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Prologo

a mejor manera de aprender es mediante la realizacién de actividades divertidas.

Sin embargo, en la Odontologia el aprendizaje suele asociarse mas con el estrés que
con la diversién. Por ese motivo es importante que en la educacidn dental se integren
modelos de aprendizaje lidicos como el descrito en el Manual del odontdlogo para el
desarrollo de la psicomotricidad gruesa y fina en vision indirecta.

El manual encamina al estudiante hacia el desarrollo de la habilidad motora y mental
necesaria para manipular instrumentos dentales y para realizar tratamientos por
medio de la visién indirecta. La habilidad de ver y trabajar “al revés” con un espejo
dental se aprende por practica, por error y por repeticiéon durante la carrera. Es dificil
hacer un tratamiento cuando la mano dirige un instrumento dental hacia un sitio bucal
especifico pero el instrumento llega a otro lado. Este manual tiene el gran acierto de
preparar al estudiante para evitar ese problema.

Las autoras y los autores del manual contribuyen de manera valiosa a la educacion
dental conlacreacién de un método de aprendizaje divertido, dindmico y progresivo que
desarrolla habilidades psicomotoras asociadas con la técnica de la vision indirecta. La
primera parte del manual hace una introduccion a los conceptos basicos del desarrollo
psicomotor. En seguida, se presenta cémo crear un modelo de cartén que incluye un
espejo y una barrera para la vision directa. El espejo es la herramienta con la cual se
practica la visidn indirecta; en él se reflejan dibujos sobre los cuales el estudiante debe
trazar lineas y localizar sitios especificos. Las actividades del manual son retadoras y
estimulantes de forma que resultan en un entrenamiento previo a la actividad en un
simulador o en un paciente.

El alumnado de odontologia de licenciatura y de posgrado encontrara este manual de
gran ayuda. Incluso beneficiard a profesionistas que necesiten mejorar su habilidad
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de trabajo con la vision indirecta para el uso de lupas de aumento o para el uso de un
microscopio para el consultorio dental.

En conclusién, el Manual del odontélogo para el desarrollo de la psicomotricidad
gruesa y fina en vision indirecta es una referencia innovadora para la ensefianza de
la odontologia. Sus autoras y autores lograron un equilibrio entre el aprendizaje y la
recreacion. Queda solamente seguirlo al pie de la letra para disfrutarlo.

Bernardino Isaac Cerda Cristerna




Glosario

Campo operatorio: Es el espacio intrabucal destinado para la accién clinica, esta incluye
tejidos duros y blandos.

Cara distal: Superficie dental interproximal que se aleja de la linea media sagital.
Cara lingual: Superficie dental de los dientes inferiores que limitan con la lengua.
Cara mesial: Superficie dental interproximal que se acerca a la linea media sagital.

Cara oclusal: Superficie dental en dientes posteriores, conformada por cuspides, fosas
y fisuras, necesarias para la trituracion de los alimentos.

Cara palatina: Superficie dental de los dientes superiores que limitan con el paladar
duro.

Cara rugosa: Comprende la cara/superficie oclusal.

Cara vestibular/labial: Superficie dental que limitan con tejidos que conforman la
mucosa yugal (dientes posteriores) y labial (dientes anteriores).

Caras interproximales: Abarcan las caras/superficies mesial y distal.
Caras libres: Abarcan las caras/superficies oclusal, vestibular/labial y palatina/lingual.

Caras lisas: Abarcan las caras/superficies mesial, distal, vestibular/labial, palatina/
lingual.
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Coordinacion ojo-mano: La coordinacion oculomotora es una habilidad cognitiva
gradual, debido a que se deben guiar los movimientos de nuestra mano, de acuerdo
con los estimulos visuales y de retroalimentacién.

Diente anterior: Abarca canino, incisivo lateral e incisivo central (temporal y/o
permanente) izquierdo y derecho, superior e inferior.

Diente posterior: Abarca premolares y molares (temporal y/o permanente) izquierdo
y derecho, superior e inferior.

Fisura: Grieta de pequefio tamafo en el esmalte.

Fosa: Depresion secundaria en la superficie dental que parte de algun punto en el
surco principal hacia alguna de las caras del diente, reciben su nombre de la cara a la
que se encuentran.

Habilidades psicomotoras finas: Coordinaciéon del movimiento de grupos musculares
pequefios y/o delgados

Habilidades psicomotoras gruesas: Coordinacién del movimiento de grupos musculares
largos o gruesos.

