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CONSIDERACIONES GENERALES 

En un principio, en cualquier profesión a la que va 

yamos a dedicar nuestra vida, debemos tener un completo 

conocimiento respecto a los alcances de la misma y que-

pueda ser realizable al máximo, ya que las capacidades-

humanas tienen un límite. 

En la mayoría de los casos, el egresado de la carre 

ra de Cirujano Dentista piensa que una vez terminados--

sus estudios, está capacitado para poner en marcha un -

consultorio. No sabe cuán esquivocado está, pues el --

éxito no sólo depende de la habilidad y la capacidad en 

el trato con los pacientes. 

Debemos tener presente la inevitable superación que 

diariamente requiere el Cirujano Dentista, su labor en-

la práctica tiene que realizarse en un ambiente acompa-

ñado de una perfecta administración y organización, la-

cual procurará al profesionista el tiempo y la concen--

tración que requiere para su trato con el paciente. 

La gran mayoría de los Cirujanos Dentistas, preocu-

pados por los aspectos de organización, administrativos-

y financieros, muchas veces desvían su concentración por 

estos problemas; el trato con el paciente y la calidad -

de su trabajo dejan mucho qué desear, no por su falta de 

capacidad o su calidad profesional, sino porque esta con 

centración se ve desviada por un inadecuado sistema de--

organización 

Ya que día tras día el profesional otorga servicio a 

una mayor cantidad de pacientes, las condiciones de cali 

dad de su trabajo deben ser, no obstante, tan altas como 

en un principio. 

La organización del consultorio juega entonces un 
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papel decisivo en la labor cotidiana del dentista, así co 

mo el manejo adecuado del personal, las formas administra 

tivas y la relación Odontólogo-Paciente. 

Si bien es cierto que la formación universitaria in-

cluye algunos aspectos de la iniciación profesional, de -

tal manera que el recién egresado conozca qué debe cum---

plir y hacer cuando comience su práctica, la enseñanza en 

ese sentido es bastante limitada y no es costumbre conce-

der la debida importancia a tales cuestiones. Casi siem-

pre sucede que el nuevo odontólogo se encuentra ante pro-

blemas y obligaciones que no había considerado debidamen-

te. 

Desde luego, se van solucionando sobre la marcha, pe 

ro es indudable que los resultados son mejores y a costa-

de menor esfuerzo, cuando se han previsto los pasos a se-

guir. 

De esto nace mi inquietud de presentar este trabajo, 

que considero una organización sencilla para el desarrollo 

de la práctica del odontólogo general. 

°Et hombre modetno-

píen4a que piekde e/ tíem 

po ¿i no actúa con kapí--

dez; zín embargo, no zabe 

qué hacer con el tiempo -

que gana, 4alvo matahlo". 

Ehíc Fnomm. 
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CAPITULO 	PRIMERO 

"EL 	CONSULTORIO 	DENTAL" 



La orientación que el Cirujano Dentista debe tener,-

será guiada primero por sus conocimientos y después por -

su capacidad de organización, para cumplir con el fin ---

principal que es incorporar a todos sus pacientes a un --

sistema de tratamiento integral que les permita conservar 

la salud en forma adecuada. 

La capacidad profesional del individuo queda supedi-

tada a las posibilidades que existan en su lugar de traba 

jo, por lo que el consultorio dental deberá poseer básica 

mente organización, distribución y funcionamiento adecua-

do que permitan al profesionista realizar sus intervencio 

nes con mayor eficiencia, empleando el menor tiempo posi-

ble. 

Por lo anterior, es interesante hacernos algunas pre 

guntas y dar respuesta a ellas. 

-¿Cuántas horas deberá trabajar el Cirujano Dentista 

para alcanzar un buen éxito económico en su profesión.? 

-¿Deberá realizar personalmente trabajos de mecánica 

dental? 

-¿Podrá dar una atención adecuada al tratar a sus pa 

cientes con un solo cubículo operatorio? 

-¿Podrá lograr eficazmente sus objetivos sin un asis 

tente, y por cuánto tiempo? 

-¿Podrá diagnosticar y planear un tratamiento sin la 

ayuda del equipo de Rayos X? 

-¿Podrá prescindir totalmente de las instalaciones -

mínimas para un laboratorio dental? 

-¿Podrá organizar a sus pacientes sin hacer citas --

previas? 

-¿Podrá omitir la incalculable ayuda de personal ---

auxiliar? 

-¿Podrá carecer de un adecuado manejo de papelería--

administrativa? 

. . .7 



Independientemente de las respuestas a las preguntas 

anteriores, se desprende que son varios los pasos que de-

ben seguirse necesariamente para establecer un consulto--

rio con mayores probabilidades de éxito y que se adapte a 

las necesidades del odontólogo. Los pasos mencionados --

son los siguientes: 

I. Planificación Arquitectónica. 

II. Distribución. 

III. Acondicionamiento. 

IV. Instalación. 

I. PLANIFICACION ARQUITECTONICA. 

1. Características de la ubicación. 

1.1 Posibilidades económicas del profesionista. 

1.2 Fácil acceso (transportes) 

1.3 Zonas tranquilas, de preferencia arboladas y con- 

espacios verdes. 

1.4 Zonas sin problemas de alimentación, de agua y -- 

corriente eléctrica. (En caso de faltar agua, con 

tar al menos con tanque de reserva y en el de luz 

con equipo de emergencia.) 

Generalmente la ubicación de nuestro consultorio va-

a depender de zonas en las cuales los servicios odontoló-

gicos sean necesarios, ya que en caso contrario sus habi-

tantes tendrán que desplazarse demasiado para adquirir --

los servicios profesionales en bien de su salud. 

Por otra parte, nuestro consultorio puede ubicarse -

en zonas en que nos hemos visto relacionados con familia-

res, amigos, vida social, etc. 

Estos aspectos son importantes para que al iniciarse 

nuestros servicios sean accesibles para aquéllos que nos-

recomendarán a sus amistades y serán misioneros dentales- 
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que darán futuros pacientes a nuestro consultorio. 

Es entonces el momento de consultar al profesionista 

adecuado para que planifique nuestro consultorio, ya sea-

un arquitecto o un ingeniero, quien una vez estipulado lo 

que deseamos, nos presentará planos para que de común ---

acuerdo se discutan. 

Una vez aprobado este punto, haremos cuantos planos-

sean necesarios para que cada instalación sea discutida-- 

.por separado con el especialista en cada ramo, como son--

plomería, electricidad, cancelería, etc. Es importante -

que nosotros estemos en contacto con cada especialista, -

ya que la planificación es dirigida por nosotros. Debemos 

tener en cuenta la superficie del local para que el espa-

cio sea bien aprovechado y así satisfacer las necesidades 

preestablecidas. 

No es conveniente que el consultorio estuviese ubica 

do en zonas donde existan fábricas que produzcan humos --

contaminantes que pusieran en peligro la salud del odontó 

logo, personal auxiliar y pacientes, a menos que se trata 

ra de Servicio Social en zonas insalubres. 

Tampoco es conveniente que el consultorio se encuen-

tre cerca de ciertos comercios como podrían ser pescade—

rías, carnicerías, establos, etc., ya que producen insec-

tos, roedores y distintos tipos de parásitos. Además, es 

evidente que tales establecimientos producen olores desa-

gradables que no podríamos combatir, causando una mala im 

presión a los pacientes y más aún, al mismo profesionista 

puesto que sería molesto además de antihigiénico trabajar 

en tales condiciones. 

En cambio, si tenemos una visión adecuada y futuris-

ta de la ubicación del consultorio, podríamos asegurar --

que al rodearnos de un ambiente propicio, tendremos éxito 
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en nuestro consultorio. Asimismo, y de ser posible, pro-

curaremos elegir una zona tranquila o por lo menos aleja-

da de ruidos contaminantes ya que ésto significa una gran 

ventaja tanto para nuestros pacientes como para nosotros, 

evitando problemas de irritabilidad y tensión por causa -

del ruido que es tan común en nuestros días. 

Otro aspecto a considerar es el contar con espacio--

para estacionamiento de vehículos de pacientes, para como 

didad de los mismos. 

II. DISTRIBUCION. 

Características del Local. 

2.1 Posibilidades económicas del profesionista. 

2.2 Iluminación natural y/o artificial adecuada. 

2.3 Agua y drenaje. 

2.4 Ventilación. 

2.5 Superficie suficiente. 

2.6 Comunicación telefónica. 

2.7 Si es edificio para oficinas, departamentos o -- 

consultorios, que cuente con servicio de eleva-- 

dor. 

2.8 Si es de reciente o antigua construcción, remoza 

miento. 

Las zonas de mayor luz natural serán aprovechadas pa 

ra el operatorio y el laboratorio, en caso de existir és-

te. Lo anterior es indispensable ya que el aspecto ilumi 

nación nos dará una mejor visión de nuestro trabajo y es-

parte importante en la práctica diaria, como por ejemplo, 

•la elección del color de los dientes artificiales en una-

prótesis. 

En el aspecto del espacio, se requiere una amplitud-

tal, que permita el desplazamiento cómodo tanto del odon-

tólogo como de su personal auxiliar en el operatorio y la 
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boratorio, así como el espacio necesario para la instala-

ción de la sala de espera, recepción, privado y servicios 

necesarios de aseo, esterilización de instrumental, cuar-

to obscuro para revelado, armario para material e instru-

mental y de ser posible, un guardarropa. 

III. ACONDICIONAMIENTO. 

3. El acondicionamiento depende principalmente de - 

los siguientes factores: 

3.1 Profesionistas recién egresados con limitaciones 

económicas. 

3.2 Profesionistas con alguna especialidad. 

3.3 Grupo de profesionistas con o sin especializa— 

ción. 

Se buscará un local que ofrezca las características-

adecuadas, tales como instalaciones hidráulicas y de dre-

naje necesarias para la unidad dental y con ubicación tal, 

que le permita cierta comodidad. 

Ya sea un local alquilado o propio, deberá tener el-

espacio mínimo indispensable para acondicionar las áreas-

básicas que son las siguientes: 

a) Sala de espera, recepción con instalación telefó-

nica, privado (individuales o compartidos con ---

otro u otros profesionales). 

b) Cubículo Operatorio. 

c) Area de aseo. 

d) Cuarto para revelado de radiografías. 

e) Armarios y/o gabinetes para materiales, instrumen 

tal y medicamentos. 

f) Area de esterilización de instrumental. 

Cabe señalar que cuando un lugar no cumple con lo --

más fundamental y no existe otra posibilidad de instalar-

se en él, lo que no podrá sacrificarse de ninguna manera, 



es el espacio requerido para el operatorio y la sala de es 

pera. 

Comenzaremos por analizar detalladamente la sala de -

espera y la recepción, ya que serán los primeros sitios --

del consultorio que nuestros pacientes apreciarán y forma-

rán sus primeras impresiones de la organización y eficien-

cia, tanto del consultorio como de nosotros mismos. 

SALA DE ESPERA. 

Debe ser confortable, limpia y acogedora, de manera--

que el mobiliario, la decoración, la luz natural y/o arti-

ficial sean propicias para el relajamiento del paciente --

mientras aguarda para ser atendido. Paredes desnudas, si-

lencio absoluto, los pisos en mal estado, muebles rotos o-

revistas desordenadamente distribuidas, son factores que - 

influyen negativamente en el ánimo del paciente. 

Se recomienda como material de lectura para entreteni 

miento de los pacientes, la selección de temas que traten-

sobre el cuidado del hogar, deportes, revistas educativas, 

negocios, novelas, actualidades en cine, arte, infantiles, 

etc. 	El material de lectura se conservará en buen estado- 

y bien ordenado en todo momento. 	La secretaria recepcio-- 

nista deberá revisar diariamente las revistas, retirando--

las ediciones atrasadas y dejando al menos las tres últi—

mas de cada publicación. También reparará los daños que -

puedan presentar los ejemplares en uso y los ordenará en--

lo posible. 

La sala podrá ser de tres asientos por cubículo opera 

torio y cabe señalar que es excelente práctica que los pa-

cientes sepan que pueden acompañarse a lo máximo por una -

persona. Queda a criterio del profesional permitir que pa 

se al operatorio el acompañante, sobre todo cuando el Ciru 

jano Dentista se dedica a la odontología integral incluyen 
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do la clínica infantil. En cambio, si el profesionista -

ejerce únicamente la especialidad de Odontopediatría, cam 

biará totalmente el panorama, tanto de la sala de espera-

como el resto del consultorio, debido a que la psicología, 

inquietud y nerviosismo del niño, es diferente a la del -

adulto; por lo tanto, el diseño, acondicionamiento y orga 

nización en la sala de espera y demás partes del consulto 

rio, deberán quedar de acuerdo a las necesidades propias-

de los niños. 

El diseño de la sala de espera infantil debe ser in-

formal pero funcional, organizada y bien dispuesta. Si --

nos referimos a los muebles, es conveniente colocar mesas 

y sillas pequeñas, cuadernos y lápices para colorear, ju-

guetes educativos, asientos de varios tamaños para los --

niños y los adultos, cestos de basura decorados con figu-

ras llamativas para los niños de menor y mayor edad. En -

la decoración de los muros, los colores deben ser vivos y 

alegres, con cuadros que presenten anuncios alusivos a la 

prevención de caries, métodos de higiene, hábitos lesivos 

como chuparse el dedo y en donde se indique no debe hacer 

se, no tomar en mamila, no comer dulces entre comidas, --

ventajas del cepillado correcto, etc. 

Si el profesionista ocupa su tiempo básicamente a la 

Prostodoncia Total, entonces los muebles, la lectura y la 

música deberán crear un ambiente de formalidad ya que en-

su mayoría acudirán al consultorio personas adultas o se-

niles. 

Ahora bien, tendremos que el acondicionamiento depen 

derá de la especialidad que el profesional desarrolle. 

El cuidado de la sala de espera es crítico, por lo 

que deberá mantenerse limpia. 	Para que la limpieza sea 

fácil y efectiva procuraremos acondicionarla con materia- 
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les que se presten a ello. Se vaciarán los ceniceros que 

pueden ser de barrido automático y de esta manera se con-

servarán siempre limpios a la vista. Si hubiere plantas-

de interior, se cuidará que no les falte el riego necesa- 

rio. 	Se mantendrá limpio el tapizado de los sillones. 

La secretaria recepcionista vigilará la luz y venti-

lación de la sala, cuidando de ventilarla antes de que --

llegue el primer paciente del día. Además, al medio día-

y al promediar la tarde se verificará la temperatura rei-

nante para asegurar así la comodidad de los pacientes. 

RECEPCION. 

No sólo debe dar la impresión de eficiencia, sino -- 

realmente serlo. 	Deberá mantenerse siempre limpia y orde 

nada con una luz diferente a la de la sala de espera, ---

(luz adecuada para facilitar el trabajo de la secretaria-

recepcionista). 

La recepción deberá quedar separada de la sala de es 

pera por un mostrador de mayor altura que el escritorio - 

para poder manejar con privacidad la documentación. 	Es-- 

conveniente que el nombre de la secretaria recepcionista-

esté a la vista de los pacientes que llegan. 

Los gabinetes para archivar los expedientes deberán-

ser a prueba de fuego y se colocarán donde la secretaria-

tenga fácil acceso para localizar con prontitud la infor-

mación que se requiera. 

Es muy importante que se establezca un sistema de ar 

chivo que sea práctico para la localización de datos, pa-

ra ello es conveniente asesorarse con personas familiari-

zadas con las labores de administración. 

PRIVADO. 

Esta área casi siempre refleja los gustos personales 
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del profesionista y por lo tanto puede resultar inútil de-

cir la manera de acondicionarse. No obstante, es una zona 

a la que en algunos casos tendrá acceso el paciente, por--

lo que debe procurársele el mismo bienestar. Se pueden co 

locar lámparas de luz ténue y un buen asiento al lado del-

escritorio, en donde el odontólogo le presentará el caso,-

tratamiento a seguir, presupuesto y la prescripción de los-

medicamentos necesarios. 

GENERALIDADES DEL CUBICULO OPERATORIO. 

Esta zona deberá contar con una decoración, equipo y-

mobiliario de fácil mantenimiento y limpieza. Debe ser -- 

agradable y tranquilizadora a la vista. 	Los pisos y pare-

des deberán ser fácilmente higienizalbes, por lo que las -

alfombras y tapetes no son aconsejables por no permitir --

las condiciones de total higiene que se requieren y porque 

entorpecen el movimiento de sillas y mesas que utilizan el 

operador y los asistentes. 

Para el almacenamiento de materiales se aconseja el--

uso de cajones y estantes, ya que así se logrará un buen -

control de existencias y su fácil localización. Cuando la 

cantidad de material sea mínima puede recurrirse al uso de 

tarjetas de inventario para tener un control eficaz y evi-

tar el riesgo de faltantes que obliguen a suspender el tra 

ba j o . 

Un cubículo operatorio debe ser un área lo suficiente 

mente ventilada o aireada para evitar olores desagradables 

propios de los medicamentos usados durante la práctica dia 

ria, como son los acrílicos de autopolimerización, mono-pa 

raclorofenol alcanforado utilizado en endodoncia, eugenol, 

algunas marcas de mercaptanos, etc. 

Deberá de contarse con gran iluminación natural y ar 

tificial, como con el espacio necesario para que tanto el 
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material como el equipo, sea de fácil acceso para el odon 

tólogo y su personal auxiliar, sobre todo aquellos instru 

mentos y materiales usados con mayor frecuencia. 

Asimismo constituye una gran ventaja el hecho de que 

en lugar de paredes existan ventanales amplios que nos --

brinden una vista agradable para crear un mejor ambiente-

en el momento en que se esté trabajando y así propicie un 

mayor relajamiento del paciente. Sin embargo esta venta-

ja no podrá ser muy grande en el caso de que el cubículo-

operatorio esté ubicado en planta baja con vista directa-

a la calle y en tal caso, quizá disguste al paciente que-

durante su atención las personas que pasen lo vean. 

