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INTRODUCCION 

Todo reci6n graduado al término de sus estudios, -­

lo que más desea ea tener é:ito profesional, que se pue­

de manifestar de diferentes maneras a lo largo de su de­

sempeño como dentista. Pero es necesario para ello, que­

conozca, mediante que manera o forma de actuar, eo posi­

ble alcanzarlo. 

Hablaremos en este trabajo de 2 conceptos que aon ne­

cesarios, a nuestra manera de ver, para alcan=ar e! éxi­

t;o profesional deseado. Los conceptos son; Za personali­

dad profesional y Za dist:l'ibllción del tiempo ePi el con-­

sultorio. 

Pero primeramente describiremos, Zo que es ézito pro­

fesional, cuál es el éxito inicial de todo dentista y de 

que medios se parte para alcanzarlo en su totalidad. Da­

remos a conocer Zas posiblea dificultades que se preaen­

tan para alcanzar ézito, y por último, hablaremoo de la­

educación sanitaria; que ésta es necesaria transmitirla­

ª los pacientes para lograr prevenir muchaa posibles an~ 

mal~as, y que es base fundamental del éxito Profesional. 

Todo dentista tiene una personalidad pero es necesa-­

rio que ésta cause aZgan género de reacción positiva, a­

loa pacientea,, mediante su forma de ser y de trabajar,-­

que sea humilde y honesto, que no engañe a sus pacientes 
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que sea cortez, amable en fin son muchas Zas caracter~s­

ticao que se neceoitan y desarroZZandoZas poco a poco 

en el ejercicio profesional es posible obtener éxito. 

Por último hablaremoa de Za necesidad de diatribuir -

bien el tiempo, en el consultorio, que ea necesario te-­

ner organizada Za sala de eapera, Za recepci6n, el libro 

de Zas citas, que necesita rendir el trabajo del dentis­

ta ya que nadie lo va hacer por IZ. Necesita un tiempo -

de trabajo en el cual acomodar& a sus pacientes según su 

habilidad y prdctica para atcnd~rloa, que necesita cier­

ta ca Zidad en su traba;} o, ya que de e Z Zo depende Za no -

repetici6n de tratamiantoa que quitan tiempo. Aden&a de 

distribuir el tiempo serd neceaa~io qite ae distribuya el 

eafuerno, y que late sea gene2•oao, pero medido. Hablamos 

de esfuernos corporaleaJ psicotógicosJ e~c. Y finalmente 

hablaremos de Za necesidad de incorporar la educaci6n s~ 

nitaria en nuestro diario deoempeño profesional y como -

es posible distribuirla. 



C A P I T U L O I 

E L E X I T O P R O F E S I O N A L 



CAPITULO I 

EL EXITO PROFESIONAL 

- ¿ Qué es el éxito ? 

La palabra, é::cito, tiene más de un significado pa-­

ra mucha gente. Intentar definir el concepto, o decir a­

otra persona cómo debe apreciar> si ha triunfado, partia!! 

larmente en Za práctica de una profesión es no solo diff 

cil, sino, adcm~a temerario. Una definición literal po-­

dr~a se2• Za consecución de loa objetivos que cada cual -

se haya seifa lado. Sin emta:rogo, a menudo empleamos e Z tér 

mino, é::cito, pa2~ticula1•mcn"te en su aplicación a negocios 

y negocian tea, refiriá1:do lo a la acumulación de groandes­

sumas de dir.ero. (10). 

Si se pregunta a un reciSn graduado qué entiende por­

é::cito profesional, ea bc.atante probable que su contesta­

ción se base casi anicamente en eZementoa materiales: -­

altos honorarioa, cZienteZa copioaa, automóvil moderno,­

grandes bienes logrados con el eje~aiaio profesional.(?) 

Eo"te esquema, neaesariamente teórico, se va transfor­

mando aon el tiempo, ya que Za e:perienaia enseRa a in-­

cZuir otros elementos que un principio no fueron intul-­

dos y que vienen a ampZiar y dar máa sentido al fondo -­

deZ concepto. (7) 
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Para un profesional entuaiasta, esta palabra puede 

tener otros significados. Ea éxito terminar bien un tra­

tamiento, o ta alegría emocionada de rehabilitar una bo­

ca enferma, etc. Por conaiguiente, para el profesional -

existen dos claaea de éxito: el pr~feaional y el pecuni~ 

rio. Ambos Don vitalea para nuestro objetivo .final de 

proporcionar asistencia dentaZ óptima al mayor núme1'o P!2. 

sibZe de peraonaa. (10). 

También hemos de per:Da:t' en el sentido de éxito colec­

tivo, ya que el lxito i>idividual depende necesariamente­

deZ. grupo. Por ejempZ.0 1 ce concibe que un número cual- -

quiel'a de individuoo de una p1•ofesión triunfe y disf1•ute 

de buena reputaci6n, y no nuceda igua! con Za inmensa ma 

yor!a de ellos, tal ve~ mat vistoa por el público. En 

este caao, !as. personaa a quienes sirve la profesi6n no­

tendrán una buena opinión de ella como grupo. En defini­

tiva, todos los negocios y profesiones están dedicados -

al servicio pablico. Si la gente, en general, no ha sido 

aleccionada bien, cualquier profesional encontrará suma­

mente dif!cil tener éxi-to. (10) 

De un modo u otro, lo cierto ea que el problema del -

éxito figura evidentemente en primer término entre los -

t6picos de interés básico para el dentista, cualquiera -

sea el momento de au vida profesional en que le tomemos. 

Aún prescindiendo del aspecto econ6mico, tan importente-
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siempre, e%isten muchos otros factores (familiar, inte-­

lectual, social, psicológico, humano, etc.) que confie-­

ren la más variada importancia al tema, oobre todo a me­

dida que transcurre el tiempo y se va haciendo sentir la 

neceoidad de percibir alguna recompensa por el eafuerao­

puesto en Juego. (7) 



A) EZ éxito inicial, como punto de partida 

Todo dentista comienza su vida profesional con un 

éxito inicial, Za obtención del tCtuZo habilitante.(?) 

6 

Esto mismo ya da una idea de lo poco que sirve un pa­

so aislado si no pe lo aPticula inteligentemente con 

otros similares: ai, por ejemplo, no adquiere un consul­

torio en consonancia con sus aspiracionea vazonablea; si 

no aelecciona hábilmente una localidad y barl'io que le -

permitan evolucionar 011 clientela; si se aisla totalmen­

te de los medioa y cent:roos de inf'ormación odo>1to Zógic•a, -

y si no comien=a a trabajar atento a que sua servicioa,­

técnica y adminictrativa.'7':er.te, p:rom"'evan atl'acción hacia 

su personalidad, el éxito inicial logi•ado con. la obtcn-­

ción del t-!~ulo se esfumará absor>bido por Zas defiaien-­

cias que en todos estoo sent:idoa pudier>an i:r>se deslizan­

do. (7) 

Diae Kel.Zo, (4) en S:i libro: "'I'he Dentiat in own P:rac 

tiaa", "que no basta ser> un buen t6cnico para Zlamarse a 

s{ mismo un gran dent;ista". Desde luego, es justo recon~ 

cer que si un odont6logo conoce bien a fondo su profe- -

sión no se le puede negar que es un buen dentista, pero­

puede oer un gran técnico y no teneP é::cito en la p:•ofe-­

si6n. (12). 

Ello sucede porque pal'a et é:::ito completo se requie--
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ren otras condiciones, cada una de Zas cuales aisZadamen 

te nada significan, pero que en conjunto le permite aZ -

buen t5cnico ser un gran dentiata. (12) 

Aún suponiendo que Z Zegara a conquistar cierto .g·rado­

de éxito profesional, determinado, por un desarrollo pa~ 

ticular de. habilidad en cierto aspecto tdcnico, el den-­

tiata podría quedarse eatacio>1ado ah!, sin avanzar . .Y al 

cabo de algún tiempo, una vez pasada de moda esa técnica 

o superado industrialmente por el material empleado, ve­

r!amos que ese éxito parcial ae esfuma porque el Jiombre­

oe quedó amodor2•ado con éZ y no s:tpo ecnvertirZ.o en pun­

to de partida para nuevoo y m~a anplioa eafucr:oa de su­

peración. (7) 

Como dice Sai;;ar, ([)) "ningitn. á;;:ito puede conaiderar­

se permaner.te. Para permanecer en SZ, €D menester reno-­

varlo de continuo''. Ea condición impcrtante, conseguir -

que el éxito pi•ofesional no sea ef!mero, reauZ.tado de -­

factores ciraunatanciaZ.es, sino pel"mar:ente, fruto de una 

labor inteligente y org6nica. (7) 

De Za habilidad con qtte sa ra::one Z.a evolución técni­

ca, mental y económico-administrativa, y de la voluntad­

que ponga el dentista, dependen básicamente Zas perspec­

tivaa de éxito profesional de cada uno. (7 J 
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B) Posibles dificultades que se presentan para alcanzar­

Zo. 