Instrumento punzocortante: Instrumentos que poseen filo o dngulos agudos, hay que
manejarlos con cuidado para evitar punciones accidentales que puedan lastimar al
paciente o al operador.

Macrodiente: Modelo anatémico dental a gran escala, generalmente fabricados en
yeso.

Pieza de mano: Dispositivo rotatorio de alta velocidad, utilizado para remocién de
caries y preparacion cavitaria.

Preparacion dental: Es la modificacién del diente para recibir un material de
restauracion directa como resinas o indirecta como una corona.
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Psicomotricidad: Es la funcion del ser humano que relaciona mente y movimiento,
para adaptarse al medio que le rodea.

Simulador odontolégico: Es un dispositivo que reproduce diferentes estructuras
anatdmicas que permite al alumno que cursa la carrera de odontologia practique
procedimientos antes de realizarlo en paciente reales.

Surco fundamental o principal: Depresién en la superficie de los dientes formada
como consecuencia de las irregularidades en el desarrollo dental, cruza de mesial a
distal y es la mas evidente.

Tipodonto: Modelo anatdomico que representa las caracteristicas dentales y
periodontales, generalmente fabricados en plastico, resina y silicén.

Unidad dental: Conjunto de ldampara, trimodular y silléon dental, que pueden ajustarse
a diferentes posiciones facilitando la atencidon y comodidad durante los procedimientos
odontoldégicos.

Vision indirecta: Accion y efecto de percibir el sentido de la vista a través de un medio
indirecto como un espejo o superficie reflejante.
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Presentacion

En la practica clinica odontoldgica, la visibilidad del campo operatorio es determinante
para el éxito de la consulta, empezando por la realizacién de un buen diagndstico y
hasta la correcta ejecucidn y culminacion del tratamiento. No obstante, visualizar este
campo no siempre es una tarea sencilla, esto debido a que la anatomia del paciente
y la disposicién de la unidad dental obligan muy frecuentemente a utilizar una vision
indirecta, es decir, mirar a través de un espejo las estructuras orales que por su posicién
dentro de la boca se ocultan de la visién directa. Cabe destacar que no utilizar la visién
indirecta o usarla de forma incorrecta, implica obtener posturas que predisponen que
el odontdlogo desarrolle trastornos musculoesqueléticos que eventualmente pueden
derivar en lesiones dseas y musculares serias.

Ademas de lo anterior, dentro del proceso formativo del Cirujano Dentista, se capacita
para el desarrollo de procedimientos que requieren de alta precisidn, esto se hace
necesario, debido a que en muchas ocasiones el espacio para llevar a cabo estos
procedimientos es muy reducido. Tal es el caso de la realizacién de preparaciones en
dientes que no tienen dimensiones mas alld de 10mm o menos. Cabe mencionar que
en estas actividades también se hace necesario el uso de la visién directa.

En el curriculum de la carrera no se describen programas académicos que aborden
asignaturas que nos preparen para desarrollar la psicomotricidad fina relacionada a la
visidn indirecta, pues asumimos que al ser algo que practicamos desde los primeros
afios de vida, se da por hecho que es el mismo proceso y que se tiene dominado. Este
razonamiento puede llevar a consecuencias negativas al momento de la practica debido
a que, en el mejor de los casos, se experimenta sobre simuladores. Sin embargo, en
muchas escuelas y facultades, se experimenta directamente sobre los pacientes, lo
gue resulta muy desafiante para el dicente, pues ademas de lidiar con la inexperiencia
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al realizar procedimientos nuevos, la conducta y movimiento del paciente y el manejo
de instrumentos punzocortantes o rotatorios, también debe adaptarse a hacerlo todo
viendo por un espejo de apenas 2cm de didmetro sin daiar al paciente.

Con el fin de superar estas dificultades, se propone un dispositivo y ejercicios disefiados
para entrenar al cerebro en la coordinacién ojo-mano mediante visidn indirecta. Los
ejercicios son ordenados de manera que el avance sea progresivo, desde lo basico
(habilidades psicomotoras gruesas) hasta lo avanzado (habilidades psicomotoras
finas). El objetivo principal es ayudar a desarrollar estas habilidades adaptando el
uso de un espejo. Finalmente, la realizacion de los ejercicios en 3D, se proponen en
macrodientes y tipodontos, lo que pretende acercar esta practica a escenarios clinicos
reales, facilitando la transicion del trabajo con simuladores y pacientes con mayor
confianza y destreza.




