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| Manual de capacitacién para las asistentes dentales de la

Clinica Municipal Odontolégica de San Juan Alotenango,

Sacatepéquez se cred con la finalidad de mejorar y divulgar
el trabajo de esta clinica, al igual que las otras existentes en San
Juan Alotenango, desempefia una labor importante al brindar un
servicio econdmico al alcance de la mayoria de los habitantes
de la comunidad, para ayudar a que la sociedad tenga mejores
habitos bucales y, por ende, mejor dentadura.

Para cumplir esa funcion, precisa tener una adecuada estrategia
de comunicacion que le permita divulgar esta labor y que una
mayor cantidad de la poblacién sea beneficiada por la mejora de
los servicios que presta la clinica dental.

La finalidad de este proyecto de graduacion es proporcionar a la
clinica un material editorial adecuado, que contribuya a la mejora
de los servicios y calidad que brinda a sus pacientes. Con la co-
rrecta implementacion de este material, se espera que la pobla-
cion obtenga la mejor calidad y servicio a un precio accesible y
asi lograr que una cantidad mayor de personas se sienta motivada
a visitarlo y que, quienes ya lo hicieron, revivan esa experiencia.

Este trabajo es un aporte de la Escuela de Disefio Grafico de
la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de
Guatemala para la Municipalidad de San Juan Alotenango, Sa-
catepéquez.
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Introduccion
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l.I Antecedentes
de la Institucion
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La clinica municipal odontologica es una unidad de servicio
dental que se encuentra ligada con la Municipalidad de San Juan
Alotenango, Sacatepéquez; actualmente, la unidad se desarrolla
como ayuda a la poblacion de calidad y servicio a un bajo costo.
La unidad odontolégica municipal colabora con la poblacion con
Jornadas de extracciones, rellenos, salud bucal, etc.

Para cumplir sus objetivos todos los afos un grupo de EPS que
la Universidad de San Carlos envia a esta unidad, junto con otros
odontdlogos, trabajan en conjunto con las auxiliares dentistas para
realizar un buen servicio hacia la poblacion.

Se posiciona por medio de volantes, de voz a voz y de men-
sajes por la bocina municipal.

En la actualidad, la clinica odontolégica municipal desempena
un papel importante dentro de la poblacion de San Juan Alote-
nango ya que no se cuenta con otra clinica odontolégica que sea
de ayuda para la poblacién.

La clinica odontologica municipal se dedica a brindar servicio
a la poblacién para que sea de ayuda a cada uno de la poblacion.




no de los principales objetivos de la clinica odontoldgica

municipal es brindar un servicio de calidad a la comunidad

beneficiaria en el menor tiempo posible, para que halla
mas beneficiados por dia. Pero esto no es posible a pesar que
se trata a la mayor cantidad de gente que se puede, hasta el mo-
mento no son suficientes para atender a todos los que necesitan
de los servicios de la clinica, por lo que queda mucha gente sin
atender. Por lo tanto se necesita material contextualizado al tema
de la odontologia y diferentes temas de interés, para mejorar y
optimizar los servicios de la clinica, esta es la razén para crear
un manual de capacitacidn para las personas que trabajan como
auxiliares dentistas..
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La importancia de mantener bien capacitado al personal de las
clinicas odontoldgica municipal por medio de un material grafico
de estudio, la clinica no puede mejorar y desarrollarles. Por ello
es necesario crear material grafico editorial sobre este tema para
que muchas personas sean beneficiadas a los servicios de alta
calidad.

Segun la clinica odontolégica municipal, en la actualidad recibe
actualmente alrededor de 100 pacientes a la semana. Esto quiere
decir que al afio en semanas habiles la clinica atiende a 5200
pacientes, conformado por bebes, nifos, adultos y ancianos.

El proyecto tiene como objetivo los beneficiados o sea los pacien-
tes que llegan la clinica odontolégica municipal y, tiene como fin
,que los asistentes dentales se capaciten para mejorar la calidad
de servicio y tiempo con las que se les atiende.

Entre los comentarios obtenidos con los pacientes se encontraron
los referidos a la distancia en las fechas asignadas para ser aten-
didos, los pacientes dijeron que algunas veces padecen de dolor
y no los pueden atender hasta dentro de varios dias, poniendo
en riesgo la integridad del paciente. Por lo que esta de acuerdo a
que se mejore la clinica por medio de un Manual de Capacitacion.



A través de la intervencioén del profesional en disefio, con la ela-
boracién de piezas editoriales, se puede reducir el problema que
se tiene con la poca cobertura que tiene la clinica conforme a la
demanda. El aporte del disefiador grafico es muy valioso debido
a la necesidad que tiene el centro de capacitar a sus trabajadores
actuales y de futuro.

La clinica odontoloégica municipal cuenta con apoyo de recursos
destinados a la elaboracion de material que sirva de mejora a la
clinica. El Alcade de San Juan Alotenango, informa que el dinero
asignado para promocion del centro es muy bajo y que no pasa
de Q5,000 al afo.

El personal de la clinica odontolégica municipal posee toda la
disponibilidad de ayudar y trabajar en conjunto con la disefiadora,
proporcionandole toda la informacion requerida para elaborar
material y de igual manera, existe la disponibilidad de que la dise-
fladora haga sesiones de fotografias sin interrumpir el trabajo de
los demas trabajadores. Aunque no cuenta con un area especifica
de Disefio, se estara brindando la oportunidad de trabajarlo a
distancia.

Los doctores de la clinica estan dispuestos a brindar en persona
o via Internet la informacion.
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1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un manual de capacitacion dental dirigido a los traba-
jadores de la clinica de San Juan Alotenango, Sacatepéquez,
que proporcione la informacion necesaria para conocer con
mas amplitud acerca del trato y cuidado del paciente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Disefiar un manual impreso con las normas y procedi-
mientos a seguir con cada paciente que asista a la cli-
nica diariamente para mejorar la calidad del servicio y
a la vez evitar contagio de enfermedades cruzadas.

¢ Elaborar un manual impreso disefiado de una ma-
nera ilustrada para que los pasos a seguir sean de
una facil comprension y asimilacion del contenido.



Perfil del cliente
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2.l Perfil de la

or

Servicio

g . d

La clinica odontologica muni-
cipal de San Juan Alotenango,
Sacatepéquez. Es una depen-

dencia de la Municipalidad de
Alotenango.

Las primeras noticias refe-
rente a Alotenango aparece
en el Popol Vuh, donde figura
como “Vucuc Caquix” o Siete
Guacamayos en lengua maya.
Mixcoalt, fundador de la dinas-
tia Tolteca, Esta ubicado detras
del volcan de Agua, conocido el
pueblo después de la conquis-
ta como San Juan Alotenango,
ya en la constitucion Politica del
Estado de Guatemala, decretado
por su Asamblea Constituyente
el 11 de octubre de 1825 en don-
de aparece este municipio so6lo
como Alotenango, perteneciente
al distrito de Sacatepéquez.

Alotenango se encuentra si-
tuado en la parte Sudoeste del
departamento de Sacatepéquez
en la Region V o Region Central.
La cabecera municipal, ubicada

en la ribera este del rio Gua-
calate entre los volcanes de
Acatenango y de Agua.

Limita al Norte con los
municipios de San Miguel
Duenas, Santa Catarina Ba-
rahona, y Ciudad Vieja (Saca-
tepéquez); al Sur con el muni-
cipio de Escuintla (Escuintla);
al Este con los municipios de
Palin y Escuintla (Escuintla) ;
y al Oeste con los municipios
de Yepocapa, Acatenango
(Sacatepéquez) y Escuintla
(Escuintla).

Cuenta con una extension
territorial de 95 kilébmetros cua-
drados

Se encuentra a una altura
de 1,388.42 metros sobre el
nivel del mar.

Generalmente su clima es
templado.

En el municipio hay una
gran variedad de estableci-
mientos comerciales y de ser-
vicio que atienden las necesi-
dades de la poblacién.

anlzacmn

gue

Cuenta con ferreterias, li-
brerias, panaderias, farmacias,
venta de cajas mortuorias, ser-
vicio de transporte extra urba-
no hacia la capital. Todos los
dias hay mercado, con mayor
afluencia el domingo, cuando
se experimenta mayor activi-
dad comercial. Asi mismo en
la actualidad cuenta con una
empresa dedicada a dar man-
tenimiento a maquinaria de
café y cualquier tipo de agro
industria.

Gracias a la municipalidad
ha mejorado los servicios pu-
blicos indispensables, como
energia eléctrica, agua pota-
ble, drenaje sanitario, escue-
las e institutos, telecomunica-
ciones, teléfonos residencial,
telefonia celular, mercado,
canchas deportivas, mercado
municipal, y el punto que es re-
levante en este proyecto es la
clinica odontolégica municipal.




2.1.1 Mision

El centro de la administracion municipal es la persona y su
objetivo principal es lograr que las personas tengan una Vida de
Calidad. El area a tratar son todas las personas que asisten a los
profesionales dentistas, y ejecutivos encargados correspondientes
de esa area de salud.

2.1.2 Vision

La visidon de la Municipalidad es dar a todos los vecinos los
servicios que necesita

2.1.3 Objetivos

El grupo objetivo a tratar son personas de ambos sexos, entre
las edades de 17 afios a 35 afios, con una escolaridad a nivel de
Basicos, que residen en San Juan Alotenango, Sacatepéquez,
trabajadoras de la clinica odontolégica dependencia de la mu-
nicipalidad Tienen la responsabilidad de mantener a su familias.

Los trabajadores tienen un sueldo entre lo Q1,000 y Q2,000 apro-
ximadamente, teniendo en cuenta que estas personas que laboran
en esta institucion tienen una familia la cual mantienen. Estan
clasificados como un grupo objetivo bajo alto y bajo medio.

Las personas se quieren superar y cada dia ser mejores, trabajan
tiempo completo ya sea en la jornada de la mafiana o de la tarde
de 8am a 5pm.

El grupo objetivo esta relacionado totalmente con la institucion
municipal por el hecho de ser trabajadores de la clinica muni-
cipal de San Juan Alotenango, Sacatepéquez y nuestro grupo
objetivo indirecto que van a ser las personas que van recibir el
beneficio del servicio médico odontolégico que es la poblacion
de este municipio con un rango de edad comprendida de los 2
hasta persona de los 100 afios residente de San Juan Alotenango,
Sacatepéquez.
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2.1.4 Servicios que
presta

La clinica odontolégica municipal contribuye al pueblo con tra-
tamientos de salud especificamente en tratamientos dentales en
nifios adultos y poblacién en general. y abre sus puertas a todas
las personas que lo necesiten.

2.1.5 Identidad Visual

La clinica odontolégica municipal cuenta con un logotipo que
usa en sus instalaciones y publicaciones para dar a conocer los
servicios que se brindan. Con la ayuda de la Municipalidad de
Alotenango se da a conocer mas acerca de estos servicios ya que
poseen un canal especial donde transmiten todos los servicios de
esta clinica y demas intereses de la Municipalidad en si.

A la g
CLINICA MUNICIPAL
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e.2 Analisis del
Grupo Objetivo

Ubicacion institucional: La clinica odontolégica municipal de Alote-
nango se encuentra ubicada a dos cuadras de la calle principal hacia
la salida de Alotenango

Alotenango se encuentra situado en la parte Sudoeste del departa-
mento de Sacatepéquez en la Region V o Regién Central. Se localiza
en la latitud 14° 29’06” y en la longitud 90° 48°18”. La cabecera mu-
nicipal, ubicada en la ribera este del rio Guacalate entre los volcanes
de Acatenango y de Agua.

Ubicacién del grupo objetivo: Area rural-departamental.

Edad: Entre 15 a 35 afios.

Género: Femenino.

Escolaridad: Primario, Basico.

Creencias religiosas: Catolicismo, Cristianismo, entre otras.

Estado civil: Menores de edad, solteros y casados.

Clase social: Baja, Media-baja.

Ingresos econdmicos: Q 1,500.00 mensuales

Manual para personal Auxiliar | 22



23 I Manual para personal Auxiliar



Definicion creativa
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En una reunién que se sostuvo con uno de los coordi-
nadores de la Municipalidad y con la doctora encargada de
la clinica se identificé la importancia de dar a conocer un
lineamiento de los procedimientos a seguir en la clinica de
servicios odontoldgicos a las asistentes dentales para me-
jorar la calidad de atencién al publico en general de dicha
poblacidn, ya que es un tema relevante para que se trate.

Para dar las capacitaciones adecuadas sobre los servicios
se necesita material grafico visual para que las asistentes se
interesen por el temay aprecien la importancia del mismo.
Por lo regular las asistentes o personal interesado que reci-
ben un manual lo revisan, algunas lo leen, algunas otras lo
guardan y otras lo tiran a la basura.

Por estas razones se plantea disefiar un manual llamativo
tipo revista y de manera interesante, algo que las invite a
leer y a poner en practica y utilizarlo como futura referencia
y a apreciar su valor como tal. Después de la decisidn de
elaborar material de capacitacién se continda con la des-
cripcion de sus ventajas y desventajas.

Facilita el aprendizaje por tener imagenes apoyadas
con texto.

Herramienta pedagdgica para ensefiar los procesos
que debe realizar como asistente.

Beneficio que va a recibir la pacientela, seguridad en su salud.

Tranquilidad que van a recibir los tratamientos adecuados.



Piezas

Descripcion

Ventajas

Desventajas

Manual de capacitacion

Presentardeunaformaatractivayformal
lainformaciéonqueunapersonadebe
tenerpararlaborarcomoasistentedental.

-Facilitaelaprendizajeportenerimagenes
apoyadas con texto.
-Herramientapedagdgicaparaensefariosproce-
sos que debe realizar como asistente.
-Beneficioquevaarecibirlapacientela,seguri-
dad en su salud.
-Tranquilidadquevanarecibirlostratamientos
adecuados.

-La mediacion de la informacion.
-Lacaducidaddelproductodebidoala
manipulacién.

Folleto de capacitaciéon

Presentardeunaformaatractivalainfor-
maciénqueunapersonadebetenerantes
deempezaralaborarcomoasistente
dental.

-Facilitaelaprendizajeportenerimagenes
apoyadas con texto.
-Herramientapedagdgicaparaensearosproce-
sos que debe realizar como asistente.

-La mediacion de la informacion.
-Unicamenteseriadelinterésdelgrupo
objetivo.

-Traspapelarse por pequeio

-Creer que no es un material formal.

Manual Electrénico

Presentarunmanualinteractivodela
informacionquedebeestudiariapersona
quevalaborarcomoasistentedental

-Facilitaelaprendizajeportenerimagenes
apoyadas con texto.
-Herramientapedagdgicaparaensefarosproce-
sos que debe realizar como asistente.

-La mediacién de la informacion.
-Unicamenteseriadelinterésdelgrupo
objetivo.
-Laaccesibilidadalascomputadorasy/o
internet.

Imagen Corporativa

Logotipo

Hoja membretada
Tarjetas de presentaciéon
Sobres membretados
Filipinas

Recetario

-Facilitalamemorizaciéndelainstituciénenla
poblacion.

-Personalidad de la clinica.
-Accesibilidad

-Ellogotipoestadefinidoporlamunicipa-
lidad.
-Elcambiodetodalaimagenpuedesermuy
costosa y burocratica.

Infografia sobre higiene
bucal

Presentargraficamentesobreeldebido
lavadodelosdientesehigienedental.

-Facilitalacomprensiényelaprendizajedeel
paciente.
-Informaciénmuygréficafacilderecordar.
-Eltiempodeesperaesaprovechadopara
informarse.

-Eldeteriorodelapiezaylatransportacion.
-Notodalaspersonassabeninterpretar.
-Muchainformaciénparaqueseacompren-
dida con verlo solo una vez.

Revista Anual de eviden-
cias de trabajo

Ampliainformaciéndelasactividades
querealizalaclinicaanualmente,ysobre
cuidados de la higiene bucal

-ldentificaalainstitucionylostrabajosquerealiza.
-Confianzaenlospacientesalverprocedimientos
dentales reales de la clinica.

-Puedesobrepasarloslimitesdepresupues-
to depende de el tamario.

-Que solo es una publicacion al afo.
-Lalecturadelapublicaciéonnovaaser
culminada de una sola vez.

Senaletica

Sefalizaciénexterna:Logotipoyperso-
naje.
Sefalizaciéninterna:ldentificacionde
areas.

-Orientacién a los pacientes.

-Puedenoseraptoparael proyectode
Diseno editorial

Después de analizar cada una de las piezas graficas a realizar en la institucion, segun las necesi-
dades que se presentan, se llega a la conclusién que el mejor proyecto a realizar es un manual de
capacitacion para las asistentes dentales, por el hecho de que ellas son el medio entre el paciente y
la clinica, porque va a mejorar la capacidad de la asistente y esto va repercutir en los pacientes que
visitan diariamente esta institucion, por ende el manual facilita el aprendizaje de la informacion que
se debe tener desde el momento en que llegan a pedir informacién como hasta que se les llegue a
realizar cualquier procedimiento dental.




3.2 Concepto creativo

Para la realizaciéon de cualquier material de disefio es muy
importante la planificacion de procesos creativos para desarrollar
la creatividad. Por ello, se hace referencia a lo que dijo “Gavin
Ambrose” y “Paul Harris” en su libro Fundamentos del diseno
creativo (Parramon 2004) en donde trata de forma detallada, es-
tructurada, complementada con apuntes de teoria y referencias
histéricas para entender los principios subyacentes en la practica
del disefio. A través de ejemplos de disefiadores contemporaneos,
Fundamentos del disefo creativo ofrece una vision privilegiada
de los métodos de trabajo de los creativos profesionales. Las
diversas areas que comprende son la maquetacion, la tipografia,
los formatos, la imagen y el uso del color, repertorio basico del
disefiador moderno. Los casos practicos contribuyen a la com-
prension de los principios a través de su aplicacion y posibilidades
reales y no de conceptos puramente abstractos o académicos.
Los procesos de trabajo se ilustran con todo detalle, incluyendo
explicaciones de los propios creativos.

Con la finalidad de suplir la ausencia de materiales graficos
que apoyen a la institucion a la capacitacion de Asistentes Den-
tales en San Juan Alotenango Sacatepéquez se propone, como
parte de este proyecto, crear un manual de capacitacién para
asistentes dentales. Es fundamental que esta pieza cumpla con
los requerimientos de comunicacion visual, para que sea funcional
y que sea facil de memorizar.

Para desarrollar el concepto creativo que sustenta el disefo del
manual de asistencia dental al que se ha hecho referencia, se
utilizé la técnica creativa mapa mental, debido a que facilita el
surgimiento de ideas originales sobre un tema o problema en
particular. Dentro de las palabras que surgieron en el mapa mental
se escogieron algunas para formar una frase que conformara una
que satisfaciera las necesidades del manual.

Tomando como base todo lo anterior, el disefiador grafico definid



el concepto creativo por medio de una oracién breve, que resume
la idea central de la personalidad que se le dara a el manual de
asistencia dental sera con respecto a la frase: “Ayudando a pulir
Sonrisas”. El propésito de esta frase es transmitir al lector que
pueden ayudar a los pacientes a rehabilitar sus sonrisas.

Mapa Mental:

Caopacitacion

Superacion
Ayudar
Esfuerzo
Manual
Texto
Aprender

Didactico

Divertido
Entrega
Dedicacién
Dinamico
Aprendizaje
Imagenes
Salud

Nifos

Después de realizar las diferentes técnicas y aterrizar en el mapa
mental se obtienen varias frases, que se pueden utilizar como
conceptos creativos como:

“Felicidad en tu Boca”

“Fuerte Sonrisa”

“Puliendo Sonrisas”

“Aprendiendo limpieza bucal”

“Disciplina bucal”

De eestas frases se obtienen las palabras: Pulir Sonrisas. Con
estas palabras se vuelve a generar frases para alcanzar el con-
cepto: “Ayudemos a pulir Sonrisas”

Dientes

Limpieza

Blanco

Felicidad

Union

Boca

Sonrisa

Cepillo de Dientes
Pulir

Salud

Disciplina
Defensas
Fuerte
Celeste
Integridad
Agua
Barfio
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El ojo y cerebro tienden a com-
prender y organizar lo que ve-
mos imponiéndole un sentido
racional particular por cada
individuo.

Luego del reconocimiento,
nuestro sentido de la per-
cepcion entra en una fase
analitica, mediante la cual se
estructuran la informacion,
distinguiendo entre fondo y
figura, contornos, tamanos,
contrastes, colores, grupos,
etc. Igualmente visualizamos
elementos que puedan dar de-
finicién, simetria, continuidad,
unificaciéon y “buena forma” a
la informacion visual. (http://
www.aloj.us.es/galba/DIGI-
TAL/CUATRIMESTRE_IlI/IMA-
GEN-PAGINA/1codigos1.htm)

3.3.1 copico
LINGUISTICO

Para las piezas de disefio que
integran el material grafico
creado para la clinica dental
odontoldgica, se utilizé el con-
cepto creativo como eslogan,
“Ayudando a pulir sonrisas”,
debido a que sera el primer
punto jerarquico de las pie-
zas y a partir de este punto se
iniciara el recorrido visual. Se
utilizaron titulares para identi-
ficar cada area del manual. La
informacioén contenida en el
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manual de capacitacion tiene
como finalidad ayudar a las
asistentes dentales para tener
mejores capacidades y brindar
mejor servicio.

3.3. z
CODIGO
ICONICO

Por motivo de que el material
grafico se disefd por parte de
la Municipalidad de San Juan
Alotenango se siguieron varios
lineamientos que las autorida-
des requirieron, los colores a
utilizar con respecto a los co-
lores que cuenta el logotipo de
la Municipalidad, al igual que la
simulacion de los volcanes con
los dientes.

Para transmitir al grupo ob-
jetivo el contenido y pasos a
seguir de la propuesta del ma-
nual de capacitacién de asis-
tentes dentales se incluyen
fotografias que representan
cada uno de los pasos a seguir
durante la labor como asisten-
te dental. Puede decirse que
el propdsito del manual es ser
visual y textual.