El problema del éxito ea tema difícil. Su razona-

ble dilucidación comprende Zas más diversas zonas de Za­

compleja Psiaolog{a humana y ae halla in¡"Zu!da por múlti 

ples factores que, con i'recuencia, ltacen valederos pun-­

toa de vista incluoo opuevtos, pero que se adecuan al in 

dividuo en q~e se los considera. (7) 

La edad, por ejemplo, 2s un agente que modifica esen­

cialmente la idea oob1•e lo que ea el é:::ito. El criterio­

que aZ reapecto tiene un ;}ovenai:o, lleno de ambiciones­

y qui::;á exa;;sivamente seguPo de s!, ea diferente del que 

mueve al hombre maduro cuando anali::;a a la luz de su e:­

periencia eZ acierto o desacierto co,1 que encar4 su vida 

( 7) 

Estamos de acuerdo con KeZZs, (4) ~u.ando dice que pa­

l'a Za formación de un buen dentista, se l'equieren ciel'-­

ta3 condiciones, como: 

1) Que tenga conocimiento y habilidad como dentista 

2) Que sea trabajado?' 

3) Que sea limpio 

4) Que tenga cl'iterio 

5) Que tenga pel'sonalidad 

8) Que preste un buen servicio 
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?) Que sea honesto 

8) Que tenga paciencia 

9) Que sea organizado (12) 

Desde luego, Za primera condición para el éxito perm~ 

nente cuando se cumple el requisito bánico de ser hones­

to ea conocer bien Za pl'ofeuión. A ese éx.i to contribuyen 

también las otl'as vir-tudes que se mencionan, peroo la ma­

yor fuerza la hace el dominar• Za profesión al extremo de 

que de nada sirven todas laa o~ras condiciones reunidas­

si~ no se sat:ioface al paciente deode el punto de vista -

téanico. (12) 

Frecuent:ementc 8e comet2 e Z e1•1•or> de no pPof·undi::;ar -

máa Za p1•ofes{ón porque ae ci•ee que ~:o se tendrán pacie!!_ 

tes a quienes aplicar los nz,evoa conocimientos, cuando -

e1z realidad ea a la inversa, ya qtte no se tendr4n clien­

tes a quienes apZicap t~cnicaa meJore3 mient~as oe Zas -

ignoPe. (12) 

La educaCiór., Za cultura, el medio sociaZ en que se -

deaenvue Zve e Z hombre, tambifin afectan fundamentaZmente­

su concepto de éxito. Para el individuo de eatpecho hori 

zonte mentaZ, el é%ito conaistirá quizá en asegurarse el 

sustento en Za veje~, y en pro de eaa ceguridad econ6mi­

ca sacrificará sin vacilar el bieneatar de Zos suyos y -

hasta su felicidad. En cambio, para un individuo de más­

amplia mira, el éxito estará asociado no sólo a esa acu-
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muZ.aaión materi.al, sino a Za idea de cultura, desarrollo 

intelectual y vida de relación bien conducida. (7) 

EZ recién egresado, oegún nuestro punto de vista, co­

noce prácticamente sóZ.o Zaa técnicas simples. No hay 

posiblemente tiempo para enaeflarZ.e todo Z.o que debe ea-­

be~. Egreoa por ello con poca mercader!a para vender. En 

el consuZ.toroio ae le presentarán oportunidades para per­

feccionarse, y debe ap1~ovechar>7..as, sin tener en cuenta -

para nada loa honorarios. ( 12 J 

El dentista aun eotá ap1•endiendo que al saber una tég_ 

nica más parfeccio~ada ya Za tiene a su dispocici6n para 

ofI'ecerZ.a. Por Zo tanto si oe quiere t:ene1' é:rito de -

cZ.ientela, se debe aaber anteu da que concurra et pacie~ 

te, para que cuando Jate llegue al constcltorio lo encuen 

tre preparado técnicamente para atenderlo .. no importando 

aual e:::igente sea. (12) 

Ha llegado el momento de cobPaP loa honorarios que -­

eaa técnica mereae. Si no procede as{ .. nunca estará en -

condiciones de progreaar en la calidad de su clientela.­

( 12) 

El dentista debe dedicar con mayor intensidad los prf 

meros anos de au ejercicio a estudiar. Por ello, siempre 

es aconsejable el e.atar al d!a con su profesi6n. Los li­

bros .. los cursos, las conferenciaa y las revistas odonto 

lógicas se encargan de ello. Donde menos nos imaginamoa-
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se encuentra algo que nos enriquece, que muy poco dinero 

cuesta el ampliar los conocimientos. (12) 

EZ criterio de ciertos individuos lea hace encarar el 

éxito en forma tal que, lejos de coadyuvar el logro de -

Za felicidad uno de Zas objetivos primordial.ea de Za 

exiatencia, dijlraae que los aleja da eata meta. (7) 

Consideramos, por ejemplo, el caao de Za ambición. Se 

trata de una corriente de pencamientoa que determinan Za 

vehemente apetencia del objetivo deaeado. El hombre ambi 

cioso l'inda .".":áaJ· ae af'ar.a poi• it:venta!• cooaa o procedi-­

mientoa nz1evos; se eafue~:a por movili~ar todoa sus re-­

curaos menta!ea y voli~ivoD pai•a rcaZi:ar aua propósitos 

(7) 

¿ Pero haata quS pun=o ea positiva eaa ambición, para 

el bienestar del individuo en quien ae promueve?. La 

ambiC!ión en el ;zombrc es un facto2 1 valiono como fuente -

creadora de est!muloc que propc~den a una mayor activi-­

dad, es· mcr..:ater adoptar frente a eZ Za una adecuada pos::f.. 

ción eapiritual a fin de no incurrir en apreciaciones -­

falsas interpretándoZ.ao de modo que desvirtúe dicho ca-­

rácter pooitivo. (?) 

Sin tener eata precaución, que en Za vida práctica se 

olvida bastante, Za ambición se trana¡ .. orma en factor pe!:_ 

turbador de Za intimidad el ser. As! por ejemplo; Za vi­

da oe conjuga, en tdrminos de dinero, cargoa jerdrquicoa 
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posici~n social, figuraci6n, etc; y cuando se juzga a 

otraa personas, se to hace midiéndolas con este verdade­

ro sistema métrico; cuánto gana, cut!ntºo gas-ta, qué zteZ.a­

cionea tiene, c6mo actúa aocialmente, etc, ea decir, el­

enfoque unilateral del individuo. (7) 

Se hace evidente que el planteo del éxito es un pro--

bZ.ema b~sicamente espiritual. Corresponde al buen senti 

do del oer~ a su sensatez y criterio equilibrado valorar 

con precioi6n los diferentea motivos que le mueven a ac­

tuar, y en tugar de aer inatrumento de factores psicoló­

gicos a veces francaman~e negat~~os, llegar a encuadrar­

au ambici6n dentro de un esquema amplio, pero razonable 

de la vida. (7) 
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C) La Educación Sanitaria como baae del é~ito profeaio-­

nat 

Contrariamente a lo Creído por muchos colegas, Zos­

profeaionalea que imparten a ous prácticaa una orienta-­

ción francamente preventiva tienen ingreaoo más altos y­

práct.icas más satisfactorias que aquel loa que ponen muy­

poco énfasis en Za prevención. (11) 

En realidad, Za prevención no es dif{ciZ de vender. 

