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INTRODUCCION

En la practica odontolégica, es necesario que el Cirujano Dentista, asi como
su personal auxiliar, tengan los conocimientos necesarios del manejo de *la
técnica a cuatro manos®. Ya que el Cirujano Dentista, afronta diariamente

dos factores dafiinos como soin: La tension y la fatiga, durante su trabajo.

Lo que se pretende con el uso de la técnica, es realizar el trabajo mas
sensatamente, y no mas arduamente. El Cirujano Dentista, ha de estar
consciente de las limitaciones de sus horas de trabajo.

Hablando ergonémicamente, las manos son la extensién del cuerpo, el
vehiculo que, si se mantiene adecuadamente, le permiten al Cirujano
Dentista, brindar la mas alta calidad de atencidén dental a un mayor nimero
de personas, en el menor tiempo posible.

Todo Cirujanc Dentista , que esta dispuesto a lograr un avance, y tiene que
abrirse paso en éste competido mercado de servicios dentales; tiene que
establecer, cuales son los fundamentos de su practica clinica diaria, y
decidir hasta donde quiere llegar con ella.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LA TECNICA A CUATRO MANOS

1.1 DEFINICION Y ORIGEN

La técnica a cuatro manos se define, como el tratamiento odontol6gico
ejecutado por un equipo integrado simultanea y zincronizadamente por
un operador y una instrumentadora trabajando a tiempo completo junto
alsillén.( 1)

El tdrmino *Teamwork*, o sea frabajo en equipo, creado por Johnson en
ef afio 1925.No significa simplemente que dos o méas personas trabajen
en conjunto, sino implica mas bien una infeligente distribucién y
realizacién de tareas definidas dentro del marco de un procedimiento
completo.( 13 )

En los primeros afios de la década de 1940 se desarrolié un interés muy
considerable por la manera de ejercer la odontologia.El interés se ha
centrado sobre los dos aspectos basicos que afronta el odontélogo que
ejerce {odos los dias: (1) disminuir al minimo la tensién y la fatiga durante
el proceso de prestacién de servicios dentales a sus pacientes (2)
incrementar la productividad de servicio dental a la vez que se conserva
un estandar elevado de calidad en los servicios prestados.El logro de un
ejercicio clinico excelente exige capacidad del dentista de (1) satisfacer
la gran variedad de necesidades dentales de cada uno de sus pacientes,



y (2) efectuar maniobras habiles y delicadas dentro de la tolerancia de
primera clase mientras se trabaja con acceso y visibilidad limitados en la
cavidad bucal.Estas demandas clinicas se sobrepcnen a las demandas
para satisfacer un programa atareado de citas y atender el propio
ejercicio.Tratar de satisfacer la combinacion de las demandas clinicas y
de asistencia puede dar por resultado tensién y fatiga intensa.El método
de ejercicio a cuatro manos es més eficiente y reduce la tensién vy la
fatiga del odontélogo durante toda su vida profesional. ( 7)

Origen de la expresién *Cuatro manos*.

Esta expresidn fue dada a conocer por primera vez en las sesiones de
practica de una conferencia sobre *Entrenamiento de alumnos de
odontologia para emplear asistentas junto al sillén*, en 1960.( 5 )

1.2 OBJETIVOS DE LA TECNICA A CUATRO MANOS

Webster define ast la eficiencia:*El maximo de rendimiento logrado en el
minimo de tiempo con el menor de los despliegues de energias®.Tal
definicién es suficientemente aclaratoria de fos objetivos que se
persiguen con la técnica de 4 manos en odontoiogia. De parte del
operador, un objetivo fundamental es no hacer por si o que pueda
legalmente delegar en su colaboradora.El tiempo y fos movimientos asi
ahorrados los puede entonces derivar hacia el perfeccionamiento en sus
técnicas operatorias, incremento de su produccién laboral, conservacién
de su propia salud en lo fisico y lo animico, cumplimiento de horarios
racionales de trabajo, logro de aspiraciones superiores en su practica



profesional, cultivo de una clientela que responde positivamente ante
una maniftesta buena organizacion en la presentacion de los servicios.

*Lo que se pretende es trabajar mas sensatamente, no mas
arduamente®. (1)

De parte de la instrumentadora, lo que se pretende es que conozca esos
objetivos del profesional a fin de secundario.Cada nuevo conocimiento
que adquiera al respecto y cada avance que en materia de
adiestramiento {écnico realice, le permitiran agregar una nueva fase o
movimiento, donde el profesional pueda delegar algo que hasta ese
momento debia hacerlo personaimente.

Los objetivos de caracter social:Se ha comprobado estadisticamente que
la colaboracion intensiva de una instrumentista junto al sillén permite al
odontdloge un importante aumento en la cantidad de unidades de
tratamiento gue concreta a diario en su produccion iaboral, pudiendo asi
atender a mayor cantidad de miembros de la comunidad.( 8 )

Hoffman expresa:*Se requiere paciencia y perseverancia cuando se
pretende un cambio radical*.La técnica cuatro manos exige estas dos
aptitudes. ( 13 )

El Odontologo debe definir claramente a su colaboradora sus normas y
procedimientos.ldeal es que se las redacte en un *Manual de normas y
procedimentos en este consultorio*.



1.3 CONDICIONES QUE FAVORECEN LA APLICACION DE LA
TECNICA A CUATRO MANOS .

FACTORES QUE LA DIFICULTAN O IMPOSIBILITAN.

Para que las dos manos de la instrumentista trabajen simultdneamente y
sincronizadamente, la instrumentista no debera moverse de junto al sillén

mientras que el operador trabaje.

La recepcién y el teléfono deberan ser atendida por ofra asistente; asi
como la busqueda de fichas, radiografias, trabajos protéticos; limpieza
mecanica de instrumentos o implementos utilizados; manejo de

esterilizacion; apertura de cajas nuevas de materiales, etc.

La *asistente volante*, es la que trabajando alrededor del sillén no

pudiendo alejarse se éste, posibilita a la instrumentista el logro del idea!.

No contando con esta organizacion de trabajo , y disponiendo de una
sola asistente que *a veces* puede actuar como instrumentista: todavia
puede el odontblogo recuperar parte de las posibilidades si trabaja:

1)Trabaja por sistema de horas convenidas y asigna sesiones fargas y
mediana duracion, citando pocos pacientes para que el ritmo de
concurrencia o frafico de! paciente disminuya razonablemente la
obligacién de atender la puerta de calle.

2)Asimismo seré racional adoptar una norma en la atencién del teléfono,
acostumbrar at paciente a llamar dentro de un cierto horario.( 1)



1.4 LA EFICIENCIA DEL TRABAJO EN EQUIPO Y LOS PRINCIPIOS
BASICOS PARA SU SIMPLIFICACION.

Ei objetivo ya mencionado de fa practica a cuatro manos es un trabajo fluido
y ordenado, ya que se ha demostrado que movimienios que se hacen
siempre con el mismo ritmo, y en la misma secuencia, se realizan con el
minimo de perdida de tiempo y energfa , y con el maximo de precisién. { 3)

Si transferimos estas reglas basicas de la ciencia industrial al campo de [a
odontologia, encontramos que el sistematico trabajo en equipo no ayudaré a
solucionar tres problemas principales:( 13 )

1.- simplificacion del trabajo.
2 .- aumento de la productividad.
3.~ menor tiempo de trabajo, esto es mayor tiempo libre.

La satisfaccién del disfrute que se deriva de haber trabajado como un equipo
perfectamente coordinado y eficiente depende, de la capacidad de! mismo
para fograr los siguientes aspectos:

1.- organizacion del trabajo.

2.- sistematizacion de los procedimientos comunes:estos deben ser logrados
en ia misma secuencia cuando sea posible.Esto significa que el odontlogo
debe seguir un patrén especifico para tratar ios problemas comunes.



3.- eliminacidn de los movimientos innecesarios:Es indispensable que el
equipo de trabajo conserve la energia.lLos movimientos se reduciran a
los de la mufieca y dedos en tode lc posible.El odontdlogo y su asistente
deben estar sentados con comodidad mientras trabajan.

4 -comunicacion entre si: Esta debe de ocurrir antes del tratamiento,
durante el fratamiento,y al final para eliminar fas confusiones y los
errores.La asistente debe de conocer de antemano lo que requiere el
odontoiogo, si ha de funcionar con eficiencia.Estudios efectuados en los
Gltimos afos demuestran que el dentista y su asistente trabajando en
equipo eficaz, rinde un 60% mas en el tratamiento en los pacientes que
un dentista solo. ( 3 )

PRINCIPIOS BASICOS DE LA SIMPLIFICACION DEL TRABAJO
ODONTOLOGICO.

1) Eliminar.

Se puede simplificar un 100%, excluyendo lo innecesarioc en
componentes de equipo e instrumentos, asi como en los pasos de
procedimientos y movimientos.

2) Combinatr.

El emplec de una etapa o un instrumento para cumplir con funciones
muitiples tiene valor real en la simplificacion del trabajo.Una medida
importante para reducir el nimero de instrumentos que transferir durante
el procedimiento, es el advenimiento de los instrumentos de doble
exiremo.



3)Redistribuir.

Para aprovechar mejor ef tiempo v espacio disponibie, se deben distribuir
los componentes del equipo del consultorio;reorganizar el sistema de
citas de los pacientes, y definir los pasos en los procedimientos.

