un 
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razonamiento sistemático, cuyo objetivo sea obtener una mayor pro 

ductividad, con el menor esfuerzo, la mejor calidad y al más bajo 

costo.(2) 

SISTEMATIZACION : Es crear una forma de trabajo en una forma 

ordenada y hasta cierto punto rutinaria, con el empleo de reglas

para lograr un objetivo. (2) 

En esencia, el profesional, debe cumplir su trabajo de forma 

tal, que pueda realizar los servicios dentales con eficiencia, és 

ta es definida por Webster como "El máximo de rendimiento logrado 

en el mínimo de tiempo, con el menor despliegue de energías; esta 

definición determina por sí sola los objetivos que se persiguen-

con la técnica a cuatro manos, en odontología. 

Teniendo en cuenta estos conceptos, el operador no debe ha-

cer por si solo, lo que pueda legalmente delegar en su colabora-

dar. El tiempo y movimientos así ahorrados, los puede entonces de 

rivar hacia perfeccionamientos en sus técnicas operatorias, incre 

mento de su producción laboral, conservación de su propia salud,

en lo físico y 10 anímico, cumplimiento de horarios racionales de 

trabajo, logro de aspiraciones superiores en su práctica profesio 

nal, en general procurar una buena organización en la prestación

de sus servicios. Se ha dicho que lo que se pretende es trabajar

más sensatamente, no más arduamente. 
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Al respecto se menciona en el Journal The education and trai 

ning oE personnel auxiliary to dentis~ry de 1993 pág. 175; que es 

recomendable que el odontólogo requiera de la contratación de per 

sonal auxiliar durante algún período, ya que así podrá realizar-

su trabajo de una forma más rápida y eficaz. 

Por otro lado, tambi~n en el Journal Expanded duty assistant 

in the offing, de junio de 1994 pág. 60; informa que se hizo un-

estudio en donde el 50 % de los odontólogos trabajan a cuatro ma

nos y refieren que su actividad reportaba un aumento en el número 

de pacientes atendidos así como una mejor atención en el sentido

de mayor rapidez. 

Ahora bien, por parte del asistente, lo que se pretende es-

que conozca claramente los objetivos del profesional a fin de se

cundarlo. 

Cada nuevo conocimiento que adquiera al respecto y cada avan 

ce en su adiestramiento, permitirán que el profesional le delegue 

una nueva actividad. 

Existen también objetivos de carácter social, esto es, traba 

jar conjuntamente con un asistente, permite al odontólogo, un im

portante umento en la cantidad de unidades de tratamiento, 10--

granda así, atender a mayor cantidad de miembros de la comunidad. 
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En la técnica a cuatro manos se requiere de dos aspectos fun 

damentales según Hoffman; paciencia y perseverancia; puesto que--. 

la integración de un equipo armónico demanda tiempo y dedicación. 

Se afirma que para que sea posible aplicar la técnica a cua

tro manos, el odontólogo y su asistente deben trabajar simultanea 

mente y sincronizadamente. 

o • PRINCIPIOS . 

La ergonomía, disciplina que estudia científicamente el tra

bajo humano, ha aportado principios básicos para la organización

del mismo, que aplicados a la clínica odontológica, dan por resul 

tado una racionalización de los procedimientos dentales, una sim

plificación de las tareas en el consultorio y una significativa e 

conomía de los tiempos y movimientos necesarios para completar--

los tratamientos. (5) 

Una importante derivación de estos conceptos, ha sido el de

sarrollo de técnicas de trabajo a cuatro manos. Por esto se en--

tiende, la constitución de un equipo de trabajo, donde el opera-

dar y su asistente participen conjuntamente, en el trtamiento de

los pacientes. Esto lleva a un mejor aprovechamiento del tiempo-

disponible, acorta la duración de los tratamientos, permite traba 

jar en una forma más descansada y proporcionar una mayor cantidad 
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de tratamientos a un mayor n~mero de pacientes. 

Para llevar a cabo estos objetivos es conveniente enumerar-

los principios ergonómicos de simplificación del trabajo, éstos-

son: ELIMINAR, COMBINAR, REUBICAR Y SIMPLIFICAR. (5) 

Explicando estos principios es 

ELIMINAR. El trabajo puede simplificarse sustancialmente, e

liminando 10 innecesario, en componentes de equipo e instrumentos 

así como en pasos de procedimientos y movimientos. ( 1) 

COMBINAR . Se puede ahorrar hasta un 50 % de trabajo, si las 

funciones ejecutadas por dos instrumentos, o los componentes del

equipo pueden ser combinados en un solo instrumento o componente, 

o si dos pasos en un procedimiento pueden ser combinados de forma 

que puedan ser ejecutados como uno solo.(l) 

REUBICAR . Para aprovechar mejor el tiempo y el espacio dis

ponibles, reubicar componentes del equipo en el consultorio, reor 

ganizar el sistema de citas de los pacientes o redefinir los pa-

sos en los procedimientos. (1) 

SIMPLIFICAR . Con el fin de introducir un mínimo de varia--

bies, que permitan al equipo operador - asistente, funcionar más-
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efectivamente.{l) . 

