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Introduccion

A lo largo de la historia, los zurdos han sido ocultados o rechazados porque
se les vincula con el mal y lo siniestro. Afortunadamente, poco a poco la

sociedad ha tomado conciencia de lo importante que son.

Hasta ahora no se tiene una cifra confiable de zurdos a nivel mundial.
Esto demuestra el desinterés social hacia este tema. Sin embargo, se estima

que aproximadamente un 10% de la poblacién mundial es zurda.!

Los zurdos estan presentes en todos los paises y culturas, y en los
ultimos tiempos, la sociedad ha tenido que adaptar algunas herramientas
para que se puedan desarrollar de una mejor manera. En la mayoria de las
escuelas ya hay pupitres para zurdos, al igual que lapices, reglas y, lo mas
importante, tijeras para zurdos, ya que son éstas las que mas conflicto les

causan.

Desafortunadamente hay areas donde todavia no son tomados en
cuenta. Por ser una minoria, se les relega, como por ejemplo, en el ambito

de la odontologia.

Cuando un estudiante ingresa a la Facultad de Odontologia, se enfrenta
a un sinnamero de dificultades: aprender a utilizar los instrumentos, el equipo
dental y los nuevos materiales y enfrentarse a pacientes dificiles de manejar,
entre otros. Todo ello le crea estrés e inseguridad. Y si es zurdo, las
situaciones se complican debido a que los instrumentos estan hechos para
diestros, y debe aprender a utilizarlos de la mejor manera posible, por lo que

adopta posturas incorrectas que pueden repercutir en lesiones del sistema

! Manas K. Manda Left handedness: Facts and Figures across Cultures

Mandal and Dutta Psychology Developing Societies.2001; 13: 173-191.
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musculo-esquelético, estrés, cardiopatias, asi como lesiones oculares y

auditivas.

En este trabajo se encontrard, primeramente, un resumen de la
anatomia y fisiologia del encéfalo. Posteriormente se abordara la ergonomia
y las enfermedades que presentan los cirujanos dentistas, especialmente los
odontdlogos zurdos. Se comentara también la técnica a cuatro manos y
algunas modificaciones que la autora propone, con el objetivo de que pueda
ser aplicada por odontélogos zurdos. Posteriormente, se presentara la
informacion obtenida de entrevistas realizadas a algunos alumnos vy
profesores de la facultad, con relacidon a su experiencia para desarrollar su
actividad relacionada con la profesion. Finalmente, se presentan las

conclusiones de este trabajo.
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Antecedentes

La palabra zurdo proviene del latin “sinister” que significa izquierdo, migré, o
desafortunado; ciotdg es una palabra irlandesa que significa extrafio, y que se
ha utilizado para describir a las personas zurdas; cucho se le dice a los zurdos
en algunas partes de Espafia. Zuo en chino significa “impropio”, y canhoto es

una palabra portuguesa que se usa para nombrar al diablo.**

Todos los vocablos que significan zurdo parten de la idea relacionada
con grosero y torpe, pero esto tiene un origen aun mas antiguo. La Biblia tiene
varias referencias como el Benoni del Antiguo Testamento, que significa, “hijo
de mi dolor, mi tristeza y mi siniestra, cambié su nombre a Benjamin” (Génesis
35:16-19) Otras citas son: “El Sefior Jesus fue elevado al cielo y se sento a la
diestra de Dios” (Marcos 16, 19), “Entonces yo mismo reconoceré que tu
diestra me podra salvar” (Job 40, 14), “Entonces Israel extendi6 su mano
derecha y la puso sobre la cabeza de Efrain, que era el menor, y su mano
izquierda sobre la cabeza de Manasés, y colocd asi sus manos adrede,
aungue Manaseés era el primogénito Y dijo José a su padre: no asi, padre mio,
porque éste es el primogénito; pon tu mano derecha sobre su cabeza’
(Génesis 48, 14-18).*

El concepto asumido por muchas culturas respecto a los zurdos tiene,
en términos generales, un caracter despectivo asociado a connotaciones
perversas. A Leonardo Da Vinci se le llegd a acusar de practicar magia por la
escritura en espejo que realizaba en sus escritos (Fig. 1). Asi como él, a lo
largo de la historia en diversas &reas (cientifica, cultural, politica) han existido

personalidades que han hecho aportaciones relevantes debido a su

2 Pellecer Carmen. Los dibujos de los nifios zurdos. Publicacions de la Universitat, Jaume |
2000. Pag. 14

¥ Monge Crespo M., El alumno zurdo. Didactica de la escritura, Mira Espafia, 2000, pag. 28
* La Biblia Latinoamericana, 582 ed., Verbo Divino, Espafia 1989.
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desarrollo intelectual, y tales personajes se caracterizan por ser zurdos. Entre
ellos destacan: Ramses I, Alejandro Magno, Julio César, Carlo Magno,
Juana de Arco, Miguel Angel Buonarroti, Rafael, Albert Einstein, Ludwig Van
Beethoven, Isaac Newton, Marie Curie, Bill Gates y Barack Obama. En
diferentes escritos, se relaciona lo “derecho” con el deber y la rectitud, y lo
“izquierdo” con la maldad, lo inmoral y hasta la mala suerte. Es comun
escuchar a alguna persona decir “me levanté con el pie izquierdo” para

describir un mal dia.

Figura 1: “El hombre de vitruvio”. Cuadro de Leonardo Da Vinci donde se muestra la
escritura en espejo que realizaba®

El hecho de ser zurdo es evidentemente una desventaja en un mundo
en el que todo esta hecho para diestros. Cualquier situacion plantea alguna
incomodidad que los diestros ni siquiera se imaginan. Desde algo tan simple
como sacar punta a un lapiz o abrir una puerta, hasta situaciones mas
complicadas como conducir un auto y cambiar las velocidades con la mano

derecha, o bien, manejar una maquina en las fabricas.®

® leonardocodigoabierto.blogspot.com
® www.acatlan.unam.mx/file_download/713/S6-m02-03.pdf
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Afortunadamente, muchas cosas estan cambiando. A medida que una
sociedad asciende en su nivel cultural, aumenta también la comprension hacia
la problematica que enfrenta el zurdo, y, por lo menos en la actualidad, ya no
es contrariado abiertamente, se respeta su condicién o al menos se tolera sin
demasiados impedimentos formales. Pero es un hecho que tiene que

adaptarse a multitud de normas que no fueron pensadas para él.’

