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PROLOGO

El estudio que aqui se ofrece nace como resultado, en primera instancia, del
trabajo de tesis para la obtencién del grado de Maestria en Ensefianza Superior vy,
también del interés personal por el conocimiento de la evolucibn del ejercicio
profesional de los odontélogos en nuestra ciudad, dicho interés nace del hecho de
que soy egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de
Nuevo Leodn. Por distintas circunstancias sélo ejerci esta profesion tres afios y desde
hace veinticinco afos, formo parte del personal docente en la Preparatoria No. Uno

de ésta misma Universidad.

A pesar de que mi ejercicio profesional como odontdloga fue corto, siempre he
guardado un gran carifio por la profesion y por mi escuela, por ese motivo mi contacto
con la profesién ha sido constante a través de mis companeros de generacion y de las
distintas asociaciones dentales de las que formo parte, de ahi la inquietud de elaborar

el presente analisis.



L .

IN
TRODUCCION
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1 INTRODUCCION

Es el proposito de éste trabajo el identificar los nexos existentes en el desarrollo
de la Odontologia, en cuanto a su origen, su evolucién, y las modalidades de la
insercion social de los odontoélogos, identificacién que permitira establecer un marco
de referencia para conocer la evolucion del ejercicio profesional odontolégico en la
ciudad de Monterrey N.L. a lo largo de 50 anos, él cual se ha conformado y
establecido, presentado una heterogeneidad de practicas, tanto con base en las
necesidades requeridas por la sociedad, como por el considerable nimero de

egresados de esta profesion, por lo que es importante reconstruir ese desarrollo.

La construccidn de una perspectiva amplia del desarrollo del ejercicio
profesional de los odont6logos en el area metropolitana de Monterrey, es un problema
que requeria una investigacion a fines de tener una imagen real de lo que era en el
pasado, y lo que es actualmente, el rol del odontdlogo en cuanto a sus funciones para

con el conjunto de la sociedad.

La primitiva practica odontoldgica originalmente limitada a mitigar el dolor, se
orientd después a la prevencién eficaz de las enfermedades bucales, buscando de
manera constante, proporcionar a la sociedad una mas amplia y mejor atencion

odontoldgica y por consecuencia una mejor calidad de vida.

El odontologo ha logrado su insercion en la sociedad como prestador de un

servicio muy importante para la misma en base a tres puntos; primero, perfeccionando
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su practica general, segundo, desarrollando una amplia gama de especialidades y por

ultimo creando una cultura orientada a la prevencion de enfermedades bucales.

De acuerdo con lo anterior, la investigacion de la trayectoria historica de la
profesion, sus especificas caracteristicas de insercidon social, y a su impresionante
sofisticacion tecnologica, —éste trabajo al anali zar el desempenc de siete
generaciones de odontdlogos egresados de la UANL desde 1945 hasta 2000-, cubre
una necesidad no sélo en términos del conocimiento de ese desarrollo, sino también

en términos de la necesidad de avizorar su desenvolvimiento futuro.

Dado que la hipotesis principal de la que se partié para analizar la evolucion del
ejercicio profesional odontoldégico en él area metropolitana de Monterrey, N. L. es la de
que dicha evolucion ha ido a la par de la transformacion de la insercion social del
odontdlogo, y que en esta transformaciéon han influido factores como los siguientes: El
incremento en la demanda del servicio de la practica general, consecuencia de la
explosién demegréfica, la aparicion, desarrollo y consolidacion, de politicas de salud
de los gobiemos estatal y federal que se traducen en campafas tendientes a la
construccion de una cultura para el cuidado y atencion de las enfermedades bucales y

la creacién de nuevas especialidades, aunadas al desarrollo tecnoldgico.

Por otro lado en este estudio, se caracterizara la practica odontolégica y se
establecera él como y porqué aparece, también se abarcara tanto la practica privada
como el trabajo asalariado —en donde entra la medicina social-, los resultados de esta
investigacion podrian ser utiles para el redisefio de los planes de estudio de las

instituciones formadoras de odontdlogos, en la modificacion de los programas y las
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funciones del odontdlogo, cémo también en un cambio de politicas salariales y de
contratacion en alguna determinada institucion, las modificaciones anteriormente

mencionadas, podrian redituar a brindar un mejor servicio odontolégico.

En el marco tedrico de éste trabajo, se contempla primeramente el concepto
general de lo que se entiende por “profesidn” y las condiciones requeridas para su
permanencia 0 supresion en la sociedad. En éste apartado también se habla los
origenes de la Universidad, estableciendo su importancia y responsabilidad para con

la sociedad en su funcién de formadora de profesionales.

En una segunda parte a manera referencial, se presenta un resumen historico
del inicio y desarrollo de la practica odontoldgica en el mundo, para después abordar
éste desenvolvimiento de ésta, en el Estado de Nuevo Ledn, particularmente en
Monterrey N.L., incluyendo la resefia histérica de la fundacion y desarrollo de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

En un cuarto apartado tenemos una resena del trabajo de investigacion, donde
se incluye el proceso para |a elaboracién de la encuesta, y el sistema de sorteo para la
eleccidon de los candidatos a entrevistar. Como un criterio para organizar la
informacion, dado que esta proviene de entrevistados con antigliedades distintas en el
ejercicio profesional, se decidié agruparlos a partir de la fecha de obtencion del titulo
de licenciatura, conformando asi generaciones. Este modo de agrupamiento nos
permite hacer comparaciones entre los distintos egresados, pero no es el Unico que se

usa en este trabajo. El resultado de la aplicacién de este criterio es el siguiente:
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R R RV S SR ORI R Rl

ety S T T B

ERDOA LA GENERACION. . oriivcioacd
Nimero de encuestados
Grupo o generacion
IGRUPO 1; titulados entre 1945 y 1950 1
[GRUPO 2: titulados entre 1960 y 1970
[GRUPO 3: titulados entre 1970 y 1980 1
[GRUPQ 4: titulados entre 1980 y 1990 13
[GRUPOQ 5: titulados entre 1990 y 1995 20
IGRUPQ 6: titulados entre 1995 y 2000 10
Total de encuestados 48

Este criterio se utiliza en el analisis de los apartados: Datos personales,
Trayectoria escolar, Trayectoria ocupacional, Ocupacién actual e importancia social de

la profesién.

Un segundo criteric de agrupamiento de los egresados para la interpretacion de
los datos fue el integrar periodos de ejercicio profesional, buscando obtener una
panoramica del ejercicio en la distintas épocas. De acuerdo con esta organizacion

obtuvimos los siguientes grupos:

T

F 7 TR P e

o ot

DEL EJERCICIO GENERACION

g, . PERIODO NP
GRUPO 1: Ejercicio profesional entre 1945 y 1950
[ GRUPO 2: Ejercicio profesional entre 1960 y 1970
GRUPO 3: Ejercicio profesional entre 1970 y 1980
GRUPO 4: Ejercicio profesional entre 1980 y 1990
GRUPO 5: Ejercicio profesional entre 1990 y 1995
GRUPO 6: Ejercicio profesional entre 1995 y 2000

Este agrupamiento sirve de base al analisis principalmente en el apartado de

Condiciones historicas del ejercicio profesional.
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Cada uno de los apartados del cuestionario incluia un conjunto de preguntas,
que en conjunto proporcionan una imagen bastante precisa tanto de la formacién
especializada y el desempeiio profesional de los egresados, como de su trayectoria en

los espacios ocupacionales especificos de la carrera y |la importancia social que su

actividad ha alcanzado en la vida de la comunidad.

