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INTRODUCCION

e, Los Liempos mds nemoitos y al Lniclo casd de La vida misma, ya
s tian problemas con La boce; buscando el hombre La solucibn a sus
bhemas se fué cada vez mds especializando en el aparato dentario,
1o a La clencda el conocimiento de Lo que ahora conocemos como -
mtologla.

o muchas otnas clenclas avanzd Lentamente; su histornia estaba re-
sentada por Los encantamientos. de Los magos y brujas, por amule -
 de’ superticiones y pon cantas de Lnfluencias de asindlogos medie
ek,

tavs def tiempo y de Las necesddades phopdas del hombre, La odon
LogLa ha £do evolucionuando y marcando Lo cambLos que el propio -
Wista va exiglendo, asi como Za satis facelbn dé reatizan su Labon
1 un benefdiclo mayor Lanto pa&d el dentista como para el pac&ente.

La actualidad se han buscado nuevos métodos, técenicas y - 544 temas
e que La odontologia rinda su mdxima capacidad,

2 través de esto dan conocimiento a £os PnoéeALonaZQA de Las carac
lsticas escenciales con que debe contar un facubtativo para reald
v una odontologia a su mdxdma exphesiln.

to se ha creade con el objeto de que fa prdcetica odontolbgica se
plifiaue y aumente su pnoduczxvidad y cobenrtura, sin que Le afec-
ta cakdidad que debe prevalecer en cada téendea y thatamiento.

a e£lo A necesanio que Los profesdonales en Ka materda tengan un
hindo de conecdindentos y destroza, y uldhizan ek necurso ded perso
Cauxh can, que oy o dia es uddadl pana et buen funcdonamiento -

Vi

consultondo dendal,



BUNDAMENTACION DEL TEMA

ntho de estancia en La ENEP Zaragoza en La carrera de Cirujano Den-
sta, pude observar que el alumno ademds de reedbin conocdmientos §o
¢ La caena antes mencionada, adquiere nociones sobre Lo que Ampld
sen  un asdistente dental, mds sdn embargo dentho de mis observan-
as pude detectar que el Sector Salud no aprovecha Las vemtajas que
plica el tener a un asistente dental de tiempo completo ak Lado dek
Uibn, pues hemos visto que todas o casi todas Kas clinicas odonto-
gicas del sectorn gubernamental no utilizan asdistentes y ademds ‘ded
ctorn privado son pocos Los odontolbgos que se han dado cuenta que
casd indupenaabl’.e La ayuda que una asistente capacitada puede ' --
indarn, ademds de ampliar su cobertura sin perjuicio de €a alta catl
d. Esto signifiea ek explotar ab mdximo Las Lnvesiigaciones que se
n ILeachado en donde demuestran que el thabafo en equipo, en este -
s0 £a Llamada "Técnica a cuatrho manos " es vital en el funclonamien
total de La préctica odontoldgica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

who de £os sdstemas de atenciln odontoldgica, es ¥a téenica s4m-
(f<cada La L{deal para el odoniéfogo.

UBJETIVOS

- Analizan Las diferentes téenicas simplificadas que se utilizan-
en‘ia prdctica 0d0ntb£6g£¢a.

- Descnibin Las ventajas y desventajas entne La tfenica thadicio-
nakl y Las técnicas AbnpuﬂicadaA.
Determinan £a impontancia en La técnica simplificada de 2a dele
gacidn de Labones .

- Mencionan Ra impontancia de £a utilizacibn del control de citas
en La padetica clinica. |



HIPOTESIS

Zéondlca sdlmplificada neune Las cualidades Ldeales panra La prdetdlca
ontlogica,

MATERTIAL VY METODO

TERIAL: Libros de consulta, nev.isias, anticulos, etc.

TODO: Método cientifico de Lnvestigacldn bLbliogrndfdica.
SARROLLO: Realizada La elecaidn del tema de tesis, se procede a
ane/.stégau'dn en Los AiLtios indicados panra este Myi como son  Las
bliotecas, hemerofecas, centrnos de investigacibn como el CENIDS,-
xtos de‘con/.sw(",ta y nevisitas publicadas por Las diferentes asocla -
ones odontolbgicas, teniendo en cuenta que estas deben .te.ne/z; una -
tiguedad de no mayor de 5 aiios.

partin de este momento se analizan Los temas y se indieda La confor
cibn de un ndice que send La base ded desaroflo de cada uno de -
5 Lemas .,

dteloumente se analizan Las digferentes Leornias, métodos y tEend -
s Lnddispensables para confiumar La hipdtesdis planteada.

noahtimo Ae presenda su aplleactdn en sus digerentes campod 1f  un
vel pobLaclonal para poder obtener un resuliado.
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HISTORIA VYV ORITIENTACION



HISTORIA ¥ ORIENTACION

de Los Ltiempos mds remofos el hombre ha fenido una {ncesante preo
acidn pon kas enfermedades del aparato dentario y de La reparacidn
Lo pemita presian el servdicio comstante y fundamental o que estd
Linado.

agiuma con verdad, que Las Lesdones dentarnias son fan antiguas co-
La vida del hombre sobre el planefa.

' ndzén dice ARTHUR W. LUFKIN, que "la Histonda de £a Evolucldn de

Prdceticas Médicas y Dentales es Esenciakmente La Histordia ded De-
noklo de £a Humanisas". (1 ) Esta razén indudabte se observa has
nuestrhos dias, donde fLos proghesos clentigices de tedo dnden han -
vado ed conocimiento del mismo hasta Limiies que hubcere < idy o oa-
Lbles de svuspechas sdiquiena.

- pruimeras Lesdiones dentarias se atiibuyen a La era primawuia, pohi -
Lazgo - existentes hoy en divesrsos mubeos - que demuesthan La pre-
wela de dichas Lesiones en animales de La Epoca prehlstonica.

an Los conocimientos actuales Las afecciones debidas a actividad -
obdana se rnemontan a La época paleozodlea., |1 )

de La época del papirno de Ebers descublento en 1875 hasia nuestnos
s, ha sido Lincesante el aponte de £as Ldeas para explicar La pre -
cla de La enfermedad y Los recwrsos para confuraka. (1)

papino de Ebers es una recopllacidn de doctrdnas médicas y denta -

que abancan ek perdodo comprendido entre Los ados 3700 y 1500 A.-
C., sdendo probablemente esia AlLima fecha en que se ercnibib. En
se encuentran concepXos terapluticos y observaciones, diversas, y -

) ¢ " ’ . -
nenceonan Themeddos” de aplicacién no solamente a o dientes, s4-
’ ’



también a La encia, aungue muchas Ldeas se diluyen para nosoiros
da La Xerminologia empleada. (1 )

cetdteles, | 384 A.C.) afinumaba que Los higos y Las Tunas blancas-
dwlee, producian Lesiones en Los dienfes, cuando se deposifan en -
5 espaclos Lntendentarnios y no son retirados. | 1)

te brillante $il6s040 creia que el aparato dentario del hombie cre
1 constantemente para compenswr asl Las pérdidas de Zejido que La-
sticacibn producta pon desgaste. { 1)

ASISTRATO DE C0S, fundd fa escuela de Afejandria 300 A.C. La que -
gula Los prinelpios de Yu escuela hipocrdtica, Trato-Los probLemas
ntales con un caiternio ampliamente conservadorn, { 1 ]

AUDIUS GALENO( 130 D.C. ) nacide en Pérgamo, y educade en Roma,
€ sin duda, uno de Los hombres de magor cuftura médica de La anti-
edad y quizd ol anatomisia mds dedicado y distinguido del comienzo
La era wuistianc. Obs ervd alteraciones puﬁpaa@ y Leslones del
niodonto y desc/ibi6 el nimerto  posicidn de Los dientes con sus ~
racteristicas anatdmicas, haclendo notarn que son "hues0s® " inesva -
8 por el tnigémino al que desciibe Lo mismo que a oines nervios -
neakes. ( 1)

BROSTO PARE (| 1550 ) , en Francia, médico famosu que Lfnicld su -
hendizaje quindhgico como "barbenro", practicd cxtracciones Llegan-
a sei cdnujano de excepedional nombradia y capacddad, cutminando
caiera como ofhufano de £a Casa Real. (1 )




(1)
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EL INICIO VE LA ODONTULOGIA

esan de que se continuaron haclendo adelantos, especialmente en -
s4g9Los XVI y XVIL, {ué recién en el siglo XVIII que un dentista-
neés establecdid Los fundamentos exactos para Lo que did en LLamar
elencia moderna de £a odontologia.

