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l N T R o D u e e l o N 

El titulo que escogimos poru usta T6sis da un panor! 

ma general del desarrollo de la misma,pnra muchos este tlrmi­

no seri desconocido yu que no es un temn muy explotado por lo 

tanto enseguida daremos su dcfinici6n. 

ERGONOMJA: 

El término clave en este trahuJo es la palabra "Erg2_ 

nomin" que tal vez sen de nueva aplicacl6n en odontología¡ pe­

ro que ha si<lo ampliamente utilizada en ciencia industrial. 

Ergonomia trata del estudio de los problemas del hombre y de -

su adaptaci6n al medio ambiente. Es la ciencia que intenta -­

adaptar el trabajo 0 las condiciones de trabajo al trabajador, 

sea este obrero o profesional. Es ln virtud que consiste en -­

evitar el trabajo innecesario. Aplicando la dcfinici6n de odo~ 

tologln. Ergonomla es la economla de esfuerzos y movimientos, 

la simpllficaci6n de procedimientos, el empleo de accesorios -

que nos faciliten la realiznci6n de un trabajo o de un objcti-

vo. 

Decidimos h~cer este tema por tres 



1. 1ln lo particular nos enfrentamos al pro,hlema del recicn 

egresado y la desorientaci6n del mismo, para la apertura de un 

consultorio. 

2. Creemos que es de una importancia vital ya que esto -­

nos llcvarfi a un futuro exitoso tanto on lo profesional como -

en lo económico. 

3. Con 6sto tratamos de que en M6xico so incorporen las -

t&cnicas y aparatologia mis avanzados y con esto se llegue a -

realizar una odontologia moderna y actualizada a todos los ni· 

veles para beneficio de la sociedad y la Odontologia. 



"LA_ l' I T U L o 111 

"DISEflO DEL LOCAL Y CONSID~RACIONES SOBHE 1\1. EQUIPO PARA 
LA PRACTICA O!lONTOl.OGICA". 

-----------~---~-------------------------~-~-----------

LOCALIZACION, UDICACION Y SITUACION. 

Una voz el estudiante graduado se encucntra fronte a 

la vida con un diploma bajo el brazo, Do su buen uso depende 

su porvenir. Tiene a esa altura de su vida, digamos veinticin­

co afias, y a esa edad ol mundo estd en sus manos, 

Pero fuerza es reconocer que la vida no ofrece, a p~ 

sar del titulo igual y edad parecida, el mismo camino n todos. 

Para unos es liso, corto y lleno de satisfacciones, para otros, 

plegado de obstáculos a vencer. 

En unos casos estos obst6culos son naturales, que el 

egresado puede o no tener Ranas de vencer; pero en otros son -

casi insalvables, y vencerlos pone do man.i f.i.esto todo el temple 

do su juvenil espfrltu. 

Alll comenzarB a descubrir si hu nacido para luchar 

o se abandona pronto a la vida fácil que conduce al. camino ru­

tinario. 

Como vemos, el diploma no os todo, hny,nlg6 más qua 
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unas veces fovorecc al egresado y otras está en su contra. An~ 

lizando un poco ese algo, descubrimos que un reden graduado -­

puede tener posiciones tan extremas que hasta pueden invalidar­

lo para el ejercicio, Pnrn demostrarlo veamos algunas de las -

circunstancias que lo nrdena en el momento que ya tiene el tít!! 

lo en las manos. 

En primer término, la sltuaciOn de los padres tiene -

uan gravitaci6n importante. Ellos pueden estar en condiciones 

de ubicarlo en su casa con toda comodidad, regalarle las insta­

laciones, mantenerlo durante nlgGn tiempo, ofrecerle svs rela-­

ciones y hacerle por lo tanto más frtcil el conmino¡ como también 

pueden estar en maln situación económica con poco vida social y 

no ofrecerle nada más que el t!tulo que lograron a expensas de 

sacrificios. Dentro de estos dos extremos caben las diversas -

circunstancias que deben determinar los primeros pasos del egr~ 

sado en busca de un porvenir. Veamos algunas variantes: 

Los padres le ofrecen la casa y ln comida, Es una -­

ventaja¡ pero el egresado debe preguntarse: es apropiada la ca­

sa de mis padres?, ¿Es bueno el barrio?, lQué porvenir me espe­

ra con esa público?, ¿Compensará la ventaja de no pagar alqui-­

ler el iniciarme en mal ambiente?, Frente a esta duda debe pr~ 

yectar imaginariamente su vida cinco o diez anos mfis adelante Y 

pensar que su trabajo lo va a iniciar con ese pQblico que lo r~ 

dea, que puede o no su aspirnci6n futura. ¿y entoncos? Si ese 
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pdblico no lloga a satlsfncer con el correr del tiempo tiene -­

que comenzar de nuevo, y mudarse a otro sitio después de haber 

perdido cinco o diez afias. Por lo tanto, mucha atención, sefior 

egresado, en decidir su porvenir por el solo atractivo de la c~ 

sa gratis. Piense antes que le puede bastar diez clientes por 

mes para pagar el alquiler de un local modesto y puede ser mis 

lógico que se acerque a 6stos donde cst6n, que aceptar una casa 

llena de amor, poro improductiva para su futuro. Y así, consi­

derando las circunstancias favorables y adversas, se plantearán 

varios problemas que lo llevarán a un balance para medir todas 

las posibilidades que tiene. 

ANALISIS DE LA SITUACION INDIVIDUAL ANTES DE UBICARSE 

Antes de elegir su ubicación, en lo cual el egresado 

se juega su destino, debe analizar su situación individual, ta~ 

to el ambiente que lo rodea, como sus merecimientos como técni­

co para lo cual tendrá que contestarse las siguientes preguntas: 

1) ¿Puedo contar con la cusa de mis padres! 

2) ¿Está bien ubicado? 

3) ¿Tiene las condiciones mfnimus de presencia y comodi 

dad? 

4) ¿Pueden mis padres mantenerme algOn tiempo? 

5) ¿Necesito urgentemente ganarme la vida? 

6) ¿Tongo capital paru instolarmeJ 

7) ¿Estoy tdcnicamonte preparado paro iniciarme? 

8) ¿Dispongo de vinculo~ioncs suflclcntos? 



9) ¿Tengo pre~erenci~s por alguna ciudad o pueblo? 

10) ¿Tengo noticias ciertas de algdn sitio con posibili­

dades? 

11) lSiento vocación por la actividad docente? 

Ya se ha dado el dentista doce respuestas, cada una -

de las cuales es una ventanita abierta para mirar al horizonte. 

UBICACION EN LAS CIUDADES O EN EL INTERIOR 

Si como consecuencia del anftlisis de todas las cir--­

cunstancias que rodean al profesional, sncn la conclusión que -

lo más conveniente para 61 es instalarse con entera independen­

cia, sólo le resta elegir entre las varias categorras de sitios 

para ubicarse. Las capitales con sus distintos barrios; y lue­

go las pequefias comunidades y pueblos, cnda uno con su vida pr~ 

pía. 

Cada ciudad, cada barrio y cada pueblo es ~istinto. -

Los hay buenos, regulares y con pocas probabilidades para un -­

profesional. 

En cuanto el dentista resuelve instalarse fuera de -­

una capital, ya comienza a llamarse del ~ntorlor, bien que con 

un poco de exageración por cuanto las grandes ciudades deben e~ 

tar"inctuidns en pie de igualdad porque al estar inst~lados en 

esos centros pueden tener las mismas posibilidades, bien que no 



tan acentuadas, 

La similitud es más de orden tdcntco que econ6mico. • 

Un buen dentista del interior puede ser tnn bueno como uno de . 

la capital porque tiene las mismas oportunidades para aprender, 

pero ese odont6logo no puede generalmente, cobrar honorarios -· 

tan elevados como su colega en condiciones similares de la cap! 

tal. En cambio, al buen dentista del interior le resulta mucho 

más fácil adquirir el factor prestigio por ser el ambiente más 

pequefio, su buena reputaci6n corre veloz y llega a formar la -­

clientela con mayor facilidad. 

Para el egresado excepcionalmente preparado y con ma· 

yores ambiciones, las capitales les ofrecen mds y mejores sacri 

ficios. La lucha para destacarse es mayor y s6lo se justifica 

para los esptritus que han nacido para luchar sin desmayo en la 

contienda en busca de figuración y prestigio. 

Pero consideraremos al egresado modesto en sus aspir! 

ciones y digámosle las perspectivas que lo ofrecen las ciudades 

del interior y las pequefias poblaciones. Si el andlisis le de· 

mostró que no tiene relaciones sociales; que sus padres no pue~ 

den ayudarlo en los comienzos¡ que no tiene capital para una ·· 

buena instalación y para mantenerse un tiempo; que a su vez es 

dmido; que no le agrada el .ritmo inquieto de las grandes ciud!! .. 

des; que prefiere, de acuerdo a su temperamento, la vida más 
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tranquila, debe instalarse en el ~nterlor, Si sólo tiene en su 

favor algunas de las condiciones y prefiere las grandes ciuda-· 

des, puede instalarse en alguno de los barrios donde en princi· 

pio le será más fácil que en el centro mismo. Debe por lo tan· 

to seguir analizando, antes de decidirse, los otros aspectos de 

su personalidad para optar luego por un pueblo, por el barrio -

de una capital o el centro de la misma. 

La ubicaci6n' en la zona central do una gran ciudad no 

ofrece más problemas que el de la casa consultorio, por cuento 

presumimos que si se ha hecho esta elecci6n serd porque el aná· 

lisis ha resultado que refine todas las condiciones requeridas • 

para ello. 

Si se ha optado por un barrio de una gran ciudad y en 

esa decisión no ha intervenido para nada la vivienda de los pa­

dres, bueno es que estudie bien a fondo la ubicaci6n antes de -

decidirse. Un error de apreciación puede significarle la pérd! 

da de algunos anos. 

Si el análisis lo lleva a la convlcci6n que le convi~ 

ne instalarse en una pequefia ciudad del interior, bueno es que 

tenga en cuenta una serie de sugestiones, muchas de las cuales 

son aplicables a la instalación en un barrio de una gran ciudad. 

SUGESTIONES PARA LA UBICACION EN UN PUEBLO 



1) Unn vez olegldo el pueblo, debe vlslt•rse, establecer su 

poblaci6n; el grea de confluencia que abarca¡ su clima -

con referencia a su salud; la proximidad de la ciudad 

grande; medios de comunicación; grndo de limpieza; el me 

dio cultural¡ las diversiones que ofreco: predisposición 

de la población para gastar; ndmero de Bancos: Socieda-­

des de Fomento¡ medios propios de vlda; actividad de los 

negocios; si el pueblo prospera, ~o estanca o retrocede. 

2) Cantidad de dentistas estables o no. Desde luego, el 

factor mds importante es el conocer si la cantidad de 

dentistas guarda relación con los merecimientos del pue­

blo de acuerdo a su capacidad económica. 

La relaci6n cantidad de dentistas: cantidad de pacie! 

tes, var!a según la calidad del público, su propensión a gastar 

y el grado de cultura dental. Si los factores son favorables, 

la proporci6n puede ser l: 2,000 habitantes. En orden devalo­

res decrecientes puede ser I: 3,000 y en otros casos !ª re1a--­

ci6n 1: 4,000 apenas puede dar de vivir a un dentista. 

3) Averiguará la cantidad de módicos, que debe guardar la -

rela¿i6n de dos mGdicos para cada dentista. Tambidn los 

visitará y esperamos que saque de ellos dcducc1oncs so-­

bre el astado financiero d~ 1n poblnc16n y sobró los h~­

norarios. 
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4) Visltarrt las farmacias. 

S) Si hubiera Depósito Dental, agencias o corredores de ar­

tículos dentales pueden dar detalloN <le interés. 

6) Las posibllidu<les que ofrecen los laboratorios de próte­

sis dental, si los hubiere. 

UBICACION DEL EGRESADO SIN RECURSOS FINANCll1ROS 

Si como consecuencia del autoanllisis resulta que no 

se siente capaz de instalarse solo por fultu de recursos econ6-

micos le quedan tres caminos: 

1) Emplearse a sueldo o comisión en un hospital, sanatorio, 

mutual o fuerzas armadas como punto inicial para un me-­

jor futuro. 

2) Alquilar parcialmente un consultorio instalado. 

3) Emplearse a sueldo y/o comisión al lado de un denti:'sta. 

lJBICACION DEL DENTISTA CON RECURSOS ECONOMICOS 

Si el dentista tiene a su disposición muchos recursos 

ocon6micos carece de problemas para la ubicación y puede hacer­

lo como quiera y donde quiera. 

SlTUACION DEL CONSULTORIO 
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Hoy en rl!a no se pueden dar normas fiJas de las cond! 

ciones de calidad. de situaci6n y de distribuci6n del local a-­

propiado para instalar un consultorio dental debido a la aguda 

escasez de vivienda y a su precio astronómico cuando se le con­

sigue. A pesar de ello, abocado el profesional a tener que in~ 

talarse, tendrá que condicionar sus pretonciones a sus posibil~ 

dades económicas en primer término, y a lo que encuentra dentro 

de ellas en segundo lugar, bien que el puede suceder que donde 

él quiera instalarse no encuentra el local adecuado. No obsta~ 

te. hay ciertos principios básicos para tener en cuenta, que le 

servirdn de orientaci6n al egresado. 

La elección de el local tiene mucha importancia. Es 

la primera tarjeta de presentación para el paciente, el cual es 

capaz hasta de pensar que si la casa es pobre, asr también será 

el profesional que ejerce dentro. Conviene, por lo tanto, cui­

dar lu apariencia y hacer un esfuerzo para que el local destin! 

do al consultorio tonga un buen aspecto y d6 la sensaci6n do -­

limpio. 

Debe tenerse en cuenta al disefinr y planificar el co~ 

sultorio que no se lo hace con el s6lo propósito de ejercer la 

profosi6n, sino que alli se revela la sinceridad de su amor por 

ella y toda la consideraci6n que le merece la carrera que cli-­

gi6 como medio de vida. Murphy dice: 1.'Se pueden necesitar 1 O !!. 

fios para que sus pacientei; lo valoricen como un buen dentista, 
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poro pueden bastar sOlo 10 se~undos parµ quo.J u~tcd ;i.punmte se,r 

lo"~ Tal es la importancia de la primera impresl6n que recibe 

el paciente al entrar en su consultorio. 

Un consultorio excesivamente pobre, con detalles de -

mal gusto presenta al profesional en condicionas desventajosas 

frente a su paciente. 

Bs inevitable que el paciente prejuzgue nl dentista -

por su local, sus inst:1laciones, aunque el Juicio se complemen­

te después para mejorarlo o empeorarlo. Lo cierto es que una -

vez que el paciente se ha formado una pobre improsi6n del con-­

sultorio o de los intnlacioncs, el dentisto, que es un joven e­

gresado, tendrá que anular osa impresión con mayor esfuerzo que 

otro con fama y acreditado, que demostró con el tiempo que real 

mente allt lo que vale es él. 

Comprendemos que hoy en d[u, debo ser un tremendo pr~ 

blema el instalarse. Hilo os tanto mfts gravo cuanto que los -­

propietarios de casas do departamentos so resisten n alquilar a 

los profesionales por el mayor uso del ascensor y lo dificil -­

que es controlar el movimiento de pdblico por la puerta princi­

pal. No obstante esa dlficultad, el dentista no dcha instalar­

se en la primera casa .que encuentre, porque si después le .resu! 

ta inc6modu va n teier dificultades para mudarse, sin contar ~· 

güe cndu traslado slgniflcu serias p6rdidns para ol profesional 
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al desorientar un poco a la clicntola. 

La Cusa-Consultorio tiene cuructcr!sticas distintas 

en las grandes ciudades o en los pueblos. Bn las primeras e~ 

cuentra el profesional una gran solución con los departamentos. 

En los pequcfios pueblos, &stos casi no existen y el profesio­

nal generalmente se decide por la casa gruudc, en la cual tre, 

baja y vive con su familia. 

El profesional destinado a instalarse en el centro 

de una ciudad debe elegir el local si es posible, en una ca-­

lle conocida y a la cual converjan la mayor cantidad de medios 

de locomoción fácil. 

Ya en tren de seguir dando opinión, diremos que tam 

bi6n es prudente fijarse en la calidad do los ncgocina vcci-­

nos. Un restaurant con sus olores fuertes de comida, un caf& 

con su ruido, una casa de mGsica con sus altoparlantes, pueden 

hacer desagradable la convivencia. Si se trata de un dcpart~ 

mento a 1 to nosnt. ros pn.,feri ríamo:; uno que diera a Jos fondos 

(no a 1111 pnz.o tic luz) :1 que diera a la calle, ~alvo que ésta­

fuern residencial y tranquila. 

El dentista, por su trabajo minucioso y de atención 

cnnccntroda, debe disponer del nrayor silencio posible. En C! 

·te ~cnt\do, lnwnn es refloxionar qlw el dcntlsta o:Hará en la 

hnbit;1ci.'m del cónsul torio od10 horas por día y durante muchos. 
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afias, Un cumbio, cada ppc~untc estartl unos Instante~ y durante 

cierto tiempo. Es por lo tanto mucho mlís importante t'!l que e-­

llos. 

En cuanto al monto del alquiler debe guardar relación 

con las posibili<la<los económicas del egresado, pero si la dife­

rencia es pequefia en rclncl6n con las mejores ventajas de otra 

casa, bien vale la pena arriesgarse un poco mds, por cuento ha! 

tarli un solo paciente "bien impresionado" por mes para pagar la 

diferencia. 

Preferentemente debe elegirse planta baja para no pe! 

der los pacientes que no puedan subir escaleras, salvo el caso 

que dispusiera de ascensor. 

Partiendo de la base de que cada dentista se decide -

por el mejor consultorio que pueda lograr (comprar o alquilar) 

conviene tt'ncr pn1scnte nl hncerlo que se dé mtls importancia a 

la habitnc\6 n paro el consultorio que a la sala de recepción. 

En la primera, el profesional cstnrd muchas hor~s. en la segun­

da el pucicntc estura sólo un rato. Por lo tanto, debemos dcdi 

car la mejor habitación al consultorio. 



La oricntaciOn de la hubitaci6n destinada al consult2 

rio también es importante pero, desgraciadamente, muy pocas ve­

ces se puede lograr todas las comodidades, Dentro de los cua-­

tro puntos cardinales resulta mejor la orientaci6n NE, que rec! 

be el sol por la mañana. El autor hn trabajado en varias orie~ 

taciones y actualmente trabaja, por obra dol destino más que -­

por elección personal, con oricntnc:i6n NE, y ha podido compro- -

bar sus grandes ventajas al dar por la manana el sol en ln ven­

tana frente al sillón. 

