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INTRODUCCION

1a prictica dental moderna requiere del empleo de tdonicas operatorias
mis eficaces y eficisates en cuanto al trabajo contfnuo en el paciente
¥y apoyo constante al cpsrador, por tal motive ha surgido desde ciertos
tienros atris la inquietud para elimimar la priotica profesional soli~
taria y el apoyo mis efectivo de la asistente dental dentro del consul

torio, por lo qQues 38 ha creado lo Que 3e conoce como tdcnica a 4 manos.

La técnica a 4 manos tions por objoto elimimar todos los movimientos o
desplazamientos y tiempo perdido innecesarios dentro de una sala opera
toria, asi como hacer las citas y procesos operatorios mas ripidos y =

eficaces sin reducir la calidad de los servicios.

Para el correcto dasempeiio de la téecnica a 4 manos es necssario cum—
plir con determinadas caracter{sticas propias en cuanto a equipo, dis-—
tribucién dsl consultorio y un buen adisstramisnto de la asistents, —
tendiente a mejorar y conocer las necesidades del dentista en un momen

to dado.

1 el desarrollo de esta tesis tratard de explicar el trabajo de la —
tdonica a 4 manos, determinando de la mejor manera posible las funcio-
nes que tendri la asistente dental y la forma en que puede ayudar al -

Cirujano Dentista durante sus labores profesionales covidianas.



ZRGONOMIA

Este concepto aunque no es nuevo, todavia no ha alcanzado su completa
difusién en la practica odontoldgica como lo ha hecho la prdctica in-
dustriél, 3¢ refiere al estudio de los problemas qQue tiene el hombre-
¥y su adaptacién al medio ambiente, por lo tanto podamos definirla de-

la siguiente maneras

Es la clencia que intenta adaptar el trabajo o las condiciones de tra
bajo al trabajador sea obrero o profesional para evitar el trabajo in

necesario y lograr una mayor eficasia y eficiencia laboral,

si egﬁa definicién la adaptamos a la odontologfa, encontraremos que —
es la" soonomia de eafuerzog y movimientos acompafados de la simplifi-
cacién de procedimientos y el empleo de accesorios que nos faciliten-

la re.alizacién de un trabajo 6 ds un objativo,

21 empleo de esta técnica ergondmica para economizar esfusrzos y movi
mientos nos permiten a su vez administrar adecuadaments al porsonal -

auriliar dentro.del consultorio.

Zatas pricticas modsrnas tisnen la vsnr..a:ja de podsT aprovechar sus ——
beneficios de la siguisnte mansras
= Puaden omplearss tanto en la prictica piblica 6
institucional como en la prictica privada.

= Ayudan a reducir el tiempo empleado en un trata



niento,

#e puads aprovechar mis el tiempo efectivo ds
Prabajo en el paciente efactuando mis procedi

mientos durante wna misma citas

Nog dari un poco mis deo tiempo libre para de=
dicarnos a trabajos de laboratorio u otra ace

tividad.

Al trabajar sentados, nos permite temer wna =
prictica profesional mis descangsada y evitar—

enfermedades profesionales.

Pormite tener 1la posibilidad de una prictica-
mis organizada con mojor secuencia de las ci-

tas.

Crean wa fuente ds trabajo para personal au=

xiliar,

3i se cuenta con dos o mis cubfculos, se pue-

da atendar dos o mis pacientes a la vez.

Al tener un ausento en la productividad labo~

ral del consultorio, tendremos la posibilidad



de aumentar los ingrescs econbmicos sin la ne-
cesidad de aumentar horaries y costos ds los -

servicios.

« 3s ovita la posibilidad de rechazar pacientes,
por 1o que se facilita qus awestros servicios-

alcancen una mayor cobertura.

1a modernizacién y sofisticacién de las técnicas odontolégicas duran~
te ell presente siglo XX, ha sido significativo ya que se han logrado=
adelantos en um lapso corto, partiendo de qQue la tecnologia con Qus -
se dispone es de alia calidad tamto en medicamentos como en instrumen
tal y squipo. Por lo que e nacesario Que el profesionsl odontoldgico
so adapte A esos avanoss y haga uszo de sstos avances tocnclégicou pa~
ra lograr una mayor eficacia, al proporcionar a sus pacientes un sar-

vicio de alta calidad.

Por tanto os neossario modernizar el equipo odontolégico, ademis de -
modificar los concaptos y sistemas ds trabajo para realizar una scond
wia de trabajo y esfusrso, a la Yoz Qw se mejora 6l servicio, obte~
niemdo una mayor remuneracifn y parmite que el odontSlogo ss actuali~

co constantemente.

21 modsranizar al aquivo mo Quisye decir Que se va a comprar cualqguier
equipo por ser el mds caro; 6 por sar nuevo, sino que dobemos obtener
un equipo funciomal & un precio acossible con construccifn simplifica

de y versitil, que cusnte con turbina de alta y baja velocidad, apara



to de suceidn de vacfo, luz blanca y fria, silldn, mesa de trabajo, -

¥ banquillos para operadcr-asistenta.

28 importante el hecho ds que en la actualidad, el fabricante se adap
ta a las nscesidades del odonsdlogo y no como aucedia anteriormente -
que el dentista, tenia qua adaptarss a los modelos que se pedian con-
seguir, provocando una seria de onfermedadss profesionales, como en -
ol caso de las dsformacionss esqueléticas por mala postura, ¢ de los~
problamas vagculares-parifsricos, tan frecuantes entre los profesiona

les da la odontologia.

Actualmente a este aistoma do trabajo se ls conoce como "Idonica a 4=

Manos”, si solo ss trabaja con un ayudante & "2senica & 6 Manos", gi—

ge utilizan dos asistantes,

Bl uso adscuado ds perascnal auxiliar en odontologia en ¥sxrico, es ca-
ai inexigtente dosde ol punto de vista ergondmico, por no haber pro—
grawas educativos que adieatren personal auxiliar, para el Cirujano =

Dentista § Sspacialista.

Afortunadamente son cada vaz pis los profasionales que aceptan ir en-
$renando @llos mismos a sus asistentes, smpleando las técaicas etg'on_o:
micaa modsrnas basadas en wn estudio de tiempo y movimisntosz de Oil-—
berth, quo da al concapto de trabajo en equipo y la gimplificacidén de
procadimisntos, la cual ha sido recomendada por la Organizacién Mun~—
dial da la Salud, an bass al andlisis minucioso del trabajo por reali

2aT y las necesidades de servicioc ds 1a poblacidn.