" Pellecer. Op. Cit. P4g. 15
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1. Anatomia del cerebro

La tendencia de los zurdos corresponde a una lateralizacion simétrica del

cerebro y se acomparfa de una dominancia del hemisferio derecho.

En alrededor de la mitad de los zurdos, el hemisferio izquierdo rige el
lado izquierdo del cuerpo. Las personas diestras tienen dominancia por el
hemisferio cerebral izquierdo, pero los zurdos o ambidextros pueden

presentar dominancia izquierda y derecha (fig. 2).

Hemisfena —
lzquierdo

Fig. 2. Los dos hemisferios cerebrales separados por la cisura interhemisférica®

Los hemisferios cerebrales derivan del telencéfalo embrionario que es
la parte mas desarrollada y mas grande del encéfalo humano (Fig. 3). Los
dos hemisferios cerebrales se oponen como imagenes especulares y
consisten en una corteza gris muy plegada en las que se ubican las areas
motoras, sensitivas y sensoriales, la sustancia blanca subyacente y un
conjunto de masas neuronales de localizacion profundas denominadas

ganglios basales.**°

8 Manesweb.8k.com/cerebro-hemisfl.jpg
® Davidoff Linda, Introduccién a la Psicologia, 22 ed., Mc Graw-Hill, México 1984 P4g.134
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10 gnell Richard, Neuroanatomia clinica. 62 ed. Médica Panamericana, Buenos Aires 2006,
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Fig. 3 Desarrollo embrionario del telencéfalo y otros elementos del encéfalo
(estadio de las cinco vesiculas cerebrales). a) Encéfalo, embrion de 10.2 mm de
longitud, aspecto lateral derecho; b) Encéfalo, embrion de 50 mm de longitud,
aspecto lateral derecho; c) Encéfalo del hombre adulto, hemisferio derecho, cara
medial

Los hemisferios cerebrales estdn practicamente separados entre si
por la cisura interhemisférica, ocupada por pliegues de la duramadre llamada
hoz del cerebro. Los principales l6bulos del encéfalo se denominan de
acuerdo con los huesos craneales suprayacentes. El cerebro se divide en

cuatro lobulos: frontal temporal, parietal y occipital (Fig. 4).

Las funciones de los hemisferios cerebrales no estan representadas por
igual en los niveles corticales. Esto parece ser cierto aun cuando los impulsos
receptores de cada lado del cuerpo se proyectan casi en forma idéntica,
aunque en su mayoria parten de forma contralateral hacia areas corticales
simétricas. Asimismo, la informacion recibida en la corteza de un hemisferio

puede ser trasferida al otro por medio de comisuras interhemisféricas.*?*%*

1 Sinelnikf, R.D, Atlas de Anatomia humana, 4%d,1986 P4ag. 154

12 http://www.asociacioneducar.com.ar/newsletter/mayo/revista_clip_image002

3 Kiernan John, El Sistema Nervioso Humano, 72 ed., McGraw-Hill Interamericana, México
2004 Pag. 240

Y Latarjet Ruiz, Anatomia humana, 4 ed., Medica Panamericana, México 2004 Pag. 169




=N

F UNAM

1904

labulo parietal labulo frontal

lobulo

labulo '
temporal
Fig. 4. Vista lateral de cerebro, Se observan sus cuatro lI6bulos

1.1 Fisiologia del cerebro

En algunas funciones superiores consideradas de naturaleza cortical, un
hemisferio parece ser el “conductor” y por ello se le denomina “hemisferio

dominante”.®

Con respecto a la mayor parte de las funciones superiores, la
dominancia cerebral parece ser cuestion de grados, y probablemente sea
mas compleja en relacion con los aspectos muy evolucionados del lenguaje.

También se relaciona el lado de preferencia manual.***’

La zurdera, en particular, es menos definida que la destreza y esta

relacionada de manera poco regular con la dominancia hemisférica.*®

1> Afifi Adel, Neuroanatomia funcional, 2 ed. Mc Graw-Hill, México 2005. Pag. 229
8|_atarjet Ruiz, Anatomia humana, 4 ed., Medica Panamericana, México 2004 P&g. 169
"Snell Op. Cit. Pag. 266

'8 Capter Malcolm B, Neuroanatomfa, 2 ed., Panamericana, Buenos Aires 1994. Pag. 404
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El hemisferio dominante se relaciona principalmente con el
procesamiento del lenguaje, la aritmética y las funciones analiticas, el manejo
de la informacién secuencial, cdédigo Morse y tareas espaciales complejas,
mientras que el hemisferio no dominante se relaciona con los conceptos
espaciales simples, reconocimiento de caras, algunos elementos musicales y

muchos aspectos emocionales.*®

Se considera que la dominancia cerebral tiene bases genéticas, pero
su determinacion hereditaria probablemente no sea absoluta. Factores
patolégicos y psicolégicos también influyen sobre la preferencia manual, pero

la mayoria de los factores determinantes se desconoce.?*?*

Los argumentos teoricos sugieren que las variaciones en los niveles
de testosterona - y tal vez de otras hormonas- durante el embarazo, pueden

alterar los patrones de migracion de las neuronas corticales.

Todas las neuronas de la corteza cerebral migran durante la vida fetal
del tubo neural hasta su localizacion final. ElI cerebro masculino madura
después que el femenino y el hemisferio izquierdo madura después que el
derecho. Si los niveles de testosterona se alteran por estrés materno u otros
factores, el hemisferio derecho puede desarrollarse en mayor grado y asumir
funciones relacionadas con el lenguaje y la presencia manual que el
hemisferio izquierdo no puede sustentar. Los efectos de la testosterona
sobre el desarrollo cerebral son mas acentuados en el varén, lo cual puede

explicar la mayor incidencia de zurdera en la mujer.?**

19 Capter Op. Cit. Pag. 133

20 peisekovicius Baronaite, El nifio zurdo, dificultades en el aprendizaje de la lectura. 82 ed.
Edamex México, 1995, pag. 51

1 pellecer Op. Cit. Pag. 21

2 Capter Op. Cit. Pag. 405

%% ‘Monge.Op. Cit. pag. 53

10
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Como lo menciona Jiménez*, las personas zurdas aprenden de
manera deductiva, es decir “aprenden del todo a la parte, no les preocupan
las partes si no saber como se desarrollan entre ellas”. En lo referente al
trabajo odontolégico, lo ideal seria que se contara con el equipo apropiado
para desempefar las tareas de una forma mas adecuada, pero como
desafortunadamente no se tiene, un aspecto que debe considerarse para
trabajar de manera Optima en la odontologia es la ergonomia, que sera

descrita en el siguiente capitulo.