Si el dentista no trabaja por la mnnona, en invierno 

se deja entrar el sol a trnv~s de un vidrio esmerilado y calen­

tará la habitaci6n para la tarde. Si, en cambio, se ejerce por 

la mañana, los rayos solares se interceptan y desvfan, ya sea -

hacia arriba o hacia abajo, con ayuda de las cortinas tipo hori 

zontal que permiten seguir la trayectoria ascendente del sol. -

Pocos trabajos exigen un mayor esfuerzo visual que la profesi6n 

dental, De su agudeza depende ln exactitud del trabajo, tan m! 

nucioso de poT s[. Debemos, por lo tanto, cuidar la vista con 

espclal atenci6n, por cuanto tiene una vida limitada, que estd 

condicionada al uso que se le dé, Atendiendo su salud, puede -

cumplir todo el ciclo de ln vida de trabajo, pero descuidada, -

lo interrumpe prematuramente. 

Muchos dentis.tas han tenido que cortar. su carrera por· 

falta de visión. adecuada~ Por 'lo tanto, es Lmportandsimo ·que , ' 
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so ejerzu teniendo Jl\UY en cuento. la salud de los ojos, 

La mayor o menor visual depende on muchos casos de la 

salud general, y en el fondo de los ojos el oculista encuentra 

reflejada gran parte de la patologfa que afecta ni hombre enfer 

mo. No obstante, la buena visi6n parecerla quo no depende tan­

to de la salud general como de la naturaleza mds o menos fuerte 

de su vista en particular. Bs notable comprobar c6mo har odon­

tólogos que han hecho todos sus estudios y han ejercido durante 

veinticinco afios sin necesitar usar anteojos, contradiciendo -­

as[ a los oculistas, quienes sostienen que ol intelectual des-­

pués de los cuarenta afios ya es menester que los uso. Pero uno 

no puede preveer si su vista estard dentro do las afortunadas y 

debe cuidarla desde el primer momento Para evitar su desgaste -

prematuro. 

La luz artificial, y mfis aOn, la escasa cantidad de -

luz, son los factores principales que concluyen con la vista. -

La luz natural, cuanto mds abundante, resulta ser la mejor pro­

filaxis para los ojos. 

El destinar al consultorio una habitación con buena -

fuente de luz natural, para luego establecer un horario de tra­

bajo ubicado en lo posible dentro de ella, es lo mejor que se ~ 

puede hacer por nuestros ojos. Hay profesionales que alquilan 

departamentos y no so fijan o· no le dan importanda n la luz n!!_ 
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tural que reciben, Uespuds do instalados se dan cuenta de que 

no tienen suficiente luz natural, conden6ndose poT lo tanto a -

trabajar con luz artificial todas las horas. 

Bien dehcrlan saber estos colegas que aan no se ha i! 

ventado para nuestro trabajo unn luz artificial perfecta, y en 

este caso procuraremos instalar la mejor y más abundante posi-­

ble, aprovechando los sistemas modernos de iluminuci6n. En --­

nuestra opinión, no deberla colocarse el slll6n dental frente a 

una ventana que no tenga por lo menos dos metros cuadrados de -

superficie, y si es posible sin nada que lnteTrumpa el libre a~ 

ceso de la luz. 

Consideraremos tan importante la cantidad de luz, que 

el colega, al entrar en la habitación qua destina para consulto­

rio, debe en primor t6rmino, buscar esta condlcl6n y pensar si 

la hora en que realiza la visita es la indicada para apreciar -

esta virtud. S6lo despu6s de satisfecha esta condición promor­

dial, se de<llcarft u estudiar las otras virtudes. Por ello re-~ 

calcamos, pura que no se olvide este punto, que siempre debe -­

instalarse el consultorio en forma de aprovechar el máximo de -

luz natural y también ubicar a los pacientes, siempre que sea -

posible, dentro del horario de la misma. 

En cuan~o al tamnfto de la habltucl6n dosttnnda al coa. 

silltorio l:;¡ medida de z.so por 3 metros. es suficiente y adecua-
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dn. Referente al p.iso, l~ go1111t, el pllistico y el llnoleum de-­

ben ser preferios, si bien el "parquet" y el mosaico tienen ta!! 

bién algunas ventajas. El primero, por su buen aspecto, y el -

segundo por ser el más higiénico de todos. 

El color de las paredes es muy importante por su in-­

fluencia sobre la luz. Los colores claros, marfil, crema o VCL 

de nilo son, de acuerdo a los estudios luminotécnicos, los más 

indicados, no ast el gris, y en general los oscuros, que absor­

ben mucho la luz. Eri cuanto al aspecto, es preferible que sean 

lisas, pues dan mejor sensaci6n de higiene, 

LA DISTRIBUCION FUNCIONAL DE UN CONSUl.TORIO 

Ya que se han indicado las condiciones que debe rcu-­

nir la habitación destinada al consultorio, vamos a estudiar a­

hora las distintas distribuciones que puede tener un consulto-­

ria, segdn la capacidad económica del profesional y en reluci6n 

con los principios de la econom[a dental, vale decir, de su a-­

provcchumiento efectivo. !lay vnrias distribuciones del consul­

torio, do acuerdo con su comodidad y eficiencia para el trabajo 

y que estfin compuestas de: 

PRIMERA: Sala de recepción y una habitación pura el consul­

torio. 

SEGUNDA: Sala de reccpci~n, el consultorio y .. el escritorio. 
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TERCERA; Sah\ de recopci6n, el consul.torlo, el cscf,i,torio y 

otra habitaci6n para la secretaria. 

CUARTA: 

QUINTA: 

Sala de recepción, el consultorio. el escritorio, 

la secretarla y otro consultorio, 

Sala de recepción, tres consultorios, escritorio y 

secretaria. 

Dentro de estas distribuciones hay algunas variantes 

aplicables en la tercera, cuarta y quinta cntegorias, y que son: 

laboratorio privado, sala de rayos X y estirilizaci6n. Fuera -

del ambiente general, laboratorio para el t6cnico. 

Estas categorias suelen disponerse scgan las siguien­

tes circunstancias económicas del dentista: 

Para el recién egresado: la primera o segunda catego-

da. 

Con cierto tiempo de profesión y bien estabilizado. -

la tercera. 

Con cnntidnd y especialmente con calidad de clientelil, 

la cuarta, hasta llegar la. quinta. con algunns de las vnriantes 

mencionadas. 
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Desde Eil punto de vista econOmico, habitaciones lllendonadas, S!?, 

gan sea su importancia para el rendimiento económico del consul 

torio en conjunto, las vamos a dividir en dos clases: producti­

vas e improductivas, 

Denominaremos habitacionos productivas, a todas aque­

llas que son susceptibles de ~endimlento ccon6mico en una forma 

directa, tales como los consultorios, donde se opera; el labor! 

torio privado, donde se producen los trabajos que luego se co-­

bran~ la sala de rayos X, donde se obtienen las radiografias; -

la secretaria, donde se administran las entradas y salidas, y -

en oposici6n, llamaremos improductivas, a todas aquellas que -­

pueden ser necesarias o convenientes, pero que no gravitan en -

una forma directa. en el movimiento económico del ambiente, como 

seria la sala de recepci6n, el escritorio o una sala para este­

rilización. 

El dentista, al planear la distribución de las habit! 

cionos que dispone para su consultorio, tiene que pensar en el 

beneficio que espera de cada habitacl6n, para evitar el dcsaprQ 

vechamlcnto de las piezas, ya que es u todas luces más conve--­

nicnto y productivo instalar otro sillón, una secretaria o un -

laboratorio privado, que un escritorio o dos salas de recepci6n. 

Es un error frecuente el dedicar una habitación a la. 

cs.tcrUizaci6n del instrumental, haciendo de ella una pioztt im-
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productiva. Mucho mayor rendimiento econOmico obtendrá si en -

ella instala un laboratorio privado o, scgGn su tamafio y ubica­

ción, cualquier otro recurso productivo. 

SEGUNDA CATEGORIA DE UN CONSULTORIO 

Si el dentista ya tiene asegurada una entrada (renta, 

sueldo o clientela), elige generalmente la segunda categoría -­

del consultorio. Es parecida a la anterior, pero con un escri· 

torio donde estudiar o recibir por asuntos particulares. Este 

escritorio debe ubicarse, si es posible, en forma tal que el o­

dontólogo pueda llegar a él desde el consultorio sin necesidad 

de pasar por la sala de recepción. Desde luego, le aconsejamos 

que antes que el escritorio, que no es indispensable, instale -

su laboratorio privado, que le permitirá trabajar mejor y ubi-· 

car el despacho dentro del consultorio. También es más conve·· 

niente que el escritorio, una secretaria, aunque sólo sen para 

la asistente que haga también las funciones de secretaria. 

TEHCERA CATEGOHIA DE UN CONSULTOIUO 

Dispone de las habitaciones mencionadas anteriormente, 

más unn salita pequefia para la secretaria. Esta categorra vie· 

ne a ser un término medio de instalación, muy adecuada para to· 

do profesional que ya trabaja con cierta holgura económica. La 

habitación-secretaria es, después del consultorio y el laborat2 

rio privado, la más productiva, mereciendo especial ntonción y 

debiendo instalarse en cuanto se e~t6 en condiciones d~ nmpliar 
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el consultorio. El tener secretaria no significa precisamente 

tener una secretaria exclusiva, pues bastard con una asistente 

experta que está capacitada para el cargo; pero si dispone de -

esta distribución, su paso mis avanzado scrd la secretaria cfcE 

tiva e independiente de la asistente. 

Esta distribución admite como variantes: una salita • 

para rayos X (menos importante que la secretaria) o un laborat~ 

rio privado para el dentista (P). 

CUARTA CATEGORIA DE UN CONSULTORIO 

Tiene las comodidades de la anterior pero con otra·h~ 

bitaci6n más, anexa al consultorio principal, para instalar en 

el otro sillón dental auxiliar que sirva para neutralizar el -­

tiempo improductivo del consultorio o una atcnci6n profesional 

mis intensa y productiva. 

QUINTA CATnGORJA DE UN CONSULTORIO 

Esta categorla ya tiene caracterfstlcas de clínica y 

permite al dentista el tener un colega como ay~dante o auxiliar. 

Es adecuada para los profesionales que tengan mucha y 

especialmente buena clientela, pues al que tiene s6lo mucha le 

aconsejamos que la seleccione primero y que osa selecci6n la a­

tienda con la distribuci6n de, cuurtn categorfa (dos sillones). 

Como dijimos, si la clientela es abundante y buena, tiono que ;.; 
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hacer la instaladOn de tres !lj.llones. Uno para si'., otro para 

el auxiliar y .Wl terce'l;'O para neutralizar los tiempos no produs,. 

ti vos, 

Esta categoría de instalación admite también todas •• 

las variantes mencionadas anteriormente. 

Bl cubiculo destinado para oficina va a formar· 
parte de unconsultorio de 3a. • 4.a. y Sa. cat~ 

gorta segtln lo explicado anteriormente · · · 
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DISTRIBUCION [lUNClONAL OB UN co~ 

SULTORIO SEGUN LAS POSIBILIDA-

--- ---- ---- ----º~~!-- ----- --- ---
A) Distribución de un consultorio -

con sala de espero y cubiculo de~ 
tal. 

B) Distribuci6n de un consultorio -
con espacio para secretaria, sa­
la de espera oficina, cuarto de 
bafio laboratorios y dos cubicu-­
los. 

C) Distribuci6n de un consultorio -
con espacio para secretaria, sa­
la de espcrai oficina, cuarto de 
bafio, laboratorio y tres cubicu­
los. 



va posible. Un tabique ~al ideado basta para concena~ al odon-

t6logo a una mayor incomodidad. Una habitnci6n inütil en vez -

de otra útil es suficiente para que el dentista disminuya sus -

fuentes de entradas. Por lo tanto, es conveniente que, frente 

al plano que delimite la superficie disponible para el consult2 

rio, se planee su distribuci6n de acuerdo no sólo a las necesi­

dades del momento sino previendo las del futuro. 

La distribuci6n de un consultorio tiene que variar s~ 

gún el sitio, las posibilidades econ6micas, la clase de client~ 

la y la posici6n técnica del profesional. Por ello, ante todo 

se debe pensar si es oportuna la operaci6n y qué balance se ha 

hecho de sr mismo para encarar el problema. Si se tiene voca-­

ci6n por la profesi6n y 6xito dentro de ella debe entusiasmarse 

para planear el consultorio con ciertas proyecciones al futuro. 

Si, por el contrario, se ha tomado la profesi6n para vivir de -

ella, y no vislumbra por lo tanto, un porvenir creciente, el -­

consultorio deberá ser adecuado a sus necesidades inmediatas. -

Hecho este balance, el dentista debe pensar si la construcci6n 

a realizar es s6lo para el consultorio o es para vivir con la -

familia. Ambos tipos de construcciones merecen unos párrafos -

separados. 

MODIFlCAClON ARQUITECTONICA DEL AMBIENTE DESTINADO AL CONSULTO~ 
RIO 

No todos los.dentistas pueden inntnlnrs~ en deporta--
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mentos, los cua.ies, por su estUo, son los 11\b a.propbdos para 

un consultorio moderno, Buena cantidad de ellos tienen que ha· 

cerlo en casas generalmente antiguas que responden o otra arqu! 

tectura. Son las clásicas de familia. muy frecuentes en los b! 

rrios y en las ciudades del interior. 

Pero si el odont6logo tiene clientela y dispone de un 

buen equipo de consultorio, puede serle interesante el distri·· 

buir mejor esa habitación, ya que el tamafio lo permite. Se tr! 

tar!a de transformar la sola habitación productiva en dos o 

tres también productivas, destinándolas, ya sea para laborato-· 

rio privado, otro consultorio o para la secretaria. Estas mod! 

ficaciones no es indispensable hacerlas de mampostería, que re­

sultan muy costosas, y si la casa es alquilada, el duefio puede 

no permitirlo. 

Se pueden hacer, corno lo hemos hecho nosotros, con m! 

teriales de revestimientos, tabiques y techos de la clase del -

celotex. Este material viene en láminas, y al fijarse con ti·· 

ranterta de madera permite cambiar totalmente el aspecto de la 

habitación, sin afectar para nada su estruct6ra externa, en for 

ma tal, que en pocos dfas puede desmontarse y quedar tal como • 

era antes. 

LA SALA DE RECEPCION 

La sala de ~ccepci6n viene • reemplazar a la sala de 
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espera en el concepto antiguo, ya que hoy se admite que al pa-­

ciente se lo "reciba", pero no que se le haga "esperar''. Por -

ello, hemos cambiado el término, adaptándolo. a ese nuevo conce~ 

to. 

La sala de recepci6n es la primera tarjeta de presen­

taci6n del dentista y en ella el paciente elabora su primera i~ 

presión. Mas esta impresión comienza en verdad antes, puesto -

que aprecian en primer término el frente de la casa y el zaguán, 

para formarse una idea, a veces equivocada, del profesional. 

Es casi inevitable este análisis y si bien no es muy importante 

que la casa tenga un aspecto exterior lujoso, lo es si es exce­

sivamente modesta, o mucho más si aparenta abandono o suciedad. 

Por lo tanto, al instalarse se debe cuidar este detalle y poner 

el frente y el zaguán en las mejores condiciones de presenta--­

ci6n. 

Entrando ya en sala de recepción, diremos que su tam~ 

fio puede ser aproximadamente de 3 x 3 6 4 x 4 metros, ya que p~ 

ra retener en ella un instante a los pacientes es suficiente. 

Los muebles de esta deberán estar en relación con la 

clientela que espera, o que se tiene, Lns cortinas pueden ser 

sencillas, de "voile", por ejemplo, y las paredes se adornarán 

con alg6n cuadro. Las alfombras terminan de vestir una sala; y 

ellas tambi!Sn serán en calidad proporcional o la clientela, 
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Un detalle de buen gusto y que los pacientes femeni-­

nos aprecian mucho, son las flores distribuidas en la sala, pr! 

feriblemente naturales y renovadas con frecuencia~ 

En las salas de recepci6n puede J1aber algunas revis-­

tas de actualidad, renovadas todas las semanas, para que resul­

ten de intcr6s para los pacientes. Una percha para los sombre· 

ros y un paraguero completan el mobla}e. 

i\l dentista que ya cst6 instalado le aconseja!ÍIOS que 

un d!a se siente en un sill6n de su sala .y, observando todos --
. . ' . . . .. ·.:::·~: 

los detn~~es, se haga sincerámente. esta,J>~eg~nta·1 •.•. ·.\.······· .• _¿e·.· ..• ~x .. ".st·t.•.~.· .... 'n· .. aie····1·······;··.·····.·q<su'.~'..ªe'.·,·.· .. -,: .•.. ;: .. ;··.·.:·}···•·.·.~·-~.t".:.;.' 
ia·'clf .t~c~p~i6n·.,arregla411.·.con. ~ueiÍ'gUstó?'';~'/'.~~- .. .... . .. 

. a ca~biar i~!r c:~~tin~s/o re ti raic, C:u~.ct.r_·, e)$' .. '· ···~ 
·~;' \",':;·'.!'~ 

·1~ •dice~ ·al pa~ient~; i 11 1qu~: llllli···¡¡ti~to' ~·i~ ,,,., 



DISTRIBUCI.ON l1UNCION,l\l. DE 1.0S EL~ENTOS 

DE TRABAJO 

DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS DE TRABAJO EN RAZON DE SU FUNCJON 

Es muy importante para el recién egresado prestar a-­

tenci6n a la distribución de los elementos de trabajo, porque • 

si lo hace mal se acostumbra a trabajar de acuerdo con esa dis· 

tribuci6n y le resultarrt mrts difrcil luego cambiarla, Tiene -­

que evitar que le suceda como a muchos colegas, que no se die-­

ron cuenta que la distribución de su consultorio fue originari~ 

mente mala y se acostumbraron a ella, con gran derroche de ener 

g[as. 

Los elementos de trabajo hay que ubicarlos en la hab~ 

taci6n-consultorio en forma tal que signifiquen, en primer tér­

mino, la m&xima comodidad para el operador¡ en segundo término, 

para la asistente, y para el paciente, en tercer término. 

Para distribuir los elementos de trabajo, lo primero 

que se tiene que estudiar es la habitación destinada al consul­

torio, que conviene elegirla de acuerdo con las condiciones an­

teriormente mencionadas. La primera indicación parn la distri· 

buci6n es la fuente de luz natural, y ésta puede tener las si-~ 

guientes variantes. 

Una ventana en el medio de la pared¡ una ventnnn n un. 
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costado, a ln dorccha o la, iZ(\ul.erdu de la lfnca mcd1n.¡ Jos ve~). 

tanas, una a cada lado de la linea media; una ventana en la es­

quina. 

En realidad, para la distrihucl6n de los ulementos de 

trabajo que vamos a proponer es igual cualquier ublcnción de la 

luz natural, ya que, salvo el laboratorio, todos los dem~s ele­

mentos que esta~n en la esfera de trabajo Jel operador no nece­

sitan Je ninguna pared cercana. En esta dlstribucl6n ponemos -

en prdctica otra vez la ley que ya enunciamos, y que el dentis­

ta en general presiente pero no obedece: que los elementos de -

trabajo deben ir hacia el operador y no el operador hacia los ! 

lamentos de trabajo. A nuestro modo de ver, esta ley debe cum­

plirse estrictamente dentro del arca de actuación del operador, 

y desobedecerla significa trabajar cargando la mochila, sabien­

do que con ello se perjudica la salud, se pierde tiempo y se ha 

ce inconfortahle el ejercicio profesional, 

Hemos tenido oportunidad de visitar un sinnOmero de -

consultorios, en los cuales hemos encontrado c~ frecuencia ab2_ 

lida esta ley. Muchos de ellos están instalados con el crito·­

rio do que el dentista, al tener piernas, bien puede cnminar to 

do el <llu, todo el afio, y por qu6 na decirlo: toda la vida. No 

obstanto, tambi6n ya son muchos los dentistas que han acomodado 

sus elotncmtos de. trabajo de acuerdo con 1Hcht1 lcyy están muy!!. 