ANALTISIS D2 [RABAJO.-—

Schin nos explica que en terminologia fisica el trabajo qus se llama-~
igomdtrico & estatico, requiere de un gran esfuerzo y fatiga, y el =
trabajo dindmico requiere movimiento. Z1 resultade del irabajo es pro
ductividad, psro dspende no solo da las ganas ds trabajar, sino tam—
bidn de la habilidad ds producir, soclo que es mds importante tensr ga

nag de trabajar puss la habilidad se puader crear con el trabajo.

£n este anilisis es nacesario eliminar todo lo superfluo no solo en -
unidades dentales, instrumentos, materiales y métodos de trabajo (los
cuales son resmplazados por majores), sino en cuanto al sistema, a mo
vimientos incluyendo técnicas de cambio de instrumentos y de circula~

cibn en el 4rea operatoria.

Los estudios clisicos de tiempo y movimisnto, tratan los cambios de -
procedimisntos, y el reacondicionamisnto dsntro de las bases de mejo-

rar el trabajo en equipo.



OBJZ/IVOS

Los principales objetives de trabajar con tdcnica & 4 manos ss bhacar ~
posible que el eguipo operador-asistente rinda el miArimo de servicio ~
profeaional de alta calidad, a ua mayor nlmaro de bvacisntes de una ma-
nara cémoda y libre de tensidn, reduciendo de manera sigmificativa la~

fatiga por adopuar malas posturas de trabajo.

3stos objetivea son facilmente alcanzables si se sigwon los sigujentes

pasoss

~ Bjecutar cada operacidn de acuardo a una cuidadosa y delibe-

rada planeaciSn pre-sstablecida.

~ Seleccionando cuidadosamente el equipo dental, que parmita al
operador ¥ a su asistente, apliscar los principios de simplifi

cacidn de proocedimientos.

- 4uo la asisionte realice las actividades qus le sean asigna=
das, permitisndo que las actividadas dal operador ss concen—

tren a la atencién dsl paciante axclusivamente.

~ Haocer un plan de tratamiento adecuado que permita prograsar ~
las actividades a realizar en cada cita para aprovechar sl mi

ximo ol tiempo dedicado a cada paciente,



- 10 -

ORGANIZACION DZL [RABAJO:

Daben egtar organizados equipos de consultorie, oitas del paciente, -
planes de iratamiento y expedientes, de modo que &l equipo en opera—

cién tenga un "Plan de Juego'

Sistematizacién de los procedisisntos comuness

- Zstos doben ser logrados on la misma secuencia ouando sea
posible, eato significa qus el odontélogo, debs ssguir un
patrén especifico para tratar los problemas comimes, esto
os Que 59 dsbe seguir ol mismo Srdan con toda la frecusn~
cia que pueda.

Elimimacién ds los movimisntos inneoesarioss

~ Es indispensable que el squipo de trabajo conserve la - =
enorgia, los movimiantos se redujeran a los ds la mufisce~
¥ dsdos en todo lo posibla.

- El odontélogo y su asistente deben estar sentados con co-

modidad mientras trabajan,

Comumicacidn entre sii

~ Debe ocurrir anies del tratamiento, durants cl zismo y al
final para eliminar las confusionss y errores, la asisten
te debe conocer de antemano lo que requisre el odont8logo—

para funcionar con eficiencia.
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FRINCIFIOS BASICOS D2 SIMPLIFICACION ¥
ZCONOMIA D2 MOVIMIZNIOS

Respeocto a los principios bisicos de simplificacidn ds trabajo se do~

be mencionar qus tendremos Que analizar el trabajo cotidiano dantro ~

d2 un consultorio dental, observar detenidamante todos y sada uno de~

log movimientos y desplazamiontos que en el se haven para asi poder ~

eliminar y corregir ciarto comportamiento nuzstro durante las activie

dades qus se realizan diariamente segm - los siguientes puntoss

Tem

24~

3e=

SLDINAR .~ Debenos eliminar todo lo qus results innecesaw—

COMBINAR+~

rio en cuanto a equipo o instrmeatai, asi como
procedimientos y movimientos operatorios.

S8 podrd reducir hasta un 50% de tradajo, si =~
aprovechanos que el instrumental tenga dos pun=
tas de trabajo, ¥y no solo una, combinande los -
componentes del equipo y tratando ds realizar é
combinar procedimisntos opsratorios, ejecutédndo
los con el menor nimero da mowvimianto y tismpo-

(figura 1).

RIDISIRIBUIR.- 35 nacesario redistribuir los componontes del

equipc da conaultorio, reorganizar sl sistema
de citas de pacisntes, redefinir los pases da
los procedimizntes con el fin de aprowechar -~
major el tiempo y el espacio diaponible para-

cada cita.
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FIOURA 1: INITROMENTOS DS DOBLS PUNRA
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4.~ SIMPLIFICAR.~ Iratar de sansjar el minimo ds variables que~
permitan al operador y su asistente hacer un~
trabajo mds efeotivo.
lambidn dabs tenexr an ouenta la necesidad de-
simplificar el equipo y los procedimientog —

oparatorios.

Una vez realizados y organizados los 4 puntos antsriores pasaremos a
lo Que conocemos como econom{a de movimisntos, gue corresponds biai-
camente a nuegtirs sctitud durants el trabajo diaric con cada pacien~

%8 y lo enumsararemcs ds la siguiente mamarat

s
.
1

Bfectuar los movimjentoa del cwerpo qua requisran menosg ——

tiempo en llevarss a cabo.

2.~ Disninuir los movimisntos dsl cuerpo.

3¢~ Reducir la duracidn y extensién ds los movimientos,

4.~ Es recomsndabls afectuar movimientos continuds an lugar de-

los movimiantos en zig-zag.

Se~ Ubicar da antemanc los instrusentos y materialss a usar pa-

ra avitar vusltas § movimisntos innecasarios.

6.~ Colocar los materiales e instrumentos, tan osrca del lugar~

en qus 88 usarin como sea posible.
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Jue

10.=

e

-6 =

Prepararnos para lo usual é§ normal, y no para lo infrscuen—

te.

Utilizar los banquillos y el resto del equipo ds un disefo-

Que parmitan mantener una buana postura.

Tenoer buena iliminacién para cbtensr ina buena visibilidad,

ain tensr somdras o reflsjos de luz.