Otra desventaja podría ser que al no tener una vista 

agradable (circulación continua de vehículos, paso cons--

tante de personal, etc.), la distracción del paciente es-

en forma desfavorable para la cooperación con el dentis--

ta y en cambio, si el operatorio se encuentra en planta -

alta en donde los ruidos de la calle no llegan y la vista 

es de parques o jardines, podremos asegurarnos que el pa-

ciente se distraerá lo suficiente para olvidar su nervio-

sismo, pero no tanto para que deje de cooperar con el den 

tista por encontrarse demasiado distraído. 

Un punto más, muy importante en el cubículo operato-

rio, es el Acondicionamiento Estético. Podremos colocar-

cuadros o tapices con paisajes, o bien objetos decorati--

vos dispuestos en una forma sencilla pero agradable, de -

tal manera para crear un ambiente acogedor y casi hogare-

ño para que el paciente al entrar al consultorio se sien-

ta "como en su casa". 

LABORATORIO. 

En el laboratorio y en general en todas las áreas de 

trabajo, se recomienda el uso de formaica o acero inoxida 
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ble en mesas y anaqueles; pisos de vinilo y paredes con -

superficies lavables, ya que de esta forma se tiene una -

mayor facilidad de limpieza. 

El equipo de limpieza y esterilización del instrumen 

tal, debe estar en esta zona 	Para el almacenamiento de-

materiales se recomienda el uso de estantes y anaqueles--

que faciliten su buen control de existencia y su localiza 

ción. 

La luz debe ser la adecuada para permitir al técnico 

dental llevar a cabo su trabajo con precisión y con la ma 

yor estética posible. 

EQUIPO. 

El equipo deberá ser lo más sencillo posible pero 

sin que ésto signifique que sea menos eficiente. Algunas-

veces la inquietud del paciente crece al verse rodeado de 

una serie de aparatos "raros" y "complicados". De igual-

forma trataremos de mantener ocultas las instalaciones 

eléctricas, de plomería, drenaje, aire, etc., pero accesi 

bles para posibles reparaciones. El dejarlas visibles --

constituye un problema estético. 

Otro factor importante es la calidad del equipo que-

vamos a colocar en nuestro cubículo operatorio para lo---

grar realizar nuestro trabajo en menos tiempo y con mayor 

eficiencia. Como ejemplo está la alta velocidad, debemos 

procurar que la pieza de mano sea lo más silenciosa posi-

ble, ya que el ruido que produce, en muchas ocasiones ---

crea demasiada tensión en el paciente, sobre todo si se -

trata de niños o personas nerviosas. 

Algunas veces este factor logra inquietar más que el 

mismo traumatismo que recibe por los desgastes de la fre-

sa. También es importante considerar el número de Revo-- 
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luciones Por Minuto (R.P.M.) de nuestro equipo, ya que sa 

bemos bien que entre más pequeño es, mayor será el grado-

de oscilación de la fresa y por lo tanto los cortes serán 

realizados con menor precisión y por consiguiente trabaja 

rá en mayor tiempo. 

No debe olvidarse que la escupidera siempre debe es-

tar perfectamente limpia y es recomendable que sea de un-

material resistente como el acero inoxidable, para evitar 

las manchas desagradables que se producen. Además será -

una gran ventaja que se encuentre unida al sillón para --

que al bajar o subir éste, siempre le sea fácil su alcan-

ce al paciente. 

a) LAMPARA.- Debe tratarse que no produzca sombras--

que opaquen la visibilidad del campo operatorio y que no-

emitan demasiado calor; actualmente existen lámparas de -

luz fría. 

b) BRAQUETT o MESA DE TRABAJO.- Es recomendable que-

la mesa sea lo suficientemente amplia para contener gran-

cantidad de instrumental y material que se utilice en un-

momento dado, pero también lo necesariamente pequeña y --

práctica para poder desplazarla con facilidad (patas con-

ruedas giratorias) entre dentista y asistente. 

Además puede contarse con varios compartimientos pa-

ra mantener en forma permanente y a la mano, todo aquéllo 

que sea de uso más frecuente. 

Es conveniente que esta parte del equipo se coloque-

a espaldas del paciente, de manera que no se percate de -

la cantidad de instrumental utilizado en su tratamiento,-

lo que constituirá una gran ventaja para evitar su nervio 

sismo. Por consiguiente la mesa de trabajo deberá apare-

cer ya que el paciente esté sentado en el sillón dental y 
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debe retirarse antes que el mismo se levante. 	De esta ma 

nera evitaremos la vista desagradable de gasas manchadas-

de sangre o cualquier otro desecho e instrumental sucio. 

En la superficie de la mesa de trabajo podremos colo 

car una charola de acero inoxidable o peltre, para 	 

flamearlas y cambiarlas en cada paciente. 

c) LAVABO.- Una buena práctica que representa buenas 

ventajas es que el cubículo operatorio cuente con un lava 

bo o lavamanos y al lado se encuentren toallas perfecta 	

mente limpias, así como jabón neutro o de aromas agrada 	

bles. 	El aseo de las manos del profesional y de su asis- 

tente previo a la intervención, será notado por el pacien 

te y generará una mayor confianza por el hábito de higie-

ne indispensable en la profesión. Entre cada consulta se 

rá recomendable el uso de crema o vaselina estéril, locio 

nes o alcohol en las manos del dentista y asistente para-

evitar que se resequen, ya que es el problema común para-

los odontólogos. 

d) GABINETES.- Es importante no descuidar nunca el -

aspecto estético del consultorio y mucho menos el orden y 

limpieza del mismo, por lo que siempre debemos contar con 

gabinetes o armarios funcionales y prácticos en los cua 	

les podremos guardar nuestro instrumental, material y me- 

dicamentos que utilizamos. Cada lugar estará marcado con 

marbetes de distintos colores que nos indiquen lo que con 

tienen. 	Da muy mal aspecto a la vista del paciente el 	

que quede material, instrumental, modelos, etc. 

No debemos olvidar que los gabinetes en la mayoría--

de los casos, no es fácil conservarlos estériles, por lo-

que es aconsejable que una vez esterilizado el instrumen-

tal se guarde en bolsas de papel limpio (celofán) antes 

de introducirlas al. gabinete. 
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Por lo que respecta a los modelos, será conveniente-

un armario especial para almacenarlos y por lo tanto no -

debe haber razón para que el cubículo operatorio no pre--

sente un aspecto limpio y ordenado. 

e) BANQUILLOS MOVILES.- Equipo importante, dado que-

es indispensable que tanto el dentista como el asistente-

trabajen sentados a fin de evitar el problema muy común -

de la profesión odontológica, que es la aparición de pade 

cimientos en las piernas (várices), además de adoptar pos 

turas incómodas que a la larga deforman el cuerpo y que--

sobre todo fatigan mucho el organismo al trabajar. 

f) RAYOS X.- Es importante tener un equipo adecuado-

aunque es necesario tomar precauciones para evitar radia- 

ciones nocivas. 	Se impone el uso de mandiles protectores 

a la radiación y en algunos casos blindajes en muros. 

g) NEGATOSCOPIO.- Se utiliza en todas las especiali-

dades dentales ya que con éste y la ayuda de varias lu---

pas, podrá el profesional tener una visión más amplia de- 

los estudios radiográficos. 	Existen varios tipos y tama- 

ños, como son los empotrados en la unidad o en la lámpa--

ra, los que se colocan sobre los gabinetes y los de pa---

red, siendo este último con el que se obtiene una mayor -

visibilidad, sobre todo en estudios extraorales o panorá- 

micas. 	Es recomendable contar cuando menos con uno en el 

cubículo operatorio. 

h) TELEFONO.- Es conveniente en el cubículo operato-

rio para que el dentista atienda comunicaciones privadas-

que le serán pasadas desde la recepción. 

i).- ACCESORIOS.- Gran ventaja representa para el --

dentista el contar en su cubículo operatorio con un eyec-

tor que tenga un alto índice de succión al vacío, ya que-

independientemente de practicar o no la cirugía oral, su- 
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uso estará siempre indicado debido a que las partículas y 

microorganismos que se desprenden del constante rocío de-

la alta velocidad, así como cuerpos extraños que emanan--

del campo operatorio, pondrán en peligro la salud del den 

tista y su asistente. 

Otro aditamento que es recomendable que tengamos, es 

el compartimiento especial para sustancias germicidas co-

mo el Benzalconio, las cuales podremos en un momento dado 

aplicar con la jeringa en la unidad. 

Detalle importante es el cuidado que debe tener todo 

dentista o asistente, de vigilar que la toalla o mandil--

que se emplea para protección del paciente, se mantenga -

siempre limpia, seca, libre de manchas y si es posible, -

cambiarla con cada paciente. Nunca se deberá colocar ---

nuestro instrumental o material sobre el pecho del pacien 

te y menos aún limpiar el instrumento que estamos utili--

zando en la toalla que lo protege ya que ésto le causará 

una mala impresión sobre nuestra higiene. Se le propor--

cionarán pañuelos desechables para que de esta manera no-

utilice su toalla para seca►-  o limpiarse la boca. 

Punto muy importante es que el agua que se utiliza--

en la unidad (alta velocidad, jeringa triple y llena va--

so), deberá ser lo suficientemente potable para no conta-

minar el campo operatorio. La temperatura de la misma es 

aconsejable que sea tibia, ya que si es fría o caliente--

traumatizará al paciente, sobre todo si estamos tratando-

órganos dentarios hiperémicos o hipersensibles. 

IV. INSTALACION. 

PLANEACION Y PROGRAMACION DE LAS INTALACIONES. 

En un local vacío y limitado únicamente por paredes-

y techo, se presentan las siguientes necesidades de insta 

lación: 



4.1 Plomería y drenaje. 

4.2 Divisiones internas (cancelería). 

4.3 Electricidad. 

4.4 Ventilación y ubicación del compresor. 

4.5 Equipo de vacío. 

4.6 Unidades remotas. 

4.7 Gas. 

4.8 Decoración. 

4.9 Mobiliario. 

Para que las instalaciones requeridas cumplan satis-

factoriamente sus funciones y se eviten errores que pue--

dan ser muy lamentables y a veces sin solución, es muy im 

portante que el primer paso sea la planeación de la 	 

correcta ubicación de cada área de trabajo. Para ello se 

aconseja elaborar planos a detalle que deberán ser aproba 

dos por expertos en cada especialidad. 

Respecto a la instalación física del equipo y auxi--

liares, sólo mencionaremos que en base a los planos acep-

tados, se vigilará solamente la correcta instalación y se 

harán pruebas exhaustivas para corregir fallas en las di-

versas alimentaciones que se necesitan. 

Se recomienda la contratación de compañías estableci 

das y responsables, para que en caso dado, se tenga éxito 

en las reclamaciones por fallas en la instalación, pues--

de no ser así, los costos de montaje de un consultorio 

pueden agobiarnos a tal grado de hacernos fracasar aún an 

tes de probar nuestras aptitudes adquiridas con tantos --

años de esfuerzo. 

Los planos de instalaciones que requiere son los si-

guientes: 

a) Eléctricos. 

b) Sanitarios. 
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c) Telefónicos. 

d) Cancelería. 

e) Gas. 

f) Equipo. 

Es conveniente mencionar que todos los factores que-

se requieren para la instalación de un Consultorio Dental 

juegan un papel muy importante, ya que de éstos dependerá 

el éxito o el fracaso del mismo. 
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A 	NE 	X 	O 



SALA DE ESPERA 

PLANO QUE CUENTA CON LOS REQUISITOS ADECUADOS PARA LA 
PRACTICA INDIVIDUAL. 



CAPITULO 	SEGUNDO 

TRAMITES 	PARA 	EJERCER 



I. REQUISITOS DEL GOBIERNO FEDERAL. 

I.a SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA. 

Registro del Título Profesional de Cirujano Dentista 

y obtención de Cédula Profesional en la Dirección General 

de Profesiones. 

Es indispensable este primer paso para poder cumplir 

con los demás trámites que la Ley impone para poder ejer-

cer la profesión. 

Para obtenerlos, se requiere de lo siguiente: 

A.- Mexicanos o naturalizados Mexicanos con estudios 

cursados en México. 

1) Acudir a la Oficina de Relaciones Públicas de la 

Dirección General de Profesiones, en donde le proporciona 

rán las formas de solicitud correspondiente, en la cual--

se requieren los siguientes datos: 

Personales del solicitante: 

-Nombre. 

-Sexo. 

-Fecha de nacimiento. 

-Lugar de nacimiento. 

-Copia certificada del acta de nacimiento o carta de 

naturalización. 

-Entidad de registro de nacimiento. 

-Domicilio. 

-Registro Federal de Causantes (si ya se tiene). 

-Cuatro fotografías tamaño filiación en papel delga-

do, de frente. 

Estudios Profesionales del Solicitante: 

-Nombre de la Institución Educativa. 

-Domicilio. 

-Tipo de Institución. 
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-Año de iniciación de estudios. 

-Año de terminación de estudios. 

-Fecha de Examen Profesional. 

-Acta de Examen Profesional. 

-Constancia del Servicio Social prestado. 

-Certificado de estudios de tipo Profesional. 

-Certificado de estudios de tipo Medio. 

-Original del Título Profesional. 

-Dos copias fotostáticas del Título, de 7.5x13.0 cros 

(anverso y reverso por separado. 

2) Presentar solicitud debidamente integrada en la-

Oficina Receptora del Departamento de Registro y Expedi-

ción de Cédulas. 

3) Recibir a cambio ficha de control con una Orden-

de Pago por los derechos que cause el registro del Título 

o Grado y la expedición de la Patente de Ejercicio. 

4) Pasar a la caja recaudadora de la Tesorería de--

la Federación, a cubrir la cantidad indicada en la Orden-

de Pago. 

5) Recoger en las oficinas del Departamento de Re--

gistro y Expedición de Cédulas, el Título o Grado ya re--

gistrado y la Cédula de Ejercicio el mismo día que se ha-

yan efectuado los trámites señalados en los incisos 2, 3- 

y 4 anteriores. 	En la Cédula Profesional deberán apare--

cer el retrato y firma del Profesionista. 

B.- Extranjeros con Estudios Profesionales cursados-

en México: 

1) Presentarse en la Oficina de Relaciones Públicas 

de la Dirección General de Profesiones, donde le propor-

cionarán la forma de solicitud correspondiente, en la que 

se señalan los documentos que debe acompañar (Certificado 

de Nacionalidad, copia certificada del Acta de Nacimien-- 
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to, copia fotostática de documentación migratoria) y los-

demás requisitos necesarios. 

2) Entregar la solicitud debidamente integrada en -

la Jefatura del Departamento de Registro y Expedición de-

Cédulas, recibirá una ficha de control y una orden de pa-

go de los derechos que causa el registro del Título o Gra 

do. 

3) Pasar a la caja recaudadora de la Tesorería de--

la Federación y cubrir la cantidad indicada en su orden -

de pago. 

4) Recoger en la mencionada Jefatura su Título o --

Grado registrado, así como el acuerdo y notificación 

correspondiente, el mismo dfa en que haya efectuado los -

trámites antes señalados. En este caso se expide Patente 

de Ejercicio. 

C.- Mexicanos o Naturalizados Mexicanos con Estudios 

en el Extranjero: 

1) Presentar su documentación y la solicitud corres 

pondiente en la Oficina de Recepción del Departamento de-

Autorizaciones y Revalidaciones para el Ejercicio Profe--

sional. Dicho Departamento se encargará de tramitar la--

Revalidación de estudios proporcionándole copia de las --

promociones que al efecto se realicen con el objeto de --

que acuda a las Oficinas correspondientes en caso de ser-

necesario. 

2) Recibir ficha de control. 

3) Recabar del Departamento de Autorizaciones y Reva 

lidaciones, una vez terminados los trámites de Revalida--

ción, la Orden de Pago de los derechos correspondientes. 

4) Pagar en la caja recaudadora de la Tesorería de-

la Federación, el importe de la Orden de Pago. 
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D.- Extranjeros con Estudios fuera del País: 

Para el efecto serán los mismos trámites del aparta-

do C), con la salvedad siguiente: 

No se expide Patente de Ejercicio. 

I.b SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

A.- Registro del Título y Cédula que expide la Direc 

ción General de Profesiones para que se otorgue el Número 

de Registro que certifica la aptitud para emprender la --

práctica de la profesión. 

Presentar los siguientes documentos: 

1) Título Original (previamente registrado en la Di 

rección General de Profesiones de la Secretaría de Educa-

ción Pública) y copia fotostática en tamaño carta, en for 

ma libro y en papel mate, del anverso y reverso. 

2) Cédula Original debidamente firmada por el inte-

resado y copia fotostática tomada del negativo, anverso y 

reverso en una sola cara, en forma de cartera y en papel-

mate. 

3) Una fotografía del interesado, óvalo, en tamaño-

título (9X5 cros.) de frente. 

4) Solicitud de Registro de Título, dirigida al C.-

Secretario de Salubridad y Asistencia, Dirección de Asun-

tos Legales, que contendrá los siguientes datos: 

-Nombre completo del solicitante. 

-Dirección Particular. 

-Lugar donde trabaja (si no ejerce, así lo manifes- 

tará). 

- Institución o Escuela que expidió el Título. 

-Fecha de expedición. 

-Relación de anexos (incisos 1, 2 y 3). 
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5) Comprobante de pago (conforme a la tarifa respec-

tiva fijada). Para efectos de pago se entregará previa--

mente al interesado la Orden de Pago. 

Los trámites se podrán efectuar por apoderado. 

B.- Solicitud de Recetarios Especiales para el mane-

jo de algunos Medicamentos (narcóticos), anexando: 

1) Fotocopia del Título Profesional por anverso y--

reverso. 

2) Fotocopia en donde conste el número de Registro-

de la S.S.A. 

3) Dos fotografías tamaño Credencial. 

C.- Solicitud para obtener Licencia Sanitaria. 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia al dar su--

autorización, expedirá un documento y una placa en la ---

cual se haga constar el cumplimiento de requisitos. 

Se deberá poner a la vista del público el número de-

Registro, además deberá usarse en toda la papelería, do--

cumentos oficiales y propaganda. 

La S.S.A. vigilará el refrendo de la Licencia Sanita 

ria. Si el refrendo no es concedido, las actividades que 

autoriza el documento, deberán suspenderse. 

I.c SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. 