Todos estos principios se pueden llevar a cabo si el opera-

dar y el asistente sentados junto al sillón, realizan cada paso-

del tratamiento en una forma cuidadosamente planeada previamente, 

tomando en cuenta que los instrumentos han sido seleccionados en

base a estos principios; además es fundamental que el asistente-

permanesca continuamente colaborando con el odontólogo, ya que--

así, éste podrá estar plenamente concentrado en la atención del-

paciente; así mismo se tiene que realizar un plan de tratamiento

y organizar las citas, de modo que se aproveche al máximo cada se 

sión. También es necesario considerar la disposición de los ins-

trumentos, para evitar la interrupción del procedimiento, para ir 

en su búsqueda, ya que traslados innecesarios, movimientos inco-

rrectos, posiciones de trabajo defectuosas, cambios constantes de 

la fijación de la vista, conducen al operador a la fatiga;ésta da 

por resultado un efecto adverso sobre su capacidad y tiende a re

bajar la cantidad y/o la calidad de su producción. 

Por otro lado, dentro de los principios de eliminar, combi-

nar, reubicar y simplificar, adquieren importancia, los movimien

tos que ejecutan el operador y su asistente; éstos fueron clasifi 

cados por Kilpatrick en cinco categorías.{ll 

MOVIMIENTOS CLASE l. Implica solo movimientos de los dedos.-
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MOVIMIENTOS CLASE 11. Involucran movimientos de dedos y mune 

caso 

MOVIMIENTOS CLASE 111. Involucran movimientos de dedos, mune 

cas y antebrazo a partir del codo. 

~!OVHlIENTOS CLASE IV. Involucran movimientos de la totalidad 

del brazo a partir de los hombros. 

MOVIMIENTOS CLASE V. Involucran movimientos del brazo con 

rotación del cuerpo. 

A estas cinco categorías podemos agregar un movimiento CLASE 

VI, cuando el operador abandona momentaneamente su puesto de tra

bajo. (1 ) 

Para poder aprovechar y disminuir los movimientos, se deben

emplear aquéllos que requieran menor recorrido, suaves y consecu

tivos, para lograr ~sto, se debe planear previamente el procedi-

miento y ubicar los instrumentos, lo más cerca posible del campo

operatorio. 

- BARRANCOS, Mooney Julio; Operatoria Dental, Ed. Médica Panameri 

cana¡ Buenos Aires, 1991 ¡ págs. 16-35¡48. 

- CHASTEEN, Joseph E.¡ Principios de Clínica Odontológica, Ed. El 

I-!anual Moderno; t-téxico, 1990; págs. 75-77. 
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III . E Q U I P O BASICO E N C O N S U L T O R I O . 

El consultorio dental es, el ambiente principal del odontó

logo. Este debe tener como mínimo unas dimensiones de 3 metros--

por 3 metros. El equipo debe estar distribuido de modo que haya u 

na circulación fácil. (2) 

La sala debe contener sólo los artículos que se usan de mane 

ra sistemática. Por otro lado, el consultorio debe tener una deco 

ración acogedora, pero además es importante que este consultorio

permanesca siempre limpio. 

Ahora bien, son esenciales ciertos diseños básicos para las

condiciones adecuadas de trabajo y el bienestar del paciente. E-

xiste gran variedad de éstos para satisfacción. 

A . SILLON DENTAL 

El sillón dental es el centro de activiades de todos los--

procedimientos terapéuticos; su diseño es crítico para la odonto

logía a cuatro manos con buenos resultados. Los aspectos más im-

portantes del sillón son los que permiten el acceso a la cavidad

bucal del paciente, mientras el equipo de trabajo se encuentra--

sentado en posición cómoda. El sillón dental debe cumplir con al

gunas características tales como 

1.- El respaldo debe ser delgado y estrecho en la porción de des-
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canso de la cebeza; ésto permite al odontólogo colocarse lo más-

cerca que pueda del paciente, sin inclinarse, para tener acceso-

al interior de la cavidad bucal. 

2.- El sillón debe permitir que el paciente se coloque en posi--

ción supina. 

3.- La base del sillón debe ser de poca altura, de modo que, per

mita un descenso del sillón lo más bajo posible, con el fin de po 

der adecuarlo a la posición sentada, esto es, que la cabeza del-

paciente quede en realidad a nivel del regazo del odontólogo; por 

lo tanto, la base debe permitir que el sillón pueda bajarse hasta 

una posición que esté 35 o 40 cm. por encima del suelo. 

4.- También es importante que el paciente se encuentre cómodo, y

sin que se sacrifique el acceso al campo visual. 

5.- Los controles deben estar localizados de modo que tanto el a

sistente como el odontólogo puedan alcanzarlos con comodidad. Una 

buena distribución es contar con el control que eleva y baja el-

sillón localizado en la base del mismo, y así poder localizarlo-

con un pie. Además, los controles de inclinación del respaldo y-

asiento deben estar localizados a lo largo del área de descanso-

de la cabeza para estar accesibles.(2) (4) 
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B • UNIDAD DENTAL 

La unidad dental, es el centro de control de los instrumen-

tos rotatorios, el aparato de aspiración y la jeringa de aire y a 

gua. Esta unidad dental deberá cumplir con los siguientes requisi 

tos : 

1.- Estar ubicada en la zona de transferencia, cerca de la boca-

del paciente y además todos los instrumentos deben estar unidos-

por tubos o cables, pero sin interferir con el área de intercam-

bio de instrumental. 

2.- Estar localizada de modo que no ocupe el espacio destinado al 

asistente. 

3.- La unidad dental debe tener cables y tubos colocados en la di 

rección en que van a ser ocupados. 

4.- También debe tener movimiento vertical en el soporte de los-

instrumentos activos independiente del movimiento vertical del si 

llón dental. 

5.- Es necesario que cuente con un sistema de retracción de man-

gueras, que permita extenderlas a cualquier distancia deseada y-

se facilite su retracción. 
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Ahora bien, la odontología a cuatro manos que se hace con el 

equipo de trabajo sentado y el paciente en posición supina requie 

re que 

La unidad dental pueda sostener algunos elementos tales como 

a. Aspirador bucal. 

b. Pieza de mano de baja velocidad. 

c. Pieza de mano de alta velocidad. 

d. Jeringa triple. 