Colocar las masag do trabaje a 5 cms, por dsbajo del codo -
de la porsona qua la utilioce para fasilitar sus agcionea de

manipulacidne

Reducir ol animero de ocambios del campv visual, para no per—

dar da vista lo Qua 3¢ estd hagisndo,
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DELEGACION DE FINCIONES

EQUIFO D& TRABAJOs

SchSn (Suisa), ha hecho estudios sobre ergonomia y em gus publiocsoio-

nes wencions ideas practicas basadas en sist 18gd para ofre—~—

cer mojores servicios odontolégioos mediante el arreglo ouidadoso, ra
cional y sistematizado ds procedimientos de trabajo con atencién a -

. tiempo, eficiencia y costo.

31 tdraino "[rabajo de EQuipo™, no solo Quisre dsoir trabajo de dos &
m4s peracnas que laboran juntas, sino que significa la separacién ra-
cional y la ejecucidn ds labores definidas & bien fases de trabajo de
dos & mis personas dentro de las estruoturas del prooedimjento comple

to.

Bl objetivo es trabajar en forma ordenada y eficients, ya qus se ha -
demostrado que los movimientos que 9o hacen al mismo ritmo y seousn—
cis, se sfectuan con wma pérdida minima de tiempo y ds energfa, con —
@ayor presicidn, este objetivo ba sido eapleado con éxito en la indus

tria.

Para lograr una sensibls y apropiada separacién ds funciones, es neos
gario subdividir el procedimiento completo en varias fases difarentes,

diferenciando las fases productivas y las improductiwas,
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Las fases productivas son squellas tareas quws solo el dsntista pus—
de y debe ejecutar, basadas en sus comocimientos, havilidades y exps
risncis qQue inoluyen el examwen dsl paciente, satableosr diagndstico~
7 «dministrar el tratazisnto adescuado.

Las fases improductivas son las actividadss que 8e delegan an la av-
xiliar y dependsrdn de las sctividadas que cada dentiata deterains -

qQus pusds ceder, & la secretaria 6 recepcionistats

= Dar las ocitas a los pacientea ds acuardo al sistema dsl
conaultorio.

~ Reoibir, atendst y despedir a los pacientes.

- Llavar libros de contabdilidad {egresos s ingreacs)

= Preparar los racibos de honorarios.

= Preparar presupusgtos del plan ds tratamiento indj
cado.

= Znviar y recibir los frabajos de laboratorio.

= 3ntregar por escrito instruccionss post-operatorias
a los pacientes quiriirgicos, as{ como entregar rece
tas prescritas explicando en terwinologia accesible
al pacients.

« Cuidar del arreglo y decoro del consultorio.

« Supervisar y agomodar lag revistas pariédicas, te—

nisndo cuidado de dasechar las atrasadas.



-17 -

= Llevar el archivo, correspondencia y muchas funcio-

nes mis.

4 los ayudantes, enfermeras dentales, higienistas & técnicos mediost

~ Tomar la higtoria clinica del paciente que viens «—
por prisera wvez.

- lomar la presién arterial y hacer el exdnsn clinico
preliminar.

- TPomar Rx, ds rutina, asi como encargarse del proce=:. .
sado, montaje y archivo de las mismas,

= Mostrar al paciente la importancia dsl control de =
placa dentobacteriana para prevenir las enfermeda——
des dentales, asi como convencerlos de la nacegidad
de una buena higiens oral.

« Temostrar el uso de los diferentes cepillos denta—
lea, asf como la forma correcta de dar el masaje =
gingival.

= Revisar el control de la placa dentobacteriana.

~ Haocer el tratamisnto profilactico de cdontoxesis =
supragingival con instrumentos de mano 6 con cavie—
trén.

- Efectuar aplicacién tépica de fluor.

= Preparar las fotografias de los casos intearesantes,

asi como la responsabilidad de mandarlas procesar.
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Asigtir al dentista sentado al lado dsl paciente re
clinando y ayudarlo empleando las técnicas ergondmi
oas modernas conmos

- (Colocacién ds diqua da hule.

Aspiracidén ds liquides y saliva ds la boca, para
aliminar la pérdida de tiempo ocasionada, por el
axcesivo uso de la escupidara con los frecusntes
onjuagues,

Proporcionar al dentista los instrumentos necesa
rios anticipando su uso y emplsando la tdcnica -
conocida como odontologfa a 4 manos.

Mezclar o preparar los diferentes materiales uti
lizados durante el tratamiemio.

Preparar los portaimpresionss y materiales para-
impresién.

Correr las impresiones y recortar los modalos, -

as{ como montarloss.

Otras funciones dslegables sont

1a responsabilidad del cuidado y mantenimiente do ~

las unidades, air rotor, pieza ds mano, etc.

La limpieza y egterilizacidn dsl instrumental,

la preparacién de los juegos de inatrumentos ade——
cuados para los procedimientos a realizar y su.co=-

locacién en charolas.
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=~ S8 pusde adiestirar en otras funciomss como restatu—
rar dientes con amalgamas 6 resinas, si se conside~
ra adscuado segim los reglamentos de las asociacio-

nas odontolégicas existenten.

Bstas y otras funcionmes se pueden agregar a esta lista y tiene el ob-
Jeto ds liberar al dentista ds realizar estas fases, Que pusden sar -
delegables y que no requieren una habilidad especial, quedando en cla
ro que siempre deberén ser suparv-i}adas por el profesional responsa—
ble.

EQUIRD NECESARIO

SALA IE OPZRACIONES.=

B8 el ambiente principal ds trabajo del Odontélogo, dicha sala dsbe —
tenar como minimo wnas dimensiones de 3 X 3 mtes., el aquipo dabe eg-
tar distribuido de tal modo Que permita una f4cil circulacién, sin te

nsr Quo esjuivar oables, equipo ni mangusras. (figura 2)

la sala dobe contener sclo los artfculos nscesarios o que se usan de=
una manera sistemitica, evitando asf el aspscto de amontonamisnto, —

ademis de contener una decoracién acogedora.

Indicar un equipo sspec{fico, es tanto como gugerir que solo exista =~
un gusto uniforme por las cosas, 3in embargo es necesario que conten-—

ga ciertos disefios bisicos, para obtener las condiciones adscuadas de
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3 mtey -

FIGURA 21 AREA D3 [RABAJO
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trabajo y la comodidad del paciante.