Es suficiente que a unoa cuantos pacientes ae los someta 

a un programa concienzudo de ºº'! tT'o l de en.fel'medad pa:r>a­

que ellos ce conviertan, al comprobar Zos reaultados, en 

Zoo meJores propagandistas. (11) 

La aplicación de principios y t3cnicaa preventivos -­

ofrece al profesional "la opoPt:~nidad de practicar- una -

odontolog{a de mayol" aaZidad pt~es"to que Zos paaientes -­

que pel"aiben que e Z odontólogo eatá poniendo Zos faato-­

l"eo cauoativoa de Za enfermedad buaaZ bajo control, se -

sienten más inclinados a conaidel"al" su tratamiento aomo­

una inversión, que como un juego de azar" ( 11) 

No puede haber dudao, pues, que Za odontOZog!a preve~ 

tiva contribuye significativamente aZ incremento de toda 

pr~ctica profesional. Como dice eZ doctor Rothaar, (B) -

distinguido paidodoncista de /.tuncie, Indiana; "cuando un 

niflo que ha necesitado previamente ·aontinuaa restauracio 
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nes pasa varios años en nuestro programa sin presentar -

una sola caries nueva, los comentarios empiezan en el ve 

cindario, y nuevos paci~ntes comiennas a viaitarnosu. 

(11) 

Sin embargo, es eaencial una condición para que un -­

odontólogo pueda triunfar en sus esfuerzos preventivos;­

y es el que crea en el magn!fico mundo de la odontolog-la 

moderna que incluye el c:::citante nuevo campo de la pre-­

vención. (11) 

La incorporación de la filosof!a preventiva a la prá~ 

tica diaria es ain duda un factor de J:::ito p1'ofesional,­

ta12to en términoa de satiaf'acaión personal como g1•atifi­

cación económica. ( 11) 

Por lo tanto, Za manePa en que se comzlnique el denti~ 

ta con sua pacientea, en una variedaá de formas; saluda~ 

do, educando, motivando, y finalmente, persuadiendo; es­

Za esencia de una práctica odon~otógica preventiva exit~ 

sa. ( 4) 

EZ adoptar un sistema personaZ que evalúe en forma o!z. 

jetiva la influencia de loa esfuerzos que una persona 

ejerce en el mejoramiento de ta calidad de la vida de 

sus pacientea sobre un per~odo co~to o Zargo, puede agr~ 

gar considerable satisfacción peroonat al significado de 

las aatividades cotidianas que, en ocasiones, pareaen re 

petitivas o ingratas. (15) 
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Por lo tanto, un siatema que asegure la calidad puede 

ser un medio de reflexiónJ de valorar datos sólidos y de 

descubrir una rccompenaa general en la práctica cl!nica. 

( 15) 

Si el cl!nico ha establecido el valor que tiene Za -­

prevención de Zaa enfe1•medades denta.Zea como un objetivo 

dentT"o de la proáctica profeaional, podr!a entoncea de- -

aear documentar y evaluar el grado en que eaa orienta- -

ción ea evidente en Za práctica cotid~ana. (15) 

1lZ.gu11aa r:ediáaa .:JenoiZZaa pueden ccr el l'egiatr>o y Vf!. 

loraoión de Z porcc1:tajc da! ti+Jmpo a·ediaado a ayudar a -

loa pacien:ea a a2udarce a a~ miamoa en Za eliminaci6n -

de placa, Za reali~ació~: aiatcm1:iaa dal auto-examen pa­

ra cáncer b:tcal, y Za adopción d~ há~~toa nut1•icionalea­

que promueva~: ta dali,d. (15) 

Paro ai gran porac>ttaJc del dta ae dedica a eliminar­

depósitoa dar>os y blandoa que vt1eZve1: a apa1~ecer poco -­

tiempo ·desp:¿$s ác Za visita de contrc:, ¿ se i:a dado rea 

Zidad al objetivo preventivo del cltnico, o aan conatitz' 

ye un valor que no ae ha integrado al comportami~nto?. -

(15) 



C A P I T U L O II 

L A P E R S O N A L I D A D P R O P E S I O N A L 
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CAPITULO II 

LA PERSONALIDAD PROFESIONAL 

- ¿ Qu~ es Za personalidad ? 

En lo que respecta a la definición de personaZ.idad­

nada que se parezca a un acuerdo existe en las reuniones 

acad4micas o en lao clCnicaa psicológicas. (2) 

La resefla de las definiciones que daremos a continua­

ción son dadas por diferentes autores que tienen distin­

tas concepciones acerca de lo qtce ea la peraonalidad: 

La definición de Prince, (7): "la peraonaZ.idad es Z.a­

suma total de lac diDposiciones biológicaa, impulsos, -­

tendencias, apetitos e instintos innatos del individuo,­

y sus disposicioneo y tendencias adquiridas pal"' medio de 

la experiencia. (2) 

H.C.Warren (11) y L.Carmichael (2) acentúan el aspec­

to integrativo de la personalidad y ta definen as!; "La­

personaZidad es Za organización mental total de un ser -

Humano en cualquier momento de au deaarroZZo. Abarca to­

das tas fases det carácter: el intelecto, el temperamen­

to, Za habilidad motora, Za moralidad y todas Zas actit~ 

des estructurales en el curso de Za vida". (2) 

Las definiciones de tipo social destacan el ambiente-

cultural en que se desarrolla ta persona. Tal por edem-
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pZ.oJ Za de L. Marause (5): "La personalidad es Za conve!:_ 

gencia, en una sota menteJ de todas Zas tendencias auZtu 

ralee eoenaiales. Cuanto más cultura se tiene, máa dif{­

ai l resulta tener una Gnica personalidad". (2) 

R.S.Wooduorth (12) le otorga un significado meramente 

adverbial: "La perosonalidad no se refie:r:•e a un tipo par­

tiaular de actividad, como co11ve1•aar, recordar, penaar o 

amar, sino que un individuo r~vela su personalidad en su 

modo de rea:i::ar ecaa co.;aa". (2) 

En todo se:r:• humano ha~ qua reco1zodc2•, doa eaferaa o -

aubatratos: u1:0 vital, biológico, que ea el vivir, coman 

al hombi•e y a la beatia. La otra eafera ea de naturaleza 

paicológi~a J correaponde a Za par~e ~elativa a laa vi-­

vencias, no sóZo a Zoa fenómenos deZ aol?ocimiento, sino­

ª todos Zoa hechoa de conciencia, aean i11teZectuaZes, 

afectivos, ".JoZitivoa, etc. (5) 

Pei•o, aCer.iáa de e a tao doa es j'e 21aa o a uba tl'a toe funda­

menta ieo, zoda peraonalidad contiene una nueva ecfe21a, 

propia del r.omb21e, que es Za de Zos valores. Se t21ata de 

ciePtas no21~as, fines e ideales cl'eados pol' eZ homb21e 

miamo y que son eat!muZos par>a su obrar. (5) 

Stern P., (10) define a Za personalidad humana en tos 

siguientes término a: "Es una unidad indi uidua l pi•opia~ 

que se 021ienta y obra de acuePdo con fines que el hombre 

mismo ha eZaboJ'ado, que vive y que es capaz de vivenciar> 
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tener e~periencias. " ( S J 

l.JcGehee (6) Za define como una cierta cualidad innata 

que atraerá o repelerá a otras personasJ o que Zas deJa­

rá total o pa1•ciaZmente indiferentea." Vale Za pena dete 

nernoo un poco en esta definición: se i•efie1•e, en primer 

término, a cualidades innatas, y efectivamente, existen­

condicionea temperamentalea que desde el pe1'-!odo eatu- -

diantiZ y antes aan, ponen au acento particzllar en Za -­

peraon.aZ.idad. (7) 

Pero t~Z ve= tenga ta1i:a y a:~•? m~~ importanaia las -­

aondicionea que et odontéZ.oao Z Zega a adqui1•1.r por pro-­

pia volitntad, cultivándo :as eJ: ¡1 oi:>ma progreaiva haeta -­

que Zlega1: a constituir u1za caracter!atiaa q?1e lo disti~ 

gue ar.te Za clientela. (7) 

r con pcspeato a la a';PaociSn o indifel'encia que men­

ciona l·fcGe'i:ee, (6) eo i¡::il ae>"ialar que, ef'ectivamente, 

si los pacientes deafiZan por el consultorio oin que el­

modo .de sel' y de t1•abajar del dentiota les caz~se algún -

génepo de Peacción poaitiva, el.to ea !ndice bastante ca­

bal de deficiencias en su personalidad profesional. ('?) 