1728 aparece La obra consagratonia de Pienre Fauchard:"le Chiwur

n Dentiste" (La cirugla bucal) Qua‘abancd}en goruma completa, Los-

ocinientos bdsdcos y quiningicos de nuestra especialidad hasta
fecha, anﬁugéndo prétesdis, terapéutica, ploirea y ortodoncia. (1)

ane Fauchard es conocido undiversabmente como e padie de £a odonto:
La modesna.

ante Los aitos dLtimos dek siglo XVIIT y Ros primercs del siglo 84-
ente se multiplicaron Las obras odoi "6R6gicas que ai’.canzankuna ven
era difusibn y abarcan todas Las materias médicas y Las tbeninicas
La especialidad. |

1821, en fa Universdidad de Maryland, se indiciaron Los cursos destd
08 al desarrollo de Los estudios dentakes. ( 1 )

1832, diseiia Snell el primer s4lL6n dental. (1) f4ig.-1

1638, John Lewin, diseiia un aparato que al mover pequeiias mechas -
taban el diente al girar, y que fueron £as precursonas de Las fre-
- de hoy. Una pequeiia manivela accionada a mano, daba {npulso por -
lio de engranajes aﬂtw&ad/w, en que terminaba el primeno de Loy -
natos que auguraba un porvenin brillante a Lo futuros tornos den
es. (1) 44g.2



Sillén de Snell.

FIG.




FIG.
Taladro de Lewis.



n embango fu€ A. Westcott, que habla diserado Ros primeros taladios
clonados a manv, quien en 1846 wsando un aparato disefiado e Lnventa

por J. Fostern Flagg, en el mismo ado, consdigue despertar £a aten -
6n de La profesdidn dental en Amérnica, { 1 )

1850 , Chevalier, perfecdiona el faladro oniginario de Lewds, y -
lo afios mds Zarde Chasrbes Merny, Lo mejora a su vez, empleando un -
bt@ glexible, Lo que gfacllitaba enormemente La tarea, dando una ma-
r certeza y segunidad a su manfeo.{ 1 )

mison, en 1872, crea el torno movddo a pedal, que con pequedas mo-
§icaciones es todavia empleado( 1 ). Fig.-3

een, en 1873, presenta el primen Loano eléatrnico, que penfecciona -
L 1874, (1) Fig. 4

L 1877, Wikkerson, diseda y hace fabricarn el primer s48Lon dental hi
dubico provdisto de una bomba accdonada a ple, que permite ubdcar ak
clente a diferentes aliwias, favoreciendo asf La comodidad del ope-
don. | 1) §ig.- 5 |

1 1889 , Bomwikl, .inventd el mantillo de oiifican y ofrecid a La pho
840N un torno de ple con brazo anticulado y pleza de mano Yy dngulo-
[seflados en 1883, pro A W.Brownw. En 1891, comlenzan a emplearse. Las

as, muy similares a Las de hoy y guenon fabricadas Lo mismo que -
8 otnos aparatos pon S.S.WHITE., (1 )



\

..........

FIG. 3
Primer torno a
pedal de Morrison.



FIG. 4
Primer torno eléctrico de Green.



Primer sillon hidraulico de

Wilkerson.
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CAPITULO 11
O 0D ONTOLOGTA TRATD CTO0NAL



GUONTOLOGTA TRADICIONAL

paincipio de La Odoniclogila Modenna tiene comienzo ew
el siglo XVIIT pon el denfisia PIERRE Fauchard. AL -
mienzo de €4to se genenalizd La cenrerna de dentisia,

noole £a comundidad magor impoitancdia y auge d €sifa,

esla €poca algunos denitistas comenzaron trabajando con
aguda de una secretania, hrecepcionista o ayudante, La
al tenfa a au carngo La higiene y consenvacién dek con-
etonio, trato dinecto con pacientes y administracidn -
£ consulitonio; asi como auxiliarn al dentista en Lo que
te pidiena.

s dentistas de esa dpoca consdidenaban que el Zthabajo -
ectuado por La ayudante ena adécuado, pues el tﬂdbajq -
necto con Los pacdenies era dnlca y excﬂusiudmente panra.
uel que presentara un titulo en donde Lo acreditara co
dentista, pon Lo fanto el trabajo de operador erna nrea
zado 86€o pon el dentista.

£ comenz6 Lo que muchos dentistas LLaman " Odontologla
adicional" , La cual sigue estando phesente en La actua
dad en algunos consultorios dentales, sobre todo de --
dctica privada.



EQUTPO NECESARIO

continuacdidn se dardn Los nombres y caractenisticas prin
vales de Los elementos indispensables para La adaptacidn
un consultonio odontoligico de prdetica privada con -
endea Lradicdlonal,

LLON DENTAL: Consta esencialmente de una 468ida base c.in
Can con una platagorma en La que se¢ encuenira La columna
wtical, que encernando el cuenpo de La bomba, sostiene -~
A4LEGn proplamente dicho. (1) Este 4e compone de asien-
anatdimico, nespaldo de forma anatdmica, pedestal apoya-
24, dos apoyabrazos y el cabezal (1),

UTPO O UNIDAD DENTAL: Se compone de una columna centhal
cuyo Lntenfon se encuentra el mecantisamo eléetrice dct
smo; una de Las prolongaciones Latenales soponta La es-
videna y La otra prolongacddn soporta La bandeja 6 bra-
¢t. (1). Esta unidad cuenta ademds con pdLezas de baja y
ta velocdidad, elementos de [fLuminacibén antéﬂicia&, jaa{ﬂ
para aire caliente y frio, y afgunod constan de clemen-
s accesondios como son: Ldmpara de trhansluminacidn, gdt-
no cautendiv y probadorn pulpan (10}, A un Lado de la -
cupddena tenemos ¢l vaso y portavasos panra enfjuague bu-
t, asf como el succlonadon en el que se coloca ¢l cyec
(1)

[BLE PARA LOS INSTRUMENTOS: [s un armantfo de madera 6 -
tal con numenosos cafones en cuyo Lntendon adaptan cu-
tas de opaldna destinados a Los Anstrumentos de wso co-
fente (10)
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banquitle o taburete dental, depbsito de nesiduos,
vabo ¢y compresona{s) (1).
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UBTCACTON DEL PACTENTEL

0 de Los aspectos que c¢s menesiten no olvddar en nuesira
detica profestonal, es sin duda alguna, el que se regie
a Las posdiciones del operadon y del paciente, de su
senvacidin dependend no solamente La seguadidad y penrnfec-
6n de Las Lntenvenciones, sino Lambifdn La proleccddn
La salud del profesional y La comoddidad del paclente
quien muchas veces, se Le somete a inteavenciones piro
ngadas .

TCACTION DEL PACTENTE:

Que. el nespaldo del s.L8Ldn forme un dngulo obtuse aon
nespecto al plano del asiento y a una allura tak que
su bonde superdion estd pon debajo de fLas espinas de-
Los omGplatos del paciente.

- Que el cabezal permita atojarn La cabeza de manera que
Esta se encuenire siempre en La prolongacdin del ejfe
mayor del cuerpo, evitando posiclones gatigosas.

- Que Los ples estén apoyadOé en La platagorma

5 posicdones del paciente en el silLdn dental, varlan -
acuerdo con La zona de La boca en La cual el openradon
a intedueném, peno en generaf pueden neducinse pahra
estudio,a una postura para el maxifar Lingenion o & dos

na el maxitan supenrion (1)




MAXTLAR TNRLUFOR: En general Lenemos que procurar que
el plano Langente a La supenficie cclusal de Los dien
tes de La arcada Lnbenion fonme una parafela con La-
onlzontal del asdlento y del pLao, estando el paciente
con La boca ablenial(l). Fig. 1

Pana Loghanlo, neceslffamos darnfe al respaldo una Lin -
clinacidn tal que foame wun dugulo Llgeramente obtuso
con nespecto al plano del asiento. EL cabezal estand
neclinade en forma que peamiia alofarn La cabeza en una
contilnuacidn con el efe mayon def cuenpo. (1)

MAXTLAR SUPERTOR, REGTON ANTERTOR: EE asfento se man
tiene parnalelo al pisg méanfmaa el nespaldo debend
estan un poco masr necllnado con hespecto a La posdeddn
antendcorn, formande un dngulo obtusce de mayor ghradua
eidn. EL cabezaf, wmds hacia atnds, tambi€n nos permi-
Lind tenen mayorn JLsLvullidad de La arcada supenrion en
La zona anteniosn de La boca (1) Fig. (2)

MAXT LAR SUPERTOR, REGION POSTERIOR: Esta es La dndlca
postura que nos exige alfenan La Lfnclinacidn del asdien
to, La que Lnd& acompafada por La del nespaldo, el cual
debe formarn un dngulo atin mayor, con respecto al pa-
ciente., Todo el sLLLén debend estan neclinado sobre
su base, con Lo que Lograrnemos accesibilidad a La zo-

na posteriorn de La arcada., (1), Fig. 3

REFLRENCIA BIBLIOGRAFICA
(1) 4dem
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POSICIONES DEL OPLRADOR

posiciones del opernadon junto al s£LL4n dental varian
acuerdo con el Lugar de La boca a Lntervenin, pon Lo
Wto es necesanio dar a conocen Las diferentes posdlelones.
e el operadon addpia al tnabafan de pdie.