Objetivo general

M Desarrollar habilidades psicomotoras gruesas y finas en vision indirecta.

Obijetivos especificos

R Elaborar un dispositivo para la practica de actividades en visién indirecta.

M Practicar ejercicios de visién indirecta para el desarrollo de habilidades
psicomotoras gruesas en 2D.

M Practicar ejercicios de visién indirecta para el desarrollo de habilidades
psicomotoras finas en 2D.

M Practicar ejercicios de visién indirecta para el desarrollo de habilidades
psicomotoras gruesas en 3D.

M Practicar ejercicios de visién indirecta para el desarrollo de habilidades
psicomotoras finas en 3D.







Aprendizaje y desarmrollo
psicomotor

E n el cerebro se interconectan millones de neuronas formando redes complejas que
permiten el procesamiento de informacidn y la generacién de nuevos aprendizajes.

Para que esto se dé, cada sentido capta informacién del entorno que es procesada y
comparada con informacion previa y se le da un significado, la informacion relevante se
almacena y puede ser recuperada en otros momentos o nuevos aprendizajes. Cuando
ésta informacion se utiliza, se combina con nueva y es utilizada en la resolucién de un
problema se genera un nuevo conocimiento. Existen muchos factores que influyen en
como se generan dichos conocimientos, entre ellos la capacidad para enfocarse en lo
importante, procesarlo y almacenarlo, ademas de la motivacion, es decir aquello por
lo que nos interesa aprender algo, la experiencia previa. Ademas mecanismos como
plasticidad neuronal, la comunicacion entre neuronas o sinapsis y la presencia de
neurotransmisores. 4

Este proceso también se aplica en el desarrollo psicomotor, es decir el conocimiento del
control de los movimientos corporales, cada movimiento nuevo es un proceso complejo
para nuestro cerebro, y si bién a lo largo de la vida almacenaremos informacién que
sirve como experiencia previa, ningin nuevo aprendizaje salta pasos en este proceso,
y es recomendable seguir cada uno para generar conocimientos sin inducir estrés y/o
ansiedad. ¢4

En la formacion odontoldgica se asume que al llegar a este nivel las habilidades
motoras estan completamente desarrolladas y que no se requiere capacitacién mas
alla de la clinica. Sin embargo, toda habilidad motora es una tarea compleja que
requiere de la coordinacién del control muscular, los sistemas de percepcién visual y
la retroalimentacion de receptores de presion, temperatura y vibraciéon. Todo esto, se
procesa en el sistema nervioso con la informacién espacial para dar lugar al control
de movimientos gruesos y finos. Aunado a lo anterior, para que se dé el aprendizaje
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de algin movimiento se requiere que se repita de manera constante, tal y como
hemos aprendido muchos de los movimientos que realizamos dia a dia.**¥ Muchos
de estos movimientos los hemos ejercitado a lo largo de nuestra vida, no obstante,
normalmente los realizamos con el uso de la visidn directa, ya que pocas de nuestras
actividades cotidianas requieren de la visién indirecta para su ejecucion. Un ejemplo
del uso de la vision indirecta, son los letreros de las ambulancias que estan escritos al
revés, para que al mirar por el espejo retrovisor se vean como estamos acostumbrados.

Con lo anterior, podemos inferir que el uso correcto de la vision indirecta implica un
nuevo aprendizaje, el cual parte de la informacién conocida pero con la condicién de
que la imagen que se observa se encuentra invertida y no es la misma en el espejo
que sin él. Esta situacion, aunque lo aparente, no es facil y la dificultad se manifiesta
por ejemplo, cuando viendo por el espejo se quiere mover algo a la derecha pero
en realidad se hace a la izquierda. Al llevar dicho movimiento a la practica clinica
odontoldgica, su perfeccionamiento toma tiempo y puede generar errores al ubicar
como realizar el procedimiento.

El aprendizaje al respecto de la visibilidad indirecta, implica una coordinacion
psicomotora que se da a nivel cognoscente, en otras palabras, la psicomotricidad
involucra la coordinacién de cualquier movimiento corporal por medio de la mente,
de manera que es necesaria la percepcién del medio para la coordinacién adecuada
de nuestro cuerpo en movimiento. Esto implica que, si existen cambios en la forma en
gue percibimos el medio, la mente debe adoptar nuevas conexiones neuronales para
realizar los movimientos.