3.3.3 CODIGO
CROMATICO

Para la diagramacion del cata-
logo se utilizaron colores frios
(azules, verdes, celestes) para
que el grupo objetivo identifica-
ra con facilidad de que trata el
manual de asistencia ya que
estos colores los asociamos
con temas de salud.

Pantone 111-7 C
Pantone 128-11 C
Pantone 128-15 C

Negro 100%

3.3.4 CODIGO
TIPOGRAFICO

La fuente que se utilizd para
el cuerpo de texto es la familia
tipogréafica Utsaah, por ser una
fuente sencilla y sin serif, de un
tamano adecuado para permi-
tir la lectura y la facil compren-
sion del contenido.

Para los titulares, se usé la
Aero Matics.

Al hacerlo de esta manera,
se ha logrado dar una perso-
nalidad e identidad propia al
manual, a la vez que permite
la comprension y transmisién
del mensaje. Se eligieron esas



fuentes debido a su legibilidad
Yy, porque imprime a la publica-
cién un toque moderno, inno-
vador y elegante.

En el cuerpo de texto se em-
pled un interlineado mayor de
2 a el tamafio de la letra utiliza-
da. Se utilizé una justificacion
central a la izquierda para dar
una lectura fluida.

CUERPO DE TEXTO:

Dolor sequatent verspic to mod quistotasit et utemqui coria sum nonsed es milla quis et fuga. Nis et
rendit etur, se sequisi te consequo bla.

Sedi tem sit quassim autetur, optatinullia ipsa plique magnihicae digenda nianderrovit abore re om-
niand ipsunt, sundign imusapiendus eosaest modio occus volorectae. Et ad quide ra dolorem secus
aut eume officiumque vellissum alia dolutem quamet que sundae pliqui quid quodit eatio. Ut qui optatur
itatus debis alit vendae doluptaspe volor asimus ea nonserovid et volupti untiundent aditis dundel iur?
Quissim olupidesed quia voleni vid quisquatur? Bo. Ut aut lab ipienest omnisquuntis eaque verum
debis eos autem eictem ut eossin pa imet, sant alitatu rectus reseque cullament quaes et incim am
et fuga. Ant voloreici tem aut as quuntia tquaesciet veri optae ipis unt.

As aut est ea nate nam intem fuga. Name volo et aut ut evenem ius.

TITULO:

\EHERIES

Subtitulo:

Gafas protectoras y gorro
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Planeacion operativa




4.1 Cronograma de
actividades

Actividad

01 al 03 de Agosto
04 al 17 de Agosto
18 al 24 de Agosto
25 al 31 de Agosto

01 al 07 de Septiembre

08 al 14 de Septiembre

15 al 21 de Septiembre
22 al 28 de Septiembre

29 al 05 de Octubre
06 al 12 de Octubre
13 al 18 de Octubre
19 al 26 de Octubre
27 al 31 de Octubre
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omencemos con esta

sencilla pregunta...

(Qué es el disefo
grafico editorial? -Los profe-
sionales dedicados al disefio
editorial buscan por sobre
todo lograr una unidad armo-
nica entre el texto, la imagen
y la diagramacion, que permita
expresar el mensaje del conte-
nido, que tenga valor estético y
que impulse comercialmente a
la publicacion.

Dado que el mundo actual es-
pecialmente en Guatemala, se
presenta una cantidad enorme
de estimulos visuales, el dise-
no editorial es fundamental
para que el lector potencial de
una publicacién se convierta
en un lector real.

Hay que prestar especial aten-
cion sobre todo al disefio ex-
terior de la publicacion, asi se
trate de un libro, una revista o
un periodico, ya que la tapa,
contratapa, solapas, faja, so-
brecubierta, lomo vy titulo son
determinantes para que una
persona se decida o no por
una publicacion, ya que éste
puede o no motivar al lector.
(Tania Gomez Posso, 2010,

p. 6)
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Recordemos que Guatemala
cuenta con un indice de anal-
fabetismo de aproximadamen-
te el 31%, lo que quiere decir
que alrededor del 31 por ciento
de la poblacién mayor de 15
afos no puede leer. Mas del
60% de la poblacién de Guate-
mala se encuentra en este ran-
go de edades lo que significa-
ria que mas de 2 millones 600
mil personas no pueden leer.
La lectura expande horizontes,
desarrolla el interés, motiva la
imaginacion y puede ayudar
a una persona a establecer
metas, suefos y ambiciones,
pero aun mas importante pue-
de ayudarnos a vivir mejor.

Hay que considerar a qué pu-
blico va dirigida nuestra pu-
blicacién debe adecuarse a
las variables de pertenencia
social y cultural, nivel de edu-
cacion, nivel econémico, edad
y género, ya que, por ejemplo,
hay grandes diferencias entre
una publicacion orientada a
adolescentes y otra dirigida a
amas de casa.

A la hora de realizar el “Di-
sefio” hay que verificar publi-

caciones anteriores similares
para que la publicaciéon sea
mas original.

El proceso de investigacién
que se lleva a cabo antes de
realizar un diseno editorial co-
mienza desde la lectura de la
misma y la investigacion sobre
temas similares, por ejemplo:
la publicacién del manual para
asistentes dentales como par-
te de ayuda de la municipali-
dad al pueblo para mejorar
servicios, requiere de mucha
investigacion previa al disefo,
ya que no se conoce al publi-
co lector y sobre sus habitos
de lectura, etc. Pero se espe-
ra que el lector incremente su
diccionario visual al sentirse
atraido tanto por el tema a tra-
tar que sera para mejora de la
persona que lee como por la
manera en que fue disefiada
para que sea leida y compren-
dida, con esto los lectores in-
crementaran su conocimiento
haciéndolos asistentes mas
capaces, teniendo asi mejores
oportunidades en un futuro por
tener una mejor base y un me-
jor curriculum lo cual los haria
en lo personal mas colegiados.



Lo cual, incrementaria a las
personas a leer o a estudiar
este tipo de libros para poder
mejorar como profesionales.
Las personas que viven en
San Juan Alotenango, Saca-
tepéquez estan a aproxima-
damente 50kms de la ciudad
Guatemala, pero en cuanto a
conocimiento visual, como en
cultura, y en muchas otras ra-
mas se puede decir que hay
una diferencia, las personas
no estan acostumbradas a
leer muchas publicaciones, a
ver muchos trabajos bien rea-
lizados en cuanto a lo que se
refiere a disefio grafico, edito-
rial, publicidad o multimedia,
las personas estan acostum-
bradas a ver Disefios hechos a
mano, comenzando por ejem-
plo: logo de la municipalidad
que esta elaborado a mano
teniéndolo asi de hace afos,
de esta manera, por tanto, es
la oportunidad que el Disefio
Grafico pueda entrar poco a
poco a la vida de estas per-
sonas, tanto por la incidencia
de que algunas personas van
a aumentar su habito de lec-
tura como por la perspectiva
de ver las publicaciones. Pero
para esto debe haber una in-
vestigacion previa en la cual
se debe estudiar desde el tipo
de letra con el que se siente
comoda la persona al leer, los
colores que sean agradables
para la lectura pero ir perder
el sentido del contenido de la
misma.

El analisis de las condiciones
sociales, culturales y de dise-
Ao que sirvieron de marco ala

practica profesional del dise-
Ao grafico deja ver algunas de
las caracteristicas generales y
particulares propias de la natu-
raleza de la actividad proyec-
tual y profesional del disefia-
dor. Entre esas caracteristicas
destacan las siguientes: el Di-
sefio Grafico genera productos
tridimensionales que Respon-
den siempre, de manera inte-
gral, a una demanda; individual
o colectiva. Es una actividad
proyectual que se desarrolla
mediante procesos teéricos y
practicos que conducen a la
elaboracion de obras, objetos,
espacios e imagenes disefia-
das profesionalmente.

El nacimiento de la practica
del disefio grafico esta direc-
tamente relacionado con el
desarrollo econdmico y social
de la llamada segunda etapa
de la sociedad de consumo
y con el desenvolvimiento de
los procesos culturales ligados
estrechamente con el inicio de
la sociedad de comunicacion.

El disefio grafico optimo y de
mejor calidad se abre paso en
medio de las limitaciones que
le imponen los lenguajes de la
publicidad, las leyes del mer-
cado y la cultura del fragmento
(postmodernidad) y sélo puede
hacerse mediante el desplie-
gue de una naturaleza innova-
dora y transformadora que le
es propia. (Claudia Mosqueda,
2008, p. 01)

Un disefio grafico integral que
responde siempre a necesida-
des individuales y colectivas,

que se desarrolle por medio
de procesos (conceptuales,
formales y técnicos), que incor-
pore los avances cientificos,
tecnolégicos, humanisticos y
estéticos de su tiempo, para
llevar al cabo un verdadero
trabajo de creacion (engen-
drar y dar vida a algo que no
existia), capaz de colocarse
por encima de todo ambito de
realidades sociales, culturales,
técnicas, conceptuales y técni-
cas que le sirven de marco de
referencia. La época actual ha
dejado de lado este caracter
irruptivo, verdaderamente ge-
nerador de las practicas origi-
nales del disefio, para imponer
en su lugar un innovacionismo
que repite —con ligeras modifi-
caciones— formas ya existen-
tes, lenguajes consagrados,
estéticas exitosas, en una mo-
notonia sinfin que lo Unico que
pretende es agradar, seducir,
conquistar, atraer la atencién
y controlar el mercado con
férmulas demostradas. Ya no
crea, ya no engendra, no pro-
duce obra vivas, no irrumpe ni
sacude el campo de las prac-
ticas profesionales de las que
forman parte. No transforma,
sino repite; no crea, sino de-
cora; no profundiza, sino que
repercute en la superficie.
Irrumpir con una obra sélo es
posible, al conceptualizar, al
fundar lenguajes nuevos, al
rebasar lo real mediante una
originalidad formal y estilisti-
ca, con la riqueza material y
técnica y al no ceder simple y
sencillamente al esteticismo de
este tiempo.
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De ahi la defensa que se pro-
pone de la naturaleza irruptiva
de la profesion, que permite
volver a los origenes de la acti-
vidad proyectual y revisar criti-
camente la realidad que carac-
teriza a las distintas practicas
profesionales del disefio y de
la gréfica en particular.

Desde el punto de vista histo-
rico se sabe que el disefio de
la comunicacion grafica es un
campo nuevo en el area pro-
fesional. Las evidencias han
mostrado esta practica, mas
gque como mera mercancia,
como un medio de comunica-
cion visual; en este sentido, el
disefio tiene la posibilidad de
contribuir en la reproduccion
de las relaciones entre sujetos
sociales por medio de la natu-
raleza dinamica de su campo
visual.

Por otra parte, la evolucion de
los procesos socioculturales
permite comprender que la
produccion, reproduccion o
auto-produccion de las accio-
nes y relaciones sociales tam-
bién trastocan incisivamente
las practicas y procesos de los
disefios. Con este argumento
se arguye que la produccion
del disefio puede incidir en la
reproduccién de los procesos
socioculturales.

Con estas primeras ideas se
puede cuestionar la interac-
cién de los procesos socio-
culturales de los espacios y
tiempos histéricos especificos
con las practicas y procesos
del disefio grafico. Por ello
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cabe preguntar ;como es la
interaccion entre los procesos
socioculturales y las practicas
del arte-disefio?

En este sentido, se plantea in-
dagar tedrica e histéricamente
sobre este problema sin caer
en la escision irreconciliable
entre sociedad y arte-disefio,
pero también sin sociologizar
el discurso o reducirlo a una
descripcién puramente formal
de disefio. El fin es definir el
concepto de interaccion entre
ambos procesos, ya que ésta
se da al momento que el arte
disefio es capaz de irrumpir a
la sociedad y viceversa.

Describir el marco econémico,
sociocultural y de disefio que
hace posible la irrupcién de la
practica profesional del dise-
Aador grafico

Caracterizar el nacimiento de
la llamada sociedad de comu-
nicacion mediante el modelo
de los sistemas auto organi-
zativos y autopoiéticos

Describir las interrelaciones
que se suscitaron entre los
procesos econémicos, socio-
culturales y las practicas artis-
ticas y del disefio grafico

Describir la naturaleza propia
de la nueva practica profe-
sional: su caracter integral,
proyectual, tedrico y practico
que se desarrolla mediante
procesos y cuyos productos
condensan y van mas alla de
la realidad social inmediata, de
las ideas de la época y de los
parametros impuestos en las

otras practicas profesionales
de disefio. (Claudia Mosqueda,
2008, p. 02.03)



n manual de capacita-

cion de procedimien-

tos es creado para
gue una empresa se maneje
bien contiene las descripcio-
nes de todos los puestos que
comprenda la empresa, en
cuanto a nivel administrativo.
Este tipo de manual permite
conocer cual es el manejo del
funcionamiento del personal
interno con lo que responde
a los puestos responsables y
las tareas, ubicacién, requeri-
mientos, y los pasos a seguir.
Se crea un manual de capa-
citacién a fin de dar cumpli-
miento a las normas vigentes
en la materia, establecidas por
el personal administrativo del
lugar.

Ventajas de hacer un manual
de capacitacion:

Los manuales son exposicio-
nes generales sobre una ma-
teria. Son una de las obras de
referencia mas utilizadas. Los
manuales son documentos
didacticos que contienen las
nociones esenciales de una
ciencia, técnica o arte.

La caracteristica principal de
los manuales es que estan
concebidos en estructura y es-
tilo para difundir una materia a
todo aquel que quiera iniciarse

en ella. Son didacticos, divul-
gativos y de lenguaje claro.

Los manuales se caracterizan
porque:

Son de facil manejo; de he-
cho, su nombre deriva de esta
caracteristica. Los manuales
suelen tener un solo volumen,
pero es posible encontrar ma-
nuales de varios volumenes;
estan redactados y organi-
zados de manera accesible,
incluso al profano en la ma-
teria; Estan redactados por
especialistas; usan graficos,
diagramas, tablas, ilustracio-
nes, ejercicios de autoevalua-
cion, casos practicos, etc. Para
ayudar en la comprension del
lector ayudan a la persona
que lee el manual a tener mas
conocimiento sobre el tema y
ayuda a mejorar las capacida-
des de la persona.

Son sintéticos; exponen clara-
mente los conocimientos basi-
cos de la materia.

Un manual ofrece informacién
del tipo:
Métodos y técnicas.
Estado actual de la cues-
tion.
Resultados de la inves-
tigacion

Exposicién de teorias

Cuando una obra presenta
la forma mas completa y sis-
tematica es en materia, no
se la conoce como manual
sino como tratado. Los trata-
dos desarrollan en todas su
extensiéon el tema de forma
erudita, no didactica. No son
compilaciones de la literatu-
ra existente sobre la materia,
sino que ademas hacen una
evaluacion critica de la mis-
ma. Por su complejidad, los
tratados suelen ser obras de
varios autores.

Los manuales se puede clasi-
ficar segun su:

Autor: un solo autor o va-
rios, siempre seran espe-
cialistas en la materia.

Funcién: docente, de di-
fusién practica como, por
ejemplo, manual de prime-
ros auxilios.

Grado de especializacion:
generales o especificos.

Ventajas de realizar un ma-
nual:

Son una fuente permanen-
te de informacion sobre las
practicas generales y sec-
toriales de la empresa.

Son una herramienta de
apoyo en el entrenamiento
y capacitacion de nuevos
empleados.

Logran y mantienen un so6-
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lido plan de organizacion.

Aseguran que todos los
interesados tengan una
adecuada comprension del
plan general y de sus pro-
pios papeles y relaciones
pertinentes.

Determinan la responsabi-
lidad

De cada puesto y su rela-
cién con otros puestos de
la organizacion.

Limitaciones:

Constituyen una herra-
mienta, pero no la solucién
para todos los problemas
administrativos que se pue-
dan presentar.

Si no se actualizan perma-
nentemente, pierden vigen-
cia con rapidez.

Incluyen solo los aspectos
formales de la organizacion
dejando de lado los infor-
males, cuya vigencia e im-
portancia para la vida de la
misma es notoria.

Muchas compainiias consi-
deran que son demasiado
pequefas para necesitar
un manual que describa
asuntos que son conocidos
por todos los integrantes.

Algunas consideran que
son demasiado caro, limi-
tativo y laborioso preparar
un manual y conservarlo al
dia.

Existe el temor de que pue-
da conducir a una estricta
reglamentacion y rigidez.

Se dice que un programa de
capacitacion requiere de mu-
cho trabajo y de una cantidad
de dinero significante pero
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sera realmente necesario rea-
lizarla, la respuesta seria si por
varias razones.

Para el personal que acaba
de ingresar a la institucion, es
necesario un programa de ca-
pacitacion, este funciona para
que el nuevo trabajador logre
insertarse en sus trabajos con
la idea sobre lo que se supo-
ne que deben hacer y cémo
hacerlo. Pero un programa de
capacitacién puede ayudar a
los nuevos miembros del per-
sonal de otras maneras como
por ejemplo: Les demuestra
que la organizacion se toma
en serio y por lo tanto, también
los aliente a tomar su trabajo
en serio. . Les hace sentir que
la organizacion los apoya. -
Una capacitacion adecuada
fomenta su confianza en su
habilidad para realizar sus
trabajos. - Acorta los tiempos
necesarios para que adquiera
competencia en sus trabajos.
- Reduce la necesidad de pe-
dir consejos o informacion a
otros miembros del persona,
y de esta manera, aumenta
su independencia y disminuye
el desgaste de otros miembros
del personal.

Recuerde que se esta planifi-
cando un programa de capa-
citacion que es mas que una
serie de talleres sin relacién
alguna. Debe reflejar una ma-
nera de ver lo que realiza la or-
ganizacion, asi como las nece-
sidades del personal auxiliar.
Algunas organizaciones pla-
nifica la capacitacién un afo
por vez, eligiendo concentrar-

se en uno o algunos temas de
los mas relevantes. También
se consideran un programa
de capacitacion como algo
progresivo, ya que los miem-
bros del personal construyen
sus habilidades y conocimien-
to desde la capacitacion inicial
y alo largo de la estancia de
la institucion. Sin embargo,
otros consideran que es un
programa donde debe cubrir
las areas que los miembros
del persona necesitan para
hacer bien su trabajo, y que
responden a menudo sus pre-
ocupaciones inmediatas. (Phil
Rabinowitz, 1994, p. 01)



5. 3 Funciones que ayudan
al buen funcionamiento,
rapidez y agilidad de la clinica

Una persona que labora como
auxiliar de odontélogo o esto-
matologo tiene a su cargo va-
rias funciones que ayudan al
buen funcionamiento, rapidez
y agilidad de la clinica, princi-
piando como reglan principal
es atender al paciente en to-
das sus necesidades, acompa-
Rarlo durante su estancia en la
clinica dental. También como
segunda regla pero no quiere
decir que sea menos importan-
te la de asistir al odontélogo y
preparacion de los materiales
e instrumental necesarios para
la técnica odontoldgica.
Encargarse de la toma, reve-
lado y montaje de radiografias
dentales, y Encargarse de la
organizacion general de los
materiales y equipos de la cli-
nica: limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental
utilizando, asi como manteni-
miento y limpieza del equipo
dental.

Las funciones se pueden re-
sumir en una serie de activi-
dades y las podemos dividir
segun la jornada: Al inicio de
la jornada, durante la recep-
cién del paciente, durante el
tratamiento, después del tra-
tamiento, al finalizar el trata-
miento, podemos mencionar
algunas actividades que hace

en estas jornadas como lo es:
conectar la ventilacion e ilumi-
nacion de la clinica, conectar
el equipo dental y verificar
que funcione correctamente,
desinfectar las superficies de
trabajo, preparar el vestuario
para los profesionales, prepa-
rar la clinica de tal forma que
el paciente no perciba signos
de una visita previa,ldentificar
el nombre y los apellidos del
paciente, proporcionar al odon-
télogo el historial del paciente
junto con los documentos adi-
cionales, como por ejemplo
las radiografia, y si procede
los modelos de estudio, Pro-
porcionar al odontélogo un
campo operativo despejado y
seco, atendiendo en todo mo-
mento la iluminacién del cam-
po, la aspiracién y la retraccién
de las mejillas, labios o lengua
del paciente, Pasar el instru-
mental y materiales correspon-
dientes al odontélogo de forma
correcta, por mencionar algu-
nos. Es importante mencionar
la importancia que tienen las
medidas a usar en una clinica
odontoldgica.

El personal que trabaja en una
clinica odontolégica puede es-
tar expuesto a los agentes in-
fecciosos que se encuentran
en la sangre y en la saliva de

los pacientes que acuden a la
consulta. El paciente también
esta expuesto a las posibles
patologias infecciosas que
padezca el personal

de la clinica dental, como por
ejemplo una infeccién del
tracto respiratorio superior o
una enfermedad contagiosa
como la Hepatitis B. Por tan-
to, si no se toman las medidas
oportunas, se esta poniendo
al paciente en una situacion
de riesgo. Otro punto que hay
que tener en cuenta es que el
paciente presenta microorga-
nismos en la cavidad bucal,
los cuales, si penetran en el
torrente circulatorio a causa
de las técnicas odontoldgica,
pueden provocarle una en-
fermedad. Esto es lo que se
denomina infeccion autégena.
Es de suma importancia que
en esta parte de el manual la
persona preste toda la aten-
cion que se pueda y disenhada
y redactada de la mejor mane-
ra posible para que la persona
no se aburra y deje pasar esta
seccion, para aprender las vias
por las cuales se puede con-
tagiar al profesional odontdlo-
go, contagiar al paciente y/o a
ellos mismos.