A LA DERECHA V DELANTE DEL PACTENTE:

a) pana dientes Anferniones

b) para dientes supeniores de La regidn anterion
c) para dientes superionres de La negibn posterlon

- A LA DERECHA Y DETRAS DEL PACIENTE:
a)l para dientes Anfenfonres
para dlentes supenrionres

A LA TZIQUIERDA YV DETRAS DEL PACIENTE:
a) para dientes Ainferndones
para dientes supenlones (1)

iste una cuarta posicidn, a La Lfzquienda y delante del

cdente, que es uiilizada en muy contadas ocasiones (1)
tipo de visddn que utiliza el operadorn es en La mayo -

a de Los cdsos, directall) Fig. 4,5,6,7,8,9,10,11 y 12.
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Operador situado a la derecha
delante del paciente para operar en el max
lar inferior.
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Cperador sittado a la derecha vy
delante  del paciente, para invervenir en el
maxilar superior, region anterior,
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Operador situado a la derecha vy
delante del paciente, para actuar en el maxi-
lar superior, regidn posterior,
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FIG. 9

Operador situado a la derecha y delante del paciente, actuando e
molares superiores., Nétese la visibilidad y el acceso que permite esta posicién, qu
corresponde a la que puede verse en la figura 69.



FIG. 10

Operador situado a la derecha y
detrds del paciente, operando en el maxilar
inferior, lado izquicrdo.
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FIG. 11

Dperador situado a la derecha y detras del paciente, interviniendo e
el maxilar superior, regidn anterior.
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detras del paciente, para operar ¢

el maxilar infevior, lado derecho.
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DYV CowSAS TOMAS DE INSTRUMENTAL

goxrma en que de Loma un Lnstrumenlo y La manera cédmo -
lemos obtenen el mayosn nendimiento, son condiciones que
cecen sehn Lomadas en consddenacidn, pues de ello depende
Exito del trnabajo.
ceuerdo con ZABOTINSKY," La foama cornreeta en que 3¢ -
e sen tomado un Lnsirumenito, es aquella con La cual se
de obtenen el mdximo de nendimientos con el minimo gas
de enengfa (11).
Ansthumento puede manejarse en estas dos formas:
a)gorme de pLuma
b) fonma digLtopalman

FORMA DE PLUMA. E4 fa wmds usada y La que mds beneficios.
ninde, el instrumento esdld sostentdo porn Los dedos -
pulgan, Lndice y medio, Lo mds cerca posible de su par
te activa, mLentrhas el mango descansa en el pliegue -
Lntendigital de Los dedos pulgan e Lndice.(11) Fig.l
Como ejemplo de esitos Lnstrumentos Lenemos: espejo,
explorador if pinzas.



FORMA DIGITOPALMAR: EL mange del dnstnuments cauza La
palma de La mane, mieninras Los dedos Inddee, medio,
anulan y meifiique Lo mantdenen [ 17) fLg, 2 4 3

Como efemplo de Lnbdtrumentod Lenemod: elevadonres, man
go de bistund, Legha, -

REFERENCTIA BTBLIOGRAFTCA
(17) PRACTTICA ODONTOLOGICA

Yokl 3 No. 3

Mayo - Jundo 1987,
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Fre. 2 Toma del instrumento en forma digitopalmar.
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‘T'écnica para iniciar la préctica del
apoyo usando el dedo anular, segin Bunting.












CAPITULO T1I
NECESIDADES DE CAMBIO



NECESIDADES Dt CAMBIO

Los abtimos 5 anos La palabra "Odontologia a cualro manos" ha s4-
Zan ampliamente ulibizada en et Lenguafe dental que en un pe/utodo
uempo relativamente breve ha comenzado a §ormar parte en el voea
Lanio usual de La odontologia. Las ELamadas cuatro manos son Las -
2 conresponden al dentista y a £a asistente dental, Los cuakes tra
jan juntos. ( 2 )

ta forma de trabajo hi sido aceptada por Los educadores dentales y
y estudiantes de asdisiencia dental, pon tanto Los asistentes yo
obeados deberdn capacilarnse para neallzanr en forma egdicaz su fraba
en £a asistencia de siLA0n, eb deain que debendn aju/.»m'i’.gé'me‘tgﬁ ‘
3 de procediemiento, £os principios bdsicos que ya han ano&po&ado
La prdctica dental., ( 2 )

) de Los factores que tuvo mayor Lnfluencia en el empleo "Fulk-Ti-
" de La asistente dental en La asistencia de s4LE6n, fue un esitu -
» de 5 aiios nealizados por Richmond, en el cual £as actividades 4in
viduales def dentista y de su asdstente fueron catalogadas ¢ Lden-
ficadas .
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uando fodas estas actividades fuenon anclizadas se descubris que
uatmente tas asistentes dentales reafizaban en proporcitn mds ta
4 que ek dentista solo, Lo cual vernigica afin mfs que ef dentista
mpanade de una asistente y nealizendo Ya fabon L¥amada tScenica a
D manos es mds efdicaz y ndpide. { 2 )

de el momento en que el pacienie s¢ sdentn, incluwyendo 2a cmute
LeaciBi, La preparacidn de £as cavidades dentufes, fa nestavia -
n de thes dientes con wmmalgama, el fallado de fas wmismas y hasta
el paciente se retira, 2f nimero de fas actividades negisinadas
el estudio nealizado pox Richmon e8 asi: dentista wun 33%, asis-
Le de 840860 57%, asisitente de coohdinacifnm w 39%. { 2 }

ntidos de Las actividades de fas asistentes de silfa y del den -
ta 6ue/wn Lguakes ( es decin entregan y secdbin ef uaém\mm -
.) Este esquema se redujo a wnas 35 actividades Sepanadas y dife
tes, nrealizadas por Lz asdistente de sitlbn. Dichas faneas no hu-
ran s4do efectuadas 84 fa asistente de s.i08Sn wo hubierna asiati-
pesunanentemente al dentista. { 2 }

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
(2 ) EL ODONTOLOGO YV SU ASTSTENTE

SHATLER PETERSON

TERCERA EDICION

EDITORTIAL MUNDI, S.A.



CAPITULO TV
PORQUE ODONTOLOGIT A
MANOS



SORQUE ODUNTOLOGTA A CUATRO MANOS

obfelive ohiginal de Las .(nvestigaciones healdlzadas en el campo

La odontologia a cuatzo manos fue determinar el efecto de La
oductividad def dentista con un pai adielonal de manos al Lado
Y sildn todo el Ltiempo . [ 3 )

ha demostrado en varndos estudios que La productividad def den

i

sia puede awnentarse. desde 33% hasia 78% wtilizando plenamente
s habilidades de un  ayudante de tiempo completo ak Lado del .-
n. 3 )

prinediplos de La década de Los cuarenta, se reconocld que el den
sta podida sen mds productivo medd{ante el uso de un par de manos
Lolonal que £o ayudatan en La reat.lzacldn de Zodos Los procedi -
entos Ztenapduticos. t 3 )

Lnvestlgacddn nealizada por Kledn en 1943 demostnd que un den -
sda ultllizando una sLELa dental y un ayudante af Lado del A48L6n

Liompo completo, podifa sumindstrarn trhatamiento a 33% méis pacien
4 que el dentista trabajando sobe, | 3 )

mb.ién se demodind que uid{llizande dos sLLLones dentales y un ayu-
nze de tlempo completo, el dentista era capaz de propohrcionar -
sta 63% mds de thatamiento, y poki La utilizacdbn de thes siflones
nidales y un ayudante de tiempo completo al Lado del »LLL6n podiia
mendtan au capacddad para tratan a Los pacdentes en un 75% . 3 )

5 estudios addelonales healdizados por Waterunan en 1946 determina-
moque el dentista podrla darn tratamiento aproximadamente 50% mds
cientes con un ayudante dental bien capacitado af Lado del »iLL€4n,

con dos ayudantes de tiempo compledo abl Lado del ALLL6N ef deptin



ib

podria proporcilonar thatamiento a aproximadamente 75% mds de pa-
entes, | 3 )

REFERENCIAS B1BLTOGRAFICAS

(3 ) CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA

Impontancia cada vez mayon del auxitian
en odontologlia.
OCTUBRE 1974

ED. INTERAMERICANA,



CAPITULO v
ES ODONTOLOGTIA
MANOS.