Situar la posición del odontólogo ante el Fisco, re-

sultará en ahondar sobre el criterio que las autoridades-

hacendarias han venido siguiendo para lograr una mejor---

distribución de la carga fiscal de los Impuestos que gra-

van los ingresos de las personas físicas. 

Desde 1972, se empezaron a dar los primeros pasos pa 

ra lograr una mejor distribución de esta carga y para ---

ello se dictaron disposiciones que daban como origen la - 
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aparición de un nuevo procedimiento tributario a los in--

gresos de las Personas Físicas. 

Este procedimiento era regulado a través de tasas --

complementarias, mismas que se aplicaban sobre los ingre- 

sos acumulados de un causante. 	Posteriormente y a partir 

de 1975, este sistema se transformó al entrar en vigor --

una nueva estructura de la Ley del Impuesto Sobre la Ren-

ta, misma que hasta la fecha sigue en vigor. 

Dentro de esta nueva estructura, existen disposicio-

nes que dan un tratamiento diferente a los causantes (Per 

sonas Físicas), cuando sus ingresos anuales son superio--

res a los $100,000.00 (Causantes sujetos del Impuesto al-

Ingreso Global). 

No obstante que este tipo de causantes está sujeto a 

cubrir tasas más altas de impuestos (tarifa del Art.86),-

también tienen la oportunidad de excluir y deducir de sus 

ingresos gravables una serie de partidas, mismas que en -

algunos casos y en relación a la condición familiar, régi 

men conyugal, etc., reducirán en beneficio de su tributa-

ción. 

Independientemente de lo anterior y en virtud de que 

los impuestos definitivos se determinan por anualidades -

que la Secretaría de Hacienda ha estipulado. 

A.- Casos de Iniciación de Operaciones. 

Se tienen 10 días hábiles a partir de la fecha en 

que ocurra el hecho, para dar el aviso correspondiente en 

la Oficina Federal de Hacienda que corresponda al domici-

lio del establecimiento o consultorio, utilizando la for-

ma HRFC No. 5 para registrar el Libro de Ingresos y Egre-

sos correspondientes para efecto de formular los pagos --

provisionales-cuatrimestrales y declaración anual del pa-

go por Honorarios. 
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Tanto la Cédula personal como la del consultorio, se 

recogen en la misma oficina en que se presenta la solici-

tud de inscripción a los 90 días hábiles del inicio del--

trámite. 

La placa de Registro deberá estar a la vista del pú-

blico y el número de Registro citado, tanto en los anun--

cios de cualquier tipo como en los recibos que se extien-

dan. 

El personal que el causante tenga a su servicio, tam 

bién deberá considerarse incluido en el Registro Federal-

de Causantes (R.F.C.) para que las prestaciones que se --

les cubren sean deducibles físicamente. 

B.- Impuestos Sobre Productos del Trabajo. 

Todas las personas que tengan una profesión y la 

ejerzan libremente, que empleen personas a su servicio, -

deberán efectuar las retenciones del Impuesto Sobre Pro--

ductos del Trabajo, aplicando la tarifa del Artículo 56 -

de la Ley del Impuesto sobre la Renta, a sueldos mensua--

les pagados. Deberán entrar las cantidades retenidas a -

más tardar el día 15 o al siguiente día hábil, si aquél--

no lo fuere, de los meses de mayo, septiembre y enero. --

Conjuntamente deberán cubrir el 1% por remuneraciones al- 

trabajo personal, así como el 5% de aportaciones al Insti 

tuto de Fomento Nacional de Vivienda para los Trabajado--

res (INFONAVIT), y en su caso, descartar y cubrir los abo 

nos por créditos otorgados. 

Estas retenciones y enteros tendrán carácter de pa--

gos provisionales a cuenta del Impuesto anual cuya base y 

fijación en cantidad liquidada la hará el mismo retenedor, 

aplicando en su caso la tarifa del Art. 75 de la Ley del-

Impuesto Sobre la Renta. 
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C.- Pagos Provisionales. 

Hasta el 31 de diciembre de 1971, los pagos provisio-

nales de los Profesionistas independientes (Cirujanos Den-

tistas), se efectuaban adhiriendo estampillas en los reci-

bos de honorarios que expedían, sin embargo, a partir del-

lo. de enero de 1972, existe un nuevo procedimiento para--

los profesionales, sobre la forma de cubrir estos pagos --

procisionales. 

Este nuevo procedimiento obliga a los Odontólogos a--

presentar declaraciones cuatrimestrales en donde se decla-

rarán los ingresos percibidos por el libre ejercicio de la 

profesión (en forma independiente). 

Estas declaraciones que darán la base para efectuar--

el pago provisional, se presentarán en los meses de: 

Mayo: 	Por los ingresos percibidos del lo. de 

enero al 30 de abril. 

Septiembre: Por los ingresos percibidos del lo. de ma 

yo al 31 de agosto. 

Enero: 	Por los ingresos percibidos del lo. de 

septiembre al 31 de diciembre. 

El importe a liquidar de estos pagos provisionales,--

será equivalente al 20% de los ingresos declarados, menos-

los gastos propios del establecimiento, los que tendrán el 

carácter de anticipos a cuenta del Impuesto Anual definiti 

vo. 

Como consecuencia de lo anterior, en los recibos que-

expida el Cirujano Dentista por concepto de honorarios, ya 

no se adherirán estampillas fiscales y tampoco se cancela-

rán en las anacrónicas hojas que se usaban para las consul 

tas ordinarias. 

La Secretaría de Hacienda y Crédito Público proporcio 
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nará las "Tarjetas-Declaración" que se usarán para efec--

tuar estos pagos. 

En vía de referencia, cabe señalar, que los Odontólo 

gos que prestan sus servicios a Instituciones Públicas o-

Privadas, por los que perciben un sueldo, también cubren 

pagos provisionales a cuenta del Impuesto anual, pero en-

este caso, la Institución o Empresa es la obligada a rete 

ner y enterar el impuesto correspondiente. 

D.- Recibos por concepto de Honorarios. 

Los recibos deberán contener tanto en el talón como-

en la matriz, o bien en el original y la copia, los da--

tos siguientes: 

1) Nombre de la sociedad profesional o persona que- 

reciba los honorarios, domicilio, número de Re--

gistro Federal de Causantes y en su caso, Afilia 

ción Patronal en el Instituto Mexicano del Segu-

ro Social (I.M.S.S.) 

2) Numeración progresiva. 

3) Nombre y domicilio de quien cubre los honorarios 

4) Importe de los honorarios, con número y letra. 

5) Concepto del servicio profesional prestado. 

6) Lugar y fecha en que se proporcionó el servicio. 

7) Firma del profesionista (en el original del talo 

nario). 

8) Finalmente (opcional) el número de la Cédula Pro 

fesional y Registro de la Secretaría de Salubri-

dad y Asistencia (S.S.A.). 

Los recibos deberán expedirse individualmente, aún--

en los casos que no sean solicitados y además, en forma-- 

númera progresiva. 	Si algún recibo se cancela, éste se--

conservará dando razón de ello en matriz y talón u origi-

nal y copia. 
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El contribuyente, aún cuando no se entregue el reci-

bo, está obligado a manifestar todos sus ingresos acumula 

bles. 

Si por alguna circunstancia el contribuyente ha esta 

do usando numeración progresiva en los recibos que venía-

expidiendo, podrá continuar con dicha numeración, siempre 

y cuando cumpla con los requisitos mencionados anterior--

mente. 

Los talonarios de recibos deberán ser impresos, en--

cuadernados y foliados. 

Cuando la actividad profesional requiere el uso si--

multáneo de dos o más series de recibos, éstas deberán --

identificarse con letra A,B,C, etc. y estar cada serie fo 

liada en forma numérica progresiva, debiéndose solicitar-

por escrito la autorización correspondiente a la Sub-Di--

rección de Impuesto al Ingreso de las Personas Físicas de 

la Dirección General del Impuesto sobre la Renta, o a la-

Administración Fiscal Regional correspondiente. 

E.- Declaración Anual Individual. 

Se deberá presentar durante el mes de abril, todo el 

que ejerza libremente una profesión, aún sin haber obteni 

do ingresos por cualquiera de estos conceptos. 

F.- Régimen de Deducciones. 

La Ley del Impuesto sobre la Renta obliga al causan-

te a recabar la documentación comprobatoria de todos sus-

gastos, debiendo ser, los estrictamente indispensables pa 

ra sus actividades, consecuencia normal de la misma y que 

estén en proporción con sus operaciones. 

Entre otras deducciones, la Ley autoriza: 

1) Las rentas del local, destinado exclusivamente - 

al ejercicio de su profesión. 
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2) Depreciaciones y amortizaciones: 

-5% por concepto de amortización de activos in--

tangibles, así como de gastos y cargos diferidos. 

-3% por concepto de depreciación de edificios y-

construcciones. 

-10% por concepto de depreciación de inversiones 

en maquinaria, equipo y aquellos bienes muebles-

no comprendidos en el inciso siguiente. 

3) Compras o pagos de prestación de servicios, que-

estén amparados por facturas, recibos o documen-

tos que reúnan los siguientes requisitos fisca--

les: 

-Nombre. 

-Domicilio. 

-Registro Federal de Causantes (de la empresa o- 

persona que recibe el pago.) 

-Fecha de la compra. 

-Concepto e importe. 

4) Todas las erogaciones realizadas por el ejerci--

cio, deben estar registradas en su contabilidad-

y amparadas por la documentación comprobatoria--

respectiva. 

NO SERAN DEDUCIBLES 

-Los obsequios, atenciones y demás gastos de na- 

turaleza análoga. 

-La depreciación de inversiones de casa habita—

ción o de recreo, aviones, embarcaciones, etc.,-

ya sean propias o no. 

-Los gastos de representación o viáticos realiza 

dos en el interior de la República, salvo que se 

demuestre la estricta necesidad de erogarlos y -

se compruebe su relación con el trabajo. 
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-Los gastos por viajes al extranjero correrán la 

suerte del inciso anterior. 

-Todos aquellos conceptos que no sean deducibles 

conforme a las disposiciones de la Ley del Im---

puesto sobre la Renta. 

I.d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

Tanto el Cirujano Dentista, en caso de fungir como--

patrón, como todo el personal que esté a su servicio, tie 

nen la obligación de quedar inscritos en el I.M.S.S. La-

afiliación de los empleados deberá hacerla el odontólogo, 

en su calidad de patrón. 

La obligación de afiliarse al I.M.S.S. no cubre pre-

cisamente una función impositiva, sino que obedece a la -

necesidad de que el empleado cuente con garantías y servi 

cios como son: 

-Atención médica individual y familiar. 

-Incapacidad por enfermedad. 

-Accidentes de trabajo. 

-Jubilación. 

-Dote matrimonial y otros más. 

No obstante que éste es un trámite obligatorio, se--

dan casos de profesionistas que lo pasan por alto; convie 

ne recalcar que el Cirujano Dentista debe considerar un -

deber moral, brindar la debida protección a sus asalaria- 

dos. 	Se recordará también que el no cumplir con esta --- 

obligación, acarrea sanciones económicas que pueden perju 

dicar la estabilidad legal y administrativa del consulto-

rio. 

II. REQUISITOS DE COMPAÑIAS PARTICULARES. 

II.a COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD. 

A.- Se deberá solicitar contrato para alimentación-- 
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trifásica, ya que se requiere de dos medidores debido a -

que en el consultorio se cuenta con numerosos aparatos 

eléctricos como los siguientes: 

-Unidades. 

-Compresores. 

-Lámparas. 

-Unidad de Rayos X. 

-Tornos. 

-Recortadores de Modelos. 

-Vibrador para vaciado de impresiones. 

-Esterilizadores. 

-Aparatos de ultrasonido para limpieza dental o de - 

instrumental. 

-Negatoscopio. 

- Aparatos de luz negra. 

-Contactos. 

La solicitud deberá tener los siguientes datos: 

1) Nombre del solicitante (en caso de sociedades pre 

sentar escrituras constitutivas). 

2) Domicilio donde se instalará el servicio. 

3) Visto bueno de la instalación eléctrica, para lo-

cual se requiere de la forma DGE-7 expedida por 

la Dirección General de Electricidad. 

Para solicitarla se debe acudir al Departamento 

de Inspección de Instalaciones Eléctricas, indi-

cando el número de lámparas, contactos y capaci--

dad de motores. 

4) Pago de cuotas de contratación. 

II.b TELEFONOS DE MEXICO, S.A. 

1) Presentar solicitud de servicio comercial. 

2) Presentar el Registro de Cédula Profesional, para 

que aparezca registrado como tal en el Directorio 

Telefónico, en la Sección de Cirujanos Dentistas. 
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CAPITULO 	TERCERO 

"SELECCION 	DEL 	PERSONAL 

A U X I L IAR" 



El consultorio Odontológico moderno requiere de una-

organización basada en un determinado personal auxiliar.-

Tiempo atrás la labor del odontólogo era netamente indivi 

dual, pero hoy el éxito profesional se basa principalmen-

te en el debido aprovechamiento de ese personal y un ade-

cuado sistema de control y administración. 

El rendimiento del trabajo en el consultorio dental, 

aumenta en proporción directa con el empleo de personal--

auxiliar. Los beneficios potenciales de la división del-

trabajo son muchos, tales como manejo de equipo, materia-

les, recepción, control de citas, trato con los pacientes, 

etc. Con el empleo de personal auxiliar, el dentista pue 

de realizar su trabajo con prioridad de funciones evitan-

do pérdidas de tiempo y dinero. 

La selección adecuada que efectuemos, tendrá grandes 

ventajas por la habilidad y motivación ante la profesión-

del trabajo dental. El tiempo que se invierte en la capa-

citación del personal que integrará el equipo, será de --

acuerdo a las necesidades de cada profesionista. En caso-

de asociaciones deberá consultarse entre los asociados si 

se acepta o no el mencionado personal. 	Es conveniente -- 

que el personal esté preparado para desempeñar otras acti 

vidades por si faltara la Secretaria-Recepcionista o algo 

no de los asistentes. 

Solicitud de Empleo. 

Uno de los puntos más delicados a tratar en la forma 

ción de nuestra práctica, es la adecuada selección del -- 

personal. 	Para ello la aportación de datos y la entrevis 

ta, son fundamentales. 

¿Qué preguntar para darnos idea de que la persona a-

la cual entrevistamos es la adecuada? 

He aquí algunas preguntas que se deben formular, ya- 
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sea oralmente o elaborando una solicitud de trabajo, los-

datos son los siguientes: 

-Nombre. 

-Fecha. 

-Teléfono. 

-Dirección. 

-Estado Civil. 

-Edad. 

-¿Qué puesto desea o en cuál tiene alguna experien-- 

cia? 

-¿Desea tiempo completo o medio tiempo? 

-LLa transportación al consultorio le sería difícil? 

-¿Cuándo puede empezar a trabajar en caso de ser --- 

aceptada? 

-¿Puede tener sus vacaciones en cualquier época del- 

año? 

-¿Qué escolaridad ha alcanzado y en dónde fue reali- 

zada? 

-¿Tiene alguna experiencia en consultorio dental? 

-¿Considera que tiene habilidad manual? 

-¿Qué sueldo desearía percibir al iniciar labores? 

-¿Dónde trabajó anteriormente? 

-¿Por qué dejó su trabajo? 

-¿Cartas de recomendación?, etc. 

El personal con el cual es conveniente iniciar es el 

siguiente: 

-Secretaria Recepcionista. 

-Asistente Dental. 

-Higienista. 

-Circulante. 

-Técnico Dental. 

-Contador. 
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Si analizamos detenidamente las actividades que men-

cionaremos para cada uno de los auxiliares, la recomenda-

ción (cuando sea posible manejar este personal, ya que --

las necesidades nos dirán paulatinamente cómo ir aumentan 

dolo, pues en principio se va contratando el personal en-

relación directa a nuestra necesidad en la práctica) es -

el trabajo a base de especialidades en cada puesto. No -

es conveniente que una persona funcione como secretaria,-

higienista, asistente, técnico dental, etc. 

Esto puede aceptarse cuando iniciamos nuestra prácti 

ca y no podamos pagar salarios a varias personas, así co-

mo las necesidades lo exijan, pero cuando a través del --

tiempo nos demos cuenta que es el momento de contratar el 

personal adecuado, no debemos escatimar, para que así el-

funcionamiento del consultorio sea una perfecta organiza-

ción. 

I. Secretaria Recepcionista. 

El primer contacto que tiene el paciente en nuestro-

consultorio es con la secretaria-recepcionista, general--

mente por vía telefónica, por lo tanto, la impresión bue-

na o mala que obtenga determina el futuro del paciente pa 

ra con el consultorio. La respuesta telefónica debe ser-

agradable y demostrativa del gusto e interés por servir,-

no debemos ser ajenos a este punto importante y periódica 

mente poner atención a que las respuestas de nuestra re--

cepcionista tengan estas características; revisar el voca 

bulario con que las llamadas son atendidas y controlar la 

agresividad de quién contesta, debido a problemas persona 

les que nada tienen qué ver con el servicio que nuestro-- 

consultorio debe dar. 	Por lo tanto, tendrá que ser dete- 

nidamente seleccionada. 

Muchas veces por querer ahorrar en el pago de servi- 
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cios, contratamos la persona inadecuada para tan importan 

te función y tal vez por remunerar un sueldo adecuado nos 

evitemos problemas que por escatimar en el salario ten--- 

dríamos que afrontar. 	La presentación, el buen trato, la 

amabilidad, la capacidad de pensar antes que nosotros 

nuestras necesidades, la creatividad, el respeto y la 

efectividad en cada tarea asignada, son algunas de las ca 

racterísticas que nuestro "brazo derecho" debe tener. 

El encuentro con el paciente ocurre por lo general--

en la sala de espera. En ese primer contacto es cuando 

la secretaria tiene la oportunidad de crear un clima de 

confianza y establecer una comunicación adecuada, ya que-

será ella una gentil mediadora de la relación existente--

entre el paciente y el dentista. 

Cuando haya que recibir por primera vez al paciente, 

la secretaria deberá consultar el libro de citas para re-

cordar su nombre y saludarlo a su llegada, ya que al pa--

ciente le agradará que lo llamen por su nombre. 

