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m:aoDUCCION 

La práctica dental moderna requiere del empleo de técnicas operatorias 

más efioaces y eficienks en cuanto al trabajo continuo an el paoiente 

y apoyo cons\a111;e al operador, por tal moUTO ha eur¡:ido desde ciertos 

tiamf<>3 atráo la inquietud para eliminar la prácUoa profesional ooli­

taria y el apoyo máe e!acUTO de la asistente dental dentro del cona"!, 

torio, por lo q .. se ha o:reado lo que se conoce como técnica a 4 manca. 

La técnica a 4 manos Uene por objeto elimillar todos los moTimiantos o 

desplazamientos 7 tiempo perdido inneeesarioa dentro de una sala oper~ 

toria, así como hacer laa ci"as 7 procesos operatorios más rápidos y -

eficaces sin reducir la calidad de los serTicios. 

Para el correcto desempeño de la técnica. a 4 manos es necesario cllD­

plir oon determinadas oaracterístioas propias en cuanto a equipo, di9-

tribuci6n del consultorio y un buen adiestramiento de la asistente, -

tendien'te a mejorar y conocer las necesidades del dentista en un moma!!. 

to dado. 

En el desarrollo de esta "sis trataré de explicar el trabajo de la -

téonioa a 4 '"""º"' de'9rainando de la mejor manera posible las funcio­

nes que tendrá la asisten" dental y la forma en que puede a;rudar al -

Cirujano llontista durante sus labores profesionales co;idianas. 
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¡:¡¡GQ!IOMIA 

Es~ concepto awique no es ni.Evo, todavia no ha alcanzado su completa 

difusi6n en la. práctica odontológica como lo ha hecho la práctica. in­

dustriál, so refiere al estudio de los problema.e qua tiens el hombre­

y eu ad.ap\aci6n a.l medio ambiente, por lo tanto podemos definirla. da-

la siguian\e maneraa 

Es la ciencia que intonta. a.da.ptar el trabajo o las condiciones de tr.! 

bajo a.l trabajador '"'ª obrero o profesional para eTitar el trabajo 1!l 

neoes.ario 7 lograr una mayor efica.oia y eficiencia laboral. 

Si e~ta definioi6n la adaptaaos a la odontología, encontraremos qua -

es l~ economía de eafmrzos y moTi.mientos acompañados da la simplifi-

oación de prooediJDiantos y al empleo da a.ocasorios qua nos facilitan­

la realizaci6n de un trabajo ó de un objaiiTo. 

E:l empleo da esta técnica ergonómica para economizar esfuerzos y moT.!, 

mientes nos permiten a su vez administrar adecuad.amanta al ¡::or:ional -

aurlliar dentre>_del consultorio. 

Estas prácticas modernas tienen la vent.aja de poder aproYscbar sus -

bensticios de la siguiente mansra1 

- Pueden emplearse tanto en la práctica pública ó 

institucional como en la pr~oUca privada. 

- ~an a reducir al tiempo empleado en un trat.! 
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miento. 

- le puede aprovechar más el tiempo efac;i7'0 de 

rrabajo en el paciente efectuando máa proced! 

mientos duran~ una misma cita. 

- Ros dari un poco 111'9 d• Ue11¡:>0 libre para de­

dicamos a trabajos de laboratorio 11 otra ac­

UTidad. 

Al trabajar sentados, nos pemite tener una -

práctica profesional oá.s: descansada y evita.r­

enfermedades prof'eeionales. 

- Pemite tener h posibi!idad de una prictica­

•ás organizada con ejor ::;ecuencia de las ci­

tas. 

- Crean una fuente de trabajo para ¡;ersonal au­

xiliar. 

3i se cuenta con dos o mls cubículos, se pue­

de atendar dos o 11§.e pacientes a h ""•• 

- Al tener un alll!ento en la productividad bbo­

ral del consultorio, tendremos la posibilidad 



de at.lllentar los ingresos económicos sin la ne­

cesidad. de aLDentar horarios y castos de los -

servicios. 

- 3" nita la posibilidad de rechazar pacienJ;os, 

por lo que "" facilita que n12>stroa ""rTicios­

alcancen tm.a mqor cober~ura. 

La 110dernización y sofisUcacicSn ele lN técnioas odontológicas cl.uraii­

·ie el prsa&nte siglo U, be sido aignifica\i'ftl J'& que se han logrado­

adelantoa en ua lapso corto,, part:lendo de qi. la J;oonolog!a oon q1.19 -

se dispo• es de aUa calidad taato en medicamentos como en illstr'"""!!. 

tal y equipo, Por lo que es naceaarto que el profesional odontológico 

ae adapw a eso• -• y baga uso de estos· aTancea tecnológicos pa­

ra lol!l'ar una m..,-or eficacia0 al proporcionar a sus pacientes un !ler­

Tioio de alta calidad. 

Por hnto ea Moesario modernizar el equipo odontológico, además de -

aoditicar los conceptos y sistemas ds trabajo para realizar una econJ!. 

mia de trabajo y estwrso, a la 'Ya: q,.. "" 111ejora el a&rTicio, obte­

nioado una m~r remt1110raci6n y permite que el odontólogo " actuali­

ce constan'8aen~. 

31 modernizar al equipo no quiere decir que "" Ta a comprar cualqllier 

e<¡uipo por ser el ds caro; ó por oor nue'ftl, sino qw debemos obl;o11&r 

un equipo fUZ1oio11al a un precio acoesible con construcei6n simplific,!_ 

da y wroá.til, que cuente con turbina de alta y baja wlocidad, apar!. 
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to lle succión de Tacio, luz blanca :¡ fría, sillón, masa de trabajo, -

'lf banquillos para o¡:erador-asistante • 

.:Ja importante el becho da que en la actualidad, el fabricante se ad"'l!, 

te a las lleoeaidadea dsl odontólogo y °" como sucedia anteriormente -

que el dentis~a, tenía qua adaptarse a loo modelos que se podían con­

seguir, prowcaz>do 1111a serie de enfermedades profesionales, como en -

el caso da laa datorma.oiones esqualéticas por mala pastura, ó de los­

problamaa Tasoul.a.rea-pariféricos, tan frecuentes entre los profesion~ 

les de la odontología. 

A.ctualaen~ a este sist9m& da traba.jo se la conoce como ttffonica a 4-

)!anos", si solo se trabaja con un ayudante ó 11 i'ácnica. a 6 Manos", si­

se utilizan dos asistentes. 

Él uso adecuado da ¡:ersonal auxiliar en odontología en :~á:rico, es ca­

si illexiatanta desde el punto da vista ergonómico, por no haber pro-­

grar¡aa eduoaiivos qua adiestren parsonal auxiliar, para el Cirujano -

Dentista. ó Especialista. 

J.fortW'ladamente son cada vez más los profesionales Q.ue acapta.n ir en­

trenando ellos mismos a sus asist.entes, empleando las téonicas ergoni 

micas modernas basad!lll on un estudio de tiempo y m<>Tiaiantos de !lil­

berth, qoo da el concepto de trabajo en equipo y la simplificación de 

procedimientos, la cllll ha sido reoomendada por la Organización Mun­

dial de la Salud, en b..,,. al análisis minucioso del trabajo por real.!. 

zar :¡ las neossidadas de servicio de la poblooi6n. 



