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Presentacion del manual de practicas clinicas

Elpresente manual de practicas esta disenado estratégicamente para cumplir con el objetivo
de formar técnicos especializados asistentes dentales con el conocimiento, capacidad y
destreza necesarios para desempefarse de manera eficaz dentro de la practica
odontoldgica; asi mismo, desarrolla en el estudiante, diferentes habilidades que le permitan
resolver problemas y complicaciones que puedan surgir durante su practica clinica.

La habilidad clinica es fundamental dentro del area Odontoldgica, razén por la cual es
indispensable que el estudiante cumpla con la totalidad de las actividades implementadas
en cada modulo, de tal manera que cada una de estas se encuentran disefiadas para alcanzar
los aprendizajes significativos establecidos en el programa de estudios de Técnico
Especializado Asistente Dental del Departamento de Opciones Técnicas.

Elfundamento tedrico de cada una de las practicas presentadas esta basado en las Normas
Oficiales Mexicanas, en las Guias de Practica Clinica Odontolégicas actualizadas, en
articulos de divulgacién cientifica y en libros tanto fisicos como digitales, las cuales estan
disponibles a la finalizacion de cada mdédulo en el apartado de bibliografia.

Las fotografias, imagenes, esquemas e infografias presentadas en este manual son inéditas
y realizadas dentro de un consultorio dental, en el cual cuenta con todos los elementos que
debe reconocer el técnico especializado asistente dental.

Metodologia de la realizacion de practicas

e Previoalarealizacion de cada unade las practicas, el docente brindara la preparacién
tedrica necesaria de cada una de ellas en el médulo correspondiente.

e Todas las practicas deben realizarse con las medidas de bioseguridad establecidas
por las Normas Oficiales Mexicanas vigentes.

e Las practicas deben realizarse en el orden presentado, de esta manera sera mas facil

integrar los aprendizajes y aplicarlos correctamente.




Criterios de evaluacion

En el contexto educativo del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH) de la UNAM, los
criterios de evaluacion para un manual de practicas clinicas para el técnico especializado
asistente dental son fundamentales para garantizar que los estudiantes adquieran las
competencias necesarias para desempenfarse eficazmente en el campo de la salud dental.
La evaluaciénrigurosay bien estructurada permite monitorear el progreso de los estudiantes,
asegurar el cumplimiento de los objetivos educativos y preparar a los futuros profesionales
de manera integral.

Criterios de Evaluacion

1. Dominio de Conocimientos Tedricos
o Descripcién: Evaluar la comprensién y el conocimiento de los fundamentos
tedricos de la odontologia y la asistencia dental.
o Indicadores:
= Pruebas escritas y orales sobre anatomia dental, materiales dentales
y procedimientos clinicos.
= Presentacionesy discusiones de casos tedricos.
o Importancia: Garantiza que los estudiantes posean una base sélida de
conocimientos necesarios para la practica clinica seguray eficaz.
2. Habilidades Practicas y Técnicas
o Descripcion: Medir la capacidad de los estudiantes para aplicar técnicas y
procedimientos clinicos en un entorno simulado y real.
o Indicadores:
= Observacion directa de la realizacion de procedimientos como la
preparacion de materiales, asistencia en procedimientos dentales y
manejo de equipos.
= Evaluaciones practicas mediante listas de cotejo y rubricas.
o Importancia: Asegura que los estudiantes pueden realizar tareas técnicas de
manera competente y segura.
3. Habilidades de Comunicacion
o Descripcion: Evaluar la capacidad de los estudiantes para comunicarse
eficazmente con pacientes y equipo dental.
o Indicadores:
= Simulaciones de interacciones con pacientes y companeros.
= Evaluaciones de habilidades interpersonales durante practicas
clinicas.
o Importancia: La comunicacion clara y efectiva es crucial para el éxito en el
entorno clinico y para proporcionar una atencion al paciente de alta calidad.




4. Trabajo en Equipo y Colaboracion
o Descripcion: Medir la capacidad de los estudiantes para trabajar de manera
efectiva dentro de un equipo dental.
o Indicadores:
= Observacion de la dinamica de trabajo en equipo durante practicas
clinicas.
= Evaluaciones grupales de proyectos y casos clinicos.
o Importancia: Fomenta la colaboraciony la cohesion dentro del equipo dental,
esenciales para un entorno de trabajo eficiente y armonioso.
5. Eticay Profesionalismo
o Descripcion: Evaluar el comportamiento profesional y ético de los
estudiantes en el entorno clinico.
o Indicadores:
= Observacién de comportamientos éticos y profesionales durante
interacciones clinicas.
= Reflexionesy discusiones sobre dilemas éticos en la practica dental.
o Importancia: El comportamiento ético y profesional es fundamental para
ganar la confianza de los pacientes y mantener estandares elevados en la
practica dental.
6. Resolucién de Problemas y Pensamiento Critico
o Descripcion: Evaluar la capacidad de los estudiantes para resolver
problemas y tomar decisiones clinicas informadas.
o Indicadores:
= Andlisis y resolucidén de casos clinicos.
= Evaluaciones de la toma de decisiones durante simulaciones y
practicas clinicas.
o Importancia: Fomenta la capacidad de los estudiantes para pensar
criticamente y tomar decisiones adecuadas en situaciones clinicas
complejas.

Importancia de los Criterios de Evaluacion

1. Aseguramiento de la Calidad Educativa
o Los criterios de evaluacién bien definidos garantizan que la ensefianza y el
aprendizaje se alineen con los objetivos educativos establecidos,
manteniendo altos estandares de calidad.
2. Monitoreo del Progreso del Estudiante
o Permite a los docentes y estudiantes identificar fortalezas y areas de mejora,
facilitando intervenciones oportunas y personalizadas para mejorar el
rendimiento.




3. Preparacion Integral para el Entorno Profesional
o La evaluacion integral de conocimientos tedricos, habilidades practicas,
comunicacion, trabajo en equipo, ética y resolucion de problemas asegura
qgue los estudiantes estén bien preparados para los desafios del entorno
profesional.
4. Desarrollo de Competencias Clave
o Enfocar la evaluacion en competencias clave asegura que los estudiantes no
solo adquieran conocimientos, sino también las habilidades necesarias para
desempenarse con éxito como asistentes dentales.
5. Retroalimentacién Constructiva
o Proporciona retroalimentacién valiosa que ayuda a los estudiantes a
comprender sus logros y areas de mejora, promoviendo el aprendizaje
continuo y el desarrollo personal y profesional.




Contenido practico
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Modulo I

El técnico especializado Asistente Dental y la practica
odontoldgica

Practica 1. Reconocimiento de la infraestructura y equipamiento basicos del
consultorio dental.

Introduccion

Dentro del drea de la salud, las Normas Oficiales Mexicanas, son un conjunto de regulaciones
establecidas con la finalidad de brindar un servicio de calidad y riesgo minimo para la
poblacidn, su metodologia esta fundamentada en informacién cientifica y tecnoldgica y son
validas en todo el pais. Los autores de tales regulaciones son principalmente instituciones
avaladas por el gobierno mexicano.

La NOM-005-SSA3-2018, establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento con el que deben contar los consultorios que se encargan de brindar atencion
a pacientes de manera ambulatoria, dentro de ellos se encuentra el consultorio dentaly esta
norma se encarga de establecer las condiciones basicas necesarias para brindar atencién de
calidad.

La importancia de que un asistente dental identifique correctamente los equipos
odontolégicos en un consultorio o clinica dental es fundamental para el funcionamiento
eficiente y seguro de la practica odontoldgica. A continuacion, se detallan las razones clave:

1. Eficiencia Operativa: Conocer y saber manejar cada equipo permite al asistente
dental preparar rapidamente el area de trabajo para diversos procedimientos. Esto
reduce el tiempo de espera del paciente y optimiza el flujo de trabajo en la clinica.

2. Apoyo al Dentista: Un asistente dental bien informado puede anticipar las
necesidades del dentista durante un procedimiento. Esto incluye preparar y
proporcionar los instrumentos necesarios, ajustando el equipo segun sea necesario,
y asegurando que todo esté listo para su uso inmediato.

3. Seguridad del Paciente: Identificar y utilizar correctamente los equipos
odontolégicos es crucial para la seguridad del paciente. Esto incluye el uso adecuado
de instrumentos esterilizados, el manejo correcto de herramientas cortantes y
eléctricas, y la configuracion apropiada de los equipos radiograficos y de succion.
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4. Cumplimiento Normativo: La correcta identificacion y manejo de los equipos
odontolégicos asegura el cumplimiento de las normativas de salud y seguridad
establecidas por las autoridades sanitarias. Esto es vital para evitar sanciones y
asegurar un entorno de trabajo seguro.

5. Educacion del Paciente: Los asistentes dentales frecuentemente educan a los
pacientes sobre los procedimientos y los equipos que se van a utilizar. Conocer bien
los equipos permite explicar claramente su funcionamiento y tranquilizar al paciente,
mejorando su experiencia en la clinica.

6. Optimizacion de Recursos: La correcta identificacién y uso de los equipos evita el
desgaste innecesario y prolonga la vida util de los instrumentos y aparatos,
optimizando los recursos de la clinica.

7. Desarrollo Profesional: Para el asistente dental, tener un profundo conocimiento de
los equipos odontolégicos es parte de su desarrollo profesional. Esto mejora sus
competencias, aumenta su valor dentro del equipo dental y puede abrir
oportunidades para roles mas avanzados o especializados.

Objetivo:

Elalumno Identificara los requisitos minimos establecidos por la NOM-005-SSA3-2018 para
la adecuada infraestructura, instalacion y funcionamiento de un consultorio dental y de los
elementos que lo conforman.

Recursos:
= Clinicas periféricas Odontologicas UNAM
Materiales:

= Cuadernoy lapiz
= Teléfono celular con cdmara

Desarrollo:

1. Los alumnos formaran equipos de 5 personas.

2. A cada equipo se le asignara un area de trabajo o algun componente especifico del
consultorio dental establecido por la NOM-005-SSA3-2018.

Nota: Las areas o componentes asignados, pueden repetirse en mas de 1 equip.

3. Los integrantes de cada equipo deberan anotar las caracteristicas que pueden
apreciar del area o componente que les fue asignado, siendo bastante especificos en
cada una de ellas.

4. Tomaran fotografias con la finalidad de comparar entre ellos, la informacion
recolectada, asi mismo completaran Tabla 1. Requerimientos minimos de equipo
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e infraestructura en el area odontolégica, donde especificaran el area u equipo

observado.

5. Alregresar al aula, compartiran con el resto de los equipos la informaciéon que cada
uno recabd.

6. Se procedera arealizar la actividad estipulada por el docente para completar su
evaluacion.

Tabla 1. Requerimientos minimos de equipo e infraestructura en el area odontolégica.

Fotografia Nombre y descripcion

13
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Practica 2. Reconocimiento del instrumental basico en odontologia.
Introduccion

El instrumental odontolégico son todos aquellos utensilios de manipulacion manual que
resultan esenciales para llevar a cabo diversas técnicas relacionadas con la salud bucal, el
conocer adecuadamente el uso de estos, asi como el material y el equipo odontolégico
garantiza el desempenfo y eficacia en la practica diaria dentro de un consultorio dental.

Es indispensable que el asistente dental domine e identifique de manera precisa el manejoy
conocimiento del instrumental de uso odontoldgico, dado que es el responsable de auxiliar
en la eficiencia de los procedimientos dentales. El asistente apoya desde el reconocimiento
e inspeccion de la cavidad oral de pacientes hasta facilitar los diversos procedimientos,
garantizan seguridad al paciente e incrementan la efectividad de los tratamientos, obteniendo
asi una mejora en la comunicacién con el odontélogo y una coordinacion del trabajo en
equipo.

Objetivo:

El alumno reconocerd el instrumental de uso odontoldgico que se usa en un consultorio o
clinica dental e identificara sus funciones y manejo correcto.

Recursos:
=  Salén de clases
Materiales:

= |nstrumental de uso dental
= Cuadernoy lapiz
= Teléfono celular con cdmara

Procedimiento:

1. Losalumnos formaran equipos de trabajo.
El docente a cargo les proporcionara en equipos instrumentos odontoldgicos que se
pueden encontrar en un consultorio dental.

3. lIdentificaran los instrumentos que tiene a la mano, asi como sus funciones
principales.

4. Se tomaran fotografias de los instrumentos proporcionados, para posteriormente
realizar la actividad asignada por el docente.

5. Identificaran cada uno de los instrumentos que se encuentran en la tabla senala.

6. Completar la Tabla 2. Instrumental odontoldgico con los datos solicitados: nombre
delinstrumentaly su uso principal.

15



Tabla 2. Instrumental odontolégico

Instrumental Nombre y uso principal
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Practica 3. Manejo de los residuos peligrosos biologico-infecciosos.
Introduccion

El conocimiento y manejo adecuado de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI)
por parte de un asistente dental es crucial por varias razones, especialmente siguiendo las
directrices establecidas por la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Primero, proteger la salud publica es fundamental. La NOM-087 proporciona lineamientos
especificos para manejar los RPBI con el objetivo de minimizar el riesgo de infecciones y
enfermedades. Un manejo incorrecto puede resultar en la propagacion de patégenos que
afectan tanto a los trabajadores de salud como a la comunidad en general, ya que estos
residuos pueden contener microorganismos peligrosos capaces de causar infecciones
severas y brotes de enfermedades.