Deberá presentarse en la sala de espera para recibir 

personalmente a cada paciente, en vez de limitarse a es-- 

tar detrás de la recepción. 	En todo momento se mostrará- 

formal, digna y cortés. 

Si el paciente que llega por primera vez es una per-

sona aprensiva, lo tratará de calmar respondiendo a sus--

preguntas con cortesía, siempre con una amable sonrisa y-

dándole confianza, hablando del dentista en términos como 

los siguientes: "Sr. Vasconcelos, no se preocupe, el doc-

tor es persona muy paciente, amable y bastante eficiente, 

seguramente le ayudará a resolver su problema". 

El temor de estos pacientes no puede ser desvanecido 

fácilmente, por lo que como primer paso se asegurará la--

comodidad del enfermo y se le ofrecerá ayuda en caso nece 
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sario, pero sin conversar demasiado. 

Cuando el dentista se halla retrasado en su horario, 

convendrá explicar el hecho a cada paciente a medida que-

entre en la sala de espera. Si la demora fuese mayor de-

5 minutos, la secretaria notificará al paciente por cuán-

to tiempo más se prolongará la espera. En caso de que la 

demora superara los 30 minutos, será aconsejable darles--

la opción de concertar nueva cita si el caso lo permite. 

El paciente siempre merece una explicación por los--

inconvenientes que puedan surgir, si éste se mostrara mo-

lesto por la demora, la secretaria tratará de conservar -

la calma y conducirse correctamente; en cambio, si el pa-

ciente se encontrara retrasado en la hora de su cita, con 

vendrá que con mucho tacto se le haga notar el retraso de 

una forma amable y suplicarle puntualidad para la próxima 

cita. 

Es positivo reducir al mínimo la conversación entre- 

paciente y secretaria. 	Así como una buena práctica es -- 

despedir al paciente con sinceridad, agradecer el haber -

concurrido y concertar la nueva cita. 

Tratándose de niños, tendrá para ellos una palabra--

especial de despedida y los elogiará por haber cooperado-

sin inconvenientes; en ciertos casos será oportuno recom-

pensarlos con pequeños presentes. 

En caso de que alguna persona entrara en la sala de-

espera y se identificara como amigo personal del dentis--

ta, ella le pedirá que tome asiento y después, en el mo--

mento oportuno lo anunciará y seguirá las instrucciones -

al respecto. Los colegas que no forman parte del equipo-

de profesionales del servicio, no tendrán acceso inmedia-

to al consultorio sin antes pedir autorización al pacien-

te que estuviera atendiéndose en ese momento. 
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Las actividades de la Secretaria-Recepcionista son -

también las siguientes: 

1) Recepción y llamadas telefónicas. 

2) Control de citas. 

3) Llenado de expedientes. 

4) Control de archivos. 

5) Control de correspondencia. 

6) Recordatorio de citas por teléfono. 

7) Control de recados telefónicos. 

8) Lista de pacientes a diario. 

9) Pedidos de material e instrumental. 

10) Control de Laboratorios. 

11) Archivo de trabajos entregados por el laboratorio 

12) Relación de los Pacientes. 

13) Recordatorios de revisiones periódicas. 

14) Cobranzas. 

15) Expedición de recibos fiscales. 

16) Depósitos bancarios. 

17) Control de deudores. 

18) Contra-Recibos y pagos. 

19) Entrega de instructivos postoperatorios. 

20) Pagos por servicios y pagos fiscales. 

21) Existencia de papelería (CF). 

22) Inventario de materiales. 

23) Archivo telefónico. 

Como podemos observar, la labor de la recepcionista 

es de incalculable valor y todas estas actividades necesa 

riamente tienen que estar bajo su control y no del Ciruja 

no Dentista como usualmente se acostumbra. 

En el capitulo siguiente "Papelería Administrativa", 

se desglosara cada una de estas actividades y las formas-

que deben ser utilizadas para efecto de las mismas (labor 

de la recepcionista). 
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Los requisitos y cualidades fundamentales para ocupar 

el puesto de Secretaria-Recepcionista son los siguientes: 

Primeramente ser una persona sumamente discreta, es--

decir, que todo lo relacionado con el consultorio no debe 

rá divulgarlo a personas ajenas. 

Deberá poseer buena salud física y mental, pues es ne 

cesario que presente un aspecto saludable al igual que el 

propio dentista, éste preferirá no contratar a una perso-

na cuyo estado mental y físico no sea normal. 

No deberá descuidar su arreglo personal. 

El comportamiento adecuado favorece la confianza del-

paciente, esta confianza debe ser objeto del máximo respe 

to. La actitud amistosa es muy conveniente reflejarla --

con una sonrisa, en una voz agradable y sugestiva, así co 

mo en gestos que expresen interés y preocupación por los-

problemas de los demás. 

La amistad más que la familiaridad, indica al enfermo 

que la secretaria es una amable representante del profe--

sional y esa amabilidad es capaz de atraer a numerosas --

personas al consultorio. 

El entrenamiento y el entendimiento no debe ser repe-

titivo y de nosotros dependerá que ella se sienta como 

parte importante del equipo de personal. 

II. Asistente Dental. 

Quizá la denominación "Asistente Dental" no sea la 

más adecuada, pues induce a creer que se trata de dentis- 

tas asistentes. 	Ello resulta confuso para muchas perso- 

nas, ya que en realidad la asistente dental ayuda al pro-

fesional en las actividades propias del cubículo operato-

rio, tendrá que estar capacitada para preparar los elemen 

tos de trabajo, previa programación de lo que realizare-- 
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mos en la cita, colaborar con el dentista junto al sillón, 

ayudar a preparar a los pacientes y luego despedirlos. 

Su labor es específica y existe un programa de traba-

jos menores que deben de ser realizados por ellas, previo 

programa de entrenamiento en nuestro consultorio. 

Algunas de sus actividades son: 

-Preparar las fotografías de los casos interesantes,-

así como la responsabilidad de mandarlas procesar. 

-Colaborar con el dentista sentándose al lado del pa-

ciente, reclinarlo y ayudarlo empleando las técnicas-

ergonómicas modernas (ver capítulo V, "trabajo en ---

equipo"). 

-Elaboración de hoja clínica. 

-Radiografías. 

-Colocación del dique de hule. 

-Eliminación de obturaciones temporales. 

-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 postoperatorias. 

Inclusive se les puede adiestrar en otras funciones,-

como restauración de dientes con amalgama, resinas, etc. 

La presencia de la asistente dental en el consultorio, 

impresiona favorablemente dándole un toque de dignidad --

profesional y presupone eficacia en la atención específi-

ca. 

Los requisitos y cualidades fundamentales para ocupar 

el puesto de Asistente Dental, son los siguientes: 
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El requisito básico individual es poseer buena salud-

física y mental ya que está obligada a presentar aspecto-

saludable al igual que el propio dentista. 

Deberá conocer las reglas de conducta profesional en-

una sociedad culta, sin olvidar las normas que se refie--

ren a la etiqueta social. 

La asistente cordial, ve a los pacientes acercarse a-

ella en busca de ayuda, simpatía y seguridad. De lo con-

trario, aquéllos no tolerarán a una colaboradora que sólo 

demuestre interés por su propia persona. La asistente --

eficiente tratará de comprender a los pacientes y de preo 

cuparse realmente por ellos. Con frecuencia, éstos son--

atraídos al consultorio por la cortesía, la confianza y -

la atención cuidadosa de los detalles. 

En verdad, una asistente dental muy nerviosa, irrita-

ble o que con facilidad se desequilibra emocionalmente, -

no es apta para la tarea en un consultorio odontológico. 

Al desempeñar dichas tareas se impone que la asisten-

te dental trabaje con entusiasmo y experimente una sensa-

ción de adhesión personal hacia los pacientes y hacia el-

dentista. Ese sentimiento visible contribuye a conquis--

tar al paciente y el propio dentista disfrutará de un cli 

ma favorable al trabajar con personas que se sienten iden 

tificadas con su profesión. 

III. 	Higienista. 

Su capacidad difiere de la Asistente Dental, ya que--

su acción sobre el paciente será más directa. 

Tendrá que dedicar tiempo para organizar su labor de-

trabajo y actualizar los turnos para la atención profilác 

tica. Una vez efectuado ésto, al odontólogo le resultará 

difícil proporcionar a la higienista trabajo suficiente-- 
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todos los días, salvo que el número de sus pacientes sea-

muy elevado. Además de sus tareas profilácticas, la hi--

gienista dental efectúa exámenes a pacientes en tratamien 

to y, gracias a ello el odontólogo se ve liberado de esas 

obligaciones y tiene la posibilidad de circunscribir su 

acción a los trabajos que sólo él está en condiciones de-

llevar a cabo. 

De este modo podrá atender a mayor número de pacien--

tes que, además de ampliar su práctica profesional asegu-

rarán más ocupación a la higienista dental. 

Las actividades que llevará a cabo se harán previo --

programa de entrenamiento. Dichas actividades son: 

-Elaborar la historia clínica del paciente que acude-

por primera vez. 

-Tomar signos vitales y hacer el examen clínico preli 

minar. 

-Tomar las radiografías intra y extraorales de ruti--

na, así como encargarse del procesado, montaje y ar--

chivo de las mismas. 

-Mostrar a los pacientes la importancia del control -

de la placa dentobacteriana para prevenir las enferme 

dades dentales y periodontales, así como convencerlos 

de la necesidad de una buena higiene bucal. 

-Demostrar el uso de los diferentes cepillos denta---

les, así como la forma correcta de dar masaje gingi-

val. 

-Hacer el tratamiento profiláctico de odontoxesis su-

pragingival con instrumentos de mano o con el cavi---

trón. 

-Realizar la aplicación tópica de flúor. 

-Toma de impresiones, para modelos de estudio. 

Con el fin de que los profesionales odontólogos pue-- 
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dan lograr los servicios del personal auxiliar necesario-

para el ejercicio de su profesión, es evidente que debe -

contarse con los medios educativos adecuados para formar-

a la higienista en todos los aspectos de su labor, sean -

éstos los relativos a la tarea junto al sillón o bien los 

que se relacionan con el paciente. 

Tanto la higienista como la asistente dental, con ex-

tensión de tareas, administrarán tratamiento preventivo -

en forma creciente, liberando al dentista para que se en-

cargue de tratamientos odontológicos más complejos. 

IV. 	Circulante. 

Su labor específica consiste en abastecer los cubícu-

los con el instrumental y material necesario para el tra-

tamiento a elaborar en la cita. 

Otras funciones delegables son las siguientes: 

-La responsabilidad del cuidado y mantenimiento de 

las unidades del "air rotor", piezas de mano. 

-La limpieza y esterilización de los instrumentos. 

-La preparación de los juegos de instrumentos adecua- 

dos para los procedimientos a realizar y su coloca--- 

ción en charolas prearregladas 

-Revelado de Radiografías. 

-Colocación del expediente del paciente en turno. 

-Distribuir en los cubículos el instrumental de ins-- 

pección previamente esterilizado. 

-Retirar instrumental, lavarlo, etc. 

La utilidad más evidente para el dentista, es la eva-

luación periódica del trabajo cumplido de la persona asid 

nada a esta labor. Aunque esta evaluación periódica for-

mal del trabajo, no debe ser utilizada como substituto pa 

ra la retroalimentación diaria de los hábitos y técnicas-

de trabajo de un auxiliar, deberá ser parte importante -- 
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del aprendizaje y realización de las obligaciones del em-

pleado relacionadas con su posición. 

V. Técnico Dental. 

Si nuestra profesión se encuentra realmente interesa-

da en prestar atención dental en forma más eficaz, es ne-

cesario ampliar el papel que desempeñan los auxiliares. -

Una expansión que suele ser pasada por alto, se encuentra 

en el área de los servicios de laboratorio, por lo cual -

es conveniente que en el consultorio colabore un Técnico- 

Dental. 	Este realizará aquellos trabajos que exigen ta-- 

reas de laboratorio con la dirección inmediata del profe- 

sional. 	Ello permite al dentista ofrecer a todos sus pa- 

cientes un servicio completo de óptima salud dental. 

Conviene recordar que a diferencia de la asistente y-

de la higienista dental, el técnico coopera estrechamente 

con el dentista, pero en ningún momento está en contacto-

con el paciente. 

Ventajas. 

¿Cuáles son las ventajas de poseer un Técnico Dental- 

propio?. 	Muchas veces son obvias, pero algunas solamente 

se apreciarán al coordinar su operación integrándola al -

sistema habitual del consultorio. 

1) De importancia primaria: Control de Calidad. 

Por la comunicación directa e inmediata, el dentista-

puede obtener los resultados que desea; contornos adecua-

dos, contactos, espacios interproximales, oclusión, dise-

ño de los pónticos, ajuste preciso, tonalidad adecuada y-

muchos otros requisitos que podrán obtenerse con facili--

dad. 

Un operador cuidadoso tendrá menos frustraciones y --

fracasos si obtiene la cooperación de los técnicos cuida-

dosos que conocen sus exigencias. Desde luego, el con--- 
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trol de la calidad se reflejará en el nivel de compren---

sión y conocimientos del dentista. 

Con nuestro técnico, los datos se obtienen poco tiem- 

po después de hacer las impresiones. 	Esto exige una vigi 

lancia sistemática constante de nuestros procedimientos--

operatorios. 

2) De importancia secundaria: Control del tiempo. 

En cualquiera de las situaciones siguientes: 

a) Cuando el paciente sale para un viaje de negocios, 

vacaciones, universidad, estancia en el hospital o --

cualquier otra situación en que el elemento "tiempo"-

sea crítico, 

b) Cuando las reparaciones de urgencia exigen que el-

paciente se encuentre sin su aparato, especialmente--

si están afectados los dientes anteriores (también es 

el caso en rebases, en que la función y el aspecto --

son afectados temporalmente en situaciones en que de-

seamos que el tiempo sea mínimo). 

c) Cuando el programa del dentista deberá ser cambia-

do por diversos motivos. 

d) Cuando ciertas personas privilegiadas, las que me-

recen consideraciones especiales, exigen atención. 

Ahora bien, si se emplea un control eficaz del progra 

ma, coordinado con la atención en el laboratorio, habrá--

un tiempo mínimo entre la preparación y la colocación de-

una restauración. 

Con nuestro técnico dental podremos obtener los resul 

tados deseados cuando los necesitamos. Esto es muy valio-

so para un consultorio moderno, activo y eficaz. 

VI. Contador Público. 

Será el profesionista que ha hecho de la contabilidad 

su campo primario de especialización. 
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A base de una iguala mensual, el contador controlará-

los asuntos oficiales y fiscales del consultorio, presen-

tación de balances, estados de pérdidas y ganancias, pago 

de impuestos, altas y bajas del seguro social, etc. 

Es muy importante tener la asesoría de un contador, 

ya que sus consejos y los datos que nos proporcione in---

fluirán directamente en la situación financiera del con--

sultorio. 

En realidad la contabilidad de un consultorio dental-

no es complicada y con una organización sencilla como la-

que se ha descrito, se puede mantener un control eficaz.-

Si toda la información se tiene adecuadamente organizada-

en un archivo, se puede conocer en cualquier momento la--

situación real, económica y de trabajos del consultorio;-

asimismo, se facilitará el pago de impuestos eliminando -

todo riesgo que por este conducto pueda provenir. 

Es algo común que para efectos financieros los dentis 

tas encomienden esta tarea a un contador. 

Todo lo mencionado anteriormente se apega a la prácti 

ca individual o de pequeña sociedad; las actividades del-

personal y de asesoría varían en relación directa con el-

tipo de consultorio, sociedad, hospital o institución edu 

cativa. Sin embargo la intención es proporcionar solucio 

nes a la práctica privada del odontólogo general y el es-

pecialista que trabaja individualmente o en pequeña socie 

dad profesional. 
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CAPITULO 	CUARTO 

"PAPELERIA 	ADMINISTRATIVA" 



En la bibliografía odontológica existe material abun-

dante sobre cómo establecer comunicación eficiente entre-

dentista-enfermo, dentista-personal, personal-enfermo y -

personal-personal. 

Varios de los trabajos analizan cuáles son las conduc 

tas más adecuadas para ocuparse del teléfono, sala de re-

cepción, cubículo de consulta y cubículo de tratamiento;-

señalan que en estas condiciones es importante tomar en--

cuenta los indicios verbales y no verbales, el espacio fi 

sico y el medio ambiente. 	También se presta atención al- 

procesamiento de la información relacionada con cuidados-

a domicilio, cuidados postoperatorios o presentación del- 

caso. 	Pero a pesar de todo ésto, hay muy pocos trabajos- 

dedicados al estudio del "papel". 

En efecto, el "papel", o sea, las formas utilizadas--

en la práctica dental, son una modalidad de la comunica—

ción y como tales deben apegarse a ciertas pautas orien- 

tadas hacia la eficiencia y eficacia. 	Deben cumplir su-- 

cometido de la manera más fácil y más directa. Por lo---

tanto, una forma adecuada es aquélla que está estructura-

da a manera de satisfacer una necesidad y para que sea --

efectiva, debe llenar dicha necesidad de la manera más --

simple. 

Las formas no deben ser rígidas, su uso debe ser ----

flexible. Así, si deja de existir alguna necesidad espe-

cífica, esta forma debe retirarse de la circulación. Las-

formas como todos los demás sistemas y procedimientos del 

consultorio, deben ser sometidas a revisiones periódicas-

haciendo las modificaciones consideradas como necesarias. 
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I. 	FORMAS QUE SE DEBEN UTILIZAR PARA EL MANEJO 

DEL PACIENTE. 

Aviso de Apertura. 

Consiste en explicar a nuestros conocidos, habitantes 

de la zona y colegas, que nuestro consultorio se pone a --

sus órdenes para atender sus necesidades. (fig. 1). 

Llamada Telefónica. 

El primer contacto del paciente a nuestro consultorio 

es la llamada telefónica. 	En un tono de voz agradable y - 

con amabilidad se le proporcionará al paciente una cita, -

preguntando por quién fue recomendado y su número de telé-

fono. 