SILION DENDAL.=

3a al cantro do actividadas de la préotica dsntal, su disafio para la

préctica odontoldgica a 4 manos dabe permitir el libre acceso a 1a ~

cavidad bucal, permansciendo ol paciente en una posiscidn admoda. El=-

modelo del 3illén dabe tensr las siguisntes caracterfsticas: {figura

3)

21 respaldo date sar dalgado y estrecho en la poreidn dal -~
desoanso de la cabaza, lo quo permitird Que el Odontdlogo 50
acerque al paciente sin inclinarse o estirarss para lograr -
au objetivo.

Pormitir qua el paciente pueds adoptar la posicidn supina o=
trendslenburg,

Ia base dsl 8illdn debars ser mévil (hidrdulico o eldotri—
co), para permitir qus la cabeza del paciente se cologue a=
nivel del pacho del operador.

Iog controlea del sillén daben estar sn posicidn que puedan
gsr alcanzados con comodidad.

Debe tener tapiz que pueda conservarse limpio con facilidad
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FIGURA 3: UNIDAD ANTIGUA Y MODSRNA
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= La posicidn idsal do la unidad es la zona de transferencia —
que hace minimos los movimientos para tomar y devolver lag ~—
piszas, atmque aqui se da libertad al gusto personal,

= Dabe haber intarruptores de control para cada instrumento de—

modo que 98 punda apagar 6 activar segfm se requiera.

las piszas ds mano son activadas primero por un interruptor ds apaga-
do y encendido, que selecciona la pieza de mano qw se va a utilizar,
la cual es controlada por un pedal localizado bajo el sillén,

= 21 pedal no debers deslizares durante su uso.

= Ia limpiaza de la unidad dsbe hacerse con los limpiadores nor
males, dalerin verificarsze todos los manémetros de mansra pe=
ribédica para asegurarse qus funcionen adscusdamente, y no - =~
existan fugas de aire,

LAMPARAs

Es importante para la buana visibilidad del campo operatorio quo se -
trate de una l4mpara da luz blanoa, frfa con ubicacién preferentemen=-
te de techo, que mea mévil y quo se pusda regular su intensidad y el-
campo visual que cubra segim la distancia que existe respscto a la ca
Ta dal paciente.

La liémpara deberi tensr agarradaras a awmbos lados para ser mansjada —
tanto por el oporador como por el asistente, ({igura a)

GABINZT3SY

Nos deben permitir la organizacién ds los instrumentos y materiales -
dentro ds la sala de operaciomss y solo debemos guardar en ellos las—
cosas qus se usan con frecusncia, y el rasto dal material debten con——

9aTYarss en oiras zonas de almacenamiento.



FIGURA 43 LANPARA DENIAL
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los gabimates se pueden clasificar en dos categoriaa: {figura 5).

Gabinetes fijos que aesaten sujetos a la pared.
Gabinetes méviles qua puedan desplazarse sobre rusdas por 1a sala de
oparaciones, Como es muy comin su uso se deberdn tener aspacios para

guardarlos.

los objgtos qua se guardan an los gabinetas fijos son, los Qus 58 -—
usan fa.r; proparar el consultorio y aplicar tratamientos, como as el
0aso de bandsjas preparadas do antemano, objetos de papel dssschable
¥ matarial do ressrva como anestdsicos, agujas, eysctores, fresas, =

frosones y aaterial ds usc regular.

18 gabinates advilea pusden ser variados aunque ss sugiere el tipo=
6 eatilo "Alabama", Qus tiens una cubierta mévil que pueds deslizar=
we aobre las pisrnas do la asistente y permitir a su vez una mesa de
trabajo. Bajo la oubierta hay un espacic amplic Que sirve como alma-
cenanisnto de los msterialas ds uso mds frecuants como algoddn, gasa
barnices, amalgamador, amalgama, bases, n}inas, y todoa:los mataria

les d» primer orden.

1os cajonss daben contensr instrumentos ds repuesto, qua se usardn -
si durante ol prooedimiento operatorio se cayera un instrumento da -

1a charola preestablocida.
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Zstos cajones no deben contener materiales de primer orden y distri-

buir ahi los materiales e instrumentos ds menor importancia.

LAVABOS s

© Debordn existir dos lavabos para elimimar la p§rdida da tiempo en la
espora y traglado al lavabo, dabsrdn estar colocados al alcance dal-
equipo quirf{irgico, las llaves de prefarencia daberfn ser ds rodilla-
de ple ¢ ds mufisea, como los tipos quirirgicos, otras condiciones ne

cesarias sons

= Ser lavabos paquefios da acero inoxidable.

= ZHEstar a una altura en la que pusdan utilizarse sin levantarse =
dsl banquilloe,

= (Contar con dispensadores de Jjabén, toallas ds papel, etc.

- Consctar orificios de drenaje apropiados,

= Contar con uno de cada lado del gabinste fijo al alcance, uno -

dsl) operador y otro de la asistents.

BANCOS UIRUAGICOS:

La comodidad debe ser un factor imporiante; se clasifica en un banco
para el operador y banco para la asistente, quo aungGus pusda tensr -
el mismo dipefio, deberd tener caracteristicas propiass

Banco para Operador.-~

- =1 asianto debe estar bisn scoginado y la superficie puede ser
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plana o contorneada come silla de montar.

~ Bs necesarioc gue cuente con wuna basa amplia y ruedas para per-
mitir su movilizacidn e impedir su inclinacién.

~ Dobs estar ajustado a una altura entre 35 y 52 cas.

~ &1 regpaldo debe ser ajustado tanto en sentido horizontal, co-

mo vertical para adapiarse a cada persona.

Banco para Asistente.-

= Dobs tonar una bass nuy amplia do 5 rusdas Que permita una li~
gora inclinacifn, deteri temsr un aro & pedestal para los pies.

- Doberd regular su altura aprozimadamente a 68 cas.

~ Sar acojinado y cémedo.

« Debard tonar un respaldo o apoyo corporal qua se ajustard en ~

santido wertical u horizontal.

CONPRISOR IE AIRE.~

La mayoria de los compresores son ds confiar sin embargo es necesa=—
rio darles manteanimiento comstante, para revisar acumulacidn de agua
yvas recomendable que tenga filtros de aire, para qus no liave impu~
rezas antes de que llegw a 1la pisza ds mano. 3e dabe colocar en una
zona 42 almaoenamisnto apartado da la sala de trabaje, lo m=ds carca~
poaible de la wunidad. Mberd ser ds profarencia silsnciosa. Depen=——
tiisndo 8l lugar dav instalacidn. lemer una capacidad ds aire Qe per~
mita trabajar adecuadamente a piszas do mano y extractores al mismo-

%iempo. Peper wna ca.pa'cidad ds racuperacidn de aire éptima.
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PISZA D3 MANOCew

3s wno de los instrurentos m&s importantes del consultorio, esta co-—
nectada a la unidad y funciona con la red de aire del compresor, pro=

vorcionando alta & baja velocidad, segin la pieza que s trate.