Al respecto de la adopcién de nuevos movimientos, cabe hacer notar que el desarrollo
psicomotor es aquello que nos refiere al movimiento corporal y las habilidades de
movimiento voluntario a nivel cognitivo, motor y socioafectivo. A través del juego y
exploracion, conseguimos el desarrollo psicomotor con las actividades realizadas a lo
largo de nuestra vida, lo que sucede asi gracias a la evolucién del sistema percepcion-
accion, que implica una compleja interrelacion entre la percepcién del medio, el
espacio, la distancia, la gravedad y un avanzado control motriz. De este modo, la
relacidon ojo-mano se relaciona directamente con el reconocimiento del medio, lo que
mejora la precision de los movimientos. Otros aspectos que intervienen son el tono
muscular, la postura y equilibrio.?®
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Todos desarrollamos conocimientos que se basan en lo que se ha aprendido
previamente, lo que permite el desarrollo de nuevas habilidades y destrezas. Del
mismo modo, la ejecucién de los movimientos en continuas repeticiones da lugar a
movimientos mas precisos, lo que se traduce en una transicion de psicomotricidad
gruesa a psicomotricidad fina. Asi, el desarrollo de habilidades se da progresivamente,
desde la coordinacién de movimientos simples con el control de grupos musculares
gruesos, que una vez que se dominan, propiciaran el control de movimientos finos
que requieren mayor coordinacidon y dominio espacial conjuntamente con el control de
grupos mas pequefios de fibras musculares. -9

Las habilidades procedimentales desarrolladas por los odontélogos durante su
formacion clinica siguen el mismo proceso de desarrollo y aprendizaje mencionado
anteriormente, asi, cuando esta secuencia légica no se realiza de lo simple a lo
complejo, puede generar frustracion y alargar el proceso de aprendizaje en el dicente.
Por lo que vale la pena invertir tiempo en actividades que, aun cuando parecen ser muy
basicas, pueden ayudar a cursar con una adopcion de destrezas mas amable.

Si bien es cierto que quienes ingresan a la carrera de Cirujano Dentista poseen
informacién y habilidades psicomotoras gruesas y finas desarrolladas, no se deberia
asumir que solo es necesario realizar el aprendizaje de técnicas clinicas para
reproducirlas facilmente en visién indirecta. Ya que, como se ha mencionado, existe
una estrecha relacién entre lo que se percibe y la ejecucidén de movimientos, por lo que
si existen nuevas modalidades de trabajo no adquiridas, es necesaria la adaptacién de
estrategias para generar nuevos aprendizajes.

Asi, en la visién indirecta aplicada en la clinica, la percepcién de lo que se observa
cambia, por lo tanto, es necesario entrenar a los alumnos de manera distinta en lo que
respecta al abordaje con instrumentos, partiendo de ejercicios simples a complejos
hasta poder conseguir progresos o avances significativos.

Por otro lado, desde la experiencia se ha visto que resulta conveniente desarrollar
estrategias de aprendizaje de habilidades psicomotoras gruesas e ir avanzando a las
finas. De manera mas especial en aquellas actividades que implican movimientos
quirargicos, como en el caso del realizacion de preparaciones cavitarias. Para el
estudiante resulta mucho mas facil cuando se comienza por tallar dichas preparaciones
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en macrodientes y después reducir el modelo a tamafo natural. De igual forma, si se
ejercita para volver a aprender a realizar movimientos, desde los gruesos hasta los
finos, pero ahora en vision indirecta, podria facilitarse el aprendizaje.

Como puede esperarse, la precision no debe sacrificarse cuando se aplican estrategias
de vision directa o indirecta, por lo que la ergonomia y otros principios basicos de la
instrumentacion juegan un papel importante en la practica clinica odontoldgica. Cabe
mencionar que para fines de desarrollo en las actividades de este manual, la correcta
postura de la mano para la realizacién de ejercicios, es la toma de lapiz.

Algunas personas durante la formacion preescolar y primaria desarrollan “habitos
inconvenientes” al escribir, es decir una toma del lapiz incorrecta (Fig. 1). Para el
odontdlogo en formacidn esto representa una dificultad, ya que, de existir una mala
manera de tomar los instrumentos, ello podria modificar la posicion ergondmica y
generar lesiones como tendinitis, entre otros. Detectar cualquier malposicién ayudara
a corregirlas.

La toma o prehensidn incorrecta al escribir se traduce en una mala posicion
en el trabajo clinico donde los puntos de apoyo se dificultan.