Posteriormente se presenta el analisis de los resultados recopilados mediante
una encuesta aplicada a un 15 % del total de los profesionales asociados al Colegio

de Odontélogos de Nuevo Ledn. Para finalizar con las conclusiones derivadas del

analisis.



MARCO TEORICO
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2 MARCO TEORICO

La sociedad a fines del! siglo XIX, caracterizada por el desarrollo de la
industrializacién, de la tecnologia, el apego a la ciencia, y la explosion demografica,
obligd a las antiguas profesiones a que se modemizaran y se adecuaran las nuevas
necesidades de la sociedad. Asi por ejemplo la profesién odontoldgica, que en sus
inicios fue ejercida por charlatanes y barberos, ha evolucionado a tal punto de

convertirse en una de las profesiones mas relevantes y necesarias en la sociedad.

Podemos, entonces, considerar a la profesion como un fenémeno
multireferenciado en el que intervienen, tanto el profesional en su funcion de prestador
de un trabajo especializado, como el conjunto social que recibe y retribuye sus

servicios.

Para conceptuar las profesiones, hay que tocar varios puntos: a) en el primero
de ellos se definira la profesién como tal, b) en un segundo apartado hablaremos de
las funciones de la profesion en la vida social, la forma de su creacién, su caracter
general y su saber especializado; ¢) como tercer punto veremos los factores que
determinan la inserciéon social de la profesiéon y para terminar d) plantearemos el
vinculo de las profesiones a la educacion media y media superior esto es, la

universidad.
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2.1 PROFESION.

La sociedad moderna estad integrada por diferentes estructuras que son
producto de ella misma, una de estas estructuras es el gjercicio de las profesiones. En
ellas se integran diversos procesos y elementos de caracter social, politico e
ideolégico. La forma de actuar de las personas que ejercen una profesién y las formas
de organizarse de éstas, dan por resultado el establecimiento y legitimacion de un

campo profesional diferenciado en la sociedad.

El ejercicio de las profesiones evoluciona desde formas simples y limitadas,
hasta llegar a convertirse en una actividad tan compleja y diversificada como las que
en la actualidad revisten la mayoria de los campos profesionales, al transformarse el
ejercicio profesional se va enfocado a distintos grupos sociales, de tal forma que va
adquiriendo una proyeccidon que traspasa los limites originales en los cuales se

instituye como profesion.

El resultado de éste proceso, es la conformacion de diversas formas de
ocupacion, ya sea en el area de instituciones gubemamentales o del ejercicio privado,
con repercusiones en la modificacién en la manera de prestar el servicio y en su

impacto social.

Las profesiones se han multiplicado y cada una de ellas se comporta de manera
distinta dependiendo de las necesidades de la sociedad, estableciendo un modelo
particular con caracteristicas y funciones especificas. Como consecuencia de este

constante cambio, las organizaciones profesionales intentan asegurar el lugar que han
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ganado en la sociedad cimentando su realizacion profesional a través de la
especializacion, enfocandose a los requerimientos emanados de los diversos grupos

sociales.

En el caso de los odontdlogos, por ejemplo, antes de los afios 60°, la mayoria
de ellos desarrollaban una practica general, y obedeciendo al cambio y a la demanda
comienza la inquietud por la especializacion. Esta se ha establecido a tal grado de ser
indispensables a la sociedad. Todo esto, en gran medida, como resultade de la
promocién y consolidacion de campanas periddicas de educacién dental y de la
preccupacion de los profesionales de ésta disciplina por dar una mejor atencion al

paciente.

Podemos determinar la importancia social de una profesién tomando en cuenta
la capacidad del grupo de personas que la ejercen, sobre la base de la posesién por
parte de determinados conocimientos cientificos adecuados para responder a las
demandas del area donde se va a desarrollar, ademas de la existencia del

requerimiento social de sus servicios.

Asi pues podemos considerar la profesién como el resultado de un proceso
donde han intervenido las demandas sociales y la cultura de una sociedad en
constante cambio economico y cultural, al mismo tiempo que de los avances

cientificos y tecnologicos.
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2.2 LAS FUNCIONES DE UNA PROFESION

Los procesos de cambio de la sociedad y de las profesiones se presentan de
manera simultanea, en tanto que la sociedad se industrializa y se masifica, sus
demandas crecen y se diversifican, a las cuales responde el profesional dada su
capacidad de aplicar la ciencia a la solucion de estos problemas. En ésta interaccion
sociedad-profesion, donde el profesional marca pautas y conductas a seguir, la
profesion se instala alcanzando un determinado nivel de importancia en la estructura
de la social, proceso en el cual distinguimos tres funciones determinantes de la

profesién.

1. La primera de ellas es estar intimamente ligada al proceso productivo, tanto en
la practica general, como en el caso de la prestacion de los servicios de los
profesionales de la odontologia en clinicas que las industrias destinan para sus

trabajadores.

2. Oftra de las funciones del profesional se determina cuando este reduce su
campo a una especializacion y esto le permite seleccionar el grupo social al que

prestara sus servicios, adquiriendo su ejercicio una dimensién ideolégica.

3. Y por ultimo, su participacion en el ambito politico que es determinante en el

cambio social.

Por otra parte, existen tres las condicionantes que deben prevalecer para que

una profesion sea considerada socialmente institucionalizada:
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1. La mas elemental de ellas es la existencia de una necesidad social de actividad

especializada, en funcién de lo cual es aceptada como indispensable a la vida

social.

2. En segundo término, que la instalacion de la profesion de lugar a
reglamentaciones y normas para regular su comportamiento en su campo de

actividades.

3. Y, por ultimo que la sociedad reconozca la legitimidad de esa comunidad de
profesionales para normar sus conductas en las areas especificas de su

actividad.

Para que una actividad social llegue a institucionalizarse existen dos factores, uno
de ellos es la interaccion de la sociedad con los sujetos que desamollan esa
determinada actividad social, y el otro son las diferentes circunstancias que se
presentan en torno a su relacion con otros ambitos de la sociedad, que pueden ser los

gubemamentales ¢ privados.

2.3 LA PROFESION EN LA SOCIEDAD MODERNA

En la vida social, son muy variadas las formas en las que se representa el
profesionista ya sea en el plano global, por grupos o sectores y en el plano individual.
Las interacciones que se dan en la evolucion del binomio sociedad-profesion son
simultaneas y reciprocas en tanto que el desenvolvimiento del profesional se va dando

conforme al surgimiento de los requerimientos de la sociedad, ésta a su vez va
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cambiando como resultados del ejercicio profesional que se reflejan en los beneficios
que recibe de la aportacion de ese ejercicio profesional en una area determinada. La
responsabilidad de los profesionales es la de conseguir un ambiente cada vez mas

favorable y una mejor calidad de vida para la comunidad.

En este proceso la sociedad responde creando un mercado ocupacional, que
repercutira en la especializacion. Esta tendencia a la especializacion le permite al
profesional la obtencién de mayores niveles de autonomia en su ejercicio y el tener
una definiciéon de su identidad profesional tanto a escala grupal como en lo individual,
a la vez que adquiere un mayor prestigio, aunado a una posicion social e institucional

que le dara acceso al nivel de vida pretendido.