-a-

ANALI3IS D3 rRABAJo.-

SobOn nos explica que en terminología física el trabajo qua ae llama­

isolllétrico 6 estiUco, requiere de un gran esfwrzo y fatiga, y el -

trabajo dinámico requiere moTi.miento. El resultado dsl trabajo es Pr.2. 

ductiTidad., pero dspends no solo ds las ganas ds trabajar, sino tam­

bién ds la habilidad da producir, solo que es más importante tener él! 

nas ds trabajar pues la habilidad se pueder crear con el trabajo, 

En este análisis es necesario ali.minar todo lo superfluo no solo sn -

wlidades dentales, instr-ntos, materiales y métodos de trabajo (los 

cuales son reemplaza.dos por majol'8s), sino en cuanto al sistema, a m2 

Timientos inclu,yendo técnicas da cambio de instrumentos y de circul"'" 

oi6n en el área operatoria. 

tos estudios clásicos de tiempo y mOTimianto, tratan los cambios de -

prooedimientos, y el reaoondioionamiento dentro de las bases de ..,jo­

rar el trabajo en equipo. 

.\ 
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OBJ3~IV05 

los principales objetiTOs de trabajar con técnica a 4 ma.'1.os es hacer -

posible <¡1.19 el a<¡uipc operador-asistente rinda el máximo de servicio -

profesio!lal de alta calidad, a un cia.yor númaro de paci•ntes de una ma­

lll3ra cómoda y libre de tensión, reduciendo de manera aignificatiTa la­

t'atiga por adop•ar malas pos•uras de trabajo. 

3stos ob;jeUTos son facilmente alcanzables si se sigoon los siguientes 

pasos• 

• Ejecutar cad3. operación de acl>9rdo a una cuidadosa y delibo­

rada planeación pre""3stablecida. 

- Seleccionando cuidadosamente el ac¡uipo dental, """ pe mita al 

operador y a su asistente, aplicar 10,1 principios de simplifi 

caci~n de prooedilllientos. 

- "'ue la asis~nte realice las actividades qw le ooan asisna­

das, pormii;iendo <¡uo las achTidades del opori>do:- ... concen­

tren a la atención del pacisnte exclusiTamente. 

- l!aoar un plan de irahmiento adecuado qw permita programar -

las ac'tiTid.ades a realizar en cada cita. paro. aproT>eeha.r al m!, 

:d.llo el tiaapo dedioado a cada paciente, 
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Oi!GANIZACION DEL ·ffiAJlAJO: 

Il>ben estar organizados equipos dll cone!Utorio, citas del pacienMI, -

plaDes dll tratuiento y e:z:pedienMis, da modo que el equipo en opsra-­

ción tenga un "Plan da Jtiego'f~ 

Siswmatizoción da loa procediaientoa comUMs I 

- !:atoa de ben 99r logrados en la misma 1!10cuencia cuando sea 

posible, Hto ail!llitioa que el odont6logo, debe soguir un 

patrón Hpooifico para tratar los problemas comunes, esto 

H q!M 1JI daba •guir el mismo órdan con \oda la fieouen­

oia Q.118 pueda. 

EliaiaaoicSn da loa llOTiaientos inneoe1arioa 1 

- Es indispensable que el equipo da trabajo oon90M11 la - -

energía, los mOTiaientos so redujeran a los da la muñaoa-

7 dados en todo lo posible. 

- E:l odontólogo y su asistenta da ben estar sentados oon co­

modidad mientras trabajan. 

Coauaioación entre si 1 

Il>be ocurrir an~ee del ~ .... ~ .... lento, durante el :i""'o y al 

final para eliminar las oonfuaiona• y errores, la asiste!!. 

te debe conocer da antemano lo qua requiere el odont.Slogo­

para funcionar con eficiencia. 
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ffilliCIPI05 BASICOS D!l SlXPLIFIC.iCION Y 
3CO!IOML\ lJ.'l MOVIMI3Nros 

Respecto a los principio• básicos do sl.J:lplificaoión de trabajo se de-

be mncionar qua tendremos qua analizar o l trabajo cotidiano dentro -

d·• un conouUorio dental, obserYar detenidaman>e todos y oada. uno de­

los moTimientos y desplazamientos q11> en el se haoen para así poder -

eliminar y corregir cierto comportamiento nuasno durante las aoUTi-

dadas q.., se realizan diariamente según los siguientu puntos• 

1,- ELD:IliA.'l. .- llebamos eliminar todo lo quu resulte innecesa­

rio en cll3'1to a equipo e instriaenhi, así colOo 

procedimientos y mOTillientoe operatorios. 

2.- COMBINAR.- 3e podrá reducir hasta un 50% de trabajo, si -

aproTechamos qoo el instrtnenhl tenga dos pun-

tas de trabajo, :r no solo uns, combinando los -

componentes del equipo y tratando de realizar ó 

combinar procedimientos operatorios, ejecutánd.2, 

los con el JMnor número de 1110Timiento :r tiempo-

(figura 1). 

3.- R3DIS~RIBUIR.- 3s naoesario redistribuir los componentes del 

equipo de consultorio, reorganizar el sistema 

de citas de pacientes, redefinir los pasos de 

los procedilllientoa con el fin de aprOTechar -

10ejor el tiempo y el espacio disponible piU'a-

cada. cita. 
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4.- SDIPLIFICAR.- l'ratar de manejar el mínimo de variables que­

,..rmitan al o¡ierador y s!l asistente haoer un­

trabajo más afeotiTO. 

~ambián debo tener en º"'nta la necesidad de­

siJlplifiou ol eq!lipo y los prooadiaientos -

o_paratorios. 

Una '99Z realizados y organizados los 4 puntos anteriores pasaremos a 

lo q .. oonooeaoa 00110 eooZ10mía de maYimiontos, que corresponde bási­

oaaente a nuestra aoUtud durante el trabajo diario oon cada paoisn­

te 1 lo en..,rareaoe de la siguiente maasra• 

t,- Efect!l&r los moTimientoe del 011>rpo que requieran 11Bnoa -

Uaapo en llenree a cabo. 

2.- Disminuir los llOTiaiantoo del º""rpo. 

3.- Radu.cir la duraci6n 1 extensi6n de los ll0Timis11tos. 

4,- Es moOOMndubla areot11&r aaYillisntos oontint10s en lugar de­

los mOTimiantos en zig-zag, 

5.- Ubicar de anteaano loe inatrl88ntos 7 aateriales a uaar pa­

ra eTitar T1Bltu 6 llOTilliantoa irmecesarios. 

6,- Colocar los aateriales e instr,...ntoo, tan oaroa del l~­

en quo "" usuán como ""ª posible. 
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7,. .Prepararno• para lo usual ó normal, 7 no p:>ra lo infrecuen­

te. 

8,- lJ1;ilizar los banc¡uillos 1 al resto del e<¡uipo de un disoño­

que permitan mantener una bwna postura. 

9·- Tener bi.ena ill.l!linaci6n para obtener una buena Tisibilidad, 

sin tener sombras o Nf'lejos de luz. 