24 ., N . L
Jiménez Barios, Erika. El mundo de los hemisferios

cerebrales:www.acatlan.unam.mx/file_download/713/S6-m02-03.

11
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2. Ergonomia

La palabra ergonomia proviene del griego ergon que significa trabajo,

actividad, y nomos, principios, leyes.?

En el trabajo de Schatz se dan diversas definiciones de este término.
La ergonomia “es el estudio del ser humano en su ambiente laboral”; “es el
estudio del comportamiento del hombre en su trabajo”; “es el estudio
multidisciplinar del trabajo humano que pretende describir sus leyes para
formular mejores reglas”; “es la aplicacion cientifica que relaciona a los seres
humanos con los problemas del proyecto, tratando de acomodar el lugar de

trabajo al sujeto y el producto al consumidor”.?®

En el diccionario de la Real Academia Espafiola se encontré que la
ergonomia “es el estudio de los datos bioldgicos y tecnolégicos aplicados a

problemas de mutua adaptacién entre el hombre y la maquina”. >’

Por su parte, la Sociedad Europea de Ergonomia Dental dice que la
ergonomia “es la ciencia de la adaptacion del trabajo al hombre y viceversa”;
y en lo referido especificamente a la odontologia, la sefiala como “la
aplicacion de estos principios a un sistema funcional entre el odontélogo y su

asistente, el paciente y los medios de trabajo”.?®

La ergonomia ha aportado principios bésicos para la organizacion del

trabajo que, aplicados a la clinica odontolégica, dan como resultado una

% www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/19/1/Riesgos-ergonomicos-en-el-
Eﬁersonal—de-enfermeria.

Schatz H. Conceptos ergondmicos basicos en odontologia. Odontologia Ejercicio
Profesional 2002;3(4): http://www.odontomarketing.com (10.05.2002) Pé4g. 1
%" Diccionario de la Real Academia Espafiola: http://www.rae.es/rae.html
Schatz Atr. Cit. Pag. 3

12
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racionalizacion de los procedimientos operatorios, una simplificacion de las
tareas en el consultorio y una significativa economia de los tiempos y

movimientos necesarios para completar los tratamientos.*

La disposicion y el acondicionamiento del material y equipo
odontolégico deben tender a evitar la interrupcion del tratamiento a realizar, al
colocarlos en un lugar accesible y coémodo para el operador. Los traslados
innecesarios, los movimientos incorrectos, las posiciones de trabajo
defectuosas y los cambios constantes de fijacion de la vista y la iluminacion
conducen al operador a una rapida fatiga, entendiéndose por ésta “al efecto
del trabajo sobre la mente y el cuerpo de un individuo que influye
adversamente sobre la capacidad y tiende a disminuir la cantidad y/o calidad

de su produccién con respecto a resultados éptimos”.*

Los aspectos de la practica odontolégica deben analizarse al aplicar los

siguientes principios de trabajo:**

e Eliminar: El trabajo puede simplificarse sustancialmente si se elimina lo
innecesario en componentes de equipo e instrumentos, asi como en pasos de

instrumento y movimientos.

e Combinar. Se ahorra hasta el 50% del trabajo si se combinan los
componentes de dos equipos en uno solo, o si se pueden combinar dos pasos

de tal forma que sélo se ejecute uno.

e Reubicar. Es posible reubicar los componentes del equipo para aprovechar

espacio y tiempo disponibles.*

? Barrancos Money Operatoria Dental, 4 ed., Médica Panamericana, Buenos Aires, 2006.
P&g. 191.

% |p. Pag. 193

% |b. Pag. 194

13
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Los elementos presentes en la practica odontoldgica son:

e Postura. Es la relacibn que guardan entre si las diferentes partes del
cuerpo humano.

e Movimientos repetitivos. Desplazamientos que realizan los diversos
segmentos corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores que los

agravan o los hacen mas nocivos.

Los odontdlogos zurdos deben cuidar su posicion para trabajar ya que
todo el material e instrumental estd hecho para diestros, por lo que estan
predispuestos a sufrir enfermedades por las malas posturas adoptadas; por

ello es muy importante adoptar una postura correcta de trabajo.

2.1 Postura correcta del odontélogo

En la actualidad, la mayoria de los profesionales utilizan la posicion de
sentado. Es la mas comoda y adecuada para realizar un trabajo manual de
precision. Trabajar en esta posicion requiere un adecuado control postural que

evite o minimice los desordenes musculo-esqueléticos.

Esta posicién también es llamada posicion “0” (cero) y se le conoce
como posicion de maximo equilibrio, ya que permite al odontélogo realizar su
trabajo con el mayor numero posible de muasculos en semi relajacién. La
posicién del operador es correcta cuando esta sentado comodamente con los
muslos paralelos al suelo, lo que implica una angulacion de 90°, pero es
permitido en odontdlogos de baja estatura una angulacion cercana a 130° (Fig.
5) y con los pies apoyados en el piso. Su espalda debe estar bien apoyada en

el respaldo, sus codos deben permanecer cerca de los costados, los brazos y

%2 Barrancos Op. Cit. Pag. 192

14
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antebrazos formaran un angulo de 90° y sus hombros deberan estar paralelos

al piso.>%3

Fig. 5. Posiciones aceptables respecto al operador
Tomada de: Money Operatoria Dental pag. 164

2.2 Posiciones adecuadas para el operador zurdo con respecto a
las manecillas del reloj

Posicion de 12

El operador se ubica detras de la nuca del paciente, se obtiene visibilidad de
las caras linguales de los dientes anteriores inferiores y por vision indirecta,

las caras palatinas de los dientes anteriores superiores.