2.4 EL ORIGEN DE LAS PROFESIONES

Es el siglo X, donde se presenta el renacimiento de la actividad comercial en
Europa: Las murallas de las fortalezas y castillos que eran los centros administrativos
y de poder, se rodean de artesanos y comerciantes. La burguesia rompe las
estructuras rigidas del sistema feudal, y Europa se transforma de una manera

definitiva volviéndose una sociedad mas ductil, activa y variada.

Con estos cambios de la sociedad se produce una nueva divisiéon del trabajo,
una nueva clase de los comerciantes, que surge en Venecia, y desplazando a la
nobleza de la riqueza y el poder, el comerciante aparece como un hombre libre y

privilegiado.
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A medida que crecen las ciudades, los artesanos y comerciantes son mas
numerosos, la ubicacién de los nuevos burgos se transforman en centros comerciales.
Mercaderes y artesanos se agrupan en cofradias llamadas Communitas o Gildas, en

las que sus miembros se vinculaban por tener el mismo oficio.

Esta union los fortalece convitiéndose en corporaciones independientes y
completamente auténomas de otros poderes como eran la iglesia y el gobiemno; estas
organizaciones empiezan a ganar prestigio y reconocimiento social, asi como también
poder econdmico, lo cual les da independencia del poder politico y cierta visién a las
necesidades colectivas. Destaca entre esas necesidades recién descubiertas, la de
reproducir el conocimiento, los saberes y transmitifos a nuevas generaciones. El
nuevo poder surge del conocimiento técnico y su aplicacion al proceso productivo y no

como en el caso de la nobleza, de titulos heredados.

Se establecen instituciones encargadas de [a reproduccion de saberes, las
cuales son las primeras corporaciones universitarias y sus origenes son simultaneocs
con otras corporaciones de oficios y la propia constitucion de los burgos. Las
principales necesidades urbanas en materia de “saberes complejos” tienen que ver
con la Teologia, el derecho, las artes y las ciencias, que constituyen las primeras
disciplinas universitarias. En esta época, la incipiente practica de la odontologia era

propia de charlatanes, barberos y ayudantes de bafio.
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2.5 VINCULO PROFESION - UNIVERSIDAD

El profesional moderno aparece en el siglo XVIil, a consecuencia del desarrollo
del saber cientifico-técnico aplicado a los procesos productivos, es decir con el
desarrollo industrial, el comercio, la prestacion de servicios de salud y educativos entre
otros. Estos factores influyen en el ambito mundial en el desarrollo de las profesiones

y México no pudo ser la excepcion.

Sobre la base de lo anterior podemos establecer la existencia de un nexo
histérico existente entre la profesién y la estructura universitaria, entendiendo que no
todo el que presta un servicio a la sociedad, obligadamente debe tener una formacién
universitaria, asi los artesanos, plomeros, carpinteros, etc. los cuales han adquirido su
destreza para desarrollar un servicio de manera empirica son profesionales en el area

donde se desenvuelven.

Lo que si podemos considerar es que la universidad fue creada, organizada, y
comprometida para el servicio publico, para resolver la problematica social a todos los
niveles, como son los procesos productivos, la prestacion de servicios, la
administracién de las empresas, el gobiemno, y en la solucién de problemas de salud,
de recreacion, de esparcimiento, etc., todos ellos se realizan basados en un saber
especializado, sistematicamente adquirido y avalado con documentos formales,

emitidos por las instituciones universitarias.

Por lo tanto, la universidad se presenta como la institucién formadora de

profesionales para que estos a su vez apliquen el conocimiento cientifico adquirido,
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sirviendo a la sociedad y difundiendo la cultura; llegando a la conclusién de que el ser
un profesional de una determinada ocupacién, significa socialmente el tener la nocion
de servicio para lo que fue formado, la capacidad de emitir un juicio basado en ese

conocimiento y la autonomia con la que va a desempeiiar su servicio.



DESARROLLO HIST(')R’ICO DE LA
ODONTOLOGIA
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3 DESARROLLO HISTORICO DE LA ODONTOLOGIA
3.1 ANTECEDENTES DE LA ODONTOLOGIA EN EL MUNDO.

La historia, tiene como fin la unificacidn del conocimiento y la comprension
integra de la trayectoria de lo que ha pasado a través del tiempo, lo que permite

valorar el presente y tomar medidas para ayudar a resolver problemas del futuro.

Desde la aparicion de la humanidad el hombre primitivo tuvo necesidad de
alimentarse, siendo su boca y sus dientes parte esencial de su supervivencia,
caracteristica que aun persiste en el largo camino de la historia de la vida, partiendo
de eso, es que el hombre ha practicado en la dentadura de sus semejantes trabajos
tendientes a aliviar el dolor, mantener la estética o a llamar la atencién. La
Odontologia es una profesion creadora, en evolucidén constante, y tiene una historia

como todas las actividades humanas.

Los antecedentes de la Odontologia los encontramos en el libro de Martha
Victoria Diaz de Kuri “El Nacimiento De Una Profesion” dice que en un principio no se
habla de Odontologia, se usa el término “arte dental”, porque se trata de practicas
empiricas, sin bases precisas, ni instrumental disefiado especialmente, pues éste era
adaptado de los implementos usados por otro tipo de artesanos, como orfebres,
sastres, herreros, etc., y las personas que se dedicaban al oficio dental, eran barberos,

ayudantes de bafios ¢ simplemente charlatanes.
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Durante el siglo XVIII, adn cuando se sigue usando el término arte dental, ya se
empieza a hablar de la “dentisteria”. Los tratamientos dentales han evolucionado
gracias a las investigaciones y trabajos de algunos visionarios de la materia, pero no
es hasta el siglo XIX que podemos hablar de Odontalogia. Los grandes avances que
tuvo la medicina durante el siglo XIX sentaron las bases para que la vieja dentisteria

se convirtiera en ciencia.

Dado que las afecciones dentales son uno de los problemas mas
frecuentes y antiguos de la especie humana, es l6gico y comprensible que las
practicas odontolégicas se realizaran en todos los grupos humanos desde la
prehistoria.

A medida que las sociedades progresan, el avance se manifiesta de igual forma
en todas las actividades humanas, incluida la odontologia. Uno de los ejemplos mas
claros son los papiros egipcios que datan del ano 1400 a.c. en donde se mencionan
tratamientos dentales efectuados con hilos de oro. Para los hebreos los dientes
simbolizaban fuerza y belleza, el Talmud de Jerusalén contiene referencias sobre la

profilaxis, tratamientos dentales y coronas de oro.

En el “Campus Hipocraticus” conjunto de textos escritos por Hipdcrates, padre
de la medicina y sus colegas, se encuentra descrito el diente, su formacién y erupcion
y se menciona por primera vez el 3er molar como “muela del juicio”. En China los
dentistas realizaban las exiracciones con gran habilidad y rapidez, sin emplear
ninguna herramienta mas que sus dedos y para ello se ejercitaban, extrayendo clavos

que previamente habian incrustado en un trozo de madera.
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En Europa, los flebotomianos eran personas que realizaban sangrias por medio
de sanguijuelas o cortes en las venas, los barberos por la habilidad que tenian para
manejar la navaja también practicaban la flebotomia y aparte de sus funciones
normales, realizaban extracciones dentales. El otro antepasado del cirujano dentista
surge en los banos publicos, era el llamado maestro de bafnos, que ayudaba a sus
clientes en la limpieza corporal, cortando cabello, barbas y ufias, también practicaba

cirugia menor y extraia dientes.