JIRINGA [RIPLE.-

28 un ingstrumsnto Que combina la salida de agua y aire que lo a con—
vertido en un instrumento indispensabls en la prictica de tdcnica a-

4 manos.

‘Piene un dissfio ds pistola y facilita su uso por temsr los interrup~

tores en la parte alta mediante botonss,

La boquilla tiens uma curvatura que permite llegar a cualquier lado~
¥ con una movilidad de 387°. Nos funciona dando por separado aire y-
agua, ¥ la combinacién de los ambos da una nebulizacibn vigorosa.

HZGAPOSCOPIC,~

Zs una caja con una fuente de luz difundida en la cual se puedan in-
terpretar adecuadamente las placas radjogrificas, la cual pusde es—
tar integrada a la wnidad, o fuera de esta an otro lugar.

BANDSTAS PREPARADAS.~

23 wio da los aspectos importantes para el mansjo do la técnica a 4
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manosa, con lo cual se ahorra mucho tiempo al no tener qua astar bus—
cando inmstrumento por instrumento, ya Que se tiene preparado de ante-
mano paquetes de instrumental bisico y especifico para la actividad -

que se va a desarrollar.

Existen varias formas de organizacidn dsl instrumental, entre las que
tenemost 1a Gue usa o8digo de colores, marcas especiales o simpleman~
te anotando el nombre de los instrumentos utilizados para cada proce-

dimianto espacifico, (figura § )+ asi conocemos:

Charola bdgica ~ - = = = = Diagnéatico

Operatoria = = = = = = = = 1o necesario para obturasionss.

Zxodonoia - =« ~ - = = ~ ~ 53 tiens marcades por nimeros cada -
forceps y elavadores.

Zndodoncia = = ~ ~ = = = ‘fodo lo relacionado a la especiali——
dad.

Prétesis = - = = - = == Io refsrents a prétesis.

Parodonoia = - == - - = Incluye los instrumentos para profi=-
laris y odontoxisis o tratamisnto —

mis aspecializado.

ASPIRACION BUCAL.-

Este aparato sa digefio para eliminar log liquidos y desechos ds lag =

cavidades bucales misntras el paciente permansce en posicidn supina =~
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FIGUAA 63 CHAROLSS PAR. INSIRUMENTAL
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durante el procedimiento operatorio, evitando con esto el enjuague bu

cal y la consecuente perdida de tiempo.

23 wn sistema do vacfo que orea aspiracién suficiente para eliminar -
los liquidos, y desechos de la boca, trabaja con un principio similar

a una aspiradora convencionale

Se conocen sistemas de aspiracién méviles, qQue son compactos y pueden:
noverse de una sala a otra, y los sistemas de aspiracién central que—
se consideran m4s higidnicos, mis ficiles de conservar y requieren mo

nos espacio (figura 7),

Las mangueras desl avacuador deben ser flexibles y contiensn un inta——
rruptor de aire qus regula al funcionamisnto del mismo, justamente en

el consctor donds entrard la boquilla,

Dentro del equipo de boquillas que existen, se preferirin las qQue tenm

gan las siguientes caracteristicass

« Didmetro de boquilla aproximadamente de 5~10 mm.ds didmetro.

= 3er de pldstico 6 acero inoxidable.

= Recto o angulado, o que pueda doblarse con facilidad, sin su==
frir colapso ¢ cierre del paso de desschos.

= Con bordes bigelados.

= -longitud de boquilla aproximada de 20 em3,
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FIGURA Ts 3ISPEMAS DI ASPIRACION MOVIL Y FILJO.
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PRIPARACION DI IN3{RUMSNPAL Y MaPIRIAL

Las preparaciones anticipadas dsl instrumental como ya se menciono —

antsriormante nos ahorra mucho tiempo al no tener que buscar instru——

mento por instrumento, esto se elimina elaborando pajustes preparades

con,.anticipacidn; las bandsjas debsn tener las siguientes caracteris-

ticass

To=

2=

de=

4o=

Zstar codificadas por colores para la actividad especifica a rea

lizar y contener los instrumentcs indispensables.
Ser ds un material que permita esterilizacidn en autoclave.
Sirven como unidad de almacenamsisnto.

Incluir el pinimo de ingtrumentos manuales de doble punta activa

¥ nacesarios para la actividad a realizar.

Zstar disponibles para todos los tratamientos realizados comun-

mente en al consultorio.

PRIPARACION. -

Cada tratamiento para el cual se preparan bandejas, debe ser analiza

do cuidadosamente y solo incluird aquellos instrumentos y materialss

que se usan rutinariaments. Ios elsmentos desechables tales como al~

godbn y matraces, se deben limitar a la cantidad ordinariamente e~

quarida.



Las piezas adicionales se anexan a la charola o mesa de trabajo antes
d= la llagada del pacients como son: agujas, jeringa, aplicadores, bo

quillas de succién, atc.

La preparacién dsl material es en la forma tradicional, siguiendo las
normas del fabricante y la consistencia dapenderd de la prefereacia e

indicacidn que dé el operador.
COLOCACION DSL PACIZNIZ.=

La colocacién correcta dal paciente depends bagicamente dsl disefio =

del equipo con que se cuenta, y dabers saguir los siguientes pasos:

1o= Con el s8illén en la posicién mas baja y el respaldo recto, se =
lavanta el descanza brazos y se pide al pacisnte que tome asien

to, y se acomode en el asiento.

2,= S8 coloca el campo & mandil sobre el pecho del paciente ¥y e ba

Ja o1 dsscansa brazos.

34~ Bajar el respaldo del gillén lentamente hasta la posicién horie
zontal; 3i oe requiere se pwede inclinarse bacia atrds el s
116n. 32 considera la posicién dptima cuando trazamos una linea
inaginu.‘ia Que va d8 la nariz a las rodillas, y dsta sea parale

la al piso.

4e= Chscar Que la cabeza del paociente descanse sobre el drea de tra

bajo del silldn, y qus es la porcién mas delgada y estrecha del
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8illén quz parmite al oparador y asistente acercarse a la cabte-

2a del paciente.