Posicion de 1

Posibilita una buena vision de los cuadrantes derechos.

33
Ib.
% Echeverria José, El Manual de Odontologia, 22 ed., Masson, Barcelona 1996 Pag. 1477

15



g,

L |

1904

Posicion de 3-4
Es la posicién apta para odontdlogos zurdos, y equivale a la posicién 8-9
para odontdlogos diestros. En esta posicion el operador tiene vision directa

de la mayoria de los dientes por las caras oclusales.

Los odontélogos zurdos pueden trabajar de una manera adecuada con
un asistente diestro. También para un operador diestro le es mas comodo
trabajar con un asistente zurdo, ya que tanto el operador como el asistente

trabajan un su posicion ideal.

También es importante el aspecto dimensional del puesto de trabajo,
gue hace referencia a todas aquellas caracteristicas dinamico-espaciales que

permiten la intervencién de los diversos segmentos corporales del individuo.*®

La postura del odontologo durante su trabajo, constituye un elemento
importante a considerar, ya que las malas posturas pueden producir lesiones
musculo-esqueléticas. En los odontdlogos zurdos los problemas se acentian
debido a que, por la posicion de las unidades dentales, trabajan del lado
derecho y en mala postura. También los instrumentos estan hechos para
diestros, por lo que tienen que ejercer mas fuerza en los brazos para obtener

resultados adecuados del trabajo.

% Barrancos. Op. Cit pag. 193

16
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3. Enfermedades que pueden presentar los dentistas zurdos

Resulta de suma importancia para el odontélogo la posicion de trabajo que
adquiere en el sillébn dental, asi como considerar las tareas en el consultorio
gue aumentan los riesgos para su salud, exponiéndolo a lesiones y
enfermedades del sistema musculo-esquelético, cardiacas, dafios al 6rgano
de la visidon e incluso pérdida de la visibilidad, disminucion o pérdida de la

audicién, enfermedades respiratorias y gastrointestinales, entre otras.3¢3"-3

La profesion odontoldgica es considerada como profesion “riesgosa”, ya

que las probabilidades de contraer alguna enfermedad son muy altas.*

En general, dichas alteraciones pueden agravarse con los afios de la
practica odontolégica. Las lesiones musculo-esqueléticas ocupacionales
ocasionan sintomas debilitantes y severos como dolor, entumecimiento y
hormigueo; productividad laboral reducida, pérdida de tiempo en el trabajo,
incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para realizar las tareas en el
trabajo, inhabilidad para realizar las tareas propias de su profesién y un

incremento en los costos de compensacioén al trabajador.*

% Wong Golding Jessica. Pérdida gradual de la audicién causado por el ruido emitido en el
consultorio dental .Abril 2006 Costa Rica http://odontologia-
vital.ulatina.ac.cr/PerdidaAudicion.pdf . Pag. 21

37 Landeros. Martinez Elsa Fabiola, Enfermedades laborales en los cirujanos dentistas.
dentistas.odontologia.iztacala.unam.mx/instrum_y lab1/otros/COLOQUIXIbgX/ORAL/enfer
medades/20laborales.20C pag.1

38 Bugarin-Gonzalez R. Et, al.. Los trastornos musculo-esqueléticos en los
odontoestomatélogos. RCOE. [periddico en la Internet]. 2005 Dic. 10(5-6): 561-566.
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138123X2005000500005&Ing=es&n
rm=iso.

% Echeverria Op. Cit. Pag. 1494

“%b. Pag. 1503
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Por lo general, las lesiones son diagnosticadas facilmente, ya que
cursan con dolor. Su etiologia es multiple, y no sélo se producen por efecto del
trabajo, sino que estan relacionadas con otras posibles actividades extra
laborales, con antecedentes traumaticos o entidades patologicas previas, Yy

con el desgaste o degeneracion de los tejidos, propios de la edad. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Principales enfermedades que podrian afectar a los odontélogos zurdos por

una mala postura

Trastornos de las Artritis

extremidades superiores } ) )
Sindrome del tunel carpiano

Afecciones de
la columna vertebral

Cifosis
Escoliosis

3.1 Trastornos de las extremidades superiores

El brazo se ve afectado en varias zonas, desde el hombro hasta la mufieca.

Estas afecciones van desde un simple dolor producto de una mala postura
en hombros, codos, los masculos de brazo y antebrazo, manos y mufiecas,
hasta afecciones mas graves como la articulacion acromioclavicular, la
articulacion radio-humeral, o bien, enfermedades en manos y mufiecas que

se mencionan a continuacion.

a. Artritis
Este padecimiento se caracteriza por un curso variable, que casi siempre es
prolongado, con exacerbacion y remision de los dolores articulares y de la

tumefaccion que conducen frecuentemente a deformidades progresivas.**

“! Landeros Art. Cit pag. 3
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b. Sindrome del tanel carpiano
Se presenta con el paso de los afios, y es uno de los sindromes mas
importantes. Se calcula que el 2.7% de la poblacion general lo padece. Sin
embargo en la poblacién odontoldgica el porcentaje se eleva al 6%. Este es
un trastorno nervioso de la mano producido por la compresién del nervio
mediano (neuropatia), en su paso por el tunel carpiano de la mufeca
(formado entre los huesos del carpo y el ligamento transverso), (Fig. 6) por
donde pasan el nervio mediano y los tendones flexores de los dedos y vasos
sanguineos. El nervio mediano es el que provee sensacién a los dedos

pulgar, indice, medio y a la mitad del dedo anular.*?

Ccompresian

nervio mediano

Fig.6 Tunel carpiano y el nervio mediano®

* Echeverria Op cit. Pag. 1504

*3 Smoots Elizabeth, MD https:healthlibbrary.epnet.com/GeyContent.as
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3.2 Afecciones de la columna vertebral
a. Cifosis

Se caracteriza por una curvatura anormal de la columna vertebral de
convexidad posterior. (fig.7) Se presenta regularmente en la regidn toracica,

se desarrolla en ancianos y se presenta con mas frecuencia en mujeres.**

Columna con cifosis Columna normal

Fig. 7 Tipos de curvaturas verticales en columna vertebral. Izquierdo, se muestra una
columna con cifosis: Derecho se, muestra una columna con curvatura normal.

b. Escoliosis
En griego quiere decir tortuoso; es una curvatura de la columna vertebral con

convexidad lateral hacia los lados.*®

4 www.facmed.unam.mx/.../computo/cv/cifosis.html,

4 www.facmed.unam.mx/.../computo/cv/escoliosis.html
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Columna con escoliosis Columna normal

Fig. 8 Tipos de curvaturas horizontales en columna vertebral. En la imagen izquierda se
muestra una columna vertebral con escoliosis. En la derecha, una columna vertebral normal.