Debido a que estos cirujanos nunca habian ido a la universidad, se les
llamaba “cirujanos de toga corta” para diferenciarlos de los cirujanos latinos que
eran los de toga larga, los pacientes iban con los primeros porque cobraban
mas barato.

En el siglo XVil en toda Europa proliferaron los dentistas charlatanes que
ofrecian sus servicios en las plazas publicas, pero a su vez existian dentistas que
gjercian en gabinetes elementales, quienes trataban de hacer su practica respetable y
seria, a fines de éste siglo y principio del siglo XVII| estos se organizan para pedir a las
autoridades que no se dejara ejercer la profesidn sin antes pasar un examen ante un

jurado que comprobase sus conocimientos en la materia.

Los especialistas que se dedicaban en exclusiva al arte dental trataron de
encontrar el origen de la caries, las piezas afectadas las curaban con aceite de
“vitriolo” y luego las obturaban con oro 6 plata, si el diente estaba muy destruido lo

sacaban con un instrumento que constaba de tres partes llamado “pelican”.
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La mutilacién dental fue por varios siglos el tratamiento mas frecuente para
combatir la caries, por lo tanto la condicién edéntula era muy normal. Ya cerca del
siglo XVIll comienzan los intentos de prétesis totales a base de dientes de
hipop6tamo, ballena y toro, debidamente tallados para imitar forma y tamano de los
dientes humanos, las piezas ya terminadas se fijaban con alambres de oro, a los

dientes del paciente, que servian de apoyo.

Corresponde a Pierre Fauchard el mérito de sintetizar en su libro “Le Chirugien
Dentiste” ( 1723 ), todo lo que sobre dentisteria se sabia en Europa, fue el libro mas
completo del siglo XVIII y marcd el comienzo de una nueva era en la profesién dental.
Dentro de sus aportaciones estan: el describir aspectos de anatomia dental, la
investigacion de l|a Patologia Oral, el deterioro de los dientes, sus causas y

prevencion.

Una buena parte de la obra esta dedicada a la Operatoria Dental, explica como
remover la caries y obturar después las cavidades con estafno y plomo. Se interesé por
la denticion infantil, estudié los tejidos que componen los dientes e hizo una
descripcion de la vascularizacion dentaria, destacando la importancia que tenia el

conservar los dientes primarios hasta que fueran sustituidos por los permanentes.

Este médico francés combatié la odontologia mutilante, sefialé los principios de
la Endodoncia, aconsejando realizar orificios en los dientes infectados e introducir una
aguja para hacer salir los “malos humores”. Se preocupd por las anomalias de
posicion y describié técnicas para mover piezas dentales, usando para esto hilos,

resortes y alambres. Presté atencion a la construccidén de protesis dentales
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describiendo como se hacian los puentes y las dentaduras completas, asi como
también el colorear y esmaltar las bases de estas; para su fabricacién utilizaba un

compas y fabricaba patrones de papel, no se conocian todavia las impresiones.

También era adelantado a su época en cuanto a su conocimiento sobre las
enfermedades parodontales, en su libro se describe la piorrea alveolar, recomendando
el raspado de los dientes con el propasito de eliminar el tartaro dentario creando varios
instrumentos para ello y en cuanto a higiene, recomendaba el lavado bucal como

cuidado importante.

A finales del siglo XVIII los dentistas europeos intentan innovar la operatoria y el
instrumental, Francia se sitlia a la cabeza del mundo de la odontologia: en 1757, se
presentan dos importantes aportaciones, la gingivectomia en los casos de gingivitis
severa y la extraccion de los primeros premolares en los casos de apifiamiento de las

piezas anteriores.

Mas tarde se realiza la primera impresion con cera de abeja y el vaciado en
yeso como hasta la fecha. En 1768, el dentista francés Bartolomé Rusipini inventé el
espejo dental, instrumento que facilitaria la labor del dentista, otro de los inventos
importantes en cuanto a materiales dentales se refiere fue la porcelana dental, con la
que se venia experimentando desde 1778, esto permitié que se abandonara el uso de

los dientes de animales.

En los inicios del siglo XIX, comienza la creacidn de escuelas dentales y la

fundacion de asociaciones, logrando grandes avances y luchando contra la
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charlataneria, dando un nuevo sentido a la profesion. Estas sociedades podrian ser
consideradas como el punto de enlace entre los antiguos gremios y cofradias y la

transformacion a la época moderna.

En 1824, Le Preaux abordé la patologia dental enumerando los cinco procesos
que a opinidn suya obligaba a practicar una extraccion; cuando el diente se ha ido
corrompiendo y el dolor es grande, cuando los dientes “se menean mucho”, cuando la

pieza fuera supernumeraria o fuera de orden y si el diente era de leche.

Al finalizar el siglo XVIlIl emigra un gran nimero de dentistas franceses a
Estados Unidos, una de las causas, la Revolucion Francesa y ofrecen realizar toda
clase de trabajos dentales, como extracciones, protesis y dentaduras completas, a
medida que el pais crecia, aumentaba la demanda de servicios dentales, el inglés
Isaac Greenwood un verdadero experto en fabricar paraguas, instrumentos musicales
y bolas de billar, por su gran habilidad manual algunos dentistas le encargaban
manufacturar sus dentaduras, podemos considerarlo como el pionero de los técnicos

dentales.

Jossiah Flag fue el primer dentista nacido en los Estados Unidos de
Norteamérica. practicaba la cirugia oral, prétesis y, ademas era un habil ortodoncista,
una de sus contribuciones a la odontologia fue la construccion del primer sillon dental
con cabeza mavil. Francia pierde liderazgo en odontologia principalmente por la
revolucion, en Estados Unidos de Norteamérica el poder econémico del ciudadano

norteamericano, el desarrollo de la educacion publica y la informacién de los
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periddicos, entusiasmo a los jovenes a dedicarse a la profesion dental, que era muy

prestigiada y muy bien remunerada.

En México, relata Fray Bemardino de Sahagun, los indios limaban sus dientes a
proposito y los pintaban de diferentes colores, pero fue en el florecimiento del imperio
Maya cuando el arte decorativo dental alcanzé su maximo, siendo notables las
incrustaciones de jade y turquesa en los dientes exteriores de craneos extraidos de los
entierros mayas, propiamente, la odontologia llega a México de Europa y los Estados
Unidos, en el siglo XIX, los habitantes de la ciudad de México eran atendidos de sus
problemas de salud y algunos padecimientos bucales por médicos peninsulares que
habian llegado de Espana a principios de la Colonia. Las extracciones seguian a cargo
de los barberos flebotomianos, el barbero sacamuelas ocupaba el mismo lugar en la

escala social que un herrero, un panadero o un sastre.

Una serie de acontecimientos resquebraja la Colonia, viene el movimiento
independentista y en 1833 el médico y Vicepresidente de México Valentin Gémez
Farias unifica las carreras de meédico y cirujano que hasta entonces estaban
separadas. A pesar del continuo estado de guerra, las migraciones extranjeras no
cesaron, entre los recién llegados habia algunos dentistas, que trajeron a México los
conocimientos del arte dental europeo y estadounidense; métodos, materiales e
instrumentos no conocidos todavia en el pais, asi empezaba la lenta transformacion

del antiguo oficio de barbero flebotomiano a la profesion dental.
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3.2 DESARROLLO DE LA ODONTOLOGIA EN NUEVO LEON

En la época prehispanica y principios de la colonia, la region que hoy conforma

el Estado de Nuevo Ledn estaba habitada por mas de 100 grupos indigenas entre los
que se pueden mencionar los cartujanos, los borrados, tepehuanes, hualahuises y
gualeguas por mencionar algunos. A la llegada de los espafoles se inicia el proceso
de colonizacién, y el desarrollo de enfermedades portadas por ellos como son la

viruela y el sarampidn que a la larga desatarian grandes epidemias.