Esos aparatos no deben interferir en la correcta ubicación-

de trabajo del operador - paciente - asistente. Además se debe--

hacer funcionar estos aparatos con un sistema de interruptores de 

control independientes, de manera que puedan ser encendidos yapa 

gados a voluntad. Así mismo, tanto la pieza de mano de alta velo

cidad comO la pieza de baja velocidad son accionados por medio de 

un pedal, localizado en la parte de la base del sillón. 

Ahora bien, cada uno de estos elementos debe contar con algu 

nos requisitos : 

ASPIRADOR BUCAL . 

A. Mover grandes vol~menes de aire (10 pies c~bicos por minuto). 

b. Producir una presión negativa baja (5 pulgadas en la punta). 

C. Debe evacuar los líquidos de la cavidad oral. 
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D. Debe tener una manguera liviana, flexible y resistente. 

E. Es necesario que este aspirador sea facilmente activable. 

Este equipo de succión debe tender a sustituir el hecho de-

que el paciente tenga la necesidad de interrumpir el tratamiento

para desalojar por él mismo la saliva yagua que se acumulan en-

su boca. 

B . PIEZA DE BAJA VELOCIDAD . 

A. Deberá tener una velocidad variable entre 600 y 25000 revolu-

ciones por minuto. 

B. Es necesario que tenga un fuerte poder de torque. 

C. Debe contar con una marcha tanto a derecha como izquierda. 

Esta pieza de baja velocidad podr.á ser eléctrico o neumático 

C . PIEZA DE ALTA VELOCIDAD . 

A. Deberá tener una velocidad superior a 100000 revoluciones por

minuto. 

B. El ruido que provoca no debe sobr.epasar los 70 decibeles a 30-

centímetros de distancia. 

C. Debe contar con un sistema de refrigeración agua - aire, abun

dante, concentrado sobre la fresa. 

Esta pieza de alta velocidad también podrá ser eléctrica 0--
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bien neumático. 

D . JERINGA TRIPLE . 

A. Debe ser liviana y de fácil manejo. 

B. Es necesario que proporcione un flujo regulable de aire yagua 

C. Debe contar con una punta que sea de fácil remoción para su re 

emplazo y esterilización. 

D. Tiene que contar con una boquilla con un ángulo de inclinación 

de aproximadamente 100 0, con relación al cuerpo de la jeringa y

la punta tiene una angulación de 40 o , con relación al eje longi 

tudinal de la boquilla. 

e . LAMPARA 

La cavidad bucal deberá ser iluminada por un " reflector "-

dotado de una lámpara de pequeño tamaño, gran intensidad lumínica 

y poca emisión de calorías ( cuarzo - yodo). El reflector emiti

rá una franja luminosa horizontal amplia que permita el trabajo-

del operador sin hacer sombra. Esta lámpara debe permitir tener-

acceso al campo operatorio en todas las posiciones de trabajo, pa 

ra ello debe constar de un brazo articulado que permita una movi

lización amplia. Además esta lámpara podrá proporcionar ilumina-

ción a una distancia aproximada de 92 cm. , con una intensidad--

máxima de luz y una mínima incidencia de calor. 
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D . GABINETES . 

Es necesario organizar los instrumentos y los materiales den 

tro de gabinetes adecuados. 

Estos gabinetes se pueden clasificar en 2 categorías; gabi

netes sujetos a la pared y gabinetes móviles, que pueden despla-

zarse sobre ruedas. 

En términos generales, los objetos que se conservan en los-

gabinetes fijos, son los que se usan para preparar la sala de ope 

raciones o instrumentos para realizar un tratamiento; es decir se 

guardan las bandejas preparadas de antemano. Por otro lado, en el 

gabinete móvil se colocan instrumentos u objetos auxiliares que-

se pudieran requerir en los tratamientos. 

Estos gabinetes poseerán cajoncillos en donde precisamente-

estarán contenidos estos instrumentos de repuesto. 

E. LAVABOS . 

Es necesario que dentro de el consultorio dental se encuen-

tren dos lavabos, al alcance del equipo de trabajo. Estos lavabos 

en la actualidad serán activados por sensores para evitar la con

taminación, además también deben contar con expedidores de jabón

que también será activado con solo colocar la mano por debajo de

éste. Ahora bien, estos lavabos suelen ser de acero inoxidable y-
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son colocados a una altura en que tanto el odontólogo como el a-

sistente, en una posición sentada, los puedan alcanzar. 

F . BANCOS . 

Para la selección de los bancos el factor principal es la ca 

modidad. Estos bancos van a ser de dos tipos, uno es para el ope

rador y otro para el asistente. 

Algunas de las características de los bancos son 

1.- Que sean de fácil desplazamiento. 

2.- Que tengan una base sólida y bien equilibrada. 

3.- El asiento debe ser confortable, anatómico y de altura regula 

ble. 

4.- Además tiene que poseer un soporte, que por lo general es de

forma circular, giratorio y de altura regulable, lo cual per

mitirá que el operador tenga un apoyo firme. 

5.- Ahora bien, el banco del asistente es muy similar, pero se de 

be tomar en cuenta que el asistente estará colocado 10 cm. a

rriba de la posición del operador, por lo tanto este banco se 

rá más alto, además este banco posee un apoyo para los pies-

del asistente y otro para su pecho y brazos. 

CHASTEEN, Joseph E., Principios de Clínica Odontológica, Ed. 