Es interesante saber quién lo recomendó, ya que nos--

daremos cuenta si fue recomendado por un paciente previa--

mente tratado que aprecia nuestro esfuerzo y servicio y --

que es un misionero dental importante para nosotros. Si -

la persona que recomendó fue atendida por nosotros, es im-

portante marcarlo en el expediente para así analizar en --
un momento dado la importancia del misionero dental con --
que contamos. 

Pedir el número de teléfono es con el fin de recordar 

la cita a su debido tiempo o cancelarla cuando al dentis--

ta le sea imposible atenderlo. 

Formas para la Admisión del Paciente. 

A la llegada del paciente, la Secretaria-Recepcionis- 

ta entregará una hoja de datos personales, que será llena- 

da por el paciente (fig. 2). 	En esta hoja hay preguntas-- 

interesantes como el nombre de su médico general. En caso 

de que se requiera la consulta por algún padecimiento sis-

témico, éste dará las indicaciones necesarias. 

-Ultima vez que visitó al dentista, para analizar si- 
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el paciente es consciente de su salud dental. 

-Qué lo motivó a requerir nuestros servicios y a qué 

dedica su tiempo libre. 	Este último es un dato que nos - 

dará oportunidad en un momento dado de entablar una con--

versación que haga sentir al paciente en una mejor rela—

ción con nosotros y que el estado de tensión sea quebran-

tado. 

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 satisfe 

cha sin alterar nuestro horario de trabajo. 

Junto con la hoja de datos personales se entregará al 

paciente la Historia Clínica, que deberá ser firmada por- 

él mismo. 	Nótese que la hoja es simple y está elaborada- 

de tal manera que si la respuesta es afirmativa tendremos 

que detenernos y prestar atención al comentario que el pa 

ciente haga, anotándolo al calce. (fig. 3). 

La Secretaria-Recepcionista invitará al paciente a pa 

sar al cubículo acompañando la hoja de datos personales y 

la historia clínica o expediente que contendrá todos los-

estudios y papelería necesaria que posteriormente se ana-

lizarán (fig. 4), examen de placa dentobacteriana (fig.5) 

y hoja de actividades por sesión (fig. 6). 

Manejo de Diagnóstico. 

lra. Cita. 

Procedemos al interrogatorio y haremos las anotacio--

nes convenientes; motivo de la consulta, problemas que le 

aquejan actualmente, etc. 

Se procederá al examen radiográfico periapical comple 

to, el examen preclfnico, anotaciones en el expediente --

utilizando diferentes colores y finalmente modelos de es- 
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tudio. 

La asistente anotará en la hoja de examen de la pla--

ca bacteriana (fig. 5) los resultados que se obtuvieron -

la primera vez y anotará lo realizado en la cita en la ho 

ja de actividades por sesión (fig. 6). 

Instructivo del Funcionamiento del Consultorio. 

Una vez concluido nuestro prediagnóstico, despedimos-

a nuestro paciente entregándole el folleto con el funcio-

namiento del consultorio que todo dentista debe tener y--

que contendrá: 

a) Qué se le realizó en el examen inicial. 

b) Horario de trabajo. 

c) Cómo se manejan las citas. 

d) En caso de emergencia, qué hacer. 

e) Formas de pago. 

f) Cómo trabaja el personal auxiliar y qué interven--

ción tendrá en el tratamiento. 

g) Revisión periódica. 

Estudio Inicial del Diagnóstico e Interconsulta. 

Una vez que el paciente se ha retirado, la secretaria 

procederá a complementar el llenado del expediente (fig.4) 

En el anverso consta de: 

a) Tres odontogramas para tres revisiones periódicas-

(superior). 

b) Datos personales que deberán ser llenados por la -

secretaria con máquina de escribir (inferior iz---

quierda). 

d) Odontograma para anotaciones radiográficas, proble 

mas patodontales, reacciones periapicales, trata--

mientos de endodoncia, etc. (medio, derecha). 

d) Colores de acrilico, porcelana; presión arterial,- 
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anestesia a usar y cuadro de profiláxis (inferior-

derecha). 

Al reverso (fig. 4). 

a) Superior.- Presupuesto estimado. 

b) Inferior Izquierda.- Pagos que se realizan. 

c) Inferior Derecha.- Programación del tratamiento. 

Una vez que la secretaria ha llenado y clasificado el 

expediente, éste pasará a un archivo personal que se en--

cuentra en nuestro despacho (dicho expediente no debe ser 

mezclado con pacientes en tratamiento o con pacientes de-

revisión). 

Este expediente se encontrará en nuestro despacho ya-

que tendremos que darnos tiempo para que junto con mode--

los de estudio y serie radiográfica, sea estudiado deteni 

damente por nosotros y se hagan las anotaciones correspon 

dientes en los odontogramas. 

El siguiente paso es la interconsulta; hay que com---

prender que consultar los casos con otros colegas es de -

suma importancia ya que la opinión que ellos nos den, se-

rá valiosa para los resultados del tratamiento. Recurrir-

al especialista desinteresadamente para que nos asesore--

en su campo, es querer dar a nuestros pacientes el mejor-

servicio posible. Somos odontólogos, no "todólogos" y la 

opinión es importante en la odontología debido a su enor-

me expansión y debemos comprender que no podemos abarcar-

lo todo. 

Agradecimiento al Referidor. 

Mientras tanto, la secretaria ha hecho llegar a la --

persona que nos recomendó al paciente, una tarjeta de ---

agradecimiento (fig. 7); es lo mínimo que podemos hacer--

por la preocupación que tuvo para con nosotros. 
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Manejo de Diagnóstico. 

2a. y 3a. Cita. 

El siguiente paso es el citar al paciente nuevamente-

para la confirmación del prediagnóstico y obtener el re-- 

sultado final o diagnóstico. 	Se le dará una tercera cita 

al paciente y mientras tanto, realizaremos en nuestro es-

critorio el presupuesto y plan de tratamiento, para que--

en la 3a. cita del paciente podamos exponer con sus radio 

grafías, modelos de estudio y todos los medios audiovisua 

les a nuestro alcance, lo que pensamos realizar, el costo 

y el tiempo que nos llevará hacerlo. 

Nótese que se le dieron al paciente tres citas para--

diagnóstico, pero ésto no será pérdida de tiempo como al-

gunos colegas piensan, sino el estudiar un caso detenida-

mente para no caer en errores posteriores y que el pacien 

te tenga la seguridad de que estamos haciendo lo mejor. 

Resumen del Procedimiento de Diagnóstico. 

Hagamos un resumen de lo que necesitamos para reali--

zar un diagnóstico adecuado que en síntesis es lo más im-

portante para formular un buen plan de tratamiento y pro-

gramación de trabajo. 

la. Cita. 

a) El paciente llena su hoja de datos generales e his 

toria clínica. 

b) Pasa al cubículo, se realiza el interrogatorio y -

motivo de consulta. 

c) Inspección y anotación de datos (prediagnóstico). 

d) Serie radiográfica. 

e) Modelos de estudio. 

f) Examen de placa dentobacteriana. 

El expediente pasa a nuestro archivo personal y estu-

diaremos: 
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g) Modelos de estudio. 

h) Serie radiográfica anotando en expediente lo que--

se observa (fig. 4). 

i) Interconsulta. 

2a. Cita. 

j) Confirmación del prediagnóstico, ya con las radio-

grafías y modelos de estudio corroboramos y realizamos el 

diagnóstico. El expediente pasa a nuestro archivo perso--

nal y se calcula el presupuesto y la programación de ci--

tas. 

3a. Cita (cita de escritorio). 

k) Con medios audiovisuales, sus modelos y radiogra--

fías, daremos a conocer sus actuales padecimientos y nues 

tro plan para proporcionarle salud. 

1) Presentación del presupuesto y, si es aceptado: 

m) Programación de citas (en comunicación con la se-- 

cretaria recepcionista). 

Aceptación del Presupuesto y Plan de Tratamiento. 

Si el paciente acepta el presupuesto y la programa---

ción, le entregaremos una hoja con el presupuesto por es-

crito (fig. 8). En la mayoría de los casos el paciente--

quiere tener el presupuesto por escrito. 

La otra forma a entregar, es la tarjeta conteniendo--

todas las citas preprogramadas del paciente. (fig. 9). 

Examen de Laboratorio y Servicios del Especialista. 

Si necesitamos complementar nuestros datos y requeri-

mos remitir nuestro paciente para que se haga un examen - 

de laboratorio, utilizaremos la forma de Análisis Denta—

les (fig. 10). 
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Y si previo a nuestro tratamiento, requiere servicios 

de especialista en Parodoncia, Endodoncia, Cirugía Bucal,-

etc., utilizaremos la forma para referir a dicho especia--

lista (fig. 11). 

La forma para referir al paciente (fig. 11) reviste--

cierta importancia ya que éste siente que al ir con el es-

pecialista lleva una muy buená recomendación y que será --

mejor atendido. La importancia de la hoja no es su conte-

nido, ya que éso lo podremos tratar directamente, sino ---

que el paciente se sienta apoyado psicológicamente. 

Manejo de Archivo. 

Se mencionó anteriormente que es conveniente el uso 

de archivos diferentes. 

Archivo 1) Archivo Personal.- Está en el despacho y 

los expedientes de pacientes nuevos se encuentran a mano 

para ser estudiados y revalorados. Al aceptar el Trata---

miento, pasan al archivo número 2. 

Archivo 2) Archivo de pacientes en tratamiento (acti-

vos). Una vez concluido el tratamiento, pasan al archivo-

número 3. 

Archivo 3) Contiene pacientes con tratamientos con---

cluídos y pacientes que deben ser citados a revisiones pe-

riódicas. 

Agradecimiento del Equipo por su confianza. 

Si el paciente ha aceptado el presupuesto y plan de--

tratamiento, es nuestro deber agradecerle su confianza y--

reiterarnos como sus seguros servidores; ésto lo logramos-

con la hoja de agradecimiento de aceptación de tratamien--

to (fig. 12). 
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El uso de colores como referencia del Expediente. 

Es recomendable utilizar cinta adhesiva de diferentes 

colores para marcar ciertos aspectos importantes de 	 

anotar en el expediente. En caso contrario podría pasar 	

desapercibido para nosotros; se pueden utilizar de la si- 

guiente forma, adhiriendo en el extremo superior izquier-

do: 

Rojo 	Enfermedad sistemática, cardiovascular, 

diabetes, anemia, etc. 

Azúl 	Paciente por terminar. 

Rosa 	Paciente concluido, pasa a 6 meses. 

Negro 	Paciente moroso en sus pagos. 

Amarillo 	Tomar fotografías de todo el caso, etc. 

(fig. 13). 

I.a Manejo del Paciente Informal. 

Irregularidad en sus Pagos. 

Si el paciente por algún motivo ha dejado de ser regu 

lar en cuanto a sus pagos, es conveniente recordarle que-

todavía tiene un saldo con nosotros y ésto se hace utili-

zando la forma de recordatorio de saldo (fig. 14). 

Forma para el paciente que abandona el tratamiento. 

Es muy común que el paciente deje de asistir a sus ci 

tas y sucede regularmente. Por lo tanto, existe una for-

ma que ha dado excelente resultado, ya que el paciente en 

la mayoría de los casos, llama al consultorio para conti-

nuar su tratamiento (fig. 15). 

I.b Manejo del Paciente de Emergencia. 

Cuando el paciente se presenta al consultorio con pro 

blemas de "Dolor", lo más importante para él en ese momee 

to, es que el dentista elimine su problema. Por lo tan-- 
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to, darle a llenar nuestras formas convencionales sólo lo 

graría contrariarlo, pues en el estado en que se encuen--

tra lo importante es atenderlo con rapidez. Sin embargo, 

aún presentándose en estas condiciones y como la aplica—

ción de un anestésico y la medicación de fármacos serán 

necesarios, entonces será posible requerirle los datos ne 

cesarios que nos tiene que proporcionar. (fig. 16). 

Esta hoja es conveniente imprimirla en un color dife-

rente al de toda la papelería y archivarla independiente-

mente de los expedientes de uso diario. 

Si el paciente decide que seamos nosotros los que le-

proporcionemos un servicio dental integral, lo haremos en 

una cita subsiguiente, ya que se presentará en otro esta-

do. Así podrá llenar las formas convencionales de nues--

tro consultorio. 

II. Formas utilizadas en la labor de la Recepcionis-

ta 

Control de Citas. 

Generalmente el paciente llama al consultorio cuando-

algún problema se le ha presentado, por consiguiente las-

llamadas las podemos clasificar en tres: 

a) Llamadas de emergencia; 

b) Llamadas para revisión periódica; 

c) Llamadas para tratamiento integral. 

Las que más manejaremos en el consultorio son las pri 

meras y las segundas, una vez atendidas éstas, dependerá-

de nuestra habilidad y capacidad, convencer al paciente -

de un futuro tratamiento integral. 

Las citas en nuestro sistema de organización serán---

controladas por tres factores. El primero, por las citas 

previa programación de tratamiento, las cuales están ya - 
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preestablecidas una vez que el paciente acepte el trata--

miento. 

Las segundas, son citas espontáneas o de emergencia,-

para las cuales debemos tener uno o varios espacios desti 

nados para que no afecte nuestro plan de trabajo diario--

y, por último, las citas de revisión periódica para las -

cuales el intercalarlas en nuestro horario de trabajo no-

lo afectará ya que éstas no requieren de tratamiento inme 

diato. 

Para la programación de citas es necesario tener ya -

preestablecidos los tiempos para la elaboración de cada-- 

uno de los trabajos. 	Se realizará así la programación lo 

más acertadamente posible. 

En la fig. 17 se ejemplifica una de las muchas formas 

de programar espacios y citas; ésta es muy fácil de mane-

jar, pero no la única. 

Se considera que ya pasó a la historia el hecho de ci 

tar un paciente cada media hora sin saber qué se le va a-

realizar y tener a los pacientes llenando la sala de espe 

ra innecesariamente. 

Nótese en la fig. 17 la forma de preparación de las 

citas; el paciente González a las 9:00 a.m. se le da un 

tiempo de 1 hora con 30 minutos para realizarle prepara—

ción de dos incrustaciones y un onley. La zona marcada--

de negro es el tiempo que laborará el dentista y la zona-

rayada la asistente o higienista. De las 10:15 a las ----

10:30 a.m. el señor González quedará en manos de la asis-

tente para que cemente provisionales y coloque curaciones 

temporales, mientras tanto el dentista pasa al cubículo 2 

con la Sra. Romano a empezar a preparar. 

El tiempo que el dentista estará con el paciente y el 
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tiempo que la asistente dedica al paciente, se aprovecha-

rá al máximo. 

NOTA: La línea negra nunca debe coincidir en los dos-

cubículos. Cuando el cubículo 1 esté en negro, en el 2 -

debe estar rayado, pues el dentista no puede estar en dos 

lugares simultáneamente. 

Si destinamos un tiempo a las emergencias, el hecho--

de recibir a un paciente inmediatamente no nos afectará--

en nuestro ritmo de trabajo. 

Llevar datos a los expedientes. 

Una vez que el paciente llena su hoja de datos perso-

nales (fig. 2), ésta debe ser llevada al expediente con-- 

letra clara o a máquina. 	Además, llenar todo lo que el-- 

expediente requiera para pasar al archivo (fig. 4). 

Control de Archivos. 

Hay que recordar que el control de los 3 archivos es-

realizado por la secretaria; el archivo de pacientes acta 

vos, el archivo de pacientes de revisión y el archivo de-

pacientes de reciente ingreso, deben estar en correcto or 

den alfabético y con limpieza. 

Si un expediente se ha maltratado por el uso, la se--

cretaria debe renovarlo al momento, pues la preservación-

y la limpieza es de suma importancia. 

Control de Correspondencia. 

La correspondencia tanto interna (fig. 18) como la --

externa (fig. 19), debe ser controlada por la secretaria, 

la buena presentación de nuestra correspondencia dará una 

imagen adecuada de nuestro consultorio, tanto en el inte-

rior del país como en el extranjero. 
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Recordatorio de Citas por Teléfono. 

Al anotar la cita en la libreta, debemos anotar el te 

léfono del paciente, para recordarle cuando se aproxime -

su cita. 

Con los sistemas actuales de consultorios médicos, 

los pacientes están acostumbrados al recordatorio telefó- 

nico, un día antes o el mismo día de su cita. 	Se debe re 

cordar a los pacientes que tienen cita en la mañana, el--

día anterior por la tarde y a los pacientes que tienen ci 

ta por la tarde, el mismo día en el transcurso de la maña 

na. 

Control de Recados Telefónicos. 

Este punto se considera, si no el más importante, si-

uno de los más indicados si analizamos el tiempo que el -

Cirujano Dentista emplea hablando por teléfono, algunas--

veces llega a ser hasta el 60% de la actividad diaria. 

El Cirujano Dentista por ningún motivo debe interrum-

pir su trabajo por contestar el teléfono, a menos que sea 

algo muy importante. 

¿Cómo controlar el problema? 

Lo primero es tener una libreta para recados telefóni 

cos con la forma especial para ello (fig. 20). 

Esta libreta tiene original y copia. 	El original se- 

quedará en la libreta y la copia irá al escritorio del --

dentista, para que en el momento que tenga un tiempo li--

bre o un descanso, atienda las llamadas debidamente. 

Por ningún motivo el Cirujano Dentista debe distraer-

sus labores para contestar el teléfono; las citas deben--

ser estrictamente controladas por la secretaria y noso---

tros no debemos darlas ni intervenir en ello, para que el 

paciente no se acostumbre a llamarnos personalmente para- 
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pedir una cita. La secretaria-recepcionista debe tener--

la suficiente habilidad para solucionar el problema del-- 

que llama, sin molestarnos en lo absoluto. 	Si el pacien-

te por motivos de emergencia desea vernos ese día, hay --

que destinarle la cita que previamente hemos reservado pa 

ra atender emergencias. 

No todas las llamadas telefónicas las tenemos que ---

atender nosotros, se ha demostrado que el 90% de las lla-

madas pueden ser atendidas por nuestra secretaria. 

Relación de Pacientes. 

Es importante para no estar recurriendo constantemen-

te al archivo, tener una relación de pacientes activos en 

nuestros escritorio; si hubiese algo que revisar o note--

mos que algún paciente está fuera de control, podremos ha 

cerio en la lista, sin recurrir al archivo. 