5= Una vez jue esta ubicado el paciente se ajusta la altura del —

8illén a las nacesidades del oparador.

COLOCACION DIL OP3RADOR.~

Se inicia con la colocacidn del operador en posicién cémoda y relaja
da, a la altura do su banquillo debs ajustarse do tal manora que los
miisculos de las piernas del operador sean paralelas al piso y el reg

paldo mantenga el cuerpo srguido y bien apoyado (figura 8).

La posicién del paciente se ajustard a quo la cabaza queds a la altu

ra comprendida entre el hombro y el codo dal operador.

31 operador tendri su &rea de trabajo que comprende entre las 8 y -~
las 11 de una cardtula de reloj, teniendo como centro la boca del pa
ciente. los hombros del operador deben permanacer paralelos al pisow-
y daberd conservar una distancia de aproximadamente 35 a 40 cms,. en~
tre los ojos del odontdlogo y la booca del paciente, con sl objeto do

evitar mala postura y accidentes laborales,

Su espalda y cwllo deben permansoar lo mis erguidos posibles. Io ==
importante e interecsants de ésta posicidn, es permitir al profesio--
nal una prictica cémoda y placentera, evitando o previniendo los pTo,

blemas corporales que se habian presentado por efectuar una prictica
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FIGURA Bt COLOCACICH Bl QP23 AD0R
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incdmoda de pie.

COLOCACION DI 1A ASISIZN[Se~-

La altura de la asistente deberi ajustarse de tal modo que sus ojos =

astan de 10 a 15 cms., por encima del nivel de los ojos del operador;

gemeralmante a 10 cms., cuando se estd operando el arco suparior y a=-

15 cms., para el arco infarior.

Su colocacién va a ser al lado izquisrdo del paciente y ajustard el =

respaldo ds gu banquillo en la posicidn qua 1s quede cdmodo y sin cho

car con los gabinetes, su postura serd corracta cuando:

1o

24=

4o

Se=

Se ubicard eatre las 2100 y 5100 Ars. de la cardtula del reloj.

51 banquillo esta ubicado tan cerca del sillén como sea posible,
de modo Que el borde anterior del banquillo y el gabinets mévil~

estdn a la altura de la boca del paciente.

la posicién dsl banquillo de la-azistents se astablece antes de—~

colocar sl gabinste ndvil.

Inbe evitar inclinarse 6 evitar la extensidn ds sus brazos exce-
sivamente, para alcanzar el instrumental 6 el &rea ds transferen

cia.

Su espalda se encuentre recta y erguida,
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6o~ lo tiene qus flexionar excesivamente el ouello, solo debe dag——

viar un poco la mirada.

Ho os necesaric que se obsarve todo lo Que al operador realiza, ya =~
que su irea visual esta limitada a lo qus su actividad requiere. 3s
imprescindible qua la asiatente tenga estd en mentse para Conservar -~
siampre ju buena postura y avite obstruir el haz de luz de la ldmpa~=

Tae

AREAS DB TRABAJO.~

Para poder diatribulr sus &reas de trabajo, debemos entendsr qus lo-
mds importante dentro del consuliorio deatal, es dl pacients y en o8
pecial su boca; por tanto disiribuiremos las dreas de trabajo, tem~=
niendo como cantro la boca del pacients, sigulendo los términos ds ~
una cardsula de reloj imaginario sobrepuwssto a la cara dsl paciente=

{figara 9 ), ¥y asi obtonemost

Area del Opsradors 3s el 4rea de aotividad primaria de gquien ejecuta
la aocién clinica y queda comprendida entre lo -
que serfan las 8:00 y las 11:00 Brs., en la caré-

tula del reloj.

Area Bstdtica.~ B3 el drea en Qus se lococan los materiales, instru
mentos y equipos de poco uso como weria el amalgama
dor, punteadora, esterilizador, etc. Y ss comprends

antre las 11:00 y las 2:00 Br3, del relej,
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ARBA D3 ASISISNCIA.~ Es8 ol area de actividad primaria de la asisten~
te; aqui se ubican los instrumentos qua se usan
mas frecusntements y muy cerca ds la boca dal -

paciente,

3n sgta drea 50 debon evitar los instrumentos -
ds la unidad qus puedan obstaculizar a la asisg=
tonte durante la transforencia da instrumentos.
Y s8 encuantra en lo que corresgponde a lag 2100

¥ 5100 Hrs,

ARSA D2 TRANSFZRIRCIA.- Corresponds a la zona en que se haoe 6l ine-
tercambio d= instrumental, lo mas cercano po
aible a la boca del paciente, de tal forma =
qua el operador sismpre conssr¥e sus manos ¥
su vista en el campo operatorio. Y se locali

za entre las 5300 y las 100 Hra.

Se dabe tener cuidado de no entrecruzar las actividadss 6 dsjar equi-
po fwera de su zona, Que pusda comprender & complemantar las astivida
des primarias del operador-asistente, de tal mansra que se trabaje en
un equipo en conatante comunicaoidn, para coordinar sus actividades -

y llegar a optimizar el tiempo dedicado a oada paciente.
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US0 DL ASPIRADGE © ZY3C20% BUSAl.~-

Las dog funciones principales del aspirador bucal son: exiraar la sa-
liva, y el agua usada como refrigerante de la pieza de mano de alsa -

velocidad y dejar libre el campo visual del operador.

Sristen algmas reglas bisicas para su uso, qus a continuacién se cen

cionas

1.~ La asistente dsberi dstener la boquilla con la mano derecha en -
forma de cuchillo, con el dado pulgar en direceidn opussta a la=-

boguilla,

2.~ 51 aspirador bucal debe colocarss primero y posteriormente la =

pieza de mano y ol espejo.

3.~ 13 boguilla debe colocarse tan cerca dal diente como sea posi-—
ble, sin dafiar los tejidos blandos, procurando que el bisel que
de colocado paralelo a la superficis del diente que se trata a~

nivel de la supsrficis oclusal. N

31 uso dal aspirador se puede combinar con el empleo del espejo bue—

cal, el cual tendr{ como funciéns

Retrasr la lengua y el carrillo.
Aupantar la iluminacién del campo operatorio.
Visién indirecta.

Degviacidn del Area de la pisza de mano y jeringa triple.
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TIFR D& VISIBILIDAD.

Dentro de este punto se tratard da dar un panorama méds o menos claro=
dal tipo des visibilidad que se requisre para el tratamiento de cada -
wna do las superficies dentales, asf como de la posicidn del pacisn=—
to.