Estas enfermedades pueden tener manifestaciones mas graves en
odontologos zurdos, por lo que en este trabajo se propone que utilicen una
técnica a cuatro manos modificada por la autora, la cual se describe en el

siguiente apartado.
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4. Técnica a cuatro manos

Previo a la descripcion de la técnica a cuatro manos modificada para zurdos
se hara una descripcion de la técnica a cuatro manos ya establecida para los

diestros.

El objetivo de esta técnica es brindar un servicio al mayor nimero de
pacientes con la mas alta calidad. Se desarroll6 al observar el desempefio

llevado a cabo por el personal que labora en el quir6fano.
Clasificacion de movimientos

Los movimientos del operador y del asistente estan clasificados en

seis categorias, desde el mas sencillo hasta el mas complejo.

Cuadro 2. Clasificacion de movimientos

Categorias Movimientos que realiza
Clase 1 Movimientos de dedos Unicamente
Clase 2 Movimientos de dedos y mufieca
Clase 3 Movimiento de dedos, mufieca y codos
Movimientos completos de brazo, comenzando desde
Clase 4
el hombro
Clase 5 Movimientos del brazo y torsién del cuerpo
El operador abandona momentaneamente el puesto
Clase 6

de trabajo

Los movimientos de clase 4 y 5 deben evitarse, en la medida de lo

posible, ya que son los que mas fatigan y los que mas tiempo consumen. En
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la mayoria de los casos deben preferirse los movimientos de clase 1, 2 y 3;

esta regla se aplica tanto al operador como al asistente.*®

4.1 Principios importantes de la economia de movimientos

1. Emplear los movimientos del cuerpo que utilicen menos tiempo.

2. Disminuir los movimientos innecesarios.

3. Reducir la extension de los movimientos.

4. Ubicar los objetos que se van a emplear lo méas cerca posible.

5. Preferir los movimientos continuos y suaves en lugar de los de zig-zag.

6. Colocar instrumentos y materiales tan cerca del lugar de su uso como sea

posible.

7. Situar las superficies de trabajo a una altura de 5 cm. por debajo del nivel

de los codos de la persona que los va a utilizar.
8. Planificar para lo usual y no lo infrecuente.

9. Usar banquillos y el resto del equipo de un disefio que permita buena

postura.

10. Tener buena iluminacién, con intensidad suficiente para eliminar

contrastes marcados de luz y sombra.

11. Disminuir el nimero de cambios de campos visuales.

46|b
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4.2 Areas de la actividad

Es bien sabido que el area de trabajo para el odontélogo es la boca del
paciente. Alrededor de ella, el campo de trabajo se divide en zonas de

actividad que se describen de acuerdo con las manecillas del reloj.

e Areadel operador (8:00 a 11:00): Es el area de actividad primaria de
quien ejecuta la accioén clinica.

e Area estédtica (11:00 a 2:00): En ella se colocan materiales,
instrumentos y equipo que no son de uso frecuente.

e Area del asistente (2:00 a 5:00): Es el area de actividad primaria del
asistente. Ahi se colocan los instrumentos que son de uso mMas
frecuente.

e Areade transferencia (5:00 a 8:00). Es el area donde se lleva a cabo
el intercambio de instrumentos entre el operador y el asistente.

4.3. Intercambio de instrumentos
Se lleva a cabo a través de cinco diferentes etapas:

A. Etapa de trabajo. El operador utiliza un instrumento con mano derecha,
mientras que con la izquierda sostiene el espejo para tener vision indirecta.
El asistente sostiene el succionador con su mano derecha, mientras que con
la izquierda sostiene el instrumento que va a pasarle al operador por el
extremo opuesto al que va a ser tomado por él y con el mango paralelo al
instrumento que esta usando. El asistente debe estar atento en recibir el

instrumental que el operador desechara. (Fig. 8 A)

B. Etapas de sefiales. La posicion del asistente no cambia. El operador
sefala que ya esta listo para recibir el siguiente instrumento, separando el

que esta utilizando de la cavidad oral de paciente. (Fig. 8 B)
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C. Etapa de preintercambio. El asistente toma el instrumento que ha sido

usado, empufandolo fuertemente con su mano izquierda. (Fig. 8 C)

D. Etapa de intercambio. El asistente coloca suavemente el instrumento en la

mano del operador y en la posicién en la cual va a ser usado. (Fig. 8 D)

E. Etapa final de intercambio. El intercambio ya se realizé, de manera tal que
el extremo que va ser usado estd dirigido hacia el lugar en que esta

trabajando el operador. (Fig. 8 E)

a7
I.

Fig. 9. Etapas de intercambio del instrumenta

La colocacion correcta de los dedos, tanto para tomar el instrumental

como para el punto de apoyo, es de suma importancia.

Hay cinco formas diferentes de tomar el instrumental, y depende de
cada persona utilizar la que mas se adapte a sus necesidades:

" Barrancos. Op. Cit P4g. 173
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Toma de lapicera. En esta técnica, el pulpejo del dedo pulgar esta
ligeramente recogido y ejerce fuerza al instrumento que es sostenido por los
pulpejos y la parte lateral de los dedos indice o medio. La técnica de lapicera
modificada es la misma, sdlo varia en que el instrumento es sostenido lo méas

cerca posible de su zona activa.

Lapicera leve. Esta se utiliza para maniobras suaves; los dedos sostienen el

instrumento con minima tonicidad.

Toma fuerte de lapicera. Se utiliza para manejar instrumentos cortantes.
Debe tomarse el instrumento lo mas cerca de su parte activa y buscar un
punto de apoyo con el dedo medio de la mano con que se sostiene el

instrumento. Este ultimo funciona como palanca.