Los microorganismos emitidos
mediante estos tipos de traba-
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jo estos mecanismos pueden
permanecer en el ambiente
durante cierto tiempo, contami-
nando el entorno y a las perso-
nas presentes en la consulta.
Los miembros del equipo den-
tal deben tener en cuenta la
importancia de realizar siem-
pre medidas de control de la
infeccién, teniendo presente
que todos los pacientes pue-
den transmitir enfermedades
mortales como es el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquiri-
da (SIDA), enfermedades que
ponen en riesgo la vida de los
miembros del equipo como la
Hepatitis B y la Tuberculosis;
enfermedades altamente con-
tagiosas como el Herpes Sim-
ple, entre otras.

Hay normas de higiene ge-
neral que se deben seguir al
pie de la letra por ejemplo la
utilizacién de barreras pro-
tectoras estan tiene como
objetivo disminuir el riesgo de
exposiciéon de la piel y muco-
sas al material contaminado,
como la utilizacién de guantes
de latex, utilizan para la pro-
teccion del personal y de los
pacientes. Deben emplear-
se siempre que pueda existir
contacto con sangre, saliva o
mucosas, cuando se manipu-
len instrumentos o superficies
potencialmente contaminados
y durante el examen de la ca-
vidad bucal. Deberan cambiar-
se entre paciente y paciente, o
bien cuando se rompan, tam-
bién importante mencionar el
uso de mascarilla, ya que a un
odontoélogo siempre lo identi-
ficamos con una mascarilla,
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y gafas protectoras, La mas-
carilla y las gafas protectoras
sirven para evitar el contacto
de la piel y mucosas de la cara
del personal de la clinica con
los aerosoles y salpicaduras
de sangre producidos durante
el tratamiento del paciente. El
uso del uniforme dental duran-
te la jornada laboral, el perso-
nal de la clinica debe ir vestido
con indumentaria profesional
especifica, y no con ropa nor-
mal de calle. Este vestuario
profesional debe ser cerrado
por delante o por detras, vy,
ademas, es preferible que sea
de manga larga. Debera cam-
biarse al menos una vez al dia
y siempre que esté manchado.
El objetivo del vestuario profe-
sional es proteger al personal
contra agresiones fisicas, qui-
micas y bioldgicas, contribuir
a la imagen de la clinica, pro-
porcionar comodidad y no ser
fuente de contaminacion.

Lavado de
manos

Las manos son el vehiculo
mas importante de infeccion,
ya que son el medio de trabajo
del odontdlogo y su asistente.
Paralelamente, son una posi-
ble puerta de infeccién para
los profesionales, ya que pe-
quenas heridas en las manos o
alrededor de las ufas pueden
contaminarse y constituir la
puerta de entrada de microor-
ganismos.

Eliminacion
de residuos

Los residuos que se generan
en la clinica son diversos, y de-
ben tomarse distintas medidas
de prevencion segun el tipo de
residuo de que se trate.

Residuos
urbanos

La mayoria de los residuos
que se generan en la clinica
son residuos urbanos con los
cuales no es necesario tomar
medidas especiales. Entre
ellos tenemos el papel, vasos
de plastico, envoltorios de pe-
liculas de rayos X, etc. Estos
residuos se recogen en bolsas
de basura normales hablando
un poco sobre la Bioseguridad
las normas de bioseguridad
estan destinadas a reducir el
riesgo de transmision de mi-
croorganismos de fuentes re-
conocidas o no reconocidas de
infeccién en servicios de salud
en este caso una clinica den-
tal vinculadas a accidentes por
exposicion a sangre y fluidos
corporales.



Los objetivos
de estas
recomen-
daciones son

Las medidas de prevencion
de accidentes del personal
de salud que esta expuesto a
sangre y otros liquidos biol6-
gicos.

La conducta a seguir frente a
un accidente con exposicion a
dichos elementos.

Se debe tener presente que debi-
do al desarrollo cientifico técnico
se deben prever revisiones perio-
dicas de estas normas a los efec-
tos de asegurar la actualizacion
de las mismas.

Tanto los cirujano dentistas y el
personal de salud son quienes
estdan mas expuestos a contraer
las enfermedades infectoconta-
giosas como el SIDA, la hepatitis
B, la tuberculosis, el herpes y las
infecciones por virus hominis. El
consultorio odontolégico es uno
de los ambientes en los que el
paciente y el profesional pueden
adquirir estas enfermedades si no
se toma en consideracion los fun-
damentos de Bioseguridad.

A comienzo de la década de los
80 surge primero en forma aisla-
da y luego en forma de pandemia
la infeccion por VIH. Desde en-
tonces esta ha despertado gran
interés en todos los profesionales
de la salud especialmente en el
campo de la odontologia” debido
a su prevalecian en aumento y a
su modo de contagio.

Desde el punto de vista de
posibilidad de contagio por un
agente infeccioso, la enferme-
dad que mas debe preocupar
a la profesion odontoldgica es
la infeccion por el virus de la
hepatitis B se estima que en
el mundo hay mas de 200 mi-
llones portadores asintomatico
con este virus, existiendo va-
rios informes de odontélogos
y técnicos de laboratorio que
han sido infectados por ha-
berse expuesto a materiales
contaminados.

Asi, esta comprobado que va-
rios casos de infecciones en el
personal de salud ha ocurrido
por contacto accidental con
sangre, material contaminado
con este virus.

La aparicién de estas infec-
ciones entre otras ha tenido
gran impacto sobre la practica
odontoldgica y la salud publi-
ca. Ademas representa reto
a la profesion, ya que obligan
reeducar y revaluar los cono-
cimientos y los métodos de
atencion. La meta principal
de estos cambios es una edu-
cacion apropiada que lleve a
que el odontdlogo conozca
las manifestaciones de estas
infecciones y las normas para
evitar su contagio durante la
atencion odontolégica.

Uno de los cambios que se
han dado en la profesion, ha
sido la adopcién de nuevas re-
glas del control de infecciones
que aseguren que el riesgo de
transmisién de estas durante
la atencién odontoldgica sea
minimo.

Este material estara apoyado
sobre este tema que puede ser
muy interesante si se lee de la
forma adecuada estudiando
las imagenes que acompafia
con el texto. Sera como obliga-
cion estudiar este manual para
que la higiene de las personas
aumente y sea de un mejor
rendimiento para la clinica esta
lectura.
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Proceso de produccion
grafica y validacion




ara cumplir con los objetivos planteados en este proyecto, se inicid el proceso de disefio del

manual de asistentes dentales para la clinica odontolégica municipal de San Juan Alotenango

Sacatepéquez. Como se indico anteriormente, el formato elegido es 8.5” de ancho por 11” de
alto, por considerar se el mas adecuado para la pieza y por su facilidad para ser manipulada por el
grupo objetivo. A continuacién se describen los pasos y decisiones de disefio tomadas.

; En este boceto se busco

‘ representar el concepto
creativo “Ayudando a pu-
lir sonrisas”. Para lograrlo,
se utilizé una fotografia de
una sonrisa “ideal” que
transmita al grupo objetivo
el tema a tratar del mate-
rial. Se selecciond un area
estratégica para ubicar el
titular para que la vista sea
atraida hacia ese punto y
no robar la mirada a la ima-
gen de fondo.
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En esta otra opcion se uti-
lizé una fotografia de un
closed up de una sonrisa
“ideal” para que el grupo
objetivo se identifiqué y
quiera ayudar de esta ma-
nera reforzar visualmente
el concepto creativo pro-
puesto. También se colocé
el titular tratando de obte-
ner una imagen donde se
vieran el titulo y después
la imagen como segundo
plano.

En la tercera propuesta
se coloco en primer plano
el arco del Palacio de Co-
rreos, por ser una seccion
del edificio con la cual los
guatemaltecos identifican a
la institucion, con la que se
puede asociar facilmente
al museo y apoyar visual-
mente el concepto creativo.
Se reservaron los espacios
para el titular y para mostrar
detalles de los espacios in-
ternos del museo.

Se eligié la opcién 2 porque
se ajustdé mas a los criterios vi-
suales que se busca alcanzar,
como limpieza, salud y alegria
en el manual, a la vez que
se busc6 que sea un diseno
atractivo para el grupo objetivo
al que se pretende llegar.



En esta opcion se reser-
varon espacios para foto-
grafias grandes y textos
de apoyo, para lograr una
diagramacion limpia, que
facilite la lectura del manual
de capacitacion. Ademas
se sugirieron pantallas que
reforzaran alguna parte del
texto, utilizando una reticu-
la a dos columnas para que
sea una lectura mas fluida.

En esta opcion se reserva-
ron espacios para textos,
para lograr una diagra-
macion limpia, que faci-
lite la lectura del manual
de capacitacion. Ademas
se rompe la reticula con
alguna frase que sea de
importancia resaltarla, utili-
zando dos lineas (superior,
inferior) para que llame la
atencién y que sea un mo-
tivo que atraiga al lector.
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6.1.3
Bocetaje
manual
pagina de
créditos

En esta diagramacion se
utiliza una reticula de dos
columnas dividida por una
linea de 0,25 pulgadas co-
lor gris con unos margenes
de 2 pulgadas superiores e
inferiores y de los extremos
1,5 correspondiente, para
que sea una diagramacion
limpia, entendible, com-
prendible. Utilizando un
tamario de letra 12pts y 10
respectivamente acompa-
fnado de una imagen refor-
zando la informacién.

En esta diagramacion se
utiliza una reticula a 4 co-
lumnas de la cual solo una
va a llevar informacion con
un tipo de letra champag-
nes and limousines de un
tamano a 10 pts, acompa-
fiada de una imagen que
refuerce sobre el tema que
se quiere dar a conocer 0
sobre la persona encarga-
da del manual.




Manual para personal Auxiliar I 50



En esta opcidn se reserva-
ron espacios para fotogra-
fias y textos de titular en
una reticula a 4 columnas,
para lograr una diagrama-
cion limpia, que facilite la
lectura de indice y de los
temas del manual de ca-
pacitacion en las imagenes
superiores se incluia el nu-
mero de pagina donde se
encontraba, se divide por
lineas para no separar por
tema.

En esta opcion se reserva-
ron espacios para los nu-
meros de pagina y los tex-
tos del lado derecho, para
lograr una diagramacion
limpia, que facilite la lec-
tura del indice del manual
de capacitacion. se utiliza
una pantalla de color en los
numeros para que se iden-
tifiquen bien. el lado de los
temas estaria con un fon-
do blanco por el concepto
creativo.
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“Funciones del
Pe rsonal AUXi | ia r” En esta primera opcion se

utilizaron tipografias con
serif por que estas facilitan la
lectura, se utilizaron tipografias
r clasicas. Para los titulares se
I N D I C E utilizo la tipografia “Kalinga” en
un tamano de 35 pts. También
se utilizé para el subtitulo la
tipografia “Typography Times”
en un tamafo de 30 pts. Para
los subtitulos 2 se utilizé la
tipografia “typography times”
MA N UAL serif a 18 pts. Para el cuerpo
de texto se utilizé tipografia con
serif “cambria” a un tamario
DE AS|STENC|A DENTAL de 12 pts para todo el texto.
En todos los estilos de parrafo
se utilizo un tracking al mismo
tamario de la tipografia.

El personal auxiliar puede ser mas o menos nimero en funcién del
tamano de la clinica dental, su capacidad de asistencia y el tipo de
servicios ofrecidos.



“Funciones del
Personal Auxiliar”

[ndice

MANUAL

DE ASISTENCIA DENTAL

El personal auxiliar puede ser mas o0 menos nimero
en funcién del tamano de la clinica dental, su capa-
cidad de asistencia y el tipo de servicios ofrecidos.

En esta segunda opcién se
utilizaron tipografias variadas
para llamar la atencion del
lector. Para los titulares se
utilizo la tipografia “Script MT
Bold” en un tamafio de 35

pts. También se utilizé para el
subtitulo la tipografia “Bistecca”
en un tamano de 30 pts. Para
los subtitulos 2 se utilizé la
tipografia “Verdana” serif a 18
pts. Para el cuerpo de texto se
utilizé tipografia con serif “Berlin
Sans Fb” a un tamano de 12 pts
para todo el texto. En todos los
estilos de parrafo se utilizo un
tracking al mismo tamafio de la
tipografia.
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La primera paleta de

colores que se utilizé para la
visualizacion de las paginas es
de tres colores para llamar la
atencion de los lectores, una
diagramacion bien clara, con
fondos blancos tipografias de
color negro y solo jugar con
celeste para hacer llamar la
atencioén en algunas partes de
los textos.

La segunda paleta de colores que
se utilizé para la visualizacion de
las paginas una paleta de cinco
colores para llamar la atencién de
los lectores, un disefio de paginas
diferentes jugando con colores
para llamar la atencion del lector,
utilizando fondos variados blanco
azul, verde, al igual que variando
los colores de los textos para
hacer mas atractiva la lectura.



6.2 Segundo Nivel
de Bocetaje

espués de realizar la serie de bocetos a lapiz que se presentd en la seccion anterior, se
D continud con el proceso y se procedio a digitalizar las ideas que se eligieron en el proceso

anterior. Enseguida se describen la serie de pasos y decisiones que se tomaron durante la
ejecucion de esta segunda fase en el disefio del manual de asistencia dental de San Juan Alote-
nango Sacatepéquez.

6.2.1
Bocetaje
digital de
portada
principal

En base a serie de entrevistas con
disefiadores graficos y con el cliente
se eligi6 la opcion 2 porque se ajus-
ta mas a los criterios visuales de
este proyecto, debido a que se pre-
tende que haya claridad, limpieza
y elegancia en la pieza de disefio,
a la vez que se busca que sea un
diseno atractivo para el grupo obje-
tivo y que sirva de sustento para el
concepto creativo.
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Manual para Personal
Auxiliar de Clinica Odontologica
de San Juan Alotenango

o7 I Manual para personal Auxiliar

En esta fotografia se utiliza una foto-
grafia de una sonrisa de fondo, en-
cuadrando el titulo en dos recuadros.
El cual durante la validacion se hicie-
ron algunos cambios.

(Véase instrumento de validacion utilizada

en anexos).

En esta propuesta ya validada se
realizaron algunos cambios utilizan-
do una mascara de color celeste en la
parte superior y agrandando el titular
del manual.

(Véase instrumento de validacién utilizada
en anexos).



6.2.2 Bocetaje
digital de pagina
maestra

De acuerdo con la evaluacion de estas piezas
por parte de los disefiadores graficos y del clien-
te, se determiné una reticula a dos columnas
para facilitar la lectura, y que tuviera una claridad
en la lectura debido a que se utilizaron recursos
tipograficos para establecer la jerarquia visual
que permiten un recorrido visual agradable y
comodo en la pagina.

Esta primera opcion se realiz6
con una reticula de 2 columnas.
Los textos justificados en ban-
dera hacia la izquierda. Se em-
pled una capitula. Toda la pagina
tiene un color blanco de fondo.
Con un tipo de letra de la familia
Nyala con un interlineado mayor
al tamano de letra por 2 pts. Utili-
zando el tipo de letra Fette Bauer
para resaltar frases.

(Véase instrumento de validacién
en anexos)

Esta segunda opcién se realizé
con una reticula de 2 columnas.
Los textos justificados en bande-
ra hacia la izquierda. Se empled
una capitular. Toda la pagina
tiene un color blanco de fondo.
Con un tipo de letra de la familia
Nyala con un interlineado mayor
al tamano de letra por 2 pts. Utili-
zando el tipo de letra Typography
para resaltar frases en esta pro-
puesta se cambio el tipo de letra
a una menos pesada a la vista.

| paciente también estd ex-
puesto a las posibles patologias
infecciosas que padezca el perso-
nal de la clinica dental, como por ejemplo una
infeccién del tracto respiratorio superior o una
enfermedad contagiosa contra la Hepatitis B.
Por tanto, si no se toman las medidas opor-
tunas, se estd poniendo al paciente en una
situacién de riesgo. Otro punto que hay que
tener en cuenta es que el paciente presenta mi-
croorganismos en la cavidad bucal, los cuales,
si penetran en el torrente circulatorio a causa
de las técnicas odontolégica, pueden provocarle
una enfermedad. Esto es lo que se denomi

durante el tratamiento del paciente.

Existen diversos tipos de mascarillas protecto-
ras. Las cualidades mas importantes que deben
reunir son una buena adaptacién ala caray una
funcién de filtro satisfactoria. Deben cambiarse
con frecuencia, al menos cuando se hayan hu-
medecido o manchado.

En cuando a las gafas protectoras, las ha de
utilizar el personal de la clinica que esté en
contacto con el paciente durante el trata-
miento y no use gafas graduadas. Su funcién
es evitar la transmisién de enfermedades por
contaminacién de la cérnea. Es importante

limpiarlas y desinfectarlas después de tratar

infeccién autégena.
El conocimiento de los diferentes mecanismo
de transmisién de microorganismos durante

a cada paciente.

La importancia del gorro radica en la protec-
cién tanto del paciente como del operador de
contaminacién cruzada.

el tratamiento dental, especials los paté-
genas, es importante porque todos los seres
humanos pueden auto contaminarse entre siy

su entorno por tr ision directa
oindirecta. En la mayoria de los casos la fuente
exacta de infeccién es dificil de identificar. Esto

demuestra la necesidad de que en la clinica se
establezca y se siga un programa estricto de
control de la infeccién mediante normas hi-
giénicas que se han de aplicar siempre y ante
cualquier paciente.

1

Los microorgani: emitidos estos

mecanismos pueden permanecer en el ambien-
1

te durante cierto tiempo, elen-

Cuando se ha terminado la exploracion
o el tratamiento de | paciente, guante
debe tratarse como un elemento conta-

minante y ser desechado.

Las superficies del equipo y mobiliario cerca-
no contaminados por contacto directo o por
aerosoles pueden actuar como vias indirectas
de transmisién de enfermedades al paciente o
al personal de la clinica. La limpieza de la clini-

torno y a las personas presentes en la consulta.
Los miembros del equipo dental deben tener
en cuenta la importancia de realizar siempre
medidas de control de la infeccién, teniendo
presente que todos los pacientes pueden trans-
mitir enfermedades mortales como es el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
enfermedades que ponen en riesgo la vida de
los miembros del equipo como la Hepatitis By
la Tuberculosis; enfermedades altamente con-
tagiosas como el Herpes Simple, entre otras.

La mejor forma de proteccién es seguir la me-

didas de control de la infeccién que eviten la

| paciente también esta expuesto
) X

dentat-sebr dromchel »

g ey
cercanas al drea de trabajo, es el paso que ha
de realizarse previ ala desinfeccion y

esterilizacién, ya que su objetivo es disminuir
la cantidad de microorganismos, mejorando
asi la eficacia de los agentes desinfectantes y
esterilizantes.

personal de clinica con los acrosoles y salpicadu-

ducidos durante el

alas posibles
que padezca el personal de la clini-
ca dental, como por cjemplo una infeccién del
tracto respiratorio superior o una enfermedad

contagiosa contra la Hepatitis B.

ras de sangre p
del paciente.

Existen diversos tipos de mascarillas protectoras.
Las cualidades més importantes que deben reunir

son una buena adaptacion a la cara y una funcion

Por tanto, si no se toman las medidas ops
se estd poniendo al paciente en una situacién de
riesgo. Otro punto que hay que tener en cuenta
es que el paciente presenta microorganismos en
la cavidad bucal, los cuales, si penctran en el to-
rrente circulatorio a causa de las técnicas odonto-
légica, pueden provocarle una enfermedad. Esto

es lo que se denomina infeccién autégena.

de filtro satisfz ia. Deben bi con fre-
cuencia, al menos cuando se hayan humedecido
© manchado.

En cuando a las gafas protectoras, las ha de utili-
zar el personal de la clinica que esté en contacto
con el paciente durante el tratamiento y no use
gafas graduadas. Su funcién es evitar la transmi-

sion de enfermedades por contaminacion de la

El imi de los dife
de transmisién de microorganismos durante el

cérnea. Es imp limpiarlas y d
después de tratar a cada paciente.

tratamiento dental, especial los
es importante porque todos los seres humanos

pueden auto contaminarse entre si y contaminar

su entorno por transmisién directa o indirecta.

En la mayoria de los casos la fuente exacta de
infeccién es dificil de identificar. Esto demuestra
la necesidad de que en la clinica se establezca
y se siga un programa estricto de control de la

infeccién mediante normas higiénicas que sc han

de aplicar siempre y ante cualquier paciente.

Los microorganismos emitidos mediante estos
mecanismos pueden permanecer en el ambiente
durante cierto tiempo, contaminando el entorno
y a las personas presentes en la consulta. Los
miembros del equipo dental deben tener en cuen-
ta la importancia de realizar siempre medidas
de control de la infeccién, teniendo presente que
todos los pacientes pueden transmitir enferme-
dades mortales como es el Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA), enfermedades
que ponen en riesgo la vida de los miembros del
equipo como la Hepatitis By la Tuberculosis; en-
fe des all como el Her-

Laimp ia del gorro radica en la proteccién
tanto del pacicnte como del operador de conta-

minacién cruzada.

CUANDO SE HA TERMINADO LA
EXPLORACION O EL TRATAMIENTO
DI L PACIENTE, GUANTE DEBE TRA-
TARSE COMO UN ELEMENTO CON-
TAMINANTE'Y SER DESECHADO.

Las superficies del equipo y mobiliario cercano
contaminados por contacto directo o por acroso-
les pueden actuar como vias indirectas de trans-
misién de enfermedades al paciente o al personal
de la clinica. La limpieza de la clinica dental, sobre
todo del equipo y superficies cercanas al drea de
trabajo, es el paso que ha de realizarse previa-
mente a la desinfeccién y esterilizacién, ya que
su objetivo es disminuir la cantidad de microor-
ganismos, mejorando asf la eficacia de los agentes
Toct e

pes Simple, entre otras.

La mejor forma de proteccién es seguir la me-
didas de control de la infeccién que eviten la ex-
posicion a aerosoles y saliva que contengan los
microorganismos causales de enfermedades. La
mascarillay las gafas protectoras sirven para evi-

tar el contacto de la piel y mucosas de la cara del
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6.2.3 Bocetaje
digital de pagina
maestra

con imagenes

De acuerdo con la evaluacion de estas piezas
por parte de los disefiadores graficos y del clien-
te, se determind que las diferentes propuestas
que se realizaron son utiles para el disefio de
todo el manual de asistentes dental de la clinica
municipal odontoldgica.