Don Jesus Maria Lozano en su libro “Geografia médica e higiene de Monterrey”
publicada en 1888, consideraba a Monterrey como un poblado compuesto de jacales
con paredes de adobe o sillar, con techos de pita o de rajas de cafia, las calles eran
de 12 metros de ancho, sucias, lodosas, con charcos y basureros, sobre todo en el
barrio de tenerias donde habia animales muertos y los deshechos de los establos y
caballerizas, es decir una zona completamente insalubre. Todo esto, aunado a la
inundacion de Monterrey en septiembre 26 de 1611, aparece la necesidad de

establecer una comision para la canalizacién del rio y el control de la basura.

El 7 de marzo de 1824, por decreto del Congreso Constituyente, el Estado de
Nuevo Leén fue declarado Libre y Soberano de la Republica Federal Mexicana. El 15
de marzo se aprobdé la Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn. En ese primer periodo constitucional de la Legislatura del Estado, que

comprende de 1825 a 1827 es nombrado gebernador constitucional don José Maria

Paras.
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El 17 de octubre de 1825 se funda la Junta de Sanidad, integrada por los
doctores Francisco Arjona, Esteban Taméz y Carlos Ayala, esto constituye el punto de
partida de la estructura médico-sanitaria de Nuevo Leén. Un aiio después la junta de
Sanidad extendié sus acciones al nombrar vocales y al plantearse la necesidad de
ofrecer servicios médicos, farmacéuticos y odontolégicos a la poblacién y de formar

recursos humanos para cumplir con ese objetivo.

Posteriormente el 19 de diciembre de 1851, nace el Consejo Superior de
Salubridad, dependiendo directamente del Secretario General de Gobierno del Estado.
Este Consejo se crea como un organismo cuya tarea es proponer condiciones
higiénicas a los pueblos, realizar visitas a las instituciones como son las escuelas,
fabricas, lugares de aglomeracion y dictaminar medidas de control sanitario,
establecer posiciones reglamentarias para mercados, boticas, etc., asi como para el

ejercicio de la medicina, la odontologia y otras actividades del ramo.

Los antecedentes del desarrollo de la profesion odontolégica en el Estado de
Nuevo Ledn los encontramos en el libro del doctor Raymundo Benavides Garcia,
“Historia de la Salud Publica en Nuevo Leon”, 1820-1950, donde se menciona al
estadounidense Arthur J. Cutler, como el primer dentista que ejerce en Monterrey, el

Dr. Cutler termino sus estudios en Chicago lIl. U.S.A. el 2 de mayo de 1900.

El 18 de agosto de 1894, el Consejo Superior de Salubridad envia al Gobierno
del Estado una propuesta sobre aranceles médicos dentales y de parteras para
presentarlos ante el Congreso del Estado. El capitulo 7 se refiere a los dentistas, y

como datos significativos se mencionan los costos de los servicios odontologicos en
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esa época: como son; un peso por extracciones sin anestesia, dos con anestesia
(art.21);, con anestesia general cinco pesos (art.22). Se cobran dos pesos por la
primera extraccién y luego un peso por las siguientes (art.23), pero el cobro se
aumenta si se aplica anestesia general (art.24). La empastadura un peso con
cincuenta centavos (art.25); la amalgama de dos a cinco pesos {(art.26); las
orificaciones cuestan cinco pesos cada una (art.27), pero pueden costar hasta quince
pesos ( art.28); las coronas cuestan de $15.00 a $25.00 pesos (art.29); la dentadura
completa tiene un costo de ochenta pesos (art.30) y si es completa sobre oro el valor
es de $ 250.00 pesos (art.31); si la dentadura es parcial se cobran cinco pesos por
cada diente (art.32); y si es parcial sobre oro costara el doble (art.33); por
cauterizacion del nervio dental un peso (art.34); y por la extraccion del nervio cinco

pesos (art.35) y por la limpieza se pueden cobrar hasta diez pesos.

En 1914, el Consejo Superior de Salubridad, tratando de evitar el ejercicio de la
odontologia por personas no autorizadas aprueba el funcionamiento del Laboratorio
Quimico Dental, sélo para hacer trabajos de laboratorio, no se permitia dar consultas
de acuerdo a la ley del 25 de mayo de 1918. Asi la atencién dental era efectuada por
dentistas graduados en el extranjero o en la ciudad de México, médicos curanderos,
barberos, sacamuelas etc. dado que no existia una escuela de odontologia en el

Estado de Nuevo Leodn.

Como antecedentes de los primeros profesionales de la odontologia, de
acuerdo a documentos existentes en el archivo de la Facultad de Medicina de la

UANL, tales como el “Proyecto Historia de la Medicina en Nuevo Ledn”, y el legajo # 4
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— que corresponde a examenes a Titulo de Suficiencia para poder ejercer la
odontologia en el Estado de Nuevo Lebn —. Los sefiores; Miguel Rosani Garetto, —
septiembre de 1918-, Mario F. Gonzélez —marzo de 1919- y Baltazar L Rocha -
agosto de 1919 solicitan y obtienen permiso para ejercer sin titulo; el doctor W.
Falbot Foster — octubre de 1918— obtiene revalidacion de su titulo; y al M.C. Quiroz —

noviembre 1918— a quién no se le concedio permiso.

En 1921, se forma la primera asociacion dental que es la Sociedad
Odontolégica de Nuevo Leon, integrando su primera mesa directiva de la siguiente
manera: presidente el doctor Manuel Serrano, secretario: doctor José Serrato Abrego
y tesorero el doctor W.F. Foster. Posteriormente el 8 de febrero de 1949, ésta
sociedad cambié su nombre a Asociacion Dental de Nuevo Ledn y actualmente se

conoce como Colegio de Odontdlogos de Nuevo Ledn.

En 1925, la mencionada sociedad odontolégica, protesta ante el gobierno por el
ejercicio de doctores naturistas, dentistas charlatanes y curanderos. Y en ese mismo
ano se instala una escuela dental, que funcioné durante un afo por lo que sus
alumnos se trasladan a la ciudad de México a fin continuar sus estudios, ellos fueron;
Guadalupe Garza Villarreal, Oscar Decanini Flores, Fernando Pefia y José Ponce, por
lo que son considerados como los primeros estudiantes de odontologia en el Estado

de Nuevo Leodn.
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3.3 ANTECEDENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

En 1939, en el gobiemc estatal del General Anacleto Guerrero, se publicé el
decreto que autoriza el inicio de actividades de la Facultad de Odontologia del Estado
de Nuevo Ledn, en respuesta a las condiciones politicas existentes, como era la
aplicaciéon de las ideas prosocialistas del Presidente Lazaro Cardenas, asi cémo
también, los problemas de orden social, entre los cuales estaban los problemas de
salud, la demanda de la sociedad, y de los propios dentistas que en esa época

gjercian en el area metropolitana de Monterrey.