Todos tenemoo valoree, lo importante es mejoral'los, 

superarZos con honeatidad, dignidad y humildad. Se puede 

ser honesto y justo: valores de gi•an proyecci4n en la -­

personalidad. Actuar y pensar oin promesas que no puedan 

cumpliroe, no modificar criterios por conveniencia pera~ 
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nal y obtener beneficios it!citoa. (1) 

Los valorea de humildad y dignidad aceptarlos sin mar 

tirios, sin entregarse como acto de autoinmolación y se~ 

vilismo. Como hombre y como individuo tenemos derecho a­

un reapeto, trato y cortes!a sin abusoa de autoridad. R~ 

velarse ante lo que como hombre tenemos derecho es tener 

dignidad, re be Zd!a natura Z como pl'otecaión y ver>gü'enza. -

( 1) 

La peroonalidad no es aimulación de valores. Tener -­

personalidad, poaeer jerarquía y cotizarla con recursoa­

sanos y leg!timos. Tener peraonalidad no importe hacer -

lo del atleta saat1'ep{a, qt'e pierde su condición cada -­

vez que debe quitarse et saco y deja al deacubierto au -

real envel'gadura. (7) 

Personalidad, puea, no debe confund!raela con otros -

aspectos ps!quiaoa, aomo la extravagancia, el deoeo de -

que reparen en uno, eta. Haaer Zo qz,e nadie hace, no - -

equivale a personalidad; a menos, desde luego, que ae e~ 

t6 realizando algo original y valioso, que otros no ha-­

b!an descubierto antes, o que no pudieron o no atinaron­

ª ejecutar. (?) 
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AJ Caracter~sticas personales del dentista que ayudan a­

la aceptaci6n de un tratamiento 

Podr!a pensarse que Za peraonalidad del dentista 

tiene poco que ver con el 6xito del tratamiento, pero lo 

cierto ea que se halla f"ilosóf'icamente ligada aZ dominio 

de Za enfermedad. Por ejemplo, si no exiDte una mutua r~ 

Zación satisfactoria, no habrá tratamiento; sin trata- -

miento se frustra nueatro objetivo, que ea el fin primo~ 

diaZ de Za p>'áctica. (10) 

Todo lo que tienda a destruir la relación entPe el -­

dentiaz;a y su paaien.te, oonsti::uii•á una bar1•e1•a para el­

concepto global de combati1• la enfermedad. De este modo, 

el dentiata que pierde un paciente por szl incapacidad -­

para darle un tratamiento adec!uado, no ae pel'judica aólo 

a s! mismo, sino tambiln aZ paciente y a Za profeai6n -­

odontoZógica. (10) 

La imagen del profeaionista ante sus pacientes y ante 

Za sociedad es aZgo que se capta, sea por> su foi•ma de -­

vestil', su forma de habZar, sus actitudea, aquello que -

su persona deJa sentiP er. fol'ma especial ante sus pacie~ 

te y gente que lo tr>ata, su capacidad profeaionaZ, eta., 

aqueZZo que Zo caracteriza e individualiza. (1) 

La peraonalidad deZ profesional se pone de manifiesto 

através de dos grandes v!as: Za forma como se presenta y 

las realizaciones que ZZ.eva a cabo. (7) 
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EZ primer aspecto, presentaci~n profesional, tiene -­

que Vel' especialmente con e Z mundo de re Zación, Por su -

intermedio el dentista procura impresionar favorablemen­

te a quienes acuden a su consultorio y a quienea se reza 

cionan con él en el diario vivir. (7) 

La pulcritud, los buenos modales, un sano sentido del 

buen humo1•, ur. grado adeC!uado de información aobre Zo -­

qzte ocurre en el mundo, cultura, idiomas, habilidad para 

eacuchar a loa demda y para ~xpreaarse, etc., con algu-­

noa :ra:Jgoe :;tte, cultii1adoc oon algunc. asiduidad, determ:f_ 

nan ar. quienee conocen aZ dcntia'Ca un.:: rcacei6n de atrac­

ción que ce f'avoi•able pa:-oa Za c:onqui.::.t.:i de clientela y -

paroa au ul::.J.'I'ior oona~r>t•aci6n. (7) 

En el seg:oido a:Jpecto, apai•ccen lo.J valo?•ea ya en re­

laci6n aon Za ¡ .. 01•mación ;;ro.feaional, !.a voluntad para el 

estitdio y pai•a el t1•aba~o, Za habilidad pa~a aplicar in­

teligenteme~te lo que ac lee a la pr~atica diaria en el­

con·aultorio, la tenacidad en conaegH.Z.r reoult:ados concre 

tos en el esfuerzo por perf~ccionar la tlcnica de traba­

jo y muchoa otron aspectoa, son exprcaiones del cultivo­

que de su peroonalidad profeaional 1tace el dentista en -

lo que concierne espec{ficamente a su labor como odont6-

Zogo. (7) 

Es impo1•tante que el dentista se presente de manera -

que inspire confianza. Debe adoptar en público un porte-
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respetable y digno; Zo sepa o no, mucha gente le recono­

cer~ y Ze mostrará a otraa peraonaa. Intereoa señalar -­

que Za primera impresi6n del paciente puede producir un­

efecto directo y peraiatente oobre su aceptación de tra­

tamiento futuro, puea entonceo, empe::::.ará a oimpati::::.ar o­

no con au dentista. (10) 

Toda Za habilidad y el conocimiento que podamos adqui 

rir en el curoo de la vida noa parecer~n bi~n poca aosa­

aZ aonsiderar Zaa pr>ofundidadea del Jzombre en activo. Hf!.. 

moa de comprender que no curamoi nada; anicamente pueden 

haaer-Zo Zas fuer*::::.aa de la natural.e.ca y Za capacidad deZ­

aue21po par•a restabZ.eaer>oe. (10) 

Una dosis ra::::.onable de humildad y respeto frente a -­

Zas poderea que escapan a nueotro dominio y frente a Zos 

deseos individuales de Zos pacientes, aunque desintamos­

de eZZos, conotituyen un atributo necesario para triun-­

far en eZ tz•atamiento y en Za práctica profesional., (10) 

La personaZidad del individuo se revela a través de -

toda su actuaci6n, pero suele hacerae aparente por cier­

tos detallea, de pequeña monta a veces y sin embargo de­

indudable efecto psicoZ6gico. (7) 

Entendemos por tal, el gesto, modalidad o actitud que 

provocan en forma directa una reacci6n de agrado o simp~ 

t~a en el beneficiado. Dependen preponderantemente deZ -

carácter deZ odontólogo, pues son expresiones de su modo 
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de ser. Pero e~isten infinidad de detalles psicológicos­

que es posible injertar en Za actuación gracias a una Z~ 

bor activa del razonamiento, buscando inteligentemente -

Zaa oportunidades propicias y ayudado eficazmente por Za 

asistenta si hubo eame:roo en hacerila a ella también par­

tCcipe de tal preocupaci6n. (7) 

Es increible cómo el pacien~e no paaa detalle y aun-­

que aparen~emente no lo pare~ca eat4 atento a lo que su­

cede a au alrededor. Ecta acci6n es comprenuible por su-· 

aituación áe tenai6n y protccci6n que az,nqu~ sea inconu­

ciente siempi•e Za tiene como áe/·enaa natural. (1) 

Suele pi•o,ocarnoa buen dfecto el qua alguien que des­

de tiempo a~r4a no noa veta rac~erde, empero, nueatro -­

nombre. Y cuando li>?O miamo cultiva Za capacidad de reco~ 

dar, advier;¿ que, discre;amer.te empleada, propicia reac 

cianea de simpatta. (7) 

El cuidado en el aapec~o personal s-ignif'ica a1~ear una 

"buena impresi6n e~ quien viaitc por primera vez el con-­

sultorio, como también eZ refuer~o de todas sus impresi~ 

nea posteriores. ('7) 

Relativo a ta apariencia del profesional, es en pri-­

mer lugar su veatido, eZ cual debe sero pulcroo y de buen-

9uoto, sin detalleo que aunque Za moda dicte, rocsulten -

fuera de Zugar, y sus ademaneo dentro de los c~nones de­

Ul'banidad. ( 1) 
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Es conveniente tener siempre ropa suficiente para ca~ 

biarse en caso de que data se ensucie debido a maniobraa 

operatoriac. El paciente juzgará lo que ve y no pensará­

que la mancha, sea de aceite o sangre, etc., es conse- -

cuencia de algo sucedido pocoa minutos antes. (1) 

La conveniencia de eaMerarse en la presentaci6n pera~ 

nal no significa tener que desviarse de Za sencillez. 