Por lo que se propuso utilizarlas con pequenas
variantes para enriquecer la linea de disefio. Ha-
ciendo variaciones de moviendo las pantallas de
color hacia algun texto.

En esta diagramacion los profesio-
nales opinaron que seria lo ideal
para la publicacién, con una reti-
cula a dos columnas rompiendo la
reticula con las fotografias antepo-
niendo las fotos unas de otras, utili-
zando pantallas en color cyan para
resaltar frases o parrafos comple-
tos utilizando la misma tipografia
para el cuerpo de texto Nyala.

(Véase instrumento de validacion utiliza-
da en anexos).
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10

Funciones del personal auxiliar

Clinica Municipal Odontolégica

“Funciones del Personal Auxiliar’

Durante la recepcion

del paciente

El personal auxiliar pucde ser més o menos numero
en funcién del tamafio de la clinica dental, su capa-
cidad de asistencia y el tipo de servicios ofrecidos.
Las funciones del auxiliar son

~Por regla general, atender al paciente y acompa-
farlo durante su estancia en la clinica dental.
realizar las tarcas de asistencia al odontélogo y

Sio

preparacién de los iales e I ne-
cesarios para la técnica odontolégica.
-Encargarse de la toma, revelado y montaje de ra-
diografias dentales y

. Encargarse de la organizacion general de los ma-
teriales y equipos de la clinica: limpieza, desinfec-
cién y esterilizacién del instrumental utilizando, asi
como mantenimiento y limpieza del equipo dental.
Las funciones del auxiliar dental se pueden con-

cretar en una serie de actividades que se espe-
cifican a continuacién, segiin ¢l momento de la
jornada en la que se realicen.

Alinicio de la jornada:
-Conectar la corriente, ventilacién e iluminacién
de la clinica,

Conectar el equipo de trabajo dental y com
probar que funciones de forma satisfactoria,
-Comprobar que funcionen todos los aparatos
de laboratorio y radiografias.
-Comprobar que todos los
para la jornada estén preparados,

~Controlar que la limpieza general de la clinica
haya sido realizada correctamente,
-Desinfectar las superficies de trabajo,
-Preparar el vestuario para los profesionales y
-Preparar la clinica para el primer paciente:
colocar el instrumental necesario para el trata-
miento del paciente, asi como mascarilla, guan-
tes desechables, y gafas de proteccién para el
profesional y el auxiliar.

Durante el tratamiento

Para facilitar el tratamiento asistencial que apli-
ca el facultativo, auxiliar dental debe:
-Proporcionar al odontdlogo un campo opera-

tivo despejado y seco, atendiendo en todo mo-
4

mento la il

v

_f

/“\\\ |

~
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e

y la retraccién de las mejillas, labios o lengua del
paciente,

.Pasar el instrumental y materiales correspondientes
al odontélogo de forma correcta,

-Observar detenidamente al paciente en prevision
de cualquier complicacién, y

.Asegurarse de que no puede ningtin rastro de tra-
tamiento en la ropa o la cara del paciente.
Después del tratamiento

-Concertar una nueva visita. Si es necesario, dar por
escrito al paciente las instrucciones postoperatorias

del campo, la aspt

Acompaiiar al paciente hasta la recepcién,
‘Registrar el tratamiento y guardar la historia clinica
del paciente,

.Si es necesario, empaquetar y documentar con cui-
dado el trabajo para el laboratorio dental
~Preparar la clinica para el préximo paciente, lim-
piar, desinfectar y preparar el instrumental para su
esterilizacién; tirar el material desechable y desin-
fectar la salivadera y las superficies de trabajo y

. Preparar el instrumental y la historia clinica del
préximo paciente.

Al finalizar la jornada

-Limpiar, desinfectar y ili |

el i
utilizado con el dltimo paciente,
Limpiar, lubricar y esterilizar el instrumental ro-
tatorio,

‘Realizar ¢l mantenimiento diario del equipo,
.Colocar el instrumental y los materiales en su lugar
correspondiente.

1




6.2.4 Bocetaje
digital de pagina
de indice

El objetivo de la pagina de indice es guiar al
lector por el documento haciendo mas rapida
la busqueda de temas en especifico, en la va-
lidacion los expertos en Disefio editorial opi-
naron que el titulo se veia pesado al igual que
los numeros de la pagina tendian a perderse y
no se entendia, por lo cual recurri a cambiar
la tipografia por tipografia de la misma familia
mas delgada para la comprension.

En esta diagramacion se utilizé una
reticula a cuatro columnas resaltan-
do 4 temas especificos y abajo de
ellas sub-temas. Se utilizé una je-
rarquia tipografica donde se resalta
los numeros de paginas y luego el
tema.

Con la validacion que se hizo se
realizaron cambios para mejorar la
lectura y fluidez, se mejoré la lim-
pieza de la lectura por el cambio de
tipografia a una tipografia menos
cargada a la vista

INDICE

03 (X4 11 15
ASISTENCIADENTAL  ASISTENCIADENTAL  ASISTENCIADENTAL  ASISTENCIA DENTAL
04 0os 12 16
ASISTENCIA DENTAL  ASISTENCIA DENTAL  ASISTENCIA DENTAL ASISTENCIA DENTAL
035 09 13 17

ASISTENCIA DENTAL

ASISTENCIA DENTAL

ASISTENCIA DENTAL ASISTENCIA DENTAL

INDICE

03 07 11 15
ASISTENCIADENTAL  ASISTENCIADENTAL  ASISTENCIADENTAL  ASISTENCIA DENTAL

04 08 12 16
ASISTENCIA DENTAL  ASISTENCIA DENTAL  ASISTENCIA DENTAL ASISTENCIA DENTAL

05 09 13 17

ASISTENCIA DENTAL

ASISTENCIA DENTAL

ASISTENCIA DENTAL ASISTENCIA DENTAL

Manual para personal Auxiliar

60



61

6.2.5 Bocetaje
digital pagina
con imagenes

El objetivo de esta diagramacion es instruir
a las personas por medio de las fotografias
para reforzar la comprension del tema, en
la validacién las personas sintieron que
se veia desordenado y se perdia la infor-
macion que necesitaba un orden para no
perder la atencioén del lector, y ayudar a la
memorizacion de los pasos a seguir.

En este boceto se estudio el uso
de la reticula modular para ubicar
fotografias y texto. Se establecio
jerarquia visual por medio de la
ubicacion de fotografias de dife-
rente proporcion para lograr una
lectura visual dinamica e integrar
la informacion en la diagramacion
por medio de una pantalla cyan.

(Véase instrumento de validacion
adjunto en anexos)

En los cambios que se realizaron
se hizo una reticula de 4 colum-
nas al mismo tamano todas para
que no sintiera el lector un desor-
den y no le dieran ganas de leer,
se coloco en la esquina superior
izquierda el numero de pagina,
y el tema que se esta leyendo,
También se coloco un titular para
que halla jerarquia tipografica en
el documento.
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se presento en la seccion anterior y volver a validar con el

grupo objetivo, se hicieron cambios considerables que se
consideran necesarios para la eficacia del material. A continua-
cion se describen la serie de pasos y decisiones que se tomaron
durante la ejecucion de esta tercera fase en el disefio del manual
de asistencia dental de San Juan Alotenango Sacatepéquez.

D espués de realizar la serie de bocetos a nivel digital que

Ayudemaos a Pulir

: ‘Mcmucnl para Asistente Dental

\

5

-

Clinica Odontoldgica Municipal San Juan Alotenango, Sacatepéquez
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de capacitar a las auxiliares dentales en el momento en que

E | siguiente manual fue elaborado principalmente con el objetivo

estan asistiendo al médico odontélogo, y que sean capaces de
realizar cualquier labor que necesite el dentista para su mejor desesm-
peiio con los pacientes a tratar.

Este manual contiene de manera clara y concisa todos los procedimiento

a seguir, paso por paso, para su mejor entendimiento y mayor rendimiento.

Funciones

del Personal Auxiliar

Durante
la recepcion
del paciente

| personal auxiliar pue
ser mas o menos nimero-
so en funcién del tamafio

de la clinica dental, su capacidad
de asistencia y los tipos de servi-
cios offr 0s. Las funciones del
auxiliar son;

Por regla general, atender al
paciente y acompaarlo du-
rante su aenla

dental

Realizar las tareas de asisten-
al odontdlogo y prepara-
cion de los materiales e ins-
arios para la

a odontologica

Encargarse de la toma, reve-
lado y montaje de radiografias

Encargarse de la organizacion
general de los materiales y
nica: limpieza,
ccion y esterilizacion
del instrumental utilizado, asf
como mantenimiento y limpie-

za del equipo dental.
Las funciones del auxiliar dental

e pueden con

de actividades que se especifican
a continuacion, segtn el momento
de la jornada en la que se realicen

Funciones del
personal auxiliar

Al inicio
dela
jornada

Conectar la corriente, verifi-
car la ventilacion e ilumina-
cion de la clinica.

Conectar el equipo de traba-
jo dental y comprobar que
funcione de forma satisfac-
toria.

Comprobar que funcionen
todos los aparatos de labo-
ratorio y radiografias,

Comprobar que todos los
materiales necesarios para
lajornada estén preparados.

Controlar que la limpieza ge-
neral de la clinica haya sido
realizada correctamente.

Desinfectar las superficies
de trabajo.

Preparar el vestuario para
los profesionales.

Preparar la clinica para el
primer paciente: colocar el
instrumental necesario para
el tratamiento del paciente,
asi como mascarilla, guan-
tes desechables, y gafas de
proteccion para el profesio-
nal y el auxiliar.

Durante
la recepcion
del paciente

Antes de que el paciente entre en
la clinica dental, el auxiliar debe:

Preparar la clinica de tal for-
ma que el paciente no perciba
signos de una visita previa,

Identificar el nombre y los
apeliidos del paciente,

Proporcionar al odontélogo
el historial del paciente que
pueda incidir en el tratamien-
to, como por ejemplo: ansie-
dad, historia clinica especial,
alergia a medicamentos, efc.

TR
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Preparar el sillén dental de tal
forma que el paciente pueda
acceder a éste sin dificultad,

Recibir al paciente por su nom-
bre de forma natural y presen-
tarlo al odont6logo,

Aligerar al paciente de prendas
de abrigo o bolsas y colocarlas
en el colgador,

Acomodar al paciente en el
sillon dental, colocarle el pro-
tector desechable y proporcio-
narle una servilleta, y

Colocar el vaso desechable en
el lugar correspondiente.
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Durante Después

el del
tratamiento ¢ atamiento

Para facilitar el tratamiento asis-
tencial que aplica el facultativo, el Concertar una nueva visita. Si
auxiliar dental debe: es necesario, dar por escrito

al paciente las instrucciones

al un
campo operativo despejado y
seco, atendiendo en todo mo-
mento la iluminacion del cam-
po, la aspiracion y la refraccion
de las mejilas, labios o lengua
del paciente.

Pasar el instrumental y ma-
teriales correspondientes al
odontslogo de forma correcta

Observar detenidamente al
paciente en prevision de cual-
quier complicacién

Asegurarse de que no quede
ningun rastro de tratamiento
enlaropa o en la cara del pa-
ciente.

oportunas.

Acompariar al paciente hasta
la recepcion.

Registrar el tratamiento y
quardar la historia clinica del
paciente

Si es necesario, empaquetar y
documentar con cuidado el tra-
bajo para el laboratorio dental.

Preparar la clinica para el
préximo paciente, limpiar, des-
infectar correctamenta y pre-
parar el instrumental para su
esterilizacion; tirar el material
desechable y desinfectar la
salivadera y las superficies de
trabajo.

Preparar el instrumental y la

Al finalizar
la jornada

“  Limpiar, desinfectar y esteri-

lizar el instrumental utilizado
con el tltimo paciente,

Limpiar, lubricar y esterilizar el

historia clinica del proximo instrumental rotatorio,

paciente. © Realizar el mantenimiento dia-

rio del equipo,

 Colocar el instrumental y los
materiales en su lugar corres-
pondiente,

Para offecer un buen servicio a los
pacientes odontologicos es impres-
cindible una buena relacion entre los
diferentes profesionales, asumiendo
cada uno las competencias que les
correspondan con el objetivo de ofre-
cer una buena calidad asistencial

Los laboratorios
dentales tienen
como finalidad el
disefio, fabricacion,
modificacion y
reparacion de

las protesis y
aparatologia, segin
las indicaciones

y prescripciones
del odontdlogo o

Igunas clinicas dentales,
sobre todo si son de gran
tamario, pueden tener

un laboratorio anexo de protesis
dental. Estos labaratorios tienen
como finalidad el disefio, fabrica-
ci6n, modificacion y reparacion
de las prétesis y aparatologia,
segun las indicaciones y prescrip-
ciones del odont6logo o estoma-
t6logo. EI mecanismo dental es

Comprobar que el trabajo del
laboratorio vaya acompafiado
de la documentacion que co-
rresponde y prepararlo para su
envio al técnico,

“ Registrar el tratamiento del l-
timo paciente, y

estomatdlogo el profesional con capacidad para
“ Archivartodas las historias cli realizar estos trabajos y dirigir el
nicas. Iaboratorio de protesis dental.

Mantenimiento al finalizar la jor-

nada de mafiana y de tarde: spirar el liquido de impieza

y desinfeccion con las dos
spiracion qui-

Lubricar el material rotato
Es importante leer

Ias instrucciones del
fabricante acerca

De n TO | « ._1, de su utiizacion

W mantenimiento periodico.

Limpiar el filtro rirgica,
salivadera

Purgar

Mantenimiento diario: i

equipo.

Mantenimiento semanal
. Limpiar el tanque separador
de asp
tra en el interior de la

i6n que se encuen-
Limpiar el fil boquilla
del aspirado tipo Venturi

Limpi del soporte de

las canulas de aspiracion

ariamente
Mantenimiento mensual:

Cambiar el agua del tanque

de agua destilada y limpiar

1 interior con un pario que

no deje residuos.

| auxiliar de una clinica
Eden(al debera conocer el

funcionamiento y el man-
tenimiento de los distintos com-
ponentes y accesorios del equipo
dental. Hay diferentes tipos de
sillones dentales, pero el funcio-
namiento basico de los diferentes
modelos que hay en el mercado
son similares.

Antes de poner en funcionamien-
to el equipo, es importante leer las
instrucciones del fabricante acerca
de su utilizacion y mantenimiento
peribdico, guardarlas en un lugar
accesible para cualquier consulta
posterior.

El equipo dental consta basicamen-
te de los siguientes componentes:
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°  silin dental: el tapizado ha ~ *
de ser facil de limpiar, sin plie-
gues innecesarios, general-
mente presentan un cabezal,
respaldo, asiento y posapies;
los movimientos del sillén den-
tal son totales y parciales

Unidad dental: esta formada
por: Un carro que sirve para
tener todo el instrumental cer-
ca del lugar del trabajo, un pe-
dal o redstato que sirve para
ajustar la velocidad del equipo
rotario, un equipo hidrico, que
esta compuesto por salivade-
ray grifo, dos aspiradores, que
pueden ser de dos tipos, Ven-

Compresor: es el aparato
que hace funcionar el equipo
rotatorio, formado por un motor
eléctrico que recoge aire del
ambiente, lo seca y o trans-
mite a las mangueras

Tanque de agua destilada:
debido a que el material es
muy sensible, es convenien-
te utiizar agua destilada para
evitar que se obstruyan los
conductos de salida por acu-
mulacion de cal. Es importante
controlar el nivel de agua del
tanque de agua destilada para
impedir que éste se vacle.

es

ri y :
una lampara, que sirve para
aumentar la vision del campo
operatorio.

que su altura sea regulable y
que se pueda variar la posicion
del respaldo con el fin de tra-
bajar en forma ergonémica.




Medidas generales
de higiene

de identificar. Esto demuestra la
necesidad de que en la clinica se
establezca y se siga un programa
estricto de control de la infeccién
mediante normas higiénicas que
se han de aplicar siempre y ante
cualquier paciente.

®  Por via aérea muchos microor-

ganismos se encuentran en la
rinofaringe. Al toser, hablar
estornudar, etc. Eliminados
dichos microorganismos en
forma de aerosol, recubier-
tos de una pequefia capa de
moco que los protege y les

Las vias de i son:
entre el paciente y el personal sa-
nitario, entre el personal sanitario
y el paciente y entre pacientes. La
contaminaci6n puede producirse de
tres formas distintas.

Por contacto directo, se pro-
duce cuando los microorga-
nismos se transmiten directa-
mente de un individuo u otro
a través de secreciones res-
piratorias, sangre o saliva del
portador,

Por contacto indirecto, se pro-
duce cuando un microorganis-
mo se transmite de una perso-
na a ofra mediante un objeto
inanimado o un elemento dis-
tinto del portador original, (por
ejemplo instrumento contami-
nado, manos, guantes, etc.).

el ambiente y el
pH adecuado para su supervi-
vencia. Ademés, la produccion
de aerosol es mas importante
cuando se llevan a cabo téc-
nicas odontolégicas mediante
instrumental rotatorio, jeringa
aire agua, ultrasonidos, efc.;
es precisamente en esos ca-
s0s cuando existe una mayor
proximidad entre el profesional
y el paciente, pudiendo trans-
mitirse enfermedades por esta
via de no aplicarse medidas de
proteccion.
La mejor forma de proteccion es
seguir la medidas de control de la
infeccion que eviten la exposicion
aaerosoles y saliva que contengan
los microorganismos causales de
enfermedades.

en la clinica dental

La utilizacion de barreras
protectoras tiene como
objetivo disminuir el riesgo
de exposicion de la piel
y Mucosas al material
contaminado.

Normas
de Higiene

UTILIZACION DE BARRERAS
PROTECTORAS

La utilizacién de barreras protec-
toras tiene como objetivo disminuir
el riesgo de exposicion de la piel y
mucosas al material contaminado.

GUANTES

Los guantes se utilizan para la
proteccion del personal y de los
pacientes. Deben emplearse siem-
pre que pueda existir contacto con
sangre, saliva 0 mucosas, cuando
se manipules instrumentos o super-
ficies potencialmente contaminados

| personal que trabaja en
E una clinica odontologica

puede estar expuesto a
los agentes infecciosos que se
encuentra en la sangre y en la
saliva de los pacientes que acu-
den a la consulta.

El paciente también esta expuesto
a las posibles patologias infeccio-
sas que padezca el personal de la
clinica dental, como por ejemplo
una infeccion del tracto respiratorio
superior 0 una enfermedad con-
tagiosa contra la Hepatitis B. Por
tanto, si no se toman las medidas
oportunas, se esta poniendo al pa-
ciente en una situacién de riesgo.
Otro punto que hay que tener en
cuenta es que el paciente presen-

y durante el examen de la cavidad
bucal deberan cambiarse entre pa-
ciente y paciente, o bien cuando se
rompan.

Existen dos tipos de guantes: los
estériles, que se han de utilizar en
las técnicas invasivas, y los no es-
tériles, que se utilizan en el resto
de las intervenciones de la cavidad
bucal y en la manipulacion de ma-
terial contaminado.

Los guantes han de cumplir las
siguientes condiciones: mantener
Ia sensibilidad tactil; permitir las
funciones de las manos; ser imper-
meables a los microorganismos y
presentar buena tolerancia y adap-
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ta microorganismos en la cavidad
bucal, los cuales, si penetran en
el torrente circulatorio a causa de
Ias técnicas odontologicas, pueden
provocarle una enfermedad. Esto
es lo que se denomina infeccion
autégena.

El conocimiento de los diferen-
tes mecanismo de transmisién de
microorganismos durante el trata-
miento dental, especiaimente los
patégenas, es importante porque
todos los seres humanos pueden
auto contaminarse entre si y con-
taminar su entorno por transmision
directa o indirecta.

En la mayoria de los casos la fuen-
te exacta de infeccion es dificil

tacion a la superficie de la piel de la
mano. Antes de la colocacion de los
guantes, es conveniente observar-
los para detectar cualquier posible
defecto; i se tiene conocimiento
que el paciente es enfermo o por-
tador de hepatitis 0 SIDA se deben
utilzar guantes dobles.

Cuando se ha terminado la explora-
cion o el tratamiento de el paciente,
guante debe tratarse como un ele-
mento contaminante y ser desecha-
do. Las manos se han de lavar y
desinfectar correctamente antes de
utilizar otro par de guantes.
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Gafas protectoras
y gorro

contacto de la piel y muco-

e la cara del personal de
clinica con los aerosoles y salpi-
aduras de sangre producidos du-
rante el tratas o del paciente.

Existen diversos tipos de masca-

rillas protectoras. Las cualidade:

més importantes que deben reunir
una buena ad:

Aerosoles pueden
actuar como vias
indirectas de
transmision de
enfermedades al
paciente o al personal
de la clinica

En cuando a las
Ias ha de utilizar el per

protectoras
rsonal de la

clinica que esté en contacto con el
paciente durante el tratam

afas graduadas
es evitar la tre

importante

después de tr

cada paciente.

La importan
en la proteccion tanto

mo del operador de
cion cruzada

Su fun
6n de enf

manga larga
al menos una v
que esté manci

limpiarlas y

I dia y siempre

ado. El objetivo del

tuario profesional es proteger al

persona contra agresiones fisi

ntribuir a
proporcio-

o ser fuente de

Utilizacion de
materiales de

un solo uso
(desechables)

Lavado
de manos

Las manos son el vehiculo més im-
portante de infeccion, ya que son
el medio de trabajo del odont6logo
y su asistente. Paralelamente, son

que es conveniente que el perso-
nal asistencial de la clinica lleve las
ufias cortas y asegure una higiene
rigurosa de las mismas.