El Manual MOderno, Mexico, 1990. págs. 75-87. 
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IV . P O SIC ION E S . 

El centro de atención del odontólogo es la boca del paciente 

en donde se realizarán todos los tratamientos dentales; es debido 

a eso que para el aprovechamiento ergonómico de la labor del pro

fesional, todos los instrumentos a utilizar se deben colocar cer

ca de ésta, es decir al alcance de los brazos, tanto del operador 

como del asistente; a una distancia de aproximadamente 1.30-1.50-

metros, cuando ya se encuentren sentados junto al sillón y el pa

ciente haya sido acomodado previamente.(ll 

La Organización Internacional de Normas por medio de su Comi 

sión Técnica, en conjunto con la Comisión de Práctica ISO/TC 106-

de la Federación Dental Internacional, desarrollaron un esquema-

circular, para el análisis ergonómico, del puesto de trabajo.(l) 

Como se mencionó, la cabeza del paciente ocupa el círculo en 

el centro y a partir de éste se desarrollan círculos concéntricos 

separados en interválos de 50 cm.; éstos indican, las áreas donde 

se realizarán los procedimientos. La ubicación del equipo de tra

bajo y el equipamiento, se distribuirán en sentido al trayecto de 

las manecillas de un reloj. (1) (2) 
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A . POSICION DEL PACIENTE . 

Siguiendo el esquema ISO/Te 106, se describen las posiciones 

de trabajo, considerando al paciente situado dentro de una circun 

ferencia imaginaria, marcada como la esfera de un reloj. Su cabe

za está orientada hacia las 12 hrs. y sus pies marcan las 6 hrs.-

Es necesario considerar que, para iniciar un tratamiento den 

tal, se debe primero acomodar al paciente en el sillón dental y u 

bicarlo en una posición, en donde la cabeza permita una buena vi

sibilidad, para que pueda trabajar. 

Entonces, el sillón dental debe estar en una posición ini--

cial y final con el asiento bajo y el respaldo erguido, que le--

permita al paciente sentarse con comodidad, al comenzar el trata

miento y levantarse al final de ~ste. Para los tratamientos, se-

busca que el paciente esté en una posición totalmente reclinada,

de manera que la cara del paciente mire hacia arriba y una línea

imaginaria, que vaya de la frente a sus talones, sea paralela al

piso; a partir de esta posición supina, se ajustará la altura del 

sillón para que el operador, sentado, pueda colocar sus piernas-

por debajo del respaldo y acercarse a la boca sin tener que incli 

narse. ( 1) (2) (5) 

La posición del respaldo variará, dependiendo la zona a tra-
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bajar, esta posición se encuentra entre los 10° y 30°, cuando se 

intervengan cuadrantes mandibulares y una posición casi horizon-~ 

tal, cuando se trabaje en cuadrantes maxilares. 

Así mismo, la cabeza del paciente se colocará a derecha o iz 

quierda y hacia atrás segdn la hemiarcada a tratar. 

B POSICION DEL OPERADOR . 

El operador se ubica habitualmente en posición de 11 hrs. pa 

ra trabajar por detrás del paciente y en 9 hrs. , cuando necesita 

hacerlo de costado.(l) (2) (5) 

La razón de trabajar sentado es proporcionar al operador una 

sensación de seguridad física y comodidad personal, al mismo tiem 

po que permita una óptima visibilidad y acceso al campo operato-

rio. 

La altura del asiento del operador permitirá que ~ste colo-

que sus muslos paralelos al piso, lo que implica una angulación-

de 90° a 100°, entre muslos y piernas. 

Por otro lado, el respaldo debe permitir que el operador se

encuentre erguido, lo que evitará que se fatigue. 
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C,. POSICION DEL ASISTENTE. 

El asistente se ubica aproximadamente en posición de 3 hrs., 

sentado junto al paciente y con todo el instrumental y los mate-

riales a emplear, convenientemente ubicados al alcance de sus bra 

zos, su postura debe permitirle visualizar el área de trabajo pe

ro confortablemente. Para ésto, el banco se coloca lo más cerca-

posible del sillón dental, sus piernas deberán estar dirigidas ha 

cia la cabeza del paciente, con las rodillas que lleguen casi al

respaldo del sillón; la altura de su banco será aproximadamente-

lO a 15 cm. por arriba del operador, incluso éste puede permane-

cer estático, luego de haber sido colocado en la posición requcri 

da; además el mueble auxiliar debe estar lo suficientemente cerca 

para evitar estirarse.(l) (2) (5) 

- BARRANCOS, Moomey Julio, Operatoria Dental; Ed. Médica Panameri 

cana; Buenos Aires, 1991. págs. 50-52. 

- CHASTEEN, Joseph E., Principios de Clínica Odontológica; Ed. El 

Manual Moderno; México, 1990. págs. 94-101. 

- PETERSON, Shailer., El odontólogo y su asistente; Ed. Mundi; 

Argentina, 1992. págs.159-161. 
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v . PRO C E D I M I E N T O S E M P L E A D O S POR E L 

E Q u I P O o D O N T O L O G I C O . 

Para poder realmente simplificar los tratamientos odontológi

cos, trabajando a cuatro manos, es necesario establecer previamen 

te el procedimiento a seguir, empleando el mínimo de pasos. Toman 

do en cuenta el tratamiento a realizar, se podrá llevar una orga

nización de las citas, además de que se tendrá en cuenta el mate

rial e instrumental que se emplearán. Por otro lado, es necesario 

que se siga una rutina durante el desarrollo del procedimiento o

dontológico, ya que la repetición continua de los mismos pasos, a 

sí se logrará un funcionamiento eficiente del equipo odontólogo -

asistente. Para lograr estos beneficios, como se mencionó previa

mente, el asistente deberá tener preparados con anterioridad, los 

materiales, equipo e instrumental que se requerirán en el trata-

miento, al alcance del operador y antes de que éste tome su lugar 

junto al sillón. 