QUE ES ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS

odontologia a cuatho manos es odontobogla que se heallza sentado
que constituye una forma mds fhedll de ejfercern La odontologla.

lante La utilizacidn de Los servicios de una ayudante al Lado def
LL6n bien capacitada y ampliando Las Léondicas bdsloas de sLmplifd-
{0n ded trabajo, el dentista podid esperar menosd gatiga, mayoh -
vductividad y un aumento de sus Lnghesos durante una vida mds Lar-
. Por Ro tanto La odontologia e cuatho manos mplica més que La -
mole hdbil Trans ferencda de Lnstrumentos, Lmplica Zambién el phove
o pana el paciente dada a programacibn. (3 )

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

( 3 ) CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA
Importancia cada vez mayoh del auxilian
en odontologia.
OCTUBRE 1974
ED. INTERAMERICANA.
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LA ASISTENTE DENTAL

nsando en el buen funcionamienio de La odontologla, asl
mo en La comodidad y acortamiento del Liempo en Lok pro
dimientos a realdzan por el dentisia, se fue pensando -
co a poco en La utildlzacidn de una persona que se encar
na de clentas nesponsabLlidades dentro del consullondo
ntal como puede sen una secrhefania, recepelondsta, hi--
endstas dentales, téenicos de Laboratonrnio y asdstentes
ntales,

cunloso obsenvarn cdmo en La mayoria de Los consulloniob
nto médicos como dentales se encuentra a una persona -
pacitada en su Labor, ya sea una recepelondista,secnela-
a 6 asistente dental, sdfendo éslos, en su mayor e, 1o
X0 femendino; esto no qulere decin que La mujen sea L
5 Andicada pana nealdizan dicha Labon, sin embargo pon -
adicidn, histornia y costumbre esto sigue estando presen
en La mayonrfa de Los conswulionlos dentales.

stindcamente La primena asdstente dental sungdld enm 1911
ando Juliette Southand sfendo paclente del Dn. Henney
wlen, 6a5¢£nada pon su trnabajo pldi6 obaservarfo en su -
boratorio, al notarlfa tan inderesada Le pnopuéd que Lo
Astiena, fué el comlenzo de una Larga asoclacddn hasia
134 a La muente de €L, AsZ, JulietteSouthand fud La phre-
insora de La carnena de Asistente Dentald (4)
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Loy consultonios dentales de prdetica prdvada y Lipo
dicdlonal a La asistente dental Le connesponde funcdlo -
tales como:

1) higiene y consehvacidin del consultondlo

2) colaboracidin dinecta en el aLlll6n dental

3) admindistracidn y Thato con el pacdente

Los consultonios deniales de prdetica privada y con

-

nica a Cuatro Manos o Tecndca por Equipo, Las funclones
La asistente son:

1) colabonacién de tiempo completo al Lado
del s.lLLdn.
2) thato dinecto con Los pacdentes

3) intercambio de Lnstrumental y prepanracdin
de meddicamentos. (1)
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CONOCIMIENTOS BASTCO0S QUE DEBE
TENER LA ASISTENTE

Ubdlcacidn del drea de trabajo.

Conooimiento y manefo de equipo e Lnsihumental.
Cavidad Oraf. Es La entrada del Zracto digesiivo que
s¢ LLama comunmente boca.

Anatomia Dental. Es el estudio de La forma,tamaiio
guncidn de Los dientes.

Ancada Dental. Es el arco fonmado pon Las corhonas de
Los dientes.

Maxilanes. Supenion o maxilfanr, Lnferion o mandlbula,
ambos contienen alveolos.

Dientes pnimandios. Son de La primera denticiGn uy en
ndmeno suman 20,

Dientes penmanenies. Son de La segunda denticidn y en
namero suman 32,

Linea media. En La anrcada dental es una Linca L{magi-
naria que pasa entre Los dientes anfeniones.

Diente. Nombre genénico de La undidad anatdémica de La
dentaduna, sea cual fuene La posiciGn que guarde en
Las ancadas supenrion e Lnferion.

Gingiva. Eneda

Lengua. Representa un Grgano musculanr cubdernto pon -
una tdndica mucosa,



REFERENCIAS BIBLTOGRAFICAS

TECNICA DE OPERATORTA DENTAL

Nicolds Ponula
Quinta Edicidn, 1972
Editornial Mundi, S.A.

THE FIRST YIARS 793i- 1981
DEN ASSIST {198&! Jan- Feb )

.TESIS PROFESIONAL

Odontologla a Cuailro Manos, 1981

Ricardo Tnocencdc, Aparniado Lépez Adrndlana,
Martinez Vdzquez Juana,lefdcia Rios Manitlnez
U.N.AM, Zaragoza,
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PRINCTIPIOS DE LA ODONTOLOGTIA
A CUATRO MANOS.

JETI1VOS:

En genenal, el el obfetivo de La odontologia a
1Lro manos es hacer posible que el equdipo openadoi-abii
nte ninda el mdximo de servicios dentales de alta cali-
1 al mdximo de personas de una manera cdmoda y Libre de
nsL6n. Este obfetivo puede deteaminanse 84:

EL operadon y La sistente efecutan cada operacidn de
acuerdo a una cuidadosa y defiberada planeacidn pre-
establecida.

- EL equipo dental se selecclona cuidadosamente para -
permitin que ¢ equdpo operadon-asifstente apligque
prinedplos de simplificacibén del trabajo.

EL asdistente desempefia Los deberes que Legalmente se
Le pueden asignan, peumitiendo que La atencddn y enen
gla def openradon se concenthen en el trnatamiento del
paciente.,

- Los casos son cuidadosamente diagnosticados y el tra-
tamiento planeado, de manera que Los pacientes puedan
Aen proghamados para obtener mdxima ventaja del tiempolé
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PRINCIPIOS BASICOS DE SIMPLIFICACION
DE TRABAJO

05 Los aspectos de La prdctica dental deben sen anali-
05 aplicando Los sigulentes principlos de Simplifica
n de trabajo:

ELIMINAR: ER trabajo se puede simplificar un 100%
eliminando Lo innecesardio en componentes de equdipo e

i

Anstrnumentos, asf como en pasos de procedimientos vy
movimientos .

COMBINAR: Se puede ahorrar un 50% de trabafo 44 Las -
funciones ejecutadas por dos instrumenitos 6 Los com--
ponenfe& del equipo pueden sen combdinados en un s0lo

instrumento 6 componente de eéuipo, 6 5L dos pasos en
un procedimiento pueden sexn combinados de forma que -
puedan sen ejecutados como uno so0lo.

REDISTRIBUIR: Panra aprovechar meforn el tdlempo y el eb
pacio disponible es posible nedistrnibudin componentes
def equipo en el aonéuﬂtonio, reohgandzan eﬁybiéfema

de citas de Los pacientes 6 nedefinin Los pasocs en -
Los procedimientos.

SIMPLIFICAR: Con ed fin de Lniroducin un mindmo de va
niables que peramita df equipo operador-asdstente fun-
cionarn mds efectivamente,todos Los esfuernzos posibles
debein ondientanse hacia La simplificacidn del Qquépo -
dental y Los procedimientos para el tratamiento del

paciente. (6)



- 59 .

PRINCIPIOS IMPORTANTES DE
ECONOMIA DE MOVIMIENTOS

Emplean Los movimientos del cuenpo que utilicen mencs
tiempo.

Disminuin Los movimientos del cuenpo.

Reducin La extensidn de Los movimienitos.

Pregenin Ros movimlentos continuos y suaves en vez de
Los movimientos de zdig-zag.

Ublcan de antemano Los Lnstrumentos y matentales cuando
sea posible.

Colocarn Lnstrumentos mateniales tan cenca del Luganr
de su uso como sea posible.

Pland flcar para Lo usual, no para Lo Lnfrecuente.,
Situan fas superficies de trabafo, as caras superiocres
de Los gabineztes y Las bandefas a una altura de 5 am.
pon debajo del nivel del codo de La persona que La va
a usanr.

Usan tanto Los banquillos como el nesito del equipo de
un tipo y disefio que peamitan La buena postuira.

Tenen buena LLuminacibn es un nequisito importante
pana La visién satisfactoria. La Luz debe‘éealda An- -
tensidad suplelente para eliminan contrasites marcados
de sombra y Luz.

Disminudn el ndmero de cambfos de campos visuales. (6



LAMINAS SOBRE ECONOMTA
DE MOVIMIENTOS
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Sk OBSERVA EL PASO DE JERINGA.
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2do. PASO ANIEESTIISIA .,
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ELIMINACION DE INSTRUMENTAL, |



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

(6) MANUAL DE ODONTOLOGIA A
CUATRO MANOS.