Máo aún: hay pe1•aonas cuya cenciZ.l.e:; én el vestir y en -

el modo de ser Zas hace aumamente atractivas. Se advier­

te que los valorea que aataan en primer plano dentro de­

ou eop{ritu son p1•of:a:dos y no de tipo superficial. (7) 

Pero para o! verlo, es menenter conocerleo de cerca,­

tra~arleo, ver que Za posesi6n ds eoos vaZorea profundoo 

reempla::a, y con cr>eaes, lo qt~e pudiera faZ.tarZea en Za­

presentaci6,1 e:terior. Deagraciadamente, los valores in­

ternos aon menoo aparenten que Zoo de presentaci6n. Y Za 

inmensa mayoría de Zos humanos reaccionamos m43 por im-­

puleo que por refZexi6n. De donde se infiere Za conve- -

niencia de cuidar Za presentaci6n personal~ ain detrime~ 

to que loa valores de fondo sigan propiciando eZ perfec­

cionamiento profesional. (7) 
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B) Características del dentista que afectanJ para acep-­

tar un tratamiento dental 

Una de las caracter!sticaa más adversas en un den-­

tista ea la indeciai6n. El que se conduce como si no - -

acertara a decidir qué tratamiento ea el mejo~, o dudase 

entre enviar al paciente a un eapecialista o intentar el 

tratamiento por su cuenta, solo aonaeguir6 que au pacie~ 

te pierda la confian:;a en él.. ( 1 O) 

Si el paciente tiene que elegir, el odontólogo debe -

exponer el caco ain ambiglledadaa y asegurarse de que el­

intereaado ha aomprcndido bien y pztcde decidir con inte­

ligencia. Algunos dentiataa parecen titubear, y acaban -

por dejar Za decisi6n aZ paciente, a sabiendaa de que -­

no te compe::e 11acerlo. (10) 

Eo conveniente, y tambi4n posible, que ei dentista -­

ezponga las ventajas e inconveniantea de aada procedi- -

miento ante una ·situ.aci611 de disyuntiva. Puede ofr>ecer> -

ai paciente su firme opini6n aobr>c lo que estima preferf 

ble; basta luego que solicite simplemente su aprobaci6n­

diciendo: ¿Qué le parece ?. (10) 

Es dif!cil compr>ender en ocasiones por qué ciertos p~ 

cienteD recha~an nuestpas sugerencias da tratamiendo den 

tal, aunque parezcan inatru!dos e inteligentes, o sea, -

de los que deber!an buscar y desear ese tratamiento. En-
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cambi9, con frecuencia encontramos pacientes que por in~ 

tinto creemos desprovistos de interés hacia cualquier tf 

po de tratamiento dental y que, por el contrario, se 

muestran propicios incluso a una rehabilitación oral com 

pZeta. (10) 

EZ miedo al dolor o la incomodidad es qui~ác el mayor 

obstáculo simple que impide al pacien!e aceptar servi- -

cioa dentales. Durante muc11os añoa, loa términos dolor y 

dentista han sido sinónimoo. Actualmente, los d?ntiatas­

Zo mitigan con la ayuda de anestésicos y analgéaicoa, p~ 

ro es importante apZicarloa, en pai•ticular para aneate-­

aia ZocaZ. (12) 

Hay que ahuyentar esos temores para que muchos pacie~ 

tec puedan aceptap un tratamiento der.tal que no oca el -

de urgencias. El dentista diapone de muahos recuraoa su~ 

vea y ponderados para aliviar Za a~aiedad de su paciente 

e infundirle confianza. Un decorado agradable del gabin~ 

te, Za ocultación de instrumentos que sugieran peligro y 

una múaiaa adecuada de fondo son algur.oa de Zos más efi­

caces. (12) 

EZ dentista tiene que aprender a comunicarse con sua­

pacientea, a comprender bien a Za gente y sus problemas­

tanto f!sicos como afectivos. Una conautta dental puede­

organizarse de modo que para cada paciente pueda efec- -

tuarse un diagnóstico completo, un amplio plan de trata-
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miento y un aleccionamiento dental adecuado. Si el pa- -

ciente no tiene confianza en su dentista el tratamiento­

no aueZe sel" satisfacto1'io. (10) 

Gale investigó los temorea.de los pac~entes asociados 

con Za odontolog-Ca y encontl"Ó que 2 de Zoo est!muZos te­

merosos máa frecuenten, eatán relacionados con Za condu~ 

ta de los Dentiatas hacia los pacientes, especialmente -

hacia Za aalud dental de los pacientes. (8) 

Biro (1) y Hewcon (3) han indicado Za gran importan-­

cia de los factores int:erperoonales en Za conducta de -­

los pacientes, ellos reportaron que el 21% de los pacie~ 

tea en su mueatl"a consideraban que el dentista era rudo­

º indif'erocn;e .1 las cona·ue!r.ao de 1.,oa dcntistac, pueden 

ser Za cauca de Za hoati lidad percibida y Za fa Z ta de 

apreciación, reportada poro Cale y sus colegas. (8) 

La percepción del pacient~ es importante y no neceoa­

riamente refleja las conductas, o conducta del dentiata, 

de eota manera, una falta de relación interpersonal posf 

tiva o indiferencia por eZ dentista, puede ser intarpre­

tada por los pacientes como negativa. (8) 

Cale y colaboradoPea eligieron eat.udiar, como afecta­

Za conducta del dentista a Za actitud subsecuente de loe 

pacientes. Con· un grupo de 16 padient:ea; 8 hombr>eo y 8 -

mujeres a los cuales se lee realizar!a reatauraaionee 

clase 2, en 2 sediones diferentes, Zas cuales, eer!an 
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efectuadas por miembroo de Za facultad de OdontoZog{a de 

Za Universidad de Gothenburg. (8) 

Durante una seaión, un dentista interactuo positiva-­

mente con eZ paciente, durante Za otra eeoión el dentis­

ta ten~a poca interacción con el paciente. (8) 

Las caZificacioneo de Zos pacientes indiaa~on que am­

bos dentiatao fueron percibidos como igualmente compete~ 

teo, pero el dentiota que interactuó con los pacientes,­

era calificado oignificativamente mejol'. (8) 

Platica?' con e Z enfermo, escuchavlo, e:::plicaPle el -:-­

origen de su problema bucal, de~aZZarle el procedimiento 

odo11tológico qtle intentara curarlo, oon elementos indis­

pcnoablea p;ra obtc1:cr su ay:,J~. Y c3ta coop~raaiS~, pu~ 

de mejo11ar eZ pronóatie!o de Za enfez•medad. Lo que motiva 

aZ paciente a participar, en el deseo de vivir y de sen­

tiroe tomado en a u en ta como pei•sona. ( 3) 

TaZ ve:; eZ facto!' humano de Za odontoZog!a, pal'a que­

tenga mayor satisfacción de auc pacien'tes, es que incre­

mente su comunicación y ayude a que el hombre diga pala­

bras que provoquen una sonrisa. (3) 
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C) Elegancia y lenguaje del profesional 

La "e Zegancia" de Z prof'eaiona Z no está dada sólo 

por Za vestimenta. Abarca Za totalidad de Za conducta y­

no sólo dentro sino también fuera del consultorio. (7) 

La fo'f'ma de condt1cirae con sua pacientea, visitantes­

y aaiate1zta; Za oportunidad con que se expresa; la acti­

tud con que recibe qucjaa u obcervacioneo del paciente;­

Za maner>a como atiende et teléfono, etc., son algunol:! -­

aspectos que van determinando Za calificación que de su­

peraonalidad profesional hace Za clientela. (7) 

El modo como exami11a Za boca y maneja el instrumental 

de e:ploración o de t1•abajo; el órden y seguridad con -­

que domina ese inati•umental; Za auavia·aa con que acomoda 

un rollo de algodón al ai~lar et campo operatorio; Za ma 

nera de cargar una cubeta ao,z paata de impresiones y ta­

forma de in=roducirla en Za boca, sostenerla y retirarla 

et modo de secar una cavidad, atomizar Za boca, aoZocar­

uria obturaai6n de guta, etc., son otros tantos elementos 

de juicio que inexorablemente, aumentan o disminuyen el­

juicio del paciente sobre su dentista. (?) 