Se utilizaran las llamadas “toma de lapiz” y “lapiz modificado”, la descripcion es la
siguiente:
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Il Toma de lapiz: el instrumento es tomado en forma de pinza, con los dedos
pulgar e indice, y apoyados por la parte posterior del instrumento con el borde
del dedo medio. Actualmente existen entrenadores de posicion para ayudarse a
lograr hacerlo de forma correcta. Los dedos anular y mefiique, no son colocados
en el instrumento, por lo que, quedan libres para brindar puntos de apoyo.

Toma de lapiz y su forma de corregirla para obtener puntos de apoyo

Il Toma de lapiz modificado: el instrumento es tomado en forma de pinza con
los dedos pulgar e indice, apoyados por la punta del dedo medio en posicidén
adelantada en el instrumento.
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Toma de lapiz modificado. m

Es preciso también identificar cual es la mano dominante, dependiendo si se es diestro
o zurdo, de manera que, también se haga uso de la mano no dominante. Refiriéndose
a la actividad clinica odontoldgica, la mano no dominante sera aquella que sujetara el
espejo bucal, mientras que la dominante sujeta la pieza de mano, el explorador o algin
instrumento de precisidn; durante el desarrollo de los ejercicios en éste manual sera
el lapiz.

El correcto uso de ambas manos complementa los principios de instrumentacion,
donde la mano no dominante es también importante para la retraccién de tejidos
blandos, mantener la estabilidad de la cabeza y reforzar los puntos de apoyo.

Adicional a esto la sujecién de los instrumentos con la mano dominante se caracteriza
por la utilizacién del dedo pulgar, indice y medio, sin embargo hay que sefialar que el
dedo anular y mefiique también son importantes para el apoyo y estabilidad durante
los movimientos de instrumentacidn evitando deslizamientos, punciones accidentales,
o lesionar tejidos duros o blandos.®




Preparacion y practica

EI objetivo de este documento es desarrollar o mejorar las habilidades de visién
indirecta en quien realice los ejercicios. Se comenzara por elaborar un dispositivo
de vision indirecta individual (Fasel).

A continuacidn, se proporcionan algunas instrucciones sencillas con materiales que se
pueden conseguir facilmente, siguiéndolas paso a paso, se obtendrd un dispositivo, por
el cual se logra ver por medio de un espejo un area limitada, donde se podran realizar
los ejercicios.

Una vez construido el dispositivo, se puede darinicio a los ejercicios propuestos, mismos
que se deben imprimir y colocar dentro del dispositivo, la primera parte corresponden
a motricidad gruesa 2D y las siguientes a motricidad fina 2D. De igual forma al final se
proporcionan ejercicios para motricidad gruesa y fina 3D.

Se recomienda avanzar en los ejercicios hasta dominar los anteriores y constantemente
evaluar la mejora y necesidad de refuerzo. Es muy importante mantener una postura
ergondmica al practicar, es decir, colocarse sentado de frente al dispositivo con el
mismo en la mesa, el lado del espejo en frente, la espalda recta, los hombros relajados,
los brazos a cada lado del dispositivo.

Evita la visidn directa, el lado opuesto del espejo debe cubrir tus manos permitiendo
solo la vista por medio del espejo, no se debe modificar la posicién de la cabeza o
cuello para asomarse por encima o un lado, ya que se podria presentar dolor muscular
por esta mal posicion.







Otras recomendaciones

B No practicar mas de 30 minutos continuos

B Descansar los ojos y las manos después de practicar, antes de continuar con
otras actividades. Se pueden cerrar los ojos, abrir-cerrar las manos y mover los
dedos durante algunos minutos.

B Comenzar los ejercicios en primer lugar siguiendo con el dedo, después utilizar
un pluman, craydn o lapiz de entrenamiento que sea grueso.

B Finalmente cuando se dominan los anteriores practicar con un lapiz fino.
B Esta secuencia llevara el trabajo de lo sencillo a lo complejo.

B “Autoevaltia tu trabajo”. Observa tus ejercicios de forma comparativa, el
primero con el actual o el anterior con el actual, reconoce tu progreso, asi
como la necesidad de practica, RECUERDA que siempre se puede retroceder
si se complica algun ejercicio. La finalidad de este manual es el desarrollo de
habilidades que apoyen una mejor practica clinica, sin que ello represente
frustracién. Los parametros de progreso, en este caso son personales, siempre
se puede mejorar, considera que a mayor practica observaras mayor precision,
exactitud y velocidad en los ejercicios.
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1. Elabora tu dispositivo

Material:
' 1 caja de cartdn (Ej. caja de zapatos de adulto o bien cartén grueso)