S.S.A. 19681
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CLASTFICACION DE MOVIMIENTOS

movimientos estdn clasdificados en cdnco categorlas, -
do desde el mas sencillo hasta el mas complejo.

SE 1T Movimientos de Los dedos dniLcamente

SE 11 Movimientos de Los dedos y Las muiecas

SE 111 Movimientos de Los dedos, muiieca y codos

SE 1V Movimientos compleitos del brazo, empezando -~
desde el hombho.

SE V Movimientos del brazo y torcdidn del cuearpo.

movimientos de La CLASE TV y V son Los que mas fatdi-
y Los que mas Liempo consumen porgue requieren gran
ividad muscular, nueva acomodaci6n de La visdi6n y nuevao
oque del punto de trabajo.

La mayon parte de Los casos deben preferndinse Los movi-
ntos de Las CLASES I, I1 y 111 a Los moviémientos de

CLASES 1V y V. Esta negla se aplica tanto a la asis -
te como al openradorn (6)



- 65 -
AREAS DE ACTIVIDAD

punto mds Limpontante en el consulionio odontolbgico e
boca del paciente. ALrededon de La boca, el campo de -
bajo se divide en zonas de actividad que se deseniben
Ténminos de Las dreas de La esfera de un rnelof supern--
sLo en La cara del paciente,

A DEL OPERADOR:

¢ 8:00 a 11:00 en el neloj )

el drea de actividad primarndia de quie efecuta La accibn
niea.

a Estdtica.

e 11:00 a 2:00 en el nelof )

efla son cofocados mateniales, insfrumento y equipo de

Leo poco farccuente, por efemplo, el malgamador, el 40&

on de puntos y el equipo para analgesia.

A DEL ASTISTENTE:
2:00 a 5:00 en el nelof )

el drea de actdvidad primaria de La asistente. Los ins
mentos que son usados mds frecuenteménte estdn colocados
esta drea,cerca de La boca del paciente (6)

{nsd-umentos de La unddad dental wsados porn La asis -

(¢ no devon esdtar Localizados en esta drnea porque cuan
no esddn en uwso pueden obstaculizar a La asistente pa-

a trnans fenencia de Lnsthumentos entrne La bandefa y Las
s del openadon
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2 de. Thans fenencia,
2 5:00 a 8:00 en el neloj )

{ntencambio de Anstrumentos tiene Lugar cerca de La -
a del pacdente. La preservacddn y La utilizacddn cud
osa de La zona de Zransferencia, por parie de La asdis-
te, Le peramditina al operador manienen sus manosd y Auh-
s en el campo de operacidn, Aunque Los (nstrumentos de
unidad dental usados en La boca del paciente, ZLanto

0 por el openadon como por La asisdlente, se ordginan -
tho del arco de La zona de Lrans ferencia, cuando no s¢
Lean no deben intenfenin con el Antencambio de Lnstru-
tos entrne Los miembros del equipo elindico. (6)
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EQUIPO NECESARTO

ecesario considernar muchos factores al sefecclonarn -
po dental para una prdetica en grupo, €atos Lncluyen
Lgudente: costo Lndcdlakl, mantendimiento necesarlio, exdLs
La de servicdo, durabillidad, estética, Lamaido y colorn(d

6£Qacia y comodidad del pensonal dental, asil como La
didad del paciénte son Ltambi€n consldenaciones Lmpor
Eéb, Laé Acgu&enteb nonmas para La seleccibn de equdipo
,aﬂ pana una pndct&ca en ghupo esfdn basadas en cinco -
1as: gene&azeb EL Lquapo debenrd:

Sen compatabﬂe Y nompZQmentaaLO de Los prinediplos y La
6ac¢£&dad de diseiio bneuemente descrnitos,

Sen apZ&aabﬂe pana ejenaen La Odontologia, sentado y

a cuatno manos, .con et paclente en poaLc46n supina.
Reduan fob movamcanio& de CLASE-1V y V del operadon

Se&f[dc&ﬂmenre adartabﬁc para La prdctica Andividual-
y cdmb&nada.

Sen ﬁda&ﬂmente adaptable pakia La utilizaciln de un o-
penadon d&eatno 6 zundo. (3)



LA DENTAL:
Lmasd ¢

Propohceionar apoyo completo para el cuenpo, cabeza
brazo y plernas del paciente en pesdlcidn supina.
PeamdXin sentarn y despedin al paciente de cualqudern -~
Lado.

Tenen un hesdpaldo angosito (mdximo 20 cm.,meddido a T5em.

de su extremo).

Tener un respaldo delgado {mdximo de 5 em. meddido a
15 am. de su exthremo )

Tener un respaldo de una so0la pleza.

Tenen controles empolrnados a ambhos Lados ded nespaldo
cerca de La porneidn superioh,

Tenen controles de ple pahra subin y bajan,

Tenexr una base baja totalmente motordizada, | La s<iLLa
a 35 em. del piso G menocs) (3)

Lcamente, una ALLla dental seleceionada para La Odonio
1La a Cuatrno Mancs, debend darn al pacdente el mdximo -
apoye y comodidad a La vez que permifa al equdipo ope-
lon trabafan cémodamente y con eftfcacda. La sLlla con -
jones posibilidades de ofrecenr al paclente ef mdximo de
nodidad af sen colocado en Lo posdeddn supina, es La -
la contorneada, (3)

no su nombre Lo indica, esta s48La Aintenta afustanse at
wtonno def cuenpo del paciente, y Le badnda un confort

timo, a La vez que Lo ubdeca en una posdcddn convendente
va el odontblogo,
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thpo de silla estd siendo aceptada rndpidamente pon -
profeslonales. A pesan de su aceptacién, muchas si8Las
veneLonales se encuentran todavia en Lo consuliondos
ntolégdlcos ya que la silla contorneada se ha desasnnro-
do s6Lo en Los dLtimos 10 aios. La s48La convenclonal
de sen operada Totalmente en forma manual, esto SLgni-
¢« que Todos Los ajustes se hacen a mano y La silLa pue
subdinse 6 bajanse pon medio de una bomba hidrdulica a

(2)

Las caracteristicas especiales pueden encontrarse en
Las contorneadas. Estas caracterlsticas incluyen:
Un sistema de niel en el piso que penmite el mou&m&en
to de La s4lla havdia atrnds y hacia adelante.
Una base de deslizamiento aéreo, en La cual La siflla
buede movense Aobre un colehén de aine, peamitiendo -
el Libre movimiento en cualquien dineccibn.
Cabezales especiales pana La cabeza 6 sopontes afus -
tables para La mistma.
Una s48La neclinable Laternalmente para facilitan el -
acceso durnante clentas opernaclones. (2)

as estdn disefiadas para apoyar £a cabeza, el cueapo y
piennas del paciente, aunque debend prestarse atencion
ecdal y aseguranse de que exdista soporte adecuado para
brazos cuando se utiliza La posicibn supina, Yy que Lo
4 del paclente no se coloquen sistemdticamente encima
du cabeza (al no hacen €sto el pacdente se siente -
dmodo e Lnqudieto.)
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tespaldo angosto de La silla dental peamite ol opernadon
La ayudante sentanse mds cenca de La cabeza ded pa --
1te; mientras mas ancha sea La silla, mayorn tendencla
td a agachanse 6 estinan La mane durante Los proceddi--
1tos openatonios. (3)

0 DEL OPERADOR:-
nas :

Completamente mévil, (independiente de La s.LLa dental)
Base estable con cuatro auedas dentro de La cdncunfe-
rencda de La s48La.

Silla acofinada con Leve contorno.

Soponte panra La espalda con afustes ventlcales y
honizontales.

Ajuste ventical de La silLa a un ménimo de 35em. (3)

20 DE LA ASISTENTE.

nas :

ComplLetamente mévil., [(independienite de La silfa dental)
Base amplia y estlable con cuatro huedas ghandes fuenra
de La cincunferencia de La silla.

Sikla acofinada.

Facilmente ajustable en altuna desde un mindimo de 43cm,
hasta un mdximo de 54 com.

Sopornte parna ed cuenpo con afustes verticales y honri-
zontales. (3)
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DAD DENTAL  Corgefenlsdlicas deld equipo.

nas

No debernd intenfenin en Los patrones de trdnsito de-
seables.

Debe sen flexible para operacién individual 6 combi--
nada. { con § s4in ayudante )

Debe sen fLlexible para operar con La mano derecha 6
con £a mano Lzqulenda,

Debe sen fdcilfmente neparada ¢ rneemplazable.

Debe proponrcionan una supernficie de trabajo para el -
operadon (debe sen capaz de afbeirgar una bandeja).
Debe proporcionan contactos elféctnicos (dos).

Debe poden apoyan un negatoscoplo.

Debe Zener malitiples plezas de mano bajo La supenficde
de trabafo( dos de alta velocidad y una de bafa ve -
Locidad) .