Toma palmar: Se utiliza cuando es necesario ejercer maxima fuerza. El
punto de apoyo es muy importante, ya que proporciona estabilidad al
operador y permite trabajar de una manera segura y sin peligro para los

tejidos blandos.*®

Para obtener una mayor eficacia, el punto de apoyo debe estar seco,
firme, y debe hallarse lo mas cerca posible del diente a tratar. Deben evitarse
puntos de apoyo en tejidos blandos, ya que son muy labiles y no ofrecen
estabilidad suficiente. Los dedos que brindan el apoyo al instrumento seran los
que el operador domine mejor. El indice y el anular son lo mas utilizados. De

manera general, en la toma palmar, el dedo pulgar el que mas se utiliza.

Esta técnica es utilizada actualmente por diestros y zurdos, aunque no
es lo ideal para estos ultimos. Es por ello que la autora de este trabajo ha

realizado algunas modificaciones que se describen a continuacion.

“8 Barrancos Op. Cit. 196
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4.4 Técnica a cuatro manos modificada para zurdos

La técnica a cuatro manos fue descrita para facilitar el trabajo al odontdlogo
diestro, por lo que presenta algunas limitaciones para el zurdo. Por este
motivo, se tuvo la necesidad de realizarle algunas modificaciones a dicha

técnica para optimizar el trabajo de los odontélogos zurdos.

Hay principios que no cambian, como los movimientos del operador y
del asistente (cuadro 2) y los principios de la economia de movimientos, pero

hay otros que se modifican como:*°

Areas de actividad para el odont6logo zurdo

e Area del operador (1:00 a 4:00). Es el area de actividad primaria de
quien ejecuta la accién clinica.

e Area estatica (11:00 a 1:00). En ella se colocan materiales,
instrumentos y equipo que no son de uso frecuente.

e Areadel asistente (8:00 a 11:00). Es el area de actividad primaria del
asistente. Ahi se colocan los instrumentos que son de uso mMas
frecuente.

e Areade transferencia (de 5:00 a 8:00). Es el 4rea donde se lleva a
cabo el intercambio de instrumentos entre el operador y el asistente.

Intercambio de instrumentos

Se lleva cabo a través de diferentes etapas:

1. Etapa de trabajo. El operador utiliza un instrumento con la mano izquierda,
y con la mano derecha sostiene el espejo para tener vision indirecta, o dar

mayor luz a la zona. El asistente sostiene el succionador de saliva con una

* Barrancos Op. Cit pag. 192
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mano y con la otra sostiene el instrumento que va a utilizar el operador, debe

estar atento en recibir el instrumental que el operador va a desechar.

2. Etapa de sefiales. El asistente continla en la misma posicion, y cuando el
operador termina de utilizar el instrumento, lo retira de la cavidad oral. Este
es el momento en el que el asistente le proporciona el siguiente instrumento

para continuar el tratamiento.

3. Etapa de preintercambio. El asistente toma fuertemente el instrumento que

ha sido utilizado con la mano contraria a la que sosteniendo el succionador.

4. Etapa de intercambio. El asistente coloca suavemente, pero con firmeza a
la vez, el instrumento en la mano izquierda del operador y en la posicion en

la cual va ser utilizado.

5. Etapa final de intercambio. El intercambio ya se realizé, de manera tal que

el extremo que va ser usado esta dirigido hacia la boca del paciente.

6. Etapa de trabajo. Nuevamente la mano izquierda del operador dirige el

instrumento hacia la cavidad oral para ser utilizado.*

Después de revisar la poca literatura sobre odontélogos zurdos, se
procedid a realizar una encuesta para conocer los problemas que enfrentan

los estudiantes de odontologia de la UNAM con esta caracteristica.

*% Echeverria Op cit, Pag., 1443
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5. Qué significa ser zurdo para los alumnos vy

profesores de la Facultad de Odontologia

Se realiz6 una entrevista a los alumnos zurdos de primero a cuarto afio de la
Facultad de Odontologia (FO) de la UNAM, para conocer su punto de vista
acerca de qué significa ser zurdos (Anexo 1). Se tomO una muestra
estadistica “por cuotas”. De los sesenta grupos que hay en la FO, se escogio
al azar a cinco grupos de cada afio tanto del turno matutino como del

vespertino, veinte en total.

Se solicitdé permiso al profesor que estaba al frente del grupo en ese
momento, para preguntar a los alumnos si habia algin zurdo y si estaria

dispuesto a responder la entrevista.

Desde que se comenzO a realizar la entrevista, se observo la poca
seriedad de algunos alumnos para responderla, tal vez por la presion que
ejercieron sus comparieros, ya que casi en todos los salones se escuchaban
burlas 'y comentarios despectivos hacia los compafieros zurdos

confundiéndolos con homosexuales.

También algunos profesores, al comentarles sobre este trabajo,
mencionaron que los zurdos eran una minoria y que como tal, debian

acostumbrarse a lo que se tenia.
El total de alumnos zurdos encontrados en los grupos que se

seleccionaron aleatoriamente fue de 29; todos ellos accedieron a responder

la entrevista.
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La distribuciébn porcentual por sexo de los alumnos zurdos

encuestados es la siguiente:

38%

Masculino

® Femenino

Gréfica 1 Distribucién porcentual por sexo

En cada uno de los afios escolares de los grupos seleccionados de
primero, segundo y cuarto se encontraron siete zurdos en cada afio, y en el

tercero, ocho.

Cuadro 3. Distribucion numérica por grupo y sexo de los alumnos zurdos de primero y
segundo afios

Primer afio Segundo afio
Grupo Sexo Grupo Sexo
Femenino | Masculino Femenino Masculino

1003 1 2004 2

1009 1 1 2008 3

1012 1 2009

1014 1 2013 1 1
1015 2 2014

Total 7 Total 7

30



g,

L |

1904

Cuadro 4. Distribucion numérica por grupo y sexo de los alumnos zurdos de tercero y
cuarto afios

Tercero afio Cuarto afio
Sexo Sexo

Grupo Femenino Masculino erupo Femenino Masculino
3001 1 4006 2 1
3002 2 4009 1
3004 1 1 4010 1
3014 1 1 4012 1
3015 1 4013 1
Total 8 Total 7

A la pregunta de si habian sufrido algun tipo de discriminacion por ser
zurdos, de los siete alumnos encuestados de primer afio, todos contestaron
que no, probablemente por el poco tiempo que pasan en la clinica, pues solo

tienen una materia practica a la semana correspondiente a dos horas.