4)Simplificar.

Este consiste en determinar realmente la manera en que debe efectuarse
un trabajo.Se menciona al final, porque deberd ocurrir una vez
terminado todas las aclividades de redistribucion, eliminacion y
combinacion.La idea basica de la simplificacién consiste en  volver
minimo el ndmero de variables de cada aspecto de! ejercicio;es un
proceso de organizacién cuya finalidad es fomentar {a operacién
sistematica del patrén del trabajo.

Introduciendo un minimo de variables al equipo operador-asistente,
permitird que éste funcione con mas efectividad.Los esfuerzos deben
orientarse hacia la simplificacién del equipo dental y a los tratamientos
de los pacientes. (6 )

A menudo se pueden eliminar etapas de un procedimiento de modo que se
disponga de mayor tiempo para emplearlo productivamente, por ejemplo:

1.- Pueden omitirse cambios innecesarios de fresas en un procedimiento
empleando mas de una pieza de mano con fresas ya montadas en ellas.El
intercambio de pieza de mano entre el odontélogo y su asistente, es mucho
mas eficiente que esperar a que se cambie una fresa.



2.-Pueden eliminarse los intercambios de instrumentos, si se emplea el
instrumento al maximo antes de devolverlo a la asistente dental.

3.- Pueden emplearse articulos y materiaies que salvaran etapas durante el
procedimiento.( 6 )

1.5 PRINCIPIOS DE LA ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS

Los aspectos cubiertos por el término odontologia a cuatro manos han
evolucionado durante los dltimos 25 afios hasta presentar en la actualidad
todo un concepto de prestacion de servicios dentales.Concepto firme sobre
el que debe basarse el ejercicio dental moderno, esta constituido por cuatro
principios basicos:( 13 )

1.-Operar en posicién sentada.
2.-Emplear las capacidades de auxiliares dentales capacitadas.
3.-Organizar cada componente del ejercicio.

4.-Simplificar todas las tareas al maximo.

Odontologia en posicion sentada

Estudios sobre la mecéanica corporal en relacién con el ambiente de trabajo y
estadisticas de las compaiiias de seguros de vida revelan que la esperanza
de vida del odontblogo que opera en posicion sentada es 17% mayor que la
que los que operan de pie.Los estudios industriales indican, mds atn, que el



trabajador sentado emplea 25 % menos de energia que el que efecttia la
misma tarea de pie.

Sin embargo, sentarse simplemente mientras se ejerce ia odontologia no es
la respuesta total a la reduccion del estress y la fatiga.Probablemente tenga
mas imporiancia la manera en que el odontélogo y la asistente se sientan

mientras operan, que el hecho de que se sienten o trabajen de pie.( 6 }

Calorias quemadas por hora de trabajo
trabajando senfado 20 cal/h
trabajando acuchilladoe 30 cal/h
trabajando estando de pie 30 calth
trabajando de pie e inclinado 50 calth

trabajando en movimiento 100 calith

Empleo de auxiliares

Trabajar no solo equivale a emplear sin eficiencia el tiempo valioso del
profesional.Los odontSlogos actuales deben delegar sus deberes en
auxiliares para incrementar la eficiencia y la productividad de su ejercicio
dental.

Desgraciadamente las experiencias de los Gltimos afios han resuitado dificil
liberar al odontéiogo de la creencia tradicional de que debe hacer él mismo
todo.
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La delegacion de deberes se efecttia en dos maneras:(1) delegacion fotal y
(2) delegacion parcial.La total consiste en hacer que el auxiliar efectlie toda
una tarea, como la toma de radiografias, procedimientos adminstrativos,
toma de impresiones para modelos de estudio.L.a delegacion parcial consiste
en hacer que la asistente ayude al odontélogo con una tarea determinada.

Existen pruebas francas, que datan de la década de 1940, gue indican que
el odontélogo puede incrementar su productividad de 33% a cerca del 78%
si emplea las capacidades de una asistente dental bien capacitado a tiempo
completo.

El odontdlogo debe de establecer un compromiso firme de poner en practica
los principios de la odontologia a cuatro manos.

La mitad de la eficiencia de un asistente dental es el resultado de
trabajar con un odontélogo competente y bien organizado que ha
decidido ejercer la odontologia a cuatro manos.( 7 )

Organizacion del ejercicio

El nivel de organizacién es critico para el éxito del concepto de la
odontologia a cuatro manos.A continuacién se sefialan algunas areas claves
gue requieren organizacion:

1 -Contenido y distribucion del gabinete operatorio dentat.
2.-Planeaciéon previa completa del fratamiento para brindar servicios

dentales eficientes.
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3.-Planeacion de los patrones de trabajo para estandarizar todos los procedi

mientos que se puedan.Esto permite que e equipo trabajar en una
secuencia predecible.

4.-Colocar los instrumentos y materiales en bandejas previamente montadas,
con una distribucién que sea conveniente para su empleo y que sea
compatible con la sucesién del patrén de trabajo estandarizado. (8 )

1.6 ANALISIS DEL TRABAJO

El objetive de ta evaluacion del andlisis del trabajo es la determinacién del
grado de dificultad de un procedimiento especifico.

Si el concepto de trabajo ha de servirnos como base para nuestras
consideraciones y si fa productividad es nuestra meta, entonces debemos
primero enunciar unos conceptos y puntos fundamentales de las ciencias
industriales.

En la terminologia fisica, el trabajo es igual a fuerza por distancia, pero esta
ecuacién no incluye todas las actividades humanas que comunmente se
definen como trabajo.

Un tipo de labor se denomina *isométrica*(estatica); ésta requiere esfuerzo
extenso y origina fatiga. Trabajo *dinamico*® implica movimiento.El resultado
final del trabajo es la productividad misma y depende no solo de la voluntad
a ftrabajar, sino también de la habilidad de producirEl deseo de ser
productivo depende de factores corporales y fisioldgicos.Si existe
incongruencia entre la habilidad y el deseo, se dice cominmente:*Ei, en
verdad podria, pero no quiere*o viceversa. ( 13 )
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Los fundamentos determinantes de la capacidad humana son pues,
habilidad y deseo de actuar.De estos dos el mas importante es la voluntad,
ya que la habilidad puede ser aprendida por una apropiada ensefianza ¢ por
experiencia.

Requerimientos necesarios para la persona que ha de realizar una tarea
especifica:

1.-Habilidad

2 -Responsabifidad
3.-Carga de trabajo

4 - Factores ambientales

De estos requerimientos principales, los dos Ultimos tienen especial
significado en relacidén a la fisiologia de! trabajo.Mientras fos dos primeros
son solamente caracteristicas del individuo, las cargas desfavorables o los
factores ambientales pueden ser excluidos, una vez que se los ha
identificado.

En nuestra préactica diaria, tenemos que fratar de eliminar los métodos
tradicionales, haciendo un analisis detenido de nuestro modo de trabajo.
incluyendo unidad, instrumentos, materiales, métodos de trabajo, también en
terminos de *movimientos™ incluyendo técnicas de traslado de instrumental y
control de desplazamientos (flujo del trafico).( 9 )

El analisis se ha de llevar desde las condiciones existentes, como son hacia
una condicién ideal, como deberia de ser.Hoy en dia se emplean tres
diferentes tipos de investigacién del trabajo en la industria;los tres pueden
ser aplicados para el andiisis de la practica dental son:(11)
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1.-Estudios de tiempo emplean mediciones de distintos procedimientos con
su siguiente evaluacion de los resultados.

2.-Estudios de evaluacién que evaltian el grado de dificuitad de una tarea.

3.-Estudios del flujo del trabajo que abarca la subdivisiéon de cada
procedimiento en pasos o fareas parciales.

1.7 PRINCIPIO DE LA ECONOMIA DE MOVIMINTOS

Hoy en dia nos ocupamos de la racionalizacion, de las formas mas
sencillas y mas suaves de moverse y de trabajar, que nos proporcionen
la mayor utilidad o eficiencia. Todos los esfuerzos para la racionalizacién
debe tener como meta la simplificacién del trabajo del hombre, como
también el mejoramiento de la eficacia del procedimiento mismo.

La idea basica de la economia de los movimientos reside en el disefio
del consultorio y de los patrones de trabajo que vuelvan minimo los
movimientos forzados requeridos para cualquier procedimiento.( 10 )

1.- Emplear y disminuir los movimientos de el cuerpo.

2.- Preferir los movimientos continuos y suaves, en vez de los
movimientos en zigzag.

3.-Colocar de antemano los instrumentos y materiales cuando sea
posible.

4 -Colocar los instrumentos y materiales tan cerca al lugar de su empleo.
5.-Planificar para lo usual y no para fo infrecuente.

6.-Tener una buena altura de los gabinetes y bandejas a nivel del paciente
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7.-Usar banquillos que nos permitan buena postura.

8.-Disminuir el niamero de cambios de campos visuales.

Consumo de calorias

tareas livianas con un brazo 40-85 cal/h

tareas medianas con un brazo  80-110 cal/h

tareas livianas con dos brazos 80-110 cal/h

tareas medianas con dos brazos 110-135 cal/n

trabajo liviano 135-220 cal/h

1.8 ELEMENTOS DE LA ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS

La ejecucion de la odonfoiogia a cuatro manos requiere, para ser eficaz,
ciertos elementos basicos.Estos elementos son en realidad una mezcla de
factores mecénicas, técnicos y de actitud que deben combinarse para que el
concepto opere con éxito.Son los siguientes:( 10)

1.- Actitud positiva del equipo.
2.- Ambiente favorable de trabajo.