Debe tener un s0lc control de pde para Las plezas de
mano.

Debe tenen una {erninga combinada para afre y agua (3)

INETE DE LAVABO.

mas i

Debend estan en el Lado en que s¢ encuentran el opera
don y La asisitente, fuera de £a zona de trhabajo.
Debend sen supledentemente bajo para poder utilizanrse

sendade ( é5em. porn encdma del piso)
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Debend phroporcionan operacién de manos Libhes.

Debend tenen un control de temperatura (dellmente afus
table,

Debend tenen un pozo profundo fdcilmente Limp.lable.,
Deberd Zenea un receptdoulo para desperdictosr conve -
nientes y accesibles, (3)

DENTAL
mas :
Estar fija al techo y no provocar calon,
Poden sen afjustada fdeilmente pon el openador & La
qéggtentg.
Proponcionan suficiente LLuminacidn sLn molestdas pa-
na el paciente,
No proyectanr sombras definidas.
Pesmitin cambios de foco con facdlidad.
-~ Teuminacién de La habitacddn
~ Evacuador ohral
-~ Compresora |3)



BANDEJAS DE INSTRUMENTAL

o operaciin dental Lamito de tefidos dunos como blandos
o cavddad  onal, se nrequdleren Las mismas habifidades-
a asdstente del 5£LL6n. La preparacibén anticipada del
‘numental en Las bandejas segdn Las cifas ya programadas
ha tiLempo y evdta La continua contaminaclén de Los -
nes de Lnsthumental y demds obfetos deurante el trans-
0 de La operacidn.

L cada operacddn comidn reallzada en el consultonto den
se preparan con aniledpacibn unha ¢ mas bandejas de
thumenial AndependdLentes, y son colocadas en un compdi
‘ento adecuado.

que cada dentista tilene sus gustos particulares panra -
elementos que ulllizarnd en cada operacdén, ed muy --

1sefable que cada consultorndo dental desarnolle su pro
manudﬂ de pnepanaaién de bandefas para su éntrenamien

1on fotograflas tomadas de 18 x 24 cem. ( 2)

)ntmnanLGn se dandn e;empﬁoa de Las diferentes formas
1aomodan bandejas con Los digenentes Lnsthrumentales -
1 algunos procedimientos dentales.
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PIVERSAS  TOMAS DE INSTRUMENTAL

1 poder entnegan el insinrumental dental cornrectamente

1 onano del dentista, La asistente debend sabern ante -
3 como se Loman Los ensthumentos. Los dentistas emplean
onsab formas para asltrh Los Lastrumentos.

TOMA EN FORMA DE LAPICERA:

Tomando como una Lapieena el insthumento se tomo aon
el pulganr, el ZIndice y el mayor, fusto en el medic -~
del instrumento, es decin, en ek empalme del mango -
con La punta, peno algunos dentisitas acostumbnran a
Zoman Los Ansthumenios mds por Au extneho.Ejemp&o de
‘Lnéinamentoé Tomados en forma de Lapilcera tememos al
edpefo, el explonradon, el excavador, pinzas de cura
eidn. |

TOMA EN FORMA DE LAPTICERO INVERTIDO:

Esta forma de emptitan Los Lnsthumentos es similan a -
La aniénion, con La excepceidn de que La punta dél,éng
thumental se dindge hacda La asistente. Ejemplo de -
dnstrumental tomado en foama de Laplcenra anéntido ~-
tenemos akl porta aguia.

TOMA EN FORMA DE PALMAR:
LsZa manera es La que 4¢ uwuda para cuando el mango del
insnumento se Zoma con La mano, €sto se utlliza en -

eLhugla i con ofno tipo de forceps. Como ejemplo de

€stos tenemod : fonceps para la arcada supendion como
53 L y 53 R, Raygonenas supehriones.
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Forceps para La arcada Aingenrton, Universal y Cuerno

de Vaca, ademds Los elevadonres, Legras, martillo y adin
cel.

TOMA CON LA PALMA V EL PULGAR:

EL mango del instrumenito se coloca en La palma de La
mano y se toma con Los dedos Lndiece, mayor, anuban y
mefiique, mientras que el pulganr se cokoea como en po-
aicibn de apoyo en La unidn del mango y f.LLos nectos-
tales como Los cinceles de Medelsbaldt, ademds La
Legha y el mango de bisturf montado.

TOMA ATRAVESADA CON LA PALMA.

Es similar a La tencera, salvo que en este caso, el
extremo del mango e coloca en el centro de La psidma,
Ejemplo: feninga para anestecia (2)

e

REFERENCTA BIBLIOGRAFICA

(2) EL ODONTOLOGO v SU ASISTENTE
Shadilen Petenson ,
Terncena Edialbn Ed, Mundd

(3) CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA
Importancda cada vez mayonr deld auxillar
en odontologla |
Oct, 1974 Ed. Tntenamendicana.

(6) MANUAL DE ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS
S.S.A. 1981
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POSTCIONLS PARA LA ODONTOLOGTA A CUATRO MANOS

es de recdlbin al paciente, el ALLL6n dental debe estan
to en posdeddn con:

EL asdento situado en un nivel que se cémodo al pacie
te (apnoximadamente 43 cem. de alituhra)

EL espaldan del s4i86n elevado a una podicdLén cémoda
para sentarse.

EL brazo def siLL6n Levantado.

EL soponte de Los instrumentos completamente elevado.
EL forno del cabezal, Limpio y en su Lugakr.

Un deLantal colocado sobre el silL6n dental para bsen-
usdado en caso en que el pacdente sea una mujer. (6)

COMO SENTAR AL PACIENTE

digudlentes pasos para sentan al paciente se deben £Le
a cabo suavemente y La asistente debe explicdrselos.
La asistente, Levantando el delantal 6 sefdalando con
La mano, Le indica al pacdiente La parte del sL8R6n en
La cual €ste se¢ debe sentan.

SL el paciente es una mufen, el delantal se debe ponex
sobre sus plernas y fLjanse entre Eatas y el sL8L6n -
para evifarn que se deslice, por Lo tanto es Lndispen-
sable que el 548860 sea de f4bra de vidrdo.
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Se baja ef brazo denecho del si{8L6n,( en caso que tenga)
Se Le coloca al paciente su servilloeta con un broche
que La asegunre, y se Le coloca el cabezal en una po -
sLelbn cémoda,

Se eleva La base del s.£LLL6n a su mdx.tma alifura.

Se (nclina completamente el asdiento del s£4LL4n,

Se baja progresivamente el espaldar hasia una posd -
clibn complelamente horndizontal con respecto al suelo.
Se coloca el soponrte de Lnstaumentod en pOALaidn;-dé
trnabajo.

Se ajusta La posdicidn del paciente para que Este se -
sienta cémodo y se coloea su cabeza cerca def §indl
del espaldan, Zerminando el pacdenite en una paq@éﬁﬁa
dupina y en uha forma ho&ézontaﬁ, La cual pabafdzgﬂq
frente a La punta de fLos pies en una LLnea paralela
al suelo.

Se bdjq La Ldmparadental a una posicibn que Le peamdiq,
a La asdistente aleanzanla cuando ella esté A@ht@dd'a
La izquienda del sife6n dental. (6)
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COMO DESPEDIR AL PACIENTE

despedin al paclente, el drden de Los movimientos debe
el mismo pero a La Lnversa.

e. netdlra el soponte de Los .nsthumentos.

e Lleva LenZXamente el espaldarn a su posicibn verntical,
e pone el asdento del s LLIn en sw posicidn normal.,
Se bafa La base deld sillén.

Se eleva el brazo denecho del sLLLG6n (en caso de te -
nenfol.

Se debe necomendan al paciente que permanezea sentado
en el s5LLLOGn pon algunos minutos antes de que se in
corpore para heesiablecen el equilibrio del sistema -
edlroulatornio cernebral.

Sé*debe‘tenen cutdado en evitar que el paciente se
doble hacia adelante al elevan execestvamente el espal
dan del sitldn. (6)



i B!

RETIRO DEL, PACIENTE
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UBTCACTION DEL OPERADOR

posdlcidn del operador es connecta cuando:

Estd sentado cémodamente con sus muslos paralelos al
suelo y su espalada blen apoyada.

Su posdcdidn abarca de Las 8 a Las 17 en el ne@oj;
dependiendo del drea de La hoca del pacdente que. eéi&;
sdendo trnatada.

La boca del paclenie estd en Linea con su plano sda.
_géfdﬁ

EL 4.0£R6n estd ubicado de modo que La boca dek paa&@m‘
¢ esté a nivel de Los codos del operadon. .