10,- Colocar las masas de trab&jo a 5 ems. por debajo del codo -

de la persona c¡ue la utilice para facilitar sus accionas de 

manipula.oi6n, 

11.- Reducir el 12iDero de cambios del campo Tisual, para no :¡ar­

der de Tista lo <¡ue so está haciendo, 
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1111.!:CUCIOI ll6 l'ISCIOIES 

EQUIPO ll6 ·rIW!.IJO 1 

SchlSn (Suisa) 1 ha hecho astudioo oob:e ergo11011Í& 7 oa sllll pnblicacio­

""" ••oioaa id8u pr.ÍCtioao buodu •• oiokllas 16giooo, para crr.­

oer mejore~ •nioios odontol6gioos udiuto el arreglo oaicUdooo, r~ 

oicmal 7 siekllatizedo da prooedillisatos d8 traba.jo con atonoi6n a -

. tieaPo, eficiencia .,. costo. 

ii:l \Ormino •rrabajo d8 Equipa", no solo quiere daoir trabajo da dos 6 

m'8 personas <&18 laboran jtllltu, sino q.., sisnitioa la ,,.paraoi6n r .. 

oional 1 la ejeouoi6n da labores daf'inidas 6 bisn faaaa d8 trabajo da 

dos 6 máa persona.a dentro de las eat.ruciuras del prooedimiento oocpl!_ 

to • 

.sl objeti'ro es trabajar en fol'lla ordenada 7 efioianto, 'J'& q,. oe ha -

deaoetrado qu. loa •oriaien~o• qua 98 hacen al misao ritao 7 seo111n­

aia, .. efootuan oon iaa pérdida IÚlliH de tiempa 7 da emrgía, con -

m~-o:r pre:s:!.cit5n, '!!!~ objat.i-.o ha 9ido eapleado con éxito en la ind~ 

tria. 

Para lograr una sensible 1 apropiada sep&rac16n da funciones, es D!ICJ!. 

sario aubdiTidir el prooed.illiento completo en varias tues diferentes, 

diferenciando las fa11Be produot.iTas y las improduct.iTaa. 
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1ae tuoa pro<iuoUna son .,i¡uellaa tareas qw solo al dan&iata p .. -

de 7 cl8be ojocu&ar1 ba111das en BW1 conooimion&oa, habilidades 7 ""l!. 
riolloia que inol!Q"n el examen del paciente, u&ablaoor diogn6sUco-

7 adllillis&rar el \rahml.Bn&o adecuado. 

X.U tuoo impro<iuoUTu son laa ooUTidadu q"" • delegan an la ...­

nliar 7 dependerán da la.s !SOtivida.das Q.U!t cada cl8n\iat• datermim -

qm pmd& ceder, a la secreta.ria ó recepcioniai:a1 

- Dar las oitas a los pacie11tes da acuerdo al ais$etH del 

consultorio. 

- Recibir, a~endar y da1pedir a los pacientes. 

- Llnar libros da contabilidad (o¡r..i>sos e ingreeoa) 

- Prepa.rar loa recibos da honorarios • 

. - Preparar prss11pll!lstos del plan de trahmian&o indi 

cado. 

- Enn.ar 7 1'9oibir los trabajos de laboraliorio. 

- 3n$regar por eaori~o iAs'truccioms pos~pera1iorias 

a los pac1enMa qtUrúrgicoa, u! oo•o 1nt1'9p.r reD!, 

-.s preocri&as uplioando en terminología accesible 

al paoian&o. 

- Cuidar del arreglo ;¡ decoro del consultorio. 

- S11penisar 7 aoomodar las reT1stu peri6dioaa 1 te-

niendo cuidado da da•char las atraaadas. 
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- llevar el archiTo, correspondencia. y muchas funcio­

nes más. 

A los ayudantes, enfermara.a dentales, higienistas ó técnicos medios• 

- ·romr.r la historia clínica del paciente que viene -

por prillara wz. 

- romar h presi6n arterial y hacer al exámon cHnico 

pre limin:ir. 

- "l~omar Rx. da rutina., así como encargarse dsl proce-· .. 

aado, montaje y archiTO de. las mismas. 

- Mostrar al paciente la impcrtanoia del control de -

placa dantobacteriana para prevenir las enfermed,.­

das dentales, asi como comenoerlos de la nsoesidad 

da UDa b.-.na higiene oral. 

- Demostrar el uso de los diferentes cepillos denta­

les, as! como la forma correcta de dar al masaje -

gingival. 

- Revisar al. control da la placa dantobacteriana. 

- l!acer el tratamiento profiláctico de odontomsis -

auprllgingiTal con instr11110ntos de mano 6 con cavi­

tr6n. 

- E!ec;uar aplicaci6n tópica de fluor. 

- Preparar las f'otogratías de los casos interesantes, 

aei oomo la respcnsabilidad de mandarlas procesar. 
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Asis1'ir al dentista gentado al lado del pacisnte '!!. 

olinando y ayudarlo empleando las técnicas ergonóm,i 

cas modernas como 1 

- Colooaci6n de diqua de hule. 

- Aspiración de Hquidos y saliva de la boca, para 

eliminar la pírdida da tiempo ocasionada, por el 

exoesivo usa de la escupidera con los treowntes 

enjuag111a. 

- Proporcionar al dentista los instrumentos naces!, 

rios anticipando su uso y empleando la técnica -

conocida como odontolog!a a 4 manos. 

- Mezclar o preparar los diferentes materiales ut,i 

lizados durante el tratamieato. 

- Preparar los portaimpreaionas y materiales para­

impresi6n. 

- Correr las i.mpre sione s y recortar los moda los 1 -

as1 como montarlos. 

Otras funciones delagable s son 1 

La respona&bilidad del cuidad.o y mantenimiento de -

las wiidades, air rotor, pieza de mano, etc. 

- La limpieza y esterilización del inst:-umental. 

La preparaci6n de los jwgos de instrumentos ade­

cuados para los procedimientos a realizar y su co­

locaci6n en charolas. 
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- Se pwd.e adiestrar en otras funciones como restau­

rar dientes con amalgamas 6 resinas, si se consida­

ra adecllildo aeg(¡n los rsgla11entos de las asociaoio­

nss odontol6gicas e:dstsntss. 

Estas y otra.a !unciones 90 ptmd.en agregar a esta lista y tiene el ob­

jeto de lib>rar al dentista de rsalizar estas fases, que puedan ser -

delegables r qua no rsquiersn una habilidad espacial, qwdando en el!_ 

ro que siempre debarAn aar su?3rv-1Íadas pO!' el profe3ional responsa-

ble. 

EQUI!ll NECESARIO 

SALl lE OPERACIOliES.-

Es el ambiente principal de trabajo del Odont6logo1 dicha sala debe -

tonar como 11!nimo unas d.iJlonsiones de 3 X 3 mtss., al equipo deb> es­

tar distribuido de tal modo \lW permita una fácil oiroulaoi6n, sin ~ 

ner qw asquiTar cables, equipo ni mangueras. (figura 2) 

La sala debe contener solo los artículos necesarios o que ea usan ds­

una 11ansra sistemática, evitando así el aspecto de amontonamiento, -

adem6s de contener una decoraoi6n acogedora. 

Indicar lll1 equipo especít'ico, es tanto 00110 sUBerir qw solo ezista -

un guate lUliforme por las cosas, 3in embargo es necesario qtl! conten­

ga ciertos diseños b:íoicos, para obtener las condiciones adecuad.as da 
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;r3bajo 1 la comodidad del paciente. 

SILlO:l llEJUAL.-

.::s el centro de a.cti?idadas de la práctica dental, su diooño para la 

práctica odontológica a 4 manos debe permitir el libre accego a la -

c&Tidad. bucal, permaneciendo el paciente en una posición cómoda. El­

modelo del sillón debe tener las sigui•ntes oara.cter!sticaas (figura 

3) 

- .::l respaldo debe ser delgado 7 estrecho en la porción del -

desoanso de la cabeza, lo qoo permitirá qoo el Odont6logo se 

acerque al paciente sin inclinarse o estirarse para lograr -

su objetiTO. 

Permitir que el paciente pueda adoptar la posición supina o-

1'rendelemburg. 

Le< basa del sillón deberá ser mÓTil (hidráulico o eléotri­

co), para permitir que la cabeza del paciente se ooloquo a­

nival del ¡:ocho del operador. 

IDs controles del sillón deben estar en posición qm puodan 

ser alcanzad.os con comodidad. 