' Espejo delgado (1 a 3 mm) rectangular aproximadamente 22cm x 16¢m (pueden
unir dos espejos faciales rectangulares)

I Silicon caliente y pistola

i 1 cartulina o cartoncillo de color o fantasia NO PLASTICO, NO DELGADO
' Regla, escuadra, lapiz, cuter y tijeras

iE° Masking tape o Cinta adhesiva

' Impresion de ejercicios
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Instrucciones para elaborar el dispositivo individual

1. Recortar carton grueso en rectangulos de las siguientes medidas. Si la
caja lo permite y tiene doblez marcado para no separar los rectangulos
es mejor dejarlos unidos

24.5cm
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2. Recortar un rectangulo de cartulina o cartoncillo.
La mayoria de las cartulinas miden 50 x 65, puede ser que solo
doblando por lo largo se obtenga lo necesario.
Nota: si es un poco mas largo o mas corto no importa

25cm

>
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3. Pegar el cartdn 1, cuida que se alinee con la orilla superior y centra en los laterales.
4. Dobla hasta donde termina el cartén 1
Nota: si la caja asi lo permite y quedaron unidos los cartones 1y 2, solo marca
el doblez antes de pegar el carton 2




Manual del odontélogo para el desarrollo de la psicomotricidad
gruesa y fina en vision indirecta

5. Pegar el cartdon 2, cuidar que se alinee la orilla superior con la
inferior del cartén 1y centra en los laterales.
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6. Con ayuda de la escuadra y la regla doblar a 45° la parte 1, mantenerlo
doblado, se puede fijar con silicén o con cinta en los laterales
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7. Pegar el cartdn 3, cuidar que se alinee la orilla superior con la inferior
del cartdn 2 y centrar en los laterales.

8. Con ayuda de la escuadra y la regla doblar a 45° |a parte 2, mantener
doblado, se puede fijar con silicén o con cinta en los laterales

9. Pegar el cartdn 4, cuidar que se alinee la orilla superior con la inferior
del cartdn 3y centrar en los laterales.
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10. Con ayuda de la escuadra y la regla doblar a 90° la parte 2,
mantener doblado, puedes fijar con silicon o con cinta en los laterales

11. Pega el espejo en el cartén 4 a 90°

12. Si el espejo es mas pesado coloca cinta en los laterales para que se sostenga o
ayudate envolviendo con la cartulina hasta la orilla superior y pegar con cinta.

13. Fijar los dobleces con las angulaciones adecuadas al dispositivo y
el usuario con silicdn o cinta, considerar colocarse sentado frente al
dispositivo e introducir las manos, se deben poder ver las manos y la
base del dispositivo por todo lo largo, solo por el espejo.
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La posicion de la espalda debe ser recta, con los hombros relajados,
la cabeza no debe inclinarse hacia ningun lado, ni la espalda o cuello”
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2. Motricidad Gruesa en 2D

Los siguientes ejercicios tienen por objetivo familiarizar al cerebro con la visidn
indirecta, a través de practicar los de menor dificultad.

Se comienza utilizando los dedos y crayones, plumones o lapices gruesos
EJERCICIOS
Material:
' Dispositivo
' Ejercicios impresos (cada ejercicio en tamafio media carta pueden ser 4 por
hoja, 2 de frente y 2 de vuelta)
iE' Crayén o lapiz grueso de entrenamiento

Instrucciones:

' Sigue la linea punteada. Realiza los ejercicios siguiendo con el dedo indice de tu
mano dominante, de izquierda a derecha. Cuando logres el trazo continuo, pasa
al siguiente ejercicio comenzando de nuevo desde la izquierda, hasta concluir
todas las secuencias.

' Sigue la linea punteada. Repite los ejercicios, pero ahora con un crayén o lapiz
grueso de entrenamiento, en el mismo orden del punto anterior.

' Por ultimo, repite ahora con un boligrafo o lapiz de punta fina, trata de seguir la
linea punteada lo mas exactamente posible.