3.- Colocacién adecuada del paciente y ef equipo operatorio.
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4 - Instrumentacion simplificada.

5.- Procedimientos operatorios estandarizados.
8.- Empleo de bandejas previamente montadas.
7.- Entrega eficiente del instrumental.

8.- Evacuacidn y desbridacion bucal eficientes.

1.9 CLASIFICACION DE MOVIMIENTOS

No puede hablarse de odontalogia sin hacer referencia a la conservacion
de los movimientos.Los movimientos consumen tiempo y pueden producir
fatiga.Los movimientos que colocan al odontélogo o a su asistente en una
postura forzada durante periodos prolongados son innecesarios y

dafiinos a la larga.

Los movimientos se clasifican en cinco categorias desde el mas sencillo
hasta el mas complejo : (8)

Clase 1 .- Movimiento de los dedos tinicamente .
Clase 2 .- Movimiento de los dedos y la murieca.
Clase 3 - Movimientos de los dedos mufieca y codo.

Clase 4 .- Movimientos completos def brazo, empezando desde el
hombro.

Clase 5 .- Movimiento de el brazo y torsién del cuerpo.

16



Esta clasificacion tiene utilidad para hablar de la economia de los
movimientos y analizar los patrones de trabajo.Los movimientos de clase
4y 5 son los que fatigan y consumen mas tiempo por que requieren
gran actividad muscular, nueva posicién de la vision y enfoque de el
punto de trabajo . Son mas usuales y recomendables tos movimiento 1,2
y 3. (10)

La aplicacion de los conceptos de economia de ios movimientos
constituye un intento para orientar al equipo con objeto que trabaje bajo
un metodo relajado y comodo libre de movimientos desperdiciados.

Como ejemplo, en diversos estudios se ha demostrado que el enjuague
y la expulsion del contenido bucal del paciente en la escupidera
consume hasta 15% del tiempo de trabajo.
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1.10 DEBERES DEL INSTRUMENTISTA JUNTO AL SILLON

-Preparacion del paciente para el acto de trabaijo.

-Ubicarlo de acuerdo a sus caracteristicas como edad, estatura,conducta,etc.

-Contribuir en todo momento oportuno en la *Anestesia psiquica*del
paciente.

-Disponer sobre ia mesilla operatoria los instrumentos y los elementos que
usara el operador,segtn el acto por encarar.

-Aprontar el avio del material por usar sin que falte ningan elemento.

-De ser necesario montara las radiografias del caso, orientandolas en el
negatoscopio y lo pondra en funcionamiento.

-Colaborara en las maniobras para la anestesia por inyeccion.

-fluminara el area bucal con el reflector, y lo reenfocara tantas veces como
sea necesario.

-Asistira en el aislamiento relativo o absoluto del campo operatorio.

-Ayudara para que el operador tenga buena visibilidad y acceso al drea de
trabajo.

-Manejo y controf del aspirador bucal.
-Tendra a su cargo el paso y traspaso de instrumentos.

-Preparara los materiales que indique el operador.
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-Vigilara y proveera ia comodidad del paciente durante su atencién.

-Facilitarg, al termino de la sesion, ia desocupacién del sillén vy la salida del

paciente.

-Despejaré la mesa de trabajo. (11)

CAPITULO 2

PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN L A TECNICA A CUATRO MANOS

2.1 EL EQUIPO DE TRABAJO Y SU AREA DE ACTIVIDAD.
AREAS DE ACTIVIDAD

En 1966 la Organizacién Internacional de Normas emite, la ley 106 por
medio de la Federacion internacional.Donde la cabeza del paciente ocupa el
circulo central, y a partir de este se encuentran otros a intervaios de 50 cm.
con el objeto de indicar las &reas donde se realizan ios diferentes
movimientos; el punto mas importante en el consultorio es la boca del
paciente.( 10 )

CIRCULO DE TRABAJO

Como se menciond, el punto focal de actividad en lz sala de tratamienio es
la cavidad bucal Al colocarse el equipo operatorio y el instrumental cerca de
la cabeza del paciente, podrian lograrse las siguientes finalidades:

1.- Acceso favorable al campo operatorio.

2 ~-Buena visibilidad.
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-Vigilara y proveera la comodidad del paciente durante su atencién.

-Facilitara, al termino de la sesion, fa desocupacion dei silion y la salida del
paciente.

-Despejara 1a mesa de trabajo. (11)

CAPITULO 2

PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN LA TECNICA A CUATRO MANOS

2.1 EL EQUIPO DE TRABAJO Y SU AREA DE ACTIVIDAD.
AREAS DE ACTIVIDAD

En 1966 la Organizaciéon Internacional de Normas emite, la ley 106 por
medio de {a Federacién Internacional.Donde la cabeza del paciente ocupa el
circuio central, y a partir de este se encuentran otros a intervalos de 50 cm.
con el objeto de indicar las areas donde se realizan los diferentes
movimientos; el punto mas importante en el consultoric es la boca del
paciente.{ 10 }

CIRCULO DE TRABAJO

Como se menciond, el punto focal de actividad en la sala de {ratamiento es
ja cavidad bucal Al colocarse el equipo operatorio y el instrumental cerca de
la cabeza del paciente, podrian lograrse las siguientes finalidades:

1.- Acceso favorable al campo operatorio.

2 .-Buena visibilidad.



3.- Reduccién de los movimientos de la clase IVy V.
4 - Comodidad para el equipo operatario.

5.- Comodidad y seguridad para e/ paciente.

Se lograra la mayor utilidad con una buena distribucion de la sala de
tratamiento en la que el equipo operatorio pueda trabajar dentro de un
circulo imaginario que tenga un radio aproximado de 50 cm.Este es el
llamado circulo de trabajo.(10 )

AREAS DE TRABAJO POR ZONAS DEL RELOJ

El campo de trabajo se divide en zonas de actividad que se describen en

terminos de la caratula de un reloj, superpuesto a la cara del paciente.
La cabeza del paciente se orienta a las 12 horas y los pies a las 8 hrs.

El area del operador se ubica de las 7 a 12, siendo el area de actividad
primaria de quien ejecuta la accidn clinica. Los pacientes se acomodan y se
retiran del sillén dental a través de esta zona.

La zona estatica abarca la posicion de las 12 a las 2 de! reloj.Es un espacio
sin movimiento en el que se pueden colocar las partes del equipo, como
aparato de administracién de dxido nitroso o gabinete mévil mévil con la
cubierta extendiéndose hacia la zona de ia asistente.Se colocan en esta
zona también las unidades de servicio posterior.

La zona de la asistente abarca la posicion de las 2 a las 4 del reloj.
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La zona de transferencia abarca la posicion de las 4 a las 7 del reloj.En esta
se transportan instrumentos y materiales de la mesilla hacia la cavidad
bucai y viceversa.La preservacion y la utilizacién cuidadosa de esta zona
por parte de Ia asistente, le permitira al operador mantener sus manos y ojos
en el campo de operacion.(13 Y(Fig. 1-4)

Debe hacerse énfasis en evitar &l entrecruzamiento de actividades o partes
del equipo por parte de su propia zona, a fin de no perturbar las actividades
del otro.Esto implica que ambos miembros del equipo estén al tanto de los
movimientos y actividades para trabajar en condiciones éptimas.

2.2 COLOCACION DEL EQUIPO DE TRABAJO
Colocacion del operador

El odontdiogo debe tener una *postura balanceada® que tenga las siguientes
caracteristicas:

1.- La altura del banquillo del operador debe ajustarse de modo que los
muslos de éste sean paralelos al suelo.

2.- Debe emplearse toda la supetrficie del asiento del banquillo para sostener
el peso del operador.

3.- Se recomienda un respaldo para que el operador apoye el dorso sin

interferir con los movimientos de sus brazos.

4.- El paciente debe colocarse de modo que los antebrazos del operador
sean paralelos al suelo cuando sus manos estén en posicion operatoria.El

campo operatorio debe de estar localizado en la linea media del odontélogo.



5.- Los codos deben de estar cerca del cuerpo.

6.-Dorso y cueilo del operador deben estar razonabiemente erguidos v la
superficie superior de los hombros debe ser paralela al suelo.

7.~ Debe conservarse una distancia aproximada de 35.5 a 46 cm enire la
nariz det operador y la cavidad bucal del paciente.

8.- Su cuello no debe estar inclinado excesivamente.Esto requerird que baje
un poco la mirada.(8 }(Fig.1-4 )

Colocacion de la asistente dental

El asistente debe ser capaz de ver y lograr el acceso favorable a la cavidad
bucal.Tiene que separar los {ejidos, evacuar los liquidos, conservar el espejo
libre de gotas de agua, desbridar el campo operatorio y observar el proceso
de procedimiento para anticiparse a las necesidades del operador.

Las siguientes consideraciones se recomiendan para colocar af asistente
en relacion a todos los cuadrantes de ia boca:

1.- El asistente debe de estar en la posicion de fas 3 del reloj para poder
frabajar en todos los cuadrantes.