La seguridad del personal es una prioridad. Los asistentes dentales estan en contacto directo
con residuos potencialmente peligrosos, como agujas usadas, guantes contaminados y
material con sangre o fluidos corporales. La norma enfatiza la importancia de practicas
seguras para evitar pinchazos, cortes y exposicién a agentes infecciosos. Conocer y seguir
estos lineamientos es esencial para protegerse a si mismo y a los colegas de posibles
infecciones.

Ademas, el cumplimiento legal y normativo es una responsabilidad crucial. La normativa
mexicana claramente establece la responsabilidad de las instituciones de salud y sus
trabajadores en el manejo de RPBI. El incumplimiento de la NOM-087 puede resultar en
sanciones legales, multas y la posible suspension de actividades de la clinica dental. Un
asistente dental bien informado asegura que la practica dental cumpla con todas las
regulaciones, evitando asi consecuencias legales.

Otro aspecto importante es la responsabilidad ambiental. La NOM-087 también aborda el
manejo adecuado de los RPBI para proteger el medio ambiente. El desecho incorrecto de
estos residuos puede contaminar el suelo, el agua y el aire, afectando la salud de la fauna,
floray de las personas. Los asistentes dentales deben asegurarse de que los residuos sean
segregados, almacenados y dispuestos de acuerdo con las normativas para prevenir dafios
ecoldégicos.

Asimismo, el mantenimiento de la calidad del servicio es esencial. Una clinica dental que
sigue estrictamente la NOM-087 demuestra un compromiso con la calidad y la seguridad, lo
gue incrementa la confianza de los pacientes en los servicios prestados. Los pacientes son
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cada vez mas conscientes de las practicas higiénicas y prefieren acudir a lugares que
garanticen un manejo seguro de residuos bioldgicos.

Objetivo:

El alumno identificard la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para el manejo adecuado de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se generan en un consultorio dental.

Recursos:
=  Salén de clases
Materiales:

= Cuadernoy lapiz
= Manual de practicas clinicas

Procedimiento:

1. Actividad individual.
De acuerdo con la clase y la presentacion realizada del tema, se completara la Tabla
3. Identificacion y clasificacion de RPBI.

3. Se verificarda mediante las imagenes el tipo de RPBI y se colocara el nombre del
contenedor correcto para su almacenamiento.

Tabla 3. Identificacion y clasificacion de RPBI.

RPBI Nombre del contenedor

Y ey
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Practica 4. Métodos de lavado, desinfeccion y esterilizacion del equipo e instrumental
odontolégico.

Introduccion

Es fundamental que el asistente dental conozca los métodos de lavado, desinfeccion y
esterilizacion del equipo e instrumental odontolégico por varias razones de peso.

En primer lugar, la prevenciéon de infecciones es la principal razén para dominar estos
métodos. En una clinica dental, los instrumentos y equipos estan en constante contacto con
sangre, saliva y otros fluidos corporales que pueden contener patdégenos peligrosos como
bacterias, virus y hongos. Sin una limpieza, desinfeccién y esterilizacion adecuadas, estos
patdgenos pueden transferirse de un paciente a otro, causando infecciones cruzadas.

Ademas, la seguridad del paciente es de suma importancia. Los pacientes confian en que
recibirdn una atencién segura y libre de riesgos adicionales en la clinica dental. Conocer y
aplicar correctamente los métodos de lavado, desinfeccion y esterilizacion asegura que los
instrumentos utilizados estén completamente libres de microorganismos patdgenos,
proporcionando un entorno seguro para cada intervencion dental.

La proteccion del personal de salud también es esencial. El personal dental, incluidos los
asistentes, esta en riesgo constante de exposicidon a agentes infecciosos. Un manejo
adecuado de los instrumentos reduce significativamente este riesgo, protegiendo al equipo
de salud de posibles infecciones que puedan adquirir a través de pinchazos, cortes o el
manejo rutinario del equipo contaminado.

Elcumplimiento de normativas y estandares es otra razon vital. Las regulaciones sanitarias y
las normas profesionales, como las establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y las autoridades de salud locales, exigen practicas estrictas de control de
infecciones. El conocimiento y la aplicacion de los métodos de lavado, desinfeccion y
esterilizacion garantizan que la clinica dental cumpla con estos estandares, evitando
sanciones legales y garantizando la licencia de operacion.

Asimismo, el mantenimiento y la durabilidad del equipo son aspectos importantes. El equipo
e instrumental odontoldgico son inversiones significativas para cualquier practica dental. Un
conocimiento profundo de los métodos de limpieza y esterilizacidon asegura que estos
instrumentos sean tratados adecuadamente, prolongando su vida util y manteniendo su
funcionalidad 6ptima. El uso de métodos incorrectos puede danar los equipos, resultando en
costosas reparaciones o reemplazos.
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La eficiencia operativa también se ve beneficiada. Un asistente dental bien informado sobre
estos métodos puede realizar los procesos de limpieza y esterilizacién de manera eficiente y
efectiva, minimizando el tiempo de inactividad entre procedimientos. Esto mejora la
productividad de la clinica, permitiendo atender a mas pacientes sin comprometer la
seguridad.

La educacion y la formacidén continua son esenciales en el ambito de la salud, que esta en
constante evoluciéon con nuevos patdégenos emergentes y avances en tecnologia de
desinfeccion y esterilizacion.

Objetivo:

El alumno aplicard la técnica de lavado, desinfectado, empaquetado y esterilizado de
instrumental odontolégico

Recursos:
= Saldén de clases
Materiales y equipo:

= |nstrumental de uso dental (Equipo basico o 1X4)

= Tina o recipiente amplio

= Desinfectante para instrumental de uso odontolégico.

= Cepillo paralavado de instrumental

= Toallas desechables

= Campos desechables

= Guantes de lavado de uso rudo.

= Bolsa para esterilizacién (Calor himedo y seco).

=  Horno de calor seco o autoclave

= Desinfectante de grado médico

= Barreras de proteccién personal (Gorro, Cubrebocas, Pijama quirurgica, guantes de
latex, careta)

= Teléfono celular con camara.

= Marcador negro.

Procedimiento:

1. Se formaran equipos de 8 personas
2. Cada equipo tendra el material completo solicitado para la realizacion de la practica.
3. Serealizara limpieza del area de trabajo. (mesas binarias).
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10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

Se tomaran fotos de cada proceso estipulado, para la realizacion del trabajo que
solicitara el docente.

Se colocara desinfectante de instrumental odontolégico en la tina solicitada,
aproximadamente 350 mL.

Se sumergira el instrumental odontolégico hasta cubrirse por completo y se dejara
reposar durante el tiempo establecido por el fabricante del desinfectante.
Posteriormente se sujetara el instrumental con las manos y los guantes de lavado de
uso rudo y se realizara un tallado en un solo sentido.

Se colocara en otro recipiente agua limpia para el enjuague correcto del instrumental.
Se colocara el instrumental sobre toallas desechables para secado y absorciéon de
agua hasta lograr un secado efectivo.

Se depositara el instrumental odontoldgico dentro de la bolsa para esterilizar, ya sea
meétodo de calor seco o autoclave.

Rotular el paquete con Nombre del alumno y fecha de esterilizacién.

Se colocaran todos los paquetes para esterilizar de todos los equipos dentro de la
camara del esterilizador o autoclave.

Se cerrara la compuerta del equipo que se utilizara

Si se utiliza autoclave: 121 °C por 20 minutos a 15 libras de presion.

Si se utiliza horno de calor seco: 170 °C por 60 minutos.

Se daran los ciclos correspondientes para que se lleve a cabo la esterilizacion.
Unavez cumplidos los ciclos correspondientes, guardar el paquete esterilizado en un
contenedor rigido para su transporte y ser utilizado en la Practica 8 de este manual
de practicas.

Para realizar los procesos anteriores se pueden observar las siguientes imagenes.
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Infografia 1. Esterilizacion del instrumental odontolégico.

Esterilizacion del

INSTRUMENTAL

0DONTOLOGICO

Lavado y desinfeccion del instrumental. Secado del instrumental con ayuda
de toallas desechables.

Una vez desinfectado el instrumetal Una vez sellados y rotulados los
se empaqueta en bolsas de paquetes para esterilizar se acomodan
esterilizacion (calor seco o calor himedo). dentro del horno de calor seco o autoclave.
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Practica 5. Lavado de manos, importancia, técnica cotidiana, médica y quirirgica.

Introduccion:

De acuerdo con la OMS, las manos son el vehiculo con mayor frecuencia y mecanismo de
transmision por contacto con diversos microorganismos, por lo cual se considera el lavado de
manos como una de las medidas mas importantes ante la propagacion de gérmenes
perjudiciales para la salud y evitar infecciones.

En el area de la salud se incrementa el riesgo de transmitir enfermedades, ya que tanto el
personal médico como pacientes estan expuestos a multiples microorganismos y
enfermedades, al tocar objetos contaminados procedentes de un paciente infectado o al
encontrarse en contacto con las superficies que se encuentran alrededor del paciente,
incrementando el riesgo de un contagio.

El asistente dental realiza multiples actividades encaminadas al cuidado y preservacion de
la salud ademas de intervenir directamente en los procedimientos que se llevan a cabo en la
practica odontoldgica, por ende, es fundamental que el asistente dental domine a detalle la
importancia y los distintos tipos de procedimientos del lavado de manos. El adecuado
conocimiento de una técnica de lavado de manos brinda las condiciones éptimas al personal
odontolégico que permite evitar la diseminacién de agentes infecciosos, mejorando la
seguridad de los paciente y personal médico, asi mismo, se debe conocer cuando esindicado
este tipo de procedimientos, lo correcto es hacerlo antes y después de atender a cada
paciente.

Objetivo:

Practicara las técnicas del lavado de manos de forma adecuada para reducir la propagacion
de microrganismos perjudiciales para la salud y evitar la trasmisién cruzada.

Recursos:
=  Saldén de clases
Materiales:

= Teléfono celular con camara
= Agua

= Jabon quirdrgico

= Cepillo quirdrgico

= Toallas desechables

=  Contenedor de agua
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Procedimiento:

1.

Se conformaran equipos de tres personas para la realizacion de las técnicas de
lavado de manos médica y quirurgica.

El alumno debe de contar con el equipo de seguridad adecuado: pijama y gorro
quirargico, cubrebocas y lentes de proteccion.

Antes del lavado de manos, cada miembro del equipo debe de retirar de sus manos
joyasy relojes.

Prepararan unatina con aguay junto a esta tendran a la mano jabén quirurgico, cepillo
para el lavado de manos y las toallas desechables.

El alumno se posicionara frente al contenedor del agua y comenzara a realizar la
técnica de lavado de manos clinico, con forme se explica en la infografia 2.

El alumno se posicionara frente al contenedor del agua y comenzara a realizar la
técnica de lavado de manos quirurgico, con forme se explica en la infografia 3.
Tomaran fotos de cada procedimiento, para la realizacion del trabajo que solicitara el
docente.

Infografia 2. Técnica de lavado de manos clinico

Técnica de

Area de lavado de manos. Humedezca sus manos con Frotar las manos con
agua y aplique una porcion movimientos circulares.
suficiente de jabon
quirdrgico.
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Entrelaza tu mano derecha Entrelaza tus dedos Sujeta y frota el dorso de
con el dorso de la izquierda  frotandolos entre si junto tus dedos con la palma de
frotandolas entre siy con las palmas. la mano opuesta.
viceversa.

Con movimientos Con movimientos Enjuagarse las manos con
rotatorios toma el pulgar circulares frota las puntas suficiente agua.
de tu mano izquierda de los dedos de la mano
sujetandola con la palma derecha sobre la palma de
de la mano contraria y la mano izquierda y
viceversa. viceversa.

Secarse las manos con Una vez secas, tus manos

ayuda de una toalla estan limpias.
desechable.
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Infografia 3. Técnica de lavado de manos quirurgico

Técnica de

LAVADO “paaNOS

Antes del lavado, el Area de lavado de manos. Humedezca sus manos
personal debe de contar junto con el cepillo
con el equipo de proteccion quirdrgico.
necesario.

Deposite la cantidad Tome el cepillrowd'e manera De distal a proxirhal cepille

necesaria de jabon sobre vertical y cepille de arriba las cuatro caras de los
las cerdas del cepillo. hacia abajo las unas de los dedos de las manos, sin
dedos, de 3 a 5 veces. arrastrar el cepilloy de 3 a

5 veces por cara.
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Cepilla la cara' ihterna de Cepilla la caré:d/orsal de De distal a proiinﬂal cepille
los dedos de la mano. los dedos de la mano. las caras laterales de los
dedos de la mano.