El 5 de septiembre de 1939, por acuerdo del Consejo de Cultura Superior de
Nuevo Ledn, presidido por el doctor Enrique C. Livas Villarreal, se funda la Facultad de
Odontologia, principiando sus actividades en el mismo edificio que ocupaba la
Facultad de Medicina, ubicado en una placita que ocupaba parte de la manzana
limitada por las calles de Matamoros, Cuahutémoc, y Pino Suarez, considerado como

el primer edificio de la Facultad de Odontologia.
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Faculitad De Medicina En 1939

Los requerimientos econémicos de esta nueva institucion se cubrieron de
manera temporal por la tesoreria de la Facultad de Medicina, posteriormente las

nominas serian pagadas por la Tesoreria General del Estado.

La estructura de organizacion era similar a la que tenia la Facultad de Medicina,
fue nombrado como primer director de la Facultad de Odontologia el doctor Jesus
Garcia Segura; cOmo secretario el doctor Leopoldo Garza Ondarza, y tesorero el
doctor Raymundo Garza, ellos cumplieron estas funciones en el periodo de 1939 a

1941.

En lo que se refiere al plan de estudios era el mismo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México y constaba de las
siguientes materias; Anatomia Dental, Materiales Dentales, Microbiologia, Anatomia

Descriptiva, Topografia, Embriologia, Radiologia y Radiodoncia, y Exodoncia, algunas
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de las cuales eran impartidas por catedraticos odontélogos y otras por médicos

cirujanos.

El 20 de Enero de 1941, la Facultad de Odontologia se traslada a una casa
habilitada para las actividades especificas de ésta dependencia, situada en la calle de
Matamoros entre Cuahutémoc y la prolongacién de la calle Pino Suérez, siendo el
director el doctor Garcia Segura y tesorero el doctor Nicanor Chapa Gonzalez, éste
segundo edificio fue equipado con cuatro equipos, sillones y unidades de baja
velocidad japoneses, instalados estratégicamente frente a las ventanas de la calle de
Matamoros, con el objetivo de atraer la atencion de los transetntes e ir desarrollando

una cultura de educacion dental a la comunidad.

OV ORNOET
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Primer Edifico Propio 1941
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En ese entonces la poblacion estudiantil la formaban 3 generaciones, la primera
formada por 4 alumnos, la segunda de cinco alumnos y la tercera de dos alumnos. Es
la doctora Amelia Yamallel la primera egresada de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Nuevo Ledn, que obtiene su titulo en 1944,

En la gestion del Dr. Albuerne 1943-1946, realiz6 diversas reparaciones,
adaptaciones y mejoras al edificio de la calle Matamoros, se aumento el equipo y el
instrumental. Y ademas se inicia la proyeccion del ejercicio a la comunidad, bajo la
supervision del Dr. Rosani Garetto, se forman brigadas que asistian a la Penitenciaria

del Estado los sabados por la tarde, brindando servicios odontolégicos consistian en

curaciones, extracciones y limpiezas a los internos de esa institucién.

Segundo Edificio Propio 1946
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El Dr. Albuerne gestiona ante el gobierno del Estado un nuevo local y éste
praporcioné el edificio que fue de la Facultad de Ciencias Quimicas situado en las
calles de 15 de Mayo # 711 entre Zuazua y Dr. Coss, también se encarga de habilitar
lo que fue el tercer edificio de ésta facultad. Para ese entonces se inicia la inquietud
por la actualizacion y se efectGa una Reunién Dental de Provincia en la cual

participaron cirujanos dentistas de la ciudad de México.

En 1949, el doctor Mario Chapa Flores toma posesion como director, aumenta
la poblacién estudiantil, y se gestiona un anfiteatro propio, pues con anterioridad los
alumnos de odontologia utilizaban el anfiteatro de la Facultad de Medicina ya era el

tnico disponible.

Se aumenté y mejoro el servicio social, no obstante que no existia una ley del
servicio social, esta institucion tuvo siempre en esa practica un instrumento muy
importante de difusion para la cultura de educacion dental a la comunidad y también
de promocion de sus egresados, aunado a esto el Dr. Albuerne promociona
conferencias impartidas por profesionales de la odontologia venidos de la ciudad de

México y de Estados Unidos de Norteamérica especificamente de la Houston, Texas.

Los resultados de los eventos antes mencionados se traducen en una creciente
inquietud entre egresados y alumnos por la realizacién de posgrados existentes en
otros paises principalmente en Estados Unidos de Norteamérica, es el caso del doctor
Antonio Ruiz Sanchez Collado con su especialidad de Periodoncia y el del doctor
Horacio Cruz Jasso, en su especialidad de Odontologia Infantil (1958). Asi también se

adquirieron aparatos auxiliares para la ensenanza de la Educaciéon Odontolégica. La
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gestion del Dr. Chapa Flores termina en 1953, continuando en el cargo, el doctor

Manuel Campuzano Navarro, para el periodo, 1953-1961.

En 1957, se efectia una Reunién Dental de Provincia, aunque no fue la
primera, en ella se realizaron numerosos cursos para la actualizacién de graduados e
intercambio con las facultades de odontologia del resto del pais y de Texas,
especialmente la de Houston, entre otras actividades se destaca la coordinacion de la
escuela con la Asociacion Dental de Nuevo Ledn para integrar las campanas de

Educacion Dental.

La poblacion en el area metropolitana va en aumento y por consecuencia
aumenta la demanda de los servicios odontolégicos aunado al incremento en la
poblacion estudiantil por lo que se ve la necesidad de un nuevo edificio, se hacen y se

elaboran nuevos planes.

Durante la gestion del Dr. Campuzano Navarro se continué la labor de la
Escuela de Verano de la Universidad de Nuevo Ledn, en la cudl la seccion de Ciencias
Odontoldgicas a cargo del Dr. Rosani Garetto, impartié 24 cursillos para graduados.
En octubre de 1958, el gobemador del Estado, licenciade Raul Rangel Frias, nombro
al arquitecto Joaquin A. Mora, como Rector de la Universidad de Nuevo Ledn, quien,
aumento en capacitacion fisica, equipo y sueldos a la docencia. En 1961 inicia como

72 directora la Dra. Estela Barrera Villarreal quien termina su gestion en 1965,

En 1962, el gobernador del Estado, licenciado Eduardo Livas Villarreal aprueba

el presupuesto para ia construccion y equipamiente de nuevo edificio, El Lic. Livas
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destind un area de terreno vecina a la Facultad de Medicina, considerando la

necesidad y conveniencia de la integracion de las facultades del area de la salud.

El edificio fue planeado con una capacidad de 500 alumnos, contando con
clinicas especiales para Endodoncia, Exodoncia, Periodoncia, Odontologia Infantil,
Odontologia Integral, Ortodoncia, Departamento de rayoé X y Cirugia, ademas de

contar con laboratorios dentales, biblioteca, auditorio y anfiteatro.

La nueva Facultad de Odontologia completamente equipada, es inaugurada
oficialmente el 9 de Septiembre de 1963, por el licenciado Adolfo Lopez Mateos,
Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, lo acompafian en el
evento el Secretario de Salubridad, doctor Alvarez Amézquita y el Secretario de

Educacion, ingeniero Victor Bravo Ahuja.