Reglas generales
para el lavado
de

unap [ f para
los profesionales, ya que pequefias
heridas en las manos o alrededor
de las ufias pueden contaminarse
y constituir la puerta de entrada de
microorganismos.

Es absolutamente imposible hacer
desaparecer completamente los
microorganismos presentes en la
‘mano, por tanto es una zona dificil
de desinfectar, y ademas el uso de
guantes potencia la reposicién de
la flora bacteriana.

Los microorganismos presentes en
la superficie de la piel se pueden
dividir en dos grupos:

1. Flora residente: Formada
por nUmeros especies, so-
bre todo corinebacterias y
esporadicamente estafilo-
cocos.

2. Flora transitoria: formada
sobre todo por bacterias
gramnegativas, de origen
infeccioso o debida a una
contaminacion.

Generalmente el nimero de bate-
rias es maximo debajo de las ufias.
También se ha demostrado que la
sangre puede quedar debajo de las
ufias durante més de 5 dias, por lo

Antes del lavado ha de quitarse
todo tipo de joyas, relojes, efc.

® Utilizar jabon liquido, antisépti-
oy no perfumado, aplicando-
o con un dispensador de codo
o pie. La pastilla de jabon es
una fuente de contaminacion
debido al repetido contacto
de las manos, y por tanto, no
debe utiizarse.

Lavar completamente las ma-
nos, incluyendo zonas interdi-
gitales y los extremos de los
dedos.

TIPOS DE LAVADO DE MANOS
Lavado higiénico, sirve para elimi-
nara flora transitoria. Se realiza de
Ia forma siguiente:

®  Enjabonar como minimo du-
rante 20 segundos

Enjuagar y secar.

Colocarse los guantes.
Lavado quirdrgico, sirve para eli-
minar la flora transitoria y reducir
Ia flora residente. Se ha de realizar
antes de todo acto quirdrgico, y an-
tes y después del tratamiento de un
paciente de alto riesgo. La técnica
es la siguiente:

°  Cepillarse las ufias con un ce-
pillo personal.

Enjabonarse manos, mufiecas
y antebrazo durante unos 3 mi-
nutos con jabn antiséptico

una

Secar conuna
servilleta desechable.

j y
servilleta desechable estéril o
toalla esteril, y

Colocarse los guantes estéri-

Limpieza y desinfeccion
del equipo y superficies del
area de trabajo dental

Las

del equipo y mobili

por contacto

directo o por aerosoles pueden actuar como vias indirectas de transmision de
enfermedades al paciente o al personal de la clinica. La limpieza de la clinica
dental, sobre todo del equipo y superficies cercanas al drea de trabajo, es
€l paso que ha de realizarse i ala i
ya que su objetivo es disminuir la cantidad de microorganismos, mejorando
asi la eficacia de los agentes desinfectantes y esterilizantes.

y

Aunque hoy en dia esta recomendacién es ya una practica muy extendida
en la mayoria de las clinicas dentales, conviene insistir en que , siempre
que sea posible, se debe utiizar material de un s0l0 uso.

Segun el nivel de contaminacion, las superficies del area de trabajo se cla-
sifican de la siguiente forma:

©  Limpiar, desinfectar y esteri-  ®  Comprobar que el trabajo del
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lizar el instrumental utilizado
con el ltimo paciente,

Limpiar, lubricar y esterilizar el
instrumental rotatorio,

Realizar el mantenimiento dia-
rio del equipo,

Colocar el instrumental y los
materiales en su lugar corres-
pondiente,

laboratorio vaya acompariado
de la documentacion corres-
pondiente y prepararlo para
su envio al técnico

Registrar el tratamiento del dl-
timo paciente, y

Archivar todas las historias cli-
nicas.

Superficies criticas o de alto
riesgo. Son aquellas que se
introducen en la cavidad bucal
y entran en contacto directo
con lasangre y la saliva, como
por ejemplo el material rotato-
fio, el eyector de saliva, la pun-
ta de la jeringa, aire, agua, etc.

Superficie semicriticas o de
riesgo medio. Son aquellas
que entran frecuentemente en
contacto con los aerosoles for-
mados durante el tratamiento,
0 que son manipuladas con
Ios guantes. Como ejemplo se
tiene por la unidad dental, el
mango e interruptor de la lam-
para, las asas de los cajones,
el cono del aparato de rayos X,
controles, apoyabrazos, etc., y

Superficies no criticas o de
bajo riesgo. Son aquellas
que tienen poca probabilidad
de contaminarse de microor-
ganismos procedentes de la
cavidad bucal durante el trata-
miento del paciente.

Son, por ejemplo, paredes, suelo,
superficies situadas fuera de la
zona de trabajo dental, efc.

Todas las superficies de alto riesgo
tienen que esteriizarse después de
uso o bien han de ser de material
desechable.

Las superficies de riesgo medio son
demasiado grandes o incompara-
bles para ser esterilizadas. Por tan-
to, se deben tratar con soluciones
desinfectantes ylo después de cada
paciente.

Las superficies de bajo riesgo y
situadas fuera del area de trabajo
precisan una limpieza y desinfec-
cién habituales, pero no después de
cada paciente.

En la clinica ha de existir un control
efectivo sobre la infeccion entre los
diferentes pacientes. EI personal
ha de seguir las directrices especifi-
cadas anteriormente para identificar
las superficies que se contaminan
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Pasos para realizar
la desinfeccion

1. Usar guantes y mascarilla.
2. Aplicar el desinfectante en
forma de spray, mantenien-
do el aspersor cerca de la Muchas superficies del equipo dental se pueden proteger de la contami-
superficie que hay que pul- nacién cubriéndolas con peliculas plésticas o de aluminio. Este método se
verizar. utiliza para superficies dificiles de limpiar y desinfectar de forma adecuada
3. Frotar fuertemente con una éntrelas visitas de los pacientes; es conveniente emplearlo en el caso de
servilleta desechable, y pacientes portadores de enfermos de SIDA y hepatitis. Estas cubiertas
D% s ol son desechables. Al manipularlas hay que protegerse con guantes cuando

Limpieza
y desinfeccion

desinfeccion es el proceso

de destruccion o anulacion del
imiento de los microorga-

aunque no ne

de las esporas bacterianas, que per-

riamente

pués dela limpieza. Los
ntes quimicos cuyo em-
pleo se recomienda en Odontologia

frente a los microorganismos pato-
genos.

Los desinfectantes de alto nivel, ac-
tuan contra bacterias, el bacilo tube
culoso, esporas bacterianas, virus
y hongos (glutaraldehido al
glutaraldehidoal 2% fenato). Los de:
infectantes de nivel intermedio, actuan
contra todos los microorganismos e;
pto las esporas bacterianas (com-
puestos del yodo y el hipoclorito s6di-
co). Y los desinfectantes de bajo nivel,
acttan contra bacterias y algunos vi-
rus (amonio cuatemario). Segun Iz
normas de la Asociacion Dental Ame-

oy el

ricana, estos (itimos compuestos no
son aceptables como desinfectantes
de superficies de riesgo alto y medio
Para asegurar una desinfeccion eficaz
hay que tener en cuenta diverst
quisitos:

Todo instrumental o superficie
por desinfectar debe limpiarse
previamente.

homeli &

disinfectiig
wipes
fresh scent

Todas las superficies del ins-
trumental o material que se

e desinfectar deben en-
trar en contacto directo con el
desinfectante.

actuacion

)
miiTum

SIcCION ¢

El tiempo de expo:
desee tratar

I que se

No deben emplearse desinf
tantes caducados, ya que su

efectividad disminuye, y

La temperatura la utilizacion
v la recomendada

Esterilizacion

Es el proceso que destruye y eli-
mina todos los microorganismos,
incluidas las esporas bacterianas
Un instrumento estéril es aquel que
esta libre de microorganismos. En
odontologia se pueden utilizar dis-
tintos métodos para esterilizar el
instrumental.

El autoclave es el método mas utili-
zado para esterilizar el instrumental

estén contaminadas, aunque también utilizar guantes limpios cuando se

sustituyan por nuevas cubiertas limpias

VENTAJAS:

Es el Gnico sistema que per-
mite esterilizar en la clinica
Ia turbina y el contra ngulo,
siempre que las normas del
fabricante no contraindiquen
este método de esterilizacion.

Sirve para esterilizar los plas-
ticos termo resistentes.

Proporciona gran rapidez de
esterilizacion,

El i se debe este-

La se
realiza mediante la accion del vapor
de agua a presion dentro de un re-
cipiente metalico. Cuando el agua
se calienta bajo presion, la tempera-
tura puede elevarse por encima de
I0s 100°C, adquiriendo capacidad
de esteriizacion, gracias a la tem-
peratura alcanzada por la presion

adquirida.

filizar embolsado, ya que es el
Gnico sistema correcto de al-
macenamiento del instrumen-
tal esterilzado,

La parte activa del instrumen-
tal cortante no se estropea tan
rapidamente como mediante el
sistema de esterilizacion por
calor seco, y

Es un método de esteriliza-
cién més fiable que el de ca-
lor seco, ya que no se puede
abrir la puerta mientras dura el
proceso.

Manual para personal Auxiliar I 68

No existe ningn método
para monitorizar su eficacia,
y no pueden penetrar en
pequefias grietas y zonas
porosas ni en las bisagras
de ciertos instrumentos, por
lo cual no pueden destruir
oS Microorganismos que se
hayan alojado en ellas.
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INCONVENIENTES:

® i se utilizan aguas
elevado conteni

pueden quedar residuos

No se pueden utilizar cajas
cerradas

Los instrumentos de plast
ma no termo resistentes

y
pueden estropearse, y

Elinstrumental que no sea de
acero inoxidable puede estro-
pearse.

La esterilizacion por calor
S se realiza mediante aire
caliente. En odontol a, este
sistema suele utilizarse para
esterilizar el instrumental me-
talico que se guarda en bande-
jas metalicas cerradas o que
tiene tendencia a la corrosion

El gas de 6xido de etileno es un
gas toxico al cual son sensibles
los microorganismos.

30 minutos, una vez alcanzada la

ebido a que muchos mi-
i son muy
i al calor seco,

de El

sobre todo en forma de esporas,
es necesario mantener el instru-
mental a elevadas temperaturas
durante un tiempo prolongado:
170°C durante una hora 0 a 160°C
durante 2 horas. El tiempo nece-
sario para alcanzarla

debe
de forma holgada para que quede
adecuadamente expuesto al vapor
quimico,

El gas de 6xido de etileno es un
gas toxico al cual son sensibles los

adecuada depende dela cantidad
de materiales. Elinstrumental ha
de introducirse en las bandejas
sin sobrecargarlas

El esterilizador de vapor quimico es
parecido al autoclave, pero en lugar
de agua destilada utiliza una com-
binacion de vapores quimicos que
incluyen forma del hido, alcohol,
acetona y cetona, que se calientan
junto con agua. En general se este-
filiza a una temperatura de 132°Cy
una presion de 40 psi durante unos

-
Limpieza
La limpieza del instrumental se pue-

de hacer de dos formas: con ulfra-
sonidos 0 manualmente.

La limpieza con ultrasonidos pro-
porciona limpieza y desinfeccion si
dentro de la cubeta del aparato se
introduce una solucién detergente-
desinfectante.

El asistente dental debe manipular
los instrumentos contaminados de
Ia forma siguiente:

“  Colocar el instrumento en una
cesta de forma espaciada. La
cesta se introduce dentro de
la cubeta de ultrasonidos y
se tapa (nunca colocar el ins-
trumental directamente en el
fondo),

©  El instrumental desmontable
ha de estar completamente
desmontado y el instrumental
que presenta una bisagra ha
de dejarse abierto. El tiempo
de tratamiento del instrumental
depende de la actividad de los
productos utilizados, aunque
generalmente suele ser de 15
a 20 minutos.

©  Cuando se ha terminado el tra-
tamiento se ha de comprobar
Ia limpieza del instrumental y
realizar una limpieza manual
si quedan restos de suciedad,

“ Aclarar el instrumental con
agua y secado, y

“ La solucién empleada en el
aparato de ultrasonidos debe
cambiarse diariamente como
minimo; la cubeta de ultraso-
nidos también debe limpiarse
y secarse.

ge-
neralmente se utiliza en hospitales
debido a la gran cantidad de mate-
rial que se debe esterilizar y a lar-
go periodo de aireacion necesario
después de su utilizacion.

La inmersion en solucion de glu-
taraldehido al 2%, tiene un gran
poder de esteriizacion ya que des-
truye bacterias, virus, hongos y es-
poras bacterianas si el material se
sumerge durante un periodo de 10
horas. El glutaraldehido fenolato al

La limpieza manual, no es reco-
mendable, y s6lo deberia practicar-
se como complemento del método
anterior, tomando en cuenta las si-

2% tiene también poder esterilizan-
te cuando el material se sumerge
durante un periodo de 6 horas y 45
minutos. Este periodo esta indica-
do para aquellos materiales que no
toleran los métodos de esteriliza-
cion por calor, como los plsticos
termo sensibles y la goma. Estas
soluciones son irritantes para la piel
y mucosas, por lo cual es necesario
utilizar guantes y gafas protectoras.
El recipiente que contenga la solu-
cion tiene que mantenerse cerrado
¥ en una zona bien ventilada. El
material tratado por este método
debe irrigarse posteriormente con
una solucion de agua esterilizada
0 con alcohol al 70% para eliminar
os restos de glutaraldehido que
puedan quedar en su superficie.
Asi se evita la irritacion de la piel y
mucosas del paciente.

detergente, aclararse y esteri-
lizarse. Cuando estén esterili-
zados, deben efiquetarse para
evitar que se mezclen con los

guientes
°  Utilizar un cepillo de cerdas
rigidas y detergente,

®  Realizar el cepillado evitando
que se forme aerosol,

®  Cepillar con especial atencion

el instrumental que presenta
concavidades y bisagras don-
de puedan quedarse restos or-
génicos dificiles de eliminar, y

Aclarar con agua fria para la
eliminacion de restos de deter-
gente y secar manualmente o
con aire.

°  Los cepillos que se han utili-
zado para la limpieza deben
dejarse en un recipiente con
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Las ventajas de la limpieza con ul-
trasonidos en relacion con la limpie-
za manual son

Mayor seguridad para el per-
sonal que la realiza, ya que
disminuye el contacto directo
con el instrumental contami-
nado.

©  Evita la formacion de aeroso-
les de particulas contaminan-
tes.

®  Evita alteraciones del instru-
mental.

*  Proporciona mayor limpieza, y
reduce el trabajo manual.

MANIPULACIGN DEL
INSTRUMENTAL CONTAMINADO
Después de su utilizacion, el instru-
mental esta sucio de sangre, saliva
y microorganismos, es decir, esta
contaminado, por lo cual se debe
retirar de la zona de trabajo ufili-
zando guantes de goma. También
s recomendable el uso de gafas
protectoras y mascarilla.

Pautas a seguir con el material con-
taminado:

Después de utilizar el
material,colocarlo en un re-
cipiente con una solucién
detergente-desinfectante de
mantenimiento. El tiempo de
inmersion seré el indicado por
el fabricante del producto. Con
ello se consigue reblandecer
la sangre y la saliva que haya
quedado en el instrumental,
facilitando la limpieza poste-
rior. La solucién detergente-
desinfectante ha de estar cer-
ca del sillon y se debe renovar
diariamente.

“ Limpiar el instrumental para
eliminar la sangre y la saliva
que haya quedado en &, ase-
gurando la eficacia de la este-
rilizacion.

“  Empaquetar el instrumental.

Empaquetado

El empaquetado del instrumental
tiene una triple funcion:

°  Proteger el instrumental de
una contaminacion posterior,

El paciente puede observar
que en la clinica se utiliza ins-
trumental esterilizado, y

El profesional puede constatar
que el material ha sido este-
rilizado gracias al cambio de
color de la cinta indicadora

El empaquetado debe realizarse
de forma que el instrumental que-
de holgado, ya que de esa forma
se facilta Ia penetracion del vapor
o del gas utilizado en la esteriliza-
cion. Después debe efiquetarse,
sefialando la fecha y el contenido

Elmaterial que se utiiza para el em-
paquetado puede ser:

© Bolsas auto selladoras, y
Tubos enrollados de distintas
amplitudes para cortar a la
medida del instrumental que
se desea esterilizar. Poste-
riormente se realiza n sellado
térmico.

Paso 1

Con cuidado tapar la agu-
ja contaminada.

Paso 3

Quitar el cartucho de la
jeringa.

2]

Paso 2

Destrabar el cartucho de
anestesia.

Paso 4

Depositar en el lugar ade-
cuado para eliminacion.




Manipulacién
de los materiales
dentales

Materiales
de obturaciéon

Se utilizan para la obturacion de las cavidades
dentales preparadas por el profesional después
de eliminar las caries y para la reconstruccion

de los dientes. Los materiales de obturacién mas
utilizados son los amalgama y la compositas.
Ademas de la amalgama dental

y de las compositas, se utilizan también tres tipos
de cementos: de silicato, de ionémero de vidrio

y de ionémero de vidrio de plata

Ionémero
de Vidrio

Manipulacion
de Materiales

Amalgama Compositas

AMALGAMA DENTAL

El asistente dental debera manipu-

32|

Es el material que se utiliza con
mayor frecuencia para la obturacion
de las perdidas de sustancia de la
corona de los dientes posteriores.

Compuesto por dos partes:

La manipulacion de la amalgama dental, por el asistente, es el siguiente:

Son materiales de obturacion fo
mados por una matriz de polimero
orgénico relleno de particulas mi-
nerales, cuya superficies tratada
con silanos para que puedan unir-
se con el polime: 9

no de matriz existen dos tipos de

ma de una pasta base y una
activadora en fras:

forma:

debe tomar iguales cantida-
des de pasta b
ra, lan sobre una

os componentes sor ositas con micro hoja de papel de un solo uso
esta e las de relleno formado por
n distintos tipos de amal
jama en funcion del porcentaje una mezcla homogénea, el
entes y de la tente dental transporta la
r con la ayu-
. se trata de me ntan en for-

El asistente dental
omposita de la je-
ringa en una hoja de papel de

coloca la

® Dosificacién: E le), la
sificadas, E mente de plas
i o) & o e 2 T de nitrato de titanio, que es un
merca scos dos . i . s material q
e -dosifica Dispenaacion tendencia al rayado en compa-
- racién con el acero inoxidable.
R \ teriores que presentan tincio- Guando la composita fotopo-
riuracion 8 anspo @ limerizable ya esta adaptado
el 2 e B a la cavidad, debe hacerse
y bl R —— incidir sobre ¢l una luz de la
) = longitud de onda e intensidad
) adecuadas
% = a CEMENTOS COMPUESTO POR OXIDO DE CINC
term La oy o . - Son material
" Modeladoy tallado: C se forman al mezclar un éxido en  Cementos de oxido de cinc-eugenol convencionales
ante 5 2 polvo con un liquido. Se utilizan presentacion de estos cementos es en dos part
g ador, se para el cementado de prd| . Polvo, 6xido de cing, que puede contener 6xido de magnesio en pe-
r : s form Y GZIES CRCRNLREL O CH ekl quefias proporciones, y acetato de cinc, que actia
g a S ca, como fondo de cavidad
proteger la pulpa, en obtura
: . ®  pulido: S 5 provisionales, para sellar conduc Liquido, eugenol, aceite de clavo, acelte de olivay en ocasiones

radiculares en endodoncia y para
ncion de brackets en orto-

4cido acético como agente acelerador de la reaccién de fragua-
do. E
obturaciones provisionales,

es utilizado como fondo de cavidades profundas y
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Para la manipulacion de estos ce-
mentos, el asistente debe:

Colocar en unaloseta de vidrio
las proporciones de polvo y li-
quido que el fabricante reco-
mienda, y con la ayuda de una
espatula de acero inoxidable
mezclar las partes.

Cementos de oxido de cinc-
eugenol modificados

Los cementos de Oxido de
cinc.cuarzo, resina, eugenol y 4ci-
do ortoetoxibenzoico. Debido a su
COMPOSCION, presentan una resis-
tencia a la comprension mucho més
alta que los cementos de 6xido de
cinc-eugenol convenientes.

Cementos de policarboxilato
de cinc

Existen dos presentaciones en el
mercado: una en polvo y liquido,
en la que el polvo contiene 6xido
de cinc y de magnesio, y el liquido
contiene una solucién acuosa de
4cido poliacrilico, y otra presenta-
cion en polvo con oxido de cinc y de
magnesio y &cido poliacrilico deshi-
dratado, que debe mezclarse con
agua. Presenta buena adhesion al
acero inoxidable y al esmalte limpio
y seco. Se utiiza, para el cementa-
do de elementos de ortodoncia fija

Mezclar el polvo y el liquido,
agregando siempre el polvo
al liquido y no al revés con un
espatulado vigoroso, en una
proporcion que puede oscilar
entre 31y 6/1

Transportar la mezcla anterior
al operador para ser colocada
enla cavidad

Cementos de fostato de cinc

La presentacion de estos cementos
es en dos partes:

Polvo, 6xido de cinc como prin-
cipal componente y ¢xido de
magnesio.

Liquido solucién acuosa de
4cido fosfdrico. También con-
tiene iones de cinc y alumi-
nio. Al inicio del fraguado, el
PH es 4cido y puede producir
afeccion pulpar. Para evitar-
10, el profesional puede anadir
hidroxido de calcio u 6xido
de cinc-eugenol. Presentan
una resistencia a la compren-
sion superior a la del 6xido
de cinc-eugenol. La union de
este cemento con el esmalte

y de protesis fija, como fondo cavi-
tario debajo de las obturaciones y
para la realizacion de obturaciones
provisionales. Para su manipulacion
el asistente dental, debe colocar en
papel de un solo uso (desechable),
Ia proporcion de polvo y liquido que
€l fabricante recomienda y mezclar
el polvo con el liquido con la ayuda
de una espétula de acero inoxidable,
para un recubrimiento cavitario de
mezcla ha de presentar una consis-
tencia espesa, para el cementado la
mezcla ha de ser mas fluida

a dentina es mecanica. Se utili-
zan para cementar protess fijas
y como fondo cavitario debajo
de las obturaciones. Para su
manipulacion, el asistente dental
debe precisar de una loseta de
vidrio fria y seca. El polvo se va
afiadiendo al liquido en pequefias
cantidades hasta obtener la con-
sistencia adecuada y mezclar en
forma circular. Para un recubri-
miento cavitario, la mezcla ha de
presentar una consistencia espe-
sa. Para el cementado, la mezcia
ha de ser mas fluida.