Sin regresar el cepillo, Sin regresar el cepillo, Cepille el antebrazo con

cepille de distal a proximal cepille de distal a proximal  una extension de 5 cm por
el dorso de la mano. la palma de la mano junto cepillado.

con sus bordes laterales.

Con movirﬁiNentos Cepillade 5 a 10 cm por Enjuaga el br»é'zbwdejando

circulares cepilla el codo  arriba del pliegue del codo, caer el agua desde las
del brazo de 3 a 5 veces. sin regresar el cepillo. puntas de los dedos hasta

el codo con suficiente agua.
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Enjuague el cepillo, Pase el cepillo a la mano Finalmente, seca con una
retirando el jabon restante. contraria y realiza el toalla desechable o estéril.
mismo procedimiento.
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Modulo II

Técnica a 4 manos, acomodo de charolas y procedimientos
fundamental del Técnico Especializado Asistente Dental en la
practica odontologica.

Practica 6. Técnica a 4 manos para la transferencia de instrumental odontoldgico.

Introduccion:

La técnica a cuatro manos en odontologia es fundamental para el gjercicio eficiente y seguro
de la practica dental moderna. Esta técnica implica la colaboracién sincronizada entre el
dentista y el asistente dental, permitiendo que ambos trabajen como una unidad cohesiva.
La importancia de que el asistente dental domine esta técnica no puede ser subestimada, y
se manifiesta en diversos aspectos criticos de la atencidn odontolégica.

En primer lugar, la técnica a cuatro manos optimiza el tiempo y mejora la eficiencia en el
consultorio dental. Cuando el asistente dental esta bien entrenado en esta técnica, puede
anticipar las necesidades del dentista, preparar y entregar los instrumentos adecuados, y
mantener el campo operatorio limpio y visible. Esto reduce significativamente el tiempo de
cada procedimiento, aumentando la cantidad de pacientes que pueden ser atendidos y
mejorando la productividad general de la clinica.

Ademas, esta técnica reduce la fatiga tanto del dentista como del asistente. La distribucién
adecuada de tareas permite que el dentista se concentre en la precisién de los
procedimientos, mientras que el asistente maneja tareas auxiliares pero cruciales, como la
succién, la iluminacion y la preparacion de materiales. Esta colaboracién reduce el estrés
fisico asociado con la postura y la repeticion de movimientos, contribuyendo a la salud
ocupacional del equipo dental.

La calidad del tratamiento también se ve directamente beneficiada. Un asistente dental que
maneja la técnica a cuatro manos puede ayudar a mantener un entorno estéril, minimizar las
interrupciones y garantizar que los procedimientos se realicen de manera fluida y sin
contratiempos. Esto no solo mejora los resultados clinicos, sino que también incrementa la
satisfaccion del paciente al experimentar un tratamiento mas rapido y comodo.
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Objetivo:

Elalumno aplicara la técnica a 4 manos como recurso en los procedimientos odontolégicos.

Recursos:

Salén de clases

Materiales:

Cuadernoy lapiz

Teléfono celular con camara
Equipo basico 1x4

Campo desechable

Procedimiento:

1.

Se formaran equipos de 3 personas para asignar un rol (paciente, operador y
asistente)

Adaptaran su area de trabajo similar a la de un consultorio, donde se ubique el
operador, el paciente y el asiste de acuerdo a lo indicado con las areas de trabajo
odontolégicas, donde cada uno tiene un area en especifico para desplazarse, con
forme se explica en la Infografia 5. Areas de trabajo en un consultorio dental.

Los alumnos tomaran su instrumental basico 1x4 y lo colocaran sobre un campo
desechable, simulando una charola de trabajo para exploracién bucal.

Asi mismo se posicionara el instrumental en su lugar que le corresponde, de acuerdo
con la infografia 5.

El operador tomara el instrumento con el que mas se acode del 1x4, y comenzara a
replicar los movimientos que se explican en la Infografia 4. Econémica de
movimientos.

Asi mismo de acuerdo con lo que se aprendio en clase, replicaran los movimientos
para la transferencia del instrumental entre el operador y el asistente.

Tomaran fotografias de los movimientos que realicen para posteriormente realizar la
actividad que estipule el docente a cargo.
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Infografia 4. Economia de movimientos.

EGONOMIA °°

" MOVIMIENTOS

Clase |: Movimientos Unicamente Clase lI: Movimientos de los dedos
de los dedos. y muiecas.

Clase lll: Movimiento de los dedos, Clase IV: Movimiento completo del
muiecas y codos. brazo, empezando desde el hombro.

Clase V: Movimiento del brazo y Clase VI: Movimiento de
torso. desplazamiento.
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Infografia 5. Areas de trabajo en un consultorio dental.

AREAS * TBI\BI\JO

TAL
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Practica 7. Técnica de acomodo de charolas para tratamientos odontologicos mas
comunes (Resinas, profilaxis dental, aplicacion de fluoruro, toma de impresiones
dentales, aislado absoluto, exodoncia y cirugia bucal).

Introduccion:

El conocimiento y la aplicaciéon adecuada de la técnica de acomodo de charolas para
tratamientos odontolégicos mas comunes es una habilidad esencial para cualquier asistente
dental. Este conocimiento no solo optimiza la eficiencia y la fluidez de los procedimientos,
sino que también mejora la seguridad y la calidad de la atencion al paciente.

El acomodo estratégico de las charolas permite una organizacion meticulosa de los
instrumentos y materiales necesarios para cada tipo de tratamiento. Cuando las charolas
estan dispuestas de manera légica y sistematica, el asistente dental puede acceder
rapidamente a los elementos requeridos, lo que reduce el tiempo de busqueda y las
interrupciones durante el procedimiento. Esta eficiencia es crucial, ya que el tiempo es un
recurso valioso en cualquier practica clinica.

Ademas, la correcta disposicion de las charolas contribuye a la estandarizacién de los
procedimientos. Cada tratamiento tiene un conjunto especifico de instrumentos y materiales
gue se necesitan en un orden particular. Tener una configuracion consistente asegura que el
equipo dental siga un protocolo uniforme, lo cual es especialmente importante en clinicas
donde varios dentistas y asistentes pueden trabajar juntos. Esta uniformidad minimiza los
errores y garantiza que todos los pacientes reciban el mismo nivel de cuidado detallado y
profesional.

La seguridad del paciente es otro aspecto fundamental que se ve beneficiado por el
conocimiento de esta técnica. Una charola bien organizada facilita el manejo seguro de los
instrumentos, reduciendo el riesgo de contaminacion cruzada y asegurando que los
instrumentos estériles se mantengan separados de los usados. Esto es crucial para prevenir
infecciones y mantener un entorno de tratamiento seguro e higiénico.

Por otro lado, el acomodo adecuado de las charolas también mejora la comunicacién y la
cooperacion entre el dentista y el asistente dental. Cuando ambos profesionales saben
exactamente donde se encuentra cada instrumento, la interaccion se vuelve mas fluida y
coordinada. Esto no solo mejora la eficiencia operativa, sino que también crea un ambiente
de trabajo mas armonioso y menos estresante.
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Objetivo:

Aplicar el instrumental de uso odontoldgico que se usa en un consultorio o clinica dental e

identificar sus funciones y manejo correcto.

Recursos:

=  Saldn de clases

Materiales:

= Imagenes de instrumentos odontoldgicos.
= Cuadernoy lapiz

= Teléfono celular con camara

= Hojadecoloroblanca

Procedimiento:

1. De manera individual, el alumno imprimird y recortara las imagenes que se presentan
en Material Recortable de la presente practica.

2. Una vez recortados el alumno tendrd que formar las charolas solicitadas por el
docente sobre la hoja de papel.

3. Se colocaran las siguientes charolas:

Resinas

Exodoncia

Cirugia bucal

Aislamiento

Aplicacion de fluoruro
Profilaxis dental

Toma de impresiones dentales
Aislamiento absoluto

4. Eldocente verificara que las charolas cumplan con todos los instrumentos que deben

contener.
5. Serealizara la toma fotografica de cdmo se conforma cada charola de acuerdo con el

procedimiento a realizar.
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Modulo III

Anatomia bucal y dental

Practica 8. Identificacion de estructuras bucales en paciente adulto y pediatrico.

Introduccion:

El conocimiento de las estructuras bucales por parte del asistente dental es fundamental
para garantizar una atencidn dental de alta calidad tanto en pacientes adultos como
infantiles. Este entendimiento abarca varios aspectos criticos que influyen directamente en
la precision del diagnéstico, la eficacia de los tratamientos, la educacién del paciente, la
prevencion de enfermedades y el manejo de emergencias dentales.

En primer lugar, el conocimiento detallado de las estructuras bucales permite al asistente
dental apoyar al dentista en la identificacion precisa de anomalias, enfermedades y
condiciones especificas de la cavidad oral. En pacientes infantiles, es esencial distinguir
entre dientes primarios y permanentes, detectar posibles caries, maloclusiones y signos
tempranos de enfermedades como la gingivitis o periodontitis. En adultos, la identificacién
de las estructuras bucales ayuda a reconocer signos de desgaste dental, lesiones y otras
patologias orales.

Ademas, durante los procedimientos clinicos, el asistente dental juega un papel vital en la
preparaciény asistencia al dentista. Esto incluye localizar areas de tratamiento con precision,
preparar materiales y herramientas necesarias y tomar radiografias intraorales.

La capacidad del asistente dental para identificar las estructuras bucales también es crucial
para educary comunicar efectivamente con los pacientes. Explicar de manera claray precisa
las condiciones de la salud bucal, los procedimientos necesarios y las instrucciones
postoperatorias mejora la confianza del paciente en el equipo dental y promueve una mejor
adherencia a las recomendaciones de cuidado bucal.

En términos de prevencién, el conocimiento de las estructuras bucales permite al asistente
dental implementar programas preventivos de manera efectiva. En pacientes infantiles, esto
incluye la aplicacién de selladores dentales, fluor y la educacion sobre habitos de higiene
oral. En adultos, se enfoca en la deteccion temprana de problemas como el cancer oral,
enfermedades periodontales y el manejo de afecciones como el bruxismo.
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Objetivo:

Elalumno reconoceray describira a detalle las estructuras anatdmicas que se encuentran en

la cavidad oral, de pacientes adultos y pediatricos.

Recursos:

=  Saldn de clases

Materiales:

= Cuadernoy lapiz

= Teléfono celular con camara

= Barreras de proteccion personal
=  Campos desechables

= Toallas desechables

= Equipo estéril 1X4

* Pinzas caiman

= Desinfectante de grado médico

Procedimiento:

1.

Se formaran equipos de 3 personas para asignar un rol. (paciente, operador y
asistente)

Se limpiara el area de trabajo con desinfectante de grado médico.

Con la técnica de exploracion oral explicada en la clase, procedera el operador a
revisar a el paciente.

Eloperador revisara las estructuras bucales que estan establecidas en la Tabla 4.
Estructuras bucales.

Tomaran fotografias de cada una e las estructuras que se hallaron para realizar la
actividad.

El operador dictard a su asistente los hallazgos encontrados.

Se registrara cada uno de los hallazgos en los espacios correspondientes de la
Tabla 4. Estructuras bucales.

Se procedera a seguir las indicaciones estipuladas por el docente para la entrega
del trabajo.
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Tabla 4. Estructuras bucales.

Fotografia Nombre y descripcion
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Practica 9. Identificacion anatomica de las caras de los dientes permanentes e
infantiles.

Introduccion:

El conocimiento de la identificacidon anatémica de las caras de los dientes permanentes e
infantiles es esencial para el asistente dental por varias razones fundamentales que afectan
directamente la calidad de la atencidn dental, la eficacia de los tratamientos y la seguridad
del paciente. Identificar correctamente las caras de los dientes es crucial para un diagndstico
preciso y una planificacion efectiva de los tratamientos. En pacientes infantiles, el asistente
dental debe diferenciar entre las caras vestibular, lingual, mesial, distal y oclusal de los
dientes primarios, ya que estas estructuras presentan diferencias en comparacion con los
dientes permanentes. Este conocimiento permite detectar y comunicar con precision la
presencia de caries, maloclusiones y otros problemas dentales, facilitando un diagndstico
tempranoy un tratamiento adecuado.

Durante los procedimientos clinicos, el asistente dental debe ser capaz de identificar y
nombrar correctamente las diferentes caras de los dientes para asistir al dentista de manera
efectiva. Esto incluye la preparacidon de materiales y herramientas especificas para
tratamientos como restauraciones, limpiezasy procedimientos ortoddnticos. Por ejemplo, en
un procedimiento de restauracién dental, la identificacién precisa de una caries en la cara
oclusal de un molar permite al asistente preparar adecuadamente el area y los materiales
necesarios, asegurando un proceso fluido y exitoso.

El conocimiento detallado de la anatomia dental permite al asistente dental explicar de
manera clara y comprensible las condiciones y tratamientos a los pacientes. En el caso de
los pacientes infantiles, también es fundamental comunicar esta informacion a sus padres o
tutores. Una explicacion precisa sobre la ubicacion y el tratamiento de una caries en la cara
mesial de un diente, por ejemplo, puede mejorar la comprensiéon y la cooperaciéon del
paciente y sus cuidadores, aumentando asi la adherencia a las recomendaciones de cuidado
bucal.