Por visifn indirecta la visibilidad ests a expensas dol reflejo ¢
imagen que obtensmos dal espejo bucal, enfocando bacia la pieza denta

ria.

3ntendemos por visidn directa la visibilidad gus hacemos directamenta

a las piszas dentalss de donde obtenswos claramente.

Los detallas mas concretos y mds precisos los cuales por sus caracte~
rfsticas no pusden ser idontificados, detentados con precisifn en la~

visién indirecta.

A continuacidn se marcardn los principos de posicidén ds operador y ~—

pacisnte, asi somo el tipo ds visibilidad para cada drea de 11 boca.
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EN EL CASO D3 105 DIEZNTSS POSTERIORSS SU-PSRIORZS

Sup. Dental

Bucal

Oclusal

Palatino

Oclusal

Posicidn dal Pacients
La cabeza.

Recta, la barbilla
elevada lavemente

Recta de barbilla
elevada al miximo

Hacia el oparador y
la barbilla elevada
ligeramente.

Recta, la barbilla
elevada al mirimo.

EN ANTSRIORSS SUPZAIORESS

Bucal

Palatino

Recta y olevada 1i
garamonte.

Recta, y barbilla
pegada al pecho,

POSTERIORES SUPZRIORSES IZQUIERDOS:

Bucal

Oclusal

Oolusal

Palatino

Haoia el operador
la barbilla lige~
ramente elavada.

Barbilla elevada~
al mirimo, cabeza
ligeramente hacia
el operador.

Cabeza hacia el -~
operador.

Hacia la asistente
la barbilla elevada
levemente.

DERZCHOS:

Operador Sillén Dsntal

9100

9100

9100

11300

9 y 11100

11300

9100

9100

11100

9100

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
gontal.

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
zontal.

Respaldo hori
zontal.

Vigién

Directa

Directa

Directa

Indirecta

Directa

Directa

Directa

Dirscta

Directa

Directa
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POSPZRIORES INFSRIORES IZQUIEADOS.-

Sups, Dental Posicidn del Paciente

la cabeza
Bucal Bacia el operador
Oclusal Recta, barbilla

levenonte elevada.

Lingual Isvenonte hacia la
asistente.

ANPSRIORES INFERIORSS.=

Labial Recta o levemente~
hacia oparader & =
asistenta,

Lingual Darschz & levemen—

%6 hacia operador-
S agistente.

POSPERIORE3 INFZRIORZS DIRZCEOS.-

Bucal Recta © lovemenie -
hacia la asistante.

Oclusal Ligerasente hacia -
Oparador barbilla =
pocc elavada

Lingual ‘Totalmenta hacia el

oparador y barbilla
ligeramente elevada

Operador

11100

10:00

9300

11100

11300

10200

9100

11100

5i113én Denval

Reepaldo Hori=-—
zontal.

Respaldo Horie-—
zontal.

Sillén bajo, —
respaldc poco =
elevado,

Respaldo Hori—
zontal.

Asiento bajo -—
respaldo elava-
do.

3illén bajo reg
paldo pogo sle=-
vado.

Sillén bajo reg
paldo poco ele=
vado.

Respaldo hori—e
zontal.

Visidn

Dirsota

Directa

Directa

Directa

Indirecta

Directa

Directa

Directa
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3stos lineamisntos fueron tomados del 'Manual de Odontologia a 4 Ma—
nos", publicado por 1a 0.P.3., en 1974 y retomados por la S.3.4. en =
1981, sin embarge podemos obgervar en base a la experiencia prictioca-
que se pusde estandarizar el tipo de vizién supsrior a visidn indirec
ta a excepcibn de las superioras bucales de los anteriores superio—
res, misntras Gue an los dientes inferiores se puede mansjar la vi-—
8ibn directa 6 combinarse con visidén indirecta en los dientes poste—

riores.

Partiendo por hacho do que se busca cada dfa una mayor comodidad para
1a realizacién de nusstro trabajo, y cada odontdloge podrd hacer las-
ligeraa variantes en cuanto a posicién del operador y su asistente, -
asi como la mejor utilizacibn de los instrumentos que tanga a la mano

sagin su propia experisncia y habilidad,

CLASIFICACION D3 IOS MOVIMISNIOS.-

Para poder reducir é simplificar los movimientos que se ejecutan du—
raota la prictica dental diaria, bhemos de clagificar los movimiantog-
a realizar an 5 categerias que van del gas sencillo al mas complejo,=

entre los que tensmoss

CLi3Z I.- Movimiento de los dedos unicamente.
CLiS3 Il.- Movimisnto de dedos y mufieca.
CLi33 11I.- Movimiento de dedos, mufieca y codo.

01433 IV.~ Movimiento complsto dal brazo empezando dzsde el hombro.
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ClASZ V.= Movimiento del brazo y torsién del cuerrpo.

Si analizamos las 5 clases de movimiento sa encontrard que lo mas com-
plejo son los yus entran dentro de las clases IV y V, ya Que requieren
una mayor actividad muscular, el menfoé.us y reacomodo de los hombros,
y-por consiguiente una mayor fatiga fisica y pdrdida de tiempo. Los mo
vimientos de clase I, II, III, 3on laa mas sencillas y son preferibles

por regia goneral que los deo clase IV y V.
INFERCAMBIO D3I INSIUMINDAL

El desarrollo y la utilizacidén ds un método para 1z transferencia de —
ingtrumencos durante un proceso terapdusico constituye el factor funda
montal de la odontologfa a cuatro manos, sin embargo esta transferen—

cia no constituye la totalidad de la tdcnica.

La entrega del instrumento correcto en el momento apropiado resulia me
nos problemitico cuando se han observado los factores fundazentales de

la técnica y de los procedimientos a realizar,

Zxisten numerosos métodos para la transferencia de instrumentos qus —
pueden ser empleados, sin embargo, es necesario estaﬁdarizar dicha = -
transferencia, que permita variar conbinaciones entre auziliar y opera
dor, para que gse labore en conjunto con minima interrupcidén de la ope~

racién al efectuarse el intercambio que tiene lugar entre las 5:00 y -
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8100 Brs., usadas para intarcambiar el instrumanial, lo clasificaree=

nos de la siguiente mansras
Para toma de "lipiz" y de "ldpiz invertidot,

- la asistente toma el instrumento por su parte posterior con —

los dedos pulgar, fndice y medie ds 1la mano izquisrda (figura=~
10 ),

~ la punta dsl instrumanto se orienta a la direcoidn en qus so =
va a usar, ya sea superior o infsrior,

- 3tapa ds sefiales, sin quitar el dedo medio ds su pozicidn apo~
yado an una superficie rigida de la boca dal paciente, al ope=~
rador separa un poco el instrumento que estd uzando, por su =
parte, la asistente recibs al instrumento con sus dedos anular
¥ mofiique.