D3be tener tapiz que pueda conaer..-arse limpio con facilidad 
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FIGtral 3• UNIDAD AN"rIGUA Y l{OJBR!fA 
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La posición ideal de la unidad. es la zona de transferencia -

11.w haoe mínimos los moTimientos para tomar y devolwr las -

púizas, aun11.11e aQ.UÍ "" da libertad al gusto personal. 

- Dobo haber interr11ptores de control para cada instrumento de­

aodo Q.lle so pwda apagar ó aotiT&r aeg(m ae reQ.uiera. 

Las pie zas de mano son aotiTadas primero por un interr11ptor ds apaga­

do y encendido, Q.1111 aelecoiona la pie za da mano CllB se TI!- a lltiliza.r, 

la c\101 es controlada por un pedal localizado bajo el sillón. 

::;1 pedal no dsberá deslizaroe durante sil uso. 

- La limpieza de la unidad debe hacerse con los limpiadores DO,! 

males, dab3r.in V9rificar3e todos los mandmstros de manara pa­

ri6dica para aaegurarse qw funcionen adecuadamente, y no - -

existan fugas da ai:re. 

Ulll'ARAI 

Es imporliaote pa.ra la bwna visibilidad del campo operatorio CllB se -

tirata de una lámpara de 111Z blaooa, i'r!a con llbicaci6n prsfersnte..,n­

te de techo, CllB sea m6Til y Cll>l se pilada regular sil intensidad 1 e 1-

campo Tisual que cubra según la distancia que existe reep;!cto a la º!. 
ra del paciente. 

La lámpara deberá tener agarraderas a ambos lados para ssr manejada -

tanto por el o!lOrador como por al asisien~, (fiJU,ra. 4) 

Nos deben permitir la organizaci6n ds los instrumentos y materiales -

dentro da la sala de operaciOMs y aolo debemos guardar en ellos las­

cosas que se U.S30 con freooonoia, y el rasto del material deb:tn con­

eenarse en otras zonas de alma.cena.miento. 
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IDs gabiaotes se pooden clasificar en dos categoría.si {fi.;u:a 5). 

Gabinetes fijos qw astan sujetos a la pared. 

Gabinetes móviles qoo pllBdan desplazarse sobre ruodas por la sala da 

operaciones. Como es mUJ" ooinún su uso se da berán tener espacios para 

guari.arlo s. 

I.os obje;os qw se guardan en los gabinetes fijos son, los q..,, se -

1.1aan para preparar el consuUorio T aplicar trahmientos, oomo as el 

oaeo ds bandejas preparadas de antemano, objetos de papel deaeohable 

y •awrial u reasn-a oo.a anesiésicos, agujas, e19ctores, fresas, -

treaoa .. y •aterial ds uso regular. 

Z.a gabiDates aórtlea pueden IJOr Tariadoa aunq1» "" sugiere el tipo-

6 Htilo "Alabaea", que tiall8 una oubierb 116Til qoo puods deslizar• 

• aobre la• pie1'1las de la asistente T permitir a su T&Z una .. aa de 

trabajo. llajo la oubieña ha;r un espacio amplio que sirw oomo alJla­

cenamisn1io de los material& s do uso más f""ownto º""º algoclén, gasa 

barnices, aaalgaaador, a&algaaa, baaeo, re.iinas, 1 todoa:·los mahri.!. 

le• de priMr ordlon. 

I.os cajones deben oonl;ener instr.-ntoa da repuaato, qw "° usarán -

si durante el prOCMtdimiento operatorio se cayera Ull instrW1ento da -

la charola pre9Shblecida. 
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FIGURA 51 G.\l!I!l31.SS FIJOS Y KOVIIZS 
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~atoa cajones no del:an contener 2ateriales de primer orden y distri­

buir ahí los materiales e instrt.m9ntos da m'3nor ~portancia. 

UVABOS1 

Dllborin existir do• la.Tabo• para elimilla.r la pérdida ds üamp~ en la 

.. pora y traslado al laTabo, dsbor!a est"1' coloca.dos a.l alca.noe dal­

aquipo quirúrgico, las lla.ws da preferencia dsbar§.n ser da rodilla.­

da pie ó da muñeca, como los Upes quirúrgicos, otras condicionas "!. 

oa sarias son 1 

- Ser lavabos pequeños da acero inoxiciable. 

Esiar a Wla altura en la qoo puedan ut.ilizaToo sin leTantarsa -

del banquillo. 

Contar con ciispansa.doras da ja.b6n, toallas da papal, ate. 

- Consctar orificios da drena.je a.propia.dos. 

Contar con lltlo ds ca.da. la.do dal gabinsta fijo a.l alcance, uno -

del operador y otro de la asistenta. 

BAiC03 .¡Ulll lli!ClICO 3: 

La collOdidad da bs ser un !actor import1111te 1 se clasifica. en un banco 

para el operador y banco p&ra la asistente, que auni¡UB p11eda tamr -

al mismo diseño, deberá tener características propias 1 

Banco para Operador.-

- 31 asiento debe estar bien acoginado y la superficie p1.111de ser 
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plana o contornead.a como silla de montar. 

- Es necesario qua cuenta con una. basa amplia y r~das para per­

•itir su JlOTilizaoión a ilo¡:edir su inclinaci6n. 

- Debe estar ajustado a una altu:a entre 35 y 52 Cll!s. 

- E:l respaldo debe ser ajus"tado ianto en oontiio horizontal, co-

me vertical para adaptarse a cada persona,. 

Banco para Asis1'ente.-

- Dabo tener una base 111113' aaplia de 5 r<Bdas qw permita una li-

!l'lra inolinaoi6n, deberá. "tener un aro ó ¡:edestal para los pies. 

- Dabed regular su altura. aproximadamente a 68 cms. 

- s..r acojinado y cómodo. 

- Doberi!. "tener un respaldo o BJJOYO corporal t¡IB se ajustará en -

aontido ftl'tioal u horizontal. 

La mayoría da los compresores son da confiar sin embargo es nocssa­

rio darles man1'eniaient.a constante, para revisar aclllllulaoión da agua 

y es reoa•ndable que tenga :riltras da airo, para q<B no lln'e impu­

re= antes de q.., ll.eg111 a la plaza da mano. 5" debe caloe&r en una 

ZOJ1a da almaoen11111iento aparta.do da la sala da trabajo, lo más carc¡¡,­

posible da la unidad. Daberl ser de prefsMncia silenciosa. Depen­

diendo al lugar da instalación • .l'ener una capacidad da airo qoo per­

mita trabajar adscuada110nte a. piezas de mano ;¡ extractores al mismo­

t.iampo. renar una capaeidad da recuperación da aire 6ptima. 
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PEZ.\ D3 MANO.-

3s uno de los i.nstrw.entos más ~portant~s del consultorio, esta co­

nectada a la unidad y !"unoiona con la red de a.ira del compresor, pro­

porcionando alta 6 baja velocidad, sagún la pieza c¡ui se trate. 

Jl:RINGA 1'?.IPI.3. -

3s un instrl11:16nto qw combina la salida de agua y aire qw lo a con­

wrtido en un instrmento indispensable en la pdctica de técnica a-

4 manos. 

·riene un diseño de pistola y facilita su u.so por tener 103 interrup­

tores en la pa.rte alta mediante botones. 