.grad~cldos del consejo que so les dl6. 



Pero no s~.cn1pro es .ftlcil cambiar la dlsposi.cidn dc:I ~­

quipo, y al dentlsta que se ha instalado sigulendo indicaciones 

arbitrarias le resulta dificil desmontarlo; y por consiguiente, 

se resigna, por no tener un momento de voluntad, a trabajar co­

mo el equipo quiere y no como él <lespu6s campren<lc que debe ser, 

Empero, dentro del ambiente de labor que se ha creado, 

puede aún hacer mucho por mejorarlo y no debe detenerse en con­

sideraciones de tndole económica, puesto que se trata de la co­

modidad en su trabajo y tambiln del cuidado de su salud. 

Nosotros aconsejariamos que dcspues de leer los pun-­

tos de vista que sustentamos, cada lector estudie su instala--­

ci6n y compruebe si ella está dentro de las comodidades mínimas 

a que tiene derecho. Bastará muchas veces el cambio de un mue­

ble para que se traduzca en un gran beneficio para su salud, p~ 

ra su comodidad y hasta para su alegría en el trabajo. 

Los elementos ya mencionados para ejercer la profe--­

si6n, unos fijos y otros m6viles, deberfin ser ubicados dentro -

de dos áreas perfectamente delimitadas: una, la,mds importante, 

es del operador; la otra, secundaria, es de la asistente. Cuan 

do el dentista no la tiene, todo el consultorio cae dentro del 

lircn del operador, y en esas condiciones tan poco fav.orables se 

condena a ir de un lado pa rn otro ell procura de 1 os elementos -

de trabajo. nn c!>te caso extremo es ccmvenlente distribuirlos. 
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cerca del operador en forma de caminar lo menos posible, 

Area del operador. Es la zona de influencia del den­

tista que trabaja con asistente al pie del sillón, y abarca la 

instalación que se realiza alrededor del sillón dentul y que e~ 

tfi comprendida por el circulo que hace el operador parado o se~ 

tado al lado derecho del sillón con los brazos abiertos, nl gi­

rar sobre su eje. Vale decir, que desde esa situación todos 

los elementos de trabajo no deben estar mis allá de la punta de 

los dedos. 

UBICACION DEL SILLON 

La instalación del consultorio comienza poT el sillón, 

que debe ubicarse frente a la mejor fuente de luz natural que -

tenga la habitación. Una vez elegida, no importanclo si está a 

la derecha o a la izquierda de la linea media de la habitación, 

se coloca el sillón a cierta distancia de la pared frontal. 

Cuanta más luz, puede estar más alejado. Si la ventana sólo 

tiene un metro cuu<lrn<lo de superficic,·e1 sillón debe estar a -

sólo 10 6 ZO ctms. de la pared, no dando lugar por consiguiente 

n que nadie pueda pasar por delante de él. En cambio, si la a­

bertura es mayor, puede retirarse de la pared proporcionalmente 

mis lejos, hasta dejar paso suficiente pura que el paciente o -

la asistente puedan circular frente a él. 

Dentro de la.zona de influencia del operador cleberl -
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estar ubicado en sillón, el equipo con su mesa, la saljvadera, 

el mueble auxiliar y el banquito. En cuanto al lavatorio, que 

en realidad deberfa estar también en esta área, exige una pared, 

y hay que buscar por lo tanto su ubicación dentro de la mayor -

proximidad a esta zona, seg6n ya se indic6, 

Ahora bien, en la pr5cticn, el hecho de que la asis-­

tente o el paciente puedan circular frente al sillón no tiene -

mayor importancia, pero si la tiene la abundancia de luz natu-­

ral. No debe, por lo ranto, sacrificarse una cosa por la otra. 

Al sillón no conviene ubicarlo en el centro de la 11-

nea media de la ventana o puerta, sino un poco m4s hacia la iz­

quierda, vale decir, la linea media de la ventana debe pasar -­

por el brazo derecho del sillón. Por razones que explicaremos 

con mis detalles cuando se estudien las posiciones de trabajo, 

conviene darle al sillón una ligera rotación hacia la derecha, 

para qua el paciente, al ubicarse en él, no mire automfiticamen: 

te al centro de la ventnna, sino m4s bien hacia el operador. 

Una vez resuelta lo ubicncl6n del sillón so prosigue con la ins 

talaci6n del equipo. 

UBICACION DEI. EQUIPO DENTAL 

La ini;tnlaci6n del equipo comprende l<t escupidera, - -

que puede o no se.1' indcpendlcntc del 9quipo propiamente dicho. 

Si Jo está la instalaci6n !W hncca }¡¡ izqui.ertln .y un poco ha~~ 
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cia adulante del brazo Izquierdo del sillón, lo md~ próxima a -

6ste, pero en forma tal que no apriete la mano del paciente 

cuando el sillón subo o baje. Unn vez ubicada la salivadera, -

el equipo puedo colocarse, o a la izquierda del sillón o a la -

derecha y enfrente. 

La posición mis conveniente es a la Izquierda del si­

llón habiéndose abandonado la ubicación a la derecha del sillón. 

Posición a ln izquierda. Sobre el particular tenemos 

que decir que al ubicar la columna debe pensarse mds en la com~ 

didad del operador que en la estética. Generalmente, el dentis 

ta se deja guiar por el técnico que hnce la instalación; el --­

cual como no trabaja en el consultorio, ubica la columna busca~ 

do la elegancia del conjunto. El odontólogo, sin experiencia, 

cree que es la posición correcta y comienza a trabajar, sin da~ 

se cuenta que el aire cstd muy lejos, que no llega al atomiza-­

dor y que cuando trabaja sentado tiene que levantarse miles de 

veces para alcanzar los instrumentos. 

Por ello indicamos que la columna debe colocarse lig~ 

ramentc rotada unos 30º mirando hacia el operador y al sil16n -

en forma que el operador, sentado, alcance todos los instrumen­

tos del tablero sin necesidad de levantarse para nada, Si en -

esta aproximaci6n el brazo del torno queda muy cerca de la cara 

del paciente, se le corta unds IS cmts~ por mvdlo de una ~onci-
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lla opo~uci,6n 111oclnica, Queda. nsf lu instalaci6n de1 si116n-e· 

quipo-salivadera cómoda para el operador. 

Instalación a la dcrechn. Dsta ubicacidn la aplica -

el profesional, que piensa hacerlo s·in la ayuda de la asistente 

y para trabajar generalmente colocado cletr:ls del paciente util.!_ 

zado a ese efecto la visión indirecta. con ayuda dol espejo, 

Consideramos que esta ubicación es más bien excepcional, porque, 

desde el punto de vista de la economía dental la asistente debe 

ser una activa colaboradora al lado del sillón, y s6lo colocán­

dolo a la izquierda queda en condiciones pura controlar su ins­

trumental. 

Posición ideal. Una tercera posición de los elemen-­

tos que forman el equipo se encuentra en la mesa de procedencia 

alemana, que se desliza hacia adelante o hacia atrás sobre rie­

les ubi<:;idos en el piso. La disposición del instrumental es -­

muy climmla para el operador que trabaja correctamente pero si -

trabaja con asistente dental, lo cual tendrá que hacer tarde o 

temprano, los principales instrumentos, aire y agua por ejemplo, 

le quedan a la asistente a trasmano y no los podrá instrumentar, 

raz6n por la cual a nuestro modo de ver pierde sus ventajas. 

No sería inc6moda si los instrumentos, en vez de estar coloca-­

dos a la derecha del operador estuvieran en el centro de la me­

sa, o algo hada la izquierda en forma que tanto el operador C.Q. 

mo su asistente tuvieran fácil acceso a e.llos. Si un fabrican-
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to nos preguntara c6mo nos parace que deborta ser un equipo --· 

ideal le diriamos que el torno y el resto del lnstrumental deb~ 

rlan ir colocados frente al paciente, en una mesa que fuera pr~ 

lonr;,1ci6n del posa pie del sillón, formando con éste una sola~ 

nidau. En esta forma todo el instrumental seguirla la misma al 

tura t:u11 • 1 ascenso o descenso del paciente, eliminando la co-­

lumna que e :e· l ,nba los movimientos <le la asistente, tan necesa-­

rios como ayuJa 0n el trabajo. 

UBICACION DEL MUEHI ' \UXILIAR 

Dentro del :nc:i del operador debo estar instalado el 

mueble auxiliar. Si ''l <kntista ya tiene un mueble disefíado P!!. 

ra estar próximo a la uarcu, le aconsejamos que en vez de colo­

carlo contra cll a lo apr1•:dmc .11 área de trabajo, Gnica manera 

de no tener que caminar en t•hb ''U vida de trabaj.o centenas de 

kilómetros para ir en hu5c3 Je lus instrumentos, siendo además 

la única ubicación c6moda para : raliajnr sentado, como veremos -

más adülante. 

UBICACION DEL LAVATORIO 

Cualquier sistema que 5e adqulcra, ya sea con lnstal~ 

ci6n do agua corriente o sin ella, conviene instalar el lavabo 

a la dorccha y delante del área de trabajo. En esa forma esta­

rá cerca del operador, ·dando oportunidad a que el paciente vea 

cuando ol dentista se lava las manos, detalles que vale la pena 

tener en cuenta para inspirar mayor confianza nl pacientoi 
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UBICACION J)EL BANCO · 

Debe estar dentro del llrea de trabaj~o del operador, -

ya que; segtln nuestro punto de vista relacionado con el cuidado 

de ia salud, el dentista lo puede utilizar del 80 al 90\ dei .,. 

tib~po de trabajo. 

>UBICACIO~(DBL BSTB~IÚZADOR 



UB1CAClON DEL s¡~LON Pf'JV\ EL ACOMPAAANTn 

Conviene disponer de un silllSn pal'a comodidad del a-·· 

compaftante del paciente, La mejor ubicaei6n resultad detr4s • 

del operador, para evitar comentarios mientras éste trabaja. 

TabmHln es menester disponer dentro del consultorio, de un esp!_ 

jo mural de SO x 70 ctms. para el tocado de las damas despul!s • 

del tratamiento bucal. Tenemos asi instalado, y distribuido al 

joven egresado con sus elementos m4s l1ulhpensables; PerQ 

nuestro deber advetti r qtie la adquisÍci.&ri.de<~i ~par~~º de 

yos X y la instalaci6n de un labontorio privado es~4n tambU~ 
- .·- ' ,· - .. 

dentro de los elementos. casi indispensables para el. ejerc;ici.o <., 

':,;. :~~~::;~:~~~¡ ~l~~~:~·~~;i~~:.,:~iW~t~~~n~:ti~t~~f t:~i,ii 
. pero· nos• ocu~al:eaiu :de ~ll~s~~l'~\l~·c~~~i~~r~la~s.A~e.eii.;r~!~.; ·••:.· {:~ 

sional prÓnto•senú~·~ 1'a:/~k¿JsÜ~d ~~. cltsp,ori~i':d¡ tln ap·~~~io~ de.' ·?~· 
rayos x y de una ~es.a~~ab~r.a~ori~. 



EL flQUIPO DE RAYOS X 

Los rayos X constituyen, como Mjimos también, un ele 

mento casi indispensable on todo consultorio, al extremo que no 

podrla hablarse de instalaci6n completa sin incluirlos. Sólo -

la circunstancia de su elevado costo, en particular paru un re­

cién egresado, nos ha impedido mencionarlo entre los primeros ~ 

lementos para adquirir. En Estados Unidos el 100\ de los den-­

tistas tienen equipo de rayos X, cifra que estamos aan muy le-­

jos de alcanzar en México. Mientras el profesional no dispone 

de un aparato de rayos X no le da su verdadera importancia; pe­

ro una vez adquirido, aprecia su eficaz colaboración para el e­

jercicio t!Scnico y como elemento productivo, lamentando no ha-­

berlo adquirido antes. En las grandes ciudades hay colegas es­

pecializados que se ocupan únicamente de sacar radiografías pa­

ra otros dentistas, con lo cual solucionan en parte el problema; 

mas en las pequefias ciudades y pueblos de campafta, el problema 

es más agudo, por cuanto os dificil obtener una radiografía de!!_ 

taria, cncontrfindose el dentista ciego para hacer un buen diag­

nóstico o tratamiento. Creemos que nadie duda del valor técni­

co de una radiografia, poro muchas veces no se decide la compra 

del aparato por el gasto inicial. Desde el punto de vista eco­

nómico, ese dentista estd haciendo un mal negocio, por cuanto -

es dificil encontrar una mejor forma de invertir dinero, si lo 

tiene, que s~ no le alcanza, estd la ventaja del cr~dito, que -

debe utilizarse. Financieramente,. opinamos que el aparato de -

rayos X se paga por st solo, ya que es productol' de 4 fuentes -
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de recursos. 

1 • Los honourios por cada radloardb, que sólo «tXCepcio· • 

nal11ente no deben cobrarse,· puesto que :;in· excepcitln • • • 

cuesta obtenerla., 

z. Las radiogra(ias interproxi•ales completan y ~ejoran el 

examen visual y sería excepcional que no evidenciaran -­

mh caries. 

3. Una ndiografia puede indicar una extracciiGn (foco sfpt!_, 
co), y una extracciCSn puede si¡nUicar una .prdtesb. 

4. La. confianza que da al paciente ver a su dentista con •· 

los eleaentos de, atenci6n que le. dar&n eficlenda. a1•t'l'a ,, :•, ' ; 
,. .. " '"".·,j:.:-··· ·.·. · ... ··-··,";.,.· -._',/; .. \::::.; 

. . bajo. que. espera ¡>ar•.·· si.· . Bata ;.cC,n~ianz •. s~an·uic~ J~ 'i '{; .. :i;J; 
<tabilidad del pacierite y !!U. foter~s en r~J~.enc!a; ·a ~~).: · ., 

tros, 

Estas 4 fu~~tes de recur~~s son ~apace$ por st •is11as 

de financiar la deuda contraida para adquirir el aparato. , Por 

ello, aconsejamos que en cuanto se disponga .. de una cantidad de 

dinero para iniciar la operaci6n se compre el equipo de rayos X, 

que da muchas satisfacciones. Juzgamos que, en ¡eneral, no ha· 

ce falta disponer de una habitaci6n exprofeso para ubicar el a~ 

para to de rayos X. Lo pr~ctico resulta tenerlo en ,.el 

sul tor-io principal~ para evitar 



BL TllLllFONO 

Cuando en el luga\\' donde el den:thtll eje'fce hay teU!-

fono, adquiere una vital importancia co•o elemento de trabajo. 

No se puede hablar de una sala de recepci6n oraanizada, ni del 

propio trabajo dentro del consultorio si no se dispone de la l~ 

nea telefónica que prolongue a larga distancia el cliaa que im-

pera en el consultol'io. Bl valor del teUfono se aprecla.•b - .... 

cuando el dentista trabaja con r~¡iaen de citas con horario fi~ 

jo; Esta organizaci61i tan saludable presupone la presencia de 

una asistente dental y, por lo tanto. ella .es 1.a encargada de' !. 

tender el teléfono. No disponiendo de penonal auxiUai-.los .'é 

lláaados telef6nicos pueden ser muy inoportunos ~n los::ú~1.p·..,:s, ::;; 
.. •, ., ,·. 

operatorfos que tienen ocupado al dentista al pie delsillCSn. • 

Bn efecto, al atender el te16fono exige el 1avado de la~ .. nos 

antes y, especialmente, después ast coiao taabi6n el abandonar -

la atención del paciente, lo cual evidentemente no le agrada. -

A ello hay que agregar la p6rdida de tiempo cuando el tema de • 

la conversaci6n se refiere a algo que se puede delegar. Todos 

estos inconvenientes terminan por hacer del uso del teléfono a!. 

go parad6jico. Si no se tiene asistente dental no conviene con_ 

fiar en el teléfono la organizaci6n del consultorio porque. ter· .. . . . ' '· .... 
desorganizando el trabajo, 

la mejor manera de haceT el 



La estructura de las. im;talaciones va. a ser i•porta!!_ 

te ya que esto nos dará seguirad y comodidad, debiendo reu-­

nir características básicas. 

1. Deben de ser de primera calidad 

2. Las diferentes instalaciones dcberdn de correr juntas, 
mientras se pueda (excepto la el6ctrica). 

3, Deben de colocarse estntégicamente y estar ocultas¡ 

• ¡,laves de. Seguridad 
·.·. (Alimentaci6n delint 

dad) · 

; •... Salidas Accesorias de · Afie/· i ... , . . ·. ·. 



GAS. 

A. Linea de Suministro cie gas y 1,lave de Seguridad 

.. Salidas Accesorias de Gas. 

lNSTALACION BLECTRICA. 

Bastará con tomar la corriente en paralelo de lal!_ 

nea de alimentaci6n mlis cercana y colocando 'COntlié:tos múl t!. 
ples en lugares estradgicós. 



sea as! un factor productivo en la marcha organlzada del consul 

torio. 

APERTURA DEL CONSULTORIO 

El dentista, una vez instalado, se encuentra en seis 

situaciones: 

1 .- Aquel que a resuelto instalarse donde viven sus abuelos, 

donde viven sus padrei, y ha transcurri~o su nifiez y j! 

ventud. Es por lo tanto una persona conocida y es 16gi 

coque tenga all! numerosas relaciones. Solo tiene que 

anunciar la apertura de su consultorio, para lo cual e~ 

viará a sus relaciones una tarjeta impresa, más o menos 

con el siguiente contenido 

EL DOCTOR JULIO CESAR JIMENl\Z MUNGUIA 

Le anuncia que ha establecido un consultorio 

para el ejercicio de la odontolog!a en la --

calle ............... . niimcro 

México, 22, D.F. 
Abri 1 198 •• 

Consulta de 14 a 19 horas 
(Solic.itar cita) 
Tcl.: 

Podrá agregar a esta publicidad un aviso discreto en el dia­

rio de la zona para comunicar al pGblico la inicíaci6n de sus -

actividades. 

2.- El dentista que opta por instalarse en el centro de una 

gran ciudad sin tener relaciones locales a quienes en~­

vinr tarjeta.· ¿En qu6 ha pensado eso dentista al hace!. 
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lo? Sus dificultados para iniciarse son tan extremas -

hoy en dfa que no es concebible que se instale sin otra 

orientaci6n que la idea que sus servicios son necesa--­

rios a la sociedad. Hace treinta afios era posible que 

el solo anuncio con una chapa bastara para atraer clien 

tela; pero hoy, en el centro de las grandes ciudades no 

basta la chapa, y es menester que se tonga un nOcleo -­

central de relaciones para que comience a germinar su -

clientela. 

