
Y 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

IZTACALA • U. N. A. M. 

ASPECTOS ERGONOMICOS EN EL 
CONSULTORIO DENTAL 

TESIS 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
PR ES EN T A 
HERLINDA COELLAR ARCE 

SAN JUAN IZTACALA 	 1 9 8 2 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





1.- 

INDICE. 

ERGONOMIA 	  

1.1.- 	Definición 	  

1.2.- 	Objetivos 	  

1.3.- Aplicación de la ergonomia 	 

PAGINA 

1 

1 

1 

2 

2.- ORGANIZACION DEL CONSULTORIO 	 4 

2.1.- Ubicación 	  5 

2.2.- Planificación Arquitectónica 	 5 

2.3.- DecoreciónpEquipo e instrumental 	 

2.4.- Aviso 	de Apertura 	  25 

2.4.1.- 	Trámites 

a.- 	S.H.C.P. 	  25 

b.- Receptoria de rentas 	 25 

c.- 	S.S.A. 	  25 

d.- 	Tesoreria 	  27 

e.- Obras Públicas 	  28 

5.- EQUIPO HUMANO 

3.1.- Selección del personal 	 29 

3.2.- Secretaria 	  30 

3.3.- Higieniste 	  49 

3.4.- Asistente Dental 	  49 

3.5.- Circulante 	  50 

3.6.- Técnico 	Dental 	  50 

3.7.- Contador 	Público 	  50 

4.- MANEJO DEL PACIENTE 

4.1.- Formas 	que 	se deben utilizar 	 52 

.4.2.- Relación Médico-Paciente 	 62 



PAGINA 

5.- TRABAJO EN EQUIPO 

5.1.- Técnica cuatro manos  	65 

5.2.- Relación C. Dentista-Médico General  	70 

5.3.- Relación C.Dentiata Técnico Dental 	72 

6.- ANALISIS DEL TRABAJO  	77 

	

7.= CONCLUSIONESe  	83 

	

BIBLIOGRAFIA.  	86 



(1) 

1.- ERGONONIA. 

1.1.- Definición. 

Ereonomla trete del estudio de los problemas del hombre y 

de su adaptación al medio ambiente. Es la ciencia que intente - 

adaptar el trabajo o las condiciones del trebejo ■l trabajador, 

sea este obrero o profesional. Es la virtud que consiste en evi 

ter el trabajo innecesario. Aplicando le definición • odontolo-

gía, eroonomie es l• economía de esfuerzo y movimientos, l• si= 

olificeción de procedimientos, el empleo de accesorios que nos-

faciliten le realización de un trebejo u objetivo. 

1.2.- Objetivos. 

El empleo de gotee 'técnicas ergo:1414cm* para economizar --

esfuerzo y movimientos, el simplificar procedimientos y el mane 

lar y administrar adecuadamente el persOnal odontológico auxi-

lie: en el consultorio, proporcionará •l dentista que les utill 

ce una serie de satisfacciones y ventajas: 

- Pueden emplearse tanto en la práctica privada como en l• 

institucional 

• Ayudan e reducir el tiempo empleado en realizar un trate 

miento 

-Se pueden realizar más procedimientos durante la cita del 

paciente 

-Proporcionan más tiempo pera poder atender e más pacientes 

o pera realizar trebejos de laboratorio, o pare cualquier otra 

actividad 

-Si se tienen dos o más sillones permiten poder atender a 

dos o más pacientes simultenesmente, si es que se hen hecho bul 

nos planes de tratamiento y une buena secuencia de cites en for,  
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me programado. 

- Crean une fuente de trebejo pera el personal auxiliar--

pereprofesionel que facilitaré el trabajo del dentista. 

Si se aumente el número de sillones en el consultorio y se -

puede dar servicio e dos o mis pacientes e le vez se podré ofre 

cer y dar mis servicio e le comunidad que servimos. Una conse—

cuencia lógica del aumento de productividad en el consultorio. -

es el de obtener mayoral' ingresos. sin necesidad .de aumentar los 

'honorarios'-y él casto 'de nuestre°,servicios especiilitadoe. 

Este ' sistema no !odio ofreOe estas, posibilidades, sino qUe 

adema dll'002ºT OSW servicio e 1Adby  los pacientes que lo salí-

citen, beZMite queselee servibibOOdOntológicos.le eeeeep red 

t::1 /  en costo el aumentar le efitilnOle de trebejo y aumentar le 

productividad. AderniS PArmit, 	servicios especializa •• 

0ee ei-picence de mies ente y especialmente 1110XOSIIce de egil-

lipe de escasos recursos económicos que no estén protitidós por 

los servicios institucionales o los Resero. prIVapps. Otra vent! 

je de la utilización de les técnicas ergondmiceó es su facilidad 

de utilización en los consultorios institucional'', en.  donde se 

pueden mejórer los servicios odontológicos el trebejar con mis 

eficiencia, sol como más económicamente. 

1.3.- Aplicación de le Ergonomia. 

La manera en que se aplica le ergonomis dentro de le odon-

tología es creando une conciencia de que pata lograr un mejor -

rendimiento de nuestro equipo y de nosotros como profesionistes, 

no consiste unicamente en creer equipo odontológico moderno pe-

ro proporcionar un servicio mis eficiente, sino que tembien hace 
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falta modificar loe conceptos y sistemas para obtener una mayor 

remuneración y realizar una mejor economía 4e trabajo y esfuerzo 

a la vez que se mejora el servicio. 

Pero modernizar no quiere decir nada más comprar cualquier 

equipo solo por nuevo o caro; quiere decir adquirir equipo fun-

cional a un precio accesible, equipo simplificado y versatil. 

El cirujano dentista ha dependido por mucho tiempo de eque 

llo que los fabricantes le han ofrecido, y ea el, el cirujano - 

dentista, el que se ha tenido que adapter a lo que loe fabrican 

tes producen. 

Como es bien sabido hay algunas enfermedades profesionales 

que se producen por malos hábitos de postura m deformaciones - 

esqueletices, problemas vasculares y otras m.Afortunadamente en 

la actualidad la profesión ya esté señalando a los fabricantes 

como se beden diseñar los nuevos equipos dentales, al grado de 

que ya se puede ver le tendencia de extinción del sillón y la -

unidad tradicional. 

Hubo varios adelantos que revolucionaron el sistema de pres 

tación de servicios odontológicos; entre ellos se tiene la tur-

bina de alta velocidad enfriada por aire y agua, el dique de hu 

le, el aparato de succión el vacío, el desarrollo de mejores 

anestésicos y le utilización del óxido nitroso para proporcionar 

analgesia y psicosedeción. 
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2.- ORGANIZACION DEL CONSULTORIO. 

Durante el poco tiempo que llevo ejerciendo le práctica den 

tal me he encontrado que aparte de le inevitable superación que 

diariamente requiere el cirujano dentista, su labor en le précti 

ce que tiene que realizarse en un ambiente acompañado de une per 

recta administración y organización, le cual procurará el prof.-

sionista el tiempo y la concentración que éste requiere para su 

trato con el paciente.. 

Hago hincapié en este punto, pues la gran mayoría de lois ci-

rujanos dentistas, preocupados por los aspectos administrativos 

de organización y financieros, muchas veces desvíen su concentre 

ción por estos por estos problemas y su trato con el paciente y 

le calidad de su trebejo deje mucho que desear, no por su falta 

de capacidad o su calidad profesional, sino porque esta concen-

tración se ve desviada por un inadecuado sistema de organización. 

Actualmente la bibliografía respecto a este teme está aumen-

tando enormemente gracias e profesionletes que no solo ven el • 

aspecto técnico y científico, sino que eu mirada ve még adelante, 

comprendiendo que el factor administración en cualquier campo - 

tiene une gran importancia en nuestra vide diaria. 

Aún así he encontrado que los estudios de organización están 

concentrados e diferentes especialidades en nuestro medio y le 

bibliografía en el campo del odontólogo general es limitada y - 

sofisticada porque a pesar de todo•lo escrito, son pocos loe que 

se limiten e describir la forma sencilla de controlar sus siste-

mas dentro del consultorio dental. 

De esto nace mi inquietud de facilitar lo que hasta el mamen 

to considero una organización sencilla pera el desarrollo de le 

práctica del odontólogo general. 
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2.1.- Ubicación. 

Generalmente la ubicación de nuestro consultorio va a dep4n 

der de zonas en las cuales los servicios odontológicos sean ne-

cesarios, ya que en ceso contrario sus habitantes tendrán que 

desplazarse demasiado para adquirir los servicios profesionales 

en bien de su salud. 

Por otro lado, nuestro consultorio puede ubicarse en zonas en 

nue nos hemos relacionado con familiares, amigos, vide social, 

etc. 

Estos aspectos son importantes para que al iniciarse nuestros 

servicios sean accesibles para aquellos que nos recomendaran a 

sus amistades y serán misioneros dentales que darán futuros pa-

cientes a nuestro consultorio. 

La localización de nuestro consultorio depende de varios fac 

tures, pero lo mencionado anteriormente es con el fin de llevar 

u,  firden con respecto e la organización en le práctica privada. 

Si este es manejado adecuadamente, los resultados serán po--

altivos cualquiera que sea la zona donde ubiquemos nuestro con-

sultorio dental. 

Una vez teniendo la adecuada ubicación, lo importante es te-

ner bien definidas nuestras necesidades presentes y futuras. 

El local debe contar con les necesidades que son indispensa-

bles. En el momento de pensar en la superficie del local pare - 

Que el espacio sea bien aprovechado para satisfacer esas neceas 

dades preestablecidas. 

2.2.- PLANIFICACION ARQUITECTONICA. 

Es el momento de consultar el profesioniate adecuado para 

que planifique nuestro consultorio, ya sea un arquitecto o un 
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ingeniero, quien una vez estipulado lo que deseamos nos presen-

taré plenos o diseños para que de común acuerdo se discutan. 

Une vez aprobado este punto haremos cuantos planos sean necean 

rine para que cada instalación sea discutida por separado con el 

especialista en cada ramo, como son plomería, electricidad, cauce 

etc.Es importante que nosotros estemos en conecto con cada 

especialista ya que la planeación es dirigida por nosotros y la - 

distribución por el arquitecto o ingeniero. 

El ejercicio profesional puede ser fuente de satisfacciones - 

siempre que se realice con vocación y en un ambiente higiériico, - 

cómodo y amable. El odontólogo pasa gran parte de su vida en su - 

consultorio; por lo tanto, debe procurar que éste satisfaga las - 

condiciones mínimas para desarrollar su labor lo más placenteramen 

te posible. 

Acaso lo fundamental sea conseguir un local adecuado porque los 

ambientes y el instrumental pueden ser mejorados con el tiempo; un 

cambio, resulta difícil y complicado trasladarse de lugar. A nadie 

escapa que la instalación es muy onerosa y que puede resentirse la 

clientela, sobre todo cuando la mudanza es a un sitio muy distante. 

El local que cubrire les necesidades del cirujano dentista debe 

re tener como mínimo tres ambientes y un tocador. Es importante -

observar los siguientes detalles: 

1.- Que el odontólogo tenga acceso directo desde el consultorio 

al escritorio y tocador sin pasar por la sala de espera. 

2.- que la asistenta tenga accesá directo desde el consultorio 

hasta el tocador, sala de espera y puerta de entrada sin pasar 

por el consultorio. 

3.- Los pacientes deben tener acceso al escritorio y al tocador 
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sin molestar le tarea del profesional en su consultorio. 

4.- Por altimo,la sala de espera comunicaré. directamente con el 

consultorio o gabinete. 

Pueden ser comodidades adicionales del local: 

1.- Laboratorio, comunicando directamente con el consultorio. 

2.- Cuarto obscuro o cajón pare revelar radiografías dentro o 

próximo el consultorio. 

Cuando se puede desarrollar le.teree en dos gabinetes, el pro 

bleme de disposición se complica, pero en lineas generales debe - 

preferirse que ambos consultorios estén comunicados entre si y con 

le sale de espera. 

Otra comodidad que es dificil de lograr, si no se edifica aspe 

cialmente, consite en una salida adicional desde el consultorio, 

pare que el paciente, ya atendido, al retirarse no necesite pasar 

por la sala de espera. 



( s ) 
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2.3.- Decoración. 

le sale de espera no precisa ser muy amplia, pero si comoda y 

alegre. Sin excesiva luz pare que no pierda intimidad, pero con le 

suficiente para que se pueda leer sin forzar le vista. Cuatro o - 

cinco asientos cómodos e higiénicos, una mesa o revistero y un per 

chero compondrán todo su moblaje. Debe estar decorada con sobrie-

dad. 

Escritorio. 

Sus dimensiones pueden ser también reducidas, debe estar deco-

rado con buen gusto y constar de un escritorio, asiento para le - 

asistenta, dos o tres para los pacientes y sus acompañantes, fiche 

ros, pequeños guardarropas para asistenta y profesional, si nb se 

dispone de vestuarios o tocadores especiales. 

Este ambiente es indispensable. En él,la asistenta atenderá los 

recados telefónicos, dará los presupuestos, cobrará honorarios, - 

hará indicaciones a los pacientes, anotará les futuras consultas, 

pasará en limpio y ordenare las fichas, fiscalizará le administra 

:16r del consultorio, atendera a los proveedores, escribiré le co 

riespondencia, etc. 

El cirujano dentista, también atenderá en el escritorio les 

ildmades telefónicas, a las visitantes de productos medicinales, 

a las visitas de otro orden, etc. 