Edificio Actual Puesto En Servicio En 1963

Desde su fundacion la Facultad de Odontologia establece el servicio social para
los pasantes, el cual era semestral y desarrollado tnicamente en él area metropolitana

de Monterrey, a partir de 1963 siendo de las primeras escuelas de odontologia en el
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pais en establecer el programa del Servicio Social Rural, para los egresados de
odontologia, este nuevo programa fue coordinado por el Dr. Rosani Garetto y se llevo
a cabo en 22 municipios a donde fueron trasladados los equipos del edificio de 15 de

Mayo.

A la renuncia la Dra. Barrera y toma posesion como director interino el doctor
Oscar Madrigal Hinojosa quien permanece en el cargo, del 20 de Febrero al 29 de
Marzo de 1965 al frente de la Facultad de Odontologia. En abril de 1965, asume la
direccion el doctor Mario Botello, cabe destacar que el Dr. Botello es el primer cirujano
dentista egresado de la Facuitad de Odontologia de la Universidad Autdnoma de

Nuevo Ledn, que llega a ese cargo.

Se consolidan los departamentos y clinicas, la facultad, crece académica y
fisicamente, se amplia el cuerpo docente y administrativo, nuevas programas son
necesarios, se integran los maestros en los diferentes departamentos y aumenta
considerablemente el numero de empleados. Se realiza la decimoquinta Reunién

Dental de Provincia y termina en 1967 |a administracion del Dr. Botello.

La proyeccién de la Facultad de Odontologia aumenta, se mejora su nivel
académico, se integran nuevos programas, y las visitas de conferencistas extranjeros
a los congresos que frecuentemente son organizados por las diferentes asociaciones
dentales existentes en Monterrey, y por la misma escuela, apoyada algunas veces por

la propia Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
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Se inician cursos cortos para egresado que se desarmrollan durante el verano,
posteriormente se organiza un curso nacional de “Formacién de Profescres de
Odontologia Infantil” (1972 -~ 1973) auspiciado por la Asociacion Nacional de
Universidades e Institutos de Ensefianza Superior presidida por el Licenciado Alfonso

Rangel Guerra.

Posteriormente en la administracién del doctor Miguel Garcia Cantl y a
consecuencia del aumento de alumnado hubo que extenderse la facultad fisica y
académicamente, se construye primero una nueva seccion llamada aulas anexas, se
hicieron reformas a todas las clinicas, y se construye un edificio para Estudios
Superiores, albergando los cursos de postgrado de Endodoncia, Periodoncia,
Odontologia Infantil, Ortodoncia, Odontologia Restauradora y Diplomado en

Exodoncia.

Los servicios de la facultad a la comunidad se incrementa, y se instala un
programa docente asistencial con el Departamento de Integracion Familiar, (DIF)
amplidandose éste programa a la ciudad de Guadalupe N.L y se construye el Médulo

Dental de Apodaca N.L

En 1980, es elegido nuevamente el Dr. Ruiz Sanchez Collado para el periodo
1980 —1983, para entonces la escuela contaba con una poblacién de 1805 alumnos;
durante este periodo se coordina la facultad con el programa docente asistencial del
DIF a cargo de maestros de esta misma escuela [a integran: maestros afiliados al DIF,
pasantes en servicio social y alumnos del décimo semestre. El Departamento

Odontologico del Hospital Universitario colabora con la facultad para realizar practicas
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clinicas, permitiendo a los alumnos del posgrado de Odontologia Infantil la practica

clinica de nifos utilizando anestesia general.

En el periodo 1983 — 1987 presidido por e! doctor José Luis Valdés Iruegas se
realiza un convenio con la Universidad de Texas, para que se efectien dos visitas

para revisar curriculum de administracion y docencia.

Edificio del Centro de Convenciones de la Facultad de Odontologia.

En 1988 inicia su gestion el doctor. Atanacio Carrillo Montemayor quien
se reelige para un segundo periodo en 1991-1994 durante los cuales, se
establecen contactos con las universidades de Baylor, Minnesota, y Oregon, se
establece el examen de seleccion para alumnos de primer ingreso, se abren

Maestrias y Diplomados en Cirugia Bucal.
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El doctor Roberto Carrillo Gonzalez inicia como director en 1994, y es
quien gestiona ante las autoridades el financiamiento del edificio anexo a la
facultad, que cuenta con un magno auditorio, videoteca y audioteca asi como
también las clinicas de pregrado y posgrado, actualmente la Facultad de

Odontologia esta bajo la direccién del doctor Sergio'E. Nakagoshi Cepeda.



METODOLOGIA
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4.- METODOLOGIA

Esta es una investigacidn descriptiva, exploratoria y diagnostica que, colocada
en el terreno de la sociologia de las profesiones y en la interpretacion de éstas como
practicas sociales, se propuso recoger las especificidades del ejercicio profesional de
los odontdlogos regiomontangs a través de una encuesta a los egresados de la
Facultad de Odontologia de Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y entrevistas a
informantes clave en dicha institucion y en los colegios profesionales del campo de la

odontologia.

El contenido de la encuesta estuvo enfocado al establecimiento de la diversidad
de la practica, y consta de seis apartados, los cuales estan en funcién de décadas. El
primero de ellos, datos personales, donde se obtiene el nimero de hombres y mujeres
que ejercen esta profesion; el segundo, trayectoria escolar se refiere a otros estudios
no relacionados con la carrera, el dominio de un segundo idioma, la obtencion del
titulo y estudios de posgrado; trayectoria ocupacional es el tercer donde estan
consideradas opciones tales como tiempo de ejercicio, y si ejercieron antes de

egresar.

En el cuarto apartado se refiere a la ocupacion actual se buscod determinar el
enfoque del ejercicio profesional, ya fuera a la practica general o especializada. Otro
de los puntos a investigar fue las condiciones histéricas del ejercicio, cémo son
ubicacion del consultorio, numero de pacientes atendidos, suficiencia del instrumental,

uso de materiales desechables, empleo de asistente dental y las funciones efectuadas
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al paciente. También estan incluidas las opciones referentes a ingresos, formas de

ocupacion, y espacios de empleo. Y por ultimo la importancia social de la profesion.

En primera instancia se pens6 en aplicarla sacando una muestra del total de los
egresados de la facultad y en busca de una lista de egresados, nos dirigimos al
Direccion de Planeacion de la UANL donde nos infdrmaron que sdlo la obtendriamos
en la Facultad de Odontologia. Nos dirigimos, con el entonces director de esa
institucion doctor Roberto Carrillo Gonzalez, quién de manera inmediata accedié a
proporcionarla, indicando que la obtendriamos en la Secretaria Académica donde

desafortunadamente no estaba disponible.

Ante ésta situacion investigamos en las diferentes asociaciones de odontélogos
tratando de localizar una que tuviera un numero considerable de asociados,
encontrando al Colegio de Odontologos de Nuevo Ledn que posee aproximadamente
400 asociados y que preside el Dr. Jorge Humbreto Villarreal Rodriguez, a quién
contactamos por medio del doctor Jorge Trevifio de la Garza. Posteriormente en
entrevista con el Dr. Villarreal Rodriguez, se le explicé el objetivo del trabajo y el uso
que se le daria a la lista, comprometiéndonos a no realizar un uso indebido de ellay a
proporcionarle una copia del trabajo terminado, como parte de las actividades de su

periodo de gestion al frente del mencionado colegio.