La distancia entre Los ofos del operadon y La ba@@g
dez paclente es no menox de 35 am,

Los codos ded openadon permanecen cerca de sus codla-

- Su espatda estd relativamente derecha.
Sus hombros estdn paralelos ak suelo.
Su cuello no estd indlinado excesdivamente. Esto reque
ninG que baje un poco La minada. (6) o
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UBICACTON DE LA ASISTENTE

banquillo de La asilsfente se afusta de La sigudente -
era

Una presidn en el disco cromado colocado en £¢ base
de La columna hard que el asiento dek banqulllo baje
84 La asisiente esitd sentada en €L, y harnd que suba -
54 ella se Levanta,

La altura de La asistente, una vez sentada, se fija
de modo que el nivel de Sus ojos estd de 10 a 15 am.
por encima del nivel de Los vfos del openador, gene -
nalmente 10 cm. cuando s¢ estd operando en el ahco
supenion y 15 em. cuando se es2d openrando en el anrco
indenion,

EL bnazo del banquillo de La asdistente se ajusta al -
nededor de su cuerpo desde el Lado quuLQ&dO Yy Aopon
La su cuenpo fusto pon debajo de La caja tO&dQ&Qa -
en el momento en que efla se inelina hac&a adelante Y
hacia La Lzquienda sobre el drea de tratamiento. (6)

postura de La asistente es cornecta cudndo:

Su banquillo estd colvcado tan cenca del 8iLE6n del
paciente como sea posible, de modo que el bonde pidk
xAimo af gabinete mévil del banquillo esté al mismo -
nivel que La boca del pacicnte.
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La posdicidn del banquillo de La asdistente sc estfable-
ce antes de colocan en posicdlbn el gabdinete méudll, en
vez de que fa posicidn del d€timo deteamine lLa pos.teldn
del banqudillo de La asdstente.

Evita que ella incline ¢ extdienda sus brazos excesdd
vamente.

Su espalda estd nelativamente derceha.

No tiene que doblarn su cuwello excesdivamenie, Lo cuaf

nequiene que baje un poce La mirada. (6).

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

(6) MANUAL DE ODONTOLOGTIA A CUATRC MANOS
5.3.A. 19817



UBICACION CORRECTA DIE LA ASISTENTE
DIEENTAL,



CAPITULO  VIII

CONTROL DE CITAS.



CONTROL DE LAS CITAS

e. £0s benegicios de ejerncen La Odontologia a Cuatie Manos es que
aumentanse La magnitud de servicios dentales prestados. Eslo pue
gharse Lnmstituyendo Los conceptos de odontotogia a cuatho manos,-
como utilizacibn de equipo disefiado funcionalemente, posicidn de
Ua para el dentista, el paciente y el ayudante af fLado def a4 -
Ténicas de aspiracidn y retracelin, Lransferencia de LnsLrumentoy
na de bandejas previamente esierilizadas, una téondea condtaside g
ntrol de Las viditas. { 3 )

stitucddn de Los conceptos utilizados anteriormente sobre odonito
a cuatro manos peumdiind atl focultfative aumenton su pfz,bduc;tfé\‘.:;é-v
ignificativamente ya sea aumentando Lo cantidad de servicios
ados porn paciente o aumentfando el ndmero de visitas. | % )

almente resulia mucho mds ventajoso para el paclente Lesminai su
miento Lo més rdpldamente posible; por Lo Lanlo, deberd da/we de
conslderacibn a Los projramas de cifas productivas y blen organt
. 3)

ntrhol de Las visitas puede definise como ef ante esiraiégico de

el Tiempo. EL objetivo primaiio del control de Las vL&LtaA_e/s

nern un flujo de pacientes programados apropiadamente, de tal foi

e el equipo operatordo pueda prestar La mdxima cantidad de aten-
a £a vez que conserva La calidad Gplica del trabajo. ( 3 )

bro de visitas deberd ser creado y conservado por un solo Lndd

delegado, Los pardnetros de proghamacién de Ra semana general -
abajo, ek comienzao det dia, el almuerzo y el final de proghama-
an se definidos. Ademds deberdn sen deginidos Los peniodos de va
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ones de jundas con La magon anticinacddin posible. {3)

consejable negistan a todos Los  pacientes nuevos en el Libho
(ALtas con su nombre, direccidn o nimeso Telefdnico. Esfo pei
conginman Las visllas, encarar phoblfemas de reproghramecddn -
oporeionan datos al nuevo paccente sobre La politica del con
onio. (3)

entista deberd comundiear a La recepelonisfa el tlempo necesd-
para ba nealizacddn de cada procedimiento por €L méisnc y  pox
auxiliwes de responsabillidades mayores. Por efemplo, una pre
clin para amalgama de cfase 11 y su colocacidn puede esc/ibin
5/30. EsXo dinpormaria o La recepelonista que 15 minutos senia
Lempo para que el denddista coloque La anestesia y haga La pre
albn, ¢ 30 minwtos pora el auxifiar de gunciones mayores poia
olocacidn y tallado de La restauracidn. |[3)

- método de hacenr La programackén se reakiza para Loda La Lis-
el dia, Lindicando el tiempo del dentdista en rcjo y azul ~pana
Lempo del auxdilian de responsab.ilidades mayores. (3)

04 pacultativos plensan que no es convendlente programest mds -
06 0 Prnes semanas por anticipado. La utilizacidn de un auxd -
de funclones mayonres en una prdetica que antesionmente pro -
aba para cuatho o cince semanas reductrnd quizas el tiempo -'de
na del paclente a La mixdd., (3).

ramar demasLado antdedpadamente fomenta La cancelacién de ci-

espectalmente 54 ne se pdde sdstemdiicamente a Los pacientes
La congirumen. También reduce ta flexibilidad deseada hespecto
mar vacaclLones, acudin a congresvs y urngenclas no refaciona -

con La phdctica pivada,
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demds paclentes deberndn ser examinados y colocados subsecuente-
te en una Lista de espera s4 el Libhe de visltas se encuentra -
no hasta el Limite sefialade ponr el dentista, (3)

e danse clenta consideracdldn a Lo programacién anticdipada de ca-
digiciles, para aseguran el flujo Gpiimo del proghama de visi -

Los pacientes con problemas de anestesdia, aquellos que requdie~
premedicacidn dentro del consultornio o que sdempre Lleguen Xat-
asl como Los pacientes muy Locuaces y aprensLvos, suelen enca
dentro de esta técnica de proghamacidn. La programactién ‘previa
es o4 paclentes adfudicando el ndmens aphoplado de unidades de *
mpo tenderd a eliminan Los transtornos en el programa. |3)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(3 ) CLINICAS ODONTOLOGICAS DE- NORTEAMERICA
Imporntancia cada vez mayor del auxilianr
en ddontotogia.
INTERAMERT CANA
OCT. 1974.



CAPITULO IX
CION DE RESPONSABILIDADES
MAYORES



DELEGACTON DE LABORES

1 auxidian de responsabilidades mayore es cquel que ha s4de capaalia
) y que puede reallzawrn Labores neversdibles tales como Las que el 4o~

witativo hacfa sistemdticamente. como son, colocacidn de bandas para-
wniz, colocacdidn de aleaciones, pulido y tallodo de Las mismas, ¢ -

npresioned preliminanes de alginato, efle. Es evddente que cuando se
plea edte tipo de suministno de sistemas, ef facultativo no solamen
2 deberd sabern el Ziempo que tarda en utilizar una {unclin eApeczat;

(no que deberd saben cudnio tiempoe fanda el auxilion en reafizar Aw
(smo trabajo. |(3)

1 drea de ghan dmpontancia para ek coninol de fas citas son Los de
2nes que pueden sen delegados. La delegacifn es La transferencia de
wa Laboh por una pénéona de mayor ferarquid a un subordinado. Con €0
ans ferencia de thabafo, La autoridad necesaria para su healizacibn-
ambin es transferida. AsL, el delegado asumind La nesponsabilidad
2 La nealizacibn correcta de La Kabor asignada; desde Luego, quien
elega no es relevado de su responsabslidad, {3)

04 debenes que se han considerado delegables son de cardeter never -
(ble. Muchas Leyes estatales que ndigen el efercicdo de £a odontolo
{o se definen de La sigulente manera: Los auxilianes aapacitados en
unciones mayores podndn realizar deberes o Labohes conddiderados ne -
eusibles. No podrndn nealizan deberes trelaclonados aon diagnbstico
Laneacibn dek thatamiento, no podrdn coitan Los tejidos duros o blan
04, ho podrdn hacer prescilpelones de medicamentos, no podndn pres -
nibirn nd ginman awtondzaciones de thabajfo para prodecimientos de La-
oratornio. |3)



4 necehendis decoromn que el facultativo es el phincipal prestador-
e atencidn dentad, porn Lo que sernd nesponsable de todas Las Labonres
dedegadas. La Legdlslacldn sobre Los deberes mayores es perumisiva; o
ed, que L el auxdilian capacifado en gunciones mayores no actda se-
an Las noimas del médico, Este no debe permitin que et ayudante rea
ice estas Labores. Depende del facultativo evaluar La actuacibn y -
yudar, en La capacitacién del auxiliar. (3)
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RESPONSABI LIDADES MAYORES

wielos ded United States Public Healih Services tiene como pai-
1S nomas para Los proghamas de auxllianes de nesponsabll.idades
y con apoyo federal La siguiente Lista:

imen bucal preliminan.

locacion, exposiciin y procesamiento de un fuego completo de ha-
gragias dentales Lntrabucales,

icacibn y hetino del material y aparatos para aisfamiento con -
jue de caucho,

onesiones preliminares para modelos de diagnésiico.

pieza de fa dentiediln completa con pledra pbmez.

thuceibn sobne salud bucal.