La boquilla tiene una curvatura <¡LE permite llegar a. oualq_uior la.do­

y con una movilidad de 380º. Nos funciona dando por sa para.do aire y­

agua, y la oombinaci6n de los ambos da unl. ne bulizaci6n Tigorosa. 

li3G.U'05COPIC.-

3s una caja con una. ft.Ente de luz difundida en la cual se plr!den in­

terprebr adecuad...,nte las placas radiográficas, la cual PLEde en­

ta.r integrada a la unidad, o fuera de esta en otro lugar. 

Es uno de los aspec,os importantes para. el manejo da la técnica a 4 
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aan.os, con lo cual ae ahorra mucho tiempo a.l no tener qm eetar bus­

oando instr..anto· por instr1111ento, 7& qoo oe tiene prepa.rado de ante­

aano paqootas ds i11str1au1tal básico 7 especifico pa.ra la aotiTidod -

qoo se Ta a dssa.rrolla.r. 

Existen nrias formas ds organización del instr..antal, entre las qoo 

tenemol!lt la q1.19 usa o6digo de eolore11, maTeas espeoial.e11 o BimPla•n­

ts anotando e 1 nombre da los instrmentos utilizados pa.ra cada prooe-

dimianto aspecificc, (figura 6 ), asi conocemos1 

Cha.rola b'sioa - - - - - - Dia¡¡n6stico 

Operatoria - - - - - - - - ID necesario pa.ra obturaciones. 

Eudonoia - - - - - - - - S. tiene marcados por nÚllBros cada -

to roe ps 7 e leTadore s. 

3.ododoncia - - - - - - - ·redo lo relacionado a la especiali­

dad. 

Pr6te sis - - - - - - - -

Pa.rodo110ia - - - - - - -

ASPIIUCIO!i BUCAL.-

ID referente a prc5tssis. 

Inclu.J& los instr11111ntos para profi­

luis y odonto:dsis o trat11111isnto -

más Hpeoializado. 

Este aparato ea diseño para eliminar loa líquidos y desechos ds las -

cavidades bucales mientras e 1 paciente permanece en posición supina -
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durante el procedimiento operat.orio, &Titando con esto el enjuague b~ 

cal ;¡ la consec...,n~ perdida de tiempo • 

.Es un sistema da vacío qua orea aspiraci6n suficiente para eliminar -

los líquidos, ;¡ desechos de la boca, trabaja con un principio similar 

a una aspiradora conTencional. 

Se conocen sisteaas de aspiraoicSn m6Tiles, qw son compactos 1 p\Jlden 

11owrse da tma sala a otra, y los sistemas de aspiraci6n centr:il qm­

se consideran más higiénicos, más f'á.aile s de conservar y requieren ~ 

nos espacio (figura 7), 

Lu aanguaras del eTaouador deben 90r flexibles ;¡ oontienen un inte­

rruptor de aire q111 regula al funcionamiento del aismo, justamente en 

el co..,otor donde entrará la boquilla, 

Dentro del equipo de boquillas qw e:<isten, se preferirán las qw te~ 

gan las siguientes caraoterísticass 

- Diámetro de boquilla aprorlaadamente de 5-10 mm.de diámetro. 

- 3er de plástioo ó acero inoxidable. 

- Reo to o angulado, o que pwda doblarse con facilidad, sin su-

frir colapso o ciel'?9 de 1 paso de desechos. 

Con bordes bi;elados. 

- !Dngi ti.ñ de boquilla aproximada de 20 cmo, 
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Las prepa.raoiones anticipa.das dal instrumental como ya se menciono -

ant!!riormante nos ahorr3. mue:bo tiempo al no tener que buscar instru-

•ento por instrumento, esto se ali.mina elaborando paqwtes prepara.dos 

con_.anticipación; las bandejas dal::en tener las siguientes caracterís­

tic.ls1 

1.- 3star codificadas por colores para la a.ctiTidad especifica a re!. 

lizar y contener 103 instrumentes indispensables. 

2.- Ser ele UD aaarial qtB permita esterilizaci6n en au>oclave. 

3.- Sirftn como unidad de almacenamiento. 

4.- Incluir el cinillo de instrtaentos manuales de doble pwita activa 

y necesarios para la actiTidad a realizar. 

5.- 3star disponibles para todos los tratamientos realizados comtm­

mente en al consultorio. 

PREPAR.&CIOlí.-

Cada trahmiento para el C\Ul ae preparan bandejas, debe aer analiz!!_ 

do cuidados-nte 1 solo incluirá a.qwllos instr1.1111Bntos y materiales 

qw se usan rutinaria.mente. IDs elementos desechables tales como al-

god6n 1 matraces, ae deben limitar a la cantidad ordinariamente J:e­

quarida. 
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Lae piezas adicionales ::;e anexan a la charola o mesa d.!3 trab.l.jo antea 

de la llggada del pacient9 como s:ons agujas, jeringa, aplioadores, ~ 

quillas da oucci6n, etc. 

La preparoción dal material es en la forma tradicional, siguiendo las 

normas del fabricante '1 la con3istencia dependerá de la preferencia e 

indicación q1B dé el operador. 

COI.OC.\CIO:i' JEL PACim::.-

La colocación correcta dal paciente dependa bssicamente dal diseño -

del equipo e<>n q.., se ownta, y deberá seguir los siguientes pasos• 

1.- Con el sill6n en la posici6n mas baja 7 al respaldo recte, se -

levanta el dasoanza brazos '1 se pide al paciente qw tol!IB asie!!. 

to, :¡ se acomode en el asiento. 

2.- Se coloca el campo ó mandil sobre el pecho del paciente y 911 b_! 

ja el descansa brazos. 

3,- :Bajar el respaldo dal sill6n lentamente hasta la posici6n hori­

:ontal; si se requieM ea ptMde inclinarse hacia atrá3 el si­

ll6n. Se considera la posición óptima clül1do trazamos lUla. linea 

imaginaria q.., va da la nariz a las rodillas, '1 ésta. ""ª paral~ 
la al piso. 

4.- Checar Q.LE la cabeza del paciente descanse sob:-e el área. de tr!, 

bajo dal sillón, '1 qlB es la po:·ción mas delgada :r estrecha del 
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sill6n que permite al OP'3rador y asistente acercarse a la cate­

za del pa.ciente. 

5.- Una Tez :¡ue esta ubicado el paciente se aju5ta la altura del -

sillón a las nsoesidades del opsrador. 

COUlCA.CIOll D3L OP3RAIXJ!l.-

Se inicia con la colocación dsl opsrador sn posioión cómoda 1 rala;!,! 

da, a la alhira ds su banc¡uillo dsbs ajustar"" ds tal manera <¡11> los 

músculos ds las pierna.a del operador """" paralsla.:J al piso y el rs!. 

paldo mantenga el c11>rpc erguido 1 bien apoyado (figura 8). 

la posición dsl paciente ea ajustará a c¡ue la oabi!za c¡uede a la alt,!!; 

ra comprendida entra el hombro 1 el codo ds l operador. 

31 cporador tendr.t s11 área ds trabajo c¡11> comprenda entre las 8 y -

las 11 ds una carátula de reloj, teniendo como oentro la boca dsl P!. 

ciente. Los hombros del operador dsbsn psroanecer paralelos al piso-

1' debsrá consernr una distancia ds apro:i:imadaciente 35 a 40 cms. en­

t:ce los ojos del odontólogo y la boca del paciBn~o, con 61 objete da 

evitar mala postura y accidentes laborales. 

Su espalda :r cuello debi!n permaneoer lo más erguidos posibles. Lo -

importante e interoaante de ésta posición, es ¡ermiwir al p1•ofesio-­

nal una práctica cómoda y placentera, eviwando o previniendo lon P=!?., 

blemas corporales que se habí:.i.."l presentado por efectuar U.'la práct.ica 
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incómoda de pie. 