En general, debemos creer un ambiente adecuado en la decoración, 

/ a nue es un aspecto que hay que analizar con mucho cuidado con le 

persona especializada y que se encargara del mismo. 

Equipo e instrumental.- 

FI equipo e instrumental tiene que ser cuidadosamente analiza 

do ya que la efectividad de nuestro trebejo dependerá de la calidad 

y conorimiento del equipo. 
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El instrumental necesario pare cubrir las diferentes áreas de 

.1a odontología tales como: 

Operatoria Dental 

Parodoncia 

Protesta Parcial Fija y Removible 

Oclusión 

Exodoncia 

Cirugia 

Endodoncie 

Ortodoncia 

Prostodoncie 

Anestesie. 

En nuestro consultorio dental deberemos de tener instrumental 

necesario para poder dar a nuestros pacientes una mejor atención 

odontológica, deberemos revisar continuamente el estado general de 

los instrumentos así como darles mantenimiento. 

INDICACIONES. 

-Se deben usar los instrumentos en forma adecuada 

-No forzarlos en exceso. El instrumento podria romperse debido e 

le pequeña dimensión en la parte activa. 

-Evitar que se caigan. Aunque el instrumento no se rompe, es muy 

posible que sufra alguna deformación, quedando por ello inutiliza-

do. 

-Esterilizar el instrumento utilizando el método de ebullición,quí 

mico o calor elevado. Evitando siempre, temperaturas muy altas. 

-Afilar el instrumento periódicamente, teniendo en cuente lo si-- 

guiente: 

No alterar el ángulo del bisel. 
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No modificar la posición del bisel en relación e le lámina del 

instrumento. 

Evitar temperaturas altas en el afilado, pues ocasionaría une 

gran alteración en el tratamiento térmico, inclusive podría inuti 

lizar el instrumento. Usar aceite fino en le muela de afilar. 

Usar muela de afilar con granulación fina capaz de producir uno 

superficie lisa. 

A continuación esquematizare parte de instrumental neceser 

rio para nuestro desempeño prdfesional. 
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No. 216— ateGspidet, ItlatIros r Masa SvP. 

No. 24— ~tes Sup. UNIVEllfrl. 

No. 21t)- Tetero !/•.:i.ts 	natal 

) 
Forceps para Raíces Superiores 

No. 63— Ireisina y Ralees Sup. Urna de Bayoneta de P.cea Anf 

Forceps para Molares Superiores 



No. ION UNIVERSAL Molares Sup. Con mango curvo 

No. IOS UNIVERSAL. Molares Sun rUn mango recto 

No 	88l. Primeros y Segundos Molares Sup. del lado Izquierdo. 

Nu. 88R Primeros y Segundos Molares Sup del lado derecho 

1 1 9 ) 
Forceps pare Molare, Superiores 

(continúa) 



Forceps para Molares Inferiores 

2 C ) 	(continúa) 
(  

Forceps para Realces Inferiores 

No. 201 	Bicúspide*. Incisivos y Ralees Inf. UNIVERSAL Mango Recto 

No. 287 	Primeros y Segundos Moisrk.* int. l NIVERSAL. 

No. 222 
	

Terceros Molares In( UNIVERSAL. 

No. 103 	Bicúspides, Incisivos y Raíces Int. UNIVERSAL Muno Curvo 
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Forceps para adulto 	150A,106,203,17,etc. 

Forceps infantiles 	105,etc. 

Elevadores rectos 	Elevadores de bandera 

Arco de Vong 	Porte-grapas 

Grapas 210,206,205,203,6,6A,26  SM, etc. 

Espaciador D11 	Espaciador DG 16 

Pinza perforadora 	Tirenervios 

Escareador 	 Limas tipo tí 

Lima Hedstroem 	'Condensador MA 57 

Topes 	 Fresas Gates 

Léntulos 	 Anillo pera endodoncia 

Pinzas para ortodoncia 	Pinza para cortar alambre 

Alambre de ortodoncia 	Vernier 

Pinzas para contornear 	Coronas metálicas de acero 

inoxidable. 

Punteadoras para matrices 	Articuledor semi ajustable 

Platinas para el articulador 

Arco facial 	Calorímetro 

Espátula pera cera 7 y 31 	Portaimpresiones 

Tirapuentes 	Mandriles 

Piedras montadas 
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Además de los materiales dentales que nos ayudaran a efectuar 

exitosamente cualquier tratamiento que se nos presente en la prác 

tica privada, a continuación enlistare los de mayor uso y primor-

dial importancia en el consultorio dental. 

AMALGAMA 	Oisperseloy 

New True Dentaloy 

Velvaloy 

MERCURIO 	S S  White 

R.O.M. 

RESINAS 	Adaptic 

Cervident 

Exact 

Materiales de Impresión. 

Jeltrete 

Xalntalgin 

Jelcone 

Optosil 

Xantopren 

Ultrasil 

MIM 

Material de Curación. 

Dycal 

ZOE 

Wonder Pack 

Tem Pack 

Cemento de Policarboxietn 
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MaterialeI ne 	auxiliar: 

Suerc (solución gluccsada) 

(colu:16n de Pinler) 

Sonite 

Agua oxigenada 

Benzal 

Anestesie; Xilocaina 

Carbocaina 

Mepivaceina 

Sutures 

Cepacelna 

Astringosol 

Cloroformo 

Xilol 

Puntas de gutapercha 

Puntas de napel 

Gelfoam 

Algodón 

Gasas 

Abatelenguas 

Pasta abrasiva 

Retrogin 

Reten Pin 

Papel para articular 

Tiras de celuloide 

Tires pera matriz 

Tiras de lijo 

Yesos: 	Velmix 

oledre 

Ortodoncia 
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Acrílicos ; Autopolimerizeble 

Termocurable 

Higiene y salud oral: 

Tabletas reveladoras 

Cepillos dentales en varias pre 

sentaciones 

Hilo dental; Con cera 

Sin cera 

Crema dental Sensodyne para dientes 

hiperestésicos 

Amosen,polvo 

Ascuxel 

Otros materiales de uso auxiliar 

Cemento de oxifosfato 

Barniz de copal 

Formocresol 

Peramonoclorofenol alcanforado 



(25) 

2.4-AVISO DE APERTURA. 

Una vez realizados todos los procedimientoa organizativos ante--

riores,es necesario que busquemos el asesoramiento de un contador - 

Público o bien de un licenciado en derecho,para llevar e cabo los - 

trámites oficiales que consisten en: 

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. 

Oficina en la cual nos registraremos como profesionistas llenan-

do la forma HRFC 5 (original y siete copies);además del libro de"in 

greses y egresos" en la Oficina Federal de Hacienda que te corres 

ponde;alli te recibirán tus documentos de las B a las 13 horas,re--

cibirán tus documentos y te entregarán original y copia de la forma 

HRFC 5 debidamente firmados y sellados por la Oficina Federal de Ha 

cienda;también tu libra te lo devuelven firmado y sellado por el je 

fe de la oficina. 

Ura vez cubierto este trámite el siguiente peso ea acudir a la - 

RECEPTORIA DE RENTAS que te corresponda,en la cual pedirás una for 

me en le nue harás solicitud de empadronamiento,y una vez llena,a--

cudirás con tu copia del registro federal de causantes,contrato de 

arrendamiento del local en donde te instalarás para ejercer como --

orofesioniste y también llevarás copia de tu titulo y cedula profe-

sional y un comprobante de la clave catastral del sitio de trabajo. 

En esta oficina sólo pegarás la cédula de empadronamiento,tus --

documentos se quedan allí y sólo te devuelven copia de la solicitud 

y recibo de pago por la cantidad fijada. 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

En seta oficina es donde generalmente empiezan los problemaa,ye 

nue en algunas ocaciones solemos toparnos con gente que abuse del - 

puesto que"desempehe°,sprovechendo que pocas persones conocen el re 

glamento que esta oficina tiene con respecto e los requerimentoe 
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para el local. Te piden una érea apropiada para el desempeño NroPe-

sional,con una buena fuente de luz natural,con ventilación adecuada 

ya sea natural o ertificial,que el baño tenga ventilación a le ca--

11e,peredes lisas y de material que pueda ser limpiado facilmente,-

con accesorios completos,con un lavabo cerca del érea de trabaajo y 

visible para el paciente,con sala de espera independiente de lo que 

ES el consultorio propiamen'te dicho,con canceleria adecuada en tan-

to que no llegue hasta el techo,y que la sala de espera no esté a - 

la intemperie.También exigen estantería adecuada para el almacene--

miento de los diferentes materiales dentales y el instrumental que-

se requiere,que haya esterilizador y recipientes para cada uno de - 

los materiales antes expuestos. 

En cuanto a los anuncios que pienses hacer para tu-local,las e--

xigencias por parte.de la Secretaría de Salubridad y Asistencia son 

las siguientes: 

Nombre del médico que va a ejercer en dicho local (en este caso 

odontólogo),con especificaciones de le facultad o escuela de la que 

ea egresado,su especialided,au registro de salubridad y asistencia, 

su registro de profesiones,y el horario con el que va a prestar sus 

servicios en el consultorio. 

Una vez teniendo en cuenta todo lo anterior„ hay que anexar la - 

solicitud de licencia asniteria,le copia del registro federal de cau 

santes,copia del titulo y cédula wrofesional,copis de la solicitud 

de cédula de empadronamiento,contrato de errendamiento,ademéa de un 

croquis con les medidas que tiene el local del conaultorio,aaí como 

la distribución del mobiliario,especificando cuantos contectos de - 

luz hay,cuantos apagadores,cuantes 16Mpares,tipu de mobiliario,ane-

>tanda una lista con el material e instrumental cnn que cuentas para 

prestar este servicio de salud p6blice. 
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Una vez cubiertos todos los requerimientos, debes tener cuidado 

para que no treten de sorprenderte pidiendote una cantidad de dinero 

estratosferice para la concesión de la licencia sanitaria, trata de 

enfrentarlos si es que consideras.que no te esten solapando nade en 

cuanto a la serie de requisitos que se te exigen, pero si tus trámi 

tes, andan mal desde un principio, antes bien te deseo suerte y en-

frentalos monetariamente con lo que estes dispuesto a depositar, te 

advierto que este trámite no sale arriba de 1500.00 , y hay quienes 

se atreven a pedir 17000.00 o más, po- eso ten cuidado y que no tra 

ten de sorprenderte. 

TESORERIA MUNICIPAL. 

En esta oficina también conocida como Industria y Comercio tam-z 

biés tienes que llenar una' solicitud de funcionamiento, en esta ofi 

rt.11 te pediran todos los papeles anteriores,(contreto de arrenda--

••.esto. copia de registro federal de causantes, copia de titulo, ce 

nula profesional,copie de la solicitud de la licencia sanitaria) . 

Para efectuar este trámite deberes armarte de mucha paciencia, ya 

oue eh una oficina de burocratos que piense mucho las cosas antes de 

decidir hacerles,se le pesan comentando el partido de Futbool, o bi 

en te telenovela de anoche, mientras que en los pasillos la gente se 

.espera por la lentitud de su trámite, en esta oficina tu trámite 

monetariamente hablando, en relación con el capital en giro 

que hayas manifestado, es la oficina donde generalmente pagas más de 

bido a las tarjetas, los timbres, impuestos a la educación y todos 

los pequeños trámites que hacen con tu folder de documentos, aquí - 

negares alrededor de 15000.00 o un poco más. 

En leo oficinas antes mencionadas S.S.A. y Tesoreria te deren 

un plazo de 30 dise e partir de le feche de solicitud pera entregar 

te tus places metalices de alta y funcionamiento. 
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OBRAS PUBLICAS. 

Si tienes en mente poner un anuncio fuere de tu consultorio, de-

bes acudir a esta oficina y llenar una solicitud pera permiso de --

anuncio comercial, en este oficina te pediran que heqes un dibujo de 

de la longitud del enuncio,que si va a ser luminoso,que si va a ser 

pintado en una lámine,o en la pered,que cuantos metros ve a tener 

de longitud,porque has de saber que este trámite te lo cobren por 

metro y dependiendo del material sobre el que se va e hacer.General 

mente te cobrarán cerca de $300.00 o $400.00 por cubrir este requi-

sito y evitar multas o sanciones posteriores. 

Una vez efectuados todos los trámites oficieles,podremos ahora 

si hacer un eviao de apertura dirigido e nuestros conocidoe,habiten 

tes de la zona y colegas en el cual hacemos manifiesto que nuestro 

consultorio ee pone a sus órdenes para atender sus necesidades. 

Pare este fin nos valdremos de volantes o bien tarjetas de ore--

a3nteción que distribuiremos en los lugares cercanos el consultorio 

y e nuestros familieres,parientes,amigos y demás persones que pu---

dieren tener fácil acceso e la zona del consultorio,todo esto pode-

mos hacerlo valiéndonos del correo o bien de nuestras tarjetas de - 

preeenteción.Se sugiere una forme como le siguiente: 

Dra.HERLINDA COELLAR ARCE 

Cirujano Dentista 

Se pone e sus órdenes en su nuevo consultorio ubicado en: 

PINO VERDE 43 VALLE DE LOS PINOS 

en Sta. MONICA (junto a gigante) 

Tel. 390-15-43 
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3. EQUIPO HUMANO. 

3.1- SELFCEION DEL PFUSaNAL. 