El ser ar.rable 1iace agradable todo trato y es un bálsa 

mo para el esp!ritu. Nadie máa que el paciente neceaita­

de ella para templar el suyo, predispuesto aZ miedo. La­

amabilidad es parte deZ temperamento del individuo, pero 
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la educación contribuye a corregir, mejorando o atempe-­

rando los impulcoa negativos del yo. (12) 

Por lo tanto, al recibir a un paciente debemos hacer­

lo con nuestra máxima cordialidad y aimpatCa para ganar­

au voluntad. Pero mucho cuidado en exagerar y demostrar­

obsecuencia o tra~unto de hipocres{a. Hay que ser since­

ramente amable, tanto como el paciente lo merezca, que -

segan su conducta deberd aer la nuestra. (12) 

La maneT"a de e::presa:rce de11ota la idiooincT"acia del -

que habla. Se infiere por all! ai oe trata de una perso­

na inteligente, aulta, senaata, aenailla, afable, o si -

noo hallamoa fr>ente a un individuo pagado de a! mismo, -

olvidadi:Jo, e:::altado, eg::i!ata, etc. (7) 

Laa palabran deben contener lo que el mismo ser con-­

tiene ai es noble, aua palabras serán nobles y nztnca Ja­

más habrá de daaaender a Za deslealtad o a Za falsedad;­

si ea honrado toda::; ellaa tendrán que ser hon:radas; si -

es culto, a su ve::; ellas serán cultas. Se identifica as~ 

la palabra a la calidad moral del que Za pronuncia. (?) 

Es necesario aprender a hablar en tal forma que Za -­

palabra sea clara, oportuna y de efecto. Todo esfuerzo -

por meJorarse en este sentido, tiene inmediata y genero­

sa recompensa. Al exponer meJor, empleando imágenes ver­

bales y argumentos más claros y efectivos para educar a­

loa pacientes, Za comprenoión más acabada que 5stos lo--
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g21an sobrie Zas ventajaD de Za salud oral, faciZita una -

má_s eficiente conducci6n de tao mutuas relaciones. (7) 

Todo p'Pofeoionat debeP{a preocuparae en pulir consta!! 

temente su modo de e:i:pPcaarae, col'rigiendo errior>ea poic!!,. 

lógicos y gPamaticatec y enaayando modos de e:i:presi6n -­

que pePfecci.onen tos que Ze aon 1zabituaZes. l.fás aún: de­

be:r!a hace1• part!cipe de tal. pl'eocupación a su asiutenta 

lo que, ademáa de aevte zlti Z, en:r-iquecePá de nuevos matf 

cea su labora. (?) 



C A P I T U L O III 

D I S T R I B U C I O N D E L T I E M P O 
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CAPITULO III 

DISTRIBUCIO/I DEL TIEMPO 

~ Ideas generalea sobre la manera de distribuir eZ tiem­

po 

El control del tiempo principia con el uso eficien­

te del tiempo del gerente. Debe ea¡~or;;a:rse por emplear -

aus horas y minutos con determinado propóaito y adoptar­

medidaa para diaminuir al m!nimo cualquier deaperdicio -

de au tiempo. Ea eaencial que un gerente recono;;ca que -

el control del uao del tiempo ea vital en sua eafuer;;oa­

y se dé cuenta de que el eatar encader.ado a ciertas for­

mas de opeT'ación auele daP como reaulzado pérodidaa de -­

tiempo. EZ gerente consciente del control cree que debe­

hacer el presupuesto de su tiempo tan cuidadosamente co­

mo eZ de su dinero. (14) 

Usted no lo encontrar~ en su car=era ni en su cuenta­

de banco; no podrá pedirlo prestado, ni podrá ganar máa­

de él, aun cuando trabaje máa intensamente; y con certe­

za, no podr4 atesorarlo. De hecho, todo lo que puede ha­

cer con el, es gaatarlo. (9) 

Piense en el hombre a quien máu admira. Tal ve~ sea -

un funcionario gubernamental de alto rango, un hombre -­

con enormes responsabilidades, cuyaa deaiaionea afectan-



33 

a millones de peraonao, etc. Quien quiera que aea el ho~ 

bre independientemente de su hogar, condición económica­

º antecedentea familiares, no tiene un sólo segundo más­

de tiempo a su disposición, que el que tiene Ud. (9) 

Simplemente Iza aprendido cómo gastar parote de su tie!!!. 

po disponible en Za forma más ventajoaa, de emplear cada 

minu'to hábil de sit vida, con realizacionea prooduativas y 

signifºicativaa. (!:) 

Si Ud. ai1piera lo que ál sabe, cómo eliminar loa pa--

ciar el d{a, qué ea lo que no ae debe tener alrededop -­

cz1and,:, tr-abaja, la manera má3 aencilZa de lZ.egar a !i;na -

decisión, el camir.o fáaiZ Jiacia Za autodiaciplina, el 

éxito en su traba.;º o y en r;odaa .iuz demáa ac-=ividades. e~ 

tar!a vii~tua lman te aoegurado. ( 9) 

¿ Cómo ge.ata .:J?i tietnpo :' La .~ayo?>{a de los ge1•entes -

no Zo saben, po?• Zo menos en au grado preciso. Para ave­

rigziarZo, es u11a e:ceZente idea mantener una agen,f~ dia­

ria, con intervalos de 15 minu~oa, respecto a que aativf 

dad se ejecuta y si bdsiaamente es admi1ziatrativa o no.­

( 14) 

Habiendo decidido qu4 hacer, eZ siguiente paao ee pr~ 

gramar Zas actividades mediante asignacionea de tiempo -

propuestaa. Si es posible, estas diatPibuciones deben -­

conducir una a Za otra. La VaPiación de los tipoo de tr~ 
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bajo ayuda a manteñer el interés en éote. Espérense in-­

terrupcionea y tómense en cuenta en el programa, pero no 

se permita que queden fuera de control .. Un gerente debe­

oaber C!Uár.do entá trabajando mc¡jol': al principio o al f:i 

nal del d!a, el primer d{a de Za aemana, o cualquier - -

otro. Conviene destinar loa az~imos 15 minutos de cada -

dta para confirmar el programa del dta siguiente. (14) 

Trao de cualquier realización, grande o peque~a, deb~ 

rá trazarce u1i pla1t. Y ci Ud. eat~ obligado a que las ce 
oau oe realicen, cuant"o máa p1~01ito a?i~enda como planeaP­

laa, tanto mejor. (9) 

E~ realmente fáail. Todo lo que ti.zne Ud. que hacer -

ea: 

1. - Def:''f,,nip aus meta:; 

2.-·Decarrollar Itlt programa defi1?ido 

3.- For!":ulai~ tablaa de tiernpo 

4.- Conaent1•arue en "lo esencial. (9) 



35 

A) Tiempo en el trabajo del dentista 

EZ factor más constante que gravita en la vida eco­

nómica del hombre ec el tiempo. Dentro de él logra Dus -

entradas para vivir. En el dentista el tiempo es funda-­

mental, por cuanto trabaja peraonalmenze, y si no rinde­

nadie lo va hacer por El, ciendo por lo tanto el artesa­

no de su prcaente y da au futui•o. (1~) 

Se ha establecido el trabajo del de1?tiata en B horao­

diarias, dentro de Zaa cual~u cieno qzie ganar para vivir 

Si no tiene pacientes para Zlenai• eaaa horaa r:ie11e quc-­

p1•ocurarloa, si no quiei•c ¡,.rai:!aE:ar, que si Ze cobran pu~ 

de prolongar a6lo un poco m4a ~u horario, aiempre que -­

au salud no se i•eaient:a. (12) 

Es conveniente que comience por penoar que el mea s6-

lo tiene veinte d!aa de ~rabajo efectivo, y que de Zaa -

aeia horaa diarias a6Zo el 80~ con productivoa, ya que -

eZ otro 2o:-; ae pierden en converaación, i•ecepción y des­

pedida del paciente, o en otros detalles que no rinden -

económicamente. ( 12) 

Para nuestro criterio, Za eficiencia en Za diatribu-­

ción deZ trabajo profesional se basa en Zoo siguientes -

factores:. 