— 3tapa de Preintercanbio 1a asistente toma firmemente ol inatru
mant¢ Que le ha entregado el operador sntre los dados mefliqua~
¥ anular,

- Btapa final de intercambio el operador ha recibido el instru~
mante, la asistente coloca en la charola sl instrumento recibi
do y prepara al intarcambio del siguients inatrusento Gue se ~

le indica.
los movinisntos que se rsalizan son exclusivamante de claze I y II, =~
aste tipo de transferencia es usado para:

Piaza da mano

3xplorador
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Excavador
Zmpacador
Recortador
Brutiidor
Cinoceles

Espdtulas, ete.

Para toma "palmar" y "digito palmar"

- La agistente toma el instrumento por usar, en este caso por su ==
por su parte anterior, con loa dedos pulgar, indice y medio do la

mano izquierda.

~ la punta del instrumento se orienta en la dirsccidén en qus va & =

ser usado, ya sea superior o inferior.

= Etapa de sefialss el operador, sin resirar su dedo medio de donde=
lo tiene apoyado, separa un poco el instrumento que estd usando,-
por su parte la asistente extiends sus dedos anular y medio para=-

recibirlo.

« 3Btapa ds preintercambio.- la msistente toma firmemente el instru=

mento con sus dsdos anular y medio para retirarlo.

- BStapa media de intercambio.~ 31 operador ejecuta un movimiento re
tiro ds clase III (antebrazo), para dejar el instrumento en la —
palma de la mano de la asistente; como es ol caso da 1la pinza por

tagrapas y la jeringa carpule & forceps (figura 11),



P

FIGURA 11¢ TOM4 DICITO PAIXAR



= Etapa final de intercambic.= Otro movimiento regresivo simple de =

clase III, deja las pinzas en posiciéa de trabajo.

3sta manara se emplea frecuentemente para el portagrapas, tijeras, —
portaamalgamas, pinzas de ouracidn, elevadores, jeringas carpule, - -

atc.

Pueds hacerse una modificacién al eatregar la jeringa carpule, y con=
giste en entregarla con la mano dsrecha da la asistents, con la mano-

izquisrda prevsnir cualquier movimiento imprevisto dsl paciente,
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POSEBILIDAD D3 UNA SECTNDA ASISLENTZ.-

31 llegar a desarrollar wna prictica dental diaria de alta productivi
dad, sin disminuir la calidad de nuestros servicios, nos dard la pau-
ta para poder ampliar las caracteristicas del consultorio, tanto en -
recursos fisicos como humanos, y es aquf donde entra la elecoidn de -
ma segunda asistente, que en -un momento dado moa facilite el trabajo

a 4 manos y por razones obvias lo convierta en tdcnica a & manos.

los campos da aocién de la segunda asistente, son wis amplics en la -
practica institucional, donde se pueden manejar médulos mfiliiples en=
una misma drea ds trabajo, y donde la segunda asistente ss encuantra-
en el ocentro de dicho médulo, encargindose de la manipulacién de algu
nos materiales ds uso no tan frecuente, lavado, esterilizacién de ing
trumental y una serie ds accionas propias de accionzs de esos mbdue—

los,.

Sntre los médulos que se conocen y Que mansjan tdcnicas a 6 manos, se
encusntran en las policlinicas an Cuba, el médulo Cerén en Vemszuela,
1a Clfnica de Odontopsdiatria dsl Hoaspital Infantil de Mixico (F\ad.ar_i_
co Géwez). Los médulos odontopediatricos de la Jecretaria de Salud en

ol Estado ds México y algunos otros pocos conocidos. (figura 12),

la aplicacién de técnica a 6 manos en la consulta privada, pueds ob—

servarse en pacientes que reciben anegtesia general, consultas odontg
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FIGURA 12¢ MODUIOS INSPIDUSIONAL S2R70 (3:5.50)
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pedidtricas, cirugia maxilofacial y algunas otras especialidades que -
asi lo requiaren, siempre con la mentalidad de ofrecer al pacionie un-

mejor tratamiento.
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CONCLUSION

Una vez e se ba logrado comprendar y ponar en prictica la filosefia
del trabajo con técnica a 4 manos, encontraremos que la odontologia ~
actual ha entrado en wna franco procesc ds modernmizacifn, haciendo ~
uso ds los astudios argonémicos, qua las grandes empresas industria=
les han efectuado, con el fin ds optimizar el tiempo de trabajo da ~
sus oparadoras, obteniendc un mayor rendimiento laboral sin afectar ~
la ecalidad del trabajo, y sf reducisado la fatiga fisica de quianes -

trabajan en a3ta profasiba.

Se ha analizado cada uno de los puntos prinsipales qua se requieren -
para el emplao de estas idenicas operatorias, ds tal forma Qua cual~—
quier cirujano dentista Que se interese en la adopcién de esta metodg
logfa puada llevarla a cabo, sin complicacién y solo dedicando un po-

co do su tismpo er 8l adisstramisnto ds su persomal auxiliar.

Bo lo personal considero gque esta metodologia de trabajo gue intento~
explicar, os de gran importancia para la odontologia actual, ya qus -
nos obliga a delegar alguna parte del trabajo en una azistente y sm-—
plearla como tna auxiliar dal odoni6logd y no aimplemente como uma ~—
acompafiante que sole da citas, lave instrumontal § elabore material -~

como en muchos ¢asos, que solo asi ss emplea a la asistente,

Por otrc lado encontrazos que 3i bien s8 raquisre un poco mis de cui~
dado en la inveraidn de equipo e instrumental, asi como el salario de

nuestra asistente, este es rapidavente recuperable ya qua al tener =~
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una mayor produstividad durante nuestras horas ds consulta, se rebaza-
r3 con mucho el ingreso que se obtiena al atender mds pacisntes en el-
mimmo § menor tieapc que si trabajaramos solos con la tScnica tradicio

nal.

Para terminar debo mencionar Que el trabajar en tma posicién comoda y-
rel relajada nos redusird el gasto f{sico, as{ como las alteracionss -

posturales 6 generales propias da la profesién.
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