Sul li itud de rmplp 	Una dr lnq puntas mal', 	,1 tra- 

tar en la furo ación dr nur,,tla príictIva e 	la nddPuuadu se1enc¡i5n 

uel personal.Para ello la aportación dr datos y la entrevista t 	fun 

damental. 

¿Que preguntar para darnos idea de que la persona a la cual en-

trevistamos es la adecuada? 

He aquí algunas preguntes que se deben formular,ya nen oralmen-

te o elaborando una solicitud de trabajo: 

Nombre 

Dirección 

Teléfono 

Estado civil 

Edad 

¿Que puesta desea p en cual tiene alguna experiencia? 

¿Desea tiempo completo o medio tiempo? 

¿La transportación el consultorio le seria dificil? 

¿Cuando puede empezar a trabajar en rl caso de ser aceptado? 

¿Puede tener sus vacaciones en cualquier época del año? 

¿Que escolaridad he alcanzado y donde fuó realizada? 

¿Tiene alguna experiencia en el consultorio dental? 

¿Considera que tiene habilidad manual? 

¿Que sueldo desearía perribir al iniciar sus laboren? 

¿Donde trabajó anteriormente?, 

¿Porqué dejó su trabajo? 

¿Tiene cartas de recomendación? 	etc. 

El personal con el cual es conveniete iniciar es el siguiente: 

-Secretaria o recepcionista. 

-Higieniata. 
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-Asistente dental. 

-Circulante. 

-Técnico dental 

-Contador. 

3.2 - SECRETARIA. 

La persona cuya función es importantísima,y la cual tendré el ---

primer contacto con el paciente,tiene que ser detenidamente seleccio 

nada. 

Muchas veces por ahorrarnos algún dinero en el pago de servicios-

contratamos a lo persona inadecuada para tan importante función y --

tal vez el remunerar un sueldo adecuado nos evita problemas que ten-

dríamos que afrontar por escatimar en el salario. 

La presentación,e1 buen trato,la amabilidad,la capacidad de pen—

sar antes que en nosotros en nuestras necesidades ,la creatividad,e1 

respeto,la efectividad en cada tarea asignada son algunas de las ca-

racterísticas que "nuestro brazo derecho"debe tener. 

El entrenamiento y el entendimiento no debe ser repetitivo y de 

nosotros dependeré el que ella se sienta como parte importante del 

equipo de personal. 

Actividades de la secretaria o recepcionista: 

1. Recepción de pacientes y de llamadas telefónicas 

2. Control de citas 

3. Llenado de expedients.s 

4. Control de archivos 

5. Control de correspondencia 

S. Recordatorio de citas por teléfono 

7. Control de recados telefónicos 

B. Lista de pacientes e diaria 
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9. Pedidos de material e instrumental 

10. Control de laboratorios 

11. Archivo de trabajos entregados por el laboratorio 

12. Relaciones de pacientes 

13. Recordatorio de revisiones periódicas 

14. Cobranzas 

15. Expedición de recibos fiscales 

16. Depósitos bancarios 

17. Control de deudores 

18. Contrarecibos y pagos a proveedores 

19. Entrega de instructivos post-operatorios 

20. Pagos par servicios y pagos fiscales 

21. Existencia de papelería 

22. Inventario de materiales 

23. Archivo telefónico 

Como podemos obeervar,la labor de la recepcionista es de incal-

culable valor y todas estas actividades necesariamente tienen que es 

tar bajo su control y no del cirujano dentista como usualmente se a-

costumbra. 
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RECEPCION Y LLAMADAS TELEFONICAS. 

TI primer contacto que tiene el paciente con nuestro consultorio es 

con la secretaria o recepcionists,generalmente por vía telefónica , 

por lo tento,le impresión buena o mole que obtenga determina el fu-

turo del paciente pare con el consultorio. 

La respuesta telefónica debe ser agradable y demostrar gusto e - 

interés por servirno debemos ser ajenos e este punto importante 	- 

periódicamente hay que revisar que les respuestas de nuestra.recep-

cioniste tengan entes características ,así como el vocabulario con 

el que las llamadas son atendidas y controlar le agresividad de ---

quien conteste,debido e problemas personales que nade tienen que --

ver con el servicio que nuestro consultorio debe dar. 

CONTROL DE CITAS 

Generalmente el paciente llama al consultorio cuando algún pro-

blema se le ha presentado,por consiguiente,les llamadas les podemos 

clasificar en tres tipoe;eetos son: 

e).- Llamadas de emergencia 

b).- Llamadas pare revisión periódica 

c).- Llamadas pare tratamiento integral 

Lee que más manejemos en el consultorio son lee primeras y las - 

segundes,y une vez atendidas estas dependerá de nuestra habilidad y 

capacidad el convencer el paciente dl un futuro tratamiento inte --

gral. 

Lee citas en nuestro sistema de organización serán controladas - 

por tres factores: 

1).- Por les citas previa programación de tratamiento lee cueles - 

esterén ya pire-establecidas una vlz que el pedante acepte el trata 
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miento. 

2).-Son citas expontáneas o de emergencia para las cuales debe-

mos tener uno o varios espacios destinados para que no se vea afee 

Lado nuestro plan de trabajo diario. 

3).- Les citas de revisión periódica para las cuales el intercalar 

las en nuestro horario de trabajo no nos afectará ya que estas no 

requieren de tratamiento inmediato. 

Para la programación de citas ea necesario tener ya pre-estableci 

dos los tiempos para la elaboración de cada uno de los trabajos, se 

realizará así la programación lo más acertadamente posible. 

En 

pactos 

seguida ejemplificaré 

y citas; 	esta 

una 	de 	las muchas 	formas de programar es 

es muy fácil de manejar pero no la única: 

9:00 
:15 
:30 
:45 

10:00 
:15 
:30 

Sr.Gonzélez 
2 	incrustac. 
1 	onlay 

Sra.Rdguez. 
(cem.) 

Sr.G6mez 
(Rx) 

Sra.Romano 
2 coronas 

17:00 

	

:15 	Sr.Hernández 

	

:30 	Prótesis 	fija 
:45 

	

18:00 	Sra.Arce 

	

:15 	Operatoria 
:30 

:45 Sra.Pérez 2 	onlays :45 
11:00 (Rx) 19:00 
:15 :15 
:30 
:45 

Sr.Smith 
(Rx) 

:30 	EMERGENCIAS ETC. 
:45 

12:00 20:00 
:15 Sr.Delgado :15 
:30 (diagnóstico) :30 
:45 :45 

13:00 21:00 
:15 EMERGENCIAS :15 
:30 CITAS 	DE :30 
:45 REUISION :45 

14:120 22:00 
:15 
:30 
:45 

15:00 COMIDA 
:15 
:30 
:45 

16:00 
:15 Sre.Duehas 
:30 2 Onley 
:45 1 	amalgame 

1 	 
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Considero que ya pasó e la historia el hecho de citar a un pa-

ciente cada media hora sin saber que se le ve a realizar y tener 

a los pecientes.11enando le sala de espera innecesariamente. 

Nótese le forma de preparación de lee cites;a1 paciente Gonzá-

lez e las 9.00 A.M. se le dé un tiempo de una hora 30 minutoe'pe-

re preparaele dos incrustaciones y un onley.La zona mercada de ne 

gro es el tiempo que laborará el dentista y le zona rayada le a--

sietente.De las 10.15 a lee 10.30 A.M. el señor González quedaré 

en manos de la asistente para que cemente provisionales y coloque 

curaciones temporeles,mientres tanto el dentista pasa al cubículo 

2 con la Sre.Romeno a empezar a preparar. 

El tiempo que el dentista esteré con el paciente es el tiempo 

que la asistente estaré con otro paciente.. 

Si destinemos un tiempo a las emergencies,e1 hecho de recibir 

un paciente inmediatamente no nos afectaré nuestro ritmo de tra-

bajo. 
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LLEVAR DATOS A LOS EXPEDIENTES. 

Una vez que el paciente llena su hoja de datos personales 

Nombre del Doctor 

Especialidad 

Dirección 

Teléfonos 

Nombre 	 

Dirección 	  

Teléfono 	  

Edad 	 Sexo 	 

Dirección del trabajo 	 Tel 	 

Feche de Nacimiento 	Edo.Civil 	 

Lugar de Nacimiento 	  

Ncnbre de su médico general 	  

Teléfono del Médico Gral 	  

Ultima vez que visitó al dentista 	  

Recomendado por 	  

Motivo de la consulte 	  

LA que actividad dedica su tiempo libre? 	  

¿Cual es el horario más conveniente para Ud? 	 

Muchas Gracias 

Firma. 

taita ~Sé Sir lllyáda al éxpediente oon letra clara o a máquina y 

además llenar todo lo que el expediente requieruare ser pasado 

el archivo. 
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CONTROL DE ARCHIVOS. 

Hay que recordar que el control de los tres archivos es realiza-

do por la secretaria:el archivo de pacientes activoe,e1 archivo de 

pacientes de revisión y el archivo de pacientes de reciente ingreso 

deben estar en correcto orden alfabético y con limpieza. 

Si un expediente se ha maltratado por el uso le secretaria debe 

renovarlo al momento pues le adecuada preservación y limpieza son - 

muy importantes. 

CONTROL DE CORRESPONDENCIA. 

Le correapondencia,tanto interna como externa,deben ser contra - 

ladea por la secretaria;le buena presentación de nuestra correspon-

dencia daré nne imagen adecuada de nuestro consultorio tanto en el 

interior del pele como en el extranjero. 
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RECORDATORIO DE CITAS POR TELEFONO. 

Al anotar la cita en la libreta,debemos anotar al teléfono del 

paciente pare recordarle cuando ee aproxime su cita. 

Con los sitemas actuales de consultorios médicos,loe pacientes 

están acostumbrados al recordatorio telefónico un día antes de la 

cite o el mismo die. Se debe recordar e loe pacientes que tienen ci 

te en la mañana un die antes por le tarde y e los pacjentes que tia 

nen cite Ro; la tarde el miemO die en la mañana. 

CONTROL DE RECADOS TELEFONICOS. 

Este puntO lo considero,si no el más importante,si de gran con - 

eldereclán,pues si analizamos el tiempo que el cirujano dentista --

pesa hablandO por teléfono lalgunes veces llega a ser hasta el 60% - 

de la actividad diarie.El Cirujano Dentista por ningún motivo debe 

interrumpir su trabajo para contestar el teléfono e menos de que --

sea muy importante. 

¿Como podríamos controlar este problema? 

Lo primerd ea tener una libreta pera recados telefónicos con la 

forma especial para ello.Se sugiere le Siguiente: 

Pare el Sr 	  

De parte de 	  

De le Compañia 	  

Que Ud.se comunicara .... El volveré e llamar .... 

Que Ud.pase a verlo 	.... El vendré e verlo a les 

ASUNTO 

Su teléfono 	Hora 	Feche 	  

Recibido por 	  

FORMA PARA RECADOS TELEFONICOS. 
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Este libreta puede tener original y copia;e1 original puede 

quedar en la libreta y la copia irá al escritWrio. del dentista pa-

re que en el momento en que tenga un tiempo libre o un descanso a-

tienda las llamadas adecuadamente. 

Repito por ningún motivo el cirujano dentista debe distraer sus 

labores para contestar el teléfono;las cites deben ser estrictemeh 

te controladas por la secretaria y nosotros no debemos darlas ni -

intervenir para ,que el paciente no se acostumbre a llamornos per 

sonalmente pare,pedir una cita.Le secretaria receOcioniste.debe 

tener la suficiente habilidad para solucionar el problema del que .  
. 	. 

llamé sin melestarhon en absoluto. Si él paciente Por motivos de 

emergencia 'desee vernos ese dia,hey, que deetinerle le cité que pre ,  

✓itmente heiliéSdeeignodo para atender emergencias. 

La, habillded de le.secreterie para contestar el teléfOho. depen-

daré del-tond'de voz amabilidad y efectividadwEstos tres puntos --

hos ahorrarán mucho tiempo que podemos. dedicar a nuestro trebejo 

P on el paciente. 

Nc todas lés llamadas las tenemos que atender;ee ha demostrado 

que el 90% de les llamadas pueden ser atendidas por nuestra secrer 

teria. 

El que nueetra secretaria tenga cierto grado de cultUre y de --

criterio le dará la habilidad para atender asuntos que no requie-

ren de nuestro intervención directa. 

Cuando el paciente llama al consultorio y nosotros no podemos 

atender le llemode,la secretaria no debe responder que el.dentiste 

se encuentre "ocupado" con un paciente sino decirle que no es po - 

sable Interrumplrloiofrederle 'ayuda y si 01 paciente insiste en --

hablar con nosotros explicarle que cuando termine'su trebejo con - 
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ese paciente el se comunicará. 
• 

Las respuestas que se den deben ser definidas para que no se •111. ••• 

presten amaba Interpretaciones. Hay,  Aue cuidar las respuestas de 

nuestra secretaria. 

• 
nEL14113N DE PACIENTES. 

Es importante para no estar recurriendo constantemente al erchi 

vó tener una relación de pacientes activas en nuestro escritorio"; 

hubieeeel,go,  que revisar o notamos que un paciente está fuera 

de control podemos hacerlo en le lista sin recurrir el archivo. 

En la liste tendreMde órü'cOntga de 100 pacientes pera así nósa 

tüTarliciainhe~lamente. Podremos entonces programarlas éebida--

Men.te y dar la atención correcta. •a cada. una. 