1) Cantidad de trabaJ·o: Al atlmentar la rapidez opera­

toria oe apl'oVeclla cada ve:: más el lapso que dura-



36 

la visita de cada paciente, aumentando aa! la pro­

ducción de tl'abajo por unidad de tiempo. 

2) ·cal.idad de tl'abajo: Ece aumento de producci6n debe 

ser paralelo al aumento en la calidad del servicio 

No siendo aa!, ae convierte e12 agente perturbador, 

puesto que ae reaentiP!a. 

3) Econ·om!a ·ae esfuer:io: El eaf'uer:;o durante el trab!!_ 

jo debe aer generoao, pero medido. Deben evitarse­

loa ezceaos corporaZea, pcicológicoa, espirituales 

y económico a. 

4) Aumento en J:.E.. aomodidad ~ tl traba.jo. ('?) 

Laa horaa ae diatribu;.1en !ln f'i~ac:Jionea de 15 minutos­

conatituyendo cada fracci6n la unidad de tiempo. El va-­

Zar de cada unidad de tiempo ea:S regida por au coato-h~ 

rario y ea pop lo tanto aumamcn:a importante au buena -­

diatribuci6n en el libro de ci tea. ( 12) 

Caa·a 15 minutos del hc1•a1•io de trabajo le cuesta al. -

den~ista x pesos y mal har~a en distribUir a io~ pacien­

teo en el libro de citas ain tenez• en cuenta un nano - -

principio de economta. (12) 

Se aceptan 6 horas diariaa como un promedio razonable 

Natul'almente, el pl'omedio de 6 horas dial'ias de consult~ 

rio (36 aemanales), que ae puede tomar como punto de re­

ferencia estable, ea sólo un promedio que no debe segui~ 

se al pie de la letra en todoa los casos. (?) 
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La cantidad de pacientea. que cada uno puede atender -

en Zas 8 horas var!a según la clase de trabajo. En gene­

ral. se admite que cada cit;a debe tener una duración m!n:f:.. 

ma de 15 minutoo, que hace la unidad de tiempo. Pero en­

quince minutoa ae hace poco, y oi la clientela ea discr~ 

tamente buena compensa rete11erla en el aillón m4a ti~mpo 

(12) 

Se hace evidente, puea, que el tiempo útil del pl'ofe­

sional no ea exactamente el que dedica al conaultorio, 

sino aquel en que realmente preata servicioa profeaiona­

lea. Si, po1' ejemplo, Pcaiba al paciente, Z.e da la mano, 

Ze pregunta por su salud y Za de Za familia, le pone el­

babero y apronta los instrumentos, todos eatos movimien­

tos ha11 llegado un tiempo que no vale nada y que es, sin 

embargo, parte de Zaa 6 horas de trabaJo. (7) 

DeZ mismo modo, son pérdidas de tiempo Zas conversa-­

ciones que distPaen aZ. pPofeaior.at de su trabaJo, muchos 

ZZamados telefóniaos, loa trabajou que fracauan, loa - -

aneatésicoa que no toman, Z.as fresas que no cortan, Zos­

instrumentos que no se encuentran; todas Zaa ciPcunstan­

ciaa, en suma, qtte tienden a disminuir eZ valor o 6anti­

dad de servicio por unidad de tiempo. (7) 

EZ dentia~a debe convencerse de que todas Zas opera-­

cianea ZZeva1i su tiempo y que no tomarlo papa hacerlas -

ea engaffarse. Citar a un paciente para prepararle una ca 
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vidad y concretarse sólo a abrirla y colocar un algodón­

es no hacer nada en 10 minutos. No le extrañe al que as! 

trabaje que a fin de meo tampoco tenga nada para cobrar. 

( 12) 

Para el profeaional que recién empieza, que no tiene, 

ni neceoita asistenta, porque aCn cuenta con escasos pa­

cientes non preferiblea lao citaa largas (45 minutos a -

una hora). Dispone ac! de tiempo para hacer Zas cosaa -­

con com6didad y sin aprea:1ramie~=o. Ya le serd dable re­

ducirlaa cu.ando Za clientela aur;entc, au seguridad técni:_ 

ca ser& mayor y una asiatencia, Ze facilite el aprovech~ 

miento da sua unidades en .fo1•ma de tiempo útil. (7) 

Para el profeaio1:al-promedio parecen mejor Zas citas­

medianaa. /.!edia hora debe aer e Z Zapso máa comitn. "La e~ 

perienaia ense~a que en media ho1•a de aill6n, por lo ge­

neral, ae puada hacer adelantar loa tratamientos en for­

ma definidc; que ese tiempo as bien tolerado por los pa­

cientea y que da un ritmo de alternancia en el trabajo -

que lo hace más liviano para el profesional. ( 7 J 
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B) Precauciones que se toman al dar una cita y Za manera 

de distribuirlas 

Al dar Zas citas se deben conocer Zas caracter!sti­

cas de cada cliente en cuanto a su puntuaZ.idad se 1'efi.e­

re. Darle cuai~en::a y cinco minutos a un paciente impun-­

tuaZ o con su tiempo muy comprometido es peZigrosoJ pues 

hay probabilidadeo de que .'falta a Za oita y que el den-­

tista piel'da su tiempo. (12) 

Un ch6fer de ¡;a:ci que anda de un lado para otro; una­

madre con varios hiJos chicos; ztn paciente que viva aZ.e­

Jado del consulto1•io ? con mcdioa de Z.ocomoci61l dudosos; 

los temerosos; aquellos que tienen que co~aurri1• muchas­

veces; Zoc enfermos o dclicaios que tic1zc~ qz1c ccpcrar -

un d!a templado para aalir, son malos ca11didatoc para -­

darles citas largas porque no son seguros. (12) 

Es conveniente qua ae J•esarvan todos los dCas una o -

dos citas de quince minutos, con intcrvaZoa antre Zas -­

otras, pa1•a acomodar- a eatoa pacientes, a Zos nuevos y a 

Zos dolor-idos. Estas citas, Di no se ocupan, se aprovc-­

chan con el paciente ante2•ior.1 prolongando su asistencia 

( 12) 

EZ profesional puntual, que excepcionalmente hace es­

perar a sus pacientes, tiene derecho a reclamar puntualf 

dad y a no asistir a una persona que llega fuera de hora 

El que habitualmente anda a desatiempo, mal puede poner-



40 

muy exigente, pueoto que con sus acciones no demuestra 

que oienta mayor reopeto por su tiempo ni por el ajeno y 

pueoto que con ou eJ~mpZo no demueatra que eZ tiempo pu~ 

de caZcuZarce con baatante exactitud. (7) 

Pacientes ·!l.!:!!!.. taz·tan !!. !:.E_ cita. EZZo no puede suceder 

máa que una ve::: con dada unoJ porque no se debe pasar 

por alto esa circunotancia. Si pide hora de nuevo, se le 

dirá: "Señora, usted falt6 Zoo otros d!aa oin avisarnos. 

Es una pena, porque tenemoa muchos pacientes eoperando -

turno y no pude ubicar ninguno en Za hora, que usted nos 

hi:::o pel"del'." (12) 

A los pacientea no hay que abandonarlos a su libre vo 

Zuntad de concurrir al conaultorio. Una vez convenida 

una atención debe d~roele fin. La enfermera estará aten­

ta con aqueZZoa que faZtan~ para citarlos de nuevo por -

teléfono pocas horaa despuéa de haber faltado. (12) 

Al distribuir Zoo pacientes se debe tener en cuenta -

dos cZaaes de tiempo: eZ productivo y el improductivo. 

Tiempo ·Producitivo: Es todo a que Z tata lmente remunera­

do en proporción al tiempo empleado o a la aaZidad del -

trabajo efectuado. Vale decir, es eZ tiempo que producen 

las entradas en concepto de honorarios. 