A . CONTROL DE LAS CITAS . 

Uno de los beneficios de ejercer la odontología a cuatro ma

nos, es que puede aumentarse la magnitud de los servicios denta-

les, y para que resulte eficaz es importante llevar un 11 control

de visitas " i entonces ésto ayudará a aumentar la productividad

significativamente, habrá un aumento de servicios prestados por--
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paciente o bien se aumentará el ndmero de pacientes atendidos. 

Es fundamental atender el hecho de programar las citas de ma 

nera organizada y que resulten productivas. Para lograrlo es im-

portante poseer un método muy preciso para programar a los pacien 

tes. 

Para cumplir con este objetivo, el operador deberá saber el

tiempo que tarda en realizar determinado procedimiento, recono--

ciendo estas limitaciones, se debe instaurar un método para comu

nicarlo al auxiliar, ya que será éste quien se encargue de la res 

ponsabilidad de llevar ese control. 

Por otro lado, cuando se habla de odontología a " cuatro ma

nos " , se dice que se necesita conocer algunos principios de la

administración, esto es, administrar es trabajar con y através de 

individuos y grupos para lograr los objetivos de la organización. 

Entonces los principios de administración se orientan hacia

la gente; es importante destacar que el proceso de administración 

gira alrededor de cuatro ~écnicas : Planeación, Organización, Mo

tivación y Control. (6) (4) 

Dentro de la odontología debe haber una planeación del pro-

cedimiento a realizar para perfeccionar las técnicas, para el con 
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trol de las visitas, también es necesario organizar los recursos

para instaurar esta planeación; además se tiene que tener una e-

norme motivación, con la cual se determinará la eficiencia; así-

mismo es indispensable llevar un control, es decir comparar los-

logros con los planes y hacer ajustes cuando 1.os resultados no se 

an los previstos. 

Ahora bien definiendo lo que se llama " Control de las visi

tas " tenemos que, es el arte de fijar el tiempo, cuyo objetivo-

primordial es el control de las visitas manteniendo un flujo de-

pacientes prgramados apropiadamente de tal forma que trabajando-

en equipo se preste atención eficiente a mayor cantidad de pacien 

tes. ( 6) (4) 

Se ha mencionado que para instaurar estas citas es necesario 

conocer el tiempo que se requiere para cada procedimiento, enton

ces es necesario saber que para manejar este " tiempo " se clasi

fica como Unidades de Tiempo, la cual equivale a 15 minutos, sien 

do más fácil para el auxiliar manejar así el libro de visitas.(6) 

Para llevar un control de este libro son necesarias ciertas

normas.(6) (4) 

En este libro deberán registrarse todos los tratamientos que 

se realizarán a cada paciente; además es necesario que se anoten-
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todos los datos como es, nombre, dirección y teléfono. Por otro-

lado es recomendable que se utilice una clave para identificar ca 

da tratamiento. 

También es necesario que se determinen los tiempos que se re 

quieren para cada tratamiento y en cada paciente en particular, y 

así se podrán planear las citas. 

Es importante mencionar que para poder llevar un control en

la organización de las citas se programen en las primeras horas-

de la jornada las que requieran de mayor tiempo, es decir los tra 

tamientos considerados difíciles, y posteriormente se programan-

tratamientos que no requieran de mucho tiempo; de esta manera se 

podrá lograr un flujo óptimo de pacientes. 

Por otro lado es fundamental que al paciente se le otorgue-

una tarjeta donde se anotarán las citas; así como el tipo de tra

tamiento que se realizará. Todas estas normas mencionadas ayuda-

rán en la planeación de las citas. 

B . BANDEJAS PREVIAMENTE PREPARADAS . 

Es indispensable en la organización del equipo de trabajo--

que se utilice el sistema de bandejas previamente preparadas con

el objeto de ahorrar tiempo.(2) 
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El sistema es bastante sencillo de establecer, la idea bási

ca es determinar objeto por objeto, lo que se requerirá para efec 

tuar un procedimiento determinado. 

Tanto el material como el instrumental se colocarán en una-

bandeja especial a la cual se le colocará una identificación por

color para que cuando se requiera su utilización se pueda identi

ficar, ya que para cada procedimiento es un color diferente. 

Se menciona que no es necesario contar con bandejas para to

do el día, ya que el asistente podrá planear métodos de esterili

zación, para así contar con instrumentos cuando se requiera. 

Estas bandejas se colocarán en un gabinete especial para que 

cuando se requiera un instrumento, el asistente las alcance con-

solo estirar su mano. 

Estas bandejas se pueden clasificar en dos 

BANDEJAS DE PLASTICO DE ESTILO ABIERTO. Estas casi siempre-

son de plástico de diferentes colores, así se facilitará su cla-

sificación, debido a que son de plástico se pueden limpiar con fa 

cilidad; dentro de estas bendejas se colocan los instrumentos de

una manera separada sobre un papel limpio. (5) (2) 

BANDEJAS CUBIERTAS. Por lo general son de metal, debido a es 
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te tipo de material se pueden esterilizar; la cubierta de la ban-

deja protegerá los instrumentos de la contaminación; estos instru 

mentas estarán también colocados en un receptáculo que permiten--

que estén separados. (5) (2) 

Ambos sistemas de bandejas son de eficacia máxima, los ins--

trumentos se distribuyen sobre los soportes siempre de la misma--. 
manera, en un orden específico, así los dos miembros del equipo--

podrán localizarlos con rapidez; si se procura colocar el instru-

mento utilizado en el mismo lugar de donde fue tomado, en el mo--

mento de ser requerido nuevamente se podrá encontrar con facili--

dad. 