Nota: si te cuesta mucho trabajo con el boligrafo o lapiz de punta fina, regresa a trabajar
con lapiz de entrenamiento
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Pasa al siguiente ejercicio solo cuando domines el anterior
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Instrucciones:

1. Sigue con tu dedo indice de la mano
dominante el contorno de la figura.

2. Repite el ejercicio con una craydén o
lapiz grueso de entrenamiento.

3. Repite ahora con un boligrafo o lapiz
de punta fina, trata de seguir la linea

lo mas exactamente posible.
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En el grupo de imagenes del ejercicio 18 en el recuadro verde marca la imagen que es
igual a la del recuadro azul.
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3. Motricidad fina 2D

El objetivo de estos ejercicios es que se promueva el desarrollo de habilidades motrices
finas, lo que permitird que el alumno que curse la carrera de cirujano dentista u
otras similares, construya mayores habilidades y destrezas como la instrumentacién
con espejo, explorador, sonda o piezas de mano; durante sus actividades practicas y
clinicas. Manejandolos con mayor seguridad, confianza, eficacia y reduciendo el estrés
bajo situaciones clinicas reales.

Ademas, permitira al alumno concentrarse en el trabajo sobre la cavidad bucal, que
se caracteriza por un espacio reducido y complejo, facilitando maniobras controladas
que reduzcan incomodidades y molestias en sus pacientes, optimizando el tiempo
dedicado a la practica clinica.

EJERCICIOS
Material:

' Dispositivo

A Ejercicios impresos

' Boligrafos de colores de punto fino o colores con punta fina y sacapuntas
Instrucciones:

IZ' Seguir la linea punteada con un boligrafo o lapiz de punta fina, tratar de seguir
la linea punteada lo mas exactamente posible.

Nota: puedes probar con diferentes colores y si se dificulta puedes regresar con lapiz
de entrenamiento.
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En ejercicio 17

1.

Identifica y coloca un punto en
la fosa mesial, fosa central y fosa
distal

Une las 3 fosas (puntos) tomando
como referencia el surco
fundamental o primario

Marca las fosetas triangulares
Mesial y Distal

Ilumina los limites de las crestas
marginales mesial y distal

Con otro color marca surcos
secundarios

Marca con otro color surcos
accesorios
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Observa la imagen del ejercicio 18, con ayuda de un color realiza una propuesta de
diseio de preparacién dental.

Recuerda los principios elementales para el disefio de preparaciones cavitarias como
forma de conveniencia, limites de la cavidad y forma de resistencia.

Una vez que realizaste el contorno del disefio, ilumina toda la expresién con el mismo
color. Observa los ejemplos de las imagenes siguientes (19 y 20).

Finalmente se presentan imagenes reducidas (21) repite los ejercicios, pero ahora en
un espacio mas pequeiio.
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4. Motricidad Gruesa en 3D

Los siguientes ejercicios tienen por objetivo trasladar la practica a un entorno mas
parecido al clinico, a través de ejercicios en estructuras dentales en tamafio macro.

EJERCICIOS
Material.
' Dispositivo
' Ejercicios

' Macrodientes de yeso, uno sin cavidad y otro con cavidad. Preferentemente 1er.
Molar inferior o superior.

' Lépiz, colores y sacapuntas
Instrucciones:

1. Coloca dentro del dispositivo el macrodiente sin cavidad, identifica y coloca con
el lapiz un punto en la fosa mesial, fosa central y fosa distal. Une las 3 fosas
(puntos) tomando como referencia el surco fundamental o primario. Marca las
fosetas triangulares mesial y distal. llumina los limites de las crestas marginales
mesial y distal. Con otro color marca surcos secundarios y con diferente color
surcos accesorios.

2. Coloca el macrodiente con cavidad en el dispositivo y con la guia del siguiente
esquema identifica siguiendo con el dedo indice las estructuras marcadas.
Después con colores marcalas en el macrodiente
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Imagen ejemplo de como debera quedar el macrodiente con una preparacion
clase Il, en la que se pueden reconocer: paredes, pisos y angulos.

7 Angulo Cavo superficial
7 Pared distal
~Pared lingual
Pared Vestibular
7~ Piso pulpar
/7 Piso gingival
~ Pared axial

Imégenes ejemplo de como trabajar con los macrodientes para reconocer:
paredes, pisos y dngulos o para el disefio de las preparaciones.
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5. Motricidad fina en 3D

Los siguientes ejercicios tienen por objetivo trasladar la practica a un entorno mas
parecido al clinico, a través de ejercicios en estructuras dentales en tamafio micro.

EJERCICIOS
Material:
' Dispositivo
' Ejercicios
' Tipodonto con y sin cavidades
' Lépiz o boligrafo de punta fina o lapicero de puntillas finas 0.5 0 0.7
£ Sonda periodontal
Instrucciones:

1. Coloca dentro del dispositivo el tipodonto, con el boligrafo identifica en algun
organo dentario posterior un punto en la fosa mesial, fosa central y fosa distal.
Une las 3 fosas (puntos) tomando como referencia el surco fundamental o
primario.