Tiempo ·Improdu'ct·ivo:. Es aqueZ destinado a realizar -­

operaciones que no ae pueden cobrar, taZes como retoques 

atención de parientea o amigos, consultas gratis de Zos­

pacientes, repetici6n de trabajos por culpa deZ profesi~ 

naZ, etc. (12) 
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C) Et libro de horas y ta documentación de ta cita 

El libro de horaa ea et núcleo vital en ta organi-­

zación de ta aala de recepoión. AZZ~ ae consigna ta pro­

ducción en et tiempo de trabajo. Un paciente sin anotar­

a mat anotado trae confuai6n y deaorgani~a Za tabor, y -

otro con máa o con menoa tiempo del neceaario para comen 

zar y terminar algo, tra2 u.na pé1•dida. ( 7) 

Et dentiata debe estar aiempre atento a Za apropiada­

diatribuci6n det tiempo. At finalizar.et d!a, él debe co 

nacer ou tabor de ta prózima jornada, a fin de llenar 

toe ctaroa con o~roa pacientea que eoperan aaiatencia, 

para que al d!a siguiente aea productiva su tabor. (12) 

Et dentiota que introduce un principio de organiaa- -

ción aunque inauficiente, en ou sala de recepci6n le di­

ce al paaiente: ''V€ngaoe el tunea, alrededor de Zas qui~ 

ce''· Dentro de eae horario junta 3 6 4 pacientes. Pero -

como Zoo pacientea no se deaviven por ir at de~tiata, e~ 

ta forma imprecisa de dar ta hora, en Za p1•áctica no da­

ningún resultado, por que a nueatro modo de ver eZ trab!!_ 

jo sigue desorganizado mientras eZ d!a y ta hora no se -

den con precisi6n. (12) 

También opinamos que nunca está bien organizada Za BE!_ 

Za si no se documenta ta cita todas Zas veces que deba -

concurrir et cliente. Eoe papelito que te en~regamos fo~ 
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·mali~a el compromiso entre paciente y dentista, y sin él 

surgen mil pretextoo para no ser puntual. (12) 

Este documento eo una oimple tarjeta, de papel o car­

tutina, de 6 ó 7 cma. por 4 6 5, en. el cual se anota, de 

conformidad con el paciente, la próxima cita, consignada 

a su ve~ en el libro de ho~as. (12) 
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D) Incorporación de la Educación Sanitaria en la prácti­

ca diaria y su distribución 

En Zoo últimos años se ha manifestado un creciente­

interéa por los aspectos preventivos de la Odontolog!a.­

Inicialmente eG difCcil para el dentista general estar -

correctamente orientado sobre prevenci5n. Quizá la razón 

principal para que la pl"evención aea efectiva, es que el 

dentiata mismo debe convencal"ae de que la pI'evención fu!!. 

ciona. (13) 

Probablemente éat~ cea para JZ el ~oncepto más difC-­

ci l de aceptc:r, ya que du1 1antc sus c::-:udios oe· han sobre 

valorado loa aspectos reparadorea de !a Odontolog!a, y -

seguramente Za mayoi~ par-:.e de au tier.;po profesional. es -

empleado en reparaci6n de dien~es. (13) 

De esta manera, eZ peldaño más importante a franquear 

para practicar Za Odo1it0Zog!a Preventiva ea un cambio en 

Za fiZoaof!a básica. Prevenaiór. no es Za compra de un 

aparato para apZiaar fZuoruroo. Puede ser aZgo importan­

te en Za prevenci6n de Za cariec, pero es en todo aaso -

secundaraio a Za idea de Za OdontoZog!a P1•eventiva adopt!!_ 

da por eZ dentista miamo. (13) 

EZ aspecto más diflcil de Za Odontolog{a Preventiva -

ea su inaorporaci6n a Za rutina del consultorio. No es-­

toy seguro de por qué esto es aai, pero quizás algo de -
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falla radica en nuestro entrenamiento en Za escuela de -

odontolog!a, en gran medida orientado cl!nicamente, lo -

que no ocurre con Za odontoZog!a preventiva. (4) 

Se ha eatablecido anteriormente que muchos dentistaa­

están ansiosos de hace?' el cambio de una odontología pu­

ramente reparadoi•a a Zlna que conoidere la prevenci4n co­

mo prioridad p1~incipal... (6) 

La prevenci6n conviene hacerla en equipo. No puede 

ser llevada a cal:o por un solo miembro de eoe equipo. Tf?.. 

do aquel r>elacionado con el cuidado da'l paciente, debe -

eata'l' enter>aa·o de Za net..!eaia·ad de ti•abajar dentro de un­

marco de promoci6n de Za aazz,d primero en todos loa pro­

cedimientos e.fecutadoa. (e') 

Todo el perao1:at, au=iliarea, acci•etaria, recepcioni~ 

ta y tlcnicoa; deben aentir Za misma confia11za irradiada 

del denciata. Muchoa higieniataa, por ejemplo, aon entr~ 

nados como técnicos en ta~tarectom!a y no han tenido Za­

oportunidad en Za ccctleZa a cauoa de ia brevedad deZ cur 

so para ver a largo plazo loa efectos de loa mltodos pr~ 

ventivoa. En conaeauencia, conviene orientar a estos 1li­

gienistaa hacia Zas cor:riientea prevant·ivas y menos técni_ 

cas. Debemos tambiln considerar al paciente como un mie~ 

bro del equipo a causa de Za importancia de su coopera-­

ci6n. (6) 

Una posible raz6n de que el enfoque preventivo no ha-
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sido enteramente satisfactorio a la fecha, podr-Ca ser, -

que loa odontóZ.ogoa han formuZado una pol.Ctica de pl"eve!!_ 

ci6n ~ esperado que todoa Zoa pacientes se sueJten a un­

patrón de aprendizaje que ya ea bastante r-Cgido. (6) 

Nosotros debemos estudiar el patr5n de comportamiento 

de cada paciente y modifica1• nuestros P.lanes conforme -­

cambie la relaci6n. Por tanto, deberemos eatablecer apr~ 

ciacionas individuales como ai cada paciente neceaitara­

cuidado eapecial, por ejemplo, aplicaci6n de fluoi•uro, -

control de placa, aaeao~!a diet6tiaa de acuerdo con su -

suaccptibilidad al c1•ror. Adcmda debcrcmoa dar especial-

conside1~ación y proonóztico cuidadoao, al paciente con 

una boca en apariencia sana~ pero con problem4tica de al 

giZn. ; ra.a toi•no gene 1•a l i :Ja.:io. ( t3) 
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CONCLUSIONES 

Pienso que debemos, todos los dentistas, cuidar ca­

da· uno de los detalles, cuando estamos ante el paciente, 

porque se puede ser muy buen dentista; técnicamente ha-­

blando, pel"o aei• Za persona máa desor>denada, en cuanto -

al arreglo perDonal y del consultorio, y además dar un -

mal trato al paciente, que éste, ae da cuenta de todo lo 

que paaa a au aZ1•ededo1•, cuando noa viaita. 

Con Sote trabajo ponemos una baae para que el dentis­

t;a, ya sea, l'ecién gvaduado o z~n dentiata experimentado, 

se analic!e y tome concier:cia de la necesidad tan gr>ande.J 

que tiene Za buena ate1zci6n del paciente. Perder un pa-­

ciente no significa: uno, sino varioa, y todo por un de~· 

cuido, una .iesa-tención, j'aZ ta de cor~ea.ra, una aor.riaa, -

eta. 

Es necesario, qzie ademds de cuidar nuestra actualiza­

ción como áentistas, también cuidemoa nuestra personali­

dad, que ésta se verá reflejada en dif'erentes formas; en 

Za manera de expresarnos, el desempeño durante un trata­

miento, la imagen que se ti•ansmite con el arreglo del -­

conaultorio, Za atención que prestemos al paciente; fue­

ra y dentro del aonaultorio. 

Pienso que mucho depende el d~ito profesional, de la 

manera en que distribu{mos nuestro tiempo, ya que dste -
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ea primordial. Tener cuidado en el acomodo de pacientes­

en el d!a, el cuidar nuestra atenci6n sin perturbaciones 

que ocasionan pérdida de tiempo, el no exagerar nuestro­

eafuerzo diario ya que puede perturbar nueotra salud y -

por consecuencia pérdida econ6mica y de tiempo. 

En la manera que cuidemos todos estos detalles depen-­

derá el éxito profesional. 

Por último, es necesario concientizarnoa de la necesf 

dad de impartir educación oanitaria, revisar y estudiar, 

todo acerca de ella. De nada sirve realizar un tratamien 

to parodontal sin una buena instrucción preventiva. Sin­

ésta 1Jeremos cada d!a fracaoar nuestros tratamientos y 

ello representará pérdida de tiempo, dinero y eafuerao -

empleado· y por consiguiente el no llegar al dxito profe­

sional anhelado. 
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