2.-El banco de la asistenie debe colocarse de modo que el borde que mira
hacia la parie de arriba de la cabeza del paciente esté en la linea con fa
cavidad bucal del mismo.

3.-El banquitio debe estar tan cerca def sillon dental como se pueda.
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Antes de recibir al paciente, el asistente debera tener listo el silién

en posicién con:

1.-El asiento en un nivel que sea cémodo al paciente (aproximadamente
43 cm de altura).

2.-El espaldar del sillén elevado a una posicion cémoda para sentarse.
3.-El brazo dei sillén levantado.

4 .-El soporte de los instrumentos completamente elevado.

5.-Un forro del cabezal limpio y en su lugar.

6.- La altura de la asistente se fija de modo que el nivel de sus ojos esfe
10 a 15 cm por encima del operador, generalmente 10 c¢cm cuando esta
operando en el arco superior y 15 cm cuando estéd operando en el arco
inferior.

7.-La posicion del banquillo de la asistente se establece antes de colocaen
posicion el gabinete moévil.{ 8)

Como sentar al paciente

Los siguientes pasos para seniar al pacienie se beben ilevar a cabo
suavemente y la asistente debe explicarselos.

1.-La asistente, levantando el delantal o sefialando con la mano,le indica
al paciente la parte del sillén en la ¢cudl, éste se debe sentar.

2.-Se baja el brazo derecho del silldn.
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3.-Se coloca al paciente la servilleta con su cadena, y se le coloca el
cabezal en una posicion comoda.

4 .-Se eleva la base del sillén a su maxima altura.
5.-Se inclina completamente ei siilon.

6.-Se baja progresivamente el espaidar hasta la posicién que el C.D vaya
a utilizar para el tratamiento

7.-Se coloca el soporte de instrumentos en posicion de trabajo.

8.-Se ajusta la posicién del paciente para que éste se sienta cémodo y
se coloca su cabezal cerca del final def espaldar.

9.-Se baja fa lampara dental a una posicioén que fe permita a la asistente
alcanzarla cuando ella éste sentada a la izquierda del sillén dental.(8 )

2.3 COLOCACION DEL PACIENTE

1.- El paciente se localiza de modo que su cavidad bucal se encuentre sobre
el regazo del operador, a la altura de los codos del mismo.

2.- La cabeza del paciente debe colocarse en el extremo superior del siltén
ligeramente hacia el lado del operador.Esto s& conoce como posicién de
trabajo del paciente.Los adultos de poca estatura vy los nifios deben
colocarse en el sillén desde la cabecera hacia abajo.Si se coloca siempre de
modo que las regiones gliteas estdn descansandc sobre el asiento, la
cabeza del paciente corto de estatura estara localizada en una zona mas
amplia que el respaldo, lo que dejard fimitado el acceso del equipo
operatorio a la cavidad bucal.(Fig. 1-4)
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La fuerza de gravedad impide que el paciente en posicién supina se deslice
por el silién.Los nifios muy pequefios(tres a cuatro afios de edad) pueden
doblar simplemente las rodillas.

Hay que mencionar que los fabricantes de unidades dentales, han sacado al
mercado nuevas unidades especialmente para el trabajo de los nifios, con

dimensiones mas pequefias que se adecuen a ellos.( 3 )
Se sugiere la siguiente técnica para colocar al paciente en posicidon supina:

1.- Ajustar el respaldo de! silion para gque haga un angulo aproximado de 60
grados con la vertical.

2.- Elevar el silién a una altura a la que el paciente se pueda sentar con
facilidad.

3.- Elevar el brazo del sillon.

4.-Una vez sentado el paciente, elevario aproximadamente 25 cm.Esto da

espacio al dentista para deslizarse bajo el dorso dei sillon.

5.- Inclinar la parte del asiento hacia atras para que el descanso de pies se
eleve aproximadamente 15 a 20 cm.

6.- Bajar el respaldo del sillén hasta que el paciente se encuentre
aproximadamente a mitad de distancia hacia la posicién horizontal.Dejar

pasar unos segundos para que el paciente se adapte.

7.-Seguir bajando el sillon hasta que se logren las siguientes relaciones:
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A. La linea imaginaria trazada desde la barbilla del paciente hasta ia
parte de arriba de ios tobillos del mismo sea paralela al suelo.

B. El plano de la frente del paciente es también paralelo al suelo
quiza el paciente tenga que inclinar ia cabeza un poco para lograr esta
relacién.

8.- Hacer bajar el sillén sobre el regazo del operador.

No es suficiente volcar el respaldo del sillon,porque esto aumenta el angulo
entre fos muslos y el tronco , y tiene el efecto de estirar al paciente.La
posicion medio reclinada, con las piernas colgando tiene desventajas y
peligros. Mientras que la posicién reclinada con las piernas levantadas, la
lengua cae hacia atras, cerrando la faringe, en la posicién medio-reclinada
(2 45 grados),la faringe queda abierta.llamamos a ésta una *posicion de
refiejo de degluciéon®.( 8)

En la posicién completamente reclinada, la boca del paciente puede ser
iflenada completamente con agua durante los procedimientos preliminares,
sin que el paciente sienta el deseo de tragar.En estas circunstancias la
inhalacion de cuerpos extrafios por el paciente es técnicamente imposible.

Con el paciente compietamente reclinado, el odontélego tiene visién directa
del campo operatorio en la mandibula. La posicién es la misma cuando se
opera el maxilar superior.Solo se agrega un soporte para la nuca y los
hombros, que ayuda a inclinar hacia atras la cabeza del paciente.
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Como despedir al paciente

Al despedir al paciente, el orden de los movimientos debe ser el

mismo pero a la inversa.
1.-Se retira el soporte de los instrumentos.
2.-Se lleva lentamente el espaldar 2 su posicién vertical.
3.-Se pone el asiento del sillén a su posicién normal.
4 .-Se baja la base del sillén.
5.-Se eleva el brazo derecho del silién.

Se debe recomendar al paciente que permanezca sentado en el sillén
por algunos minutos antes de que se pare, para restablecer el equilibrio del
sistema circulatorio cerebral.Se debe tener cuidado en evitar que el paciente
se doble hacia adelante al elevar excesivamente el espaldar del sillon.(11)
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CAPITULO 3

ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA LA SELECCION DEL EQUIPO
DENTAL

3.1 ILUMINACION
luminacion genera!l del consultorio
Guia de seleccion
La iluminacién general del consultorio debe:
1.- Proporcionar una intensidad de luz por {o menos de 300 bujias.
2.- Ser difusa de modo gue se eviten sombras.

3.- Tener un balance de calor que semeje a la luz natural del dia tanto como
sea posible.

Ubicacién y manejo

Con el fin de obtener una maxima iluminacién general, todo el piso, cielo
raso , paredes y superficies del equipo deben de estar pintados de un color
palido y mate para evitar reflejos brillantes de luz.La iluminacién general del
consultorio debe estar distribuida uniformemente en el cielo raso.Ocho tubos
fluorescentes de 1.20 m proporcionan el minimo requeride de 120 bujias de
iluminacion para un consultorio de 2.5 x 3.0 m de superficie con una altura
de2.5m.
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lluminacién del campo operatorio.

Las luces operatorias deben proyectar por fo menos 1,200 bujias scbre e
campe operatorio, a una distancia de 80 cm de la cara del paciente.

En general , se recurre a posicicnes elevadas de la iluminacién para trabajar
en las regiones maxilares inferiores, y a posiciones mas bajas para las
regiones maxilares superiores.Tanto el odontblogo como la asistente no
deben bloquear la trayectoria de la luz hacia la cavidad oral. La inclinacién
sobre el paciente tanto del operador como de la asistente obstruira la luz, y
alterara a visibilidad.

La luz de la lampara debe ser dirigida desde los pies del paciente hacia
arriba , ya que si lo hacemos inversamente podemos deslumbrar al paciente.

3.2 DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES INDIVIDUALES DEL
CONSULTORIO DENTAL.

El grado de confort que un area de trabajo ofrece al que trabaja, no sélo
influye sobre su enfoque psicoldgico respecto a su trabajo y la 6rbita de sus
deberes, sino que tiene efectos objetivos sabre los resultados de su trabajo.

Una reforma del consultorio, sin embargo, no ha de ser simplemente un
asunto de disefio.Esta reforma debe tomarse para alcanzar una distribucion
funcional de los diferentes elementos y unidades del 4rea de trabajo.Para el
trabajo en equipo junto al silién, la posicidn que proporciona lo mejor posible
en accesibilidad, campo visual y movilidad de ambos, debe ser analizado por
un andlisis critico y mediante repetidas observaciones de la realizacién de
varios procedimientos odontoldgicos.
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La sala de tratamiento dental, es el ambiente primaric de frabajo del
odontdlogo y sus auxiliares.Su tamafio, su distribucién , y su contenido
suelen diseharse y organizarse para facilitar la comodidad del egquipo
operatorio.En otras palabras el ambiente de trabajo debe adaptarse a las
personas que frabajan en &, en vez de hacer que estas personas se
adapten al ambiente.

Al anahzar la distribucidén de los componentes del consultorio nos daremos
cuenta, que la ubicacién de los distintos elementos aislados ha sido regida
en los Gltimos afios por el hecho de que el odontdlogo ha trabajado con el
paciente en una posiciéon de sentado derecho.