LISTA DE PACIENTES DE pIApib. 

Otro actividad de le secretaria será el hacer las listas de 

qúe deben estar en cede cubiculo,privado y laboratorio ; - - 

pera tener conocimiento constante del die de trabajo deben colocar 

se en un lugar visible para nosotros,no pera el paciente. 

PEDIDOS DE MATERIAL E INSTRUMENTAL. 

En una libreta con la forma de pedidos previámente mimeogra 

fiada se controlen los pedidos de la eiguinte forma: 

En le libreta se pone dirección y teléfono de todos los provee- 

dores que surten loa artículos dentales el consultorio. 

De Izquierda e Derecha. 

, 1 HERR . Polisulfuro 	lig 29 Ag. 81 , 4 Sep. 	81, 4  

1 Johnson 11 3., Amelpeme , 29 Ali, 81 4 Sep. 	SI 

1 	. Olver Optoail 29 Ao, 81 1  4 Se2,1.411...... 

FA_R_ RItoNt„r. 	-RTTrIln rrrua cut 



(41) 

Nosotros debemos controlar todos los aspectos administrativos 

del consultorio desde el escritorio. Se nos deben presentar rela-

ciones de todo el movimiento del consultorio y checarlo en general 

y no tener que ir a revisar a cada zona de trabajo. 

La facilidad de estas relaciones redice en que si la columna 

del lado derecho no tiene fecha, automáticamente nos daremos cuen 

te de que ese articulo no ha sido surtido y lo buscaremos en otro 

deposita inmediatamente. O sea que observando le columna del ledo 

derecho nos daremos cuenta inmediata de lo que no se he surtido. 

Esto nos sirve también para inventarios y estadísticas de mate 

rieles. Si algún material faltase esto se debe anotar de inmediato. 

CONTROL DE TRABAJOS DE LABORATORIO. 

A forma de controlar el laboratorio, puede ser similar a la - 

de pedidos a proveedores y tenemos la ventaja de subdividir le 11 

blf.la en trabajos que se realizan en el consultorio y los que se 

eilizen fuere del mismo. 

Aquí tendremos: 

No. de orden 

Paciente 

Tipo de trebejo 

Fecha de ordenado 

Fecha de entrega 

Lo que no se he entregado apareceré en la columna del ledo de- 

recho y se podre reclamar inmediatamente el laboratdrio qbe lo es 

tí elaborando o investigar por qué no se he entregado. 

ARCHIVO DE TRABAJOS ENTREGADOS POR EL LABORATORIO. 

Une vez entregado el trabajo por el laboratorio, se guarde en 
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una bolsa de polietileno y se le coloca un número; este trabajo va 

a un archivo que puede ser un cajón, gaveta, caja etc. y el número 

del trabajo ae registra en otra libreta que localiza el número de 

trabajo. El Vo.Bo. se llena una vez que el trabajo ha sido coloca 

do en la boca del paciente, nombre del paciente, trebejo y feche. 

La feche es para que loe trebejos no se estanquen y sean revi-

sados el porque de su estancamiento. 

Cada tipo de trabajo tendre su hoja, por ejemplo: h ja de onlays 

e incrustaciones, otra de postes, otra de prótesis, provisionales 

etc. 

RECORDATORIO DE REVISIONES PERIODICAS. 

lirio vez terminado el tratamiento del paciente, éste tiene que 

ser notificado de les cites de revisión. periódicas. Y cuando tiene 

que asistir al consultorio, esto puede ser por recordatorio tele-

fónico o aviso por correo. Recomiendo el aviso por correo con la 

siguiente forma: 

liam••••• 

Nombre del Doctor 
Especialidad 

Dirección 
Teléfono 

Le recordamos que durante este 

mes deberá ser examinado en este 

consultorio. 

Favor de hacer su cita con en 

anticipación. 

Atentamente. 
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y el sobre con ventana, para que automáticamente el poner el recorda 

torio en el sobre esté listo para ser recibido par el paciente. 

La forme de controlar estas hojas de revisión es colocarlas en un 

sobre con el mes que este recordatorio tiene que ser remitido. 

Si el paciente terminó su tratamiento en Enero, le forma de revi—

sión se realiza poniendo el nombre del paciente y se archiva en el 

mes de Junio, en el mes de Junio se retiran los recordatorios del -5-

sobre y se remite a loe pacientes que les corresponde su revisión - 

durante ese mes. 

COBRENZAS, EXPEDICION DE RECIBOS FISCALES Y DEPOSITOS BANCA---

RIOS. 

Los sistemas de cobrania son un asunto sumamente delicado pues no 

falta e quien no se le haya salido de control las entradas diarias 

en su consultorio. Hay dentistas que prefieren hacer la cobranza --

ellos mismos por desconfianza del personal a su cargo, pero esto tie 

ne muchos inconvenientes pues aparte de que afecta la personalidad 

del consultorio quita mucha tiempo. Es cuestión de administrarse sde 

cuadamente y una forma es que en el momento de hablar con el pacten 

te pare dar presupuesto y programación del tratamiento se le comuna 

que que cada pagó que haga firme una tarjeta en donde se anote ese 

pegó. La tarjeta debera estar en poder de la recepcionista. 

Nombre  	Fecha 	  

Presupuesto 

Feche 	Haber 	Saldo 	Firma 

Acepto y Pagare 	 • 	 
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La expedición de recibos fiscales SR recomienda hacerlos de ante-

mano para que únicamente sea llenada la cantidad que el paciente ha 

pagado. 

RECIBO POR PAGO DE HONORARIOS. 
No. REG.FED.DE  CAUS. 	No. REG. I.M.S.S.  
1 	 1 	1 FOLIO 035 

NOMBRE 	  

Apellido Paterno, Materno y Nombres o Asociación 

DOMICILIO 	 TEL. 

Población 	 Entidad Federativa. 

RECIBI DE: 

LA CANTIDAD DE: 

(Cantidad con letra) 

DOMICILIO 

CONCEPTO 

LUGAR FECHA 	 FIRMA 

Al finalizar el día de trabajo, checamos con nuestra secretaria - 

los pacientes que asistieron al consultorio y aquellos que hayan pe-

gado con las tarjetas de cobranzas y realizamos el depósito bancario 

que se hará a la mañana sigui ente. La cantidad será checada con la 

marca de la caja registradora del ba'nco. 
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CONTROL DE PACIENTES DEUDORES. 

Los pacientes que han aidn terminado en !iu tratumiento,pero que 

eón tienen adeudo en el conHulturio se les anota en la forma que a-

parece a continuación ,en una carpeta independiente para que cada 

15 o 30 días se les recuerde su adeudo. 

Nombre del Doctor 

Especialidad 

Dirección 

Teléfono 

Sr.(a) 

Por medio de la presente me permito informarle que 

al hacer la revisión de su oaldo,encontramos un adeudo-

por la cantidad de: 

Agradeciendo de antemano la atención que se sirva 

prestar a la presente. 

Quedo de Ud.Seguro Servidor. 

Atentamente: 
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CONTRARECIBOS V PAGOS A PROVEEDORES. 

Generalmente los proveedores del cnnsultorio,equellos que nos surten los ma 

terialee o loe laboratorios dentalea,los cuales nos magullen nuestros trabajos, 

requieren de pagos inmediatos de aquello que nos surten,inclusive,por un sinnú-

mero de circunstancias ajenas a nosotros el crédito ea negado al Cirujano Den--

tista;pero es importante cumplir con nuestros proveedores pare que el crédito - 

que nos pueda ayudar para nuestra organización nos sea concedido. 

Esto lo digo pues todas las entregas deben ser recibidas y firmadas por le-

secretaria y no debemos interrumpir nuestro trabajo para pagar y firmar todo lo 

que sea llevado al consultorio.A fin de mes se daré un contrarrecibo por el va-

lor total de las facturas y cinco días despuéa,una vez que hayamos revisado mi-

nuciosamente las notas,dejaremos el cheque para que sea pagado y el proveedor - 

entregaré el contrarrecibo. 

Recibimos ¿e 

les siguientes facturas a revisión: 

Núm. 	de feche 	por $ 	 

Núm. 	de fecha 	por $ 	 

Núm. 	de fecha 	por 	 

Núm. 	de feche 	por $ 	 

Núm. 	de feche 	por $ 	 

México D.F.,a 	de 	de 198 

Revisión:Dis 25 

Olas de pego: Die 30 
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ENTREGA DE INSTRUCTIVO POST-OPERATORIO,PAGOS FISCALES. 

Le entrega del instructivo post-operatorio que varios dantietes otorgan al 

paciente después de realizar una operación debe darlo la secretaria. Estos --

instructivos evitan el estar hablando mucho con el paciente con preguntas de-

rutina. Hay dentistas que tienen un instructivo post-operatorio pera ceda ac-

tividad que realizan. 
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Loa pagos fiscales como seguro social,Infonovit,Hecienda,deben realizaras 

en loe bancos en cada bimestre y es otra de las actividades de nuestro perso-

nal auxiliar;deben estar programados en una agenda para que se cumplan todos 

nuestros compromisos.La agenda debe ser accesible tanto para el dentista como 

para la secretaria y anotar todos los pendientes necesarios para realizarse - 

en el día indicado. 

EXISTENCIA DE PAPELERIA,INVENTARIO DE MATERIALES,ARCHIVO TELEFONICO. 

Le existencia de papelería debe estar bien clasificada y archivada pera - 

que nunca falte ya que el movimiento de le misma debe ser fluido. Hay que cla-

sificar le papelería con un número impreso en uno de sus extremos y tener un - 

índice de le papelería con noeotros.Si alguna forma se agote en el inventario 

se pide por el número por el que previamente se clasificó. 

El inventario de materiales se maneja similar e un inventario de almacén 

convencional: Se anote en un Kardex la entrada y salida de los mismos. Esto - 

nos servirá también para calcular el consumo mensual,bimestral o semestral y 

así poder hacer nuestros pedidos a loe proveedores en mayores cantidades con 

lo cual lograremos mucho mejor precio en la compra con los proveedores y un -

considerable ahorro. 

Por Coltimo,todo dato telefónico de proveedoree,coleges,amigos,asocisciones, 

etc. debe estar manejado por nuestra secretaria en une libreta especial pera 

tenerlos a la mano en el momento deseado. 

Esta debe renovarse cuando se considere conveniente. 
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3.3.- HIGIENISTA. 

Su capacidad difiere de la asistente ya que su acción sobre el paciente - 

será más directa. Su papel será de información sobre los programas de preven 

ción, series radiográficas, modelos de estudio, prediagnóstico, profilaxis - 

etc. 

Todo esto es llevado a cebo previo programa de entrenamiento. 

3.4.- ASISTENTE DENTAL. 

Si analizamos detenidamente, por les actividades que menciono en cada uno 

de los auxiliares, mi recomendación (cuando sea posible manejar este personal.* 

Va que las necesidades nos dirán paulatinamente como ir aumentándolo pues en 

principio se va contratando el personal en relación directa a nuestra necesi 

dad práctica y nuestros recursos economicos) seria el trabajar a base de es-

pecialidades en cada puesto. No estoy de acuerdo en que una sola persona actue 

como secretaria, higienistai asistente, técnico dental etc. Esto puede acep-

tarse cuando iniciamos nuestra práctica y no podemos pagar salarios a varias 

personas y las necesidades no lo exigen, pero cuando el tiempo nos dicte que 

es el momento de contratar el personal adecuado no debemos escatimar para que 

así el funcionamiento del consultorio sea une perfecta organización. 

La asistente dental tendrá que estar capacitada para preparar los elementos 

de trabajo, previa programación de lo que realizaremos en la cita. Su labor 

es especifica y existe un programa de trabajos menores que deben ser realiza 

dos por ellas previo programa de entrenemientc en nuestro consultorio. 

Algunas de les actividades son: 

Elaboración de hoja clínica 

Radiografíes 

Eliminación de obturación temporal. 



(50) 

Impresiones de alginato 

Instrucciones de Salud Bucal(prevención y cepillado) 

Profilaxis 

Aplicación de fluoruros 

Condensación de amalgama simple 

Colocación de obturaciones temporales 

Impresiones primarias 

Algunas instrucciones post-operatorias,etc. 

3.5— CIRCULANTE. 

Su labor consiste en abastecer los cubiculos con el instrumental para el-

tretaliento a elaborar en la cita,limpieza y esterilización del instrumental 

revelada de radiografías ,colocación del expediente del paciente en turno,s-

bastecer cublcul7s de instrumental de inserción previamente esterilizado,re-

tirar instrumental,etc. 

3.6- TECNICO DENTAL. 

Se puede o no contar con un técnico dental de planta en el consultorio; 

si fuese así,nuestra obligación es el dirigirlo y supervieerlo en los prin-

cipales pesos pare la elaboración del trabajo; pera que este se apegue e 

los requerimientos de calidad que deseamos. 

3.7- CONTADOR PUBLICO. 

A bese de una iguala mensual el contador controlaré los asuntos oficie,-

les y fíemelos del consultorio,presenteción de balencea,eatadoa de pérdidas 

y ganacise,pago de impuestos,altas y bajes del seguro sociel,etc. 

Es muy importante contar con la asesoría de un contador ye que sus con - 

sejoe y los datos que nos proporciona influirán directamente en la situación 

financiera del consultorio. 
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Todo lo mencionado anteriormente se apega e lo préctica individual o de - 

pequeña sociedad; las actividades del personal y de asesoria en relación di-

recta con el tipo de consultorio,socieded,hospitel o institución educativa. 