3.- Bl dentista cuyos padres tienen grandes vinculaciones -

sociales y comerciales que pueden constituir un germen 

inicial de una clientela. Ese dentista puede instalar­

se en el centro de la ciudad y anunciar ln apertura de 

su consultorio a dichas relaciones, enviando una tarje­

ta similar a la indicada anteriormente. 

4.- P.s la de aquel,sin vinculaciones elige un barrio de una 

gran ciudad para instalar. No tiene a quien enviar la 

tarjeta por que se considera falta de ética hacerlo en 

forma inpcrsonal. Pnru anunciar la apertura del consui 

torio puede utilizar el diario local y esperar la clic! 

tela generalmente do escasa& posibilidades económicas, 

con lo cual se iniciard en la profcsi6n. Deberá hacer 

la visita de cortesía a los médicos, farmaceuticos y c~ 

legas vecinos. 

s.- Lu tiene el que se instala en un pueblo sin colegas. 

Este dentista, si tiene relaciones en ese pueblo, las • 
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vi si tarli, y poco dcspu6s to~\o el mundo snbrit que ese pu~ 

blo se hn enriquecido con un dentista. Habrá también -

visitas de cortesia a los m!ldicos y farmaceuticos. Si 

no conoce ha nadie solo le queda visitar a estos y colo 

car un discreto aviso en el periódico local, si es que 

lo tiene. Conviene hacerse socio del club para comen-­

zar alli sus vinculaciones. 

6.- Esta Oltima situación la encontramos con aquel que se -

instala en un publo donde hay dos, tres o siete dentis-

tas, tiene nqui que proceder con especial diplomacia. -

Su primer deber es visitar a sus colugas de la forma 

mfis cordial posible y en tono de franca colabornci6n 

con todos. Debe poner su franca voluntad para incorpo­

rarse al cuadro armónico de sus compnfteros que presumi­

mos que por propia conveniencia viven en ormonia. Tam­

bién.visitará a mEdicos y farmoceutlcos. Se hard socio 

del club y practicará deportes, que adcm5s de mantener 

su salud le permitirá vincularse. Debe conducirse dis-· 

crctamente y no herir a sus colegas en su empcfio por -­

destacarse estudiando y trabajando todo lo bien que se 
• pueda, surgirfi pronto a la fama. 

CONTROi, DE CITAS 

Al distribuir nl paciente on el libro de horas hay 

que ~arles, como dijimos a cada uno el tiempo necesario para 

terminar alguna operación productiva que cubra ol costo de hora 
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de trabajo y permita las gananc1;.1s. :>í nu si; prr.w<'de ;1~>1 ·.;r; -­

puede haber atendido a muchos pacicntl~ s pe ro a 1 .f í 11 :Jl ,1e 1 :i .! o.i: 

nada no haber cubierto los gastos, Al ~listrih11i.rlu :H.• debe te 

ner en cuenta dos clases de tiempo: lll 1>r•·,,Jui:1 in¡ y (•! impro<111c:_ 

tivo. 

TIEMPO PRODUCTIVO.- Es todo uqul?l totulm<'ntc rcm\111( ;·:;·J. en ¡·r·1· 

porci6n al tiempo empleado o a la cnJiJad de trahJ1u e•ectuLJJo. 

Vale decir, es el tiempo que prod11L·1i las cnt1·ndns i:·n 1r;lll'i?p1 '-'" 

de honorarios. 

TIEMPO IMPRODUCTIVO.· Es aquel <lestinado a n~uli:ur 11per.11:;;.¡«.•, 

que no se pueden cobrar tales como retoques, atcnc.í 611 de 1•c•r ~' r: 

tes o amigos, consultas gratis de los pacicntPs, rcpt·t·1ci6n dv 

trabajos por culpa del profesional, etc. 1'.stL' t.leinpo cuenta'·'' 

totalidad lo mismo, u razón de tantos pesos p11r hora, y al no -

producir nadn, constituyen una pérdida. Hay q1w tratar enton-­

ces de neutralizarlo con el tiempo productivo, y deben estos p~ 

cientes ubicarse en las horas <le consulta en forma ta1 que lo -

menos posible el tiempo productivo, Se procurará que dentro <le 

lns sois horas diarias de trabajo no haya mfis de unn hora de 

tiempo improductivo. 

LAS CITAS.- El libro de citas, del cual pasamos a ocuparnos, d~ 

berra estar al cuidado de la asistente para ser ella la respon­

sable do su manejo, debiendo presentar preferente atención a la 

distribuci6n del tiempo del dentista, de manera de no hncerselo 

perder intltilmonte. El profesional a su voz; le indicará el -­

lapso que dcbe.rcscrvule .a cada paciente scgtin .la futura labor. 
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EL LIBRO DE llORAS 

Un paciente sin anotar o mal anotado trae confusión y 

desorganiza la labor, y otro con más o monos tiempo del necesa­

rio para comenzar y terminar algo true una pérdida. Llenar di­

cho libro con más pacientes de los que so pueden atender efi--­

cientemente es otro inconveniente grave. Por consiguiente, el 

dentista debe estar siempre atento a la apropiada distribución 

del tiempo. Al finalizar el d!a, él debe conocer su labor de -

la próxima jornada, a fin de llenar los claros con otros pacie~ 

tes que esperan asistencia, para que al df a siguiente sea pro-­

ductiva su labor. Creemos firmemente que el libro de horas es 

conveniente que se acomode a un sistema de organización determi 

nado, porque si no tiene espacio o contiene una literatura arbi 

traria no orientará al profesional y éste deja de hacer las ano 

taciones necesarias. 

ClTACION PERIODICA 

Dentro de los deberes del profesional está el de vigi 

lar a los pacientes pura prevenirles las enfermedades de la bo­

ca. También es conveniente que cuiden los trabajos efectuados 

que pueden alterarse por la acción del uso. Estas <los razones 

justifican que se cite peri6d1camcntc u los pacientes p;irn exa­

minarlos. Al comienzo, y con cierta clase de pacientes, se tr~ 

pieza con dificult~des, por cuanto no van ul dentista mieutrds 

no les duein. Prefieren una aspirina al <lentistu. Si el pa·-­

·cicnto recibe una tarjeta de citacHin pura oxuminnr su boca y -
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la asocia al dolor que vn a sentir, es casi seguro que no conc~ 

rrirá, En cambio, si la Gltima vez que estuvo en el consulto-· 

rio no sufrió, y salió "cncantndo", es casi seguro que atenderá 

el llamado, apreciando el gesto y concurriendo para su atención. 

De manera que, en gran parte, el éxito de la citación depende • 

del dentista. La educación so completa con la persuaci6n persa 

nal e incluyendo en toda la papclcrfa tarjetas de citas, presu­

puestos, facturas, recetarios, etc., ol consejo de concurrir al 

dentista cada seis meses. 

Hay dos métodos para citar al paciente: Uno es la car 

ta personal en la cual se demuestra que nos interesa cuidar 

nuestros trabajos evitando carios profundas, que le traoran do­

lor, y se dirige asimismo al bolsillo, llamado que suele ser g~ 

neralmente muy certero. El otro método seria un compromiso pr~ 

vio con el paciente, quien desea expontaneamcnte que lo citemos 

cada seis meses, porque quiere cuidar su boca. Ello es conse-­

cuencia de la educación., que yn se ha operado como resultado -

de nueva atención. En su dltima visita se le ha demostrado que 

las operaciones pueden ser indoloras. Que en el consultorio no 

plcrdc tiempo que la ntonci6n de una caries no penetrante es me 

nos costosa y muchos otros detalles que le convencen de que es 

muy conveniente concurri1· períéiclicamcntc al dentista. tina vez 

oducodo, o en vlas de hacerlo al retirarse del consultorio, la 

asistente le preguntará "si qulcrc que nos 0(".Upcmos de <•1 Jcn·­

tro de se.is meses" el paciente dirá qul' st <'!I el momC'nto de ha·.·· 
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cerlc firmar ese unhclo, para lo cual so dispone de tarjetas de 

crédito. 

CONDUCTA A SEGUIR CON LOS PACIENTES CTTADOS 

Lo primero que hay que hacer con estos pacientes es -

preguntarles como les ha ido con el tratamiento anterior. Se e 

xaminará la boca en conjunto y en especial los trabajos efectu! 

dos. Si tiene caries se les avisa, y según sen el paciente se 

propondrá la curación parcial o total do acuerdo a la conducta 

que se sigul6 en el tratamiento anterior (su primera visita). -

Si el paciente tiene su boca en buenas condiciones de salud, se 

le felicitará por la proligidad con que atendió la profilaxis 

de la caries, y se le cobrará o no la consulta, según el crit~ 

rio conveniente a seguir con cada paciente. Lo natural y lógi­

co es que este servicio debe ser retribuido en todo los casos. 

Con ose salzar se manifiesta partidiario de esa conducta porque 

"se le encuentre o no afecciones dentarias o gingivales, ese P! 

ciente est:i recibiendo servicios profesionales que adem:Is le.-­

cuestan dinero al dentista. Todo tiempo de trabajo improducti­

vo se carga sobre las horas productivas. E~os cxamcnes provoc~ 

dos por el profe~ional, si son gratuitos! gravitan sobre el res 

to de su trabajo. 

DlSTRIBUCION DE LABORES Y TIEMPO 

El .tiempo en el trabajo. del dcntistn. - El factor más 

import:rnta que gravita en la vida ccon6mirn del hombre es el ·-
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tlempo. Dentro de el logra sus entradas para vivir. en el de~ 

tista el tiempo es fundamental, por cuanto trabaja personalmen­

te, y si no rinde nadie lo va a hacer ~ar 61, siendo por lo ta~ 

to el artesano de su presente y su futuro. Tiene uf la oportu­

nidad de construir su vida a su paladar, hasta donde le sea fa~ 

tible, y, por consiguiente es tamhi6n el dnico responsable si -

desaprovecha las oportunidades que le brinda su profesl6n para 

labrar su porvenir. 

En la organización de la sala <le reccpci6n encuentra una aport~ 

nidad, O está destinado a ser organizada y formar una buena -­

clientela, o se decide a trabajar desorganizada y malograrla. -

Alli se deicde si aspira a tener buena o inferior clientela, si 

quiere que su trabajo sea productivo o improductivo, si saluda­

ble o insaludable, si c6modo o inc6modo. Porque esto es lo que 

significa la sala de recepci6n. Se hu establecido el trabajo -

del dentista es 8 horas diarias, dentro de las cuales tiene que 

ganar pura vivir. Si no tiene pacientes para llenar esas horas 

tiene que procurarlos, si no quiere fracasar, que si le sobran 

puede prolongar s6lo un poco m&s su horario siempre que vea que 

su salud no so resienta. Pero si durante el horario no distri-

buye bien su tiempo, puedo significarle que haya permanecido en 

el consultorio las 8 horas; que crea que ha trabajado mucho, a 

juzgar por su cansancio; que esté espiritualmente contento por­

que han desfilado muchos pacientes por s~ slll6n; pero al. hacer 

el balance de su rendimiento ha notado el desaprovechamiento ~~ 
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del tiempo para terminar con los trabajos y que al fin del mes 

lo sorprende sin cuentas para cobrar. Como este 6ltimo aspec­

to forzosamente tiene que preocuparle, es conveniente que co--­

mience por pensar que el mes sólo tiene veinte dfas de trabajo 

efectivo, y que de las seis horas diarias s6lo el 80\ son pro-­

ductivas, ya que el otro 20\ se pierde en conversación, recep-­

ci6n y despedida del paciente, o en otros detalles que no rin-­

den econ6micamente. 

Repetimos: dentro de tan contado tiempo debe producir 

sus entradas para tenor a fin de mes con qud pagar sus gastos. 

Por lo tanto, en vez de preocuparse en rebasar sus horas, debe 

comenzas por distribuir sus pacientes en forma que su consulto­

rio le rinda. Lns horas se distribuyen en fracciones de 15 mi­

nutos constituyendo cada fracción "la unidad de tiempo". El Vf!. 

lor de cada unidad de tiempo está regida por su costo-horario y 

es por lo tanto sumamente importante su buena distribución en -

el libro de citas. Cada 15 minutos del horario de trabajo le -

cuesta ul dentista X pesos y mal harfn en distribuir a los pu-­

cientos en el libro de citas sin tener en cuenta un sano princi 

pio de economía. Desde el primer dla de su instaluci6n comcnz~ 

rd por dar hora, si solo tiene un paciente, que en esa forma e~ 

pic:rn n educar a sus clientes. A catla uno le "ntrcgará una ta!_ 

jeta documantando eso compromiso entre los dos, que el dentista 

serll el primero en ·cumpl it', Debe descartar el pcrjuiCio di:! que 

si ()1 pnclcntc no encuentra a otro en la sala significa qtil' el 
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no trabaja. Todayta hay pacicntos quo Juzgan al profoslonul ·-

por la cantidad de pQblico que encuentran en la sala de espera; 

pero esto no debe preocuparle, porque, en realidad, a nadie lo 

gusta esperar, y estarán al final más agradecidos si pasan al -

consultorio en seguida que si se los retiene en la sala un buen 

tiempo. Si a cada paciente se lo ecluca desde el comienzo term!_ 

nará por comprender que el lógico que el dentista no tenga gen­

te en ln sala de espera porque da hora, y cuando se le presente 

la oportunidad de recomendar a su dentista, ya no le dird a su 

recomendado: es un odontólogo con la s111n llena, sino que dirá: 

"En ese consultorio no se pierde el tiempo" siendo estas pala-­

bras, hoy en día las mejores tarjetas de recomendación para --­

otro paciente. 

La cantidad de pacientes que coda uno puedo atender -

en las seis horas varia según la clase de trabajo. En general, 

se admite que cada cita debe tener una duración mfnima de quin­

ce minutos, que hace la unidad de tiempo, Pero en quince minu-

tos se hnco pnco, y si In clientela es discretamente buena com-

pensn retenerla en el sillón más tiempo. En trabajos de impor­

tancia y calidad pueden darse citas de una hora o hasta de hora 

y media. llay que partir de In base que es preferible citar unn 

vez par semnnn una hora, que dos veces media, puesto que se rin 

de mds en lns sesiones largas que en lus cortas. El tiempo de­

be distribuirse según la catcgorln de trabajo a efectuar, In -­

clase de pacientes y ln forma de pugnr los honorarios. La ente 

····~ ,J 
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gorra del trabu,io. llay opcraci.oncs que so realizan pronto y -­

que solo demandan quince minutos de tiempo. Cada operación de­

manda una serie <lo sesiones preestablecidas por la práctica y -

que se tienen en cuenta al hacer los honorurios. lln rnspaje se 

calcula por sesiones de quince minutos cada 1ina; una caries no 

penetrante, hasta obturarla con amalgama, lluva <los sesiones <le 

quince minutos o una de treinta; una lncrustacl6n de oro de dos 

o mis caras, cuatro sesiones de quince minutos o <loa de media • 

hora. Comenzar y terminar una sesión de raspajo, con uno cavi­

dad, con una cera son tiempos productivos; nst como lo es adn -

mds comenzar y terminar una cavidad y su amalKama, todo en la -

misma sesión. En este dltimo caso, como no 5e pierde tiempo 

con el caniliio de paciente, en vez de emplear treinta minutos el 

trabajo se puede terminar en veinte, con lo rual se ahorran 

diez minutos, que sirven para atender a otro cliente. Este nhQ 

rro <le tiempo es el beneficio de las sesiones largas. 

J,a torna de imprt•si6n con alginat:o para una dentadura. 

parcial, 111 preparación tl(' un rnuiíón para un;1 corona, una extra~ 

ción dentaria no tan f:ici 1, demandan media hora. Si solo se -· 

dan quinct~ minutos hay que detener el trahhjo en la mitad o ha­

cer esperar al paciente que sigue. Paro estas operaciones hay 

que adjudicar por lo tanto treinta minutos. La extracción de -

un molar incluido, la preparación de un mun6n para jnckct·crow, 

uria lmprcsi6n funcional, demandan una hora de trabajo, o por lo 

menos hny-quc adjudicarle ese tiempo paro cmpciar y tcrminur o! 



gunos pasos. El dentista debe convencerse l\UC todas las oper!1_ 

ciones llevan su tiempo y que no tomarlo para hacerlas es eng! 

fiarse. Citar a un paciente para preparar le 11na cavidad y con· 

centrarse sólo n nhrirln y colocar un algodón es no hacer nada 

en diez minutos. No le extrnne nl que así trabaja que a fin -

de mes tampoco tenga nada para cobrar. 

LA CLASE nn PACIENTE. 

Existe el poclcntc con tiempo disponible y sin el. -

Al primero se le puede espaciar mfts durante lo semana y el mes. 

El segundo querra citas mis frecuentes y prolonaadns. Otro tan 

to se har4 con aquel que quiere terminar cuanto antes su aten­

ción, en cuyo caso se le duran citas largas y con pocos inter­

valos. 



"CONCEPTO DEL EQUltQ_ EN ODONTOLOGlA" 



CONSTRUCCION DE UN EQUIPO. 

Pnra la construcción de un equipo dental debemos pri 

mero, tomar en cuenta diferentes criterios y conocimientos tan 

to de lngenieria Tlcnica como de Ergonomía Dental. 

Un equipo dental debe planearse con diferentes enfo-

ques: 

1) Que reuna los elementos basícos necesarios para el de­

sarrollo del ejercicio profesional. 

2) Que su disefio sea prfictico y dindmico, 

3) Que sea vistoso y cómodo tanto para el paciente como -

para el operador. 

Con estos tres conceptos o criterios podemos ver que se 

pueden construir equipos que nos ayuden al 6xito de una buena 

pr&ctica profesional. 

Comenzaremos por hacer notar los elementos b&sicos -

que todo dentista dehe de poder manejar con un minimo de csfuer 

zo y un mfiximo de rendimiento. 

Desde el afio de 1955 ln profesión dental ha contado 

con numerosos tipos de piezas de mano que trabajan a distintas 

velocidades y cuyos inventores merecen todo el ngrndccimicnto 

de los Cirujanos Dentistas. Los dlsenn<lorcs y los fabricantes 

que dieron inicio nl dc'p~rollo de lns ploznR do mano do alta 

vcloii<ln~ contribuyeron a que los procadlmlnritos odontol6gicos 

.. / 
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se hicieran de una manera mds prfictica y eficaz tanto para el 

dentista como para el paciente. Desde 1955 y aproximadamente 

durante los 10 anos siguientes, los equipos mds usados esta-­

han construidos a base de correas do transmisi6n el6ctrica, 

sistema que fue sustituido Hra<lualmontc por las turbinas de -

aire. El sistema de air-rotor vino a revolucionar la odonto­

logia (principalmente la operntoria dentnl) yn que reune cara~ 

teristicns superiores a las do los motores de baja velocidad. 

Estas características de resumen a: 

Mds revoluciones por minuto qua nos dan más rapidez 

en cortos; esto a su vez nos reduce el tiempo de trabajo (co­

modidad para el paciente ahorro de horn·trabajo). 