Licacibn de agentes anticaniogénicos y othos agenies aplicados -
oerficialmente descrnitos por un dentista titulado,

Pocacibn y netino de matrnices dentales para amakgama de segunda
e Y para nu/tawmuane/s estéticas de clases 111 y 1V,

Locacibn y retino de hestauraciones temporales.

Pocacibn, tallado y publido de nestauraciones de aleacidn.
LocaciOn y puldido de nestawracicnes Adintéticas.(3)

REFERENCIAS BIBLTUGRAFICAS

(3) CLINICAS ODONTOLUGICAS DE NORTEAMERICA
Impontancia cada vez mayon del auxiliar
en odontologia.
INTERAMERICANA
OCT. 1974,



CAPITULO X
CONCEPTOS DE SITMPLITIFICACTION
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CONCEPTO Dt SIMPLIFICACION

Anpligleacidn, es hasta ek momento, motive de aoniﬂoue&a&a,_ﬁun4
ntalmente de parte de Los cbinieos y de Lso phofesones de elind-
quienes en un andlisis Ligerno y eon fuicio equivoeado, el con
blﬁo han homoLogado a una atencidn odontolligica de baja calidud,

mecisamente el andlisis de La palabnra simplifican el que peumite
ntarse mejon a este nespecto. Cuando oelaimp&&ﬁica akgo se dice-
ese algo esth constituldo por menos elementus , AsL, cuando e ha
de und tenica simplificada, se hace referencia a aquetla que -
e menos pasos que desarrollan, o bien a aquetla otra que hablen-
do disefiada complefs, se La han eliminado Los pasos que se pudie
consddenan Lnnecesarnios, (9)
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SIMPLIFICACION DE LLOS SISTEMAS O MODOS Dt PRACTICA
ESTOMATOLOGICA.

implificacidn de sistemas viene a complementar La sdmplifleacion
equipo, ya que se generan nuevod conceptos como "EL TRABAJO POR
RANTE V' LAS TECNICAS A CUATRO YV SEIS MANOS".

L thabajo pon cuadrantes, se da un avance enosame on refacidn a

sminucidn de Los tiempos de trabajo, disminucibn de costos Yy una
clbn cu&&étativamemta Auperion para ek pacienia que se ve expues-
menon ndmero de eitas comparado con ba §onma tradicional de aten

y tudo esto dentrho de una sistematizacibn organizada y por citas
accioned esplelficas.

an Ldo sucediento diferentes sistemas para ta prdetica Estomatol
basados en La utilizacibn de un médubo de trabajo que en conjun-
permite La posibilidad de utilizar Lo que se ha Leamado La téoni-
2 SEIS manos y cuyo ndmero méximo de eficiencia ha sido detenmina

t ocho unidades modulares que ofrece el méximo de eficiencia y -
acda, | 7)

0. S48tema estd basado en La utilizacibn de un médulo de trabajo -
ho, con caracteristicas propias y que Le permite inse multiplican
1,3,4 0 mds m6dulos. |7)

fleiencia de este sistema ha sido determinado en ocho unidades mo
es, deteminacion dada por el tipo de thatamiento a nealizan, en
2 caso Lo que. de Llaman "Saneamicnto BAsico", ek que estd constd-
) por, TARTRECTOMIA, e higdene, apticacibn de medidas preventivas
i §.icas , obturaciones y exodonceda, en el entendido que te trabaja
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uatho y sels manos, por cuadrantes, con Lnstrumental mindmo, oon
{po y Xeenicas simpliflcadas, y dentro una sislematizacidn por
as para actividades especificas.

ha estudiado el mayon ndmero de vardiables, en cuanto a tlempo, -
amientos espacios, (nstwmental, foamas de atendimiento y otnos,
cluyéndose que este tipo de sdistema puede permitfir una adecuada -
ductividad, con La consecuente extensibn de fa cobertura y ademds
- buena calidad 0 un costo bastante disminuldo, comparado con el
nededo trhadicional y otros sistemas.

as unidades modubanes se han adaptado para ser Llevadas a Gneas -
ginadas-urbanas y el diseio ideal en modulos de 3 unidades con un
bel en "L" son Los mds Lindicados.

a médulo kdewtenu‘dn odontologica "L" contard con el sdlgulente
sonal: (7)

URSOS HUMANOS

stomat6Logos
éendicos auxilianes estomatolbgicos, de Los cuates actuardn como -
sistentes del drea clinica y otho Aerd instrumentista.

UKOS MATERIALES

abinete dental f4ijo en fornma de "L"

quipos Aimplificados Los cuales constarndn de:

) sillones, 3 banquilkos para operador, 3 banquillos para asisten-
2, 3 undidades dentales, 3 Ldmparas dentakes.

mds et mGdubo deberd contan con cuatho tavamanos y una frea de £a
lo de instrumentak. (7)



(7)
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MODULO DE TRES UNIDADES

__________________________ ESTOMATOLOGO
____________________________ AUXTLTAR
........................... . TECNICV
__________________________ LAVABO
__________________________ EQUIPO SIMPLIFICADO
............................ SILLON
........................... MODULO

NOTA  — e LAMPARA DENTAL BAJO
EL TECHO (7)

KEFERENCIA BIBLIUGRAFICA

SUBPRUGRAMA DE SALUD BUCAL, 1981

Notas sobre simpligicacibn y desmonopolizacibn
en Estomatologia.
S.S.A.






PROPUESTAS VY RECOMENDACTONES

) egresada de ta ENEP Tarnagoza, de £a carnrnera de Ciwfano Dentista
oemALo opdnae que ed Lnoperante envian a aluwmnos de. primen semes-
como assistente de ghupos de sEpLimo semestre, ya que Los conocd -
1os adquirdidos por cada une de estos ghupos en un defermdinado mo-
o equivalen a desventafas muy noilorids Llegando ol grado de que -~
)4 GhLImos tlenen que detenern Aus practicas con el fin de "Enserar"
LS propLos asdiadentes trhayendo como consecuencia el nethaso en £as
vidades de Los opernadornes dentales.

a4 bien dentro de mis iecomendaciones propongo que La combinacibn
08 asistentes dentales con Kos operadones sea de &5 sigulente ma-
L

mer semestne --mmesoomeo- Tercen semestrne.
Leen semesthe  —----emmmee- Quinto semestre
nto demestne ----meme---- Séptimo semestre

que Los conocimientos van equiparados para La prdeticas dentales.
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RESULTADOS

. reaklizan un estudio comparativo entre Las dos téomicas mhis wsua-
4 dentro de La odontologla como son téenieas radieional y Léenl~
L4 cuatro manos, he determinado que £a téan&adﬂzﬁdéc@ana& eé Lno
nante hoy en dia dando asd el nesultado de que £a técnica simphi-
cada ¢4 La indicada y calificada para Los fines que se "persiguen
 £a odontologda como son: am;ai',éa‘ aobertura, menos fatiga y mayon
Lidad.

n tan«ta para que nuevas ge.nenauonea de progesdonates tengas nue-
3 madeloa de trabajo deben crearse condiciones de trabajo duun—
4 para u efercicio de £a odontologla, con el uso mas amplio :del
uwipo Ampuﬂ.ccado y del trabajo pon médulos .
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CONCLUSTUNES

ntin de Los diferentes modelos de thabafo que se han anatlizado se

Legado a Ra conclusidn de que La téonica simplificada '/w;une.to_do/s
requisitos Andispensables para que La odontologia rinda c@l:‘mdx,dho
apacidad; pues su M'mpuéicdc&édn consiste en el ahb_zuio. de tiempo-.
'\)Mentozs, dando como nesultado una myor cobertuna; proporeionan-
- da vez que se encuentre al aleance de mas sectores de £a comuni-
pon La amp&‘a coberturna, mayon cakidad y menorn costo.
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