La identificacién de las caras dentales es esencial en la implementacién de medidas
preventivas. En la odontologia preventiva, la aplicacion de selladores dentales en las caras
oclusales de los molares permanentes de los nifos es una practica comun para prevenir
caries. Ademas, el conocimiento anatémico permite al asistente dental realizar limpiezas
mas eficaces, enfocandose en areas especificas que son mas propensas a la acumulacién
de placay sarro, como las caras linguales y vestibulares de los dientes.

La documentacion precisay detallada es un componente esencial de la atenciéon dental. La
correcta identificacion y registro de las caras de los dientes afectados en las notas clinicas y
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los historiales médicos del paciente asegura una continuidad en la atencién y facilita la
comunicacion entre los miembros del equipo dental. Un registro detallado de una caries en
la cara distal de un molar, por ejemplo, es fundamental para planificar y coordinar futuras
intervenciones.

Objetivo:

El alumno identificara las superficies y estructuras anatémicas basicas de los érganos
dentarios temporales y permanentes, permitiéndole establecer una comunicacion precisa'y
eficaz durante procedimientos dentales.

Recursos:
=  Salén de clases
Materiales:

= Macrodientes de yeso infantil

= Macrodientes de yeso de adulto

= Lapiz

=  Pinceles

= Pinturas acrilicas de diferentes colores

Procedimiento:

1. De manera individual el alumno analizara los macrodientes que se les fueron
solicitados.

2. De acuerdo con lo aprendido en clase, identificara cada una de las caras
anatomicas y estructuras unicas que conforman a cada uno de los macrodientes
de yesoy el nombre del diente, y las delimitara con lapiz.

3. Posterior a eso el alumno asignara un color a cada una de las caras y las
estructuras identificadas.

4. Con ayuda de las pinturas acrilicas remarcara las zonas ya establecidas
anteriormente con lapiz.

5. Se procedera a seguir las indicaciones estipuladas por el docente para la entrega
de los macrodientes de yesos ya terminados.
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Ejemplo de la delimitacion de caras y estructuras anatémicas de los dientes en los
macrodientes de yeso.
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Practica 10. Identificacion de drganos dentales naturales.

Introduccion:

El conocimiento de los érganos dentales naturales es esencial para el asistente dental por
varias razones fundamentales que impactan la calidad de la atencién dental y la salud bucal
del paciente. Comprender la anatomia de los dientes naturales permite al asistente dental
asistir al dentista en la evaluaciéon y diagnéstico de problemas dentales, como la
identificacion de caries, fracturas y enfermedades periodontales. Un conocimiento detallado
de la morfologia y la funcién de cada tipo de diente es esencial para reconocer cualquier
desviacion de la normalidad que pueda requerir intervencion.

Durante los procedimientos clinicos, el asistente dental debe ser capaz de identificar y
manejar correctamente los érganos dentales naturales. Esto incluye la preparacién y uso de
instrumentos especificos para cada tipo de tratamiento, como limpiezas, restauraciones,
extracciones y tratamientos de conducto. Por ejemplo, la correcta identificacion de un molar
que requiere un tratamiento de endodoncia asegura que se utilicen las herramientas y
técnicas adecuadas, optimizando el resultado del procedimiento y minimizando las
complicaciones.

Elasistente dental juega un papel crucial en la educacién del paciente. Con un conocimiento
sélido de los drganos dentales naturales, el asistente puede explicar claramente las
condiciones de la salud bucal del paciente, los procedimientos necesarios y las
recomendaciones para el cuidado diario. Esto es especialmente importante en el caso de
tratamientos preventivos y correctivos, donde una buena comunicacion puede aumentar la
adherencia del paciente a las recomendaciones del dentista y mejorar los resultados a largo
plazo.

El conocimiento de los dientes naturales es fundamental para la implementacion de
estrategias de prevencion de enfermedades dentales. El asistente dental debe saber cémo
se desarrollan y funcionan los dientes para aconsejar adecuadamente a los pacientes sobre
técnicas de cepillado, uso del hilo dental, aplicacion de flior y otros métodos preventivos.
Ademas, este conocimiento permite al asistente dental realizar limpiezas y sellados de
manera efectiva, enfocandose en las areas mas propensas a la acumulacion de placa y
caries.

Una correctaidentificaciény comprension de los 6rganos dentales naturales es esencial para
mantener registros clinicos precisos y completos. La documentacion detallada de las
condiciones y tratamientos de cada diente es crucial para la planificacion de futuros
procedimientos y para asegurar una atencidon continua y coordinada. Esto incluye la
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anotacion precisa de caries, tratamientos previos, condiciones actuales y cualquier
intervencion realizada en cada diente.

Objetivo:

El alumno identificarad distintos érganos dentales naturales de acuerdo con su morfologia

coronaria y radicular.

Recursos:
=  Saldn de clases
Materiales:

= Cuadernoy lapiz

= Teléfono celular con camara

= Barreras de proteccion personal
=  Campos desechables

= Toallas desechables

= Hipoclorito de sodio al 12%
= Dientes naturales

= Tipodonto de acrilico

Procedimiento:

1. Contiempo de anticipacion se deberan desinfectar los dientes en una solucién de
hipoclorito de sodio al 12%.

2. Eldocente determinara el nimero de integrantes de los equipos.

3. Por equipo, los alumnos colocaran los dientes previamente desinfectados sobre
el campo desechable. Como se muestra en las siguientes fotografias.

4. ldentificaran si son drganos dentarios temporales o permanentes.

5. Clasificaran los 6rganos dentarios en posteriores y anteriores.

Organos dentales anteriores. organos dentales posteriores.
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De los dientes posteriores identificaran cuales son molares y premolares y de la
misma forma, de los dientes anteriores identificardn cuales son caninos e
incisivos.

De los dientes posteriores determinaran su nombre completo y su nimero de
acuerdo con la FDI apoyandose del tipodonto de acrilico.

De los dientes anteriores determinaran su nombre completo y su numero de
acuerdo con la FDI apoyandose en el tipodonto de acrilico.

De los 6rganos dentales identificados se tomara fotografias para la elaboracion
de la actividad que determinara el docente.
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Practica 11. Estructura dentaria, esmalte, dentina y camara pulpar.

Introduccion:

El conocimiento de las estructuras como el esmalte, la dentina y la cdmara pulpar en los
organos dentarios es crucial para el asistente dental por varias razones que afectan
directamente la calidad de la atencion dental y la salud bucal del paciente. Estas estructuras
tienen funciones especificas y caracteristicas que deben ser comprendidas a fondo para
asegurar un manejo adecuado durante los procedimientos dentales.

Primero, el esmalte es la capa externa y mas dura del diente, proporcionando una barrera
protectora contra el desgaste mecanico y los ataques quimicos. Conocer la anatomia y
propiedades del esmalte permite al asistente dental asistir en la aplicacidn de tratamientos
preventivos, como el sellado de fisuras y la aplicacion de flior, que fortalecen esta barreray
previenen la caries dental. Ademads, durante la preparacién de cavidades para
restauraciones, el conocimiento del esmalte es esencial para eliminar el tejido cariado sin
comprometer la estructura sana restante.

La dentina, situada debajo del esmalte y mas blanda, es una estructura vital que transmite
las sensaciones de dolor y presidn a la camara pulpar. El asistente dental debe entender las
caracteristicas de la dentina para asistir correctamente en procedimientos como las
restauraciones y los tratamientos de conducto. Durante estos procedimientos, es crucial
proteger la dentina expuesta para evitar la sensibilidad dental y futuras complicaciones.
Ademas, conocer la relacion entre la dentina y la cdmara pulpar ayuda a evitar la exposicion
pulpar accidental, que puede resultar en dolor e infeccidn.

La camara pulpar, que contiene el nervio y los vasos sanguineos del diente, es esencial para
la vitalidad del diente. El conocimiento de la ubicacion y la estructura de la camara pulpar
permite al asistente dental ayudar en procedimientos que afectan directamente esta area,
como las endodoncias. Durante una endodoncia, la precisién en la limpieza y desinfeccion
de la camara pulpar es crucial para eliminar infecciones y preservar el diente. El asistente
dental debe estar familiarizado con la anatomia pulpar para manejar adecuadamente los
instrumentos y materiales necesarios durante estos tratamientos.

Ademas de la asistencia técnica en procedimientos especificos, comprender estas
estructuras también mejora la capacidad del asistente dental para educar a los pacientes
sobre su salud bucal. Puede explicar claramente como prevenir dafos en el esmalte y la
dentina mediante una adecuada higiene bucal y dieta, y la importancia de tratar rapidamente
cualquier caries para evitar que las infecciones lleguen a la camara pulpar.
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Objetivo:

El alumno identificara los tejidos dentarios que componen el diente (esmalte, dentina y

camara pulpar), mediante una técnica de seccionamiento.

Recursos:

Materiales y equipo:

Salén de clases

Teléfono celular con camara
Barreras de proteccién personal
Campos desechables

Toallas desechables

Equipo estéril 1X4

Dientes naturales
Desinfectante de grado médico
Micromotor

Mandril y disco de diamante.
Careta

Procedimiento:

1. Actividad se realizara de manera individual.

2. Se seleccionara un 6rgano dentario anterior y otro posterior, el cual se sujetara
con la pinza de curacion.

3. Serealizara un apoyo sobre el campo operatorio para realizar 1 corte longitudinal,
usando el micromotory el disco de diamante.

4. Se sujetara con firmeza el micromotory el 6rgano dentario seleccionado.

5. Se tomara una fotografia del corte para identificar los tejidos mencionados en
clase.

6. Se seleccionara un 6rgano dentario anterior y otro posterior, el cual se sujetara
con la pinza de curacion.

7. Se realizard un apoyo sobre el campo operatorio para realizar 3 cortes
transversales, usando el micromotory el disco de diamante.

8. Se sujetara con firmeza el micromotor y el érgano dentario seleccionado.

9. Se tomara una fotografia del corte para identificar los tejidos mencionados en
clase y se utilizaran para la actividad indicada por el docente.

10. La secuencia de trabajo mencionada se observa en las siguientes fotografias.
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Demostracion de un corte longitudinal a
un érgano dentario.

Demostracién de un corte transversal a
un érgano dentario.
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Modulo IV

Expediente clinico

Practica 12. Historia clinica basada en la Norma Oficial Mexicana.

Introduccion:

El conocimiento de los elementos que contiene un expediente clinico y la historia clinica es
esencial para el asistente dental por varias razones clave que impactan directamente en la
calidad de la atencién al paciente, la eficiencia operativa de la practica dental y el
cumplimiento de las normativas legales y éticas.

Primeramente, el expediente clinico es un documento integral que recoge toda la informacion
médica relevante del paciente. Esto incluye su historial médico, odontolégico, tratamientos
previos, alergias, medicamentos actuales y cualquier condicion médica preexistente. Un
asistente dental bien informado debe ser capaz de manejary actualizar estos expedientes de
manera precisa y oportuna. Esta precision es crucial para evitar errores de tratamiento que
podrian poner en riesgo la salud del paciente. Por ejemplo, conocer las alergias del paciente
es vital para evitar reacciones adversas a medicamentos o materiales dentales.

Ademas, la historia clinica, que forma parte del expediente, proporciona una vision detallada
de la salud bucal del paciente a lo largo del tiempo. Incluye registros de examenes iniciales,
diagndsticos, planes de tratamiento, procedimientos realizados y seguimientos. El asistente
dental debe ser capaz de interpretar esta informacion para asistir adecuadamente al dentista
durante los tratamientos. Por ejemplo, si un paciente tiene un historial de enfermedad
periodontal, el asistente dental debe estar al tanto para preparar las herramientas adecuadas
y anticipar las necesidades especificas durante las visitas.

El conocimiento de estos elementos también es crucial para la planificacién de citas y la
gestion del tiempo en la clinica. Al revisar la historia clinica antes de la consulta, el asistente
dental puede asegurarse de que todo esté listo para el tratamiento especifico que el paciente
va a recibir. Esto no solo mejora la eficiencia operativa, sino que también reduce el tiempo de
espera y mejora la experiencia del paciente.

Desde una perspectiva legal y ética, el manejo correcto del expediente clinico y la historia
clinica es fundamental. Los expedientes clinicos deben ser precisos, completos y
actualizados para cumplir con las regulaciones locales y nacionales de salud. La
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confidencialidad y la seguridad de esta informacion son de suma importancia, y el asistente
dental debe estar familiarizado con las hormativas de privacidad.

Ademas, el expediente clinico es una herramienta esencial para la continuidad de la atencion.
En casos en que los pacientes necesiten ser referidos a especialistas o si hay cambios en el
personal de la clinica, un expediente completo y bien mantenido asegura que toda la
informacion relevante esté disponible, permitiendo una transiciéon sin problemas y una
atencién consistente.