Se ha recomendado que los instrumentos se distribuyan de iz-

quierda a derecha, dependiendo el orden de utilización del instru 

mento, es decir si se va a emplear ese instrumento primero en el-

procedimiento. (2) 

A menudo será necesario afiadir instrumentos que nos van a au 

xiliar en el procedimiento; éstos deberán estar en un sitio acce-

sible del gabinete, para encontrarlos con facilidad. 

C . TECNICA DE ASPIRACION BUCAL . 

Al momento de realizar los procedimientos dentales, se re---
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quiere la utilización de la pieza de mano, por tanto es necesario 

el enfriamiento de un órgano dentario, hueso, etcétera, por medio 

de la utilización de agua, además es lógico que el paciente pro--

dusca una salivación, estos dos factores, aunados al hrcho de que 

en ocasiones también es necesario utilizar la jeringa triple, con 

objeto de eliminar restos de tejido; por estas razones se hace in 

dispensable evacuar los líquidos, ~or medio de la aspiración, pa-. 
ra evitar que el paciente tenga la sensación de ahogarse; por tan 

to, el asistente debe dominar la técnica de aspiración bucal. 

Otro objetivo de la técnica de aspiración bucal, es el hecho 

de que el asistente debe procurar gue el operador tenga una vi---

sión clara de la zona en donde está interviniendo. (2) 

En general existen dos métodos para sostener el aspirador bu 

cal : Con el pulgar hacia la nariz y en forma de Pluma Modificada 

Estos métodos deben permitir al asistente tener un control--

de el aspirador, ya que en muchas ocasiones se emplea como auxi--

liar en la retracción de los tejidos blandos de la cavidad oral. 

Se menciona que si se requiere mayor fuerza para la retrac--

ción de la lengua, por ejemplo, es conveniente el empleo del méto 

do del pulgar hacia la nariz del paciente ( Esta técnica recibe e 

se nombre, ya que efectivamente el pulgar de la mano del asisten-
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te se coloca en dirección de la nariz del paciente ). 

Por otro lado es de mucha importancia que la boquilla del as 

pirador se coloque, lo más cerca posible de la salida del agua de 

la pieza de mano, con el objeto de evacuar lo más rápido posible

los líquidos, incluyendo la saliva. 

Chasteen (2), menciona que se deben seguir 5 reglas básicas

para la evacuación del agua, de la cavidad bucal. 

1.- Usar una de las técnicas de sujeción. 

2.- Si se usa visión indirecta, con un espejo, suele colocarse -

primero, la boquilla de aspiración, para rechazar los tejidos---

blandos, como es el caso de la lengua, y así evitar que ésta que

de atrapada detrás de la boquilla. 

3.- Colocar la punta de la boquilla, lo más cerca posible de la-

zona a tratar. 

4.- Colocar el bisel de la punta de la boquilla, de modo que sea

paralelo a la superficie bucal o lingual del órgano dentario que

se esté tratando. 

5.- Colocar el borde superior de la boquilla, de modo que esté a

a nivel de la superficie oclusal del órgano dentario que se esté

tratando. 
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D . TRANSFERENCIA DE INSTRUMENTAL . 

La zona de intercambio de instrumentos se determina pidiendo 

al odontólogo y a su asistente que extiendan los brazos en senti

do lateral; así se verá un corredor de suministro, en donde la ca 

beza del paciente es el centro, entonces se establece la zona de

transferencia, la cual deberá estar relativamente cerca del campo 

operatorio, esto es, cualquier objeto empleado, tanto por el ayu

dante como por el operador debe ser colocado dentro de un arco de 

180 grados.(2) 

El desarrollo y utilización de un método para la transferen

cia de instrumentos durante un procedimiento terapéutico, consti

tuye el factor fundamental de la odontología a cuatro manos. 

a . TECNICA 

Seg~n Chasteen (2), es importante que el asistente pueda en

tregar los instrumentos conforme se requieren, sin retraso, ya--

que así se reducirán los movimientos que tiene que hacer el odon

tólogo y se ahorrará tiempo y también de esta forma el dentista-

conservará la vista en el campo operatorio. 

Dentro de la técnica se menciona basicamente que ; La mano-

izquierda del asistente se divide en dos partes, seg~n la función 
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de los dedos. El pulgar, el menique y el anular, que trabajan jun 

tos, forman la parte de " Entrega de la mano tt y los dedos medio

e índice son la parte de " Captura de la mano " , cuando el den-

tista esté utilizando un instrumento y lo quiera cambiar, el asis 

tente tomará el instrumento utilizando los dedos de captura y en

tregará el nuevo instrumento con los dedos de entrega, este proce 

dimiento debe hacerse solo con la mano izquierda, con el objeto-

que la mano derecha esté libre para operar otros instrumentos o-

separar los tejidos. 

La técnica de intercambio de instrumentos es la siguiente 

1.- Sujetar el instrumento que se va a entregar entre la punta--

del dedo pulgar y los dedos meñique y anular. El instrumento debe 

sostenerse cerca del extremo opuesto del que el odontólogo usará

después de entregarlo. 