En la lista tendremos un conteo de los pacientes para 

así no saturarnos innecesariamente. Podremos entonces --

programarlas debidamente y dar la atención adecuada a ca-

da uno. 

Lista de Pacientes de Diario. 

Otra actividad de la secretaria, será el hacer las --

listas de pacientes que deben estar en cada cubículo, pri 

vado y laboratorio. Para tener conocimiento constante --

del día de trabajo, deben colocarse en un lugar visible--

para nosotros, no para el paciente (fig. 21). 

Pedidos de Material e Instrumental. 

En una libreta con la forma de pedidos previamente mi 

meografiadas (fig. 22), se controlan los pedidos de las--

siguientes formas: en la libreta se ponen dirección y te-

léfono de todos los proveedores que surten los artículos-

dentales al consultorio. De izquierda a derecha (fig. 22) 
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-Cantidad del Artículo. 

-Fabricante. 

-Artículo a pedir. 

-Fecha en que se hizo el pedido. 

-Fecha de recibo del pedido. 

Nosotros debemos controlar todos los aspectos admi--

nistrativos del consultorio desde el escritorio. Se nos--

deben presentar relaciones de todo el movimiento del mis-

mo y checarlo en general para no tener que ir a revisar--

cada zona de trabajo. 

La facilidad de estas relaciones radica en que si la-

columna del lado derecho no tiene fecha, automáticamente-

nos daremos cuenta de que ese artículo no ha sido surtido 

y lo buscaremos en otro depósito inmediatamente. 

Esto nos sirve también para inventarios y estadísti--

cas de materiales. 

Si algún material faltase, deberá anotarse de inmedia 

to. 
Control de Trabajos de Laboratorio. 

La forma de laboratorio (fig. 23) se hace por tripli-

cado, el original es el control, la primera copia para el 

laboratorio y la segunda copia para el expediente. 

La forma está diseñada para sacar costos de operación 

directamente de la misma. 

La forma de controlar laboratorios es similar a la---

de pedidos a proveedores y tenemos la ventaja de subdivi-

dir la libreta, en trabajos que se realizan en el consul-

torio y los que se realizan fuera del mismo. (fig. 24). 

Aquí tendremos, No. de orden, paciente, tipo de tra-- 

bajo, fecha de ordenado y fecha de entrega. 	Lo que no se 
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ha entregado aparecerá en la columna del lado derecho y -

se podrá reclamar inmediatamente al laboratorio que lo es 

tá realizando, o investigar por qué no se ha entregado. 

Archivo de Trabajos entregados por el Laboratorio. 

Una vez entregado el trabajo por el laboratorio, se--

guarda en una bolsa de polietileno y se le coloca un núme 

ro; este trabajo va a un archivo que puede ser un cajón,-

gaveta o caja y el número de trabajo se registra en otra-

libreta (fig. 25), que localiza el número de trabajo. El 

Vo. Bo. se llena una vez que el trabajo haya sido coloca-

do en el paciente, nombre del paciente, trabajo y fecha.-

La fecha es para que los trabajos no se estanquen y sea -

revisado el por qué de su estancamiento. 

Cada tipo de trabajo tendrá su hoja, por ejemplo: ho-

ja de Onlays e incrustaciones, otra de postes, otra de 

prótesis, provisionales, etc. 

Recordatorio de Revisiones Periódicas. 

Una vez terminado el tratamiento del paciente, éste -

tiene que ser notificado de las citas de revisión periódi 

cas. 	Y cuándo es que tiene que asistir al consultorio, - 

ésto puede ser por recordatorio telefónico o aviso por --

correo. Se recomienda el aviso por correo en la forma de 

la fig. 26 y el sobre con ventana para que automáticamen-

te al poner el recordatorio en el sobre, esté listo para-

ser recibido por el paciente. 

La forma de controlar estas hojas de revisión es colo 

carlas en un sobre con el mes que ese recordatorio tiene-

que ser remitido. Si el paciente terminó su tratamiento-

en enero, la forma de revisión se realiza poniendo el nom 

bre del paciente y se archiva en el mes de junio; en el--

mes de junio se retiran los recordatorios del sobre y se-

remite a los pacientes que les corresponda su revisión du 
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rante ese mes. 

Cobranzas, Expedición de Recibos Fiscales y Depósitos 

Bancarios. 

Los sistemas de cobranza son un asunto sumamente deli 

cado, puesto que no falta a quién se le haya salido de --

control las entradas diarias en su consultorio. Hay den-

tistas que prefieren hacer la cobranza ellos mismos, por-

desconfianza del personal a su cargo, pero ésto tiene mu-

chos inconvenientes, pues aparte de que afecta a la perso 

nalidad del consultorio, quita mucho tiempo. 

Es cuestión de administrarse adecuadamente, una forma 

es que en el momento de hablar con el paciente para dar--

presupuesto y programación de tratamiento, se le comuni--

que que cada pago que haga, firme una tarjeta en donde -

se anota esa entrada. La tarjeta debe estar en poder de-

la secretaria-recepcionista. (fig. 27). 

La expedición de recibos fiscales se recomienda hacer 

la en el documento impreso de antemano, para que únicamen 

te sea llenada la cantidad que el paciente ha pagado. ---

(fig. 28). 

Al finalizar el día de trabajo, checamos con nuestra-

secretaria los pacientes que asistieron al consultorio y-

aquéllos que hayan pagado con las tarjetas de cobranza --

(fig. 27); realizamos el depósito bancario, que se hará a 

la mañana siguiente. 

La cantidad será checada con la marca de la caja re--

gistradora del banco. 

Control de Pacientes Deudores. 

Los pacientes que han sido terminados en su tratamien 

to, pero que aún tienen adeudo en el consultorio, se les-

anotará en la forma de la fig. 28, en una carpeta indepen 
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diente para que cada día 15 ó 30 de mes, se les recuerde-

su adeudo con la forma indicada en la fig. 14. 

Contra-Recibos y Pagos a Proveedores. 

Generalmente los proveedores del consultorio, 	 

aquéllos que nos surten los materiales, o los laborato 	

rios dentales que maquilan nuestros trabajos, requieren 	

de pagos inmediatos del material que nos surten, inclusi- 

ve, por un sinnúmero de circunstancias ajenas a nosotros, 

el crédito es negado al Cirujano Dentista; pero es impor-

tante cumplir con nuestros proveedores para que el crédi- 

to que nos pueda ayudar en nuestra organización nos sea 	

concedido. 

Todas las entregas deben ser recibidas y firmadas por 

la secretaria y no debemos interrumpir nuestro trabajo pa 

ra pagar o firmar todo lo que sea llevado al consultorio. 

A fin de mes se dará un contra-recibo por el valor total-

de las facturas y cinco días después, una vez que hayamos 

revisado minuciosamente las notas, dejaremos el cheque pa 

ra que sea pagado y el proveedor devolverá el contra-reci 

bo. (fig. 29). 

Entrega de Instructivo Postoperatorio. 

La entrega del instructivo postoperatorio que muchos-

dentistas otorgan al paciente, después de realizar una 

operación, debe darlo la secretaria. Estos instructivos-

evitan molestias al estar hablando mucho con el paciente-

con preguntas de rutina. Hay dentistas que tienen un ins 

tructivo postoperatorio para cada actividad que realizan-

(fig. 30). 

Pagos Fiscales. 

Los pagos Fiscales como Seguro Social, Infonavit, Ha-

cienda, deben realizarse en los banco› cada bimestre y es 
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otra de las actividades de la secretaria; deben estar pro 

gramados en una agenda, para que se cumplan todos nues---

tros compromisos. 

La agenda debe ser accesible tanto para el dentista--

como para la secretaria y anotar todos los pendientes ne-

cesarios para realizarse en el día indicado. 

III. Formas Auxiliares de uso Diario. 

Algunas formas que también son de suma utilidad en --

nuestro consultorio, son los recetarios (fig. 32) y tarje 

tas de presentación (fig. 33). 

Cuando referimos algún tratamiento al especialista,--

es importante que éste tenga conocimiento radiográfico de 

la conclusión del trabajo que en parte realizó. 

Ejemplo: 

Al parodoncista le interesa, una vez realizada una ci 

rugía, el ajuste marginal de nuestras restauraciones. 

Al endodoncista, un poste bien adaptado sin comunica-

ción parodontal para que su tratamiento garantice su dura 

ción. 

Estos son algunos ejemplos, pero a pesar de que noso-

tros referimos al paciente, muchas veces por incapacidad-

o falta de cuidado, perjudicamos el trabajo del especia--

lista y éste al tener conocimiento de que el complemento-

de su trabajo fue manejado adecuadamente, siempre lo agra 

decerá. 

Para ésto, en el caso del endodoncista, utilizaremos-

la forma Post-tratamiento (fig. i4). 

Existencia de Papelería, Inventario de Materiales y 

Archivo Telefónico. 

La existencia de papelería debe estar bien clasifica- 
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da y archivada para que nunca falte; el movimiento de la-

misma debe ser fluído. Hay que clasificar la papelería--

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

Indice de la papelería con nosotros. Si alguna forma se-

agota, en el inventario se pide por el número que previa-

mente se clasificó. 

El inventario de materiales se maneja similar a un in 

ventario de almacén convencional; se anota en un kardex -

la entrada y salida de los mismos. Esto nos servirá tam-

bién para calcular el consumo mensual, bimestral o semes-

tral y así poder hacer nuestros pedidos a los proveedores 

en mayores cantidades, con lo cual lograremos mucho mejor 

precio en la compra de los materiales y un considerable--

ahorro. 

Seguros.- Es muy conveniente señalar las grandes ven-

tajas que representa tener contacto con alguna Compañía--

Aseguradora, para que resguarde los equipos y unidades---

contra robo o algún siniestro. 

Por último, todo dato telefónico de proveedores, tole 

gas, amigos, asociaciones, etc., debe estar manejado por-

nuestra secretaria en una libreta especial para tenerlos-

a la mano en el momento deseado. Esta debe renovarse cuan 

do se considere conveniente. 

Ahora bien, el uso eficiente de las formas aquí des--

critas, puede aumentar la eficacia de la comunicación con 

el despacho, personal y paciente. Una forma realmente --

eficaz, debe llenar necesidades específicas de la manera-

más simple posible y además, su uso deberá ser flexible. 
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ARCADA SUPERIOR 
CARA LINGUAL 

I le 11111t0 Milpea 
~,11111~11M s etre *Oh  

CARA ILAIBIAL. 
ARCADA IMPERIO« 

togrzaattlei ~eh 
ARA LABIAL  

CARA LINGUAL 

flik 

Rmo.. 

(Nombre del Doctor) 
(especialidad) 

(Dirección) 	 irelefonos) 

HOJA  DE CONTROL PERSONAL  DE PLACA BACTERIANA  

Nombre 	 

Feche ._. 

EXAMEN CLINICO 

Su técnica de cepillado es - 

TécnicA apropiada para el paciente 

Cepillo 

Recluiste de: 

O 	Rojo: la. Cita 

Azul: Ultime cita 

Profilaxis O 	Curetaje O 
	

Gingivectomia O 	Colgajo% O 

Se recomiende el uso de: 

Seda dental O 	Chorro de agua O 
	

Palillo dental O 	Antiséptico O 

Pittille reveladora O 	Solución reveladora O 

Su tratamiento consistió en: 

Folleto O 	Audivitual 
	

Clases de cepillado con revisión constante O 

Valores la. cita 	  

 

 

Valores Ultima cita 	 

  

   

Revisión realizada por__ 

hl, I 	0 $490 41.nto bao< toren* 
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Nombre 	  

FECHA 
	

OPERACION REALIZADA 	 MED. 

1 

,l • HUp o artfrxtories POI 3..30 ,,  

. . . 8 2 



‘4,z)ro`ole de\ Ooctol) 

Os
pec\O

ad)  

C494adECE 	C01111c1122a UL 12a1;E'l 'Uf 1:"Li4.10 tll 5-PacietztE 

Ha, 7 Tarjeta de 
agradecimiento 

y Itiicza Su conlitivtacijn y afecto. 

. . . 8 3 



(Nombre de' Doc 100 
(espociandad) 

(OtreccbOn) 	 (Terefonos) 

Sr. lel 

La estemos muy preciecidos por hebra, depositado tu confianza en nosotros para la emslusiciert 
Ora 1141 rretermeeto. 

451  MIMO, hareOI rea zoclo une stualueoen del mismo, y le tornunicensoz que su pro m. 
puesto escinde • l• crmr,dad 	. 	 $ 

S, este precJiauelit0 es eceprsdo Ira eeredecerusmos se ponto en c0e,tec.› con su servidora 
para Kicee Is programacitx,  de (Iras pera Ni facilite ,  le slecl...iciad ., mismo 

Atentam•nte 

F. 'Hola de presentocrdn de presupuesto. 

(Nombre del Doctor) 
(especialidad) 

(Dirección) 
(Teléfonos) 

MC0100)110 IX CITAS 

TILA. 
DOMICILIO 

CITAS 
DIA 	 MORA 

FAVOR De CANCILAR CITA CON 
24 HORAS 01 ANTICIPACION 

F. 9 Recordatorio de citas 
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(Dirección) 

Nombre del paciente: 

(Nombre del Doctor) 
(especialidad) 

(Teléfonos) 

Favor de hacer los siguientes análisis 

Mímico, D F 

Muchas Gracias 

Arg. 10 Para referir a examen de laboratorio. 

 

xNumb,e Or Octeto,  
,pypeceMICIadl 

11),.n 10, 

',beodo De 

Aprovecho la oceyrón Mw reludule, 

el 

culi ,towe,. de wa ..... ceo. 

Adionto 	11 ponente 

Avedetco de «teme,. 11.11 dit110D,1 y Ie ruego se co 

remembre Uo contuso en tofo de creerlo coneenrente 

Atentamente 

 

Fig. 11 Forma para referir al especialista del cual 
requerimos sus servicios. 
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rojo 

azul 

verde 

rosa 

negro 

amarillo 

Fig. 13 El uso de colores en el expediente. 

 

(Nombre del Doctor 

(especialidad) 

(Orreccrom 

(Telérollos) 

Sr (a) 

Por medio de In presente ere permito informarle que el hacer 

In ,(.1,11ár de su saldo encontremos un adeudo por Id cant.dend de: 

Agrede, ioneet ds. netetratio le atención que se sirve Ud dar 

e ia presente .  

(Nodo de Ud Seguro Servicio. 

Atentamente 
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(Nonti,  id Doc lorl  

orspoc.alolacp 
(Dilección) 

La primen* Tea cae ej nn tY 'aludirle y al muno) tiempo al informarle,  que au 
trinamenta Metal eme me ha sido condolía. 

Al ao dar LId una doblé" Imponente e eu salud bucal e* arne.•• e que 

II In inleis qpn N ha dirtuado haat" of niumnita, no vio" acampanado de 
esa in/5MM sit lo que nmparta el meto del tratamiento. 

3) Que lo que set' penden', por efectuarse hay" "%delito vii, cambio, 	que 
al eer uy» mayor atoetrin, pude producir danos irresereibles 

3) Que a pesar de que Ud no venta "Intometonyis alguna leo al 11101.11ntt, ri 
mal, rete aumentando. vodevil" causar dad,» que lamentará 	no beber 
"Medido a un detede tiempo 

Fe mor lelo y par muchas otees resanes. por lo niel me dirijo a t'd rasa gran 
prerupeeelet. ya que se M tetudo ~tecle coa Ud. el, "etre último" die' 

Le atarla muy erredarido. que. por el bienestar puyo y la in‘portanria que mi 
tnámje aun visa terminado requiere, sr cumunkite l'd con un servidor. pare a", moler 
roticoor roo su tratamiento arn147 que len  asa  encuentre lendivote 

As, MINN+ si Le. no salé ectialmente eeu depoidelon de rwitinuar lo trntiunun 
te le ruego ele lo Asee "abre cae el fin de orientarle rn ki que s su muirriniirnio 1.4 
tal eluel se refiere y limes tea precauciones nerrneruu, 	Mi mensa un mai rn-a).,• 

Agnidearii de internan° su fina etenclon 

A TENTA 31 ENTE 

(Nonti' de ,  Porta) 

FI* Vi 1.0111141#101YV (omite al maleante Que AM/ 'dona 01 fIlltdflilevillt) 



EXAMEN PRIMARIO PARA LA VISITA OE EMERGENCIA 

, Le +s'adecene llene Chi(' sencillo eUeSt.OMPOO, el cual me ayuda,. a cenccei y basa. mal leellnnente 

su problema 

	

f echa 	 

Nombre 

? Diieccion 	 Z P 
3 Edad 	 o 

	
lel 

4 	Diamicion de 1,41:410 
	

lel 

5 	Noirliie de su Medico Genial 
	

fel 

6 	Ohm,. te, que visito al dentaste 

7 	Recomendado poi 

8 	Motiso de le consulta 

9 	Si su ietpuesia es aliernativa entierre en un anulo le palabra si y SO es negativa encurtir en un 
circulo la calaba no 

Esta tomando alisan medicamento 7 
	

SI 
	

NO 
He padecido (tibie ie./mitaca 7 

	
SI 
	

NO 
Ha padecido ataque al coiason 7 

	
SI 
	

NO 
Ha padecida pretion enviad alta 7 
	

SI 
	

NO 
Ha padecido diabetes 7 
	

SI 
	

NO 
Ha padecido anemia 7 
	

SI 
	

NO 

He c openinentedo altive a la penicilina 7 	 51 	 NO 
Ha eroenmentedo *litigie a la tetiocicline 7 	 SI 	 NO 
li• ezoettinernado aleeepa • la ~infle 7  	 SI 	NO 
Ha expetimentedo alergia • las pastillas pata dormir 7 	 SI 	 NO 
Hl expenmentado alergia a las sellas 7 	 SI 	 NO 
Ha espeinnentedo alergia a oboe medicamentos 1 	 SI 	 NO 

Hs capeo mentado alergia • la *meten, dental 7 	 51 	 NO 

10 	Senoie Esta embaulada en este momento 7 	 SI 	NO 

Plena 

Fig. 16 Forma de examen de visita de emergencia. 
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PAIIA F I 	I. 