Mnncabilidad; por su sistema de turbina permite que 

la pieza de mano sen mas libinnn, ademds de reducir ln vibrn­

ci6n un 95,. Ya que no necesita de violln tradicional (estru~ 

tura a base de varillas metlÍllcns y polcar.), sino que trabaja 

pro medio de mangueras pldstlcas nos permite colocar la pic~a 

de muno en lo posición que se requiera con mayor facilidad y 

sin que vnrien las r.p.m. (rt•voluciones por minuto). 

Protección; el equipo de alr-rotor viene provisto -

de un sistema de enfriamiento el cual tiene como principal m~ 

tivo la protccci6n pulpnr, por medio de ogun en combinnci6n ·. 

con airo, que sale en una parto cercana a la frcsn en ro~aci6n 

rocln~do nsí la preparaci6n, cavidad o trnhnjo realizado en -

eso ~omento, con lo cu~l contrnrcstn el cnlcntnmicnto &ur1ldo 
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de la fricción entre ln frosa y el tejido dentario. La mayo­

ria de los sitomas de enfriamiento estan dndos por spray más 

que por un chorro <le agua. Al alinear -mal el tubo que provee 

el spray en rclnci6n a la posici6n del instrumento rotatorio 

se ha logrado una mejor direcci6n del sistema <le enfriamiento 

e incluso algunas turbinas que poseen vnrlo~ orificios que 

los dirigen desde diferentes puntos en varias direcciones. Al 

gunos sprays do las turbinas pueden ajustarse en la base del 

motor, mientras que otros so orlcntan en diversas direcciones, 

a semejanza de una estrella. 

CLASIFICACION DEL EQUIPO DE ALTA VELOCIDAD. 

a) A hase de aire: 

Fricci6n a base de balines (Stur, Mldwost, Densco, s. 
S. Whitc, Ritter, Densply y otros,) 

Fricción por aire (Encare, Bien) 

b) Turbinas de agua. (Turbo-jet) 

c) De corriente eléctrica. 

Con correas de transmisión (Chuycs Virgines lnc.) 

De transmisión indirecta (Elcctro•torque de Kerr, Mi· 

ero-Mega, Kavo y otros,) 

MEJORAS HECllAS A LAS TURBINAS DE AIRI!, 

1. Mejor fricci6n. 

z. Sistema ~e aire mis limpio y adecuado 
... 

3. Cabezas anguladas·y m~s pequenas 



4. Mejor slstema de enfriamiento. 

S. Turbinas más durables. 

6, Fricción por aire. 

7. Mayor torquc. 

8. Mejor retensión de los chucks. 

9. Nivel de ruido inferior. 

10. Reemplazamiento de las turbinas. 

11. Motores de aire mái pequenos y potentes. 

12. Adaptaci6n de fibras ópticas (Star, Midwest) 

13. Menor longitud y por consiguiente un mejor balance. 

14. Fácil mantenimiento. 

MANTENIMIENTO. 

Casi todos los contra-ángulos para turbinas necesitan 

de una atención diaria. Al terminar el din es necesario desco­

nectarlas de la manguera para rociar el interior de la linea -­

alimentadora de uire con uno substancia limpiadorn y lubricante 

<lespu6s de lo cual es necesario hacerla trabajar durante algu-­

nos minutos. Algunos angulas de turbinas tienen sitios de lu-­

bricaci6n cspccfficos indicados por perforaciones especiales; -

debido a esto no es necesario desconectarlos de las mangueras -

para su lubricaci6n. Algunos de los instrumentos pueden ser C! 

terilizodos en autoclave para ser usados en intervenciones qui­

rUrgicas, aunque requieren de un trntnmicnto especial paro evi­

t~r in corrosión. Los lubricantes automfiticos aOn se usan en • 

cierto tipo de turbinas pero hnn ~ido descnrtoJos en RTan parte:· 

por la contaminación del aerosol con aceite. 
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MANOMETRO. 

Va intimamente relacionado con el sistema de air·r~ 

tor pero conviene considerarlo aparto porque los equipos pue­

den carecer de este elemento sin afectar su funcionamiento P! 

ro alterando la necesidad de controlar y regular la presi6n -

de aire. 

Este instrumento de modici6n nos indica In presi6n 

de aire inducida a la turbina, por medio do valores standar -

establecidos como son libra, o el kg. (1 kg. de prcsi6n Igual 
-¡ 

a 14.S libras de presi6n), Esta presión nos va a dar una re-

lación directamente propircional a las r.p.m, desarrolladas -

en la fresa. 

REGULADOR DE l'RESION. 

Este inst rumcnto va at'.ompafiado al manomct ro pues e:; 

el que va a permitir variar el flujo de aire, con esto la pre 

siún, esto es dt• vital Importancia ya que los fahricantcs ,de 

piezas de mano tienen cstnblccldas la presión minima y mfixima 

a las que deben de trabajar para mayor duruc\6n y mfiximo ren­

dimiento, variando esta prcsi6n de acuerdo al fahricante. La 

rcgulnción de prcsi6n también es importante llosdc (•1 punto de 

visto dental yn que variando esta nos Va a ~ormitlr un trnha­

jo m&s rftpido, con mayor control y cxattitud. 

GnJtl NGA TR 1 PLE. 

Otro elemento impo'rtuntc qOl' se debe, mnncjnr ús l n ·, 



gcringa triple yn vu estar compuesta por Cuerpo, Mango y aplic! 

dor. Mango es un tubo de acero inoxidable generalmente, de un 

di4metro que puede variar de 15 mm. a ZO mm. en su parte ~upe·· 

rior se acopla al cuerpo por medio de una rosca fina, su finali 

dad es la de proporcionar un apoyo para accionar y manejar la_. 

gcringu, además de cubrir la coneccl6n entre mangueras y cuerpo. 

Cuerpo puede ser metálico o de nlgdn material rrgido que en su 

interior vu a resguardar dos _valvul itas mcc4niq1s de paso las • 

cuales se van u actionar por medio de dos péque~ds botones col~ 

cadas estruteglcnmcnte en el cuerpo de lri gcringa, estos boto-­

nos deberán tener distinto color para 110der di fere,'lciarlos, ya >:~i 

que uno rcglilarli el agua y. el otro el aÚ_e; con est¿ ppdemos ~!!::;),j\{~; 
lcccionar el :elem_ento neces11rio pt1ra:e1irnbaJ~ o ~ombi~af lo~c •'::;'.i 

:~,- .. '.:~:-~-!\:·:~ :~:' 



1. Shuich El~ctricn Central de Aire para encendido y apagado. 

z. Conccci6n de Suministro de agua. 

3, Corriente Maestra de Aire para abrir y cerrar de la co- -

rriente de il¡!U:I, 

4. Agujeros de Montaje. 

S. Unidad Calihrndorn de Presión de ªM"ª (Man6metro). 

6. Conector de Cobre (Suministro de Aguo), 

7. Vllvula manual nara cerrar el Suministro de a~ua. 

R. Filtro de agua y Regulador de Presión (cuerpo de bronce), 

reRlamentado por el fabricante. 

9. Unidad Eléctrica Maestra off/on. 

10. Conecci6n Central de Yacio (Aspirado~. 

11. Cord6n Eléctrico de la unidad e16ctrlca. 

12. Cordón eléctrico de poder Principal, 

13. Vllvula Manual para Aire. 

14. Conector de Cobre (Suministro de Aire). 

15. Acceso Umbilical. 

16. Filtro de Agua y Regulador de Presión de Aire (cuerpo de 

Aluminio) para nresi6n de 80 PSI. 

17, Vllvula manual para purgar el filtro. 

18. Manómetro (Unidad Calibradora de Presi6n de Aire), 

19, Corriente ~acstra de Aire para cerra o abrir. 

20. Linea flexible del aspirador para ln unidad, 

21, Manguera para Suministro de la unidad. 

22. Tornillos para montaje del adaptador de la manguerai 

23, .Linea de Abastecimiento de aire. 



24. Conecci6n del Abastecimiento do airo. 

ZS. Resguardo Metftlico con Cubierta. 

26. Contacto del Suministro Eléctrico. 

27. Conecci6n de Drenaje (cuando el exista). 

28. Sefial de la ltnea de aire de la w1idad maestra de encendi 

do y apagado. 

29. Línea de Abastecimiento de Agua. 

30. Línea de encendido y apagado del Aspirador (cuando exis--

ta). 

31. Abrasadora de la Manguera de Suministro. 

32. Acceso para el Cord6n Eléctrico del Sillón. 

33. Conducto eléctrico para aspirador de bajo voltaje (cuando 

exista). 



,;,)I, n·; llna J)l'OlOn¡,:ación del CIJOrpo de la ¡!e ringo, que Q! 

bcrg.1 los cunrluctos por los cuales pasan el agua y aire después 

~e activar las vfilvulas <le paso. Este aplicador nos va a permi 

tir llegar a todas las Arcas de trabajo por ~u longitud (que va 

de 55 mm. hasta 75 mm.) además por la curvatura que se encuen-­

tra al final de ella, algunas de ellas \'an " tener movimiento -

aumentando as! las ventajas de este sistema, La geringa triple 

tiene como función la limpieia y ruptura de la tensión superfi­

cial de las zonas de trabajo. Tambilín ha sido utilizada para -

secado de cavidades y como auxiliar del sistema de enfriamiento 

(cuando este llega a fallar). 

Sistema eléctrico.- La mnyorta de los equipos eléctri 

cos cuentan con un sistema de "controles eléctricos", principa.!_ 

mente aquellos que el sistema de air-rotor es a hase de vfilvu-­

las solenoides y micro-swich. Para esto cuentan con apnAadores, 

focos indicadores o pilotos, además del circuito eléctrico y to 

dos los elementos necesarios. Pero nos referimos Onicamcntc ~ 

apagadores y focos pilotos, ya que son los que el dentista debe 

conocer y saber usar. Los apagadores tienen que estar coloca-­

dos en un lugar visible y de fácil acceso paro su manejo, pero 

evitando se encuentren en un lugar cercano al paciente, ya que 

en algunos casos el paciente podrra controlarlos y esto no es -

conveniente para el cuidado del equipo ni para el tratamiento -

dental. Los apagadore1 controlan el encendido y opaAado .de to­

da la unidad, el apagador.principal controla todos los demfis 
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sistemas, siendo este, inprcsindiblc ya qu~ despuds de terminar 

las horas de trabajo se tendrft que apagar como medida de preca~ 

ci6n, vigilando que el foco indicador se encuentre apagado, --­

otro apagador controlará el negntoscopio, el tercero la lámpara 

(Módulos integrales), y un cuarto que será un apagador de tres 

vías que servirá para el cambio de alta a baja velocidad. 

Bracket.- Es el lugar destinado a colocar el instru--

mental y el material necesario para el tratamiento que va a re! 

lizarse. Este brackct tiene que reunir varios requisitos: 

1º Que su superficie sen lo suficientemente amplia que per­

mita ordenar el instrumental, sin que este se amontone y 

por lo tanto se localice fácil y rápidamente. 

2º Que sea higiénico, esto quiere decir que el material en 

que se construya se pueda limpiar fácilmente y de prefe­

rencia pueda ser esterilizada, por lo mismo casi todo --

bracket deberá contar con una charola de acero inoxidn--

ble. 

3° Que son dinámico: B~to quiere decir que debe de poder co 

locarse en distintos lugares y variar sus posiciones, to 

' do esto dentro del drca de trabajo, para que el operador 

y su asistente tenRnn el instrumental y asl facilitar el 

trabajo. 

Aspirador o eyector~- Como su nombre lo indica cumple 

con la ~un~i6n de •spir~r los f1uidos que se chcuo~tron dentro 
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de la cavidad oral. Para •u maneJo daho de contar con una v51-

vula de aguja con capacidad para 100 libras de presión o 7 ki-­

los de presión de aire, esta válvula us manual y va a hacer la 

reguladora de succión, debcrfi colocarse on la unidad y a la ma­

no del operador. Se localizará una manguera de vinil sumamente 

suave o de latex que emerga de la unidad y que su extremo inte­

rior este colocado a la 

Unidad de vacio, está manguera tiene la función de -­

conducir los elementos aspirados desde el interior de la boca -

hasta la unidad de vacio y deberá de ser do un material suave -

como se dijo anteriormente para ser colocada fácilmente en la -

posición deseada, en su extremo terminal vn n contar con un a-­

daptador en el cual se va a incertar el cyoctor (plástico dese­

chable o metálico esterilizable). Hay distintas clases de asp!_ 

radares: de agua, de aire y eléctricos, 

DE AGUA Por medio de succión 

DI! AlRt: 

IlLHCTHICO 

Por medio de cámara de vuelo 

Por medio de fuerzo ccntrlfugn 

El mds eficaz es ol cl6ctrico, después ~1 de aire y -

por Gltimo el de agua. 

Escupidero.- Es una de las portes más esenciales con 

que debe de contar toda unidad dental yn que su función va a es 

tribar en recibir, la saliva, sangre, fluido o elementos que al 

paciente le causen incomodo o al operndo1• le estorben on su tr!!_ 

67 



bajo y por lo tanto el puclentc tenga In necesidad de desechar­

los. La escupidera constnrR de un recipiente qua bien puedo -­

ser de acero inoxidable, de peltre, porcclnnu, vidrio o acrfll­

co y deberá tener una formo ln cual no permita que se derramo -

el agua. Su diámetro dchcrfi tener aproximadamente de veinte a 

treinta centimetros, dentro de ella llevard un conducto metáli­

co que vierta agua con cierta presión alrededor de ella para b! 

rrer los elementos que en ella se queden. Esta presi6n de agua 

va a hacer controlada por medio do una vfilvula de aguja de paso 

que so encontrad en un lugar visible y de fácil accionar tanto 

para ol paciente como para el operador. En el centro del reci­

piente se encontrará ol orificio de saltdn que irá a desembocar 

al drenaje del consultorio. 

Fuente o llena vaso.- Se le denomina fuente al siste· 

ma que sirve para llenar de agua el vaso con ol cual el pacien­

te se va a enjuagar. Se va a localizar junto a la escupidera y 

al lado izquierdo del sillón dental, dehindo estar cercano al -

pacionte para que este no tenga que moverse demasiado para ha·­

ccr uso de este y se va a controlar por medio de una perilla e~ 

locada en forma tal que el paciente pueda hacer uso de ella fd­

cilmcnte; segan el equipo tambi6n puede ser controlada por una 

palanca de presión que al empujarla caiga el agua, y en caso de 

ser eléctrico por medio de un botón o switch cualquiera. El 

chorro del agua ~che de ser continuo y con una prcsi6n adecuada 

para que no se rebose en ~1 vaso, ni tarde mucho en llenarse. • 
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Debcrd de podrsc cerrar rdplda y totalmente pnra evitar el dc·­

rrqmamiento y en tal caso contará con una rejilla recolectora -

do agua sobre la cual se colocnrd el vuso y por la que se ird -

al drenaje el agua derramada. El suministro de agua de la fue!! 

te dcberd estar conectada el filtro de agua de la unidad. 

El pedal.· El pedal se ha venido usando desde hace mu 

chos nlos ya que esto permite al operador tener las dos.manos -

libr.cs, necesarias para el manejo dt' los demli.s elementos que d~ 



u dur unn prcsi6n constnntc, Los pedales deben de constar de -

dos palancas muy juntas entre sf pero que senn independientes -

una de otra, una controlurd el aire de In piczu de mono. El P! 

dnl deberá estar construido de un material rígido y n•sistente 

a<lcm:'is de que debf.' poder:;!.' colocar en la po~idón qui.' se rcquii:_ 

rn para esto constará di.' una manguera flexible con una longitud 

que no sea menor a 1.50 mts., en caso do sor mctdnico, y un ca­

ble e16ctrico de 4 polos de alta resistencia no menor a 1.50 --

mts., en caso de ser eléctrico. 81 pedal mecánico va a estar -

constituido por 2 válvulas de puso mecánicas normalmente cerra­

das, unu controla agua y otra aire, que se nbrlran al presionar 

las palancas y con esto dejar pasar el airen agua segdn el ca­

so. Estas válvulas tienen un orificio de entrada en el que se 

conectará la manguera de In lfnea de suminiKtro de aire o agua, 

y otro orificio de salida en el que se conccctard la manguera -

que irl'I al sistema de air-rotor. Algunas do astas v&lvulas de­

pendiendo, de su diseno podrdn sf.'r regulables o no regulables -

esto quiere decir que si son vdlvulns mariposn pasar5 todo el ~ 

!omento al abrirlas y no se podrfi controlar la presi6n, pero si 

son <le aguja podrl'I regular:;e la presión <le acuerdo a que tanto . 
se oprima la palanca del pedal, Los peJalPs eléctricos van a -

estar constituidos por medio de mtcroswitchs que no son sino in 

tcrruptores de alta rf.'sistencia al trabajo y n los cambios de -

voltaje y ampcrajc. Van n estar montados y rcs~uardados en una 

cajri mctdlicn que rontnrd de dos palancas que al presionar las 

activarfin los microswitchs y estos dcjnrfin pasar la corriente · 
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cléctricu ul Sistema de Air·rotor (válvulns solenoides), 

La válvula solenoide es una v1íl-v11la n!.'rmalm(•Jlte ccrrl!_ 

da (en este caso) 4uc es controlada por medio de clcctriclda<l -

esto quiere decir que al aplicarle corriente cldctrlcn se encr­

getizará y se abrir6 dejando asl pnso libre nl elemento contcnl 

do (agua o aire), 

Especificaciones: 

SILLON DENTAL 

orificio 

Volts, 

Amp, 

Vi as 

1/4 

115-120 

2 vías 

Este tema lo vamos a enfatizar, ya que el sillón den·. 

tal va a hacer el elemento central del consultorio en cuanto a 

localiiaci6n y distribución dc-1 mobiliario dentro del c11bíct1lo 

de trabajo. Nos basaremos en la opinión del grupo de estudios 

de ergnnom[n en Nurnhcrg, rclnclonadn con la importancia del si 

llón dental en Jos diferentes procedimientos odontológicos y 

los beneficios que este trae consigo en ..:llanto :1 la eficacia 

del tratamiento y distribución del mobiliario en un consultorio 

dental. Este grupo critica el diseno de los sillones dentales 

r hact~ !lUgcr<"ncins relativas a su uso y construcci6n, mismas·· 

que se basan en una posici6n fisio16gicu y su relación con el · 

trabajo realizado en el consultorio. 

CUALES SON LOS REQUISlTOS QUE nrrnE LLP.N,\R UN sn.LON DENTAL 



La aduptución ~e un equipo en consultorio dental dcha 

hacerse para satisfacer totalmente los requisitos ergonómicos • 

individuales de ca<la local por lo tanto, al valorar los clcmcn· 

tos en forma individual es :ibsolutumcnt:e necesario tomar en co~. 

sideración su capacidad para clnhornr el trabajo requerido y 

sus conveniencias para lograr la como<li<lnd del paciente y el o· 

dont6logo. El elemento central de un conRoltorlo es el sillón 

dental y es sobre de este mueble donde se concentran las neces! 

dades fisiológicas de trabajo y las caractcrlsticas flsicas y -

mentales <lcl paciente ante un tratamiento dental; así el sillón 

dental debe de ser capaz de satisfacer las necesidades fisiol6-

gicas y psicológicas tanto de los pacientes como de los operad~ 

res, Es por esto que la disposición funcio11111 en 111 districu-­

ci6n de los muebles y equipo de un consultorio dental deberá b! 

sarse entonces en el papel central que ejerce el sl116n dental 

ya que <le lo contrario, si este se coloca en forma arbitraria · 

podrdn obtenerse resultados muy funcionales. 