2.- Llevar el instrumento cerca de la mano del odontólogo y soste 

nerlo de manera que el mango sea paralelo al mango del instrumen

que hay en la mano de este dltimo; esto es importante porque así

el odontólogo no tiene que desplazar la mano para alcanzarlo, en

tonces la ubicación paralela evitará que los instrumentos choquen 

3.- Colocar el extremo de trabajo del instrumento, de modo que se 

encuentre en la posición correcta de operación para la zona que-

se está tratando ( Los bordes cortantes de los instrumentos de ma 

no y las fresas, deben estar dirigidos hacia abajo para las regio 
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nes mandibulares y hacia arriba para las regiones maxilares. 

4.- Cuando el odontólogo esté listo para hacer el intercambio de

instrumento realizará una señal, en este momento se extienden los 

dedos de captura y se sujeta el instrumento, de la mano del odon

tólogo por el extremo opuesto al extremo de trabajo. 

5.- Doblar los dedos de captura hacia la palma de la mano y levan 

tar la mano ligeramente por encima de la mano del odontólogo. Es

tos movimientos retiran el instrumento rechazado de la mano del o 

dontólogo y lo colocan contra la palma de la mano del asistente. 

6.- Una vez rechazado el instrumento, se entregará el otro, ha--

ciéndolo bajar simplemente hacia la mano del odontólogo. 

7.- En caso de que se vaya a intercambiar de nuevo ambos instru-

mentas de inmediato, el asistente debe recolocar el instrumento-

desde los dedos de captura hacia los dedos de entrega; haciéndolo 

girar entre el pulgar y los dedos de captura y cambiándoselo ha-

cia los dedos de entrega para tenerlo listo para el intercambio-

siguiente. (2) (4) 

b . DIVERSAS TOMAS DEL INSTRUMENTAL . 

Los odontólogos utilizan diversas formas para sujetar el ins 

trumental, éstas son (5) 

A. TOMA EN FORMA DE LAPICERA 

Tomado como un lápiz, el instrumento se sujeta con el pulgar 

el índice y el medio, justo en la mitad del instrumento, es decir 
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en el empalme del mango con la punta. 

Esta forma frecuentemente se emplea en la toma de instrumen

tos con filo, hoja o puntas curvas, aunque tambi~n se utiliza con 

instrumentos con mango recto. 

B. TOMA EN FORMA DE LAPICERA INVERTIDA. 

Esta técnica es similar a la anterior pero aquí la punta del 

instrumental se dirige hacia el asistente. 

c. TOt>lA PALMAR . 

Esta manera es la que se usa cuando el mango del instrumento 

se toma con la mano; ésta se utiliza en cirugía y con algunos fór 

ceps. 

D. TOMA CON LA PALMA Y PULGAR . 

Con esta técnica, el mango del instrumento se coloca en la-

palma de la mano y se toma con los dedos índice, medio, anular y

meñique, mientras que el pulgar se coloca en posición de apoyo en 

la uni6n del mango y punta del instrumento. Esta forma de sujetar 

el instrumental es muy utilizada con instrumentos de mango y rec~ 

tos. 

E. TOMA ATRAVESADA CON LA PALMA . 

Es similar a la forma palmar, solo que en ésta el extremo---
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del mango se coloca en el centro de la palma. 

c. ENTREGA Y RECEPCION DE INSTRUMENTAL. 

A. ENTREGA DEL INSTRUMENTAL POR EL METODO DE LA TOMA EN FORMA DE

LAPICERA . 

El asistente dental toma el instrumental de la bandeja en--

forma de lápiz y lo sujeta en la zona superior, en el punto de u

nión con la punta y el mango, es decir en el extremo opuesto por

donde se empleará. 

Posteriormente se entregará el instrumento tomado, colocándo 

lo entre el pulgar y el índice del dentista. 

Al momento de entregar el instrumental se deberá proceder de 

forma similar, pero con el filo del instrumento hacia arriba. 

Se debe soltar el instrumento una vez que ha sido tomado fir 

memente por el dentista. 

B. ENTREGA DEL INSTRUMENTAL CON LA TOMA DE PALMA Y PULGAR 

Los instrumentos se deberán tomar con el pulgar y el dedo ín 

dice de la mano izquierda por el mango y a l distancia del filo. 

El instrumento deberá estar en la palma del operador, para--
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que así su pulgar pueda palpar la unión entre el mango y el filo. 

C. ENTREGA DEL INSTRUMENTAL CON LA TOMA INVERTIDA DE LA PALMA. 

Estos instrumentos se deberán tomar con la mano izquierda y

a t de distancia del extremo con el que se trabaja, luego se colo 

ca en la palma de la mano del dentista y con el extremo apuntando 

a la zona de operación. (2) 

D. ENTREGA DEL INSTRUMENTAL CON LA TOMA DE LA PALMA. 

Este tipo de instrumental, generalmente fórceps, deberá en-

tregarse en la palma de la mano del dentista con la punta del mis 

mo mirando hacia la zona a intervenir. (2) 

RECEPCION DEL INSTRUMENTAL . 

El asistente deberá recibir el instrumental utilizado, em--

pleando su mano izquierda, debe extender el dedo menique para su

jetar el extremo opuesto al lado utilizado; cuando el dentista se 

asegura de haber entregado el instrumento, lo suelta; posterior-

mente el asistente lo colocará en su mano y lo retirará lejos de

la zona de intercambio. Con este método se permite que la mano de 

recha del asistente esté libre para realizar la retracción de te

jidos blandos y otros tipos de tareas como la evacuación de líqui 

dos por medio de la sujeción del aspirador bucal. 
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Es muy importante tomar en cuenta que todo instrumento que-

sea utilizado, sea devuelto a su lugar dentro de la bandeja, para 

que en caso de que sea necesaria nuevamente su utilización se pue 

da localizar con facilidad. (5) 

- BARRANCOS,Mooney Julio, Operatoria Dental;Ed. Médica Panamerica 

na, Buenos Aires, 1991. págs. 52-62. 