Ergonomia
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lionomeras de vidrio con plata
(cer mets)

Se presentan en forma de cap:

0 en polvo,al cual se ha de aniadir

aguao rtarico, el polvo esta
ompu luminosilica-

en unién al esmalte
en la capacidad de
ita
muestran mayor resistencia a la
abrasion que los ionémeros de vi-
drio ionales. R
nes de clase | de pequeiio tamaiio,
restauracion dentari: econstruc:
cion de mufiones

Para la manipulacion del iondmero
de vidrio con plata se pueden utii-
zar dos métodos:
Método manual El asistente
dental debe lar los mate-
riales segun las proporciones
indicadas por el fabricante,
que generalmente suministra
una cucharilla para la d
6n del polvo y un frasco
cuentagotas para el liquido,
tiempo de mezcla es aproxi-
madamente de un minuto,

El asi
car la:

dor.

Hidroxido de calcio

Se utiliza como fondo cavitario

debajo de cementos cuya compo-
e 4cido fosférico para

evitar la irritacion pulpar, y come

elemento de cobertt

PH basico que evita la prolitera

de los posibles microorgan

que hayan quedado en la dentina.

Se presenta en dos forma

autopolimerizable, si

pastas o en recipiente:

b) fotopolimerizable, sistema de una
la pata formada por hidréxido de

calcio y resina fotopolimerizable.

La manipulacion del hidréxido

calcio s la siguient
Autopolimerizable el asis-
tente dental debe colocar en
un papel desechable cantida-

Fotopolimerizable se colo-
na
topoli-

La ergonomia

a ergonomia —disciplina
que estudia cientificamen-
te el trabajo humano- ha

aportado principios basicos para

la organizacion del trabajo que,
aplicados a la clinica odontolégi-
ca, dan como resultado una racio-
nalizacion de los procedimientos
operatorios, una simplificacién
de las tareas en el consultorio

y una significativa economia de

I0s tiempos y de los movimientos

necesarios para completar los

tratamientos,

Una importante derivacién de estos
conceptos ergonémicos ha sido el
desarrollo de técnicas de trabajo
a cuatro manos. Por esto se en-

en un razonamiento sistemati-
co cuyo objetivo sea obtener una
mayor productividad con el menor
esfuerzo, la mejor calidad y el mas
bajo costo operativo.

Para poder desempefiarse racio-
nalmente, no basta con disponer
de aparatos e instrumental de alta
calidad, de un ambiente operato-
rio adecuado y de un alto nivel de
conocimientos y destreza. La dis-
posicion y el acondicionamiento de
los elementos deben tender a evitar
la interrupcion de la tarea para ir
en busca de ellos. Los traslados
innecesarios, los movimientos in-
correctos, las posiciones de trabajo

tienda la de un equipo
de trabajo donde el operador y su
asistente dental participan conjun-
tamente del tratamiento de los pa-
cientes. Esto lleva a un mejor apro-
vechamiento del tiempo disponible,
acorta la duracion de los tratamien-
tos, permite trabajar en forma més
descansada y proporcionar una
mayor cantidad de tratamientos a
un mayor namero de pacientes

Segun Rechanik citado en el libro
de Barrancos, racionalizar es apli-
car una accion reformadora capaz
de sustituir métodos de trabajo ana-
crénicos por otros basados

Vi b tan-
tes de la fijacion de la vista y de la
iluminacion del campo operatorio
conducen al operador rapidamente
ala fatiga.

Fatiga es el efecto el trabajo sobre
lamente y el cuerpo de un individuo
que influye adversamente sobre su
capacidad y tiende a disminuir la
cantidad y/o la calidad de su pro-
duccién con respecto a los resulta-
dos 6ptimos.

Todos los aspectos de la practica
de especialidad deben ser analiza-
dos aplicando los siguientes prin-
cipios de simplificacion del trabajo




Principios basicos
de la odontologia a
cuatro manos

Posicion ADECUADA

Una importante derivacion de estos conceptos ergonmicos ha
sido el desarrollo de técnicas de trabajo a cuatro y a seis manos.
Con este conceplo, se entiende la constitucion de un equipo de
trabajo en el que el operador y sus asistentes participan conjun-
tamente en el tratamiento de los pacientes.

El objetivo general de practicar “odontologia a cuatro manos” consiste en
posibiltar que el equipo odontélogo-asistente realice una mayor cantidad de
tratamientos de alta calidad a una mayor cantidad de personas en menor
tiempo que el requerido habitualmente, dentro de una atmésfera de trabajo

Economia de movimientos
en el consultorio

Dentro de la idea de eliminar, combinar, reubicar y simplificar la tarea profe-
sional, también adquiere ir ia la i de los imi

que ejecutan el operador y su asistente, por cuanto hay ciertos movimientos
que se realizan al trabajar que son altamente improductivos.

Los movimientos del operador y del asistente durante los tratamientos fue-
ron clasi is categorias, de los it los

desde el punto de vista neuromuscular, fueron clasificados de la siguiente
forma:

©  Clase I: implican solamente
movimientos de los dedos.

°  Clase II: involucran movi-
mientos de los dedos y las
mufiecas.

©  Clase llIl: involucran mo-

vimientos de los dedos, las
muiiecas y los antebrazos, a
partir del codo.

Clase IV: involucran movi-
mientos de la totalidad del
brazo a partir de los hombros.

Clase V: involucran movi-
mientos del brazo con rotacion
del cuerpo.

Clase VI: se producen cuan-
do el operador abandona mo-
mentaneamente su puesto de
trabajo.

distendida, comoda y eficiente.
Esto se logra cuando:

°  El operador y su asistente,
sentados junto al sillon, reali-
zan cada paso del tratamiento
en una forma cuidadosamente
planeada previamente,

®  Elequipoy el instrumental han
sido elegidos sobre la base de
la aplicacion de principios er-

de e

dental colaborando con el
odontdlogo,lo que posibilita
que éste pueda concentrarse
totalmente en la atencion al
paciente,

Los casos que se trataran han
sido diagnosticados con cui-
dado, cuentan con un plan de
planeado paso a

del trabajo,

©  El asistente permanece con-
tinuamente al lado del sillon

Principios basicos
para disminuir y aprovechar
los movimientos

Utilizar aquellos movimientos
que requieran menor recorido.

*  Disminuir el namero de movi-
mientos con todo el cuerpo.

Eliminar los movimientos lar-
gos, como los de estirarse
para alcanzar objeto que esté
mas alla del alcance de los
brazos.

©  Ubicar los objetos que va a
emplear lo més cerca posible
del lugar donde serdn usados.
Siempre que sea posible, ha-
cerlo antes de comenzar el
procedimiento.

Preferir los movimientos sua-
ves y continuos a aquellos
erréticos y en zig-zag.

®  Planear previamente su tarea
sobre la base de los casos

paso y los pacientes han sido
citados convenientemente,
para aprovechar al maximo
cada sesi6n operatoria.

Colocar los instrumentos y ma-
teriales tan cerca del lugar de
SU USo como sea posible.

Situar las superficies de traba-
o, las caras superiores de los
gabinetes y las bandejas a una
altura de cinco centimetros por
debajo del nivel del codo de la
persona que las va a usar.

Usar las banquetas, como el
resto del equipo, de un ipo y
disefio que permita una buena
postura.

Tener buena iluminacion, re-

quisito importante para la vi-
sion satisfactoria.

Disminuir el nimero de cam-
bios de campos visuales.

Los movimientos de clase IV y V no son convenientes para simplificar el
trabajo profesional porque requieren gran actividad muscular, quitan la
vista del campo torio obligando a su continua i6n a dife-
rentes distancias y distintas luminosidades, y rompen el ritmo de trabajo.
Los movimientos de clase VI requieren la interrupcion de la tarea, con sus
consiguientes perjuicios.

Por el contrario, los movimientos de clase I, Il y Il son altamente ergoné-
micos, dado que no distraen la atencién del operador, que estara centra-
da en el érea de trabajo, y posibilitan una fluida secuencia de los pasos
operalorios y una gran economia de tiempo y movimientos. Desde el
punto de vista de la higiene i 'stos movir il a
disminuir la fatiga y la tensién durante la atencién de los pacientes. Salvo

g i jimientos (clase I, 11y Ill) son

estos
los preferibles en la mayoria de los casos para el operador. El asistente,
por la naturaleza de su labor, realiza mas movimientos de la clase IV y V,
aunque debera ingirlos al minimo indi para el
de su tarea.

comunes. Las situaciones es-
peciales requeriran considera-
ciones distintas.

L i i jios obligan a despl
mientos y traslados innecesarios, que requieren tiempo y esfuerzo. El
equipamiento moderno permite instalar todos los aparatos en espacios
reducidos. Se considera que un ambiente de 2.80 m por 3.00 m posee:
las dimensiones dptimas. Contando con esta superficie, se procede
a ubicarlos elementos de forma tal que sean facilmente accesibles y

jo.
para un acto operatorio deberd estar ubicado a no més de 25 cms y
los aparatos de corte y refrigeracion a no mas de 60 cms de distancia.
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Posiciones de trabajo
del paciente, el operador

y el asistente

ara describir as posiciones
P de trabajo, consideraremos

al paciente como situa-
do dentro de una circunferencia
imaginaria marcada como la es-
fera de un reloj. Su cabeza esta
orientada hacia la hora 12 y sus
pies marcan la hora 6

El operador se ubica habitualmente
en posicion de hora 11 0 12 para
trabajar por detras del paciente,
y en hora 9 cuando necesita ha-
cerlo de costado. El instrumental
necesario (ubicado sobre un m6-
dulo rodante o superficie auxiliar)
se ubica en hora 1y la banqueta
para el asistente, en posicion de
hora 3. El equipamiento necesario
(turbina, micro motores, jeringa de
triple accién) tiene ubicaciones va-
riables, que dependen de la estruc-
tura de trabajo de la que disponga
el profesional. Asi, hay equipos que
entregan frontalmente sus elemen-

AREAS DE ACTIVIDAD

tos, en posiciones que van de hora
4 a 8; una disposicion de hora 5 a
7 permite poner estos elementos
al alcance indistinto del operador
y del asistente, Una distribucion
en hora 8, al costado del profesio-
nal, los hara accesibles solamente
aél. Cuando el equipamiento se
disponga por detras del paciente,
en posiciones de hora 11 a 1, el
profesional tendra mejor acceso a
aquel si trabaja en posicion de hora
9.y toda pieza de equipamiento que
esté ubicada en hora 1 deberd ser
alcanzada por el asistente.

Finalmente, otras distribuciones
modulares siguieren la ubicacién
de micro motores, turbinas y jerin-
gas al alcance del profesional y de
los elementos de aspiracion de alto
poder, eyectores y también jeringas
en otro médulo independiente, del
lado del asistente.

El punto més importante en el consultorio odontolégico es Ia boca del
paciente. Alrededor de la boca, el campo de trabajo se divide en zonas
de actividad que se describen en términos de las dreas de la esfera de un

reloj puesto a la cara del paciente.

Las areas de actividad son las si-
guientes:

©  Area del operador (de 8 a
12.30): Area de actividad pri-
maria de quien ejecuta la ac-
cion clinica.

© Zona estatica (de 12.30 a 2):
En ella se pueden ubicar ma-
teriales, instrumentos y/o equi-
pos de empleo menos frecuen-
te (electrobisturf)

©  Area de la asistente (de 2 a
5): Es el 4rea de actividad
primaria del asistente dental.
Los instrumentos que son uti-
lizados mas frecuentemente,
estan colocados en esta area
cerca de la boca del paciente.
Los elementos de la unidad
dental, instrumentados por
la asistente, no deben estar
localizados en esta drea por-

que cuando no estén en uso
pueden obstaculizar a la asis-
tente para la transferencia de
instrumentos en la bandeja y
las manos del operador.

°  Zona de transferencia (de 5 a
8 en el reloj): El intercambio
de instrumentos y materiales
tienen lugar cerca de la boca
del paciente. La preservacion
y la utilizacion cuidadosa de
la zona de transferencia por
parte de la asistente, le per-
mitiré al operador mantener
sus manos y sus 0jos en el
campo operatorio. Aunque
Ios instrumentos de la unidad
dental usados en la boca del
paciente, tanto por el operador
como por la asistente, pueden
originarse dentro del arco de la

POSICIGN DEL PACIENTE

El sillon dental debe estar en una
posicion inicial y final (con el asien-
to bajo y el respaldo erguido) que
permita que el paciente se sienta
con comodidad al comenzar el tra-
tamiento y se levante con comodi-
dad al finalizar éste. Para los trata-
mientos, se busca que el paciente
esté en una posicion totalmente,
horizontal, de manera que su cara
mire hacia arriba, y una linea imagi-
naria vaya de la frente a sus talones
paralela al piso. A partir de esta
posicién basica, llamada supina,
se ajustara la altura del sillon para
que el operador, sentado, pueda
colocar sus piernas por debajo del
respaldo y acercarse a la boca sin
tener que inclinarse o encorvarse.
Las variantes en la posicién del res-
paldo harén que éste alcance, con
respecto al piso, angulaciones de
10° a 30° aproximadamente, para
tratamientos en el maxilar superior
e inferior. Asimismo, la cabeza del
paciente se acomodara a derecha
0 izquierda y hacia atréas, segun la
hemiarcada a tratar.

zona de transferencia, cuando
no se emplean, no deben inter-
ferir con el intercambio de ins-
trumentos entre los miembros
del equipo clinico.

°  Estos conceptos de distribu-
cion en areas especificas de-
beran respetarse si las tareas
son ejecutadas permanente-
mente con la ayuda de perso-
nal auxiliar. En caso contrario,
cuando no se lo utiliza perma-
nentemente junto al sillénlos
aparatos, instrumental y ma-
teriales deberan estar acondi-
cionados en muebles rodantes
que permitan su répida aproxi-
macién al area del operador.

La preservacion y la utilizacién cuidadosa de la zona de
transferencia por parte de la asistente, le permitira al
operador mantener sus Manos y sus ojos en el campo

operatorio.
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PosICION DEL OPERADOR

La dinamica del trabajo sentado
busca proporcionar al operador
una sensacion de seguridad fisica
y comodidad personal, al mismo
tiempo que le permite una 6ptima
visibilidad y el mejor acceso al cam-
po operatorio. La banqueta para el
operador-al igual que la del asisten-
te- debera ser rodante para poder
realizar cambios de posicion y tener
una base lo suficientemente amplia
para que no se vuelque. El asiento
no debe ser de diametro excesivo,
para evitar que el peso del cuerpo
sea incorrectamente sostenido por
los muslos, ya que esto entorpecera
la circulacion de las piernas.

La altura del asiento debera permitir
que los muslos queden aproxima-
damente paralelos al piso, lo que
implica una angulacién de 90-100°
entre los muslos y las pienas. Los
operadores de menor estatura en-
contraran mas comodo sentarse
con una angulacion cercana a los
130°, que también es un espectro
aceptable como posicion de traba-
jo. Fisiolégicamente, resulta con-
veniente alterar a lo largo de una
jornada de trabajo posiciones de
trabajo sentadas con otras de pie,
con la condicién de que en cual-
quiera de ellas se eviten posicio-
nes forzadas o rigidas, o torsiones
6seas 0 musculares exageradas.

El operador sentado puede elegir
cuatro posiciones basicas y una

Técnica de vision indirecta

para casos especiales:

© Posicién de hora 8-9 (adelante, derecha),

°  Posicion de hora 11 (atras, derecha),

®  Posicién de hora 12 (detras de la nuca),

Posicién de hora 8-9

El operador puede estar ligeramen-
te por delante del paciente 0 a un
costado de éste (hora 8-9). En esta
posicion, tiene vision directa de la
mayoria de los dientes superiores
e inferiores en sus caras oclusales.
Girando la cabeza a derecha o iz-
quierda, se obtiene una vision direc-
ta de las caras labiales (0 linguales)
de los premolares y los molares.
En hiperextension de la cabeza se
obtiene una vision directa de las
caras oclusales de los premolares
y los molares.

Posicién de hora Il

Se obtiene visibilidad para las ca-
ras linguales de los incisivos y los
caninos inferiores por visién directa
y de los incisivos y los caninos su-
periores por vision indirecta. Esta
posicion permite trabajar en las ca-
ras labial y oclusal de los molares
inferiores izquierdos por vision di-
recta, con inclinacion de la cabeza
del paciente hacia la derecha. En
todos los dientes superiores se tra-
baja con vision indirecta; en la cara
Iabial de los incisivos y los caninos
superiores, se trabaja por vision
directa.

Cuando se domina la aparatologia y el instrumental, y se tiene seguridad
en la ejecucion de los distintos tiempos operatorios, se puede operar con
vision indirecta, es decir, viendo el diente y la cavidad por intermedio del

espejo bucal.

El espejo bucal debera ser plano, sin manchas ni rayas y tendra que ser
calentado a la temperatura intrabucal, para lo cual se lo puede sumergir
en una solucion antiséptica tibia o mantener 30 segundos en contacto con
Ia cara interna del carrillo hasta que adquiera la temperatura adecuada.

La posicion de los dedos sera firme y segura y se debe pensar bien cada
paso antes de actuar. Cuando se trabaja con refrigeracion acuosa, la luna
del espejo se ensucia y se empefia muy rapido, lo que reduce la visibilidad.

Posicién del asistente

El asistente se ubicara aproximadamente en posicion de hora 3, sentado
junto al paciente, y con todo el instrumental y los materiales por emplear
convenientemente ubicados al alcance de sus brazos; su postura debe ser

tal que le permita:
©  Visualizar el 4rea de trabajo.

°  Trabajar confortablemente,
sin necesidad de extender ex-
cesivamente sus brazos o de
inclinarse demasiado hacia
adelante.

Para alcanzar estos objetivos su

posicion de trabajo es la siguiente:

©  Labanqueta se coloca lo méas
préxima posible al sillén dental.

° El mueble rodante o super-

ficie auxiliar que contenga el
instrumental debera estar lo
suficientemente cerca como
para alcanzarlo sin estirarse y
a una altura ligeramente infe-
rior ala de sus codos, cuando
sus brazos estén flexionados
en angulo recto. Un asistente
mal ubicado no cumple ningu-
na funcién atil.

Cuando se domina la aparatologia y
el yse

° Suspi dirigidas ha-
ciala cabeza del paciente, con
las rodillas que lleguen casi
hasta el respaldo del silén.

©  Laaltura de su banqueta sera

de unos 10 a 15 cms mas que
la del operador, para contar
con una vision panoramica
mayor.

en la ejecucion de los distintos tiem-
pos operatorios, se puede operar
con visién indirecta, es decir, viendo
el diente y la cavidad por intermedio
del espejo bucal.

El espejo bucal deberd ser plano,
sin manchas ni rayas y tendra que

Posicion de hora 1 (atrés, izquierda), y

Posicion de hora 3-4 (adelante, izquierda), para casos especiales.

Posicién de hora 12

El operador se ubica detras de la
nuca del paciente. Se utiliza para
las mismas maniobras de hora 11.

Posicién de hora |

Posibilita una buena visibilidad de
los incisivos y los caninos derechos
en su cara lingual y también de la
cara labial y oclusal de los premo-
lares y los molares inferiores del
lado derecho, inclinando la cabeza
del paciente hacia el lado izquierdo.
Todos los dientes superiores tienen
vision indirecta. Enla cara labial de
los incisivos y los caninos superio-
es, se trabaja con vision directa.

Posicién de hora 3-4

Esta posicion es similar a la de
hora 8-9 pero sirve para operado-
res zurdos o para trabajos cuyo ac-
ceso habitual resiste dificil. No se
debe dudar en reubicar al paciente
y modificar la posicion de la cabeza
para lograr un buen acceso y una
correcta visibilidad, ya que con la
aparatologia actual, el iempo de
preparacion cavitaria es muy bre-
vey el pacienteno llega a fatigarse
aunque la posicion de su cabeza
no siga el eje principal del cuerpo.

ser calentado a la temperatura in-
trabucal, para o cual se lo puede
sumergir en una solucion antisép-
tica tibia 0 mantener 30 segundos
en contacto con la cara interna del
carrillo hasta que adquiera la tem-
peratura adecuada.

La posicién de los dedos sera fir-
me y seguray se debe pensar bien
cada paso antes de actuar. Cuando
se trabaja con refrigeracion acuosa,
Ia luna del espejo se ensucia y se
empefia muy rapido, 1o que reduce
Ia visibilidad.
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Trastor

NoS

musculares
y esqueléticos

por malas posiciones

de trabagjo

& ha comprobado que cier-
to numero de afecciones o
trastornos de los misculos

y del esqueleto pueden provenir

de la adopcion de malas posicio-

nes de trabajo, posiciones for-
zadas, estrés, etcétera. Estas

Por su parte, Yiipaa y col citados en
Barrancos Mooney, que estudiaron
mediante un cuestionario los pro-
blemas musculares en los brazos,
las manos y otras partes del cuerpo
en asistentes dentales, encontraron
que las molestias mioesqueléticas

o pueden
afectar tanto a los profesionales
como a los asistentes dentales

Bramson y col. Citados en Barran-
cos Mooney, evaluaron los riesgos
del trabajo en el consultorio dental
y llegaron a las siguientes conclu-
siones. Aproximadamente el 50%
deltiempo de instrumentacién de
una higienista dental es usado en
raspado y el 25%, en pulido. Esto
es importante para cuantificar la
cantidad de tiempo que se usa en
un dia de trabajo normal para rea-
lizar tareas que tienen riesgo po-
tencial. Ademas, el promedio de
desviacion postural de la mufieca
no se encuentra en la categoria de
maximo riesgo.

en
varias partes del cuerpo con la
edad y en la parte baja del brazo
derecho y los dos hombros con los
aiios de profesion. En otros estu-
dios, se analizo la frecuencia de
aparicion del sindrome del tanel
carpiano.