Objetivo:

Elalumno aplicara latécnica de realizacion de la historia clinica de acuerdo con los apartados
gue dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

Recursos:
=  Salén de clases
Materiales y equipo:

= Cuadernoy lapiz
= Historias clinicas

Procedimiento:

1. Formaréan equipo de 5 integrantes.

2. De manera individual los alumnos indagaran en los distintos medios que tienen a
su alcance, formatos o ejemplos de historias clinicas, verificando que no se
repitan con alguno de sus compafieros de equipo.

3. El equipo comenzara a analizar cada una de las historias clinicas de sus
comparnieros.

4. De acuerdo conla Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente
Clinico, compararan sus historias clinicas, verificando que cumplan con todos los
apartados que dicta la misma norma.

5. Evaluaran cada una de las historias clinicas y anotaran sus observaciones, asi
como las recomendaciones que tienen para que se adecuen mejor a lo que dicta
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

6. Se procedera a seguir las indicaciones estipuladas por el docente para la entrega
de la actividad.
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Practica 13. Signos Vitales.

Introduccion:

El registro de signos vitales (temperatura, pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca) proporciona informacion esencial sobre el estado de salud general del
paciente. Estos datos son fundamentales para identificar cualquier condicion médica
subyacente que pueda influir en la planificacion y ejecucion de los tratamientos dentales. Por
ejemplo, un paciente con hipertensiéon no controlada puede tener un mayor riesgo de
complicaciones durante procedimientos invasivos, como extracciones dentales o cirugia
periodontal. Conocer estas condiciones de antemano permite al equipo dental tomar las
precauciones necesarias y ajustar el plan de tratamiento para minimizar los riesgos.

Ademas, la evaluacion de los signos vitales es una practica estandar antes de administrar
anestesia local o sedacidn. La sedacion, incluso en formas leves, puede tener efectos
significativos en el sistema cardiovascular y respiratorio. Por lo tanto, asegurarse de que los
signos vitales del paciente estén dentro de los rangos normales antes de estos
procedimientos es esencial para prevenir reacciones adversas. Por ejemplo, una presion
arterial elevada podria contraindicar la administracion de ciertos tipos de anestesia o requerir
una monitorizacion mas estrecha durante el procedimiento.

En situaciones de emergencia, la capacidad del asistente dental para mediry comprender los
signos vitales puede ser vital. Por ejemplo, en el caso de una reaccidn alérgica severa 0 un
episodio de sincope (desmayo), la rapida evaluacidn de los signos vitales puede ayudar a
determinar la gravedad de la situacion y la necesidad de intervencién inmediata.

Ademas, la monitorizacion regular de los signos vitales puede serimportante en el manejo de
pacientes con condiciones cronicas, como diabetes o enfermedades cardiovasculares.
Estos pacientes pueden requerir ajustes en su atencién dental para asegurar que sus
condiciones médicas no interfieran con los tratamientos dentales. Por ejemplo, los niveles
de glucosa en sangre deben ser controlados en pacientes diabéticos para evitar
complicaciones durante y después de los procedimientos dentales.

Desde una perspectiva operativa, la competencia en la toma de signos vitales por parte del
asistente dental también puede mejorar la eficiencia de la practica dental. Al capacitarse en
estas técnicas, el asistente puede realizar evaluaciones preliminares, liberando al dentista
para enfocarse en procedimientos mas complejos y en el diagndstico. Esto puede resultar en
una atencién mas fluiday un mejor uso del tiempo durante las citas, mejorando la experiencia
del paciente y la productividad de la clinica.
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Objetivo:

El alumno entendera la importancia de la toma e interpretacion de los signos vitales de un
paciente previo a un procedimiento dental.

Recursos:
= Saldén de clases
Materiales y equipo:

= Cuadernoy lapiz
= Teléfono celular con cronometro
= Campos desechables

= Desinfectante grado medico
= Toallas desechables o gasas
= Estetoscopio

=  Baumanometro

= Termdmetro de mercurio

= Bascula

= Cinta métrica*

Procedimiento:

1. Se conformaran equipo de 3 personas.

2. Se le asignara un rol a cada miembro del equipo (operador, asistente y paciente).

3. Losalumnos prepararan sus materiales necesarios para la toma de signos vitales,
ademas de tener lista una ficha técnica para registrar los datos obtenidos en la
practica.

4. Elalumno que interpreta el papel de operador sentara a su paciente en una silla,
verificando que tenga tanto rodillas como postura recta, y sus pies toquen el piso.

5. Para la toma de cada signo seguiran los procedimientos que se describen en la
Tabla 5. Procedimiento para la toma de signos vitales.

6. La secuencia de trabajo mencionada se observa en la Infografia 6. Toma de
signos vitales.
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Tabla 5. Procedimiento para la toma de signos vitales.

Signo vital

Pulso

Temperatura

Frecuencia
respiratoria

Procedimiento

El operador debera de seleccionar el punto anatémico para la
palpacién del pulso, una de las recomendaciones es el pulso
carotideo, que se encuentra en la parte lateral del cuello entre
la traquea y el musculo esternocleidomastoideo.

Presionara ligeramente la arteria con la punta de los dedos
indice y medio hasta sentir el pulso y localizarlo.

Comenzara a contar las pulsaciones durante un minuto y se le
indicara al asistente la cifra para que sea registrada.

Tomaran el termdémetro de mercurio y lo limpiardn con el
desinfectante grado medico antes de su uso, y comprobaran
que la columna de mercurio marque 35° C o menos.

Se le pide al paciente que separe el brazo, colocando en la axila
el extremo del termémetro (bulbo), se le indica que oprima y
doble el brazo sobre el térax, con la mano sobre el hombro
opuesto.

Se retira el termémetro después de 3 a 5 minutos y se observa
en la columna de mercurio el grado que marca, nuevamente el
operador le indica al asisten las cifra que se debe de registrar.

Para la toma de la frecuencia respiratoria se recomienda que se
realice durante la toma de la temperatura corporal (mientras
pase el tiempo para retirar el termémetro), ademas de hacerlo
sin avisarle al paciente para que este no modifique su
respiracion.

Se debe de contar las respiraciones por minuto, iniciando la
cuenta cuando se eleve el torax.

Observe el ritmoy profundidad de la respiracién, asi como dolor
0 sonido que presente el paciente.
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Frecuencia cardiaca

Tension arterial

Tomaran el estetoscopio y con ayuda del desinfectante grado
medico limpiaran las olivas de este.

Se colocaran el estetoscopio en posicién de uso, en los
conductos auditivos externos con las olivas hacia delante.
Colocaran el diafragma del estetoscopio sobre la pared toracica
del paciente, de manera que no quede sobre alguna estructura
Osea.

Posteriormente se realiza el conteo de las respiraciones por un
minuto y se le indica al asistente la cifra para que sea registrada.

El operador descubrira el brazo del paciente, con la intension de
que quede descubierto el brazo y asi facilitar el procedimiento.
Colocara el brazalete del Baumandémetro en su brazo
descubierto, verificando que quede de dos a tres dedos por
arriba del pliegue del codo y que la escala del brazalete sea
visible por el operador.

Localizaran con los dedos donde se ubica el pulso del paciente,
para posteriormente colocar el estetoscopio sobre esté,
procurando que este no quede por abajo el brazalete y evitando
presionar sobre el brazo, asi mismo el operador debera
colocarse el estetoscopio de manera correcta, con las olivas
posicionadas en el oido externo.

Con la valvula de la perilla cerrada se continuara a insuflar
rapidamente en el brazalete con la accién de bombeo de la
perilla del baumanémetro, hasta que la aguja del
baumanometro se eleve de 20 a 30 Mm Hg, por arriba del nivel
en que la pulsacidn de la arteria ya no se escuche.
Comenzaran a girar lentamente el tornillo de la perilla para dejar
escapar lentamente el aire, de manera que la presién vaya
disminuyendo de manera gradual. Escuchar atentamente el
primer latido claro y ritmico, observa el nivel de la escala de
mercurio y hacer la lectura, es la primera cifra y la presion
sistolica.

Se continda aflojando cuidadosamente el tornillo para que el
aire siga escapando lentamente, el alumno debe de mantener la
vista fija en la columna del mercurio, cuando el sonido agudo
cambia por un golpe fuerte y amortiguado es el segundo registro,
presion diastdlica.

Por ultimo, se debe de abrir por completo la valvula, dejando
escapar todo el aire del brazalete y se retira

Al momento de que el operador vaya obtenido las cifras las
debera de dictar al asistente, para que este haga registro de
ellas.
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Infografia 6. Toma de signos vitales.

Toma de

Toma de temperatura con Toma de pulso en el punto
termometro de Mercurio. anatomico carotideo.

Toma de presion arterial con Toma de la frecuencia
baumandmetro. respiratoria.
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Toma de la frecuencia Toma de peso con bascula.
cardiaca con estetoscopio.
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Modulo V

Higiene y prevencion de enfermedades bucodentales

Practica 14. Inspeccion y exploracion de la cavidad bucal para el diagnéstico de
condiciones patoldgicas orales.

Introduccion

La deteccidn de enfermedades bucodentales representa uno de los pilares fundamentales
dentro de la realizacién de la historia clinica, conocer los elementos que conforman la
cavidad oral en salud es esencial para distinguir cualquier anomalia patolédgica presente,
consecuentemente se podra establecer un diagnoéstico adecuado para elegir el mejor plan de
tratamiento encaminado a resolver en su totalidad las condiciones patoldgicas presentes.

La correcta inspeccion y exploracidon del operador es vital para detectar patologias
bucodentales; siempre se debe seguir un orden al realizar la exploracion, iniciando de manera
extraoral con los tejidos circundantes a la cavidad oral, los labios deben ser palpados para
descartar cualquier alteracion, posteriormente la mucosa bucal y el paladar deberan
inspeccionarse en busqueda de alguna condicion fuera de lo normal, la exploracion de tejidos
blandos termina con la lengua y piso de boca, para ello se recomienda usar una gasa para
mover la lengua en todas direcciones y hacer un examen visual adecuado.

Los dientes siempre seran los Ultimos en ser examinados y se hara de forma individual con
cada uno de ellos en cada una de sus caras, dentro del odontograma se marcan aquellos
organos dentarios que tienen obturaciones y lesiones de caries presentes; existen diferentes
tipos de odontogramas, algunos mucho mas especificos que otros, sin embargo, todos
comparten una base comun que es establecer la presencia de obturaciones, lesiones de
caries y dientes ausentes.

Objetivo:

El alumno aplicard los conocimientos adquiridos en el mddulo Il referente a las
caracteristicas clinicas que indican salud oral en los diferentes componentes del sistema
estomatognatico, y en base a ello identificara las condiciones bucodentales patolégicas.

Recursos:

= Material tedrico previo
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Materiales

= 1x4

= Sondatipo OMS

= Equipo de proteccion (cubrebocas, guantes, bata, gorro y lentes)
= (Gasas

= Dispositivo moévil con ldmpara

= (Odontograma

= Lapiz
= Bicolor
Desarrollo:
1. Los alumnos formaran equipos de 3 personas y haran roles donde cada uno

cumpla el papel de paciente, asistente y Odontélogo.

El integrante encargado de hacer el rol de Odontélogo revisara la cavidad bucal
del paciente mientras el asistente utiliza un dispositivo mévil con luz para mejorar
la visibilidad del operador, este ultimo debera utilizar las medidas de proteccion
pertinentes, haciendo uso de gasas sifuera necesario para secar los tejidos orales
y tener una visualizacién 6ptima.

La inspeccion iniciara con los labios, carrillos y lengua, si existiera alguna
anomalia el asistente se encargara de anotarlo en la seccion del odontograma
correspondiente.

Posteriormente se inspeccionara el tejido gingival en busca de algun signo de
gingivitis o periodontitis, de ser asi se anotara en el odontograma en la seccion
correspondiente, de lo contrario, se catalogara como tejido sano.

El alumno que cumple el rol de asistente, sostendra la ldmpara del dispositivo
mavil mientras el “Odontélogo” examina cada cara de todos los 6rganos dentales
en busca de lesiones de caries, haciendo uso del espejo intraoral, una sonda tipo
OMS y gasas para secar la superficie dental.

El “Odontdlogo” dictara al asistente aquellos dientes que tengan obturaciones
presentes y lesiones de caries, asi como la extension de las mismas hacia las
diferentes caras dentales.

El asistente anotara lo indicado por el “Odontélogo” utilizando el color azul para
las obturaciones y el color rojo para las lesiones de caries.

Una vez terminada la inspeccion, los integrantes del equipo cambiaran de roles
hasta que todos hayan interpretado el papel de Odontélogo, asistente y paciente.
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Infografia 7. Estructuras de la cavidad oral.

Estructuras

[ Labios } [ Carrillos )

68



Modulo V

Practica 15. indices epidemioldgicos para deteccion de biofilm y lesiones de caries.

Introduccion

La caries dental ocupa el puesto nimero uno dentro de las enfermedades bucodentales,
seguida de la periodontitis, ambas enfermedades tienen en comun un factor de riesgo
importante para su desarrollo, la placa dentobacteriana. Asi pues, surge la necesidad de
establecer métodos que permitan clasificar la gravedad de estas enfermedades,
determinando también, los factores de riesgo que pueden propiciar el desarrollo de las
mismas y en base a ello, establecer medidas preventivas y tratamientos éptimos.