- CHASTEEN, Joseph E; Principios de Clínica Odontológica; Ed. El 

Manual Moderno, México, 1990. págs.87-94. 

- GARCIA, José Luis; Importancia cada vez mayor del auxiliar en 

odontología; Ed. Interamericana, México, 1990. págs.837-853. 

- PETERSON, Shailer, El odontólogo y su asistente; Ed. Mundi, 

Argentina, 1992. págs. 161-169. 

SHON, Fritz, Trabajo en equipo en la práctica odontológica; Ed. 

Qintessence Books, Chicago, 1990. págs. 12-14. 
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VI. A N E X O S . 

CUESTIONARIO . 

1.- Cuántos años lleva ejerciendo su profesión. ? 

2.- Cuántas horas trabaja al día. ? 

3.- En promedio, cuántos pacientes atiende al día. ? 

4.- Cuánto tiempo le dedica a cada uno. ? 

5.- Tiene asistente dental. ? 

6.- Cuántos años ha practicado la Técnica a Cuatro Manos ? 

7.- Tuvo que instruir a su asistente para que trabajaran conjunta 

mente . ? 

8.- Representa un esfuerzo pagarle a un asistente. ? 

9.- El paciente considera que el tratamiento es de un costo más e 

levado por tener que cubrir otro sueldo . ? 

10.- El paciente prefiere la atención a cuatro manos ? 

11.- En general, qué tipo de actividades realiza su asistente ? 

12.- Su asistente utiliza el método de bandejas previamente prepa 

radas . ? 

13.- Considera que sus tratamientos los realiza en menor tiempo a 

hora, que cuando trabajaba solo . ? 

14.- Han incrementado sus ingresos desde que trabaja con un auxi

liar . ? 

15.- Ya que cuenta con un asistente, considera que se fatiga me-

nos . ? 
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16.- C6mo se organizan sus citas. ? 

17.- Después de iniciados los tratamientos se tienen que separar

de junto al sillón usted o su asistente . ? 

18.- Si es así, que actividades realizan. ? 

19.- En su opini6n, que beneficios le ha reportado trabajar con-

un auxiliar dental ? 
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VII . e o N e L u S ION E S . 

Es importante destacar que la investigación a cerca de la-

metodología a seguir en la 11 Técnica a Cuatro Manos " es fundamen 

tal para poder practicar una" Odontología" diferente, en cual-

quier rama de ésta. 

Así mismo, es necesario tener presente que no es f~cil hacer 

lo, que se requiere de un " entrenamiento" previo para que esta

técnica reporte beneficios en el consultorio dental, ya que de lo 

contrario un " asistente dental " interferiría en los tratamien-

tos a realizar. 

Al momento de elegir el estudio de este tema, se tomó en con 

sideración, que muchos de los estudiantes de odontología descono

cen los procedimientos a seguir en esta Técnica a Cuatro Manos¡-

porque durante el transcurso de la carrera nunca o casi nunca la

han practicado. Y en consecuencia cuando se intenta llevarla a ca 

bo en la pr~ctica privada, resulta muy difícil instaurar un 11 E-

quipo de Trabajo " . 

Ahora bien, en el transcurso de la investigación, se estable 

cieron ciertos puntos para poder" practicar" a cuatro manos; es 

to es, en primer término se estableció el concepto de 11 Técnica a 

Cuatro Manos " que es el procedimiento odontológico ejecutado por 
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un equipo integrado por un operador y un asistente, trabajando a

tiempo completo junto al sillón y cuyos objetivos son proporcio--

nar una distribución sistemática y racional de los procedimientos 

odontológicos, ésto implica la utilización de ciertos métodos, pa 

ra obtener una mayor productividad y además crear una forma orde-

nada de trabajo, para lograrla. 

I 

Ahora bien, partiendo de este concepto, es necesario mencio-

nar los resultados que se obtuvieron dentro de un sondeo a 50 0--

dontólogos de práctica privada; en éste se estableció que la jor-

nada de trabajo es de 7hrs. , en promedio y que la duración de --

cada sesión, dependía del tipo de tratamiento a realizar, pero---

por lo general se brinda atención durante 45 minutos. 

Por otro lado, el 60 % de los odontólogos cuestionados, re--

portaron que contaban con un asitente dental y 25 de ellos men---

cionaron que, esta técnica a cuatro manos, la han practicado des-

de el inicio de su ejercicio odontológico en forma privada, y así 

mismo también comentaron que tuvieron la necesidad de instruir a-

su asistente dental para instaurar una forma de trabajo tal que-

se acoplaran a trabajar en equipo para tratar a los pacientes, pa 

ra así desempeñarse rápida y eficazmente. 

Es importante destacar que todos los dentistas seleccionados 

aseguraron que no representa dificultad alguna cubrir otro sueldo 
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aún con la situación que se presenta en el país ), ya que con--

esta técnica a cuatro manos se obtienen mayores ingresos. 

Tambi~n se hizo referencia acerca de las actividades que de-

sempenan los asistentes dentro de la práctica de trabajo en equi-

po, ésto es, son los encargados de llevar un control en la organi 

zación de las citas, preparan el instrumental en forma ordenada--

para cada procedimiento y además que su función principal es asis 

tir al odontólogo en la técnica de aspiración bucal y retracción-

de los tejidos blandos de la cvidad oral. 

Con la obtención de estos datos, se corrobora que realmente-

la Técnica a Cuatro Manos es un factor importante en la práctica-

privada en el ejercicio de una Odontología Moderna. 
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