Los estudios realizados sobre
odontdlogos llegaron a conclusio-
nes similares.

Bandejear con material
preseleccionado

Se sefal6 al comienzo, con respecto a la técnica a cuatro manos, que
los principios de simplificacion del trabajo implican los siguientes puntos

Posiciones
de los dedos

La colocacion correcta de los de-
dos, tanto en la prensién del ins-
trumento que se lleva a la boca
como la busqueda del punto de
apoyo adecuado, es de importancia
fundamental en la practica clinica
odontolégica. Un operador que no
domine este aspecto de la instru-
mentacion cavitaria tendra muchas
dificultades no exentas de peligros
durante el desarrollo de los tiempos
operatorios.

TOMA DE LAPICERD

En su forma clasica, esta manera
de tomar un instrumento es al mis-
mo tiempo suave y delicada pero no
exenta de firmeza. Se la puede di-
vidir en toma leve y toma fuerte, se-
gan la tension muscular requerida.
El pulpejo del dedo pulgar ligera-
mente recogido ejerce fuerza sobre
el instrumento, que es resistido por
10s pulpejos o la parte lateral de los
dedos indice y medio. El mango del
instrumento se apoya en el pliegue
musculotendinoso que separa los
dedos indice y pulgar o en la pri-
mera falange del dedo indice. Los
dedos medio y anular buscan los
puntos de apoyo, de manera indi-
vidual o colectiva, segan las condi-
ciones bucales, el tamafio y el peso
del instrumento. Esta toma presenta
numerosas variantes a causa de:
1) diferencias individuales en la
longitud de los dedos, 2) tonicidad
muscular, 3) destreza o habilitad in-
dividual, 4) ubicacion de la cavidad,
5) puntos de apoyo existentes y 6)
fuerza requerida para actuar.

Para establecer este concepto, ha
resultado de indudable utilidad la

TOMA DE LAPICEROD MODIFICADA

Elinstrumento se toma cerca de su
parte activa para poder deslizarlo
hacia arriba y abajo, por ejemplo
curetas de periodoncia, limas, et-
cétera.

TOMA LEVE DE LAPICERD

Se utiiza para ejecutar maniobras
delicadas o que no signifiquen ries-
gos para el paciente. Los dedos
sostienen el instrumento con mini-
ma tonicidad muscular. Ejemplos:
el sostén del espejo para vision
indirecta, el uso de un pincel para
aplicar materiales plasticos o ad-
hesivos y el manejo de turbinas a
velocidad super alta.

TOMA FUERTE DE LAPICERD

Se la utiliza para manejar instru-
mental cortante de mano, como

hachuelas, cinceles para esmalte,
elc., que requiera bastante fuerza
en su accionar. Debera tomarse el
instrumento lo mas cerca posible de
su parte activa y buscar el punto
de apoyo con el mismo dedo medio
que esta sosteniendo el instrumen-
to, 0 el anular, para evitar que pier-
da el equilibrio 0 se desplace brus-
camente al ceder el tejido dentario
que se pretende cortar.

Gadel dice que el instrumento fun-
ciona aqui como una palanca de
tercera clase pero prefiera dejar
el dedo medio como impulsor de
la fuerza y busca el apoyo con el
anular.

TomA PALMAR

Cuando se necesita ejercer el méxi-
mo de fuerza, se recurre a la toma
palmar, en la cual el instrumento

es sostenido contra la paima dela
mano por los pulpejos de los cua-
tro dedos largos: indice, medio,
anular y meiique, mientras que
el pulgar queda libre para dirigir
la punta activa del instrumento y/o
buscar el punto de apoyo al mismo
tiempo. Se trata de una toma de
fuerza y deben adoptarse todas las
precauciones posibles para evitar
un deslizamiento brusco del instru-
mento que pueda lesionar los teji-
dos blandos. Se usa més para el
maxilar superior que para el inferior
y. preferentemente, para los dientes
anteriores. Una modificacion de la
toma palmar, descrita por Gadel,
se denomina toma digito palmar
y es la que sostiene el mango del
instrumento con los pulpejos de los
cuatro dedos, mientras que la parte
cortante es dirigida por el pulgar.

fundamentales para todo tratamiento disposicion del instrumental que se ca a cuat
va a emplear en una bandejar, que

el comercio dental proporciona en

e una serie de procedimientos que se
continuamente en la mayoria de los casos. Por su fr
ratamientt Ita normalizarlos

®  Los pasos operatorios ha-

bran sido cuidadosamente

Cuando estos conceptos se llevan

determinados y reducidos a
un minimo,

El instrumental para dicho
tratamiento también habra
sido seleccionado previa-
mente, esteriizado de acuer-
do con las normas de biose-
quridad actuales y reubicado
junto al sillén,

La repeticion de un mismo
tratamiento se efectuara
siempre de la misma forma,

El asistente permanecera
junto al sillén, y

Para las situaciones de ex-
cepcion, se aplicaran solu-
ciones de excepcion practi-
cadas previamente.

continuamente ala practica, el asis-
tente dental ya sabe qué debe hacer
Y qué necesitaré para cada practica
y. si bien habra variaciones impues-
tas por alguna situacion especial,
Ia repeticion continua y racional de
los mismos procedimientos en dis-
tintos pacientes llevar a un funcio-
namiento eficaz y ergonomico del
equipo odontolégico-asistente.

El concepto central es que todos
los instrumentos, los materiales y

una variedad de tamarios y mode-
los. Esta se coloca junto al sill6n al
comenzar y, una vez finalizado el
procedimiento, se refira y se susti-
tuye por otra ya lista para usar, con
el consiguiente ahorro de tiempo.
La determinacion del instrumental
que llevara cada bandeja es deci-
sién propia del profesional, se con-
feccionara una lista que tendra en
su poder el asistente para la pre-
paracion anticipada de la bandeja.
A se detallan algunos

el que se
para un tratamiento deberan estar
listos antes de comenzar y situados
dentro del alcance del operador y di
asistente una vez que estos se en-
cuentren ubicados en sus puestos
de trabajo. El resultado consistira
en tratamientos realizados en forma
directa, sin dilaciones ni imprecisio-
nes; al disminuir los movimientos de
clase IV, V y VI disminuye la fatiga y
Ia tarea s vuelve mas descansada
y cémoda. La disposicion del ins-
trumental y el plan delo que se hara
debe sertal que, una vez comenza-
do un tratamiento, ni el asistente ni
el operador necesiten interrumpirlo
olevantarse de su puesto para bus-
car objetos olvidados.

elementos a tener en cuenta para
el manejo de la bandeja:

®  Colocar el instrumental de iz-
quierda a derecha en el orden
en el que sera empleado clini-
camente,

Una vez usado un instrumen-
to, coldqueselo de vuelta en la
misma posicién que ocupaba
en la bandeja,

Después de terminar el trata-
miento, la bandeja con todo
su contenido se retira del rea
detrabajo, lo que permitira que
todo quede ordenado, y

Allavary esterilizar nuevamen-
te el instrumental, se deben
mantener todos los elementos
de la misma bandeja juntos, de
manera que ésta se encuentre
lista para otro tratamiento.

o radica gran par

de la economia de tiempos y movimientos ya

lada. Su cuidadosa aplicacion y su ejecucion reiterada llevan a una

timizacién de los principios

MANIOBRA DE EXAMEN

Una vez que el paciente, el ope-
rador y el asistente se encuentren
ubicados en sus puestos, lo primero
que hace e
con el espejo, el explorador y la
sonda periodontal, las condiciones
tar. La opti-
te pro-
cedimiento requiera que en la ban-
deja de instrumental el explorador
ocupe el primer lugar, el espejo, el
ndo y a sonda periodontal, el
tercero. Con el asistente ubicado
en posicion de hora 3 y la bandeja

en hora 1, el mango del explorador

apuntando hacia el paciente; el

del espejo, en cambio

onémicos enunciados.

grupo de pro-

De anestesia local
De enjuague
De aislamiento de campo

De pasaje y devolucion del ins-
trumental

De campo lavado

permite que el asistente los tome
de la bandeja simultane

dor conlamano izquierda y el espe-
jo con la mano derecha. Lo mismo
ocurre con fa sonda periodontal. Al
tomar los instrumentos, el asistente
Io hace por su extremo, dejando la
parte central de su mango ac

ble al operador.

Una vez que el asi ha coloca-
do los instrumentos en las manos
del operador, éste los -

te ala boca del paciente con un
movimiento de clase ll. Finalmen-
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La indicacion para que
los retire consiste en una
sefal no verbal

completado el examen
&l operador deja los e
los mangos libres para
que el asistente pueda retirarlos y
reubicarlos en la bandeja. La indi-
cacion para que los retire consiste
en una sefial no verbal mediante
el operador, con un quiebre
de sus muriecas, coloca los man-
gos del instrumento en direc
al asistente. Este los tomara
misma forma en que los entregé
inicialmente: el explorador, con su
mano izquierda y el espejo, con la
derecha
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MANIOBRA PARA ANESTESIA LOCAL

La secuencia de pasos para anestesiar es determinada por el profesional
seg\ln la técnica que use. La swgulenle secuencia de pasos, por elerr\plu.
describe una técnica en la que no se utiliza un antiséptico previo a la pun-
cion y se realiza pre-anestesia con un aerosol

El asistente alcanza una gasa
seca de 4 x 4 cms para secar
la mucosa y sostener los teji-
dos blandos,

Luego, alcanza el aerosol, con
cuidado para que el pico del
frasco apunte en la direccion
en que se aplicara, para evitar
su reacomodamiento por parte
del profesional,

Se espera un minuto para que
se produzca la pre-anestesia
topica,

El asistente retira la jeringa de
la bandeja y la pone en Ia pal-
ma de la mano del operador.
Coloca el extremo del émbolo
dela jeringa entre el pulgar y el

indice de la mano derecha del
operador, éste, al sentir que
se deposita la jeringa en su
mano, la retira de la mano del
asistente y la lleva a la boca.
En este momento, el asistente
retiene en los dos ulimos de-
dos de sumano el cubre aguja
previamente aflojado, y

Después de completada la in-
yeccion, el operador devuelve
firmemente la jeringa y la colo-
ca sobre la palma extendida de
la mano de su ayudante, con el
€émbolo dirigido hacia ella para
evitar lesionarla

MANIOBRA DE ENJUAGUE

Esta maniobra, que se realiza para suprimir los habituales enjuagatorios
de los pacientes que a menudo interrumpen los tratamientos, consiste
en enjuagar la boca del paciente una vez completada la maniobra de
anestesia. Para la mayorfa de los procedimientos operatorios, no es
necesaria la utilizacién de la salivadera. El asistente, o en algunos ca-
sos el operador, enjuagan la boca del paciente y los liquidos se retiran
mediante el uso del aspirador de alta velocidad. También se usa el
evacuador para mantener el campo operatorio despejado de liquidos,
durante los tratamientos.

El evacuador de alta velocidad, componente importante de un equipa-
miento ergondmico, permite aspirar grandes volimenes de liquidos con
una alta capacidad de succién pero con poco efecto de vacio para no
aspirar los tejidos blandos, No necesita estar sumergido en los liquidos,
en contraste con el eyector, que elimina pequefos volumenes mas
lentamente y debe estar sumergido en la boca. Sin embargo, existen
situaciones clinicas en las que deberan emplearse ambos sistemas.

La boquilla del evacuador tiene un
amplio bisel en la mayoria de los
equipos y de la colocacion de ese
bisel depende un mayor aprovecha-
miento de su accion. Es convenien-
te destacar cinco puntos que deben
tenerse en cuenta para la ubicacion
de la boquilla:

Se la debe sostener con firme-
za; el asistente, por o general,
lo hara con su mano derecha,
por cuanto su mano izquierda
maneja simultaneamente el in-
tercambio de instrumentos y la
jeringa de agua,

Una buena forma de sostener
es con la boquilla apoyada en
la palma de la mano, con cua-
tro dedos por arriba y el pulgar
por abajo, por cuanto los tubos
plasticos que la conectan con
el sistema de evacuacion ejer-
cen una importante presion so-
bre la mano. El pulgar apunta
en direccion opuesta al extre-
ma de la boquilla,

Su extremo se coloca cerca
del diente, paralelo al cua-
drante que se va a tratar y al
ras de la superficie oclusal sin
apoyarse en la encia.

Al colocarla en la boca su for-
ma puede ser utilizada para
estirar, separar o proteger los
labios, las mejillas y la lengua,.

El trabajo del instrumental ro-
tatorio con refrigeracion debe-

MANIOBRA DE AISLAMIENTO
DEL CAMPO OPERATORIO

El aislamiento absoluto del campo
operatorio mediante el uso del di-
que de goma, cuyo empleo es cada
Vez mas necesario como en el caso
de la odontologia adhesiva, es una
maniobra que se presta para una
racionalizacion y optimizacion de la
técnica. Cuando se trabaja a cuatro
manos, se sabe por anticipado cua-
les serén las piezas o el cuadrante

A continuacion, el asisten-
te alcanza un hilo dental para los
espacios interdentarios y ayuda al
operador en el procedimiento.

El operador toma el portagrapas
y el resto de los elementos con la
palma de su mano apuntando hacia
abajo. El asistente coloca el por-
tagrapas en la palma del operado
con un movi firme de abajo

a tratar. Por igui cuan-
do el asistente prepare la bandeja
para el caso, presentard la goma
ya colocada en su arco, perforada
de acuerdo con las indicaciones del
operador, y con la grapa previamen-
te seleccionada.

Cuando llega el momento de llevar-
loalaboca, una vez anestesiado el
paciente, el asistente le alcanza al
operador todo el conjunto con sus
dos manos. El operador, a su vez lo
recibe también con sus dos manos
ylo lleva a la boca del paciente.

hacia arriba, con lo que se evitara
la necesidad de cualquier cambio
de orientacion o de ubicacion para
llevarlo a la boca.
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MANIOBRA DE PASAJE Y DEVOLUCION DEL INSTRUMENTAL

atransferencia de instrumentos del asistente al operador y su re-
torno son maniobras que el asistente dental ejecuta con su mano
izquierda, dejando la mano derecha libre para manejar el equipo
de evacuacion y la jeringa de aire, o para atender al paciente. Este
proceso, asi como los movimientos que se describiran a continuacion,
requieren un periodo previo de adiestramiento para que el pasaje del
instrumental se realice en forma eficaz y segura. Si el paciente esta
acostado, el operador en posicién de hora 11 9y el asistente en hora

3, el manejo del instrumental no deb

hacerse por encima de la cara

del pz e en la llamada zona de transferen: EICELEREREY

cara y sobre el cuello del paciente

Toma del instrumento:
®  El instrumento se retira de la
bandeja tomandolo por su ter-

final mas préximo al asis-
tente

®  Se toma ese extremo entre el

pulgar y el indice izquierdos,
cansan sobre el dedo
medio (toma de lapicera), y

®  Alalcanzar el instrumento a la

zona de transferencia el asis-
tente vuelva la palma de su
mano hacia arriba y lo ofrece
al operador (toma de lapicera
invertida).

Transferencia del instrumental

En el adiestramiento del personal
auxiliar para estas maniobras con-
viene dividir su mano izquierda en
dos unidades. Una de ellas, com-
puesta por los dedos indice, pulgar
y medio, es la que se empleara
para dar instrumentos al operador;
la segunda, compuesta por los de-
dos anular y mefiique, serd la que
recibira el instrumento de vuelta del
operador

Se instruye al asistente para

que coloq trumento
que le dara al operador al lado
del que él sostiene en la mano
y paralelo a éste,

] nte retira el instrumen-
to que sostiene el operador
con sus ultimos dedos (unidad
receptora), de modo que que-
de firmemente apretado hacia
Ia palma de la mano,

El asistente coloca el nuevo
instrumento en la mano del
operador, entre sus dedos,
en la posicion en la que sera
usado, o sea, con su extremo
activo hacia el paciente y en
dir n al diente en que se
empleara, para evitar su rea-
comodamiento,

Elinstrumento usz
nuevamente para su empleo,
moviéndolo con el pulgar has-

dos y, €) el asistente sostiene
entonces este instrumento

para para realizar un nuevo
intercambio extendiendo sus
Gltimos dos dedos hacia el
operador (posicion de espera).




La historia
Clinica Dental

lucion de la historia clinica del paciente a lo largo de todas sus

I a realizacion de un buen historial clinico, permitira saber la evo-

visitas. Su fin es igual que para cualquier profesional de la salud.
Conseguir el bienestar fisico, psiquico y social de los pacientes.

Analisis
General

“ Numero de historia
® Nombre, apelidos
Fecha de nacimiento

Edad en afios 0 meses en el
caso de la denticion temporal
0 mixta

Domicilio, ciudad de residen-

cia
© Teléfono fijo y movil
*  Email
° DPI

Profesion

Cuando se trata de un nifio debe
de figurar los datos de los padres,
y su nivel cultural.

Anannesis
Dental

Las preguntas van dirigidas a enfer-

medades buco dentales.

Motivo de la consulta

La necesidad de ir a la consulta

puede ser por causa urgente o re-

glada.

Causa Urgente

®  Si hay sangre “hemorragia”
después de una exodoncia.

®  Accidente por traumatismo.

®  Odontalgia: Dolor de Dientes
de una o varias piezas denta-
les.

Exploracion

de los Dientes
Inspeccion y sondaje
de los dientes y tejido
periodental

En la bandeja de debajo del portainstrumentos.

El instrumental para el odontograma es:

®  Sonda dental

®  Espejo
°  Pinza
°  Pellets

°  Sonda periodental

Historia
Clinica

Médica
General

Antecedentes personales y fami-
liares. Este estudio debe hacerse
porqué hay patologias de tipo ge-
neral que pueden inferir con los
tratamientos buco-dentales.

Considerando especialmente:

“  Enfermedades cardio vascu-
lares.

“  Enfermedades ematolégicas.

“ Patologias endocrinas. Diabe-
tes, hipo e hipertension.

©  Enfermedades transmisibles.
Hepatitis, herpes, VIH.

“ Trastornos psiquicos. Sicosis,
depresion, etc..

© Tratamientos que esté toman-
do el paciente. Estaticos, ra-
dioterapia, anticoagulante.

©  Alergias a los medicamentos.
Sobre todo a anestésicos, anti-
bidticos, antiinflamatorios.
Resumiendo las 3 preguntas clave
que debemos hacer referente a la
historia general son:

“  Padece alguna enfermedad
importante.

“  Toma alguna medicacion.
¢Cual?

©  Siesalérgico a algin medica-
mento.

Exploracion
Meédica
Exploracién Médico Extra Oral
.

Inspeccion: Para observar
cualquier anomalia de la cara
o del cuello. Mirar tanto de
frente como de perfil para va-
lorar la simefria facial

°  Ladesviacion facial por abulta-
mientos, tumoraciones y cam-
bios de color la piel.

° Palpacion Los ganglios linfati-
cos sobre todo zonas de gan-
glios linfaticos.

° La palpacion articulacion
tempo mandibular sobre todo
valorando los movimientos si
son simétricos, si hay ruidos,
chasquidos.

INSPECCIGN Y SONDAJE EN ADULTOS:

©  Laprimera es la busqueda de
caries: La caries es de color
blanco mate, pero también
puede haber manchas por fal-
ta de Calcio o exceso de Fltior.

“  Con la sonda dental se raspa
la superficie oclusal y donde
queda sujeta hay caries.

“ También se le pregunta al pa-
ciente si nota dolor.

“ Dolor con productos frios: Indi-
ca afectacion Pulpar. A veces
tiene sensibilidad por la encia
descarnada. Esto se aprecia
con la jeringa de aire.

“  Dolor al calor: En este caso
significa que el diente esta
muerto.

“ Dolor por comer Chocolate:
El Diente esta vivo pero poco
afectado.

“ Dolor con presion vertical: Indi-
ca que el diente esta muerto y
hay afectacion periodental del
Ligamento. Dolor con todoh ay
Gangrena. Hay que abrir y ha-
cer raspado.

© Existe un aparato llamado Pul-
tester que nos indica si el Dien-
te esté vivo o esta muerto. Di-
cho aparto utiliza electricidad
para saberlo.

Intraoral
Abarca tejidos blandos, dientes y
también alitosis

LABIOS Y MUCOSA LABIAL:

Haciendo eversion de I0s labios.
Cogiendo entre dedo pulgar e in-
dice para descubrir ulceraciones y
manchas.

MUCOSA VESTIBULAR Y FRENDS:

También se cogen en tensién con
los dedos indice y aqui sobretodo
lesiones Leucoplasicas. Son man-
chas blancas, personas fumadoras,
gente que se muerde, introduccion
de metales.

Encias:

Buscando cambios de color, tuma-
raciones, nédulos, hiperplasia, bol-
sas y si hay sangrado la visualiza-
cion de las zonas dificiles se hace
con el espejo.

Lencua:

Con tira lenguas o también cogién-
dola entre los dedos pulgar e indice.
Se hace sobretodo para observar
tumoraciones en la base y en el
borde de la lengua. Sean benignas
o malignas.

MUCOSA DEL PALADAR DURO:

Observar cambios de color o tumor.

PALADAR BLANDO:

Uvula, y orofaringe: Su exploracién
se hara con espejo y depresor lin-
gual.

EL SoNpasE:

Sirve también para descubrir tra-
yectos con fisuras y bolsas perio-
dentales.

BUSQUEDA DE IMPACTACION INTER
DENTARIA.

Debido a que se crean espacios
donde los alimentos penetran en-
tre los Dientes. Aqui es frecuente
la Caries Inter proximal.