Sin embergooll intención es proporcionar soluciones a la próctice privada 

del odont6logo general y el especialista que trabaja individualmente o en - 

pequeña sociedad profesional. 



(52) 

4.- MANEJO DEL PACIENTE. 

Llamada telefónica. 

El primer contacto del paciente e nuestro consultorio ee la llamada telefó 

nice. En un tono de voz agradable y con amabilidad se le proporcionaré al pe 

ciente une cite, preguntando por quién fue recomendado y au teléfono. 

Es interesante saber quién lo recomendó ya que nos daremos cuenta si fue 

recomendado por un paciente previamente tratado que aprecia nuestro esfuerzo 

V servicio y que es un misionero dental importante pera nosotros. Si la per-

sona que recomendó fue atendida por nosotros es importante el marcarlo en el 

expediente para así analizar en un momento dedo le importancia del misionero 

dental con que contamos. 

El pedir el teléfono es con el fin de recordar la cita a su debido tiempo. 

A la llegada del paciente, se le entregará una hoja de datos personales que 

seré llenada por el paciente. 

Nombre del Doctor 

Especialidad 
Dirección 
Teléfono 

Nombre 

    

    

Dirección 

 

Z P 

 

  

Tel 	  
Edad 	 Sexo 	  
Ocupación 	  
Dirección del trabajo 	 Tel 	 
Fecha de nacimiento 	Edo. Civil 	 
Lugar de nacimiento 	  
Nombre de su Médico Gral 	  
Tel 	 
Ultima vez que visitó al dentiete 	 
Recomendado por 	  
Motivo de la Consulte 	  
A que actividad dedica su tiempo libre 	  
Cuál es el horario más conveniente para Ud? 	  

Muchea Gracias 

Firma 
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En esta hoja hay datos interesante cono el nombre de su médico general. En 

caso de que se requiera la consulta por algún padecimiento sistémico, este - 

dere las indicaciones necesarias. 

Ultima vez que visito el dentista para analizar si el paciente es concien 

te de su salud dental. 

Que lo motivó a requerir nuestros servicios y a qué dedica su tiempo libre. 

Este último es un dato que nos daré oportunidad en un momento dado de enta—

blar una conversación que haga sentir al paciente en una mejor relación con 

nosotros y que el estado de tensión sea quebrantado. 

A pesar de que el paciente se regirá por el horario preestablecido por las 

reglas internas del consultorio es recomendable saber si su preferencia puede 

ser satisfecha sin alterar nuestro horario de trabajo. 

Junto con la hoja de datos personales se entregará al paciente la historia 

clínica, que debera ser firmada por el mismo. Notese que la hoja es simple y 

esta elaborada de tal manera que si la repuesta es afirmativa tendremos que 

detenernos y dar atención al comentario que el paciente haga anotando el cal 

ce sus comentarios. 

Se invitare al paciente a pasar al cubículo acompañando la hoja de datos 

personales y la historie clínica o expediente que contendré todos los estu-

dios y papelería necesaria que posteriormente se analizara. 



( 5 14 ) 

HOJA ".E :IAGNOSTICO 

NOMBRZ: 	 SEXO: 	EDAD: 	 

DDMICILIO: 	 TEL: 	CCUrACI0k: 
I 	• 	 • 	 e 

PESO: 	 ESTATURA: 	LUG. DE WACINIFZTO: 	 

FECUA• 	ESTADO CIVIL: 	  • 	 . . • . 
..,Las.reepuestas.dadas a las siguientes preguntas son pata nuestro e 

archiío y cerai consideradas CONFIDWIALES. 

1.- Lé'aeUatá visitar al dentista? „.., 	 SI 	 NO. 
2.- Tiene alguna dificultad al masticar? 	 SI 	• NO. 
3.f. Esta Ud. bajo tratamiento Médico actualmente? 	 'SI 	NO. 
4.- Está tomando algh medicamento? 	 SI 	NO. 
5.- Ha catado alguna vez seriamente enfermo 	 SI 	NO 
6.- Ha estado hespitalizedo? 	: 	 SI 	NO 
7.- Há recibido transfuciones cangulmeas? 	 SI 	NO . 
8.- Ha padecido alguna de las siguientes Gnfermcdades?. 	 ,. 

FIEBREREUMATICA 	  'SI 	NO .. 
'ATAqUE AL CORAZON 	  SI 	NO 
INFARTOS 	  SI ... 	NO 
PRESION ARTERIAL ALTA 	  SI 	NO 
DIABETES 	.1 	  SI 	NO 
ANEMIA. 	  SI 	NO 

9.- Le ha comunicado a1g6n Medicó, que escucha algo 
anormal en su corazón? 	  SI 	YO 

10.- Ha experimentado alguna reacci6n alérgica de los 
sigUientés madicae,..ntos? 
PLVICILINA 	  SI 	NO 
TETRACICLIVA 	  SI 	NO 
AZPIRINA 	  SI 	NO 
lASTILLAS PAPA LOPEF7 	  SI 	NO 
SIISAS 	  SI 	NO 
OTFGS MEACAYIZTOS 	  SI 	NO 

11.- Ha tenido complicaciones con la anestesia local? .. SI o 	NO 
12.- Tiene dolorez de cabeza frecuentes? 	 SI 	NO 
13.- Sufre resfriados frecwntes? 	 SI 	NO 
114.- Respira con la boca y no con la nariz? 	 SI 	NO 
15.- Tiene olientes sensibles? 	  SI 	NO 
16.- Ha tenido d lor de dienes o muelas recientemente?. SI 	NO 
17.- Le sangran las encías con facilidad? 	 SI 	NO 
18.- Padece de fuegos o herpes frecuentemente? 	 SI 	NO 
19.- Le truena la mandíbula 'piando come? 	 SI 	NO 
23.- Siente algún dolor en el pecho cuando se esfuerza? SI 	NO 
21.- Le falta la :espiración cuando hace algún ejercicio 

ligero? 	  SI 	NO 
22.- Se le hinchan los tobillos? 	  SI 	NO 
23.- Vomita frecuentopento 	  SI 	NO 
24.- Tiene problemas renales? 	  SI 	NO 
25.- orina sis de 6 veces aldia? ....., 	 SI 	NO 
26.% Tiene sed la mayor rarte del al/ 	 SI 	NO 
27.- Ha tenido convulsiones o ataques? 	 SI 	NO 



.SI....:.....NO 28.T.Tiene tendencia ha des.ayarze. 	  
29.- Es Ud. excesivamente nervioso (1)? 	  SI , 	NO 
./.D:-*Señorá; se encuentra embarazada? ' ' 	 —II • 	 .110 

31..Considera.Ud. que tiene niz9. aliento?. 	 SI. 	• RO 
72.- r•.echina los dientes -.2rantn el dia? 	  SI ........NO 
33:-I'Le ddéle la'beca al leviantarse'pdr la mañana? 	. 	— SI--- 	NO 
34.- Mutrde líDices, boquillas ;'do -pipa, hilos o uñas 	 SI 	NO 
35.- tiontre de su Midico General: 	 
36.- Ultima vez que vízit' al dentista? 	  
37.- Reocmándedo.rol?.  . . 	

, 	, 

38.- Motivo.de la consulta 	  
39.--ti que.actividad.dedica ru tlempO'libre? 	•  
4).- Cuál es.49. horario ale canvalente para UD.? 	  

. 	. 
OLE, WilCIOUES: 	  

• • e • I; • 	 •• • • 	 .• * 	• 

	  ••• 	 • 	f*.  ...... 	•céee 	. 	••••*e 

•••,. 
.. • . • 	^ 

FIPMA Da.rACIENTE 	.....“10*.sx,,opoonnopó: . 
• , ......... 	• ,••• 	•••••••••• 

••• 	 • 

• • • 	• 	••• 

• 

• 

• • • • • • • • 	 • • • • 	• • • • 	• • 	• 

• • 

•• 

      

     

• • • • • 

     

• • • 	• 

•.• 

e 	• 	• 

• • 

• •• 

••• 

O* 

..... 

• • 	• 	• 	• 

• • 

• •• 	•. 

••.•• 

••• 	e 

• 

• 

• • 	• 	• 	• 

• ••••• 	..... 

e 	e • 	• 

. 	• 	• 	• 	• 	• 

• • 	• 	• 	• 	..• 	• 

• e 	• • 	• 	••• 

• 5•11 	• 

•• 	•••• 

•11•••• 

• 

• 

• 

...... 

• 

• 

• • • 11 	e 

é • • ..... 

••••• 

• 

•., 

• e 

• • 

:• 
	 ... 

• 

• 
••• • 

•-. 
• . 
s'•  • 

••• 
• 

	

• • 	0 

" 0 

' • 0 

0 

15  

; 

; 

r 



Gingivitis 	 

Movilidad Dental 	 
Bolsas Parodonts/es 	 

Absceso Parodontel 	 

Reebsorción Osas 	 

Infrogingival 	  

Placa Bacteriano 

Sarro 

Piso Boca 

Mejillas 	 

Labios 	 

Paladar 	  

Lengua 	  

Antecedentes de tratamientos dentalep 	  

Padecimiento Bucal Actual 

Plan de tratamiento 	  
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Procedemos el interrogatorio y hacemos las anotaciones convenientes: mota 

v6 de la consulta, problemas que le aquejan actualmente etc. 

SE proceder. el eximen radiográfico periapical completo, el exámen precli 

nico, anotaciones en el expediente, utilizando diferentes colores y modelos 

de estudio. 

Une vez concluido nuestro prediagnóstico despedimos al paciente entregándo 

le el folleto con funcionamiento del consultorio que todo dentista debe tener 

y que contendre: 

e.- que se le hizo en el eximen inicial 

b.- horario de trabajo 

c.- como se manejan las cites 

d.- en caso de emergencia que hacer 

e.- formas de pagó 

f.- como trabaja el personal auxiliar y que intervención tendrá en el tra 

tamiento. 

G.- revisión periódica. 

Une vez que el paciente se he retirado, se procederé e complementar el 

llenado del expediente, con anotaciones necesarias (datos del paciente, odon 

togramas, etc.) Una vez que la secretaria ha llenado y clasificado el expedien 

te, éste pesarás un archivo personal que se encuentra en nuestro despacho (es 

te expediente no debe ser mezclado con pacientes en tratamiento o con pacien-

tes en revisión). 

Este expediente se encuentra en nuestro despacho ya que tendremos que dar-

nos tiempo pera que junto con modelos de estudio y serie radiográfica, éste 

sea estudiado detenidamente por nosotros y se hagan las anotaciones pertinen 

tes en los odontogrames. 

El siguiente peso es le interconsulte; hay que comprender que el consultar 

los casos con otros colegas es de suma importancia ye que le opini6n que ellos 



Nombre del Doctor 
Especialidad 
Dirección 
Telefono 

PRESUPUESTO: 
	 Rediografiss Dentales 	í.. 	 
	 Obturaciones de AMalgama 
	 Obturaciones de Resina 	0 	 
	 Incrustaciones 	$ 	 
	 Extracciones 	$ 	 
op 	 Curaciones 	 $ 	 
	 Tretamientos de Endodoncip 	$ 	 
	 Tratamientos de %redonda 	$ 	 
	 Tratarnientb da Ortodoncia 	e 	 
	 Prothis Fije 	$ 	 
	 Prothas Deletivible 	$ 	 

PrOstodonci0 
Profilaxis Dental con Ap. do fluor $ 	 
Cirugía 
Otros 

411/0/011•••• 
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nos den será valiosa para los resultados del tratamiento. Recurrir al especia 

lista desinteresadamente para que éste nos asesore en su campo ea querer dar 

a nustros pacientes el mejor servicio posible. Somos Odontologos, no "todolo 

gos" y la opinión es importante en la odontología debido e su enorme expansi 

6n y debemos comprender que no podemos abarcarlo todo. 

El siguiente peso es citar "el paciente nuevamente pare la confirmación del 

diegnóstica, mientras tanto se podre ir elebotandO el-Oresupueetd y el plan 

da. tratamiento, para que se le &Ida exponer el paciente con redidgraflee. 

modelos de estudio y todos loe medios audiovisuales que tengamos e'raniatro 

elnance, lo que Pensemds realizar, el costo y el tiempo que nos llevará ha- 

cerlo. 

Nótese que fueron necesarias dos cites para el diagnóstico, Pero-eato no 

es perder tiempo como algunos dolegewpiensen, sino estudiar un caes detenida 

mente para no caer en errores Oósteriorea y que el Pudiente tenga le seguridad 

de que estamos naciendo lo mejor. 

Se le preeenters el presupuesto a nuestro paciente y si el lo acepta pro—

gramaremos sus citas, entregaremos al paciente une hoja con el presupuesto - 

escrito, como le que aparece adelante.. 
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La otra forme a entregar es la tarjeta conteniendo todas les citas 

preprogramadas del paciente. 

Nombre del Doctor 
Especialidad 
Dirección 
Teléfono 

RECORDATORIO DE CITAS • 

DIA 	HORA 

FAVOR CC CANCELAR CITA CON 24 HORAS 
DE ANTICIPACION. 

Si necesitamos complementar nuestros datos y requerimos remitir a nues-

tro paciente para que éate haga un exémen de laboratorio utilizaremos le --

forma de enalisis dentales. 