La introduccion del sillon de *Confort* por John Anderson y la unidad
aspiradora por Elbert O. Thompson ha hecho posible, que el dentista pueda

trabajar continuamente en una posicion sentada con el paciente reclinado.

Al empezar el andlisis de el consultorio con las reglas fundamentales del
estudio de movimientos para encontrar las posibilidades de ahorrar tiempo y
esfuerzos debemos estudiar tanto las areas funcionales como el flujo del
transito.

El analisis del flujo del trafico de la extension de los recorridos nos indica las
modificaciones necesarias en las unidades y en la distribucién para modos
de trabajo racionales.Aplicados estos estudios al consultorio clasico, se ve el
grado excesivo de los movimientos del odontdlogo y cuanta energia
derochaba.Se requiere de un continuo inclinarse, torcerse vy
extenderse.Como resultado frecuente se observan dafios del complejo

nervio-muscuio-ligamento.(12 }
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*trabajar eficientemente significa trabajar racionalmente*.Racionalizar
implica usar el cerebro con el fin de reducir el esfuerzo para los misculos;es

decir, trabajar sin esfiuerzo.(stress)

Es intolerable que algun trabajo deba realizarse en forma incémoda,si se o
puede hacer mas simpiemente.

Los siguientes factores son decisivos para el logro de nuestros objetivos:

1.-Cambio total de la distribucién anterior de ios elementos individuales de}
consultorio, por un circulo funcional de trabajo, de modo que los dos
miembros del equipo tengan todo al alcance minimo.(Fig.5-7)

2.- Ajuste de los aparatos individuales a alturas iguales.
3.-Adopcién de la posicion sentada por el odontélogo.

4.-Adopcidén de la posicion sentada por la asistenta dental, en frente de!
odontdlogo, de modo que cortas vias de alcance de los dos miembros del
equipo se superponen. (Superposicién semicircular; frente a frente)

5.-Mayor utilizacion de la asistenta dental, por la adopcién de nuevas
técnicas de traspaso y de aspiracién.

6.-Excluir los no productivos y cansadores estiramientos del odontélogo,lo
cual permite adoptar una nueva técnica de trabajo.

7.- Esta distribucion proporciona ademas a ambos miembros del equipo:
a) exclusion de movimientos superfluos de los brazos y del cuerpo.

b) visién directa en el campo operatoric no obstruida dentro de la boca
del paciente.
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8.- Distribucion apropiada de los elementos individuales,segin el
concepto de la unidad dental dividida,hizo posible acabar con el sistema,
de ios *consultorios enteros de fabrica*, permitiendo combinar unidades

chicas parciales.( 10)

3.3 EQUIPO DENTAL

El sillon dental

Guia de seleccion

El sillén dental debe:

1.-Tener un espaldar delgado (un maximo de cinco centimetros de
espesor cuando la medida se toma a 15 centimetros de! extremo superior
del espaldar).

2.-Tener un espaldar angosto(un maximo de 20 centimetros cuando se
mide a 15 centimetros del extremo superior del espaldar).

3.-Dar soporte cornpleto al cuerpo y brazos del paciente cuando esté en
posicién supina.

4.-Tener una base de poca altura(maximo 35 centimetros en su posicién
mas baja).

5.-Debe de tener movimientos independientes tanto para el asiento como

para el espaldar.
6.-Permitir su ajuste ya sea por ¢! operador o I3 asistente.
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7.-Tener rotacion.

El sillén dental se coléca de modo que taf cabeza del paciente esté lejos
de la enfrada de la habitacion y al mismo tiempo permita el transito fluido
no obstaculizado por sillas y gabinetes méviles.El sillén se coloca
diagonaimente de modo que fa mayor cantidad de éspacio disponible
para trabajo sea usado por la asistente dental.la distancia entre ia
cabeza del silion completamente reclinado y la pared debe de ser de
minimo 92 cm para que exista espacio suficiente para el gabinete movil
de la asistente.

Operacion

Es necesario que el sillén dental tenga cuatro movimientos: rotacién,
elevacion, inclinacién de la silla y movimientos del espaldar.El silién
tiene controles separados para estos movimientos.

E! banquillo de la asistente

Guia de seleccién
1.- Tener una base amplia y estable con un minimo de cinco ruedas.
2.-Tener un asiento grande y adecuadamente acolchonado.

3.-Tener una altura maxima de 69 centimetros.
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4.-Tener un pedal para fijar su altura.

5.-Tener un brazo de soporte para la porcién frontal e izquierda del
cuerpo que se pueda ajustar horizontal y verticalmente.

El banquilio del operador

Guia de seleccién

El banquillo del operador debe:

1.- Ser completamente movible y tener una base amplia y estable.
2.-Tener un asiento adecuadamente acolchonado(puede ser contorneado).
3.-Tener una altura minima de 35 cm y una maxima de 54.

4.-Tener un espaldar que se ajuste horizontal y verticalmente(puede ser
preferible sillas con brazo circular).

Ubicacién y manejo

El banquillo def operador es movible y su posicion en el consultorio
depende de la ubicacion del operador.Cuando el operador no esté en el
consultorio, su banquilio debe ser colocado de manera que no interfiera
en el camino del paciente.
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Gabinete mévil
Guia de seleccién
El gabinete dental debe:
1.-Ser moévil de modo que pueda ser ubicado convenientemente.

2.-Proporcionar espacio y facil acceso a una cantidad limitada de
materiales de restauracién e impresién y al equipo de apoyo usado por
la asistente.

3.-Ofrecer una supetficie de trabajo que esté situada por encima de las
faldas de la asistente.

4.-Ser de una altura adecuada para que la asistente trabaje sentada.La
altura ideal varia de acuerdo a la altura del operador.{ia altura promedio
del gabinete es de 80 cm.)

5.-Tener un fondo tal que permita a la asistente obtener los materiales
sin estirarse o inclinarse demasiado.{un méximo de 35 cm para un
gabinete adecuado.)

6.-Tener un recipiente para desperdicios.
7.-Proporcionar apoyo para el brazo izquierdo del operador.
Ubicacion

Cuando no esté en uso , ia tapa del gabinete mévil debe estar cerrada
y el gabinete debe de estar colocado contra la pared del
consultorio.Cuando la asistente se ha colocado para trabaiar, el gabinete
movil debe de estar colocado frente la asistente, tan cerca a sus rodillas
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como sea posible, para permitir que el frente del gabinete esté
perpendicular a su plano sagital.El area de trabajo de la tapa del
gabinete debe estar tan cerca como sea posible de el area de trabajo, sin
interferir con el brazo y mano izquierda del operador.

Solamente aquellos materiales y accesorios de uso frecuente deben
estar colocados en el gabinete movil.Los recipienies de materiales y
accesorios deben ser de un tamafio minimo.Todos los articulos en el
gabinete deben estar ordenados de acuerdo con su frecuencia de
uso.Aquelios articulos usados mas frecuentemente deben ir en la parte
del fondo de la caja superior del gabinete.La parte anterior de la caja del
gabinete debe de contener aquellos articulos que se usan antes del
comienzo del tratamiento.

Las gavetas del gabinete mévil, deben contener instrumentos y
material duplicados de los que se colocan en las bandejas preparadas y
los materiales necesarios e instrumentos que no se colocan en las
bandejas ni en la caja superior del gabinete.El gabinete mévil no se
utiliza para almacenar material dental voluminoso.

Manejo

Antes de recibir ai paciente, todo el material necesario y fos accesorios
guardados en [a seccién frontal de la caja superior y en las gavetas
deben de ser sacados del gabinete y colocados en las bandejas
preparadas.Se debe de tener en cuenta cualquier actividad que requiera
que la asistente tenga acceso a una gaveta durante la ejecucién del
trabajo.El preparar adecuadamente un tratamiento permitira anticipar

todas las necesidades v evitara actividad innecesaria.
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Burante el tratamiento, la tapa del gabinete debe extenderse sobre las
faldas de la asistente.Debe estar cerrada durante ia administracién de la
anestesia iocai para facilitar la transferencia de la jeringa por el lado
izquierdo de la cara del paciente y sin que éste la vea.

El recipiente de desperdicios colocado en el gabinete contiene una bolsa
desechable.Cuando el tratamiento se termina, la bolsa desechable se
retira junto con los desperdicios se deposita en un recipiente mas grande
alejado del area de trabajo.

El descansa el brazo, ubicado a un lado del gabinete, se ajusta en altura
para comodidad del operador.

La unidad dental
Guia de seleccion
La unidad dentai debe:

1.- Ubicar en ia zona de transferencia, cerca de la boca del paciente,
todos los elementos unidos por tubos o cables, pero sin interferir con el
area de intercambio de instrumentos.

2.-Estar localizada de modo que no ocupe el espacio que necesita la
asistente.

3.-Tener los cables y tubos colocados en la direccion en que van a ser

usados.

4.-Tener movimiento vertical del soporte de los instrumentos actives,

independientemente del movimiento vertical de la silla.
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5.-Tener un sistema de retraccién de mangueras libre de problemas, que
permita extenderlas a cualquier distancia y facilite su retraccion.