Elindice de O’leary es una herramienta muy util y sencilla que permite cuantificar la cantidad
de placa dentobacteriana presente en las superficies dentales lisas (sin incluir las caras
oclusales), originalmente se realiza con una pastilla o gotas reveladoras, pero en la
actualidad ya existen incluso algunos materiales que tifien la biopelicula por el tiempo de
maduracidén que tiene en boca, por ejemplo, el gel Tri Plaque de la marca GC.

Existen muchos sistemas aplicados para la deteccidon de lesiones de caries, el méas conocido
y utilizado es el CPO-D sin embargo, a pesar de su facilidad, requiere el uso de un espejo intra
oral y un explorador, este ultimo instrumento ha sido descartado como un elemento Util
dentro de las lesiones de caries durante los Ultimos afios, pues hay evidencia que comprueba
que utilizarlo para la deteccion en la superficie del esmalte, puede generar que los cristales
de hidroxiapatita débiles de una lesidn inicial, terminen rompiéndose y generando una lesion
mas grande, evitando asi un tratamiento poco invasivo como la remineralizacién con fluoruro.

Debido a esta problematica, han surgido nuevos sistemas que ayudan no solo a evitar una
lesién mayor, sino también a ser mucho mas especificos con el diagndstico de estas lesiones,
tal como es el caso del Sistema Internacional para el Diagndstico y Deteccion de Caries
(ICDAS), éste a diferencia del CPO-D utiliza una sonda tipo OMS para evitar fracturar el
esmalte desmineralizado. Su precisién en la deteccién de lesiones tempranas, lo han
posicionado como uno de los mejores sistemas para el diagndstico y tratamiento.

Objetivo:

El alumno utilizara el indice de O’leary para la deteccion y medicion de la cantidad de placa
dentobacteriana presente en las superficies dentales, de la misma manera reconocera y
aplicara el Sistema Internacional para el Diagnéstico y Deteccidn de Caries (ICDAS).

Recursos:

= Material tedrico previo
= Banco de imagenes de Google
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Materiales

= 1x4

= Sondatipo OMS

= Equipo de proteccion (cubrebocas, guantes, bata, gorro y lentes)

= Bolsa roja de residuos infectocontagiosos

= (Gasas

= Dispositivo moévil con ldmpara

= (QOdontograma para deteccidn de caries con el sistema ICDAS

= Formato para el control personal de placa dentobacteriana con el indice O’lery

= Lap

iz

= Bicolor
=  Tabletas o gotas reveladoras de placa dentobacteriana

Procedimiento:

1.

Los alumnos formaran equipos de 3 personas y haran roles donde cada uno
cumpla el papel de paciente, asistente y Odontdélogo.

El operador revisara la cavidad bucal del paciente mientras el asistente utiliza un
dispositivo movil con luz para mejorar la visibilidad del Odontélogo, éste debera
examinar cada uno de los dientes empezando siempre por el cuadrante superior
derecho en busqueda de lesiones de caries.

Para la deteccion de lesion de caries con el sistema ICDAS es importante que la
superficie dental se encuentre seca, para cumplir este propdsito, se utilizaran
gasas.

Eloperador debera revisar cada una de las caras dentales, utilizard una sonda tipo
OMS de ser necesario para evaluar el grado al que corresponda cada lesion de
caries segun ICDAS y dictara al asistente el diagndstico por cara dental para que
lo anote en el apartado correspondiente dentro del odontograma.

El diagndstico implementando el sistema ICDAS no es general, es individual para
cada diente, dentro del odontograma y en la parte de diagndstico, se anotaran
unicamente aquellos dientes que correspondan a lesiones a partir delgrado 1, los
dientes sanos no se incluyen. Posteriormente se realizara el control personal de
placa.

El paciente debera masticar una tableta reveladora y utilizara la lengua para tocar
todas las superficies dentales con ella, con el objetivo de exponer todos los sitios
gue tengan placa dentobacteriana. La tableta puede tragarse o escupirse en una
bolsa roja de residuos infectocontagiosos.
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7.

10.

11.

El operador revisara la cavidad bucal del paciente mientras el asistente utiliza un
dispositivo movil con luz para mejorar la visibilidad del Odontélogo, éste debera
examinar cada una de las caras dentales exceptuando las oclusales, iniciando
siempre con el cuadrante superior derecho y siguiendo el orden en el sentido de
las manecillas del reloj.

Elformato para la deteccidn personal de placa dentobacteriana estd acomodado
en el mismo orden de los cuadrantes orales, cada casilla tiene un nimero
correspondiente al diente en cuestidn, el operador contara la cantidad de dientes
presentesy los anotard en el formato, las ausencias dentales seran marcadas con
una “X”.

El numero total de dientes serd multiplicado por 4, ya que este es el nimero de
caras que se inspeccionaran en cada uno de los érganos dentales, el resultado se
anotara en el formato.

El operador debera dictar al asistente la cantidad de caras tenidas de color rosa
en cada uno de los dientes, el asistente marcard con color rojo la casilla
correspondiente.

Al finalizar, se contaran el total de caras tefiidas y se anotaran en el formato, el
porcentaje del indice de O’leary se obtendrd haciendo una regla de 3,
multiplicando la cantidad total de caras tefiidas entre 100 y dividiendo este
resultado entre el total de caras presentes (Tabla 6).

Tabla 6. Simulacién de obtencién del indice de O’lery

Dientes presentes 28
Caras dentales totales 112
Caras dentales teinidas 65

65x 100 =6500

Porcentaje del indice de O’lery
6500/ 112=58%
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Practica 16. Profilaxis dental como tratamiento para la eliminacion de biofilmy
aplicacion de fluoruro para la prevencion de lesiones de caries.

Introduccion

La remocidn de la placa dentobacteriana puede realizarse con aditamentos como gasas y
cepillos de dientes, sin embargo, dentro del consultorio dental esta remocion se convierte en
un tratamiento preventivo conocido con el nombre de “Profilaxis” y tiene una eficacia mucho
mayor respecto a las medidas que se emplean en casa para cumplir este propdsito, sin
mencionar que tiene la ventaja de eliminar manchas superficiales que con un cepillo de uso
convencional serian imposibles de eliminar.

Generalmente se recomienda que la profilaxis se realice 2 veces al afio cada 6 meses, no
obstante, se ha demostrado que en pacientes con alto indice de lesiones de caries o con
factores de riesgo elevados, esto se puede llevar a cabo cada 3 0 4 meses (especialmente en
pacientes pediatricos) con la consecuente aplicacion de gel o barniz de fluoruro al 5%, la
aplicacion de fluoruro a esta concentracion es un excelente aliado en la prevencién de
lesiones de caries e incluso en la detencién de las mismas cuando se encuentran en estadios
iniciales (ICDAS 1y 2).

La accién del fluoruro como remineralizante ocurre gracias a que puede interactuar con
componentes del esmalte dental para liberar iones y hacerlo mas resistente al ataque acido
bacteriano y aunque no es indispensable realizar profilaxis antes de su aplicacion, se
recomienda hacer ambos tratamientos en conjunto para maximizar el éxito. La evidencia ha
demostrado las ventajas que tienen los barnices de fluoruro sobre el gel fluorado, pues
permite una liberacion prolongada que generara una mayor resistencia del esmalte, sin
embargo, suele ser mas costoso y requiere cuidados post aplicacidon mas estrictos que una
aplicacion de fluoruro en gel.

Objetivo:

Elalumno realizara la técnica de profilaxis con pulido dental y aplicacién de fluoruro después
de haber realizado el control de placa dentobacteriana como medida de tratamiento
preventivo para la aparicion de enfermedades bucodentales.

Recursos:

= Material tedrico previo
= \/ideo como referencia
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Materiales y equipo:

= Campos desechables

= 1x4 estéril

= Equipo de proteccion personal (cubrebocas, guantes, bata, gorro y lentes)
= Bolsa roja de residuos bioldgico-infecciosos

= (Gasas

= Pasta profilactica
= Cepillo para profilaxis

=  Godete
= Agua potable
= Vasos

= Pinzas caiman

=  Micromotor

= Contra angulo para micromotor
= Retractor de carrillos

=  Fldor en barniz con aplicador

= Desinfectante grado medico

Procedimiento:

1.

Los alumnos formaran equipos de 3 personas, donde a cada uno se le asignara un
rol (operador, asistente y paciente).

Con ayuda de las mesas y sillas que se encuentran en el saldn de clases, el
equipo adecuara su area de trabajo, de manera que el paciente se pueda recostar
y tengan al alcance su material de trabajo.

Nota: Prepararan su zona de trabajo unicamente con el material que utilizaran
para el procedimiento, sin tener algin otro elemento que pueda contaminar el
area.

Una vez determinado el indice de O’lery, se procedera a montar el contra angulo
en el micromotor junto con el cepillo para profilaxis y colocaran una porcion
adecuada de pasta profilactica en el godete de vidrio.

El alumno que interpretara el rol de paciente, debera recostarse sobre las mesas
gue instalaron con la cabeza hacia arriba.

Elintegrante encargado de ser operador, debera iniciar el tratamiento de profilaxis
(previamente explicado en clase) de manera ordenada, iniciando con el cuadrante
superior derecho y siguiendo este orden en sentido de las manecillas del reloj.
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10.

11.

12.

Las gasas seran usadas como auxiliares para secar la superficie dental después
de haber pulido cada cuadrante y asi evitar exceso de salivacion por parte del
paciente.

El alumno al que se le realizé la profilaxis, debera enjuagarse perfectamente con
agua potable dentro de los sanitarios de la institucion, para que pueda escupir en
el lavabo.

Eloperador colocara al paciente el retractor de carrillos y secara con una gasa las
superficies dentales, es importante mantener las superficies secas, por lo que el
paciente no podra cerrar la boca después de esto.

Para evitar que se humedezcan las superficies de los dientes, pueden colocar
rollos de algodon en el fondo de saco de la cavidad oral. Segun el fabricante del
fldor en barniz, seguiran las indicaciones establecidas para su aplicacion,
teniendo en cuenta que se coloca con ayuda de su aplicador, realizando
pinceladas sobre las caras de los dientes. Se recomienda el uso de una bolsa roja
para residuos infectocontagiosos en caso de que haya salivacion excesiva.
Pasados el tiempo indicado por el fabricante, retiraran los rollos de algoddn y el
retractor de carrillos y el paciente podra escupir sin enjuagarse. Terminando el
procedimiento se le dan indicaciones al paciente. Quedan prohibidos alimentosy
bebidas durante 1 hora.

Unavez terminado, los integrantes del equipo cambiaran de roles hasta que todos
hayan interpretado el papel de Odontdlogo, asistente y paciente.

La secuencia del trabajo mencionada se puede observar en la siguiente infografia:
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Infografia 8. Profilaxis dental y aplicacion de fluoruro.

"“““‘I“‘s DEgnanplicacién

Se inicia el cepillado en las Se continua el cepillado Se realiza el cepillado de
caras vestibulares, en hacia las caras proximales, las caras linguales de los
movimientos circulares, distal y mesial, aplicando dientes.
aplicando ligera presion ligera presion.

hacia la cara del diente.

Se termina el cepillado las Se prepara el fltor en Se comienza su aplicacion

caras oclusales de dientes barniz junto con su realizando pinceladas
posteriores, en aplicador, al igual que el sobre las caras de los

movimientos circulares y paciente. dientes.

realizando ligera presion.
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Practica 17. Técnicas de cepillado para la prevencion de enfermedades bucodentales.

Introduccion

El cepillado dental diario, es un habito necesario para mantener una salud bucal éptima y
aunque la mayoria de las personas suelen hacerlo, muchas veces lo hacen de manera
incorrecta.

Existen diferentes técnicas de cepillado propuestas por diferentes autores, la eleccién de
ésta debe ser personalizada, siempre tomando en cuenta las caracteristicas orales (estado
de salud, aparatologia de ortodoncia presente, etc) y motrices del paciente para conseguir
remover la biopelicula dental de la mayor cantidad de superficies posibles.

La edad del paciente es otro factor importante a considerar para hacer la eleccién correcta
de la técnica de cepillado, por ejemplo, en el caso de pacientes infantiles, los encargados de
llevar a cabo la higiene dental deben ser siempre los padres, ya que los nifios no tienen la
habilidad motriz para hacerlo bien hasta los 8 o0 9 anos aproximadamente, lo mismo ocurre
con los pacientes geriatricos, muchas veces tienen algunas enfermedades sistémicas (como
osteoartritis) que les dificulta aplicar correctamente la técnica.

Actualmente, existen articulos que facilitan en gran medida la realizacion de una buena
técnica de cepillado dental teniendo excelentes resultados, por ejemplo, el cepillo eléctrico,
sin embargo, la gran parte de la poblacion sigue optando por utilizar el cepillo tradicional por
la falta de informacion y lo econémico que puede llegar a ser si se compara con un cepillo
eléctrico.