ConTRoL DE OBTURACIONES
ANTERIORES.

Se observara si hay grietas o posi-
bles filtraciones.

INSPECCIGN Y SONDAJE EN Nifios.

Primero hay que ver si hay oclusion,
ysi hay apifiamiento Dental o si hay
Diastema’ Dientes separados’.

Analizar la respiracion y si hay vi-
cios. Respiracion bucal, succion de
Dedo pulgar y vestibulacion” Dien-
tes hacia los labios’.

Mirar también la deglucion infantit:
No son capaces de poner la Lengua
detras de los Dientes

Nifios con Amigdalas Palatinas
muy grandes. Es mejor que los ni-
fios chupen el chupete y no el dedo
pulgar.

Bsqueda de caries: EI método es
igual que para los adultos

ConFECCION DEL ODONTOGRAMA:

La Auxiliar de Enfermeria es la en-
cargada del registro de datos.

Dentro del Odontograma se regis-
trara:
°  Pieza auxente: Se pone una
cruz azul en el Diente.

Pieza para exodoncia: Se
pone una cruz roja. Una vez
extraida se pone cruz negra.

©  Caries: Se marca en rojo la
zona de la caries.

°  Pieza obturada “Empasta-
da”: En azul la zona obturada.

*  Endodoncia: En rojo la zona
delaraiz. Negra la zona cuan-
do ya se ha realizado.

Puente: En los Dientes Pilares
un circulo rojo sobre la Corona
y el Péntico en azul.

PERCUSION:

Se suele hacer con el extremo opuesto
del Espejo. Dando pequefios golpes con-
tra los dientes.

i el paciente padece perio dontites apa-
rece dolor a la percusion vertical y ho-
rizontal. Indica distensién del Ligamento
periodo dental

Cuando hay fractura radicular aparece
un sonido mate a la percusién vertical
y confirma la existencia de un diente sin
Vida"AVITAL, endodoncia o no color os-
cura del diente,
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Las piezas fueron presentadas ante grupo de profesiona-
les dentistas y disefiadores graficos, acompafadas de una
encuesta en donde se les preguntaba sobre los colores, ti-
pografia, fotografia, diagramacion, etc. de la pieza grafica. La
actividad se hizo con el fin de recibir respuestas y comentarios
sobre el material. Se encuestd a personas de 17 a 40 afios.
El 100% de la muestra del grupo objetivo estuvo de acuerdo
en que el material es muy importante para conocer sobre el
tema, ya que no hay un material con el que se pueda contar
para estudiar o reforzar los conocimientos de las asistentes
dentales, les resulté interesante los datos y el tipo de pieza.

Al preguntarles por la tipografia, ya que habia sido cam-
biada en varias ocasiones, les resulté mas interesante ya que
mejoro la atencion de los lectores, ayuda a su comprension.
Su reaccion al cambio de colores de los fondos de las pagi-
nas fue mas aceptable, ya que llamé su atencién lo variado
de las paginas.

En la validacion se recibieron algunos comentarios y su-
gerencias sobre los espacios entre lineas datos importantes
que se corrigieron en las paginas también se sugirié que se
bajara el tono del color ya que en algunas paginas se dificul-
taba el contraste de color de alguna tipografia sobre un azul
demasiado obscuro porque dificultaba la lectura.

En general la revista fue mucho mas aceptada a su lectura
por los mismos dentistas y por los asistentes dentales.

Luego de haber elaborado la validacion para el tercer nivel
de visualizacién, se llegd a tomar la decision, gracias a los
comentarios recibidos, se hicieron algunos cambios como el
cambio de color a las paginas con fondo azul, la revisién de
el espacio entre palabras.



n este apartado se desarroll6 la fundamentacion del Manual
de asistentes dentales realizado para el la Clinica odonto-
I6gica Municipal de la ciudad de Sacatepéquez, el cual se
elaboré tomando como base el concepto creativo “Aprender a

Pulir Sonrisas”

Para el disefio del manual de
asistentes dentales se tomaron
en consideracion los siguientes
elementos de disefo:

6.5.1. FOTOGRAFIAS: Se utili-
z6 fotografias tomadas en una
de las clinicas con una asisten-
te dental, por considerar que
es un icono con el cual las
asistentes se sientan identifi-
cadas vy le resultara facil rela-
cionar la tematica del manual
con su ambietede trabajo. Se
eligié una fotografia con fondo
blanco para lograr vincularla
mejor con el concepto creativo.

6.5.2. COLOR: Como los co-
lores que se relacionan con
salud son los frios se decidié
mantener la gama de color en
el disefio del catalogo debido a
que esta gama da la sensacion
de salud, limpieza, medicina.
Se utilizarén los colores que
estaban definidos anteriormen-
te en la seccion de codigos
cromaticos

4.5.3. TIPOGRAFIA: Se em-
pled la familia Utsaah en sus

diferentes estilos. Se hizo de
esta manera porque es una
fuente sencilla y sin serif, de un
tamafo adecuado para permi-
tir la lectura y porque imprime
a la publicaciéon un toque mo-
derno, innovador y de limpieza

6.5.3 TITULAR: Se usé como
titulares juego de dos tipogra-
fias para dar a la lectura algo
fresco y para no aburrir. Se
colocd en una posicion estra-
tégica y se escribio en altas y
bajas porque es mas facil su
lectura.

6.5.4 JERARQUIA: Se esta-
blecié la jerarquia visual al co-
locar la fotografia como parte
principal en la mayoria de ho-
jas a gran tamafo, para que
la vista se dirija hacia la parte
iluminada y de ese punto parta
el recorrido visual. La jerarquia
tipografica se logré al escribir
el titular en altas y bajas, des-
tacando en con un tipo de letra
mas grueso algunas palabras
del mismo.

6.5.5 LOGOTIPOS: Se usaron
los logotipos de la clinica muni-
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cipal odontoldgica colocaron a
un tamano moderado para que
no compitiera con los otros
elementos que estaban en la
pagina de créditos.

6.5.6. FONDOS Y OTROS
ELEMENTOS

GRAFICOS: Para trasmitir al
grupo objetivo la tematica del
museo se cred un fondo simi-
lar a las texturas que se usan
en las estampillas postales,
junto con otros detalles orna-
mentales que logran el efecto
deseado, sin llegar a parecer
un disefio antiguo.

6.5.7 DIAGRAMACION: De-
bido al grupo objetivo, se lo-
groé que la diagramacion fuera
limpia, ordenada, atractiva,
dinamica y fresca por el grupo
objetivo.
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6.5.8. RETICULA: Para ambas
paginas se empled una reticu-
la de 3 columnas, con un me-
dianil de 0.25 pulgadas. En el
caso donde hay titulos se utili-
za el titulo a gran escala para
que tenga la mirada como de
una revista, y que funcionaran
como descansador visual, que
ayudaran a realizar una lectura
agradable del documento.

Se considera que después de
las validaciones realizadas con
anterioridad la publicacion es
apta para que el grupo obje-
tivo lo lea y saque el mayor
provecho de ello debido a los
cambios que se hicieron con
los profesionales del disefo,
del grupo objetivo, y de las
autoridades correspondientes
se lleg6 al producto final.
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Lecciones
aprendidas
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La clara necesidad de disefo grafico editorial hizo que los
miembros de la clinica odontolégica municipal valoraran
el trabajo que se realiza y que fueran conscientes de que
el disefio grafico es imprescindible para la difusion de los
servicios que se brindan.

Durante este proceso es muy importante planificar, orga-
nizar y controlar todas las actividades por hacer. Para la
produccion y gestion de este proyecto se debe contar con
tiempo suficiente para su realizacion y tener presente las
fechas de entrega, tanto para la clinica municipal como
para la universidad.

En esta etapa es muy importante la ética profesional que
se nos ha ensefiado a lo largo de estos afios de estudio,
tanto para cumplir con nuestras responsabilidades como
estudiantes como para tratar con las autoridades de la
Municipalidad.

Durante este proceso se trabajé con diferentes personas
todas con diferentes cargos, pero con una misma finalidad
que era la de mejorar los servicios que brinda la clinica
odontoldgica municipal.
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El proyecto responde a los objetivos planteados al inicio del proceso. Es-
tos objetivos centran su atencion en el disefio de material de apoyo para
la capacitacion del personal auxiliar en la clinica odontolégica municipal
de San Juan Alotenango, Sacatepéquez.

Al final del proceso si se alcanzo el objetivo de disefio y comunicacion,
ya que se logré elaborar un disefio adecuado para el grupo objetivo y
atractivo para la persona lectora. Se cumplié con las expectativas de
disefio que la institucion esperaba del Epesista.

Los resultados obtenidos de este proyecto fueron favorables tanto para el
cliente como para el grupo objetivo. Las validaciones graficas de la pieza
respondieron y cumplieron los objetivos del proyecto de graduacion.
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9.1Ala
institucion:
®
Se recomienda a los en-
cargados de la institucion
la capacitacion cons-
tante, de los asistentes
dentales,para que se man-
tengan actualizando sobre
el temay asi poder brindar
un mejor servicio y cubrir
ciertas necesidades odon-

toldgicas de los pobladores
de ese lugar.

Se recomienda evaluar
a la asistente dental des-
pués de haber recibido la
capacitacion evaluando
los resultados para saber
si fue efectivo el material
minimizar las expectativas
de los objetivos persegui-
dos por estas clinicas que
ha proporcionado la Muni-
cipalidad de esta localidad
y asi seguir adelante con
este proyecto.

Se recomienda que el
odontélogo en turno sea
la persona que esté con
la auxiliar para capacitarlo
y evaluandolo constante-
mente, motivandolo a se-
guir estudiando y asi poder
ampliar mas temas o dudas
que vayan surgiendo
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9.2A
estudiantes
de Diseiio
Grafico:

Se recomienda al estu-
diante que esté haciendo
un material de algun tema
cientifico investigar sobre
el tema, leer otras publica-
ciones de temas que sean
de la misma rama, para te-
ner una mejor referencia de
los temas.

Tener claro cual es el obje-
tivo de la publicacion.

Leer contenidos antes
de diagramar para darle
sentido a lo que se esta
mediando.

Auto criticarse el proyecto
y hacer las correcciones
correspondientes seria
de las primeras que se
deberian hacer.

Buscar referencias de pu-
blicaciones de temas pa-
recidos para poder tener
una idea clara de como
se han realizado las pu-
blicaciones anteriores.

Conocer al grupo objeti-
vo, platicar con el, hacer
una investigacion pro-
funda de la persona que
estara con el manual en
las manos.

9.3Ala
escuela de
Diseiio:

Se recomienda apoyar a
las municipalidades de los
departamentos para reali-
zar otros proyectos de ma-
teriales graficos para reali-
zar otros proyectos graficos,
tales como la sefializacion,
la elaboraciéon de cédulas in-
formativas, campanias de di-
vulgacion, elaboracién de la
pagina web, infografias, de-
sarrollo de juegos educati-
vos, material educativo para
nifos, etc. que ayudaran al
desarrollo de la comunidad



Revista Yo con diabetes edicion 2013 (Noviembre Diciembre p, 47,48) eDITORIAL, PAIS.
Romo Ormanzabal, Fernando; et. al. Tépicos de odontologia integral. EDITORIAL. PAIS. 2011.

Menéndez Castillero, Moacyr. Odontologia Integral Actualizada. EDITORIAL. PAIS. 2006 .

Fuentes de Internet:

Recuperado de: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/09/09_1404.pdf
Recuperado de: http://asistenteodontologico.blogspot.com/

Recuperado de: http://www.nisgua.org/news_analysis/index.asp?id=266264

Recuperado de: http://www.artedinamico.com/portal/sitio/articulos_mo_comentarios.
php?it=2127&categoria=4

Recuperado de: http://foroalfa.org/articulos/nuevos-paradigmas-del-diseno-editorial
Recuperado de: Recuperado de: http://foroalfa.org/articulos/sobre-diseno-tipografia-y-discurso

Recuperado de: http://www.pac.com.ve/index.php?option=com_content&view=article&catid=65:0fic
ina-y-comercio&ltemid=88&id=656

Recuperado de: http://www.slideshare.net/argenisr81/elaboracin-de-manuales-de-normas-y-proce-
dimientos

Recuperado de: http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/encuentro2007/02_auspicios_publicaciones/
actas_diseno/articulos_pdf/C8-057.pdf

Recuperado de: https:/todontologos.com

Recuperado de: http://auxiliarodontologia.blogspot.com/2013/02/la-historia-clinica-dental.html

Manual para personal Auxiliar

36



Anexos:

Los siguientes anexos de las
paginas 73, a la 78 son los
analisis que se realizaron du-
rante las validaciones del pro-
yecto que se hicieron directa-
mente con el grupo objetivo y
con profesionales del disefio,
estas validaciones son un ana-
lisis y resumen de las encues-
tas q se hicieron.

ANALISIS DE RESULTADOS
5 2078 e 56 Comprends sl malerial Tciments? |

EI analisis de esta pregunta
es para saber si la tipografia
tamafio y color estd bien uti-
lizados en toda la diagrama-
cidén, si tiene una jerarquia
visual que guie al lector por
toda la lectura de la pagina
orientdndolo para una facil
comprensidn.

Respuestas de
los entrevistados:

1. El material es ficil de entender,
pero ya Babicndos familiarizandase
won el terma.

2.5

3. 8¢ y utiliza un lengnaje que se
identifica con d personal de una
dinica dentai.

4 8§ es bastante comprensible

Resultado:

El 100% coincide que es facil
para el grupo objetivo. pero no t
las respuestas volviendo a coine

macin o dndmice para e ANALISIS DE RESULTADOS
mmmmﬂﬁrmrﬁmmﬂ

e —— s gy soomn e

guir analizando sobre el tipo
de letra que se manejo en la
publicacién ya que por ser
un manual impreso se utilizé
varios tipos de letra durante
toda la lectura el cual tienen
que ser los adecuados para
que no se pierda la legibili-
dad, durante el transcurso de
la lectura del manual.

Respuestas de
los entrevistados:

1.5
2. 85 es bastante clara la Jectura.
. 81

4. 8 o5 logibley de ficid lectuna.

Resulado:

El 100% coincide que la jerarquia tipografica esté bien em-
pleada en la encuesta se cbservé que no causa la emocién
jue se esta buscando tanto como la identificacion con ella.
para que la lectura sea dindmica y por el grupo objetivo
donde esta dirigido son jévenes y les gustan las cosas mo-
dernas y que no les aburra aungue sea de su interés.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Anélisis de la pregunta se
quiere saber el resultado de
los colores utilizados en la
publicacién se utilizé un Cyan
al 100% con algunas varia-
ciones de opacidad del color,
encima de otras imAgenes se
utilizé una mascara de color
cyan al 50% y con un efecto
de Multiplicar para que deja-
ra ver la imagen que estaba
debajo.

Respuestas de
los entrevistados:

1. 8i som celestes que psicoligicarments
se identifica a limpieza y salud.
28

3. Son Bastante adecuadas ya que el
celeste I relaciono c/salud.

o SF bastante.

Resulado:

El 100% coincide que los cédigos de color que se utilizaron
son los més adecuados por el tema de la lectura por que
todos relacionan el color celeste y sus tonalidades a temas
de salud, a pureza, a limpieza.

ANA

LISIS DE RESULTADOS

Resultado:

Se busca con esta pregun-
ta averiguar si hay algo que
moleste al lector o no se sien-
ta cdmedo con alguna parte,
va sea de texto, diagramacién
tamafio, fotografias, formato,
ele.

Respuestas de
los entrevistados:

1.Na
2.Na
3. Na

4. No me desagrads.

El 100% coincide en su respuesta * ne les desagrado” nin-

guna parte del material.
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ANALISIS DE RESULTADOS

con el i

Con esla pregunta uere-
mos saber si las auxiliares
del persona odontoldgico se
slenten identificadas con el
manual, sienten que esta di-
rigida hacia ellas, el cual las
invita & hacer buen uso del
material para aumentar sus
capacidades y habilidades.

Respuestas de
los entrevistados:

1. 5% el material es bastante actvaly
o aburre

2. Ne.
3. Na.

48

Resultado:

Concluimos que el 50% de las personas se sienten identi-
ficadas con el material. el cual le darian buen uso. el otro
50% no est4 involucrada directamente con el tema por eso
no se sienten identificados.

ANALISIS DE RESULTADOS

e algin comentano o sugerencia o @ col

Eala es una pregunta bas-
lante general la cual nos ayu-
da a saber detalles que no
tlomamos en cuenta duran-
te la encuesta. para no dejar
afuera ningln detalle, esta
pregunta es una de las més
importantes de todo la en-
cuesta.

Respuestas de
los entrevistados:

1. Hacer mds ifustraciones

2. Agregar pic de fotografia

3. Colocar los sub-titulss con recua—
dro cyan cambiario a color blancs.

£

Resultado:
Se concluye una de las primeras personas dice que ha-
cen falta méas ilustraciones para ayudar a reforzar la lec-
tura. Agregarle pie de folografia es algo super importante
no se lo habia agregado que es algo que ninguna persona
deberia dejar de ponerlo cuando se esté realizando algu-
na publicacitn. Se est4 analizando el cambiarle el color de
los subtitulos a color blance cuando tenga un recuadro de
color en la parte de atrés, perc hay que analizarlo para no
afectar que no se lea bien,
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INSTRUMENTO DE VALIDACIGN

INSTRUMENTO
DE VALIDACION

Dot v o st

INTRODUCCION

En esta validacion se reali-
26 con el instrumento que
se presenta a continuacion
ccon esta encuesta donde se
entrevistaron a varias perso-
nas las cuales se le presentd
el manual impreso, y esta
encuesta la cual tenia que
llenar a mano. se estuvo ab-
servando a las personas de
la manera en que reacciona-
ban & la hora de ver y leer el
material ya impreso.
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| Evidencia
de Validaqién_
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ANALISIS DE RESULTADOS

[ 1. &De qué trata el material? |

Analizando la primera pre-
gunta. el resultado que que-
riamos conseguir era si el tex-
to se fijaba rapidamente en la
mente de la persona que es-
taba leyendo el material. no
todas las personas leyeron a
profundidad el texto durante
la validacion pero lo que leye-
ron queriamos ver si se habia
fijado en la mente.

Respuestas de
los entrevistados:

1. Es un manual gue ensia a las
asistentes como hacer su trabajo.

2. Manual de Asistencia Dental.

3. De las funciones y procedimientos
adecuadamente.

4. Es una guia bastante detallada y
en palabras sencillas para la capaci-
tacién del persomal aweiliar

El 100% de las personas entrevistadas coincidieron en sus
respuestas con sus propias palabras respondieron sobre el
tema que leyeron. No se vieron entusiasmadas con los co-
lores a utilizar por la manera que de reaccionar de ellas. Se
vieron interesadas pero se considera que no era dindmica



ANALISIS DE RESULTADOS

Con esta pregunta se inten-
ta saber cual es la parte que
méas les llamé la atencion
durante la lectura, cual fue la
parte en la cual se detuvieron
aleer méas a detalle. Y asl po-
der ver cual es la diferencia
de esa parte con respecto
a las deméas del texto, si era
solo el tema o si eran las foto-
grafias, etc.

Respuestas de
los entrevistados:

1 Pasicidn del paciente.
2, Funciones del personal.

3. El tema que babla sobre desinfec—
cidn y limpieza.

4 La higiene en general con los
paientes

Resultado:

Minguna de las personas coincidid en algln tema en espe-
cifico. por lo tanto vemos que lo que mas les interesd fue
por el contenido de la lectura y el refuerzo de las imagenes.
con la cual se estd acompafando los textos pero se con-
sidera que se debe msjorar la diagramacién iméagen-texto
para pader fijar los titulos principales de la lectura del ma-
nual.

ANALISIS DE RESULTADOS

Ealﬁ pregunta se realizd
para conocer la opinitn de
los profesionales si conside-
ran esta pieza relevante y en
dado caso incluir un material
parecido en su clinica dental.
para la eficacia y mayor ren-
dimiento en clinicas denta-
les que se encuentren en di-
ferentes partes de la regién
guatemalteca

Respuestas de
los entrevistados:

1. 8 o5 importante ya gue mediante
este manual ef peronas de la dinica

derntal contard con um g racive’

por ast decirlo al cual puede acudir

para conceimientos basicos.

2. 5§ porgue ast se aborra tiempo al
no temer gue estar repitiendo ana y
ormi wez cada tema.

3. 8i o5 smuy importante para asegu—

rar los pasos a guir

4. Una persona no respondis por no
sener experiencia en el tema.

Resultado:

75% de las personas creen gue es necesario tener un ma-
terial impreso como el que se realizd para mayor eficacia
en su consultorio, el 25% no respondié por no tener expe-
riencia en el &mbito dental laboral. Se considera que es im-
portante realizar el manual para tener como respaldo este
material que refuerza la capacitacién del personal, y una
mejor reputacién como clinica lo que genera més clientes
beneficiados.

ANALISIS DE RESULTADOS

2 iPara que cree qus Tue elab

Es:a pregunta se realizé
para conocer la opinidn de
las personas de saber porque
fue que se elabord el mate-
rial si cree que era necesaria
crear un manual como este.
el cual ayudaria a las perso-
nas a dar un mejor servicio a
la comunidad.

Respuestas de
los entrevistados:

1. Para gue ias asistentes sigan con ios
procedimientos adecuados.

2. Para hacer un poco mas simsple la
enseiianza y que también el persmal
aviliar pueda bacer us del mansual
en ualguicr duda gue tenga.

3. Para conccer los procedimientos
bisicas para ama clinica dental es de-
cir fo que el persona mecesita conacer:

4. Para ensehar a las asistentes los
procedimientos que deben bacer.

Resultado:
Todas las personas coinciden en que la pieza es para guiar,
ensefiar. ayudar al asistente dental mientras este en funcién
como auxiliar del odontélogo en tumo. Por lo tanto conclui-
mos que el contenido de la lectura estd bien plateado para
los resultados que se quieren.
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