COI.OCACION D3 LA A3I3r.;Nr.;;.-

La altura de la asistenta deberá ajustarse de tal modo que sus ojos -

están de 10 a 15 cms,, po~ encima del nhal de los ojos del operador, 

gemralmante a 10 oma., cuando se está operando el aroo superior y a-

15 ams., para el arco inferior. 

S11 colocaci6n va a ser al lado izquierdo del pacienta y ajustará el -

respaldo de su banquillo en la posici6n ql>3 le quede cómodo y sin c~ 

car con los gabinetes, su postura será. correcta cuandoa 

1.- Se ubicará entre las 2100 y 5100 i!rs. de la carátllla del reloj. 

2.- t;l banquillo esta ubicad.o tan cerca del sill6n como sea posible, 

de modo qua el borde anterior del banquillo y el gabinete móvil­

estén a la aU11ra de la boca del paciente, 

3,- JA posición del banquillo de la asistenta se establscs antas de­

colocar al gabinata ctóvil. 

4.- IB te evitar inclinarse ó evitar la extensión de sus brasas exce­

siTamante, para alcanzar el ina~rll!!Bntal ó el área de transfere!l. 

oia, 

s.- 3u espalda se encuentre recta 7 erguida. 
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6.- no tiene ql.l:) flexionar exoesivamente el cuello, solo debe des­

viar un poco la mirada. 

No es necesario qt.e se observe todo lo que el operador realiza, ya -

qtlB au área visual esta limitada a lo qua au ac~ividad requiere. 3s 

imprescindible qw la 11Bistente tenga ea~o en ..,nte para conoorTar -

siempre su bwna postura y &Tite obstruir al haz da luz de la lámpa-

ra • 

.ARE:AS DE: l'RABAJO.-

Para poder distribuir sus áreas de trabajo, debemos entender quo lo­

más importante dentro del consUltorio dental, es al paoientoe y en •.!. 

pecial su boca, por tanto distribuiremos las áreas de trabajo, te­

niendo como cantro la boca del paciente, siguiendo los '6rminos dl!I -

una oarátUla de reloj imaginario sobrepuosto a la cara del paoientoe-

( figura 9 ) , y aBi obtenemos e 

!rea del Operador• 3;s al área de aoHTidad primaria de quien ejecuta 

la aoci6n clínica y quoda comprendida entre lo -

qoo sed.a.n la• 8 tOO 7 las 11100 !ll'e., en la cari­

tula del reloj. 

Area Estática.- Ss el área en qUI> "" loeocan los maieriales, instr_!i 

aentos y equipos de poco uso como ..,ria el amalgam.!!_ 

dor, punteadora, esterilizador, etc. Y se comprende 

entre las 11100 y las 2•00 l!n. del reloj. 
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AREA. lB ASISrSllCIA.- Es el área de aotiTidad primaria de la asisten­

te 1 aqui se ubican los instr-ntos q111 .. usan 

mas !reouentemente y miq cerca de la boca del -

paciente. 

B:n esta área se deban &Titar los insirlD9nt.os -

da la unidad qw p111dan obstaculizar a la asis­

tente durante la transferencia de i.nstrtnentos. 

T se encuantra en lo qoo corresponde a las 2 aOO 

'1' 5100 l!rs. 

AREA DE ·J!RA!l3PSl!.>li'CIA.- Corresponde a la zona en qw se haoa el in­

tercambio de instrumental, lo m"s cercano !'!!. 

sible a la boca del paoiente, de tal forma -

qua el operador siempre oonsel""9 sus manos 1 

su vista en el campo operatorio. t se looalJ.. 

za entre las 5•00 y las'f.!100 Hr•. 

Se debo tener cuidado de no entrecruzar las aotiTidadas 6 dajar equi­

po fwra da su zona, qua pl.Bda comprender ó complemantar las aotivid.!. 

das primarias del o¡erador-asistente, de tal manera que se trabaje en 

wi equipo en constante eomunicaai6n, para coordinar sus actividades -

y llegar a optimizar el tiempo dsdioado a oada paciente. 
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Las dos fuocionea principales de 1 aspirador bucal son: e:r.traar la sa­

liva, y el a.gua usada cooo rafrigera.."ltc de la pieza de: mano de al-;a -

Telocidad y dejar libro el campo visual del operador. 

3XisWn algtatas reglas básicas para. su uso, qYtl a Continuación se i::e!l 

ciona.1 

1.- La asistente deberá dei;ener la boll.u.illa con la mano derecha en -

forma de cuchillo, con el dedo pulgar en dirección opUlleta a la­

bcQ.uilla. 

2.- El aepirador bucal deoo colocarse primero y posteriormente la -

pieza de mano y el espejo. 

3.- La boQ.uilla debe colocarSG "tan cerea del diente como sea po•i­

ble, sin dañar los tejidos blandos, procurando qw el bisel qll!. 

de colocado paralelo a la superficie da 1 diente qie se "trata a­

niTe l da la euperfieie oclusal • 

.>l uso del aspirador se P""de combinar con el empleo del espejo bu­

cal, el cual "tendr~ como ftlZlci6n1 

Retraer la lengua y e 1 carrillo. 

At111entar la il1Dinaci6n de 1 campo operato"io. 

Viei6n indirecta. 

Desviación del área de la pieza de :nano y jeringa triple. 
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TlllJ W V!SIJ!ILIDAll. 

Dontro de este punto se tratará da dar un panor""'a más o menos claro• 

del Upo de visibilidad que se rsqltiare para al trataaiiento de oada -

una de las superficies dentales, as! como ds la posio16n del paoien­

ie. 

l'o; visi611 indirecta la. visibilidad. est.i a expensas del reflejo ó -

iaaggn que obtenemos del espejo buoal, onfocando hacia la pieza dent.! 

ria. 

Entendeaos J>Or vision directa la visibilidad qus haoemos directa111ente 

a las piezas denta.las de don:le obte112mos claramen1ie. 

los detall.e• mas concretos :r más precisos los cuales por sus oarBCte­

r!aticas no puedan ser idontificados, detentados con precisión en l,._ 

vi916n indireota. 

A continuación se marcarán los principcs da posición de operador y -

PBCiente, así como el tipo de visibilidad. para cada área de b boca. 
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EN EL CASO JE 103 DIE!ll!l:S ros·rERIOF.ES sU-P!IBI0?.33 JER::Cl!OS 1 

Su.p. I2ntal Posición da l Paciente O parador Sill6n n.ntal Visión 
La cabeza. 

Bucal Recta, la barbilla 9100 Respaldo hor! Directa 
elevada levemente zontal. 

Oclwial Recta de barbilla 9100 Respaldo hori Directa 
alaTada al máximo zontal. -

Palatllio Hacia al operador y 9100 Reapaldo hori Diraota 
la barbilla eleTada zontal. -
ligeramnte. 

Oclwial Recta, la barbilla 11100 Respaldo hori Indirecta 
aleTada al máximo. zontal. -

Elf A.'l'l'3RIOR3S S!Jp;;¡¡IORESI 

Bucal Recta y eleTada l! 9y11100 Reapaldo hori Directa 
!!Oramente. zontal. -

Palatino Reata, y barbilla 11100 Respaldo hor! Directa 
pegada al pecho. zonhl. 

P03r:ilRIORES SUPilRIOREs lZ;.!lJIERDOSI 

Bucal Hacia al operador 9100 Respaldo hori Diraota 
la barbilla lige- zontal. -
ramnte aleTada. 

OclW!al Barbilla eleTad&- 9•00 Respaldo hori Directa 
al má.:dmo, cabe za zontal. 
liger...,nta hacia 
al operador. 