Objetivo:

El alumno conocera y aplicara 5 técnicas de cepillado diferentes (Bass, Charters, Fones,
Stillman y Stillman modificada), as sera capaz de reconocer en qué casos utilizar cada una
de ellas.

Recursos:
= Material tedrico previo
Materiales:

= Material didactico para la realizacion de una maqueta de la arcada dental junto con
un cepillo
= Cuadro comparativo del manual de practicas clinicas
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Procedimiento:

1. Se formaran 5 equipos diferentes entre todos los alumnos presentes.

2. Cada equipo debera ponerse de acuerdo para realizar una maqueta de la arcada
dentaly un cepillo dental en clase, ésta serd utilizada para ensenar la técnica de
cepillado correspondiente a los demas equipos.

3. Se asignara una técnica de cepillado diferente a cada equipo, cada integrante
debera dominar la técnica correspondiente y conocer sus indicaciones, ventajas
y desventajas.

4. Los equipos haran roles para mostrar a cada uno de los demas equipos la técnica
de cepillado asignada, haciendo uso de la maqueta para cumplir este propdsito.
Todos los integrantes del equipo que cumple la funcién de espectador deberan
anotar en la Tabla 7. Cuadro comparativo de las técnicas de cepillado dental,
del manual de practicas las indicaciones, ventajas y desventajas de la técnica que
se les esta ensefiando.
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Tabla 7. Cuadro comparativo de las técnicas de cepillado dental.

Técnicas de

) Indicaciones Ventajas Desventajas
cepillado

Bass

Charters

Fones

Stillman

Stillman
modificada
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Modulo VI

Biomateriales dentales

Practica 18. Impresiones dentales.
Introduccion:

Una impresion dental es una copia exacta en negativo de los 6rganos dentarios y los tejidos
de la cavidad oral, que posteriormente pasa a la elaboracién de modelos de yeso, un modelo
en positivo. Estos ultimos nos permiten visualizar y estudiar estructuras anatémicas fuera de
la boca del paciente, son uno de los recursos importante para el diagndstico y tratamientos.

La toma de impresiones dentales son de los procedimientos mas rutinarios dentro de un
consultorio dental, y como asistente dental es indispensable comprender los materiales que
se utilizan y su correcta manipulaciéon que permiten lograr mejores resultados en la
reproduccion de detalles.

El asistente dental debe ser completamente apto para la manipulacion de los materiales de
impresién, empleando la mejor técnica, permitiendo optimizar el trabajo y disminuir la
probabilidad de errores durante procedimientos, mejorando la gestién del tiempo y la
utilizacioén de recursos, dando como resultado operaciones mas eficientes y productivas para
el equipo de trabajo. Asi mismo, la habilidad para tomar impresiones de manera practica y
agil mejora la atencién que se les brinda a los pacientes, reduciendo la incomodidad vy
mejorando su experiencia en la consulta dental, alcanzando asi la satisfaccion y confianza
de este durante el tratamiento.

Como asistente dental es fundamental hacer una impresion dental de buena calidad,
herramienta vital para la practica odontoldgica. Con ello podemos obtener modelos precisos
y detallados que reflejen con exactitud la anatomia dental del paciente. Esto asegura un
diagndstico preciso, una buena planificacidon del tratamiento integral del paciente y si asi lo
requiere la fabricacion de aparatologia o restauraciones indirectas.

Objetivo:

Elalumno aplicara la técnica de toma de impresiones dentales y a su vez su correcto vaciado
con yeso.
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Recursos:

=  Saldn de clases

Materiales:

= Barreras de proteccion personal

=  Campos desechables

= Cucharillas de impresiones individuales (superior e inferior)
= Taza de hule blanda

= Espatula para alginato

= Alginato

= Cucharayvaso medidor para alginato
= Yesotipo lll (piedra)

= Desinfectante grado médico

= Toallas desechables

= Agua potable

= Pinzas caiman

Procedimiento:

Pobd =

o o

10.

11.
12.

Se formaran las parejas de trabajo.

Se limpiara el area de trabajo y se colocaran las barreras de proteccion.

Se seleccionara el tamano adecuado de la cucharilla de acuerdo con tu paciente.
Posteriormente tomaremos la cantidad de polvo de alginato de acuerdo con las
indicaciones del fabricante.

Colocar la dosis indicada de polvo en la taza de hule.

Verter la cantidad de agua indicada sobre el polvo.

Mezclar el polvo y el agua con la espatula de plastico durante el tiempo indicado,
presionando el producto contra las paredes de la taza con movimientos
envolventes en direccién de las manecillas del reloj mientras se gira la taza en
sentido contrario.

Llenar y acomodar el material en la porta impresién una vez terminada la mezcla.
Llevarlo a la cavidad bucaly presionarlo contra los tejidos que se van a reproducir
para que el material fluya correctamente.

Retirar el material de la cavidad bucal cuando esté gelificado, con un movimiento
firme para no deformar la impresion.

Se enjuaga la impresion con aguay se retira el exceso.

Se rocia con hipoclorito de sodio o glutaraldehido al 2% y se deja reposar durante
10 minutos.
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13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

Después de dejar reposar la impresion en desinfectante, tenemos que vaciarla
para obtener el modelo positivo en yeso.

Tomar la cantidad de agua indicada por el fabricante.

Verter el agua en la taza de hule.

Tomar y respetar la cantidad de polvo de yeso indicado por el fabricante.

Agregar el yeso a la taza de hule.

Dejar pasar 30 segundos y mezclar el yeso y el agua con movimientos envolventes
con la espatula en sentido de las manecillas del reloj y la taza sostenida en la
palma de la otra mano.

Verificar que la impresion esté libre de agua o contaminantes para poder verter el
yeso.

Verter pequenas porciones de yeso desde arriba de la impresién y hacer
movimientos vibratorios para facilitar su escurrimiento y evitar atrapar burbujas.
Después de llenar la impresién hay que lograr un sobrellenado.

Dejar de fraguar segun las indicaciones del fabricante.

Retirar el modelo de yeso de la impresion de alginato.

Infografia 9. Técnica de impresién y vaciado dental.

Técnica de

IMPRESION ©

——
s -
-

VACIADO DENTAL

Seleccionar la cucharilla del tamaio Colocar la cantidad de alginato de acuerdo

correcto. con las indicaciones del fabricante en la
taza de hule.
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Verter sobre el alginato la cantidad de Mezclar el alginato y el agua con la
agua indicada por el fabricante. espatula durante el tiempo indicado hasta

obtener una mezcla homogénea.

Distribuir el alginato en la cucharilla Llevar la cucharilla a la cavidad bucal y
seleccionada. presionarla firmemente.

Una vez gelificado el material, se retirala ~ Verter en la taza de hule la cantidad de
cucharilla con movimientos de llave. yeso y agua indicada por el fabricante.
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Con movimientos envolventes mezclar el  Una vez seca y desinfectada la impresion,
yeso con el agua hasta obtener una verter pequenas cantidades de yeso y
mezcla homogénea. hacer movimientos vibratorios para
facilitar su escurrimiento.

Wy

Después de cubrir todos los 6rganos Dejar fraguar segun las indicaciones del
dentarios se finaliza con un sobrellenado fabricante.
de yeso.
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Practica 19. Manipulacion de biomateriales.

Introduccion:

Los cementos dentales son uno de los biomateriales mas usados en la odontologia, y son
materiales que presenta una reaccion quimica al realizar su mezclay que se aplica entre dos
superficies adquiriendo soporte y estructura dental, son utilizados para diferentes
situaciones, tales como bases cavitarias, obturaciones temporales y cementaciones.
Cualquier tipo de cemento dental tiene propiedades especificas, asi como indicaciones
propias, que los hacen adecuados para las distintas situaciones clinicas. Es por eso que el
asistente dental debe de comprender su clasificacion por su uso y propiedades que
presentan los cementos dentales mas comunes dentro de la practica odontolégica como lo
son: hidréxido de calcio quimicamente puro, dycal, oxido de zinc y eugenol, iondémero de
vidrio y resina dual; de esta manera pueden seleccionar el material adecuado para el
paciente, segin sus necesidades, valorando tanto su resistencia, uso, tiempo de la
preparaciény del fraguado, asegurando una colocacion efectiva y duradera.

La correcta manipulacion de estos materiales es indispensable, puesto que cada cemento
mencionado tiene una técnica diferente para su preparacién y el dominar cada una de ellas
garantiza una mezcla adecuada para su aplicacién, comprendiendo desde el manejo de la
consistencia, las condiciones que se requieren, hasta los tiempos de trabajo y fraguado.

Tener el conocimiento basico de los cementos dentales de forma precisa no solo mejora la
gestion del tiempo vy la utilizacién de recursos, aumenta el éxito de los procedimientos
clinicos y una comunicacion eficaz y asertiva con el equipo de trabajo, ademas de brindarle
al paciente seguridad y confianza al reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias
relacionadas con las restauraciones dentales.

Como asistente dental, es esencial conocer los diferentes tipos de cementos dentales
disponibles, sus propiedades y cémo manipularlos seguln las indicaciones de cada fabricante
obteniendo resultados estéticos satisfactorios y una restauracién dental que funcione
correctamente a largo plazo.

Trabajando de manera efectiva con el odontélogo durante los procedimientos, anticipando
sus necesidades y facilitando el flujo de trabajo en la clinica dental. Esto contribuye a un
trabajo eficiente y de alta calidad.

Objetivo:

Elalumno aprendera la correcta proporcion, manipulacion y uso de los principales cementos
utilizados en la practica odontologica.
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Recursos:
= Saldén de clases.
Materiales:

= Campo desechable

= |osetadevidrio

= Losetade papel

= Espatula para cementos
= Dycalera

=  Lampara de fotocurado
=  Aguadestilada

= Cartucho de anestesia

= Jeringa desechable

Procedimiento:

1. De manera individual, el alumno colocara sobre su area de trabajo el capo
desechable y todos sus materiales que se le solicito.
2. Realizaran la preparacion de los distintos tipos de cementos dentales que se les
indica en la Tabla 8. Procedimiento para la manipulacion de materiales
cementante, asi mismo se puede observar la secuencia de trabajo en la
Infografia 10. Manipulacion de materiales.

Tabla 8. Procedimiento para la manipulacion de materiales cementantes.

Material cementante

Hidréxido de calcio
quimicamente puro =

s N i
=

Procedimiento de manipulacion

Se requiere de 2 sustancias una en polvo y otra liquida. Polvo de
hidréxido de calcio al 100% y agua destilada o anestésico al 2%
Colocar cantidades iguales de polvo y liquido en la loseta de
vidrio.

Mezclar de inmediatamente con una espatula para cementos
ambas sustancias, con movimientos circulares por 10
segundos o hasta conseguir un color uniforme.

Colocar la mezcla en el piso limpio y seco de la cavidad.
Esperar 1 minuto a que fragle.

Colocar una base o cemento intermedio después de fraguar
este.
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Hidréxido de Calcio
Fraguable (DYCAL)

Oxido de Zinc y
Eugenol con
endurecedor

Incluye 2 tubos: una base y un catalizador, asi como también se
proporciona un bloc de mezcla.

Colocar cantidades iguales de base y catalizador en el bloc de
mezcla (loseta de papel).

Mezclarinmediatamente la base y catalizador hasta que el color
sea uniforme. Para obtener el maximo tiempo de trabajo, se
debe realizar la mezcla en 10 segundos.

Utilizar una Dycalera para colocar la mezcla en la cavidad en el
fondo de la cavidad a la profundidad deseada.

Deberda colocarse en la cavidad preparada y seca
inmediatamente después de la mezcla.

Se debe evitar tocar los margenes de la cavidad o colocar una
gran masa de material.

El material mezclado fraguara en 1:30-2:00 minutos.
Finalmente se elimina cualquier exceso de material de las areas
de retencion 6 margenes con una cucharilla excavadora 6 una
fresa.

Incluyen dos frascos: uno con el éxido de zinc (que es un polvo
blanco) y el otro con el eugenol (que es un liquido). Al mezclar
estas 2 sustancias de acuerdo con las instrucciones del
fabricante se obtendra una pasta que endurecera en un tiempo
relativamente corto.

El éxido de zinc se coloca, dividido en cuatro partes iguales
sobre la loseta de cristal, junto al polvo se coloca el eugenol
(que se representa en un frasco de color ambar para protegerlo
de la luz) en la cantidad indicada por el fabricante.

Con espatula de acero para cementos, se inicia la mezcla
llevando una de las cuatro partes primero, al liquido, y una con
movimientos circulares revolvente y presionando sobre el
cristal con las 2 caras de la espatula hasta lograr una mezcla
homogénea.

Terminada ésta se agrega la siguiente parte y asi hasta
incorporar todo el polvo y completar la mezcla en el tiempo
indicado por el fabricante (hormalmente 90 a 120 s).