Durante los Oltimos nnos los fuhricantes de equipos -

dentales han puesto 1111 m:1yor intt~r6s en el diseño de los sillo­

nes dentales, al considerar las necesidades de los pacientes en 

el transcurso de sus tratamientos dentales. Al parecer, los di 

forentes factores que intervienen en s11 diseño tienden 11 darle 

u11a apariencia final semejante a cualquier sillón tapizado; 

pcsur de esto, existe un número importante de pacientes que 

"sienta" en ellos con Jifucultad además, como se sefial6 



riornwnte, en la literatura den.tal ost11n contenidas numerosas -

fotografias que muestran procedimientos que no se pueden efct·-­

tuar con facilidad y cfiracia en un sillón reclinado. Por lo -

tanto, no es únicamentl• l~1 precio siempre 11seendente de los si­

llones dentales el único factor por consid~rnr ante una deci--­

si6n de compra sino tamhién se tlebcn de to111nr en cuenta sus rt•­

qucrimicntos y ruracterfsticas óptimas, qtw deben de estar pru­

sentcs en las mentes de los descna<lorcs y fnhricuntos durante -

su producción y en la de los ndontólngos el hacer su adquisi--­

ción. Kimmcl describió estos requisitos dc,i la siguiente manera: 

"El sillón dental debe hacer que el pncientc adopte una posi--­

ci6n cómoda, ya sea reclinado o sentado, al mismo tiempo que d~ 

termina una buena posición postural y permite el f5cll acceso -

al operador y n su asistente". La definic16n anterior señala -

tanto lns necesidades fisiológicas de los pacientes como las ca 

racterfsticas di.' trabajo necesari:1s al 01lo11tólono y a su•cuerpo 

asistential. 

Problema del posicionamiento dC'l paciente 

Por desgracia, la mayoría d(~ 1os si 1 Iones dC'ntnles -­

que se cncllt'IHran en el mercado hoy en df11 no lh•rwn los requi­

sitos indispensables para un buen posidonnmicnto del paciente; 

unos sillones c:1rcccn <le la capacidad 1k ajustl' suficit'nte ¡inra 

lograr el rcclin:unicnto fisiol6!~icci adecuado para algunos pn·-­

cientcs, Existen c:isos cxtn•mos, donde los diseñadores hnn lle 

ga<lo a dificultar el posicionamil'nto 1h• homhn1s, Clll'l lo y cabe­

za de los pacícntcs; regiones doncfo ~(' m1wi1trun dift•rcncins ana 



tómicas notahlcs entre uno y otro individuo. El profesor Shon 

reconoció y señaló el trabajo de ,John Meadl•, quien habfa obscr-

vado la gran diferencia entre las lineas de cabeza, ruello, ho! 

bros de todos los pacientes estudiados, y las caracterfsticas ~ 

nat6micas que debían ser tomadas en consideración al poscionar 

a un paciente l'll el sillón 'kntal. En unas clfnicas odontol6g.i_ 

cas se volvieron a usar los cabezales convencionales (pasados -

de moda) como auxiliares en el aprendizaje del mejor posiciona­

miento de la cabeza del paciente y que permitiera una movilidad 

lateral, sohrc extensión y estahíl\zac\ón de la mismn. El pos!_ 

cionamiento de las caderas y piernas de los pacientes deben de 

requerir atención similar a la colocación de su cabeza y cuello. 

El permanecer en una posición totalmente hori:ontal no es convc 

nientc para todos los pacientes, nQn a pesar que su cabeza y -­

cuello est6n bien posionados; una ligera flexión en las articu­

laciones de rodillos y roderas hurdn que la posición reclinada 

se logre con mnyor grado de relnjarión y comfort por pnrtc de -

los parientes. Con el fin de estudiar esta posición el fisiól~ 

go 1.ehgmnn 1 lev6 n cabo al¡.¡11110:; experimentos posturalcs dentro 

del agun para eliminar el fn~·tor cXtl•rno del.peso corporal que 

podrfn intl•rfcrir con una total rela.inción muscular. /\1 est11--

<liar tus fotogrnfins tomadas hace 25 nfios a personas con sexo, 

peso y estatura di ferl'ntl' se vi6 un factor cuya constancia $C -

hizo notable y estaba re lndonado 11 1n posturn de rod i 1 las y l''.!_ 

<leras: el nn~ulo de 135 gradas era óptimo para todos los casos. 

Es importantc :.eíinlar que cstC' fa('tor fu6 tom:ulo en (~uuntn por 
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el famoso arquitecto l~ Corbuslcr, pura disonar hace 25 anos el 

sillón rcclinable LC4 construido y vendido actualmente debido a 

su conformación especial que incluye un dngulo de 135 grados P! 

ra el posicionamiento y flexión de las rodillas. Realmente es 

sorprendente que los discnos de los sillones dentales hechos 

posteriores a la fabricación del LC4 est6n adn en desacuerdo 

con la observación de Lchmann e insistan en adoptar posiciones 

casi horizontales para el soporte de las piernas. La flexión -

insuficiente de las piernas puede originar tensiones musculares 

en la parte posterior de los muslos que en pacientes de edad a­

vanzada se manifiesta por dolor y los obliga a esforzarse para 

poder erguirse desde una posición horizontal, cuando que un ni­

fto lo puede hacer fdcilmente. La mayoría do los pacientes tam­

bien se encontrardn incómodos al estar sentados por largos perf 

odos de tiempo con las piernas extendidas hacia el frente, ra-­

zón por la que la mayoría de los pacientes no experimentan una 

sensación de comfort en el curso de sus tratamientos dentales, 

pues la mayorra de los sillones no llenan los requisitos senalg 

dos por Kimmel, referentes a la obtención de una posición "sen­

tada o reclinada confortable". Adem1ís de estos factores fisio­

lógicos relacionados a un posicionamiento adecuado, existen el~ 

mentes psicológicos relacionados a la flexión de caderas y rodi 

llns; muchos pacientes al sentarse en el sillón dental creen -· 

que van a ser sometidos a un procedimiento que les cause dolor, 

lo que les impide relajarse y en cambio los lleva a optar o a~ 

doptar "posturas de defensa" con contracción do m\lsculos de cu~ 
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llo, hombros y brazos. En varias pruebas hemos demostrado que 

al proveer u los pacientes de una sensación de estabilidad, da­

da por la ligera flexión de las articulaciones se logra un mn-­

yor nivel de relaj::ici6n ¡tcneral. 

Sugestiones p::irn reformar los sillones dentales. 

El diseño de 1111 sillón dental supuestamente se hace -

para que este sea confortable u cualquier tipo de pacientes, i~ 

cluyendo a los que padecen de ulgdn impedimento ftslco; la may2 

rra de ellos, desde el m5s ohcso hast::i el mas delgado puede sen 

tarse fficilmentc y sin ayuda en un::i silln cualquiero, es por e~ 

to que el sillón dental debe tener una posición inicial semeja~ 

te a una silla convencional, sin importar que el odontólogo a -

la asistente puedan auxiliar al paciente cuando se siente en él. 

Este mueble debe también poder asumir cambios mec:inlcos que le 

permitan ir a la posición inicial de 90° a la inclinada de 135° 

en las flexiones de rodillas y caderas. El mejor m6todo paro -

lograr ceto es combinar la coor<linación <le los movimientos en -

el asiento y el re~pal<lo, Unu <le lns funciones adicionales que 

dchc ser incorporadas al sillón en su tnpnci<lad de poder colo-· 

carsc como uno sola unidad a nl turas di fcrentes. En aquellos 

casos donde es posible, el cirujano dlHttista deberá permanecer 

sentado durante el tratamiento de los pacientes, mientras que 

este permanece en una posición reclinada; la única forma en que 

esto se puede lograr y en la cual el odontólogo mantiene una -

posición o postura fisiológica es cuando el sillón se encuen-­

trn a una altura minimn (que no dchcrn ~xccderia los 30 cm, --
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por ubujo de H1 altqra el odontóloRo) y cuando el, operador so , 

encuentra colocado u las JI horas en las manecillas del reloj, 

ya sea que el sil16n so desplucc lateralmente o que lo haga el 

cirujano dcntlstu por medio de un banquillo rodante. Los obser 

vuciones referentes a esto Indican que el ligero desplazamiento 

no altera el comfort del paciente y en cambio es absolutamente 

necesario para garuntiznr una posición fisiol6gica en el opera~ 



puestos anteriormente y otros pocos abarcan otro tipo de carne-

terlsticas, pero ninguno incluyP la totalidad de Jos rcqueri---

mientas antes mencionados. Lu mayoria de los sillones modernos 

son reclinables y so encuentran equipados con dispositivos y a-

ditamentos innecesarios tanto para ol dentista y su asistente -

como para In comodidad del paciente. En ocasiones es difícil -

hacer que los fabricantes comprendan la idea de ''funcional" y -

su iJ11portancía superior al concepto de "elegancia" durante la -

construcción del mobiliario dental¡ conceptos que pueden influ-

ir sobre el comprador más pur un efecto.óptico c¡ue por mera fu!!. 

cionalidad. Sin embargo por medio de sencillas técnicas es po­

sible obtener sillones que satisfagan los requerimientos antes 

mencionados. 

TRATAMIENTOS CON EL PACIENTE SENTttílO 

!lay varias razones por las cuales es c;-on frecucncin -

necesario tratar a los pacientes sentados en vez de reclinarlos 

totalmente: 

a) No todos los pacientes pueden pcrmnnecer reclinados du-­

rante un tratamiento dental por alteraciones en su esta­

' do de salud como seria en presencia de alteraciones cnr-

diovisuales, asma, deformaciones en la columna vertebral, 

parnlisis, artritis o atrosis y algunas mialgias. 

b) Las posiciones inclinadas no son ndccuadns para elaborar 

algunos tratamientos dentales. 

e) Durante una ausC'ncía t'Vt•ntuul dl1 la asistente cs. mt1s --~ 
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práctico tener al paciente sentado que reclinado. 

EQUIPOS DEL FUTURO 

El equipo dental ideal serla aquel que estuviera fi-­

siol6gicamentc disefiado, que no rcquiura de personal auxiliar • 

para su maní pul ación, fuera <lll fabri e ación ftic i1, durable y con 

gran resistencia al desgaste o descomposturas, Estas metas se­

rán alcanzadas más rápido por aquellos dentistas que eligan los 

equipos dentales en base a su eficiencia y no a su apariencia; 

ellos serln al final los que hagan una sabia lnversi6n con un -

equipo, que a la larga les dar& mayores beneficios y satisfac-­

ciones. 

SISTEMA MODULAR PARA EQUIPO 

Concepto de construcción de bloque; este concepto se 

refiere a la combinación de los gabinetes y los elementos fun-­

cionales los cuales pueden ser puestos juntos, de acuerdo con -

las necesidades particulares de cada dentista. Los diferentes 

componentes incluyen: unidad dental, equipo de asistencia, ~ab!_ 

netes y diferentes aparatos integrados al mismo. Esta l!nca o­

riginalmente fue introducida en Europa por BAISCH en el afio de 

1962 en ln exposici6n dental KOLN, cuando se dcmostr6 estos ga­

binetes por primera vez. La diferente posición entre el denti~ 

ta y el asistente con relncci6n a los aparatos, fue necesaria 

en orden de llenar los requerimientos individuales de los den·­

tistas y grupos, con el sistema de construcción en bloqu~ os m~ 
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cho m&s f&cil hacer modificaciones sin necesidad de utilizar -

materiales adicionales, Esto es una diferencia entre los ele· 

mentas SIMMENS. 

Los elementos dentales ENDA, MDASTRONZ·H y RlTTER -­

D-202-204. pueden ser colocados donde el practicante lo requi~ 

ra 6 necesite. Para el m6dulo Simmens 3000 se requieren dife­

rentes elementos para el dentista y el asistente dental de -·­

acuerdo con los lineamientos de trabajo. Solamente la SIROBOX 

puede ser instalada donde se destJe. El elemento dental SIROMAT 

fue construido de acuerdo al concepto modular y tiene un punto 

establecido de instalaci6n. Lo mismo sucede en los diversos -

modelos de SJROTESSE los cuales dobon ser instalados con la p~ 

sición del reloj 4, 12, ó 1. Siguiendo las sugerencias de P. 

BLEICHER dos asistentes dentales deben ser incorporados en co! 

binación con los gabinetes y los instrumentos, dfindonos también 

recomendaciones hechas por autores bien reconocidos por organi 

zaciones dentales. 

SISTEMA MODULARES. 

Por sistemas modulares entendemo~ un mltodo técnico 

de construcci6n, en el que la preocupación es el intercambio · 

de trabajo entre las diferentes partes. Lu unidad dental SIRO 

MAT y la combinaci6n COLIBRI Rl.lIHl.lR puede sor ejemplo del des!!_ 

rrollo en ésta arco. 
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Los defectos y las partes descontinuados hnn sido -

reemplazadas por algo nuevo. Asf pues se encuentran siete m~ 

dolos para cada m6dulo, incluyendo; turbinas, micromotor, co~ 

binaci6n de jeringas, ultrasonido, cte. Los modulares están 

diseñados de tal manera que el dentista o el asistente dental 

pueden intercambiar las "partes" como sea necesario. 

Los modulares defectuosos pueden simplemente ser --

mandados a la fábrica para reparaci6n~ teemplazados a 1~ un! 

dad cuando estén listos, tambi6n es posible mantener m6dulos 

de repuesto de los elementos esenciales del consultorio evitán 

donos p6rdida de tiempo. La construcci6n en bloque 

tema modular representa un factor im~onante:enlos 
", : ,- /_'. 

~ei procedimientos de la p~dttica dental. 
' . . 

coptos será posible realharun 6pthnQ 



EL LABORATORIO PRIVADO. 

Como veremos, el prdctico Renernl no realiza en su 

consultorio toda la pr6tesis por diversas razones, que se -

analizaran más adelante; mas bien se puedo ser tolerante con 

esa situación, por hallar arRumentos que en parte lo justif! 

can, no sucedo lo mismo cuando se trntn d~ In lnstalaci6n de 

un laboratorio, anexo al consultorio, pnru realizar en él al 

gunos pasos de t6cnica en los trabajos do prótesis que la me 

joran o complementan. Para distinguirlo de los laboratorios 

generales en los cuales se hace toda la prótesis que, por la 

índole misma del trabajo, el dentista en Roncral no realiza 

personalmente, le llamaremos el laboratorio privado, porque 

se presume que es para uso particular del dentista, sin in-­

tervenci6n de otro técnico n su servicio. 

No es indispensable que el profcRlonnl destine una 

habitación para ese objeto, ya que los trabajos que se efec- · 

tOan no desdoran el ambiente y bien puede estor dento del 

consultorio mismo. Desde luego, siempre que se pueda, es m2_ 

jor disponer de una pequena habitaci6n nnexn nl consultorio, 

porque en esa forma queda el profesional independizado para 

trubajnr tranquilo. A esta pequeña habitnci6n la considera­

mos productiva, por cuanto en ella se ronll~an tareas que se 

han tenido en cuenta al calcularse et presupuesto pura el pn 

ciente. Pero repetimos que si el odont61o~o, por razones de 

espacio, nq puede instalar el Jnboratot'io on otl'n habitncíón, 
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no es raz6n para que deje de tenerlo 1 y bastará como dijimos 

el destinar un rincón del consultorio paru ubicar en 61 una 

mesa disefiada para ese propósito. No ~e busquen, por lo ~an 

to, argumentos para no tener laboratorio privado, porque una 

mesa caba en cualquier parte, ya soa en el consultorio, o en 

el Oltimo extremo, en otro lugar de la cuso destinada al tr! 

bajo. Al proyectarse la instalación del consultorio ,cbe -­

pensarse en la conveniencia de ubicar unu mesa-laboratorio y 

establecer las conexiones necesarias para disfrutar luego de 

todas las comodidades. Si al comienzo del ejercicio no puede 

adquirir la mesa y su instrumental, bueno es que se piense -

en ella, dejando las conexiones listas para el futuro, que -

tarde o temprano se sentirá la necesidad de un laboratorio -

privado sí no se quiere vivir totalmente subordinado al lab~ 

ratorio general que le sirva. 

CARACTERISTICAS DE LA MESA-LABORATORIO. 

En general, la mesa-laboratorio tiene la forma de 

un escritorio, con una serie de cajones, a su vez subdividi­

dos, para así guardar todo en orden, cuya tapa debe ser fá-­

cilmente lavable (mármol, cristal, goma, etc.). Esta mesa -

necesitará disponer de electricidad, gas, agua y aire compri 

mido. Estos cuatro elementos son muy útiles, aunque no to·· 

dos indispensables, siempre que la mesa est6 cerca del con-· 

sultorio, en el cual ya existen. Claro. que en este caso, 

el operador tendrá que levantarse de ·1n mesn en procura de • 

1 
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ellos, con lo cual s6Jo .consigue $U incomodidad. 

TRABAJOS QUE SE PUEDEN REALIZAR EN EL LABORATORIO PRIVADO .. 

El hecho de que en ge'nernl se hayan aceptado los al 

gi.nntos como material de impresiones, justifica por si solo " 

la mesa-laboratorio;· por cuanto ,el vncJado, hay que reali:i.nrlo 



con lo cqal se ahorra tiempo y costo de producci6n. 

fotografia ~e puede apreciar la recor 
el vibrador y materiales. de Laborato-­

rio. 

En prótesis completa o parcial, para la preparación 

de los rodetes para la mordida, y luego la articulación, enf! 

lado de los dientes, etc., vale decir, para adelantar. los pa~ 

sos on rai6n.directa a la habilidad que cada uno logre 
. . 

Luego retoques de las coronas 11\etá 

de. 



un laboratorio general cercano, La cjecuci6n de la prótesis -

exige una serie de pasos, y, por lo tanto, varios viajes al l! 

boratorio general. Cuanto m6s se eviten éstos, mayor rapidez 

en la ejecuci6n de los trabajos y más pronto se entregan nl P! 

ciente. 

Cada dentista. aprovechará la mesa scg6n su habilidad, 

su capacidad de trabajo, la cantidad o calidad de clientela, -

cte. Al fin del dia y del mes se apreciará que gracias a ella 

se evitaron muchos viajes al laboratorio general, se ahorr6 -­

bastante tiempo, se hicieron los trabajos más precisos y tam-­

bién se obtuvo una economia en el costo de producci6n. En es­

ta mesa se pueden efectuar dos tareas más altamente producti-­

vas. Nos referimos al empleo de los acrílicos y u la pequcfia 

cerámica. 

APLICAClON DE LOS ACRILICOS. 