Nombre del Doctor 
ESpeolisliCed 

Dirección 	 Teléfonos 

Nombre del Paciente 	  
Favor de hacer loé' iiguientes onálisis 	  

• 
México D.F 

	

	  

Muchas Gracias 



Nombre del Doctor 
Especialidad 

Dirección 

Eitimado Dr. 

Aprovecho le ocasión pare remitirle e 

Teléfono 

el 
,cuál requiere de sus servicios. 

Adjunto ,e le presente 
Agredeecoge antemano sus atenciones 

'en ceiO'd‘ creerlo conveniente. 
V le ruego ee comunique Ud. conmigo 

Atentamente 
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Y si previo e nuestro tratamiento requiere servicios de especialista en --- 
. 

Parodoncia, Endodoncia, Cirugía Bucal, etc. utilizaremos le forma pera remitir 

al especialista. 

Le forma pera referir paciente reviste cierta importancia ye qúe éste siente 

que el ir ton el especialista lleve especial recomendación y que será mejor aten 

dido. 

MOnejo del paciente informal. 

Si el paciente por algún motivo he dejado de ser regular en sus pagos es 

conveniente recordarle que todavía tiene un saldo con nosotros y esto se hace 

Utilizando le forma de recordatorio de saldo. 

Tambien es muy camón que el paciente deje de asistir a sus cites regularmente. 

Por lo tanto presentare una forme que según colegas experimentados les he dedo 

excelentes resultados ye que el paciente, en le mayoría de loe casos, llame al 

consultorio pera continuar su tratamiento. 
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Nombre del Doctor 
Especialidad 

Dirección 	 Teléfonos 

La presente va con el fin saludarle y al mismo tiempo el informarle que 
su tratamiento dental aun no ha sido concluido. 

Al no dar Ud. una debida importancie a su salud bucal se arriesga e que: 
1.- El trebejo que se ha efectuado hasta el momento, no vayeJscompahado 

de una integridad en lo que respecta al resto del tratamiento. 
2.- Que lo que está pendiente por efectuarse, haya sufrido ya cambios, 

y gue al ser una mayor afección, pueda producir daños irreversibles. 
3.- Que a pesar de que Ud. no sienta sintomatologie alguna por el mamen 

to, el mal, está aumentando, pudiendo causar daños que lamentará Ud. no -
haber atendido e su debido tiempo. 

Es por esto y por muchas otras razones, por lo cual me dirijo a Ud. con - 
gran preo5upeción, ya que no he tenido contacto con Ud. en los últiMos 
diere. 

.e estarle muy agradecido, que, por el bienestar suyo y la importancia que 
-•1 trabajo eón no terminado requiere, se comunique Ud. con un servidor, -
para sal poder concluir con su tratamiento dental que aún Be encuentra pen 
riente. 

•31 mismo i Jd. no está actualmente en disposición de continuar su trata 
,.4 ento le ruego me lo haga saber con el fin de orientarle en lo que e su 
padecimiento bucal se refiere y tomar las precauciosies necesarias, y así 
evitar un mal mayor 

Agradezco de Antemano su fina atención 

ATENTAMENTE 

(Nombre del Doctor) 

manejo del Poniente de Emergencia. 

,n111' el paciente se presenta el consultorio con problemas de "Dolor", lo - 

"es importante pare él en ese momento es que el dentista elimine su problema. 

Por lo tanto, darle e llenar nuestras formes convencionales sólo lograrla 

.netrarierlo, pues en el estado en que se encuentra lo importante es atender 

1 Ion rápidez. 

Sin embargo, aún presentándose en estas condiciones, y como le aplicación 

de un anestésico y le medicación de fármacos seren necesarios, entonces será 

posible requerirle los datos que nos tiene que proporcionar. 

rete hoja es conveniente imprimirla en un color diferente al de toda la - 
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papelería y archivarla independiente de los expedientes de uso diario. 

• Si el paciente decide que seamos nosotros los que proporcionemos un serví 

cío dental integral, lo haremos en una cita subsiguiente y ya el paciente se 

presentaré en otro estado. 

Así podré llenar las formas convencionales de nuestro consultorio. 

Nombre del Doctor 
Especialidad 

Dirección 	 Teléfono 

EXAMEN PRIMARIO PARA LA VISITA DE EMERGENCIA 

Le agradecere llene este sencillo cuestionario, el cuél me ayudaré a cono. 
cer y tratar més facilmente su problema. 

Fecha 
1.- Nombre 	  
2.- Dirección 	 Z P 
3.- Edad 	Sexo 	Tel 
4.- Dirección del trabajo 	 Tel 
5.- Nombre de 5U médico general 	 Tel 
6.- Ultima vez que visito al dentista 	  
7.- Recomendado por 	  
8.- Motivo de la consulta 	  
9.- Si su respuesta es afirmativa encierre en un circulo la palabra si y si 

es negativa encierre en un circulo la palabra no. 
gata tomando algún medicamento? 	SI 

	
NO 

Ha padecido fiebre reumática ? 	SI 
	

NO 
Ha padecido ataque el corazón ? 	SI 

	
NO 

Ha padecido presión arterial alta ? 	SI 
	

NO 
He padecido Diabetes 7 	SI 

	
NO 

Ha padecido anemia 7 	 SI 
	

NO 

Ha experimentado alergia e la penicilina ? SI 
	

NO 
Ha experimentado alergia a la tetraciclina? SI 

	
NO 

Ha experimentado alergia e la aspirina ? 	SI 
	

NO 
Ha experimentado alergia a otros medicamentos? SI 

	
NO 

Ha experimentado alergia a la anestesia dental? SI 
	

NO 
10.- Señora esta embarazada en este momento? 	SI 

	
NO 

FIRMA 
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4.2.- RELACION MEDICO-PACIENTE. 

Pera poder lograr la confianza del paciente es absolutamente indispensable 

explicar los motivos del plan de tratamiento, el carácter del procedimiento, 

los riesgos implicados, le anestesia y los resultados anticipados; esto demues 

tra una honradez profesional cabal. Ea importante establecer une comunicación 

suficiente con el paciente como persona, en quien esté interesado el cirujano 

dentista y por quien se preocupa, antes de tratar la necesidad y carácter del 

tratamiento dental. El tiempo necesario para establecer esta relación seré --

bier empleado y deberé peceder a cualquier tipo de manipulación del paciente. 

Une explicación minuciosa y considerada del problema del paciente mg Lo que 

el cirujano piensa que debe hacerse, cómo y cuándol= puede ser más importante 

tanto para el paciente como pare el dentista, que le fase técnica. 

Le mayor parte de los cirujanos dentistas concuerdan en que la comprensión, 

la creación de confianza y la sinceridad genuina, tan importante en les rela-

ciones entre cirujano y paciente antes del tratamiento dental son aún más im-

portantes durante el mismo. Si el paciente no manifiesta la voluntad de conti 

nuarlo seré necesario motivarlo para que esto suceda. La completa honestidad 

profesional con el paciente y su familia es indispensable. La simpatía, com—

prensión, suavidad y seguridad exigen tiempo, aunque de alguna forma debemos 

ofrecer esto al paciente, de tal manera que éste sienta que el cirujano no se 

encuentra demasiado ocupado pera prestarle su atención e interés personales. 

Los pacientes suelen necesitar une platica 	tomado de la ~dAl al ledo 

de la cama, en el consultorio o en el sillón dental. 

El mejor apoyo que el facultativo puede proporcionar a eu paciente, es la 

confianza y une relación profesional irreprochable. Este tipo de actitud por 

parte del dentista surge de le felicidad y satisfacción con su trabajo y se 

encuentra ligado e le movería de ofrecer nada menos que lo mejor. Para lograr 

esto, es necesario poseer buenos antecedentes en educación dental y estar die 
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puesto a representar bien a la profesión. Esto solamente puede lograrse si se 

busca la educación continua, participando en cursos de postgrado manteniendose 

al corriente en la literatura profesional y conservando un diálogo continuo --

con los colegas dentales. Esto se logra mejor en la práctica de grupo que en 

la práctica de de un solo hpmbre. Debemos estar agradecidos por nuestra educa 

cit.), respetar e nuestros educadores y apreciar el legado de los pioneros den 

teles presentes y pesados. 

En todo momento el personal del consultorio deberá exhibir calma externa, 

aunque las actividades del día no sean siempre armoniosas. Debera ser evidente 

para el paciente que el dentista disfruta su trebejo, y si uno siempre opero 

dentro de sus limites de experiencia y preparación, le transferencia de con--

fianza el paciente será obvie. 

Es importante el hábito de pedir el expediente del paciente antes de cada 

visito. La presencia del expediente nos permite revisar rápidamente las Visi-

tes anteriores del paciente y, desde luego, hacer anotaciones adicionales reldl 

tives a le visita actual. Une revisión rápida del expediente puede hacernos 

recordar algún punto de la conversación anterior, lo que permitirá una entre-

vista más relejade.•Igualmente y quiza más importante es tener el nombre del 

paciente frente e nosotros: ninguna palabra es más agradable al oido que el - 

nombre propio. El llamar a un paciente por su nombre de pila y relatar algún 

incidente personal relacionado con le última visita y el periodo intermedio - 

proporciona un medio adicional pera promover une relación de, confianza. 

Antes de despedir al paciente deben dársela instrucciones precisas respecto 

el cuidado que he de tener en su domicilio, tratamiento paeoperstorio, enjuaga 

tortas, alimentación, tratamiento Médico (antibióticos, quimioterápicos, corta 

cuides). 

Estas instrucciones pueden darse por escrito, pera evitarle dudas. Ea acon 

endeble entregar e nuestros pacientes une hoja ímproba can lee instrucciones 
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hJe necesitan seguir para la buena marcha de de nuestro tratamiento. Tambien 

91,  rernmienda entregar nuestra tarjeta de presentación Pera que el paciente - 

sepa donde localizarnos en caso de urgencia. 
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5. TRABAJO EN EQUIPO. 

5.1 - TECNICA A CUATRO MANOS. 

En general,el objetivo de la odontología a cuatro menos es hacer posible 

que el equipo operador-asistente rinda el máximo de servicios dentales de alta 

calidad al máximo de personas de une manera cómoda y libre de tensión. 

Este objetivo puede lograrse si: 

1. El operador y la asistente ejecuten cada operación de acuer - 

do a una cuidadosa y deliberada planeación pre-establecida. 

2. El equipo dental sty seleccione cuidadosamente pare permitir 

que el equipo operador-asistente aplique principios de sim - 

plificación de trabajo. 

3. La asistente desempeñe las labores que legalmente se le pue-

den esignar,permitiendo que le atención y energía del opera-

dor se concentren en el tratamiento del paciente. 

4. Loa casos son cuidadosamente diagnosticados y el tratamiento 

pleneado,de manera que los pacientes pueden ser programados 

para obtener máxima ventaja del tiempo disponible. 

Principios básicos de Simplificación de Trabajo. 

Todos loe aspectos de la práctica dental deben ser analizados aplicando 

los siguientes principios de simplificación del trebejo: 

1. Eliminar 	El trabajo se puede simplificar un 100% eli—

minando lo innecesario en componentes de equi 

po e instrumentos,esí como en pesos de proce-

dimientos y de movimientos. 

2. Combinar 	Se puede ahorrar un 50% de trabajo si las 

funciones ejecutadas por dos instrumentos o - 

los componentes del equipo pueden ser combina-

dos en un sólo instrumento o componente del e- 
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quipe, o si dos pasos en un procedimiento 

pueden ser combinados de forma que puedan 

ser ejecutados como uno solo. 

3. Redistribuir. 	Pera aprovechar mejor el tiempo y el es-

pacio disponibles es posible redistribuir 

componentes del equipo en el consultório, 

reorganizar el sistema de citas de los pa-

cientes o redefinir los pasos en los pro 

cedimientos. 

4. Simplificar. 	Con el fin de intróducir un mínimo de va 

nobles que permita el equipo operador- 

sistente funcionar más efectivamente, --

todos los esfuerzos posibles deben orlen 

terne hacia la simplificación del trabajo 

dental y los procedimientos para el tra-

tamiento de pacientes. 

PRINCIPIOS IMPORTANTES DE ECONOMIA DE MOVIMIENTOS. 

1. Emplear los movimientos del cuerpo que utilicen menos tiempo 

2. Disminuir los movimientos del cuerpo 

3. Reducir la extensión de los movimientos 

4. Preferir los movimientos continuos y suaves e los movimientos 

en 21g-Isq. 

5. Ubicar de antemano los instrumentos y materiales cuando sea - 

posible. 

6. Colocar instrumentos y materiales tan cerca al lugar de su uso 

como sea posible. 

7. Planificar para lo usual, no pare lo infrecuente 

S. Situar las superficies de trabajo, las caras superiores de los 

gabinetes y lee bandejas e une altura de cinco centímetros por -- 

debajo del nivel del codo de la persone que les va a usar. 
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9. Usar tanto los banquillos como el resto del equipo de un tipo y 

diseño que permitan la buena postura. 

10. Tener buena iluminación es un requisito importante para la visión 

satisfactoria. La luz debe ser de intensidad suficiente para eliminar 

contrastes marcados de luz y sombra en la iluminación. 

11. Disminuir el número de cambios de campos visuales. 

CLASIFICACION DE MOVIMIENTOS. 

Los movimientos están clasificados en cinco categories,desde el más 

sencillo hasta el más complejo. 