Oolwial Cabe za hacia el - 11100 Respaldo hor!, Directa 
operador. zontal. 

Palatino Hacia la asistente 9100 Respalde hori Directa 
la barbilla e levada zen tal. 
leTemente. 
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rosrERIORE3 I!IPSilIO?.ES IZ;j1.."Eil003,-

Sup, DJntal Posición del Pa.ciente 0p.3rador Sillón Don;al Visión 
la cabeza 

:Bucal Hacia al operador 11JOO Respaldo Hori- Direota 
zontal. 

Oclusal Rocia, barbilla 10100 Respaldo Hori- Dirscta 
leveraante aleTad.a. zontal. 

Lingual. r.ve ... ate haoia la 9100 Sillón bajo, Dirsota 
asistente. rssp&ldo poco -

elaTado, 

AllrERIORES INJERIORE;S.-

Labial Recta o levemente- 11100 Respaldo Hori- Directa 
hacia operador ó - zon'tal. 
asistente. 

Lingual Doroohs 6 levemen- 11100 Asionto bajo - Indirscta 
te haoia operador- re e pal do e le Ta-
ó asistente. do, 

rosrERIOR1:3 Ilm!RIORi;S lh"'RECHOS. -

Bucal Recta o levemente - 10100 3ill6n bajo rs.!!. Directa 
hacia la asistenta. paldo pooo e le-

Tadoo 

Oolusal Ligara11ente hacia - 9100 Sill6n bajo re.!!. Dirscta 
Operador barbilla - paldo poco ele-
pace eleTada Tado. 

Lingual. •rotal.mente hacia el 11100 Respaldo hori- Dirscta 
operador y barbilla zontal. 
ligaramen te e leTada 
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3stos lineamientos f.., ron toma.dos do l "Manual do Odontolo¡;fa a 4 Ma­

nosº, publicado por la O.P.3., en 1974 y i-etomados por la 3.3.A. en -

1981, sin embargo podemos o bsarvar en base a la ex~riencia práctioa­

qw se pueda estandarizar el tipo de Tisi6n sup:3rior a visión ir.direE_ 

ta a excepci6n de las superioras bucal-as de los anteriores superio­

res, mientras qw en los dientas inferiores se puede manejar la vi­

si6n directa c5 combinarse con Tisión indirecta en los dientes poste­

riores. 

Partiendo por hacho do que se busca ca.da día una mayor oomodida.d. para 

la realización de mestro trabajo, y cada odontólogo pod.rá hacer las­

ligeras varia."l:tes en cu.anta a posici6n del operador y su asiatente, - · 

así como la mejor utilizaci6n da los instrumentos que tanga a la mano 

según su propia experiencia y habilidad. 

CX.:.SIFIC.l.CIO!I D3 ros l!OVIMI3Uros.-

Para poder reducir ó simplificar los covimien;os que se ejecutan. du­

ra.a.ta la. ¡noáctica d1Jntal diaria, hemos de clasifioCLI' los movimient.os­

a realizar en 5 categorías que van del mas sencillo al mas ccmplejo,­

entre los que tenemos 1 

CL.\33: I.- Movimiento de loe dedos unicamente. 

CL.\53 II.- llovimiento de dedos y muñeca. 

CL\E III.- Movimiento de dedos, muñeca y codo. 

!:L\53 IV.- Movimient.o completo del brazo empezando dasde el hocbro. 
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CL~SE v.- Movimiento del brazo :r torsi6n del cuerpo. 

Si analizamos las 5 clases de movimiento se encontrará qoo lo mas com­

plejo so:i los ~"" entran dentro da las clases IV :r V, :ra qoo reqlÚaren 

una mayor actividG.d. muscular, el reenfo'l.ua y reacomodo de los hombros, 

y.por consiguieni.a una ma,,yor fatiga tísica y pérdida de tiempo. IDs m~ 

villien•os de clase I, II, III, aon las mas sencillas y son preferibles 

por regla gsneral que los de clase IV y V. 

El desarrollo :r la utilizaci6n de un método para la tra.~sferencia de -

in11trumem•os durante un proceso terapéu;ico cDn!'JtitU39 el factor ftmd.!, 

msntal da la odontologfa a cuat~o manos, sin embargo asta t~ansferan­

oia no consliitl.\l'8 la totalidad. de la tdcnica. 

La entrega del in.strl.lllanto correcto en el momento apropiado resulta ~ 

nos ~oblemático cuando se han obseITado los factoras funda:nanhles de 

la técnica y de los procedimientos a realizar, 

3%.isten ntDerosos métodos para la transferencia de instrumentos qm -

pueden ser empleados, sin embargo, es necesario estandarizar dicha - -

transferencia, q1.2 permita variar conbinaciones entre auxiliar y o;ier.! 

dar, para qua se labore en conjl.U'lto con mínima interrupción de la ope­

raoi6n al efectuarse el intercambio qua tiene lugar entre las 5•00 :r -



8100 B.rs., usadas para i.ntarcambiar el instrumental, lo cla3ifioare­

I:lOS de la siguien;e manaras 

Para t.oma de "lápiz" 1' da "lápiz in?ertidott. 

La asistenta toma e 1 instrtDento por su parte posterior con -

los dedos pulgar, indics y 1113dío da la mano iZQ.u~rda (figura-

10 ). 

La pwita del instrUll>lnto se orienb a la direcoíón en que sa -

Ta a usar, ya aea superior o inf9rior. 

- 3hpa de señales, sin qui.hr el dedo medio de su posioi6n ape­

rado en una superficie rígida. da la boc:. del paciente, el ope­

rador separa un poco el instr.-nto q.., está U3ando, por stt -

parce, la asistente recibe al instrumento con stts dedos anular 

7 meñique. 

3tapa da Pre intarca::ibio la asistenta toma firme111ente e 1 inetr~ 

mento q.., le ha enu-egado el operador entre los dados meñique­

y anular, 

- &tapa final de intercambio el Op!rador ha reoibido al instr.­

.,nto, la asiatanta coloca. en la oharola el instrt111anto recib!, 

do 7 prepara el intarc!l!!!bio del aiguienta i.'latr.-nto que se -

le indica. 

IDs mOTi.aientoa: qt.e se realizan son ex:clu.sivam.ante de clase I y 11 1 -

asee Upo da transfarenoia es usado para: 

Pi.e za de mano 

üplorador 



,._-.-·- -··· 
.. ~-.-_,,.,-~ 



Szouador 

:.:mpacador 

Reoortador 

Bruñidor 

Cinca les 

Espátulas, ato, 
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Para tom& 11 palmar" y "dígito palmar11 

- La asistente toma el instrumento por usar, en este oaso por su -

por BU parte anterior, con los dados pulgar, índica y medio de la 

mano izquierda. 

La punb del instrmento ee orienta en la dirección en q..., va a -

aer usado, ya sea superior o inferior. 

;Jtapa ds 118ñales el operador, sin rewirar su dedo 110dio de donde­

lo tiene apo,ado, eepara un poco el in•trumento q..., eBtá usando,­

por BU parte la a9istente extiende sus dedos anular y medio par .. -

reoibirlo, 

- Etapa de preinteroambio.- La a•istente toma firmemente el in•tru­

mento con •us dados anular y D>dio para :retirarlo. 