De los siete alumnos entrevistados de segundo afio, seis respondieron
gue no han sufrido discriminacion por ser zurdos y uno respondio
afirmativamente argumentando que las unidades estan hechas para diestros
y le cuesta trabajo “acomodarse”. Es importante destacar que en el segundo
afio de la carrera se cursan cuatro asignaturas clinicas que en total suman
diez horas de préactica: Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal II,
Operatoria Dental |, Anestesia y Radiologia.

Los alumnos zurdos de tercer afio comentan que no han sufrido
discriminacion, pero algunos profesores los han puesto a trabajar con la
mano derecha y en unidades disefiadas para diestros, con brackets poco
moviles y piezas de alta y baja velocidad con mangueras muy cortas. En este
afio de la carrera se cursan cinco asignaturas correspondientes a nueve

horas clinicas con pacientes y cuatro horas practicas en simuladores:
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Operatoria Dental Il, Endodoncia, Periodoncia, Exodoncia y Prétesis Dental

Parcial, Fija y Removible I.

Respecto a los alumnos de cuarto afo, en el cual la mayor parte de
las asignaturas son practicas (Operatoria Dental 1ll, Odontopediatria,
Endodoncia I, Periodoncia lll, Cirugia Bucal, Prétesis Dental Parcial Fija y
Removible y Prostodoncia Total), s6lo uno comenta haber sufrido
discriminacion por ser zurdo; a la pregunta de si algun profesor los ha
obligado a trabajar con la mano derecha, del total de alumnos entrevistados
s6lo tres contestaron que si, ya que les argumentaron que el material,
instrumental y unidades estan hechos para diestros y que se tenian que

acostumbrar.

A la pregunta de qué es lo que les ha parecido mas incomodo al
trabajar en las clinicas de la Facultad de Odontologia, todos coincidieron que
la posicién del bracket, que la escupidera les estorba, y que en general las

unidades son incomodas para trabajar porque estan disefiadas para diestros.

Al cuestionamiento de la posicion que utilizan para trabajar como
operador en la clinica con relacion a las manecillas del reloj, la mayoria
respondié que trabajan en posicion de 7 a 12 y sefialan que es una posicion
incbmoda, pero esa es la posicion que les ensefian. Algunos trabajan en
posicién de 11 a 2 debido a que la escupidera les limita el movimiento. En

esta posicién los alumnos zurdos se sienten comodos.

A la pregunta de que si consideran que el ser zurdo afecta su
desempefio en la clinica de manera negativa, 25 alumnos contestaron que
no y argumentan que toda su vida han tenido la necesidad de adaptarse a un

mundo diestro, y las unidades dentales y el instrumental odontolégico no son
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la excepcion. Sélo cuatro alumnos respondieron que si debido a la posicién
de trabajo que adoptan.

En los grupos en los que se realizd la encuesta se encontraron tres
profesoras zurdas. Dos de ellas accedieron a conceder una entrevista acerca

de su experiencia como zurdas.

Entrevista con la C.D. Rosa Maria Merino Ramos®!

La profesora comenta:

“Nunca me he sentido discriminada. Afortunadamente nadie me obligd
a trabajar con la mano derecha. Aunque lo mas incobmodo de trabajar en las
clinicas de la Facultad de Odontologia es que no hay unidades para zurdos,
todas las unidades son para diestros. La escupidera esta del lado izquierdo,
y tengo que trabajar con el paciente acostado. Ademas, el bracket esta del

lado derecho, es muy alto y hay que estirarse para tomar un instrumento.”

En cuanto a la posicién comenta:
“Al principio me costé mucho trabajo adaptarme a una unidad diestra. Tuve
que acostumbrarme a hacer un trabajo que no sabia y acomodarme de una
manera no apropiada. Posteriormente busqué la posicion menos incomoda
para trabajar lo mejor posible. Cuando estudié la especialidad de Protesis,
otro problema al que me enfrenté fueron los motores de banco, ya que en
ellos se trabaja del lado derecho. En mi consultorio lo coloqué al revés, de

modo que pudiera girar hacia atras.”

®1Comunicacién directa con la C.D. Rosa Maria Merino Ramos, Jefa de Ensefanza de la
Clinica Periférica Venustiano Carranza de la FO, UNAM, turno vespertino, realizada el lunes
16 de febrero de 2009.
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Asimismo, mencion6é que la torsién de las limas de endodoncia es
para el lado derecho, al igual que los instrumentos rotatorios, los cuales giran

a la derecha. Considera que un zurdo tiene que hacer un esfuerzo extra.

Pero, pese a todo, opina que ser zurda interviene de manera positiva
en todos los aspectos debido a que los zurdos tienen mas habilidad con la
mano derecha que cualquier diestro con la mano izquierda, ya que se tiene
que desarrollar méas la habilidad con la derecha. La doctora refiere que llegé
un momento en la clinica en que, por ahorrar tiempo, podia anestesiar, hacer
limpiezas dentales o revisiones con la mano derecha, al igual que con la

izquierda.

Refirio también que a la clinica periféerica donde ella labora
(Venustiano Carranza), cada afio llega al menos un alumno zurdo, por lo que
deberia haber al menos una unidad que tuviera un modular. Asi se le

facilitaria el trabajo a los zurdos, y los diestros también la podrian utilizar.

Menciond también que su consultorio estd adaptado para zurdos.
Muchas veces los pacientes —dice-, no se dan cuenta y hasta les resulta mas
comodo tener el succionador de saliva del lado derecho. Para solucionar el

problema del bracket, prefirio colocar un modular.
Considera, asimismo, que se debe permitir que el zurdo desarrolle la
intuicién y que haga lo que tiene que hacer sin imitar a los diestros, porque

un zurdo siempre va a percibir las cosas de manera diferente.