2. Disefia preparaciones cavitarias. Repite los ejercicios 18 al 21 de motricidad fina
2D pero ahora en el tipodonto. Puedes realizarlos en los cuadrantes visibles con

el espejo.

3. Conlasonda realiza el ejercicio de explorar las superficies que antes identificaste.
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Imagenes ejemplo de como trabajar con los tipodontos para realizar el
disefio de las preparaciones.







Recomendaciones finales

P Siempre se puede regresar a ejercicios anteriores.

M Evitar el sobre esfuerzo, en caso de cansancio o desesperacion, recurra al
descanso, “es un proceso progresivo y no sale a la primera” dar al cerebro la
oportunidad de procesar la informacion evita la frustracion.

T Algunos ejercicios para manos y 0jos se presentan a continuacion:

A 4 EJERCICIO #2
Flexion y extensién del pulgar, este

uERuum mRTmm u % aj.afcicin fortalece la sujecién
INSTRUMENTACION DIGITO MANUAL ) {0, agtat

(10 repeticiones por mano).

Realizar los siguentes ejercicios mejorard la forma en como sujetas los E\lmlc'o #3

durante el de tus actividades de y
actividad clinica. Pellizca con el pulgary los 4 los -
cuatro dedos extendidos y rectos,

este ejercicio fortalece musculos

* intrinsecos (10 repeticiones por
+ mano).

, EJERCICIO # Y4
Giro del pulgar, usa el pulgar para
@ hacer girar la pelota.
2 (10 repeticiones por mano).

EJERCICIO # 5

RECUERDA
Si padeces de alguna lesién previa,

consulta a tu médico la pertinencia
de reliizar estos ejercicios.

EJERCICIO # 1

Presiona con toda la palma y '
suelta, este ejercicio fortalece los Intercala y presiona entre cada
musculos flexores y por ende la dedo la pelota

sujecién de instrumentos ( Dos ciclos por cada mano).
(10 repeticiones por mano).
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Cémoevitar la 2
fatigaocular

Técnica 20-20 Para el Odontdélogo

CAUSAS DE FATIGA OCULAR

+ Pasar mucho tiempo frente a pantallas de
dispositivos electrénicos.

+ Lectura da conil

« Actividad profesional clinica que requiere un
esfuerzo visual para desarrollar tareas de
precision.

« Jornadas prolongada de trabajo con pocos
descansos.

EFECTOS ADVERSOS

El cansancio visual provoca

i como:

ocular, visién borrosa, dificultad
para enfocar y dolor de cabeza.

RECOMENDACIONES

# 1 Parpadea y repite
aproximadamente 20 veces
durante un minuto para favorecer la
lubricacién natural del ojo.

Aleja la mirada de la pantalla o tu
punto de atencién cada 20 minutos.
Mira algun objeto que se encuentre a
unos 20 pies de distancia, alrededor
de 6 metros, repite esta accién
durante 20 segundos.

ADEMAS RECUERDA

No olvides acudir con un

profesional de la salud ocular en
caso de ser necesario.
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La visién indirecta es la capacidad de observar a través de una superficie
reflejante y poder realizar un trabajo o actividad, en odontologia y otros
campos puede ser una actividad importante para el desamrollo de nuestras
actividades, a causa de limitaciones en el acceso a la vision directa por la
posicién o el espacio en que se trabaja. Poner en practica este tipo de
acciones resulta un reto para nuestro cerebro poco entrenado y
acostumbrado a esa vision, que en ocasiones puede generar estrés al no
lograr un dominio inicial. Este material es una hemramienta para el desarrollo
y perfeccionamiento de habilidades psicomotoras en vision indirecta, que
propone un método de aprendizaje progresivo y lidico, para poder
comprender y desarrollar la habilidad desde lo mas basico hasta
actividades complejas y precisas. Simulando las condiciones desde un
dispositivo sencillamente construido y con ejercicios que avanzan desde la
motricidad gruesa 2D y 3D hasta la Fina 2D y 3D. El objetivo es hacer facil la
adquisicion de la coordinacion mano-ojo necesaria para manipular
instrumentos y realizar tareas comple jas a través del espe jo, reduciendo la
probabilidad de errores y me jorando la eficiencia en la practica clinica. Todo
ello con énfasis en la importancia de la ergonomia y la postura para
prevenir trastornos musculoesqueléticos y el mejoramiento de la atencion
al paciente.