Clase I Movimientos de los dedos únicamente 

Clase II Movimientos de los dedos y la muñeca 

Clase III Movimientos de los dedos,muReca y codo. 

Clase IV Movimientos completos del brazo,empezando desde el 

hombro 

Clase V Movimientos del brazo y torsión del cuerpo. 

Los movimientos de las clases IV yV son los que más fatigan y los que 

más tiempo consumen porque requieren gran actividad muscular,nueva acomoda-

ción de la visión y nuevo enfoque del punto de trabajo. En la mayor parte de 

los casos deben preferirse loe movimientos de las clases I,II y III a los 

movimientos de las clases IV y V. Esta regla es aplicable tanto al asistente 

como al operador. 

AREAS DE ACTIVIDAD. 

El punto más importante en el consultorio odontológico ea la'boce del pa-

clente.Alrededor de le boce,el campo de trebejo se divide en zonas de acti - 

vidad que se describen en términos de las áreas de le esfera de un reloj su-

perpuestoma le cero del paciente: 
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Ares del operador.- Es el área de actividad primaria de quien 

ejecuta la acción clínica. 

(De 8:00 a 11:00 en el reloj). 

Zona Estática .- 

	

	En ella son colocados materiales,instrumen 

tos y equipo de empleo poco frecuente,por 

ejemplo,amelqamador,soldador de punto y e-

quipo pera analgesia. 

(De 11:00 e 2:00 en el reloj). 

Ares de la asistente Es el área de actividad primaria de le a-

sistente.Las instrumentos que son utiliza-

dos más frecuentemente están colocados en 

esta área,cerca de la boca del paciente.Los 

instrumentos de la unidad dental usados por 

le asistente no deben estar localizados en 

esta área porque cuando no están en uso 

pueden obstaculizar e le asistente para la 

transferencia de instrumentos entre la ban 

deja y lee manos del operador. 

(De las 2:00 e las 5:00 en el reloj). 

Zona de Transferencia El intercambio de instrumentos tiene lu-

gar cerca de la boca del paciente.La pre-

servación y le utilización cuidadosa de la 

zona de transferencia por parte de la a --

siatente,le permitirá al operador mantener 

eue manos y sus ojos en el campo de opera-

ción. Aunque los instrumentos de le unidad 

dental usados en le boca del paciente Un-

to por el operador como par le asistente , 
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se originan dentro riel urca de la zona ele 

tran.;r.,rencia,c~On no nP rmplran no de - 

aun int,,rrerir ron el intercambio ,ir inu - 

trumpnton rntrr miembros dri equipe rlini-

co. 

Debe hacerse énfasis en evitar el entrecruzamiento de actividnden a par-

ten del equipo por fuera de su propia zona u fin de que no se perturben len 

actividades primarias de una zona en particular. La asistente debe evitar el 

que sus actividades interfieran con las actividades o funcionen primarias - 

del operador dentro del brea de este.Oe igual manen:hel operador debe evitar 

que su mano izquierda interfiera con la actividad primario de la asistente 

dentro del área de este.E1 concepto de trabajo en equipo es de extreme im - 

portancia. Implica que ambos miembros del equipo estén constantemente al - 

tanto de las actividades de su compañero para coordinar sus actividades de 

modo que ambos ectuen en condiciones óptimas. 

El uso adecuado de personal auxiliar en odontología en nuestro país es - 

casi inexistente desde el punto de vista ergonómico.En primer luger,por no 

haber programas educativos que adiestren auxiliares dentales pera que el cl 

rujano dentista o especialista puedan escoger el personal adecuadamente e 

d'estrado con lo necesario para su práctica. Desgraciadamente,e1 dentista 

privado tiene que adiestrar a su propio personal y readiestrarlo cada vez 

que cambie de ayudantes,con lo consiguiente pérdida de tiempo y reducción de 

la productivided.Otra problema es la controversia de adiestrar o no auxilia-

res dentales debido al temor del charlatanismo . 

La práctica odontológica ergonómica en equipo ha nido recomendada por le 

Organización Mundial de le Salud pera dar mayor y mejor servicio odontoló - 

gico. 
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5.2- Relación C. Dentista - Médico General.  

Desde hace mucho tiempo el Cirujano Dentista suele hacer un 

examen físico sistemático del paciente antes de iniciar su tra-

tamdiento dental. Actualmente, este evaluación preliminar se 

ha transformado en regla para todos los dentistas en vista de 

los peligros crecientes asociados con las citas para tratamientos 

prolongados, la administración de sedantes eficaces y el mayor - 

número de enfermos de edad avanzada que acuden al consultorio. 

El dentista general necesita conocer una técnica eficaz de 

evaluación física, puesto que.le muerte, algunas enfermedad4s gra 

ves y ciertas reacciones físicas menores pueden estar directamen-

te relacionadas con le anestesie o el tratamiento dental. Un e-

xamen adecuado puede prevenir le mayor parte de estas complica-

ciones. 

El propósito del dentista al realizar este examen es simple-

mente determinar si la capacidad física y emotiva de un enfermo 

dado le permitirá tolerar un procedimiento dental especifico. En 

nuestra calidad de dentiáta, quisiéramos establecer un factor de 

evaluación que nos permita decidir si podemos proseguir, con re-

lativa seguridad, el tratamiento o si está indicada une consulte 

médica entes de efectuar dicho tratamiento. 

La función precisa del médico es establecer un diagnóstico - 

para tratar el problema existente; por lo tanto, cuando el dentio 

te tiene alguna dude acerca del estado físico de su paciente, es 

necesario consultar a su médico general. El médico - miembro de 

importancia vital en el equipo de salud de cede enfermo - esté -

siempre dispuesto e discutir el plan de un tratamiento dental si 

éste está relacionado con los problemas médicos específicos de -

su enfermo, y el dentista tiene la obligación de consultarlo, - 

dejándose guiar, pero no dirigir, por sus consejos. La respon-

embilidad final de un tratamiento dental incumbe siempre al odon 
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Mogo y, salvo cesas excepcionales, no puede ser asumida al mis-

mo grado por el médico general que por el dentista. Este escu—

charé loe consejos del médico con espíritu abierto, discutiendo 

con él el plan de tratamiento, así como los problemas que pueden 

surgir en el transcurso de su realización. 

Generalmente, la consulta con el médico no modifica el plan 

de tratamiento; sin embargo, el algunos casos lee modificaciones 

pueden ser considerables y en ocasiones muy raras, baste será pre 

ciso retrasar o posponer indefinidamente dicho tratamiento. No 

tiene sentido hacer une rehabilitación dental en un enfermo con 

cáncer terminal, ni tampoco se•ríe sensato someter e un enfermo - 

cardiaco de alto riesgo a un tratamiento odontológico operatorio 

prolongado y de gran tensión. El dentista debe estar preparado 

pare justificar cualquier procedimiento empleado, salvo un trata 

miento de urgencia, en un enfermo de alto riesgo. 

Repito, si se descubren problemas médicos o si se requieren 

datos adicionales referentes e zonas especificas, deberá consul-

tarse a un médico. Si existe algún riesgo médico no se haré nin 

gún tratamiento, salvo que se obtenga el permiéo del médico. La 

seguridad del paciente ea protegida de esta forme y el tratamien-

to dental podré supeditaree al problema médico. Le consulta con 

el médico protege al odontólogo al especificar el factor que pu-

diere provocar complicaciones. 

Le necesidad de coneulter con un médico no se presente con 

demasiada frecuencie,no suele consumir demasiado tiempo,pero le 

ayude de un médico deberé ser solicitad* en todos los cesan en 

que este sea necesario. 
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5.3- RELACION C.DENTISTA-TÉCNICO DENTAL. 

Una consecuencia de la marcha acelerada de la vida moderna y 

el aumento del trebejo pesado del dentista,he sido la necesidad-

de delegar gran parte de las labores técnicas al personal auxi--

lier,práctice que se ha llegado a considerar como característica 

de una buena odontología. Dado que gran número de los procedimien 

tos necesarios en la elaboración de la prótesis bucal se lleva a 

cebo en el laboratorio dentel,este feas de la práctica dental se 

presta en forme especial el trabajo en conjunto. A cause 	- 

naturaleza diversa de loe numerosos pesos realizados por el den 

tiste y el técnico de laboratorio,le asociación de ambos consti-

tuye obligadamente una interdependencia mutua. La calidad del re 

sultado del trebejo de cada uno depende directamente del trebejo 

manual e integridad del otro,y por ello es evidente que el con - 

junto,para obtener éxito,requiere de cierta armonía basada en el 

respeto y confianza mutuos. Por desgracia este condición ideal - 

no siempre existe y cuando no es armonioss,puede predecirse une 

disminución en la calidad del aparato protésico que se brinde al 

paciente. 

MOTIVOS DE DESACUERDO. 

Loe motivos de la falta de acuerdo íntimos son muy diversos, 

pero al igual que la mayor parte de las discrepancies,le cause - 

principal es un concepto falso. La experiencia indica que ambas 

partos son o loables. 

La falte de comprensión por parte de la profesión dental - 

con respecto a los derechos del técnico de laboratorio,como par-

ticipante del equipo que proteje la salud dental,puede resumirse 
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en oos grupos extremistas y divergentes en relación con el papel 

que este debe desempeñar. Un grupo considera pl técnico una per-

sona de baja educación,mal preparada,un sirvielte cuya integridad 

es dudase y cuyos actos deben ser supervisados estrictamente. El 

otro grupo lo considera como una figure paternal en quien prac--

ticamente puede delegarse toda la responsabilidad de le elebora-

alón de la prótesis. 

Evidentemente,ambos conceptos son equivocados,y por supuesto, 

ninguna de las dos actitudes puede constituir le base de une rela 

alón de trabajo eficiente y conjunta. 

ESTABLECIMIENTO DE UNA BUENA RELACION DE TRABAJO. 

La relación de trabajo adecuada debe basarse en une compren 

si6n común de las finalidades generales,en un conocimiento de la 

frien: 	que debe desempeñar cada parte pare alcanzar los objeti- 

ns y en una valoración de los problemas especiales que caracte-

rizan cada circulo de actividad. En forma ideal,a esto ha de a - 

Andirse el respeto sincero por la capecidad,sincerided y honesti 

dee de le otra parte. 

Con esta baee,es muy posible determinar un plan de trebejo 

en el que rijan los soguientes factores: 

1.- Imperativos legales 

2.- Consideraciones éticas 

3.- Principios de administración comercial 

adecuados. 

1.- IMPERATIVOS LEGALES. 

No existen normas federales que rijan las operaciones del -

laboratorio dental comercial o los acuerdos laborales entra den., 

Liste y técnico. Sin embargo,en algunos estados este eepecto se 

encuentre establecido por la ley. La mayor parte de los estados 
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poseen leyes que especifican ciertas normas de conducta pera am-

bas partes. Por lo general,eates leyes estipulen lo siguiente: 

a).- El técnico no podré prestar ningún servicio directamente 

al paciente, y b).- Legalmente,solo podré llevar a cabo el 

trabajo autorizado por el dentista. 

Como medio pera complementar este acuerdo,le mayor parte de 

los estados exigen que el técnico lleve e cabo loe servicios de 

laboratorio solo cuando el dentista le extiende una orden escrita 

para hacerlo. El documento de autorización se conoce en algunos 

estado como "prescripción" y en otros como "autorización de tre-

bejo". Sea cual sea el nombre que se le dé,su finalidad princi - 

pal es protejer al paciente para evitar que se convierta en víc-

tima de una persone no capacitada ni autorizada pera practicar - 

la odontología. Por ello,embas partes tienen la obligación de 

cumplir tanto con la orden escrita como por la ley empleando la 

forma requerida. 

ETICA 

Le sección VI del código de ética de la Asociación Dental 

Norteamericana establece lo siguiente: "El dentista tiene le o 

bligación de protejer le salud de su paciente evitando delegar a 

persones menos calificadas cualquier operación que requiera la 

capacidad profesional del dentista. Ademée,e1 dentista se encuen 

tre obligado e supervisar cualquier trebejo realizado por el --

personal auxiliar con el fin de brindar el mejor servicio el pa-

ciente". 

Debe aclareree de antemano que el dentista cargaré con le 

responsabilidad final del tratamiento del paciente. Aunque le 

contribución del laboratorio es importentepeste seré responsable 

solo ente el dentista y nunaca ente el paciente. 
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APLICACION DE PRINCIPIOS COMERCIALES. 

Un fundamento básico de la administración•adecuade es que se 

designe a cede parte obligaciones perfectamente definidas. De es 

ta forma,no existirá nin_quna duda con relación a las labores que 

debe desempeñar ceda miembro del equipo dental y,en el caso del-

técnico de laboretorio,la forma en que debe realizar cada uno de 

los procedimientos. 

RESPONSABILIDADES DEL DENTISTA. 

El dentista debe planear por completo la prótesis. Debe deter 

minar de antemano la necesidad del tratamiento, dental preparato—

rio, y asegurerse de llevarlo a cabo en forma adecuada. 

Le corresponde observar si existe suficiente espacio disponi-

ble para cada elemento estructural de la prótesis, así como las 

condiciones que harán posible la restitución de un plano oclusal 

aceptable. Debe asegurarse de que los dientes pilares posean los 

planos de guia,retención y nichos para descansos adecuados pera-

colocar los ganchos prescritos. 