Otras cosas curiosas que comenta son:
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e Todas las tijeras son para diestros y si le han causado problemas,
incluso ha tenido parestesia 2 6 3 veces.*?

e Los ejercicios caligraficos siempre le causaron conflicto porque se
trazan hacia la derecha.®

e SoOlo puede estudiar haciendo cuadros generales, esto confirma la
teoria de que los zurdos aprenden de lo general a lo particular.

e En cuanto al trabajo, no sigue las reglas. Ella trabaja como le sea mas
coémodo, les dice a sus alumnos que trabajen como quieran siempre y
cuando sigan un orden y siempre lo respeten.

e Los zurdos son muy desorientados, cuando ella tiene duda de hacia
donde dirigirse, siempre se va por el lado opuesto del lado del que ella
piensa que es el correcto, y es la manera en que lo hace
acertadamente.

e Cuando maneja siempre va a en carril izquierdo para sentirse mas

comoda

Y concluye al sefalar que: “si hay cosas para discapacitados o
invidentes, también debe haber cosas para zurdos, no porque seamos

discapacitados, sino porgue somos diferentes”.
Entrevista con la C.D. Angeles Mondrag6n del Valle>
Comenta que su abuelita la obligd a escribir con la mano derecha

amarrandole la mano izquierda debido a que era directora de la escuela y

jcomo la nieta de la directora iba a ser zurda!

febrero de 2009 en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
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Por obligarla a escribir con la mano derecha, tuvo un problema de
estrabismo. El oftalmélogo le recomendo escribir con la mano izquierda y asi
se pudo solucionar la afeccion. A pesar de poder escribir con las dos manos,
utiiza la mano derecha, y para todas las demas actividades utiliza la

izquierda.

Cuando ingres6é a la Facultad de Odontologia, el profesor de la
asignatura de Materiales Dentales le dijo que si seguia utilizando la mano

izquierda no podria hacer un posgrado.

Como estudiante y ahora como profesional, lo que mas se le dificulta
de ser zurda es utilizar forceps debido a la anatomia tan particular que
poseen. Cuando tiene que hacer una extraccion sencilla utiliza la mano
derecha, pero para realizar extracciones complicadas, utiliza la mano

izquierda.

Considera que ser zurda le ha beneficiado, ya que adquiri6 mayor
habilidad manual. Considera que, inclusive, tiene mas habilidad que un
diestro. Y concluye diciendo: “si los zurdos no tuviéramos obstaculos,

seriamos menos habiles porque no nos esforzariamos lo suficiente”.
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Conclusiones

La zurdera es aquella caracteristica de algunas personas de realizar sus
actividades con la mano izquierda; puede tener bases genéticas aunque
también esta influenciada por factores patolégicos, ambientales vy

psicolégicos.

Las personas zurdas tienden a desarrollar principalmente el hemisferio
derecho, aunque no es una regla; el hemisferio dominante se relaciona con

el procesamiento del lenguaje y otras funciones analiticas.

A lo largo de la historia, han sobresalido algunas personas debido a
sus habilidades intelectuales y motoras. Dichas personas tuvieron la
caracteristica de haber sido zurdos; tal es el caso de: Julio César, Leonardo
Da Vinci, Miguel Angel Buonarroti, Juana de Arco, Pablo Picasso,

Beethoven, Bill Gates y Barack Obama, entre otros.

Profesiones como la del odontdlogo requieren, entre otras habilidades,
destreza motora para desarrollar adecuadamente los procedimientos en el
paciente. Aspectos como postura correcta, disefio adecuado del instrumental
odontologico, asi como del equipo de trabajo (sillon dental y bracket),
optimizan las condiciones laborales. De ocurrir lo contrario con los aspectos
mencionados, conllevan a una practica profesional poco eficiente (amplitud
de los tiempos de trabajo, procedimientos mal realizados), e incluso pueden
producir alteraciones en el cuerpo como son enfermedades de las

extremidades superiores o de la columna vertebral principalmente.

El gabinete, asi como el instrumental de trabajo de los cirujanos
dentistas, se han disefiado para personas diestras, por lo que los zurdos
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padecen esta problematica y otras mas en relacion con la manera en la que

trabajan frente al paciente.

Se realiz6 una entrevista en algunos grupos de la Facultad de
Odontologia para conocer la opinién de los alumnos zurdos respecto a su
forma de trabajo en las clinicas, y la manera en que se han visto afectados o

beneficiados por presentar esta caracteristica.

En promedio, se registré un zurdo en cada grupo seleccionado, que se
ve en ocasiones limitado porque el instumental y las unidades dentales estan
hechos para diestros. A pesar de ello, un alumno zurdo regularmente termina
por adaptarse, lo que tal vez sea una ventaja, porque mientras la mayoria de
los alumnos diestros sélo domina la mano derecha y con ella realiza casi
todas sus actividades clinicas, los alumnos zurdos podrian dominar tanto la

derecha como la izquierda.

Con base en la informacidn obtenida de las entrevistas a las
profesoras zurdas, se concluye que, mientras los alumnos zurdos aprenden a
utilizar la mano derecha para trabajar, tienen la desventaja de presentar un
ligero retraso clinico con respecto a sus compafieros diestros y ademas,
adquieren posiciones poco ergonomicas que, con el tiempo, pueden

ocasionar alteraciones en su salud.
A continuacién se mencionan algunas propuestas que podrian aportar
beneficios para los estudiantes zurdos de la Facultad de Odontologia, sin

alterar el trabajo clinico de los diestros, y sin representar un gasto excesivo:

e Incluir, en cada clinica, una unidad dental que otorgue las facilidades

para que pueda ser utilizada tanto por un alumno diestro como por
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uno zurdo, principalmente que tuviera mangueras mas largas para las

piezas de mano.

e Se podria colocar, en cada clinica, una unidad dental con un mdédulo
en vez de bracket, con la finalidad de que los instrumentos y las
piezas de mano tengan mayor posibilidad de desplazamiento y ser
colocadas segun convenga a la posicibn mas comoda y correcta para

el alumno.

e Otorgar facilidades para que se coloque una unidad dental en cada
clinica con mas espacio del lado izquierdo, porque si bien es cierto
gue un zurdo puede trabajar de manera aceptable en una unidad para
diestros, tiene el inconveniente de que, al colocarse del lado izquierdo
para trabajar, invade el espacio que le corresponde a la unidad

contigua.
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