Independientemente de la construcci6n de las dentad~ 

ras totales y parciales en acrilicos, que en general el denti~ 

ta no ejecuta personalmente, puede aprovecharse las ventajas -. 

de la sencillez de t&cnica para realiznr en su mesa·lahorato-­

rio las coronas y puentes en ese material. La experiencia no 

ha dicho aún la última palabra en cuanto al resultado de los -

acrtlicos en las restauraciones parciales (puentes y coronas), 

y asi co~o se comprueban algunos éxitos se ven tumbiEn grandes 

fracasos. No 6bstante, este material tiene ~u oportunidad, 
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que se dehc nprovcchor con mesuro: na dcj6ndosc infl11ir por · 

su menor costo y facilidad de t~cnico porn luego verse ohlig! 

do a remover el trabajo por rotura o cnmhio de color. Pero, 

como decimos, los ncrilicos tienen sus indicaciones y rcsucl· 

ven en algunos cnsos ciertos problemas con algunas ventajas -

sobre otros materiales. Bueno es por consiguiente que se los 

conozca para que cuando llegue el .caso se los sepa aplicar~­

con criterio acertado. Siendo asl, es conveniente y producti 

vo que el dentista, con tiempo disponible, se ocupe de reali­

:ar personalmente esa tarea 



CF.RAMlNCA. 

lln renglón qut' resulta ser una fuc•ntc de entrnda en 

los consultorios es la confección de trabajos en cerámica. -

Cada vez mis el publico exige estltica paro su boca y el den­

tista tiene la ohligaci6n de satisfacer al cliente que solic! 

te esta calidad de trabajo. Es indudable que una "jacket-crown" 

resultArá mejor lograda pór el profesional que .un t6cnico al! 

jado. del paciente. El color exacto, la forma y las pequeñas 

individualidades de cada diente sólo las podrá reproducir --· 

aquel que ha visto el caso de cerca. Pero no es lstn la mayor 

razón para que se dispongn de un equipo. lluy otras tareas -· 

dentro de la pequefln cerámica que ayudan a realizar trabajos 

más satisfactorios, tales como la correción de dientes nrtifi 

ciales que ajusten mis a In forma y color de los naturales, -

el glaseo, la pigmentación y el cambio de volumen, todo lo 

cual permite entregar la prótesis en mejores condiciones. Con 

viene, por lo tanto, que el joven egresado contemple la nece­

sidad de adquirir un horno, con su equipo mAs sencillo, para 

realizar en ~1 algunas turcas que le darftn satisfacciones y -

dinero. Desde luego, no se puedo pretender hacer de cada deQ 

tista un ceramista comploto, y por ello, solo nos referimos a 

la pcquefia cerámica, que ayuda y coopera a la perfecci6n do • 

la prótesis. 

Llamaremos pequc;>'rtn cCrlimka ·a -·todo!\. los':t:rabaj oii • r.:, 
realizar 



cializarse, vali~ndose de un horno y elementos de cerámica de 

una temperatura de 2,000ºF, En la industria se encuentran los 

elementos conv~nientes para trabajar en e~tas ~emperatuias, • 

sin llegar a los tr~bajos más finos de alta fusi6n, que cxi·· 

gen elementos más costosos y mayor dedicncipn. 



Apeo, completo, que funde a 1,87SºF; un frasco de polvo para · 

glaseo y otros de "stains" son suficientes para que el profe·· 

sional pueda ejecutar toda una serie de trabajos que sus clic~ 

tes sabrán apreciar debidamente, dando ast oportunidad para ·· 

que el dentista, en particular el joven, aproveche su entusia! 

mo por la profesi6n que abrazó para ponerse en condiciones de 

ejercerla mejor. 

Tenemos asi bosquejando otro rincón en la instalación 

del consultorio, que debe contemplarse 





"C A P I T U L O u..:J." 

"COMPRA DE INSTRUMENTAL Y MEDICAMENTOS Y SU 

OBJETIVO TERAPEUTICO" 

Un paso muy importante al instalar el consultorio -

dental va a ser la compra de instrumental y medicamentos -­

que bien pueden ir desde los minimos suficientes, para rea­

lizar una odontologia integral, hasta la adquisici6n de ap~ 

.ratos e instrumental y medicamentos sofisticados no impre-­

sindibles. 

Nos hemos basado para desarrollar este tema, en que 

la gran mayoria no cuentan con el capital suficiente para -

adquirir los elementos de trabajo, que no le sean indispen,. 

sables, siempre y cuando no perjudique el ejercicio profe-­

sional. Por lo que a continuuci6n duremos los elementos i~ 

dispensables de trabajo para la apertura de un.consultorio; 

clasificfindolos de acuerdo a su objetivo tcrap~utico, y te~ 

niendo en consideraci6n el número de pacientes que se vayan 

adquieriondo, tendr~ que ser en una relaci6n directamente -

proporcional ai número de instrumental • 

... Como rec~mendaci6n diremos 

de buena caiida~. yn\q!le a~ 



largo 6sto nos redituará ganancias, 

INSTRUMBNTAL OPERATORIA • 

. Esp4tula,. Aplicador Dical. 



Porta, Amalgama, Mat.riz y Porta mafrh. Hollenback, 
Mortonson, .obtuudor. Cuad~uple ~. Brul\ido~ 
r"~• Cepillos, AHlg~ihad~t• ::~ ... · 



INSTRUMENTAL CIRUJIA. 

., '.':0r4'j~;~I 
. ' .. _:: -.·~_:_/~;~;~,: .~--~.: /,</~ -~\~tü:i· 



INSTRUMENTAL PARA PARODONCIA 



INSTRmtflNTALPARAPltOTESIS y PROSTODONCIA 

·.INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA. 

"''"Y ' .. __ ' ·,/~-°1 
r.~D.: . 

.,· .:)~.:~:; 

Arcos: de Young, 
Grapas.• . · 
Portagrapas 
Dique de.Hule 
LEntulos 
Ensánchadores 

· .. Limas .. 
Tiranervios 
·sondas •. ·•· 
Radiograf1as 

;__,.,-'/:.-: 



MATERIAL PARA OBTURACION. 

Alginato . '<ii 
Hule de Silic6n 
Ligero ·~ 
Hule de SilicóÍi 
PesB:do -~· 
Hule de PoHsu!,; 
furo·. ..,, 
Zinquenolico ·. ;e 
Modelína. 



Oxido de Zing 
y.Eugenol 
Wonder Pak 
.Cemento de . 
. Fosfato 
Cavit 
Gingipak 
Barniz de Copal 
Hidr6xido de -~· 
Calcio 
Xilocaina 
Cartuchos 
Losetas 
Amaglos 
·Lustaex· 
.Flúor 



Curacto risticns: 
• Cnbozn de poquefto tamafio 

Turbina con fluido trangensial 
Orificio para lubricado automa 
tico, -
Peso Libiano 
Velocida~ 450,000 R.P.M. 
Luz propia por medio de fibras 
ópticas 



Equipo para radiografias 
Panor~micas 

···.:: 



CAPUTULO IV 

"CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR"' 

ASISTENTE DENTAL 

Vamos a aceptar que si el balance, p0r ejemplo, le -

dice que aun no ha obtenido la suma necesaria anual que se pre­

sume es la entrada minima que se necesita pnrn vivir decorosa-­

mente, es natural que no tenqa asistente dental. Y la raz6n P! 

ra aceptar que no la tenga es que para obtener ese ingreso mini 

mo mensual no debe tener el consultorio lleno ni mucho menos. -

Vale decir, el dentista tiene aun horas vacius y por lo tanto -

le sobra tiempo dentro de sus horas de consulta. Ello quiere,­

ª su vez, significar que el ritmo en el trabajo no tiene por -· 

que es muy controlado ya que le sobra tiempo para cada paciente 

y puede el dentista siendo aGn joven, hacer. 101 tareas simultá­

neamente de~la nsistente dental •. 

Pero Ü el den'tist~ tiene iÓdas o cnsi ~~das 
;tOTl~,;~(;'{~J '' 



conveniencias para conducir su consultorio a un mejor éxito ce~ 

nómico, con seguridad su balance de fin de afio le informará que 

ha superado las entradas y que ha llegado, n un ingreso superior 

al anterior. 

Cumplirla si su anhelo de superar ul balance del afio 

anterior sin necesidad de ocuparse de atender la sala de recep­

ci6n, preparar el paciente, revelar radiogruflas, hacer vacia-­

dos, limpiar el instrumental, preparar los materiales, llevar -

la contabilidad, y mil detalles más que lo alejan de su tarea -

especifica de dentista y que le restan comodidad al trabajo. 

Pero no es s6lo el factor ccon6mlco el que debe deci 

dir la presencia del personal auxiliar, ya quo hay factores de 

orden social, moral, emocional y de salud que crean una atmósf~ 

ra más agradable en el trabajo, todo lo cual repercute ante los 

ojos del paciente. 

EL AMBIENTE Al)[\CUADA PARA EL REND !MIENTO DE LA AS T STENTE DENTAL 

Si bien apenas hemos dado aqu( una iden de las tareas 

que conciernen n una asistente dental eficiente para que sen -­

rendidora desde el punto de vista ccon6mlco, nada de ello suce­

derá sl no se crea el clima adecuado para desarrollar las apti­

tudes del personal. 

Tres. aspectos es menester tener en cuentn :. lns ínst!!_ 

laciones, la organiiaci6n eri ge~eral y el ~ltmo de trabajo. 
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Tiene que haber un equilibrio entre la preparación -

t6cnicu y organizaci6n del dentista, y la eficiencia de la usi~ 

tente dental, para que surja una colaboraci6n para el bien del 

paciente. 

EL ADIESTRAMIENTO DE LA ASISTENTB DENTAL. 

Generalmente es el dentista el maestro de su asisten 

te dental, salvo que tomara una que ya tuviera experiencia. 

En la eventualidad de que ella no supiera nada, tie­

ne que adiestrarla en tareas completamente ignoradas. De su -­

cultura, vivacidad, interEs, vocaci6n y necesidad dependerá ta 

rapidez de su aprendizaj-0. Lo corriente os que el dentista co­

mience por enseftarle la recepci6n del paciente, )a limpieza del 

instrumental y un poco de instrumentación y preparaci6n del ma­

terial. 

Luego cree que no tiene que enseftarle nada más y se 

conforma con esa ayuda. En estas condiciones no puede apreciar 

todas las ventajas de una asistente que lo pueda aliviar mucho 

más. 

Las funciones de una asistente dental, se pueden agrupar en: 

Las tareas dentro del consultorio se pueden dividir 

seg(m nct(ie la asistente, alrededor del si 116n como preparadora, 

vale decir encargada de la preparaci6n de. todos los materiales 

que ;lue~o '. s~ Ú~~uári a la hocti (cemento 0 silicatos, uinalga~a, -
~.- .. - ·.>_: .>: .--_":'· ---i;. ··.,:.:.- .. :.'.:·:_":_'·.'_· .. :-· ·:·,.·.-. __ ,-,._ -:~ -

instrumentadorá c.unndo ¡ iíl •. 



del sil16n dental completa el ciclo alcanzado e intorcumbto el 

instrumental adecuado n cada paso operatorio en las distintas 

materias t6cnicas (cirugia. operatoria, protesis, etc.) 

Desde luego, donde m6s se evidencia la productividad 

de la asistente dental es cuando trabaja dentro del consultorio 

en su doble papel de preparadora e instrumontadora. 



TABLA DE TAREAS DE LA ASISTENTE Y 

AHORRO DE TIEMPO 

MINUTOS 
C/U 

TOTAL DE MINUTOS 
DIARIOS 

15 Aperturas de la puerta, re-­
cepción del paciente, acomo­
dación en el sillón, coloca­
ción del babero, del vaso, -
del aspirador ••..•.•...•.•.• 

z Preparaci6n de godiva hasta 
ubicarla en la cubeta (elegí 
da por el dentista) ••••••.• 7 

3 Preparaciones de alginato -­
hasta colocarlas en la cube­
ta (elegida por el dentista) 

5 Encajonamientos, vaciados y 
obtención de los modelos de 
las impresiones anteriores .• 

5 Preparaciones de cemento pa-
ra piso de cavidad ......... . 

Z Preparaciones de silicatos -
con su instrumentación al pie 
del sil Hin •..••••... , .•.•.•• 

~ Preparaciones de cemento con 
su instrumcntaci6n al pie del 
sillón •....•....•..........• 

4 Comunicaciones telefónicas -
de carácter impersonal ..•.•. 

3 Ordenamientos del consultorio 
durante la tarde, limpieza -
del instrumental, distribu-­
ci6n en bandejas esteriliza· 
ción y acomodación en su res 
pcctivo lugar •••.•.•. ~· ..•. 7 

s 

s 

3 

5 

2 

2 

2 

2 

10 

--~~·~-------·--'---------

75 

10 

9 

25 

10 

4 

6 

8 

30 

_., ... -:e 
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---------~-~--.. ~-------~ 
3 Preparaciones de amalgama -­

con instrumentación al pie -
del sillón ................ .. 

3 Revelaciones de radiografías 
para presentarlas ........•.• 

1 S Anotaciones en las fichas y 
su ubicación en ol fichero, 
cobranzas, recibos, etc ••••• 

15 Despedidas del paciente, des 
de el sillón y la cita hasta 
la puerta de la ca lle ••••••• 

TOTAL .......... .. 

3 g 

4 12 

2 30 

2 30 

258 ... 

Dentro de los requisitos que el Dentista debe de exi-

gir a su asistente estan los siguientes: 

a) Limpieza 

b) Buena prcscntaci6n. 

e) Buen arreglo personal (Vestido) 

d) La relación con el dentista debe de ser de mutuo 
respeto yn que esto reflejará un ambiente de se­
guridad y profesionalismo que al paciente le hara 
sentirse tranquilo. 

e) Su trato debe ser amable. 

LABORATORISTA 

De nada servid'.a que. el profesional se hiciera él fir. 

propósito e de trabajar organizado y bien, si no elige un t6s 
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nico que reúna una serie do buenas cualidudcs, que trataremos 

de concretar: 

1) Debe concoer su Oficio. 

Una de las condiciones mfis importantes es que tenga cxperie~ 

cia en su oficio. Este, como el odont~logo, cada año que p~ 

sa aprende algo nuevo. Asl como el paciente busca con mfis -

fe la experiencia del dentista, nsl tamhl6n 6ste debe aprov! 

char la del t6cnico. Por ello, como ya se dijo, lo primero 

en la elecci6n es la calidad y experiencia. 

2) Debe ser Honesto y Equitativo en los precios. 

Entre el dentista y el t6cnico no debe hubcr una balanza. La 

confianza mutun debe ser una condición primordial. Tal como 

el dentista debe ser honesto y s61o deht• cobrar según lo que 

entrega. Si cada vez que se recibe una corona de oro o una 

incrustaci6n hay que pesarla, e~ un mal comienzo. No se pu~ 

de concebir que hnya deshonestidad en <'I trato comercial en­

tre ambos, que cst(t11 vinculado1· por un mi5mo afán. Esn con­

fianza debe extenderse a la tarifa, 1n cual, una vez acepta­

da por el profesionnl, debe ser escrupulosamente cumplida -­

por ol técnico. 

3) Debe ser Puntual en la Entrega de Trabajos: 

Un laboratorio desorganlzado en la reccpci6n y entrega de -· 

1.os trabajos es capaz por si solo de romper toda la organizi!. 

ci6n de un consultol"io. Veamos en qu6 forma: si el dentista 
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trabaja con hora fija, cita al paciente y su pr6tesis no es· 

tá en el consultorio cuando el cliente llega, el profesional 

ha perdido su tiempo, y por consiguiente, tendrla que sumar 

al costo del trabajo el valor del tiempo perdido. Procedie~ 

do con equidad deber!a descontar del precio de la pr6tesis · 

el valor del tiempo malogrado por incumplimiento del horario. 

Este punto en las relaciones ccon6micas entre ambos hay que 

hacérselo comprender al técnico con toda precisi6n y energia. 

De lo contrario, resultará que una corona de gro que llegó · 

fuera hora elevada el costo de los 360 pesos de la factura 

en 80 más por el recargo de la media hora de tiempo perdido 

por el profesional. Para evitar esto, que puede traer con! 

tantes complicaciones y pérdidas en el trato con el tEcnico 

y los pacientes, debe especificarse que la puntualidad en la 

entrega de los trabajos es una condici6n indispensable. De! 

de luego, para ello sea posible hay que dar el suficiente -­

tiempo para que se ejecuten los trabajos y establecer que, -

si 6ste no es prudencial, se avise al consultorio co,n veint!_ 

cuatro horas de anticipación, para posteragar la cita con el 

cliente. 

Las circunstancias de que sobre el toral de pacientes que se 

atienden en un dia (más o menos quince, cuando se lo hace 

con todas las horas ocupadas), un 30\ tiene prótesis para 

realizar, hace que el detalle de una puntualidad gravite en 

forma muy importante en la organizad6n en conjunto. 
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4) Debe cooperar para que los Trabajos Sean Buenos. 

El laboratorista debe estar alerta con los elementos que re­

cibe y con los que entrega. 

No debe aceptar nada que lo obligue a un mal trabajo y no d~ 

be entregar nada cuando sospeche que puede fracasar. Si se -

le envi6 una impresi6n con un punto inexacto, el trabajo só­

lo ser6 copia fiel del modelo. y por consiguiente. el denti! 

ta fracasará en su ubicaci6n en la boca del paciente. 

El laboratoriasta debe advertirlo antes de que suceda. Si -

por otra parte. a Este le falta algQn movimiento operatorio, 

aunque pueda aparentemente disimularlo, debe confesárselo al 

profesional con toda lealtad, En ese sentido deben trabajar 

los dos en franca cooperación. El t6cnico, si quiere conse~ 

var su cliente. debe cuidar a los pacientes del dentista y -

estar tan interesado como ésta para que tenga muchos de ellos 

satisfechos. 

Suele ocurrir que el odontólogo acepta un trabajo "no del to 

do bueno" porque le da lástima el mandarlo rehacer. Esta d~ 

bilidad de carácter suele dar mal resultado~ por cuanto el -

paciente puede quedar satisfecho momentáneamente, pero tarde 

o temprano la falla queda en descubierto y se pierde el clic~ 

te. · TambUn indirectamente• lo pierde el técnico, y 6stc d~ 

be comprender que es de su propia conveniencia que ello no -
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suceda, Si se le rechaza un trabajo, debe tener paciencia -

para hacerlo de nuevo si ello es menester tal como le acont! 

ce al propio dentista cuando, sin querer, un trabajo no le -

satisface. 

Tanto el uno coao el otro deben saber perder, y consecuente­

•ente, se tendran •Utua tolerancia para repetir cualquier -­

trabajo que no les satisfaga, En· estas operaciones de true-· 

que de atenciones no debe intervenir el inter6s econ6•ico -­

mls alll de lo equitativo, Ast, por ejeaplo, si el odont61~ 

go le entrega al laboratorista una cera para una incrustaci6n 

y a 6ste le falla el colado, el dentista ha perdido media h~ 

ra de su tie•po que en realidad deberla cobrarla al labora­

torista; pero en otra oportunidad en que al profesional no -

le agrada c6•o le result6 una cavidad preparada y tiene que 

rehacer la incrustaci6n serla el t6cnico quien deberla cobrar 

de nuevo la mano de obra, En ninguno de los dos casos, sin 

embargo, debe cobrarse nada. Es la tolerancia reciproca e~ 

tre dos que colaboran para un bien en comOn: el paciente, 

~ SECRETARIA 

Teniendo. en, cuanta el resultado de las estadisticas y nues-­

tra experiencia personal, diremos que en un consultorio con --­

cierto•ovi~iento, alg~ ::d como quince pacientes diarios. a ~-
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los cuales se les trabaja con ritmo productivo y en un clima ul 

taaente organizado, ya debe pensarse en agrogar otra persona au 

xiliar para que act6e coao asistente dental.pero a su vez como 

secretaria, recepcionista, adainistradora y ec6noma. 