Ubicacién y manejo

La ubicacién y el manejo de la unidad dental cambia de acuerdo a ia
unidad usada.En algunos equipos el soporte de los instrumentos activos
se debe subir para facilitar el acceso del paciente al sillén
dental.Después de que el sillon ha sido fijado, el soporte se baja hacia su
posicion de trabajo.Al despedirse al paciente, se sube el soporte antes
de llevar el espaldar al sillén a su posicién vertical.

El control de pié de la unidad debe estar colocado de manera que
pueda ser operado convenientemente con el pié derecho de el operador.

La asistente dental debe tener especial cuidado para que las mangueras
de la unidad no se enreden ni se enrosquen.

La lampara dental
Guia de seleccidén
La [ampara dental debe:
1.-Estar montada en rieles colocados en el cielo raso.
2.-Ser operable ya sea por el operador o su asistente.
3.-lluminar la boca con una intensidad minima de 1,200 bujias.
4.-Dicipar el calor en otra direccion que no sea hacia la boca del pa_

ciente.
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Ubicacién y maneijo

La lampara dental generaimente se coloca en la misma direccién que
el plano sagital del paciente, en una linea que pasa a través del centro
de su boca en forma perpendicuiar al plano del orbicular de los
labios.Cuando el paciente esta en posicion supina, usualmente la luz se
coloca directamente por encima de la boca de el paciente.La distancia
focal para ia mayoria de las lamparas es de 92 cm aproximadamente
,dando como resultado una intensidad maxima de uz y un minimo reflejo

de calor.

La asistente debe apagar la {ampara cuando esta no sea necesaria.

El evacuador oral de alta potencia

Guia de seleccion
El evacuador oral debe:

1.- Mover grande volimenes de aire.Se recomienda una cantidad de 10
pies cubicos por minuto.

2.- Producir una presién negativa baja.Para la punta se ha recomendado
una presién negativa de cinco pulgadas de mercurio.

3.- Separa los sdlidos en el consultoric y desalojar directamente en el
sistema de alcantarillado.

4.- Descargar el aire viciado fuera del consuitorio.
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5.-Tener una manguera liviana.

6.-Ser facilmente activable, tanto por el operador como por {a asistente.

Ubicacion

El mango y la punta del evacuador oral deben estar colocados lo mas
cerca posible a la asistente, pero al mismo tiempo ser de facil acceso al
operador.

El separador de sélidos y el origen de la manguera del evacuador oral
se deben colocar cerca de la base del sillon y en la linea con el eje
longitudinal del espaldar del mismo.También, como alternativa, se
pueden situar cerca de la base de el sillon, del lado de la asistente o en
la linea con el eje longitudinal de! descanso del los pies.

Pieza de mano

Guia de seleccién

Las piezas de mano deben :
1.- tener una velocidad desde 0 hasta un minimo de 250,000 r.p.m.
2.- Tener a baja velocidad un poder de torsion mas fuerte.

3.- Ser suficientes en nimero para evitar perdida de tiempo al cambiar
las fresas.Se recomienda tener una de mano para fresas de baja
velocidad y dos piezas de mano para fresas de alta velocidad.
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Ubicacion

Las piezas de mano se deben colocar en el soporte de instrumentos de
acuerdo con su frecuencia de uso.Como las piezas de mano de baja
velocidad ordinariamente son usadas con menor frecuencia, se deben
colocar en un lugar mas alejado de la asistente que la jeringa triple y el
evacuador oral, pero en un lugar que sea conveniente al operadory a la
asistente.

Maneio

Antes de entregar la pieza de mano al operador, la asistente debe
activarla en el momento en que la esta tomando.Al regresarla al soporte
del instrumento, un suave movimiento hard que la manguera regrese a
su lugar original.Si la manguera esta enredada, la asistente debe

enderezarta antes de regresar la pieza de mano al soporte.

Para economizar tiempo y movimientos, las fresas se deben de
colocar con anterioridad en las piezas de mano.Cada operacién se debe

planear de antemano para disminuir el cambio innecesario de fresas.
La jeringa friple
Guia de seleccidon
La jeringa triple debe:
1.-Ser liviana y facil de manejo.

2.- Proporcionar un flujo regulable de aire y agua.
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3.-Tener una punta que sea facil de remover,esterilizar y reeplazar

4.-Tener una boquilla con un angulo de inclinacién de aproximadamente
100 grados con relacién al cuerpo de la jeringa,y ia punta de la misma
debe tener una inclinacién de 40 grados con relacién al eje longitudinal
de la boquilla.

Ubicacion

La jeringa Triple debe estar colocada en el soporte de instrumentos
enseguida del evacuador oral, y cuando descanse en el soporte su
boquilla debe apuntar hacia abajo .

Maneio

Si la asistente es quien usa la jeringa, debe de fomarla de acuerdo a
la forma en que va a ausarla.

Si es el operador quien va a usar la jeringa, la asistente debe
tomarla por |a punta y presentarsela.La jeringa debe ser devuelta a la
asistente en la manera opuesta.

gabinetes dentales fijos

Los gabinetes dentales fijos debe:
1.-Reducirse al minimo.
2 -Incluir solamente aquelios que sirven para alojar los lavamanos.

3.-En lo posible,poder colgarse de la pared.
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Lavamanos
Guia de seleccidn
Los lavamanos de un consultorio deben:
1.-Ser dos: uno para el operador y otro para la asistente.
2.-Ser controlables con ia rodilla .
3.- Tener jabén liquido o sélido , toallas desechables y papel.

4.- Tener un recipiente para toallas usadas que sea conveniente y
facil de usar.

Ubicacion

El lavamanos de la asistente debe estar a la altura adecuada para

una persona de pi¢ y estar colocado en una posicion cercana a ella.

El lavamanos del operador debe estar a una altura que permita ser
usado sentado o de pié, y debe estar localizado tan cerca como sea
posible al campo de operacién, sin intervenir con las actividades del
operador.

Tanto ei lavamanos del operador como el de la asistente pueden
colocarse en las esquinas de la habitacién, de manera que permitan ser
usados con un minimo de movimientos.
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CAPITULO 4

4.1 BANDEJAS PREPARADAS

1.-Ser de un tamafio y material que permita esterilizacién en
autoclave.Debe servir como unidad de almacenamiento y tener
perforaciones para permitir la esterilizacién con la tapa en su posicion.

2-Incluir un ndmero minimo de instrumentos de doble extremo,
codificados por color, y todos los materiales esterilizables requeridos
para el tratamiento contemplado.

3.-Estar disponibles para todos los tratamientos realizados com(nmente
en el consultorio.

4.- Estar codificados por medio de una cinta de color o pintura
esterilizable aplicada en una de las esquinas exteriores del borde de la
bandeja para identificar el tratamiento en el cual va a ser usada:Por
ejemplo,azul para la amalgama, rojo para el silicato, amarillo para la
preparacién de incrustacién de oro.

Cada instrumento debe tener dos rayas de color, una indicando e! tino de
tratamiento para el cual la bandeja esta destinada, y la otra indicando la
bandeja en la cual se coloca el instrumento.(7 )

Preparacion

Cada tratamiento para el cual se preparan bandejas, deben ser
cuidadosamente analizados, y solo deben ser inciuidos, aquellos
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instrumentos y materiales que se usan rutinariamente.Elementos
desechables,tales como el algodén y matrices se deben limitar a la
cantidad ordinariamente requerida en el transcurso del tratamiento de un
paciente.La bandeja no debe ser usada para almacenamiento de
materiales en cantidad.

Los instrumentos se deben arreglar en ia bandeja de acuerdo con su
orden de uso. Si uno de los instrumentos se usa mas de una vez durante
un tratamiento,su posicion en la bandeja serd la misma que tenia
inicialmente.

Piezas adicionales

Objetos que nos permitan su esterilizacién en la bandeja se afiaden
a la misma durante {a preparacién del consultorio antes de la llegada del
paciente.La aguja y la jeringa de anestesia , y el aplicador se deben
esterilizar y guardar juntos en una bolsa de papel esterilizable y
apropiadamente marcada;lo mismo la boquilla de succién, Ia jeringa
triple y la cadena de la servilleta.

Uso

A medida que los instrumentos se wusan durante un
tratamiento,deben regresar a su sitio original en la bandeja para facilitar
su localizacion en casc de que se necesite nuevamente.( 6 )
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IV.2 PRINCIPIOS DE MANEJO DE MATERIALES
1.-Almacenamiento

-En un gabinete mévil se deben guardar Gnicamente aquellos materiales
de uso mas frecuente.

-Los recipientes de ios materiaies deben ser pequefios.

-Es conveniente tener los materiales predosificados,por ejemplo ia
cantidad necesaria de alginato para cada impresion.

-Los materiales mas usados se deben guardar en la parte superior y
posterior del gabinete,y los de menor uso en la parte anterior del mismo.

2.-Manipulacién:

El asistente debe de disponer con anticipacién de esos materiales que
implican mezclado y tenerlos disponibles para prepararlos antes de que
el operador los necesite.

Se preparan en la esquina anterior izquierda del gabinete,para ahorrar
tiempo.

Los materiales se deben colocar en la zona de transferencia,lo mas
cerca a la boca del paciente; el asistente con su mano derecha sostiene
el material,dejando libre la izquierda para intercambio y limpieza de
Instrumentos o bien,colocar materiales en la boca,por ejemplo, la
amalgama.
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3.-Limpieza:

Los elementos desechables se arrojan al recipiente de desperdicios
inmediatamente después detl uso.