01_ I. AN r11 tlE 1 131: LA COMPAÑIA 

0,1E. ,STI O 51 COMLJP,CAIIA 

OLA.: USTI O PA SI 	A :1-411.0 
A 

I- L VOLVE.NA A LLAMAN 

i 	EL vENIDNA A VERLO A LAS 

O 

O 
SUN 	T 	O: 

hl! Thlt.:1-0NO 	 ,IONA I FECHA 	 I PeCIE1100 POR 

Fig. 20 Forma de recados telefónicos 

NORA CUBICULO 2 CUBICULO I EMERGENCIAS 

e .. .i.  

8.30 

9 

9.30 

10. 

10.30 

u. 
11.30 

12.  

12 30 
.__ 

1 p en. 

1.30 

2.  

2.30 

3.  

3.30 

4.  

430 
--, 

5.  

5.30 

6.  

630 

7.  

7.30 

B. 

830 

9. 

Flg. 2, Lista de pacientes de dono 
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fig. 22 Forma para ~dos da ~tenidas 

ORDEN N? 	337 Fecha 

Paciente 	 Caja No. 
Favor de hacer 	 

Color • i 

Fecha de entrega_ 	a las 	_lira. 
Mano do Obra 
Materiales 
Total 

Peso de Oro empleado 	 Gnu. $ 

Firma 

Fecha de entrega 	 a las 	Eire. 
Mano de Obra $ 	  
Materiales 	$ 	  
Total 

Peso de Oro empleado 	 Gma. 	  

Firma 

Total 
Peso de Oro empleado  	Gala. $ 

Firma 

F 	23 I ormp dr 1flbotptorlo 
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NOMBRE 

FECHA 	  

PRESUPUESTO $ 

IECHA HABER SAi I K) 	1IRMA 

ACEPTO Y PAGARE 	  

(Nombre del Doctor) 	 Le recordamos Que durante 
(especialidad) 	 este mes deberi ser examinado 

(Dirección) 	 en este consultor.° 

(Teléfonos) 	 Favor de hacer su cita con 
anticipación 

^t'Aumente 

r 	 1 

L 
	

J 

F. ¿E Rocordétonó de CR* periódico. 

Fp. 27 reata de cobro 
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NUM \ Vi VII NUM III S 5 

  

49/4.~ Asoww", /5/ '4‘f•fs.,- 

 

  

NOMBRE 	(Nombre del Doctor 
	• 

*Pf I IDO PA VINILO NAILON() Y NONURIIIII U ASOCI•CION O SOCIEDAD CIVIL O PRO!' SIMA). 

DOMICILIO  

POLILAt III/. I Nt4CIA0 Ill11 R a IVA 

RECIBO POR PAGO DE HONORARIOS 

                 

RECIO' DE: 

               

       

LA CANTIDAD DE: 

       

                 

DOMICILIO .  

CONCEPTO 

    

CANTIDAD CON LIRA 

       

               

               

              

•,'"1 • ,/,‘,W,V, 

  

\\. 	 LUGAR 

              

               

    

I. CHA 	 FIRMA 

     

Fig. 21I Recibos Fiscales pro-elaborados. 
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Nombre 

PRESUPUESTO ESTIMADO 

   

           

           

           

         

TOTAL 

Recibimos de 
las siguientes facturas a revisión: 
Núm. 	 de Fecha  	 por $ 

          

II 

ti 

II 

   

it 

            

            

             

México, D. F., _ 	_de 	 de 197_ — 
ROO/II* ON 
DIA/ De PAGO: 

Re. 21 Forma para controlar saldo de pacientes deudores ya terminadas 

Fig.N Contrarrecibo 	
.98•  



INOMbee del Doctor) 

espec lidaill 

INSTRUCCIONES l'ARA RL CUIDADO 

DIT LAS LETRAUCIDNES 

laie barbar csuaadeia pr le set:acolen Nenas rap.dameate y *in compiirro..,.i.es a rre toman oro •u• 
, 	~cebo Sin embargo no deben A. descuidarse anal herida* y deben Mirarla* cierta atencion La 
rooperarlon ron N &nnata ee importante. 

Debe de distainuir me isetivldied lo mea posible per va ice noma dreputi da una esiractster 
ayuda a ~lucir la lismorraata y permite la formaehan de in coagulo en el alelao, lo retal en e, 	 
pan la rent 'Lidia 

APLICACIONILS HELADAS 

Ilion w ama rearriece comen dilemas ele le extrarnón de un dienta y no ea f1111.• ner.. 
alarmarse Taialndler puede haber alga& dolor o ~atar daepuée de que post 	',taloa de la anuo 
talla se p.m. evita/ lin, niabestar • inflamarían si en sigan inmedretamente ds tour. de la 
una aplicimida de frie • la mejilla «ateriere Una bolee con hielo o una toalla húmeda y fria punta a 
te mejilla afectarle air•dedoe de la minutos rada Lora puede ayudar el se comienza Inmediatamente 
despida de la egtrantin. 

ENJUAGUES 

Debe doja0 pasar M tiempo suficiente para que rae forme el coágulo y no debe de molimitarin Por In 
ciar o.. debe hacer budín durante el dio de la eitrección Drepuée del primer dia. se pura. U111 nula 
hl* y tala a (1/T cucharadita de sal en u• vaso de arma tibia' pae• hacer bucles suavemente 

Deben de erguirse loe batallo» de limpien de le boca i  cepillar in dientas notan de roetombre 
Es Innen,  de Mesan« altos habites de hieverre bucal para que la herida de 	extracción pueda el 
rateeiar breo y san Infectares 

III MOR AGI A 

Algara toruerinileata d mear* puede continuar por un corto tiempo desnuda d, la tater...clan y puede 
aegutr san beata si Ola aigulente SI, embarga, al ea mas que un simple 1111rurrernernto, r alguien... pro 
ordtreilento 	lieteird a controlarlo. 

rae una pina ás gine Smola quita suavemente la emigre de la hora y de uvera d• la ne•irle d• 
tatrarxion 

I C,okique otra pies& doblada y limpia de gasa direactanventa obre el lugar de donde brota la sangre 

Amista In dientas firmennenete Pobre le gua pera ejercer peniun sobre el lugar 

Mantanga este perdón alrededor de 30 minutos Repltalo el *ea necesario 

Si incoe marrando debe avisar al consultorio pan darle truitrueclunee. 

LO QUE. DESE COMER 

l'are ayudo , 	proceso de cicatrización debe procurar no dejar de "eme, disputa de una estra,rosn 
Alimento* blanda y punitivos tálea nabo huevos titán, carne molida. flanes lacha y suba,  ar poi.d., 
comer sin molestar el coagulo Coma sets alimentos tartas veces que pueda durante los primeras lisa 
Deopues me exodrr. egadie alimento* salidos ter pronto he enredan mesurar sin dificultad. 

dolor Peelenfedo o severo o Inflameriern o benioiagia. o al tiene fiebre, debe 	al 
detallen pare que pueda darle Instrucciones prensa* para su cuidado. 

En la auiyorla da loe caeos, si aleve setas íruitruccianes henc.lisa, el autarniento vera rápido y se 
evitaren la* compbccelores 

DDLOR Si tiene dolor tome une o das tableta& landa le Intenaidad de dolor, de ur calmante, • .rin. 
Aromen* e Aapirin. Compuesta, en un vaso grande de agua. Se puede repetir loteo cada tres hora si 
es necesario En cuanto e otros raimiento puede tomarlos **Irún le recete del dentista, 

t• instructivos postoperotorto 
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Te'élonotil (Dirección) 	 cío PRO, gialga 
oto e. 	MEI 

Fig. 31 estud , ,, pment.(111) 

(Nombre del Doctor) 
(especialidad) 

RO. JI f?ocetatios 	 ...100 



(Nombre del Doctor) 
(especialidad) 
(Drección) 
(Telelonos) 

Fecho 	  

Mor ~loado Dt. 	  

El troioneonto de pool, 0,••,,,,d,c„14, del pa• 

ciegos 	  

rAde conckádo. 

Adnowe red,oproho del cesio consolado. 

Al•olomont 

(Nombre del Doctor) 

tie 

(Nombro *el Doc lot) 
tosoocielioadl 

(Chiecc.0o) 

0111.JS réqetas de presentacodn 

lb. 	ama post •fretemento 
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CAPITULO 	QUINTO 

	

"TECNICAS 	ERGONOMICAS 

	

EN 	EL 

CONSULTORIO 	DENTAL" 



El tópico a tratar en este capítulo es un tema relati 

vamente de reciente introducción en la literatura odonto- 

lógica. 	El objetivo es motivar al lector a tratar de lo- 

grar que su práctica odontológica le proporcione más sa-

tisfacciones tanto profesionales como económicas y sobre-

todo, que logremos proporcionar un servicio dental de óp-

tima calidad a nuestros pacientes, principalmente aquéllos 

de grupos marginados que tanta atención odontológica re--

quieren y a los que no podemos atender en su totalidad,--

debido a varios factores limitantes que se encuentran tan 

to en la práctica privada como en la práctica institucio-

nal. 

Entre dichos factores limitantes podemos mencionar la 

baja productividad del dentista, el alto costo del servi-

cio odontológico, la falta de un número adecuado de ciru-

janos dentistas en el país y la mala distribución de los-

mismos, que tienden a aglomerarse en las principales ciu-

dades, entre otros factores sociales y económicos. 

Ahora bien, la práctica ergonómica en la odontología-

es un concepto que, aunque no es nuevo, todavía no ha al-

canzado a difundirse y popularizarse suficientemente en--

nuestro pais. En el presente trabajo se demuestra cómo--

la utilización de este método puede aplicarse en odontolo 

gía para lograr que la práctica del cirujano dentista sea 

placentera, productiva y que posee mayor valor social en-

el plano institucional o privado. 
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I. 	ERGONOMIA. 

El término clave es la palabra Ergonomía, que tal vez 

sea de nueva aplicación en odontología, pero que ha sido-

ampliamente utilizada en ciencia Industrial. 

Ergonomía trata del estudio de los problemas del hom-

bre y de su adaptación al medio ambiente. Es la ciencia--

que trata de adaptar el trabajo o las condiciones del tra 

bajo al trabajador, sea éste obrero o profesional. Es la-

virtud que consiste en evitar el trabajo innecesario. 

Aplicada la definición a odontología, Ergonomía es---

"La economía de esfuerzos y movimientos, la simplifica—

ción de procedimientos, el empleo de accesorios que nos -

faciliten la realización de un trabajo o de un objetivo". 

En la era actual el desarrollo y aplicación en odonto 

logia de las técnicas ergonómicas modernas, es de gran im 

portancia en cualquier consultorio odontológico, tanto en 

los privados como en los institucionales. 

El empleo de estas técnicas ergonómicas para economi-

zar esfuerzo y movimientos, el simplificar procedimientos 

y el manejar y administrar adecuadamente al personal odon 

tológico auxiliar en el Consultorio, proporcionará al den 

tista que las utilice obteniendo una serie de satisfaccio 

nes y ventajas: 

-Puede emplearse tanto en la práctica privada como en 

la institucional. 

-Ayuda a reducir el tiempo empleado en realizar un --

tratamiento. 

-Se pueden utilizar para realizar más procedimientos-

durante la cita del paciente. 

-Proporcionan más tiempo para poder atender a más pa-

cientes, para realizar trabajos en el laboratorio o para-

cualquier otra actividad. 
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-Si se tienen dos o más sillones, permiten poder aten 

der a dos o más pacientes simultáneamente, si es que se --

han hecho buenos planes de tratamiento y una buena secuen-

cia de citas en forma programada. 

-Crean una fuente de trabajo para el personal auxi---

liar paraprofesional que facilitará el trabajo del dentis-

ta. 

Si se aumenta el número de sillones en el consultorio 

y se puede dar servicio a dos o más pacientes a la vez, --

se podrá ofrecer y dar más servicio a la comunidad que ---

atendemos. Una consecuencia lógica del aumento de produc-

tividad en el consultorio, es el obtener mayores ingresos, 

sin necesidad de aumentar los honorarios y el costo de ---

nuestros servicios especializados. 

Este sistema no sólo ofrece estas posibilidades, sino 

que además de poder dar servicio a todos los pacientes que 

lo soliciten, permite que esos servicios odontológicos se-

puedan reducir en costo al aumentar la eficiencia del tra-

bajo y la productividad. Además, permite poner estos ser-

vicios especializados al alcance de aquellas personas de--

escasos recursos y que no están protegidos por los servi-

cios institucionales o los seguros privados. 

Otra ventaja de la utilización de las técnicas ergonó 

micas, es su facilidad de adaptación en los consultorios--

institucionales, en donde se pueden realizar los servicios 

odontológicos al trabajar con más eficiencia, así como más 

económicamente. 

La modernización y sofisticación de las técnicas odon 

tológicas durante el presente siglo, ha sido muy significa 

tiva, pues se han logrado muchos adelantos en un lapso re-

lativamente corto. La tecnología con que se dispone es de 

lo mejor y la calidad del equipo bastante alta. 
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Existe entonces la infraestructura tecnológica para--

que el Cirujano Dentista trabaje al máximo de eficiencia-

y proporcione a sus pacientes un servicio de alta cali---

dad. 

Pero modernizar no quiere decir nada más comprar cual 

quier equipo sólo porque es nuevo o caro; quiere decir ad 

quirir equipo funcional a un precio accesible, equipo sim 

plificado y versátil. 	El Cirujano Dentista ha dependido- 

por mucho tiempo de aquéllo que los fabricantes le han --

ofrecido y es él, el Cirujano Dentista, el que se ha teni 

do que adaptar a lo que los fabricantes producen. Como--

se sabe bien, hay algunas enfermedades profesionales que-

se producen por malos hábitos de postura, deformaciones--

esqueléticas, problemas vasculares y otras. Afortunada--

mente en la actualidad la profesión ya está señalando a -

los fabricantes cómo se deben diseñar los nuevos equipos-

dentales, al grado de que ya se puede ver la tendencia---

de extinción del sillón y la unidad tradicional. 

Hubo varios adelantos que revolucionaron el sistema--

de prestación de servicios odontológicos; entre ellos, se 

tiene la turbina de alta velocidad enfriada por aire y --

agua, el dique de hule, el aparato de succión de vacío, -

el desarrollo de mejores anestésicos y la utilización del 

óxido nitroso para proporcionar analgesia y sicosedación. 

El aparato de succión de vacío nos permitió la evacuación 

de líquidos de una manera eficiente aún con el paciente--

reclinado, y por supuesto, una utilización más eficaz del 

personal auxiliar. El haber podido variar la posición --

del paciente sentado a la colocación del paciente en la--

posición supina, permite que el Cirujano Dentista y su --

asistente, si es que se utiliza uno, puedan trabajar sen-

tados en forma fisiológica y con mayor comodidad. Este--

concepto de reciente aplicación no es tan nuevo, pues ya- 



el célebre pintor francés Toulouse-Lautrec nos muestra co 

mo a fines del siglo pasado, el dentista parisino Pean,--

trabajaba con su ayudante sobre un paciente reclinado. Re 

cientemente a este sistema de práctica odontológica se le 

ha dado en llamar "Odontología a cuatro manos", si es que 

se utiliza un ayudante, o a "seis manos" si es que se uti 

lizan dos asistentes. 

El uso adecuado de personal auxiliar en odontología--

en nuestro país es casi inexistente desde el punto de vis 

ta ergonómico. En primer lugar, por no haber programas --

educativos que adiestren auxiliares dentales para que el-

Cirujano Dentista o el especialista puedan escoger el per 

sonal formalmente adiestrado y necesario para su práctica. 

Desgraciadamente el dentista privado tiene que entre-

nar a su personal y readiestrarlo cada vez que cambie de-

ayudantes, con la consiguiente pérdida de tiempo y reduc-

ción de la productividad. Otro problema es la controver-

sia de adiestrar o no auxiliares dentales debido al temor 

del charlatanismo. 

Esta misma resistencia se ha observado en otras par--

tes del mundo; sin embargo, un mayor número de profesiona 

les internacionales y un limitado número de nacionales, -

van aceptando e implementando en sus instituciones o con-

sultorios los principios ergonómicos modernos. Entre los 

Ings sobresalientes y que han escrito al respecto, tenemos 

a Schón de Suiza, a Goransson de Suecia, a Dunimoto del -

Japón y a Cambell de los E.U.A. entre otros, quienes toma 

ron los estudios de tiempo y movimiento de Gilbereth y --

los aplicaron a la odontología, hasta llegar a desarrollar 

el concepto de trabajo en equipo y la simplificación de--

procedimientos. 

La práctica odontológica ergonómica en equipo ha sido 
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recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para dar un mayor y mejor servicio odontológico. 

II. TRABAJO EN EQUIPO. 

Se han hecho estudios sobre ergonomía, para proporcio 

nar ideas prácticas basadas en un sistema lógico para ---

ofrecer un mejor servicio odontológico a nuestros pacien-

tes por medio del arreglo cuidadoso, racional y sistemati 

zado de procedimientos de trabajo con atención a tiempo,-

eficiencia y costo. 

El término "trabajo en equipo" no sólo quiere decir -

que dos o más personas trabajen juntas, sino que signifi-

ca la separación racional y la ejecución de labores defi-

nidas o fases de trabajo de dos o varias personas dentro-

de la estructura del procedimiento completo. El objetivo 

es trabajar en forma ordenada y eficiente, debido a que -

se ha demostrado que los movimientos que se hacen siempre 

al mismo ritmo y secuencia se efectúan con una pérdida mi 

nima de tiempo, energía y con mayor precisión. 	Este obje 

tivo ha sido empleado con éxito en la industria. Aplica-

do a la odontología, el trabajo en equipo sistematizado--

nos ayudará a resolver los principales problemas en la --

práctica de la profesión: 

1. Simplificación del trabajo. 

2. Aumento de la productividad. 

3. Disminución del tiempo de trabajo. 

Para poder lograr una sensible y apropiada separación 

de funciones, es necesario subdividir el procedimiento --

completo en varias y diferentes fases; se debe diferen---

ciar entre las fases productivas y las fases improducti--

vas. 

Las fases productivas son aquellas tareas que solamen 
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te el dentista puede y deja ejecutar basadas en sus conoci 

mientos, habilidad y experiencia. Las tareas productivas-

incluyen el examen del paciente, establecer el diagnóstico 

y administrar el tratamiento adecuado. 