Además de indicar los materiales pera el esqueleto y la ba-

se de la prótesis,debe especificar la composición,forme y color 

de los dientes artificiales. Es obligación suya adaptar la pró - 

tesis treminede en la boca e instruir al paciente de los cuidados 

necesarios. Por 61timo,deberá llevar a cabo los ajustes necesari-

os posteriores e le colocación de le prótesis y realizar los pro-

cedimientos de mantenimiento y reajuste periódicos. 

RESPONSABILIDADES DEL TECNICO. 

El Técnico e su vez,ea responsable de le elaboración de le 

ur6toele empleando materiales de la más alta calidad,de acuerdo 

-:on lee Instrucciones especificarles en le forma de autorización 
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(o prescripción).complementadas con el dibujo realizado por el - 

dentista en el modelo de estudio. Además,tiene la obligación dl 

llevar a cabo los pasos intermedios de acuerdo con las instru --

ccionea del dentista el avanzar el tratamiento e través de las 

diversas etapas de fabricación. 

ESTABLECIMIENTO DE LA ARMONIA. 

La finalidad del trabajo en conjunto es emplear lo mejor de 

le capacidad especifica de dos especialistas entrenados para - - 

brindar el paciente un aparato protésico de alta calidad. Si se 

desea que el equipo logre este objetivo con éxito,la sociedad no 

solo debe ser eficaz,sino que ceda participante debe encontrarse 

plenamente satisfecho. Por lo general,puede decirse que el esta-

blecimiento y conservación de una relación de trabajo a este ni-

vel requerirá que el dentista tome la iniciativa al asumir su 

función de dirección e insistir en que el técnico a su vez,com--

prenda y acepte sus obligaciones. 
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6. ANALISIS DEL TRABAJO. 

Si el concepto de trabajo nos va e servir como base para a-

nalizar nuestra práctica,y si productividad es nuestra mets,en--

tonces se deben explicar ciertos fundamentos de ciencia industri 

al. 

Schbn nos explica que en terminología física el trabajo - 

que se llama isométrico (estático) requiere un gran esfuerzo y - 

causa fatiga; el trabajo dinámico requiere movimiento. El resul-

tado del trabajo es productivided,pero este depende no solo:de - 

las ganas de trabajer,sino también de la habilidad para producir. 

Los fundamentos determinantes del comportamiento humano son 

entonces: Habilidad y deseo de producir. De estos es mejor que - 

se tenga el deseo porque la habilidad se puede adquirir instru - 

yéndose y adiestrándose. 

La mete de la evaluación analítica del trebejo es la determi 

nación del grado de dificultad de un procedimiento especifico se 

guido,por lo tanto,deben buscarse los siguientes requisitos pera 

una persone que ejecuta una tarea específica: 

1.- Habilidad 

2.- Responsabilidad 

3.- Carga de funciones 

4.- Factores ambientales 

Se debe tratar de purgar a nuestra profesión de sus tradi—

cionales y frecuentemente anticuados métodos y acondicionar les 

áreas operatorias por medio de un cuidadoso análisis de nuestros 

procedimientos de trabajo. 

En este análisis es necesario eliminar todo aquello que ees 

superfluo no sólo en términos de unidades dentales,instrumentos, 

materiales y métodos de trabajo (los cuales pueden ser reemplaza- 
. 
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dos por mejores), sino respecto también al sistema, a "movimiento", 

incluyendo técnicas de cambio de instrumentos'y de circulación en 

el área operatoria. 

Loe estudios clásicos de tiempo y movimiento traten de los 

cambios de procedimiento, el reacondicionamiento o reacomodo del - 

área de trebejo y de la coordinación dentro dé las bases de mejo--

rer el trebejo en equipo. 

El dentista interesado en les razones de la necesidad de recio 

nelización (la obtención de la mayor utilidad con el menor esfuer-

zo) seguramente encontrará preguntas que van aún más allá de ésto. 

Lo más probable es que se preguntara "que" debe ser cambiado y 

"como" se deberán efectuar tales cambios en la totalidad de la or-

ganización del trebejo, incluyendo todos los problemee'relacions-

dos e cualquier combinación de hombre, instrumentos, equipo, téc-

nicas y del mismo paciente como parte esencial del equipo. 

El análisis nos lleve de le condición existente a como debe 

ser la situación ideal. En relación a esto se debe notar que "el 

mejor método", el más buscado, el ideal, es utópico. 

Hoy en die uno debe preocuparse por la realización del más sen 

cilio, le forme más simple de movimiento y de método de trabajo --

que nos proporcionará la máxime utilidad por su eficiencia. 

ESTUDIO DE TIEMPOS V SIMPLIFICACION DEL TRABAJO. 

El tiempo en le elaboración de cede actividad en la industrie 

dé como resultado le programación de trabajo,el pago por su reali 

ración, el costo, etc. 

Actualmente en nuestra profesión el estudio de tiempos y moví 

mientas es indispensable pera le programación y el estudio de cos-

tos de trabajes. 

Los honorarios profesioneles no ee rigen, ni ni por le compe-- 
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tencie ni por el costo de materiales, se deben calcular por el,tiem 

.po que utilizamos en la operación. 

La simplificación del trabajo se logra a base de alternas que se 

deben establecer en el consultorio; existen métodos sofisticados•y 

sencillos, pero no es necesario que sean complicados, en principio 

probablemente nos roben tiempo a nuestro trabajo con el paciente, 

pero una vez que obtengamos los resultados nos llegan a aumentar 

hasta un 60% de efectividad. 

Lo primero que hay que hacer ea une lista de actividades, como 

por ejemplo: 

Anestesie, dique de hule, amalgames simples, postes, endodon--

cia, etc. 

Posteriormente, una vez que tengamos la liste de todas les ac-

tividades, desglozamos los materiales que utilizamos para cada --

operación para integrarlo en charolas individuales de trebejo. Ejem 

plo: Pera la colocación de dique de hule necesitamos: 

Dique, plantilla, pinza portadora, portagrapas, grapas, arco 

etc. 

Todo esto lo integramos en charolas individuales y el utilizar 

dique se Seca la charole co todo el equipo integrado, esto simpli--

Pica el estar abriendo y cerrando cajones y desplezandose distancies 

innecesarias. 

Resumiendo, se hace le lista de actividades, lista de materia-

les para cede actividad y toma de tiempos y estudio de tiempos --

perdidos. 

Para la toma de tiempos se requiere un cronómetro convencional 

aunque existen tableros pera tome de tiempo inclusive con centési-

mas de segundo; pero para nosotros, con minutos y segundos, es su-

ficiente una hoja pera la anotación. En este hoja se anota exclusi 
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vamente una operación y se utiliza para tomar posteriormente el 

estudio promedio. 

Ejemplo; Para una amalgame simple: 

Anestesia 	10 minutos 

Dique de hule 	4 minutos 

Preparación 	7 minutos 

.Bases 	2 minutos 

Obturación 	4 minutos 

Tallado 	3 minutos 

30 minutos 

Aunque consideremos en este caso un tiempo exagerado, pare 

la obturación de tres amalgames simples de un cuadrante se utili 

zan 60 minutos.; si fueren dos amalgamas utilizaríamos 45 minutos. 

Con estos tiempos programamos la duración de la cite del pa--

ciente y el costo-tiempo por cada operación. 

Nosotros no debemos cobrar lo que hacemos, sino el tiempo que 

nos lleve realizarlo. 

Dependiendo de la habilidad del operador, este puede combinar 

su trabajo en dos o tres cubiculos ya que el higienista y los a--

sistentes pueden realizar trabajos menores, tales como colocación 

de dique , obturación de amalgamas simples, etc. 

Otro aspecto importante lo denomino "tiempos perdidos" y esto 

se refiere a les distancies que recorremos en el consultorio tan-

to nosotros como nuestro personal para tener e mano los materia—

les de trabajo. Debemos procurar desplazarnos lo menos posible y 

pera ello estudiar detenidamente la localización de todos los ele 

mentos que debemos disponer pare le realización más efectiva de 

nuestro trabajo diario. 
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El estudio de tiempo también se puede analizar empleando me 

dides de verlos procedimientos y la subsecuente evaluación de 

sus resultados. 

Por ejemplo: 

El tiempo perdido en el curso de la ~ene debido al enjue-,  

gua bucal y escupir de loe pacientes. Sch8n ha determinado que 

si se tienen 18 pacientes durante el die se pierden 45 minutos 

de trabajo. Pera eliminar este pérdida do tiempo se introdujo 

una técnica racional de aspiración con el paciente reclinado y 

se eliminó la escupidera. 

El estudio de valorización que determina el grado de difi 

cultad de un trebejo con el objeto de reemplazar métodos obsolel 

tos por otros mejores,més repidos,con més éxito. Se encontraré 

resistencia a cambiar los hábitos de aMos o a modificar técnicas 

confiables o laboriosas. Sin embergo,siquiendo las técnicas mo—

dernas spropiedas,se pueden hacer,por ejemOlo.tratemientos de 

conductos en una sola sesión,tratemiento parodontel con electro-

cirugía y rehabilitaciones completes en un tiempo comparativemen 

te corto. 

El estudio de movimiento con subdivisiones pare ceda proce-

dimiento en pesos o etapas parciales. Pare lograr una mejor re - 

cionalización se debe: 

a).-Eliminar pasos superfluos 

b).-Combinar etapas parciales con otras para cambiar y mejorar 

el procedimiento. 

c).-Asignar fases de trabajo a auxilieres,saistentes o delegar 

d).-Racionalización y simplificación de los diferentes proce- 

dimientos. Todos nuestros esfuerzos de racionalización nos 

deben llevar e la mete de simplificar el trebejo que debe 
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ser ejecutado por el dentista,asl como mejorar le eficien 

ola del procedimiento mismo. Si alcanzámos esta meta en 

nuestra profesión reduciremos el gasto de tiempo y ener 

gla,y la práctica de nuestra profesión será más complete 

y satisfactoria. 
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7. CONCLUSIONES. 

La elaboración de esta tesis hizo darme cuenta de la canti-

dad de procedientos que aún no estén bien aprovechados en nues - 

tra práctica general,y que hay varios aspectos que son necesarios 

combinar en el sistema de prestación de servicios odontológicos: 

esto ve desde el equipo,poeición de trabajo del dentiate,poalción 

del paciente,empleo de auxilieres,beeta la planeación y le pro - 

grameción de las citas y la administración del consultorio. 

Ha sido ampliamente comprobado en varios paises que uno de 

los métodos más eficaces y ef.ectivos de atención odontológica 

tanto en la práctica privada como en la institucional ea el de • 

ejercicio en equipo con la utilización eficaz de personal.euxi - 

liar adiestrado y con la utilización sistemática de técnicas er-

gonómicas. 

La práctica ergonómice de le odontología es un concepto que 

aunque no es nuevo,todevis no ha alcanzado e difundirse y popu - 

lerizarse lo suficiente en nuestro pais. 

Muchos de los conceptos sobre eficacia y manejo de personal 

que se pueden utilizar en la práctica odontológica en equipo han 

tenido su origen en la induatria,en la e:neología aplicada y -- 

principalmente en la administración. 

Para el dentiste,e1 ejercicio de le odontología implica: 

1.-Trabajar con le presición de un relojero o de un cortador 

de diamente,pero en su medio ambiente biológico,formedo 

por líquidas bucelea,musculStúra facial y le volunted,a 

veces caprichosa de su propietario. 

2.-Pereuedir,halegar,en une palabra "vender" para tratar de 

brindar tratamientos y servicios obviamente necesarios, 

pero .que el enfermo e menudo no desee ni comprende. 

3.-Apaciguar loe miedos y angustie del enfermo,Comprender y 
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syuder,insistir y preocuparse. 

4.-Contrater,entrener y manejar con eficacia un personal no 

toriamente transitorio,llevar registros de tipo financie 

ro,hacer inventerioa,ordener meteriales,trater con sub - 

contratistas (laboratorio dental),es decir,manejar todo 

el trabajo de un hombre de negocios bastante importante. 

5.-Mantenerse al corriente leyendo reviataa,asistiendo a - 

reuniones y estar al tanto de un sinnúmero de cambios en 

la profesión,de naturaleza tanto clínica como sociopolf-

tics. 

Solamente los superdotados pueden cubrir esta amplia gema - 

de actividades. El dentista tiene que ser emprendedor,serit, y lu 

chador como un hombre de negocios y humanista y desinteresado ,-

proveedor de cuidados para los demás. 

Analizando e fondo estos aspectos antes mencionados podemos 

llegar a la conclusión de que para triunfer,aprovecher al máximo 

nuestra capecided,poder superarnos diariamente en el ámbito pro-

fesional y tener una tranquilidad de tipo económico,eal como con 

servar nuestra salud (que debido a las tensiones se ve deterio - 

rada),debemos saber administrarnos y esto es e base de una ade - 

cusda organización. 

En algunos datos aportados por el departamento de estadiati 

ce en los Estados Unidos,encontraremos que el divorcio,suicidio, 

alcoholismo y drogadicción he aumentado considerablemente en el 

cirujano dentista. Tomando en cuente' que contemos con estados de 

tensión inusitados debido al cansencio,frustreción,algún confite 

to interpersonal,tensiones laborales y adminiatrativas,eate su - 

mento no es de extremar. 

Esto,puede ser parte de nuestra vida diaria y si no simpli-

ficamos y organizamos nuestro trebajo,los problemas pueden ir 
• 
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mermando poco a poco nuestra existencia. 

Dra. Herlinda Coellar Arce. 

Febrero de 1982. 
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