TAREAS DE LA SECRETARIA. 

Recepci6n de los pacientes. 

Te U fono 

Adainistraci6n 

Libro de Citas 

Revelado de Rediografias 

Coapras 

Ordenes para el laboratorio. 

En lo que se le debe adiestrar a la socretaria es realaen­

te poco ya que su preparaci6n profesional obarcara (recepci6n y 

elaboraci6n de cartas, citatorios, mcmorandumes, incapacidades, 

etc.), todo lo relacionado con el manejo que se lleva en el CO! 

sultorio ast se le tendrA que ensenar cosas instrinsicas del m! 

nejo de un consultorio (como llevar el manejo de los pagos de -

acuerdo a la forma de nuestras fichas y tarjetas de pago, expe­

dici6n de recibos por pagos de honorarios, control de citas, -­

etc.) 

· REQUISITOS QUE DEBE .. REUNIR. UNA SECRETARIA 

a) MagnUica. preparac16n secretarial . 



Ee~;_;~:T; ,';;)!:~:·~::,> '<· ',,~· ':--' .. _'>~.'·" ,':'.<~~ b). 

c) Trato agradable y cultura 

d) Seriedad y respeto para ol pncicnta y el dentistu 

e) Puntualidad y honradez. 

La honradez y puntualidad son de suma importancia ya 

que ella va ser la encargada de abrir y cerrar el consultorio ~ 

adn cuando el doctor no est6, por lo tanto tendrfi llave del lo· 

cal. 

A esta auxiliar se le conoce con el nombre de secret~ 

ria y su tarea principal es impedir que la asistente dental se 

aleje del pie del sillón. 

Si se emplea a la. asistente dental del consultorio C2. 

mo preparadora e instrumcntadora, no hay la menor duda que .eua 

tendr4 todo su tiempo ocupado y por lo tanto ias : tareas adlllini!_' 

tr~t:lvas tienen que quedar a .. cargo del· dentista obHi~lÍnclolo ~ L '· 
prolongar su horario de trabajo para atender las cuenta.s, car­

tas, fichas, córitabilidad, etc, Si el dentista ha trabajado t2_ 

da la semana con ritmo productivo bien merece .descansar a .su de 

bida hora y cerrar el consultorio en cuanto termina con el 61ti 

mo paciente, 



CONDICIONES DE LA SECRETARIA. 

Al toaar otra auxiliar lo prudente es pasar la asis·· 

tente a secretaria si ella reOne las condiciones adecuadas para 

confiarle la administraci6n del consultorio ya que al conocer -

la clientela estl en mejores condiciones para atenderla en la • 

recepci6n y adainistraci6n, En este caso al toaar una nueva -­

asistente dental la flaaante secretaria se encar¡arla de adies· 

trar, 

Desde lue¡o, cuando la secretaria no tiene trabajo a 

realizar en su escritorio, debe pasar al consultorio a colabo·· 

rár con la asistente, a011ento1 que se aprovechara para liapiar 

el instruaental usado, hacer los vaciados de la• iapresiones, • 

revelar las radio¡raffas, etc. 

Cuando la secretaria estl desocupada pasa al consult~ 

rio co•o instruaentadora siendo a su vez ree•plazada por la asi! 

tente en cuanto suena el timbre de la puerta o llaman por telé~· 

fono. 

La secretaria ser& recepcionista, de la puerta de la 

calle, de la sala de recepci6n y del manojo del li~ro de citas 

en arm6nica inteligencia con el dentista, Podria llamarse se-· 

cretaria, al atender.el teléfono con toda su debida t6cnica y, 

asimismo• las fichas .y la correspondencia. Entraria en fund6n 

· de administradora a 1 ocuparse de las cobranzas y pagos llevando · 
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las respectivas anotaciones en el libro de contabilidad. Tiene 

tareas de ec6no•a cuando se encarga de las co•pras .al consulto· 

rio y a su vez •antiene las relacione~ ada1nistrativas con el -

laboratorio. 

MANTENIMIENTO ! ~ 
Para esta area de laborea dentro de un consultorio no 

es aconsejable ni conveniente adquirir personal penianente ya -

que esto au.entarla c:onsiderableaente los costos de contabili-­

dad. 

Asl pues es preferible recurrir a c:oapaftlas, socieda­

des o personas especializadas que se dedican a estas labores, • 

cobrando Gnicaaente por trabajo o por dla, Para se als especl­

ficos aenciona•os algunos casos: 

Conviene tener una persona de toda nuestra confianza 

para que por lo aenos una o dos veces por seaana ha¡a el aseo -

general del consultorio; esto es, linpiar puertas, vidrios, ba­

ftos, una limpieza a conciencia de los pisos, arre¡lo de plantas 

dentro del consultorio• barrido de alfo•bras, sacudir y algGn -

otro tipo de aseo. 

Debemos tener siempre a la mano telEfonos y direccio­

nes de compaftlas de confianza con el fin de poder recurrir a ·­

ellas peri6dic:amente o cuando se necesiten sus servicios para -

lavado de alfombras, de muebles, ventanas, exteriores,anuncios 

luminosos, etc. . 115 



Para ••ntenl•iento debe1101 contar con un arupo de pr2 

fesionales t6cnicos capacitados tales co•o; pl-oaero, electrici! 

ta, pintor, carpintero y t6cnico en equipo dental. 



CAPITULO V 

''PRACTICA DENTAL !!!!, ~" 

El dniino "Trabajo en Equipo" no 1610 quiere decir -

que dos o aas personas trabajen juntas, sino que sianifica la -

separaci6n racional y la ejecuci6n de labores definidas o fases 

de trabajo de dos o varias personas dentro de la estructura del' 

procedi•iento co•pleto. El objetivo es trabajas en fonia orde· 

nada y eficiente, debido a que se ha de11ostrado que los •oviaie! 

tos que se hacen aieapre al aisao rit•o y secuencia se efect6an 

con.una pfrdida alniaa de tiempo y de enerala y con •ayor prec1 

si6n. Este objetivo ha sido eapleado con fxito en la industria. 

Aplicado a la odontoloafa, el trabajo en equipo sisteaatiiado • 

nos ayudara a resolver los principales proble•as en la practica 

de la profesi6n: 

1, Siaplificaci6n del trabajo 

z. Au•ento de la productividad 

3, Disainuci6n del tieapo de trabajo. 

Para poder loarar una sensible y apropiada separaci6n 

de funciones es necesario subdividir el procedi•iento coapleto 

en varias diferentes fases; se debe diferencias entre las fases 

productivas y las fases i•productivas, Las productivas son ··­

aquellas tareas que sola•ente el dentista puede y debe ejecutar 

basadas en sus conoci•ientos, habilidad y experiencia. Las ta· 

.reas productivas incluyen el exa•en del paciente, establecer el . . . . 117 
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dlugn6stico y udministrur ol tratamiento adecuado. 

Si el dentista ha de realizar estos funciones que re­

quieren la actuullzación constante tanto t6cnlca como cientlfi­

ca, nsi como atender a las demandas de los pacientes, deberá e~ 

contrarse dispuosto a delegar a sus ayudantes varias fases, las 

tareas no productivas. 

¿Cudles delegará? Esto depende de lo que cada denti! 

ta determine que puede encargar de las funciones dentales y de 

las no dentales, o de cuánto de su tiempo y del de sus pacien-- ~ 

tes, que también es valioso, quiera utilizar pum dedicarse a -

tareas no productivas. 

DESLINDE DE FUNCIONES DENTRO DE LA PRACTICA EN GRUPO. 

Entro las funciones que el dentista puede delegar a -

sus ayudantes tenemos las siguientes: 

A lo secretariu/rcccpcionista sr le puede delegar: 

- Dar las citas a Jos pacientes de acuerdo al sistema del 

consultorio. 

- Recibir, atl,ndcr y despedir a Jo~ pnclcntcs. 

- Llevar los 1 il>ros. 

- Pn:pa ru r los rcc ihos. 

- Preparar los presupuestos de los piunes de tratamiento -

indicados. 

• Entregar lns in1truccioncs postopcrntorias n los pu~i~n-
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tos, quirQrgicos, asi como entregar lns rccctns prescri­

tas explicando en terminología accesible ul paciente lns 

instrucciones indicadas, 

- Encargarse de enviar y racibir los trabajos del Jnhorat~ 

tío. 

- Cuidar del arreglo y decoro del consultorio. 

- Supervisar y acomod:1r Jns revistas peri6dicas, teniendo 

cuidado de Jr eliminando las atrasadas. 

- Llevar al archivo, In correspondencia y muchas otras fu~ 

clones m&s. 

A los ayudantes, enfermeras dentales, higienistas o • 

técnicos medios se les puede delegar: 

• Tomar la historio cllnicn del paciente que viene por pri 

mera vez. 

• Tomar la presión arterial y hacer el examen clinico pre· 

liminar. 

- Tomar las radlogr;1ífa~ intra y extraorales de rutina, ·­

asi como encnrRarsu del procesado, montaje y archivo de 

las radiografías. 

- Mostrar a los paclc11tcs la importancia del control de Ja 

placa dentobuctcrlana paro prevenir lns enfermedades den 

tales y pcriodonta11·~, as! como convencerlos de la nace· 

sidad de una buena higiene bucal. 

• Demostrar el uso de los diferentes cepillos dcntnlcs, 

a~l como la f6rmu correcta de dar masaje ginglva\. 



- Revisar el control de la paca dentobuctoriana. 

- Hacer el tratamiento profillícti~o de odontoxesls supra· -

gingival con instrumentos d~ mano o con el cavitr6n. 

- Hacer la aplicaci6n t6pica de fluoruro. 

- Preparar las fotograf!us de los casos interesantes asl -

como la responsabilidad de mandarlas a procesar. 

- Asistir al dentista sentfindo&c al lado del paciente re-· 

clinado y ayudarlo empleando las técnicas ergonómicas m~ 

dernas tales coma: 

La Colocación .k \ 1lique de hule. 

La aspiración <k líquido~ y sallva de la boca. para eli­

minar la p6rdida <le tiempo ocasionada por el exce~ivo 

uso de la escupidera con los frecuentes enjuagues del p~ 

ciente. 

- Proporcionar al dentista los instrumentos necesarios an­

ticipando su uso y empl1•;J11do la técnica conocida como ·­

odontologia n cuatro 111a11ns. 

- Mezclar o preparar los Jlvcrsos materiales utilizados du 

rente el tratamiento. 

- Preparar los portaln~rcsioncs ln<lividual~s. 

- Correr las imprcsloncs y recortar los modelos. asi como 

montarlos. 

Otras fundoncs dclegables dentro del consultorio son: 

- La responsabilidad del cuidado y mantenimiento 

dadcs del air-rotor, piezas de mano. 

- La limpieza y cstcriUzadtin de ios instrumo~tos. 



• La preparación de los juegos do instrumentos adecuados 

pura los procedimientos u realizar y su colocaci6n en -

charolas prearregladas, 

- Inclusive se les puede llegar a adiestrar en otras fun­

ciones como restaurar dientes con amalgama o resinas. 

Estas y otras funciones que se pueden agragar a esta 

list'a tienen el objeto de que el dentista puede librarse de re~ 

lizar estas fases no productivas de la odontologtn, que son de· 

legables al no necesitar del cspccinllzado adiestramiento del -

cirujano dentista y que pueden ser realizables por personal aux.!_ 
' '" .... 

, liar paraprofesional adiestrado, como (ll caso del Yll. aceptado .~·.·. • 

técnico de laboratorio. 

Si uno como dentista se analiza observarfi que se en-­

cuentra practicando muchas de estas funciones que fncilmentc P.!! 

diera realizar un ayudante cuidadosamente adiestrado, para ast 

darle al dentista mfis tiempo para atender mejor a sus pa~icntes 

al poder proporcionarls m&s horas productivas. 

ANAl.lSIS DEL TRABAJO. 

Si el conccipto de trabajo nos va a servir· como base 

nuestra prfictica, y su productivldad~s-Tiuestri -



-:, 

jo que se llama isométrico (estAtico) requiere una gran esfuor 

zo y causa fatiga¡ el trabajo dinimicq requiere movimiento. Bl 

resultado del trabajo es productividad, poro 6sta depende no -

solamente de las ganas de trabajar, sino también de la habili· 

dad pra producir. 

Los fundamentos determinantes del comportamientohu· 

mano son entonces: Habilidad y deseo de producir. De estos os 

mejor que se tenga el deseo porque la habilidad se puede adqui 

rir, instruyéndose y adiestrándose. 

La meta de la evaluad6ri annlttica del tiabujo es ln 
determinaci6n del grado de dificultad. de un procedimiento 5sp!:_: 

cifico. Por lo tanto, dcberi buscarse loi siguientes requisi·· 

tos para una persona que ejecuta una tarea especifica: 

1. Habilidad 

Z. Responsubilidu<l 

3. Carga do Funciones 

4. Factores ambientales 

Se debe trutnr de purgar a nuestr11'profesi6n de.sus -

tradicionales y .frecuentemente anticuados mé.todos y 

operatorias por: medio 



que sea superfluo no s61o en t6rminos do m1idados dentales, -­

instru~entos, materiales y métodos de trabajo (los cuales pue­

den ser reemplazados por mejores), sino tumbiin con respecto -

al sistema, a "movimiento" incluyendo t6cnlcas de cambio de -­

instrumentos y de circulaci6n en área operatoria. 

Los estudios c16sicos de tiempo y movimiento tr3tan 

de los cambios de procedimiento, al reacondicionamiento o rea­

comodo del área de trabajo y de la coordinación dentro de las 

bases de mejorar el trabajo en equipo. 

El dentista interesado en las razones de la necesi-­

dad de racionalizaci6n, seguramente encontrará preguntas que • 

van aún mlis allá de esto. Lo más probable es que se pregunta-

rá "qu6" debe ser cambiado y "cómo" se deberán efectuar tales 

cambios en la totalidad de la organizaci6n del trabajo, inclu­

yendo todos los problemas relacionados a cualquier combinaci6n 

de hombre, instrumentos, equipo, t6cnicns y del mismo paciente 

como parte esencial del equipo. 

El análisis nos lleva de la condición existente a CQ 

mo debe ser la situaci6n ideal. En relación a eso se debe no-

tar que "el mejor m6todo", el mlis buscado, el ideal, es ut6pi­

co. Hoy en dla uno debe preocuparse por la rcaliznci6n del más 

sencillo, la forma más s.imple de movim.icnto y de m6todo de tr!_ 

bajo que nos proporcionara la mfixima utilidad por su eficien~-

cia. 123 



Tres de los tipos de investigaciones de trabajo que 

se utilizan en la industria hoy en dla y que so pueden aplicar 

a odontologia son: 

1. Estudios de tiempo empleado medidas de varios procedi­

mientos y la subsecuente cvaluaci6n de sus resultados. 

Por ejemplo: El tiempo perdido en curso de la mafiana -

debido al enjuague bucal y escupir de los paciente se 

ha determinado que si se tiene 18 pacientes durante el 

dla se pierden 45 minutos de trabajo. Para eliminar -

esta phdida de tiempo se introdujo u,na t6cnica racio-

nal de aspiraci6ncon ei paciente reclinado y se elimi 

nó la escupidera. 

z. Estudios de valorización que determinan el grado de di 
. . 

ficultad de un trabajo con el objeto de reemplazar mé-

todos obsoletos por otros mejores, más rápidos, con 

más 6xito. Se encontrará resistencia a cambiar los h! 
hitos de afios o a modifica técnicas confiables y labo­

riosas. Sin embargo, siguiendo las técnicas modernas 

apropiadas, se pueden hacer, por ejemplo, tratamiento 

de conductos en una s6la sesión, tratamiento parodon-­

tal con electrocirugla y rehabilitaciones completas en 

un tiempo comparativamente 'corto. 

de. 1nóvi111iento; co'l su~~lvi~iones ·,pa,!;~.c.¡~~~·~·J>r~/\ 2 .••. t\"c;~ 
•• e~: pas~s oetapa~.pá~ci. Ílles;>~.~Pa~a .fo'gtaT•~' .. ·, 1 ;cJ:~ .. ~.:!:~• - . '.,,,':, -·· '>· .. '. ,. -~··;'·~~;.\."'.·; ... ".,·!::-' ' 

; ' . .-.. ':' , . ::;, ':, i ·~ -.. '.;.-~.,:: .. '.; .. ~: \.·.·: ·-:- .· ; 
; .'. ; ... . - . 



una mejor raciona\izaci6n r.o dnbo! 

a) Eliminar pasos superfluos. 

b) Combinar etapas parciales o en otras para cambiar y m! 

jorar el procedimiento. 

c) Asignar fases de trabajo auxiliares asistentes o dele-

gar. 

d) Raciona 1 izaci6n y simplificaci6n de los rliferentes pr.Q_ 

cedimientos. Todos nuestros esfuerzos de racionaliza­

ci6n nos deben llevar a la meta do simplificar el tra­

bajo que se debe ser ejecutado por el dentista, así c.Q. 

mo mejorar la eficiencia de procedimiento mismo. Si -

alcanzamos ésta etapa en nuestra profesi6n, reduciremos 

el gasto de tiempo y energ1a, y h prlictica de nuestra 

profesi6n será mtis completa y satisfactoria. 



e o N e L u s I o N E s 

La amplia literatura existente relativa a la mejor -

planeaci6n y administración de un consultorio odontol6gico, no 

es más que una prueba de la importancia de este tema en la pr~ 

fesi6n. Tema al que no se le ha dado mucha trascendencia en • 

el pasado.. Actualmente ya se empieza a reconocer que se puede 

y se debe hacer mejor Odontologta en una forma menos complica­

da y más eficiente. 

Basta solo con revisar la literatura para empezar a 

meditar en todo lo que pueda cambiar~e en el sistema de prest~ 

ci6n de servicios odontol6gicos: Esto va desde equipo, posi-­

ci6n del paciente, empleo de auxiliares, hasta la planeaci6n -

citas y la administración del consultorio. 

Lo amplio del tema implica que se trate cada uno de 

estos puntos con mayor detalle. Por lo que intentamos desarrsi... 

llar los aspectos más importantes de los mismos lo mejor posi­

ble. 

Sin embargo, nosotros creemos haber presentado un -· 

bosquejo con_la suficiente información como para motivar una -



mayor actividnd en el pats en esta area y para iniciar un di4-

logo que tenga como finalidad mejorar la pr4ctica de la profe· 

si6n y los servicios presentados. 

Esperamos que este estudio seo en beneficio del Cir~ 

jano Dentista y la Odontologta, teniendo como principal final! 

dad la salud do todo paciente. 

'. 
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