Si el dentista ha de realizar estas funciones que re--

quieren la actualización constante tanto técnica como cien_ 

tífica, así como atender a las demandas de los pacientes,-

deberá encontrarse dispuesto a delegar a sus ayudantes va-

rias fases, las tareas no productivas. 

¿Cuáles delegará?. 	Esto depende de lo que cada dentis 

ta determine que puede encargar de las funciones dentales-

y de las no dentales, o cuánto de su tiempo y del de sus--

pacientes, que también es valioso, quiere utilizar para de 

dicarse a tareas no productivas. 

Las funciones que el dentista puede delegar a su perso 

nal auxiliar, ya se analizaron anteriormente (ver capítulo 

tercero), éstas y otras funciones que se puedan agregar,--

tienen el objeto de que el dentista pueda liberarse de rea 

lizar estas fases no productivas de la odontología, que --

son delegables al no necesitar del especializado adiestra-

miento del Cirujano Dentista y que pueda ser realizable --

por personal auxiliar paraprofesional adiestrado, como el-

caso del ya aceptado técnico de laboratorio. 

Si uno como dentista se analiza, observará que se en--

cuentra practicando muchas de estas funciones que fácilmen 

te pudiera realizar un ayudante cuidadosamente adiestrado, 

para así darle al dentista más tiempo para atender mejor a 

sus pacientes al poder proporcionarles más horas producti-

vas. 

III. ANALISIS DEL TRABAJO. 

Si el concepto de trabajo nos va a servir como base pa 

ra analizar nuestra práctica y si productividad es nuestra 
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meta, entonces deben explicar ciertos fundamentos de cien 

cia industrial. En terminología física del trabajo que--

se llama Isométrico (estático) requiere un gran esfuerzo-

y causa fatiga; el trabajo dinámico requiere movimiento.-

El resultado del trabajo es productividad, pero ésta de--

pende no solamente del deseo de trabajar, sino también de 

la habilidad para producir. 

Los fundamentos determinantes del comportamiento huma 

no son entonces: Habilidad y deseo de producir. De éstos 

es mejor que se tenga el deseo, porque la habilidad se --

puede adquirir, instruyéndose y adiestrándose. 

La meta de la evaluación analítica del trabajo, es la 

determinación del grado de dificultad de un procedimiento 

específico. Por lo tanto, deben buscarse los siguientes-

requisitos para una persona que ejecuta una tarea especí-

fica: 

1. Habilidad. 

2. Responsabilidad. 

3. Carga de funciones. 

4. Factores ambientales. 

Se debe tratar de eliminar de nuestra profesión los--

tradicionales y frecuentemente anticuados métodos y acon-

dicionar las áreas operatorias por medio de un cuidadoso-

análisis de nuestros procedimientos de trabajo. 

En este análisis es necesario eliminar todo aquéllo--

que sea superflúo, no sólo en términos de unidades denta-

les, instrumentos, materiales y métodos de trabajo (los--

cuales pueden ser reemplazados por mejores), sino también 

con respecto al sistema, a "movimiento", incluyendo técni 

cas de cambio de instrumentos y de circulación en el área 

operatoria. 
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Los estudios clásicos de tiempo y movimiento tratan -

de los cambios de procedimiento, el reacondicionamiento o 

reacomodo del área de trabajo y de la coordinación dentro 

de las bases de mejorar el trabajo en equipo. 

El dentista interesado en las razones de la necesidad 

de racionalización (la obtención de la mayor utilidad con 

el menor esfuerzo) seguramente encontrará preguntas que--

van aún más alla de ésto. Lo más probable es que se pre-

guntará "qué" debe ser cambiado y "cómo" se deberán efec-

tuar tales cambios en la totalidad de la organización del 

trabajo, incluyendo todos los problemas relacionados a 

cualquier combinación de hombre, instrumentos, equipo, 

técnicas y del mismo paciente, como parte esencial del 

equipo. 

El análisis nos lleva a la condición existente de có- 

mo debe ser la situación ideal. 	En relación a ésto se de 

be notar que "el mejor método", el más buscado, el ideal, 

es utópico. Hoy en día, uno debe preocuparse por la rea-

lización del más sencillo, la forma más simple de movi---

miento y de método de trabajo que nos proporcionará la --

máxima utilidad por su eficiencia. 

Tres de los tipos de investigaciones del trabajo que-

se utilizan en la industria hoy en día y que se pueden 

aplicar a odontología son: 

1. Estudios de tiempo, empleando medidas de varios 

procedimientos y la subsecuente evaluación de sus resulta 

dos. 	Por ejemplo: el tiempo perdido en el curso de la -- 

mañana debido al ejuague bucal y escupir de los pacien--- 

tes. 	Se ha determinado que si se tienen 18 pacientes du- 

rante el día, se pierden 45 minutos de trabajo. Para eli 

minar esta pérdida de tiempo, se introdujo una técnica ra 

cional de aspiración, con el paciente reclinado y así se-

eliminóla escupidera. 



2. Estudios de valorización que determinan el grado--

de dificultad de un trabajo con el objeto de reemplazar--

métodos obsoletos por otros mejores, más rápidos, con más 

éxito. Se encontrará resistencia a cambiar los hábitos--

de años o a modificar técnicas confiables y laboriosas.--

Sin embargo, siguiendo las técnicas modernas apropiadas,-

se pueden hacer, por ejemplo tratamientos de conductos en-

una sola sesión, tratamiento parodontal con electrociru--

gía y rehabilitaciones completas en un tiempo comparativa 

mente corto. 

3. Estudios de movimiento con subdivisiones para cada 

procedimiento en pasos o etapas parciales. 	Para lograr-- 

una mejor racionalización se debe: 

a) Eliminar pasos superflúos. 

b) Combinar etapas parciales con otras para cambiar y 

mejorar el procedimiento. 

c) Asignar fases de trabajo a auxiliares asistentes o 

delegar. 

d) Racionalización y simplificación de los diferentes 

procedimientos. Todos nuestros esfuerzos de racio 

nalización nos deben llevar a la meta de simplifi-

car el trabajo que debe ser ejecutado por el den--

tista, así como mejorar la eficiencia del procedi- 

miento mismo. 	Si alcanzamos esta meta en nuestra- 

profesión, reduciremos el gasto de tiempo y ener—

gía; la práctica de nuestra profesión será enton--

ces más completa y satisfactoria. 

IV. 	ESTUDIO DE TIEMPOS Y SIMPLIFICACION DEL TRABAJO. 

El tiempo, en la elaboración de cada actividad, en la 
industria da como resultado la programación de trabajo,--

el pago de su realización, el costo, etc. 

Actualmente en nuestra profesión el estudio de tiem-- 
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pos y movimientos es indispensable para la programación y 

el estudio de costos de trabajo. 

Los honorarios profesionales no se rigen, ni por la--

competencia ni por el costo de materiales, se deben calcu 

lar por el tiempo que utilizamos en la operación. 

La simplificación del trabajo se logra a base de sis-

temas que se deben establecer en el consultorio; existen-

métodos sofisticados y sencillos, pero no es necesario --

que sean complicados, en principio probablemente le roben 

tiempo a nuestro trabajo con el paciente, pero una vez --

que obtengamos los resultados, nos llegan a aumentar has-

ta un 60% de efectividad. 

Lo primero que hay qué hacer es una lista de activida 

des, como por ejemplo: anestesia, dique de hule, amalga-

mas simples, postes, endodoncias, etc. 

Posteriormente, una vez que tengamos la lista de to--

das las actividades, desglosamos los materiales que utili 

zamos para cada operación para integrarlo en charolas in- 

dividuales de trabajo. 	Ejemplo: para la colocación de di 

que de hule necesitamos: Dique, plantilla, pinza portado-

ra, porta-grapas, grapas, arco, etc. 

Todo esto lo integramos en charolas individuales y al 

utilizar dique se saca la charola con todo el equipo inte 

grado, ésto simplifica el estar abriendo y cerrando cajo-

nes y desplazándose distancias innecesarias. 

Resumiendo, se hace la lista de actividades, lista de 

materiales para cada cita, toma de tiempos y estudio de -

tiempos perdidos. 

Para la toma de tiempos se requiere un cronómetro con 

vencional, aunque existen tableros para la toma de tiem--

po, inclusive con centésimas de segundo; pero para noso-- 
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tros, con minutos y segundos es suficiente. Tendremos una 

hoja para la anotación (fig. 34), en ésta se anota exclu-

sivamente una operación y se utiliza para tomar posterior 

mente el estudio promedio. Ejemplo: 

Para una amalgama simple: 

Anestesia 	  10 min. 

Dique de hule  	4 min. 

Preparación  	7 min. 

Bases  	2 min. 

Obturación  	4 min. 

Tallado  	3 min. 

30 min. 	Promedio Total. 

Aunque consideremos en este caso un tiempo exagerado-

para la obturación de tres amalgamas simples en un cua---

drante, se utilizan 60 minutos; si fueran dos amalgamas,-

utilizarnos 45 minutos. 

Con estos tiempos programamos la duración de la cita-

del paciente y el costo-tiempo de cada operación. 

Nosotros no debemos cobrar lo que hacemos, sino el 

tiempo que nos lleva realizarlo. 

Dependiendo de la habilidad del operador, éste puede-

combinar su trabajo en dos o tres cubfculos, ya que el hi 

gienista y los asistentes pueden realizar trabajos meno--

res, tales como colocación de dique, obturación de amalga 

mas simples, colocación de curaciones temporales, etc. 

Otro aspecto importante se denomina "tiempos perdi---

dos" y ésto se refiere a las distancias que recorrernos en 

el consultorio tanto nosotros como nuestro personal para-

tener a mano los materiales e instrumentos de trabajo. De 

bemos procurar desplazarnos lo menos posible y para ello-

estudiar detenidamente la localización de todos los ele-- 
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mentos que debemos disponer para la realización más efec-

tiva de nuestro trabajo diario. 

V. GRAFICACION Y ESTUDIO DE COSTOS. 

La estadística en nuestro consultorio es de suma im--

portancia ya que estos datos nos darán la realidad respec 

to a todas las situaciones que nos rodean. 

Muchas de las actividades, horarios, decoaración, ---

tiempo, localización del consultorio, distribución, etc., 

nos lo darán los estudios estadísticos. 

Si atendemos más niños que adultos, si los pacientes-

que atendemos en un gran porcentaje viven en una zona de-

terminada, si son hombres o mujeres, edades, operaciones-

que más realizamos, etc., ésto se puede manejar por gráfi 

cas. 

Los ingresos y egresos, utilidades, gastos, la mejor-

manera de estudiarlos es por medio de gráficas, la visión 

es más objetiva. Ejemplo: 

Un profesional, de 5 años a la fecha, llevó una esta-

dística de ingresos y egresos, mayor cantidad de trabajos, 

índice de cancelaciones, etc. 

Todos los meses tenían altas y bajas normales, excep-

to el mes de febrero en el cual había mayor cantidad de--

cancelaciones y poco trabajo. La razón específica no se-

conoce, pero según la estadística el mes de febrero es el 

más propicio para tomar vacaciones y dar vacaciones al --

personal, así como a dedicarse a asuntos personales. 

Si no se hiciera este estudio, nunca se sabría cuál--

es el momento que menos perjudica para suspender labores-

en el consultorio. 

El estudio de costos es importante y debe tenerse --- 
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siempre en cuenta, lo importante de calcular es la eva---

luación de nuestro tiempo. 

¿Qué valor monetario tiene una hora de nuestro traba- 

jo?. 
Para calcularlo existen fórmulas preestablecidas, el-

asesorarnos de un contador proporcionándole ingresos, --- 

egresos, horas trabajo, etc. 	Dicho contador calculará -- 

nuestro costo por hora y si por ejemplo nuestra hora tie-

ne un costo de $1,500.00 y hacemos dos amalgamas en esta-

hora, cada amalgama se valuará en $750.00. 

Asimismo, debemos tener conciencia de nuestros gastos 

y estudiarlos constantemente evitando fugas innecesarias- 

y gastos que se pueden reducir. 	Si tenemos pleno conoci- 

miento de que ésto es posible, nuestro margen de utilida-

des será mayor. 

VI. PRACTICA PROFESIONAL EN GRUPO. 

Es la sociedad de varios profesionales para realizar- 

tareas que les son afines. 	Puede operar de muchas for--- 

mas, dependiendo de las características que quieran impri 

mirse en el grupo, pero siempre pretenderán un fin común: 

La prestación de servicios para la salud bucal. 

En México es poco conocido este sistema de trabajo,-

no obstante que los pocos cirujanos dentistas que lo ---

practican han experimentado un éxito total. 

A la práctica en grupo se le pueden atribuir diferen 

tes características administrativas y de organización; -

ésto dependerá de las necesidades y gustos de quienes la 

integren. Lo más común es que los cirujanos dentistas--

que componen el equipo, sean socios y participen de las-

utilidades de acuerdo al monto de su inversión y a la --

función que ejercen dentro del grupo, pero cualquiera -- 
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que sea el caso de los asociados, lo que se pretende es--

lo siguiente: 

1) Brindar los servicios de salud bucal a un número 

mayor de personas, a un costo razonable. 

2) Que el cansancio y la fatiga de los dentistas, sea 

menor. 

3) Obtener mayores ingresos y un mejoramiento en la -

calidad de la práctica dental. 

4) Gozar de más tiempo para días de descanso, congre-

sos, estudios, etc. 

5) Mantener un avance constante modernizando equipo,-

desarrollando nuevos sistemas, perfeccionando las-

técnicas ergonómicas, realizando investigaciones -

en busca de más y mejores resultados. 

6) Integrar un mayor número de personal auxiliar. 

7) Elevar la calidad de la práctica odontológica cada 

vez que su propio trabajo es supervisado por otros 

dentistas. 

Por otra parte, deberán considerarse aspectos de com-

patibilidad entre los objetivos y métodos de trabajo de--

los futuros socios para asegurar un alto índice de proba-

bilidades de que el proyecto no fracase y ver si se cuen-

ta con la capacidad de inversión necesaria. 

Mediante esta práctica se logran mayores fuentes de--

información, para el análisis en grupo de casos interesan 

tes, etc. 

Este sistema es adaptable a cualquier especialidad --

odontológica, haciendo en cada caso los ajustes necesa---

rios en cuanto a equipo, instalaciones, aspectos funciona 

les y plantel humano. 
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CONCLUSIONES 



I.- La capacidad profesional del individuo queda supe-

ditada a las posibilidades que existan en su lugar de tra 

bajo, por lo que el consultorio dental deberá poseer bási 

camente organización, distribución y funcionamiento ade--

cuados que permitan al profesionista realizar sus inter--

venciones con mayor eficacia. 

II.- En lo que respecta a los trámites y exigencias del 

gobierno, se empieza a tener conciencia de que es imposi-

ble ejercer sin cumplir con las normas establecidas, que-

son: Registros, licencias, inspecciones de Hacienda, Al-- 

tas y Bajas, traspasos, etc. 	Estos requisitos serán obli 

gaciones que debemos conocer y no vernos fuera de la Ley-

por ignorancia o apatía. 

III.- El manejo adecuado de nuestro personal es de suma-

importancia en la actividad diaria, y la delegación de --

funciones ejerce un papel determinante en el éxito de ---

nuestra práctica privada. Con los sistemas actuales en -

la odontología moderna el dentista, por más modesto que -

pueda parecer, requiere de personal a su alrededor para--

llevar a cabo su actividad diaria. 

Si ésto no le fuese conveniente en principio, lo-- 

debe pensar como meta a corto plazo. 	Esto demostrará pro 

greso en el campo en el que desarrolla su actividad. 

IV.- Aparentemente la cantidad de formas que se utili--

zan pueden parecer excesivas, pero no es así. La utiliza-

ción de las mismas durante algún tiempo, demostrarán lo-- 

contrario. 	No sólo en la efectividad y rendimiento del-- 

consultorio, sino en los resultados tanto en comunicación 

con los colegas, como en el servicio más efectivo y pre--

via programación con los pacientes. 

No necesariamente se tienen que utilizar todos los 

sistemas antes mencionados dependiendo de las necesida--- 
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des, la aplicación puede hacerse según convenga. 

V.- La práctica ergonómica de la odontología es un con 

cepto que aunque no es nuevo, todavía no ha alcanzado a 

difundirse lo suficiente en nuestro país. 

Ha sido ampliamente comprobado en varios países que 

uno de los métodos más eficaces y efectivos de atención 

odontológica tanto en práctica privada como en la institu-

cional, es el de ejercicio en equipo, con la utilización -

eficaz de personal auxiliar adiestrado y con la utiliza---

ción sistemática de técnicas ergonómicas. 

Basta sólo con revisar la literatura para empezar a me 

ditar en todo lo que puede cambiarse en el sistema de pres 

tación de servicios odontológicos, ésto va desde Equipo,—

posición de trabajo del dentista, posición del paciente,--

empleo de auxiliares, hasta la planeación, la programación 

de las citas y la administración del consultorio. 

Lo que necesariamente debe utilizarse es el estudio de 

costos y simplificación del trabajo, y ésto actualmente lo 

lleva a cabo toda empresa organizada, y la nuestra es una-

empresa que requiere de administración y organización para 

su máxima efectividad. 

Día tras día se requiere otorgar servicio a una mayor-

cantidad de pacientes, conservando óptimas condiciones en-

la calidad de trabajo. Tratemos de ser eficaces atendien-

do a esos pacientes y ofreciéndoles lo mejor de nosotros--

en cuanto a la calidad. 

Para la profesión es tan malo tener un enorme número--

de pacientes brindándoles un bajo índice de calidad, como-

escasos pacientes ofreciendo niveles altísimos de calidad. 

Bien organizados podremos combinar las dos opciones: un --

número conveniente de pacientes y con óptimos resultados--

en la calidad de nuestro trabajo. 
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OTRAS FUENTES: 

ASESORIA EN: 

1) Dirección General de Profesiones. 

2) Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

3) Secretaría de Hacienda y Crédito Público. 

4) Dirección General de Electricidad. 

5) Dirección General de Teléfonos de México. 
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