Por ultimo, se lleva la pasta obtenida de la mezcla a la zona que
se desea obturar, se esperan unos minutos a que endurezca (no
mas de 10 minutos).
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londmero de Vidrio
(1, 11, 11)

Resina Dual

R . )

Se deposita el polvo con las medidas que recomienda el
fabricante en un papel de mezcla o en loseta de vidrio seca y fria
Se deposita el liquido del envase con gotero sin que tenga
contacto entre si en cantidades recomendadas por el fabricante
El polvo se debe incorporar rapidamente al liquido empleando
una espatula. El tiempo de mezcla no debe de pasar de 45 a 60
segundos.

Porcion polvo-liquido: 1:1 - 1:2 Depende su uso. Hay
presentaciones en capsulas precodificadas y jeringas de auto
mezcla.

La consistencia de cementacion es una mezcla homogénea,
cremosay que forma una hebra sin romperse cuando se levanta
la espatula con la mezcla.

Tiempo de mezcla: 45seg — 60seg. Apariencia brillante, usar
antes que se opaque.

Tiempo de Trabajo:5 min — 9min.

Tiempo de fraguado: 5min-10min Final: 12 horas.

Para la presentacion fotopolimerizables su fraguado es
inmediato.

Su presentacion es una jeringa que se compone de dos
aberturas, donde se localiza el catalizador y la base.

Se utiliza de la misma forma que una jeringa, presionando el
embolo con ambas manos y con la boquilla hacia abajo, junto a
la loseta de vidrio.

Se colocan cantidades iguales de base y catalizador.

Se mezcla inmediatamente con una dycalera o espatula para
cementos, con movimientos circulares hasta obtener un color
uniforme.

Con ayuda de la espatula para cementos se toma la mitad de la
mezcla obtenida, y se coloca sobre la preparacidn en el diente.
Y con la otra mitad de la mezcla se distribuye dentro de corona
0 material a cementary se asienta sobre el diente preparado.
Se termina fotopolimerizando por 20 segundos y se eliminan
cualquier exceso de material luego de que endurezca.
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Infografia 10. Manipulacion de materiales.
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Practica 20. Resinas dentales.

Introduccion:

La correcta colocacion de una resina dental es un proceso meticuloso y multifacético que
requiere una comprension profunda no solo de los materiales y técnicas involucradas, sino
también de la dindmica y salud del entorno bucal. Para un asistente dental, conocer el
protocolo adecuado para la colocacién de una resina es de suma importancia por varias
razones fundamentales.

En primer lugar, la adherencia correcta de la resina al diente depende de una preparacion
precisa de la superficie dental. Esto incluye la limpieza, grabado, y acondicionamiento de la
estructura dental para asegurar que la resina se adhiera de manera éptima. Un error en esta
etapa puede resultar en fallos de adhesion, lo que a su vez puede llevar a desprendimientos
prematuros de la resina y, en consecuencia, a la necesidad de retratamientos costosos y
molestias para el paciente.

Ademas, el asistente dental juega un papel elemental en el manejo de los materiales de
resina, los cuales deben ser manipulados y aplicados bajo condiciones estrictamente
controladas para evitar contaminaciones. Un conocimiento adecuado del protocolo permite
al asistente dental manejar estos materiales con la destreza necesaria para mantener la
integridad de la resina y, por ende, asegurar la durabilidad y funcionalidad de la restauracion.

El control de la humedad es otro aspecto esencial en la colocacion de resinas dentales. La
presencia de saliva o sangre en el area de trabajo puede comprometer significativamente la
adhesioén de la resina. El asistente dental debe estar capacitado para utilizar métodos de
aislamiento, como el dique de goma, para mantener un campo seco y limpio, facilitando asi
el trabajo del odontdlogo y garantizando la efectividad del tratamiento.

Asimismo, la colocacidén correcta de la resina requiere una secuencia precisa de pasos,
desde la aplicacién de capas incrementales hasta la polimerizacion con luz. Cada uno de
estos pasos debe ser ejecutado con exactitud para evitar problemas como la contraccién de
la resina, que puede causar microfiltraciones y eventualmente llevar a la caries secundaria.

Objetivo:

El alumno aprendera a manipular de manera correcta la resina para asi obturar un
tipodonto.

Recursos:

=  Salén de clases
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Materiales:

= Campos desechables

= Guantes

= |apizolapicero

= Lentes de proteccion UV
= (Cajaambar para resina

= (Gasas
=  Microbrushes
= Agua

= Tipodonto con preparaciones
= Lampara de fotocurado

= Micromotor con contrangulo
= Discos o puntas de pulido

» Fresas de diamante y carburo (bola, troncocénica, cilindricas)
= 1x4

= Espatula pararesina

= Acido grabador

= Adhesivo

= Bond

= Jeringa o compul de resina

= Papel de articular

Procedimiento:

aprobn=

La actividad se realizara en forma individual.
Se limpiard y desinfectara el area de trabajo.
Se colocaran barreras de proteccién.
Realizar las cavidades al tipodonto.
Después de realizar las cavidades en el tipodonto, se desinfectara con
clorhexidina al 2% por 15 segundos minimo a 1 minuto (opcional en la practica
con modelo figurado).
Determinar técnica de grabado a utilizar:

— grabado selectivo. (Solo esmalte).

— grabado total (esmalte y dentina).
Colocar el acido grabador de 15 a 20 segundos esmalte, 5 a 10 segundos dentina.
Lavar la cavidad para eliminar el acido grabador alrededor de 40 segundos como
tiempo minimo.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Secar suavemente con una gasa sin desecar, respetando la humedad natural de
la dentina.
Aplicar el sistema adhesivo (Bond y adhesivo) en toda la cavidad, esmalte y
dentina, frotando todas las superficies para mayor penetracién con un
microbrush, luego airear para que el sistema adhesivo se extienda de manera
correcta, esperar 5 segundos y fotopolimerizar por un minimo de 20 a 40
segundos.
Colocar la primera porcion de resina en capas menores de dos milimetros en
paredes oblicuas y fotopolimerizar con luz en rampa (tenue a intensa o
intermitente de preferencia), por un minimo de 40 segundos, para minimizar el
factor de contraccién.
Seguir aplicando diferentes capas en las demas paredes oblicuas conformando
elrelleno.
Colocar una ultima capa de resina para darle la anatomia del diente con ayuda de
las espatulas para resina. y fotopolimerizar capa por capa.
Al final darle luz de forma intensa por todas las paredes.
Verificar con papel articular puntos de contacto altos (diente seco), hacer el
ajuste de oclusidn con fresas de grano fino para comenzar el acabado; luego se
continuara con el pulido, puede combinarse diferentes técnicas:

— Discos de pulidos de diferentes granulaciones, del mas grueso al mas

fino.

— Filtros de pulido

— Pastade pulido
La secuencia de trabajo mencionada se puede observar en las imagenes
siguientes:
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Infografia 11. Procedimiento para colocacion de resina dental.

PROCEDIMIENTO

para colocacion

Tipodonto y micromotor Realiza las cavidades en Coloca el acido grabador,
con piedra rosa. los dientes seleccionados. deja actuar de 10 a 20
segundos y retira con agua.

Retira el exceso de agua en Esperar 5 éegundos y Se toman pequenas

la cavidad sin desecar el fotopolimeriza de 20 a 40 cantidades de resina con la
diente, y con el microbrush segundos. espatula de resinas.

coloca el adhesivo.
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Coloca la primera capa de Coloca la ultima capa de Fotopolimeriza capa por
resina, en capas menores resina para darle anatomia  capa hasta acabar de dar
de 2 mm en las paredes al diente. anatomia y obturar el
oblicuas del diente y diente.

fotopolimerizar.
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Madulo VII
Radiologia Dental

Practica 21. Interpretacion de estructuras anatomicas en radiologia.

Introduccion:

En el Ambito de la odontologia, las radiografias son una herramienta indispensable para el
diagndstico preciso y la planificacién efectiva de tratamientos. Por ello, resulta indispensable
que el asistente dental desarrolle la habilidad de leer, interpretar e identificar las estructuras
anatémicas que se revelan en estas imagenes. Esta competencia no solo optimiza el flujo de
trabajo en la clinica, sino que también contribuye a la seguridad y satisfaccidn del paciente.

Los asistentes dentales proporcionan una valiosa ayuda al dentista al identificar anomalias 'y
estructuras en las radiografias, lo que facilita un diagnéstico mas rapido y preciso de la
enfermedad, estructura, lesion y/o posicion dental, asegurando que los pacientes reciban un
tratamiento adecuado y oportuno. Una correcta interpretacién de las radiografias puede
prevenir errores en el diagndstico y tratamiento, por lo que es de suma importancia que el
asistente dental esté capacitado para identificar signos de posibles problemas y alertar al
dentista, contribuyendo a evitar tratamientos innecesarios 0 incorrectos que podrian
perjudicar al paciente.

La capacidad de un asistente dental para interpretar y comprender radiografias contribuye
significativamente a la eficiencia del trabajo clinico. Al manejar y preparar imagenes
radiograficas de manera efectiva, el asistente permite al dentista centrarse en el diagndstico
y el tratamiento, optimizando el flujo de trabajo en la consulta. Es indispensable la correcta
comunicacién con el paciente y los asistentes dentales juegan un papel fundamental en ello,
al tener la habilidad de interpretar radiografias, pueden explicar de manera clara las
condiciones diagnosticadas y los procedimientos propuestos, fomentando una mejor
comprension y cooperacion por parte del paciente.

Finalmente, el conocimiento en radiologia incluye la habilidad de tomar radiografias de alta
calidad, asi como tomar las medidas de proteccion pertinentes para minimizar la exposicion
a la radiacion y poder garantizar imagenes nitidas y utiles. Esto es vital para mantener altos
estandares de seguridad y cuidado en la practica dental. La competencia en radiologia del
asistente dental es fundamental no solo para apoyar al dentista en el diagndstico y
tratamiento, sino también para mejorar la eficiencia de la practica clinica y seguridad del
paciente.
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Objetivo:

Elalumno aprendera a identificar las estructuras anatdmicas béasicas que se aprecian en una
radiografia panoramicay asi poder apoyar en un diagnostico apropiado para el paciente.

Recursos:

Salén de clases

Materiales y equipo:

Radiografias panoramicas
Cinta adhesiva

Papel albanene o calca
Marcador de punta fina negro
Lapices de colores

Procedimiento:

1.

De forma individual, el docente a cargo les proporcionara radiografias
panoramicas y comenzaran a analizarlas de acuerdo con lo explicado en clase.
El alumno ubicard una zona que se encuentre iluminada y donde se puedan
apoyar encima de esta, un ejemplo puede ser una ventana. Con ayuda de la cinta
adhesiva fijaran la radiografia a la superficie, de manera que no se pueda mover,
de la misma forma, pegaran con la cinta una hoja de papel albanene sobre la
radiografia.

Cuando se tenga pegada la hoja albanene sobre la radiografia, el alumno
comenzara a identificar las estructuras anatdmicas que se encuentraenellay con
un lapiz o marcador las delimitaran.

Posterior a eso el alumno asignara un color a cada una de las estructuras
identificadas y con los lapices de colores remarcaran las zonas ya establecidas,
colocando un color y el nombre que les corresponde a cada estructura
identificada, tal como se muestra en la Infografia 13. ldentificacion de
estructuras anatoémicas en radiografias panoramicas.

Se procedera a seguir las indicaciones estipuladas por el docente para la entrega
del trabajo ya terminado.
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Infografia 12. Radiografia panoramica.
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Infografia 13. Identificacién de estructuras anatéomicas en radiografias panoramicas.

Identificacion de

ESTB“GT“BI\S ANATOMICAS

en  RX PANORAMICAS

O Dientes

O Septum nasal

Angulo mandibular
Proceso coronoides
‘ Espina nasal anterior Coéndilo

O Orbitas

. Piso de orbitas

Escotadura sigmoidea
Hueso hioides

O Foramen auditivo externo Cornetes

Cuerpo mandibular

O Foramen mentoniano

. Foramen lingual

Senos maxilares
Eminencia articular

Rama mandibular

O000000O000

. Conducto alveolar inferior Hueso palatino

101



Médulo VII

Bibliografias:

e Furze, H., Luberti, R. y Dagum, H. (2013). Técnica y Diagndstico Radioldgico de la
Patologia Dentaria. Ripano.

e Loiacono, P. y Pascoletti, L. (2012). Photography in Dentistry, Theory and Techniques
in Modern Documentation. Qe.

e Salgadoz M. (2014). Manual de Fotografia Clinica para el odontdlogo. Amolca.

e Sikri, V.K. (2012). Fundamentos de radiologia dental. Amolca.

e Chimenos, K.E. (2005). Radiologia en medicina bucal. Masson.

e Harring, C. (2005). Radiologias dentales y técnicas. Mc Grawhill Interamericana.

o Whaites, E. (2008). Fundamentos de radiologia dental. Elsevier Masson.

e Gomez Mattaldi, R. (1979). Radiologia odontoldgica. Mundi.

102



Universidad Nacional Autonoma de México

Colegio de Ciencias y Humanidades

Departamento de Opciones Técnicas

Jefe del Departamento

Ing. Gerardo Escamilla Nuihez

Auxiliar Académico

Lic. Aureliano Guadalune Marcos German

103