Las espatulas e instrumentos se limpiaran después de su uso.

Mantener despejadas y en orden, el gabinete y la bandeja de
instrumentos.

CAPITULO V

_TRANSFERENCIA DEL INSTRUMENTAL

Una de las principales funciones del equipo odontolégico es la transferencia
de instrumentos y materiales conforme se requiere,sin refraso.Para esto es
necesario la estandarizacion de la secuencia operatoria. Para esto es
necesario una coordinacién y comunicacion entre el odontélogo y la
asistente. Esto dara como resuliado menor esfuerzo, flujo mas continuo del
procedimiento y reduccién de |a fatiga visual del operador.(3 )

V.1 EMPLEO EFICAZ DE LA MANO IZQUIERDA DEL ASISTENTE
Tareas a cumplir durante el procedimiento operatorio:{ 11 )

1.- Separacién de los tejidos blandos para mejorar visibilidad y acceso al
operador.

2.- Obtencidn e intercambio de instrumentos conforme se requiere.
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3.-Limpieza:

Los elementos desechables se arrojan at recipiente de desperdicios
inmediatamente después del uso.

Las espatulas e instrumentos se limpiaran después de su uso.

Mantener despejadas y en orden, el gabinete y la bandeja de
instrumentos.

CAPITULO V

TRANSFERENCIA DEL INSTRUMENTAL

Una de las principates funciones det equipo odontoldgico es fa transferencia
de instrumentos y materiales conforme se requiere,sin refraso.Para esto es
necesario la estandarizacion de la secuencia operatoria. Para esto es
necesario una coordinacién y comunicacion entre el odontdlogo y la
asistente. Esto dara como resultado menor esfuerzo, flujo més continuo del
procedimiento y reduccion de la fatiga visual del operador.( 3 )

V.1 EMPLEO EFICAZ DE LA MANO [ZQUIERDA DEL ASISTENTE
Tareas a cumplir durante el procedimiento operatorio:{ 11 )

1.- Separacién de los tejidos blandos para mejorar visibflidad y acceso al
operador.

2.- Obtencién e intercambio de instrumentos conforme se requiere.
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3.- Operacién de la jeringa hidroneumatica para la limpieza de!l campo

operatorio.
4.- Limpieza del exiremo de los instrumentos conforme se retiran de la boca.
(Fig. 8-46)

V.2 CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL METODO PARA
TRANSFERIR EL INSTRUMENTAL

1.- Los movimientos requeridos por el operador para la transferencia deben
limitarse a los de la clase i © mas sencillos.

2.-Los metodos de transferencia deben ser adecuados para la mayor parte
de los instrumentos dentales.Tanto instrumentos de mano y los que tienen
boquillas conectadas.

3.-Los métodos de transferencia no deben requerir que cambie la direccién
de la mirada del operador,con el objeto de efectuar una transferencia suave
y estable.

4.- La transferencia requerira el empleo tan sélo de la mano izquierda del
instrumentista para-que éste cumpla con ofras funciones.( 2 )
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V.3 TRANSFERENCIA OCULTA DE LA JERINGA DE ANESTESIA

Debe ser un desafio para el equipo dental hacer ia inyeccion lo menos
molesta posible.Una parte importante de esta tarea es conservar la jeringa
fuera de la vista del paciente durante la preparacion y la entrega de la
misma al operadorla jeringa se puede preparar aOntes que llegue el
paciente,y cubrirse de modo que éste no pueda veria cuando entre.( 10 )

Método para lograr una transferencia oculta de {a jeringa:
1.-Pedir al paciente que incline la cabeza hacia atras ligeramente.

2.~ Elevar ta luz operatoria de modo que se encuentre casi totalmente ante
los ojos del paciente.

3.- El operador sigue mirando e! sitio de la inyeccion a la vez que el
asistente le coloca con seguridad la jeringa en su mano.Esto se efectta bajo
el nivet de la linea visual del paciente.

4.- El operador emplea la mano izquierda para separar los labios y las
mejillas, palpar los puntos anatémicos de referencia y sostener ia cabeza del
paciente en posicién deseada. Al manejar a un nifio debemos de tener
precaucion en su manejo,ya que éste puede estar inquieto y ansioso,por
esta razon el odontdlogo y el asistente deben hacer frente al manejo de la
conducta del mismo, y tener completo control de la restriccién de su
movimiento,para esto ayudara ia asistente al operador; mientras que éste
tiene un control de la cabeza del paciente dado por el apoyo de esta sobre
su costado y antebrazo.



5.-Estas medidas preliminares hacen dificil que el paciente se percate de la
transferencia.El paciente trata de hacerio probablemente vera solo fa luz
operatoria brillante.

6.-E| asistente afloja la cubierta protectora sobre la aguja.

7.-Se entrega la jeringa contra la mano abierta del operador.E! asistente guia
el pulgar del operador hacia ei anillo del pulgar sosteniendo la mano
derecha del mismo ¢on su mano izquierda.

8.-Una vez colocada la jeringa adecuadamente sobre la mano del
operador,se retira la cubierta protectora y se orienta adecuadamente el bise}
de ia aguja sobre el sitio que se va a anestesiar.

9.- Una vez orientada adecuadamente la aguja,el asistente suelta la mano
derecha del operador para advertile que la jeringa esta lista para la
inyeccion.

10.- Se invierie el proceso para devoiver la jeringa al asistente después de ia
inyeccion.

El contacto ocular constante del odontélogo con el sitio de inyeccién elimina
el deseo del paciente de ver lo que esta mirando ef odontdlogo, o que podria
ocurrir si el odontélogo mirara los movimientos de transferencia de la jeringa
del asistente.(Fig. 14-18)
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V.4 TOMA CORRECTA DEL INSTRUMENTAL

Para poder enfregar el instrumentai dental correctamente a la mano del
operadorla asistente debera saber ante todo como se toman los
instrumentos.

1) Toma en forma de lapicera: Tomado como una lapicera,el instrumento
se agarra con el pulgarel indice y el mayorjusto en el medio de el
instrumento,es decir en el empalme del mango con ia punta.

2) Toma en forma de lapicera invertida: Esta forma de empuiiar los
instrumentos es similar a la anterior,con la excepcién de que la punta del
instrumental se dirige hacia Ia asistente.

3) Toma palmar: Esta manera es la que se usa para cuando el mango del
instrumento se toma con la mano;por ejemplo las pinzas y los férceps.

4) Toma con la palma y pulgar: El mango de el instrumento se coloca en la
palma de la mano y se foma con los dedos indice,mayor,anular y
mefique,mientras que el pulgar se coloca como en posicién de apoyo en la
unidn del mango y punta del instrumento empuiiado.Esta manera de asir ios
instrumentos es muy usada con instrumental de mango y filo rectos.

5) Toma atravesada con la palma: Es similar a {a tercera,salvo que en
esta,el extremo del mango se coloca en el centro de la paima.No es muy
utilizada.( 4 )
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Apoyo y proteccién

Para el controt y uso del instrumental ,el dentista empleara frecuentemente
el dedo mayer o anuiar para tomar apoyo en un diente adyacente.Esto se

denomina apoyo.

Las lfamada proteccidon,se usa colocando el pulgar y el indice de la mano
opuesta alrededor de el lugar de fa operacion.Esta protege al campo de
operacion de cualquier tipo de deslizamiento accidental def instrumento que
pueda lastimar al paciente.( 5)

V.5 ENTREGA DEL INSTRUMENTO POR METODO DE TOMA.

Entrega del instrumental con la toma
de lapicera

La asistente toma el instrumento del lado apuesto del que se trajabara.De
ésta forma se toman instrumentos como condensadores,instrumentos
cortantes de mano y los utilizados para el tallado. Para el tratamiento de los
dientes inferiores,se entregan de ésta manera pero con el filo apuntando
hacia abajo.

Se entregara el instrumento tomado colocandolo entre e pulgar y el indice
del dentista.
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Entrega del instrumental con la toma de
lapicera invertida

La entrega se hace como de lapicera,con la Gnica diferencia de que et filo
del instrumento tomado debera dirigirse hacia arriba.

Entrega del instrumental con la toma
de patma y puigar

Deberé tomarse el instrumento con el pulgar y el dedo indice de la mano
izquierda por el mango y a % de distancia del filo.El instrumento se pone en
la palma de la mano del operador. Para que asi su pulgar pueda palpar la
unién entre el mango y el filo.

Entrega del instrumental con la foma
invertida de la paima

Estos instrumentos se toman con la mano izquierda y a % de distancia del
extremo con el que se trabaja.Luego se colocara en la palma de la mano de!
operador y con el extremo mencionado apuntando a la zona de operacion.

Entrega del instrumental con la toma de la palma

Este tipo de instrumental,como los forceps,debera entregarse en la paima de
la mano del operador.( 4)
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La sucesién del intercambio de instrumentos es la siguiente:

1.- El instrumento se sostiene con la posicién ya mencionada a una distancia
de 20 a 25 cm en ia posicion del empleo hasta que se dé sefial para que se
inicie el intercambio.

2.- La posicion de la punta de trabajo del instrumento debe se la apropiada
para realizar e! procedimiento.Los bordes cortantes de los instrumentos
manuales y fresas deben dirigirse hacia abajo cuando se trabaja en ia
arcada inferior y hacia arriba en la superior.