- Stapa media de intercambio.- 31 operador ejecuta un mOTi.miento ~ 

tiro de olaee III (antebrazo), pa-ra dejar el instrumonto en 1:1 -

palma de la mano de la aJistente; como es ol ca-;o da la pinza po!. 

tagrapas y la jeringa oarpule 6 foroap• (figura 11), 
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• DIOI'l'<l PAil(.l.q FIGU:lA 11 1 l.'OlU 
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- Etapa final de intercambio.- Otro movimiento regresivo simple do -

clase III, deja las pinzas en posición de trabajo. 

3sta aa.nera se emplea frecwntemente para el porta.grapas, tijeras, -

porta.amalgamas, pinzas de curación, elevadores, jeringas carpule, - -

etc. 

Pl8de hacerse una modificación al entregar la jeringa carplll.e, y con­

siste en entregarla con la mano dsrecba de la asistente, con la mano­

izquierda prennir cualquier movimiento impreristo del paciente. 
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FOsmILIDAD JE Ul!A SO:GUllDA ASISr!:!!r3. -

31 llegar a desarrollar una práctica dental diaria de alta productiT,i 

dad, sin discinuir la calidad de nuestros servicios, nos dará la pau­

ta para poder ampliar las oaraco;aris;ioas del consultorio, tanto en -

recursos físicos como htaanos, y es aquí donde entra la eleoci6n de -

1.111a segunda asis~nte, que en ·un •~nto dado nea facilite el trabajo 

a 4 manos y por razones obTias lo convierta en técnica a 6 manos. 

ll>• campos ds acción de la segunda asisknte, son más amplios on la -

práctica institucional, donde se pueden manejar módulos múltiples en­

za aisi11a área de irabajo, y dende la segunda asistente se encU9ntra­

en el oentro de dicho m6dulo, encargándose de la manipulaci6n de al!I!!, 

nos ma\.erialee da uso no tan frecmnte, lavado, esterilizaci6n de i."l!, 

trta3ntal y una serie da acciones propias de accion~s de eses m6du­

los. 

aitre 103 m.6dlllos que se conocen ;¡ que manejan t4cnicas a 6 manos, se 

encll&ntrsn en las policlínicas sn Cuba, el módulo Cer6n en Venezuela, 

la Clínica ds Odontcpediatría de 1 Hospital Infantil de Má:z:ico (Feder! 

co CJ6mez). ll>s módulca odontcpadiat;riccs de la Secreto.ría de Salud en 

el Sstado de M~:z:ico y algunos otros pocos conocidos. (figura 12). 

La aplicación de técnica a 6 manos en la consulta privada, pwde o­

servarse en pacientes que reciben anestesia general, consu.ltas odont2, 
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FIGUñA 121 MO!>!JlD5 I!iSl'INJ'~IONAL '5EK~O ( ') •. :; •. .;,.) 
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pediát=icas, cirugía caxilofacia.l y algunas otras especia2ida::lcs que -

así lo requieren, siempre con la mentalid3d de ofrecer al pacionte Wl­

mejor tratamiento. 
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CONCW5IO!l 

Una veo que se ha logrado comprender 7 poner en práctica la filosofía 

del trabajo oon técnica a 4 manos, encontraremos que la odontología -

actual ha ontrado en una franco prooeso de modernizaci6n, baoiendo -

uso de los estudios ergon6micos, que las grandes empresas industria­

les han efectuado, oon el fin de opiimizar el Uampo de trabajo de -

sus operadores, obteniendo un ma;yor rendimiento laboral sin afectar -

la calidad del trabajo, y si reduciendo la fatiga fiaioa. de quienes -

traba.jan en esta pro:fesi6n. 

Se ha analizado cada uno de los puntos principales qua oe requieren -

para. el empleo de esta• técnicas operatorias, de tal forma que cual­

quier cirujano denüsta q~ se interese en la adopción de esta metod.2, 

logia P'"'da lleTarla a cabo, sin complioaci6n y solo dedicando un po­

co de su Uampo en el adiestramiento de su personal auxiliar. 

&a lo personal considero que esta metodología de traba.jo que intento­

explioa.r, es de gran importancia par¡¡ la odontología actual, ya que -

nos obliga a delegar alguna parte del trabajo en una asistente y em-­

plearla 001110 t111a auxiliar del odontólogo :r no simplemente como una -

acompañante q12 solo da citas, l....., in•trumental 6 elabore material -

como en auohos casos, qi.e solo as! se emplea a la asiotente. 

Por otro lado encontramos qua si bien so requiere un poco mis de cui­

dado en la inversión de equipo e instrllllental, así co:no el salario de 

nws"tra asistente, este es rapidamante recuperable ya qw al tener -
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m:a.a mayor productividad. durante ntestra.e horas da consul-ta, se rebaza­

rá con mucho el ingreso qLI& se obtieDe al atender más pacientes en el­

•i•o 6 ..,nor tieapé> qua si trabajaraaos solos con la técnica tradici~ 

nal. 

Para terminar debe mencionar qua el trabajar en una posici6n c011oda y­

rel relajad& nos reducir& el gasto tisioo, así como las alteraciones -

pcsturalao 6 generales propias de la protesi6n. 



- 58 -

BIBLIOGRAFIA 

CAMPOS .ElSCA!Elfril, CAP.IDS A. JP., 
T3CNICAS 3ROO!IOl!ICAS EN ODOJrrOIDGIA 
ARUCUIJJ PUBLICO POñ SL AU.l'OR EN 
MA.'l~l'.l'3 UNIV.3RSHY SCHOCL OF D~N.l'IS.l'i!Y 
l!ILV.t.UK::E, l(ISCOITSI!f 
u. s • .A. 
1979 

CIUS.l'3EIJ, JOSEl'H S. ll!. 
I'RINCIPIOS ml CLINIC.\ ODO!irOUlGIC.). 
JID. EL MANUAL MO!EilNO 
llEXICO 
PAG. 75-113 

CLINICA5 OlXllT.l'OlJJGICAS DE NOR.l'E,\IDll!IC.\ 
DIPOill!.AllCIA CAD.t. nz llAYOR llilL 
AUllLI.t.R El! OlXlN'.l'OI.OGIA. 
ED. INriliUMi:RICAITA 
llilXICO 
OC.l'UIE!E 1974 
PAG. lB 739 A 890 

HIUIER RICHARD lll, 
.t.PLICACION n;: I'ROC3DIME!lr0S DS .l'RABA.TO 
313.l'illlA.l'ICOS Slf EL CAMPO D!: LA ODOif.l'OIDGIA 
;jUllrA ES::IfCU ali ESPA!IDL 
1981 
PAG. DE 153 4 350, 

IIS.l'I.l'U.l'O llEXIC.ufO llilL SEGURO SOCIAL 
PilOCSDilllilf.l'OS ali 00011.l'OIDGIA 
SllBDifil:CCIOif QiJifSRAL MilDICA 
JlilXICO 
1978 
PAO. 122-140 

S::CRl!l.l'ARU Dil S.t.LUBRIDAD Y ASI3.l'EITCIA 
MANUAL JE OlXlli.l'OI.OOIA A 4 M.\If03 
l!ElXICO 
1981 
PAQ, 11-66, 



GIIJ.!OE l!, 'NILLI.\l! 
OJXJNrOIJ)GU OPER.u!Oi!IA 
an. Il!r;;n,u.i,."RIC.UU 
1983 
PAG. 149-156 

- 59 -


	Portada
	Índice
	Introducción
	Ergonomía
	Objetivos
	Principios Básicos de Simplificación y Economía de Movimientos
	Delegación de Funciones
	Equipo Necesario
	Preparación de Instrumental y Material
	Colocación del Paciente
	Áreas de Trabajo
	Tipo de Visibilidad
	Clasificación de los Movimientos
	Intercambio de Instrumental
	Conclusión
	Bibliografía