3.- Cuando el operador sefiala que estd listo para intercambiar los
instrumentos,coléquese el instrumento cerca de la manc derecha def
odontdlogo .y sosténgase de modo que el mango sea paralelo al mango del
instrumento que tiene éste en la mano.El odontdloge no tiene que hacer
ningtin movimiento para alcanzar el instrumento.

La instrumentista entregard el instrumental con su mano derechay lo
recogera con su izquierda.(Fig. 8- 45 )

Serial de los dedos

La comunicacién verbal repetida puede producir fatiga tanto en el
odontblogo como en su asistente.lna vez que el asistente tiene el
instrumento listo para entregario.el operador puede sefialar que esta
preparado para recibirlo simplemente al retirarlo del campo operatorio y
doblar ef dedo indice a la vez que aparta el instrumento de la cavidad bucal.

Esto elimina la necesidad de empiear indicaciones verbales como



*listo*,*ahora® o *estd bien* cada vez que se requiere un intercambio de
instrumentos.( 3 )

V.6 TECNICA DE ASPIRACION BUCAL

La salivacion del paciente,y el uso constante de nebulizaciones de agua
para enfriar la pieza de mano de alta velocidad, han creado la necesidad
importantisima de una evacuacién bucal eficaz,ya que esta impide que el
paciente se *ahogue* en liquidos bucales,y conserva el campo operatorio
claro y visible para el operador.

Sujecion del evacuador bucal.

Hay dos métodos para sostener el aspirador bucal:
1.- La sujecién con el pulgar hacia {a nariz

2.- La sujecion de pluma modificada

El uso de éstas técnicas varia segln la resistencia de los tejidos a ia
separacion.El primero se usa cuando se requiere mas fuerza de palanca
para la separacion.

Medidas basicas a seguir en la colocacién de la boquilla de Ia
evacuacion:

1.- Si el operador estd empleando visién indirecta en un espejo,suele
colocarse primero la boquitta de aspiracién para apartar los tejidos biandos y
evitar que el espejo quede aprisionado por detrds de la misma.Las
relaciones entre el espejo y el evacuador varian seglin la region que se esté
trabajando.
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2.- Se coloca la boquilla tan cerca como sea posible de! diente que se esta
restaurando ,por lo general ligeramente distal cuando el acceso es por
oclusal.

3.-Colocar ef bisel de la punta de la boquilla de modo que sea paralefo a Ja
superficie bucal o lingual de la pieza que se est4 sometiendo.La punta se
coloca en la superficie bucal de la pieza dental posterior que se esta
preparando,en el iado de la boca detl paciente y en la superficie lingual de la
pieza posterior que estd siendo preparada en el lado de la boca del paciente
donde esta el odontélogo.( 2)
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AREA DE TRABAJO POR ZONAS DEL RELOJ

Fig.2 Posicién del operador a las 11:00,ésta
nos permite trabajar en cualquier cuadrante,y
controlar la cabeza del paciente,ayudéndonos
del antebrazo y el costado.

Fig.1 Posicién del operador a las 12:00.!\Ios
permite trabajar la arcada superior anterior,
rara vez utilizada.

S A

Fig.3 Posicién del operador a ias 9.00. Soio Fig.4 Posicién del operador a las 8:00. Se
se hace en ésta posicion el examen bucal, ya utiliza con pacientes adultos,en pediatria no es
que no se ejerce ninglin control sobre ia utiizada.

cabeza del paciente.
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DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES DE TRABAJO

Fig.5 Gabinete ergonémico Que muestraa su
vez {as charolas, con ef instrumental necesario
para & procedimiento.

W} Fig.6 Trimodular con : Pieza de alta veloci_

dad, micromotor y jeringa triple. Utiles para el
operador,

”~

|

y , - ‘:Q Fig.7 Eyector de saliva,eyector quirirgico y
jj B jeringa triple. Utiles para el asistente.
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EXAMEN BUCAL

izquierda del operdador,en la posicién en la
que va a ser usado.

Fig.9 La asistente coloca el explorador en la
manc derecha del operador.con la ‘punta
dirigida hacia él,y el mango hacia el operador

- G

Fig10 Uso del explorador en la mano
dergcha Jmientras que con la izquierda
sostiene el espejo para visién indirecta,
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APLICACION DE LA ANESTESIA

Fig.12 Aplicacion del anestésico tepioo
mientras la asistente,regresa el espejo vy el
explorador a la bandeja de los instrumentos.

Fig.11 La asistente proporciona un hisopao con
anestésico tdpico.

E P =
Fig.13 Entrega del hisopo en la mano Fig.14 ~ Con su mano derecha la asistente
izquierda de !a asistente. toma ta jeringa de anestesia,y la sostiene a la

derecha del paciente.de manera que el
paciente no logre verta.
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Fig.16 El operador anestesia, y la asistente

Fig.15 El operador coloca la palma de su mano sostiene ligeramente el brazo contrario del
derecha hacia arriba y hacia el lado izquierdo de! paciente, por  cualquier  movimiento
paciente.la asistente coloca firnemente fa involuntario que pudiera presentarse,

jeringa en la mano del operador, asegura ¢! aniflo
de la jeringa en el dedo pulgar del operador, quita
la cubierta protectora a la aguja con los dedos
anuiar y mefligue de su mano derecha, al mismo
tiempo qgue coloca en direccion correcta el bisel
de la aguja.

Fig.17 La asistente recibe la jeringa de Fig.18 La asistente guarda la jeringa ,evitando
anestesia , colocandole su cubierta protectora. asi que el paciente la vea.
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AISLAMIENTO ABSOLUTO

ety
Fig.20 Colocacién del abreboca en el {ado
Fig.19 El paciente se enjuaga. opuesto de trabajo.

- - - i - y r‘t
Fig.21 La asistente entrega el dique de hule, :;%ﬁndoioﬁr?dgoﬂ:;:;ﬁ eL‘eu sé?:;le e‘;
previamente perforado ,  con la grapa brindado ai mismo tiempo por la asistente.en
correspondiente y el arco de  Young montado

en este. la posicion en que va a ser utilizado.
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Fig.23 El  operador enfrega el
portagrapas,colocandolo sobre la palma de [a
mano izquierda de la asistente. Entrega la
asistente la cucharilla con su mano derecha.

Fig.26 Preparacién y limpieza de ia cavidad.

- ‘e

Fig.26 Toma adecuada del
€| operador trabaja.

Fig24 E! orador retira el dique que se
encuentra sobre la aletas de la grapa con Ia
cucharilla.

eyector, mientras



OBTURACION CON AMALGAMA

,

Fig.27 La asistente coloca el porta-amalgama Fig.28 El operador obtura,mientras que Ia
previamente cargado,en la mano derecha del asistente con su mano derecha, sostiene el
operador,en [a posicion en la que va a ser obturador.

usado.

o ' PSRN Wi * 2

e ‘1 '-\J' - a“'—sj”r i
Fig.29 El operador entrega con su mano Fig.30 Entrega de! obturador en ia mano del
derecha el porta-amalgama.la asistente con operador.

los dedos anulatr y meflique ,de su mano
izquierda,recoge el instrumento. Mientras que
con la derecha sostiene el obturador.
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: N Fig.32 €&l rador entrega el obturador en la
F:g.31. La asistente recarga el porta-amalga_ mgno izqu?fr%a del asisteegﬁe. La asistente
ma; mientras que el operador condensa la sostiene el porta-amalgama con su mano
araigama. derecha

Fig.33 Ei asistente coloca el porta-amaigama : _
sobre la mano del operador. gSlztggte sostiene el obturador con la mano
erecha.
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Fig.35 E operador entrega el porta-amalga_
ma.

Fig.37 El operador da anatomia a la amalga_
ma con el instrumento.Mientras que asistente
sostiene el recortador.

Fig.36 El asistente entrega i bruidor de
bola en {a mano derecha del operador.

Fig.38 El operador entrega el brufidor de bola
en la mano izquierda del operador.
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Fig.39 El asistente coloca el recortador en
ia mano derecha del operador.

Fig.41 El asistente entrega las pinzas de
curacién, con el mango hacia el operadory
sosteniéndolo por el extrerno opuesto.

Fig.40 El operador entrega el recortador en
la palma de la mano del asistente.La asisten

te sostiene pinzas de curacidn con una
torunda de algodon estéril,

Fig.42 El operador aiisa la superficie de la
amalgama quitando asperezas de la misma.
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Fig 43 ‘ La asistente con su mano izquierda Fig.44 El operador coloca el portagr:dpas ,
entrega el portagrapas al operador. en los bocados de la grapa ,para retirar ei
dique.

] . Fig.46 La asistente brinda al paciente un pa_
Fig.45 E! operador retira el abreboca. nuelo para su limpieza,
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CONCLUSIONES

Al utilizar los servicios de una asistente dental entrenada, cuando sus
capacidades son usadas apropiadamente, se podra incrementar signi_
ficativamente la productividad del dentista, y al mismo tiempo, reducira
considerablemente la cantidad de estres.

Sin embargo, los beneficios obtenidos usando principios ergonomicos, no
pueden ser llevados a cabo, a menos que fa simplificacién del trabajo, la
conservacién de tiempo v el movimiento, uso del equipo, y disefio funcional
del consuitorio sean sinergisticamente combinados.
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