Ya con la lista en nuestro poder pasamos a idear el procedimiento del sorteo.
Ya que contabamos con el Registro Federal de Causantes de cada uno de los
asociados se decidid¢ establecer 7 grupos de acuerdo a la fecha de nacimiento

quedando éstos integrados de la siguiente manera:
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&ggﬁst.zcgtég ﬁQORDE A fﬁﬁwaCIMIENTO, - N ]
Grupo Ano de nacimiento Total No. de entrevistados
1 1911 -20 3 1
E 1921 - 30 9 1
13 1931 - 40 13 3
4 1941 - 50 39 5
5 1951 - 60 116 16
6 1961 - 70 110 15
7 1971 - 80 70 9
Total 354 48

De entre esos grupos y tratando de mantener una representatividad adecuada —

por medio del SPSS—, obtuvimos, la siguiente muestra aleatoria proporcional:

MUESTRA ALEATOR!A PROPORCIONAL
B SR s e vas
Grupo Afio Generamon de [ Total de candldatos a %
egreso encuestar
1 1911 -20 1945 1 2
2 1921 - 30 1946 - 52 0 0
S 1931 - 40 1953 -57 3 6.3
4 1941 - 50 1967 - 75 5 10.5
5 1951 - 60 1973 - 84 15 31.3
6 1961 - 70 1973 - 96 16 33.3
7 1971 - 80 1992 - 97 8 16.6
Total . 48 100 %

Una vez integrada esta muestra representativa se procedié a llamar a cada uno
de los candidatos para establecer su disponibilidad a contestar la encuesta,
aprovechando, ademas hacer la cita con ellos en esa misma llamada, de no obtener

una respuesta positiva lo eliminabamos y se sorteaba otra persona.
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Al hacer las llamadas nos presentamos por €l nombre identificAndonos como
colegas y como docentes de la UANL, después se les hacia saber de la maestria que
tratdbamos de concluir con la tesis basada en la investigaciéon del desarrollo del
ejercicio profesional del odontdlogo para lo que requeriamos 30 minutos de su tiempo

y de su dispenibitidad para aplicarles dicha encuesta.

En un principio la intencion era visitar a cada uno de los seleccionados en la
fecha y hora que ellos designaran, mas para algunos de ellos era mas comodo el
contestarla por teléfono de tal manera que podemos decir que el 70 % de las
encuestas se aplicaron por teléfono, y el 30 % de manera personal por asi requeririo el
profesional. De entre los 48 egresados encuestados, 30 fueron mujeres y 18

hombres.

Al lo largo del proceso nos encontramos con distintos tipos de personas: desde
aquellas personas que rechazaron la encuesta por temor a que hubiera preguntas
comprometedoras o bien porque no estaban en condiciones de cooperar, por otro lado
también encontramos personas que no obstante haber aceptado la cita, nunca

pudimos realmente contactarlas.

Por otro lado, tuvimos la oportunidad de entrevistar a personas que tienen un
enorme sentido de cooperacion y que de manera inmediata aceptaron |la encuesta y
se interesaron por el trabajo. En este sentido, nos llamo mucho la atencién el hecho de
que hay colegas jévenes de reciente egreso muy entusiasmados en la investigacion y
actualizacion de la Odontologia la mayoria de ellos nos desearon suerte en el

desarrollo de nuestro trabajo.
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Mencidn especial merecen los maestros de la Facultad de Odontologia que
quedaron incluidos en este proceso, ya que de ellos recibimos cooperacién, aliento y
el ofrecimiento de un apoyo extra en caso de que lo necesitaramas, i0 cual mucho les
agradecemos. Al cabo de tres semanas terminamos la encuesta y procedimos
codificar la informacién para luego realizar el andlisis estadistico mediante el péquete

SPSS.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

5.1 TRAYECTORIA ESCOLAR.

En el primer apartado de la encuesta: Trayectoria escolar comprende una
serie de rubros donde se buscaba informaciéon tanto sobre los elementos. de
formacion que la carrera en la Facultad de Odontologia aportd a los egresados,
como sobre la formacion adicional o especializada en areas del conocimiento,

ajenas a las que, el propio desempefio profesional les exigio.

Dentro de ésta formacién adicional, y dado que la odontologia es una de las
ramas de la medicina enfocada exclusivamente al cuidado y buen funcionamiento
de la boca, debe el profesional dedicado a ésta profesion, procurar una
actualizacion constante en cuanto a los avances cientificos y tecnolégicos

realizados en ésta rama.

Cdédmo es un hecho de que una gran parte de la informacién proviene del
extranjero, es éste primer punto se pretende determinar si el odontologo requiere
de un segundo idioma para estar actualizado. Los resultado que arrojados por la

encuesta se desglosan en el siguiente apartado.

5.1.1 IDIOMA EXTRANJERO.

El estudio revela que, s6l0 el 14.6% de los dentistas domina en un 100 % el
inglés, el 32.4% esta entre el 40 y el 80% , de lo que se deduce que mas del 50%

de los dentistas solo tiene nociones elementales del inglés.
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También encontramos en la estadistica que, 14 personas del total de la muestra,
no tienen nociones del inglés, 11 de ellas lo hablan menos del 30%, 10 entre el 31
y 50%, 8 entre el 51 y 80%, y un minimo de 5 del total de la muestra entre el 81 y

100%.

Dentro de la encuesta se contemplo la posibilidad de un tercer idioma,
encontrando que sdélo una persona mencioné tener el dominio de un segundo
idioma extranjero, lo cual nos dice que junto con el escaso porcentaje de los que
tienen algtn dominio del inglés los odontdlogos no requieren de otro idioma en su

practica.

Si nos preguntamos como es que se ha llevado a cabo la actualizacion, si la
mayoria de la informacion llega en inglés, encontrariamos que lo méas probable es
gue se haya contado con el auxilio de traductores o bien que la informacién ha
llegado ya traducida en los cursos cortos y conferencias de actualizacion
impartidos por parte de los dentistas locales y extranjeros. Por lo que pudiéramos
concluir que no es necesario otro idioma para el odontélogo regiomontano tenga la

informacion actualizada referente a su carrera.

5.1.2 ESTUDIOS PARALELOS A LA CARRERA.

La pretension en éste punto fue determinar la incursion de los odontélogos
en otros campos del conocimiento diferente a su carrera: el estudio arroja los

siguientes resultados:
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Un primer aspecto sobre el que se recogié informacién, nos habla de que
los odontdlogos no piensan a su carrera como conectada con muchos otros
campos y que toda formacion adicional o especializada es asumida como
profundizacién en el campo o como formacion en aspectos especificos del

desempeiio profesional.

No se da el caso, como ocurre en otras profesiones, de que los odontélogos
combinen los estudios de su especialidad con otras formaciones, esto queda claro
en el hecho de que la mayoria de quienes han realizado otros estudios, paralelos
o posteriores a la carrera, 10s han hecho en las areas relacionadas con la salud,
asi como en administracion y computacion: éareas que les son Utiles para el

funcionamiento del consultorio.

Sélo el 18.8 % de los encuestados realizé estudios no relacionados con la
odontologia, antes o durante la carrera. Estos se desglosan de la siguiente
manera:

Areas en que se realizaron otros estudios paralelos a Ia

carrera
{El porcentaje es sobre el 18.8% mencionado)

Ml Ciencias Sociales

B Computacion

O Ciencias de la Salud
0O Educacién

B Administracion
Dotras
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Del total de encuestados que contestaron a esta pregunta, solo un 8.3%
realizd estos estudios en una institucion universitaria. Por otro lado la duracién de
esos estudios es muy diversa, pero la mayoria de ellos, duraron mencs de un ano

y se realizaron en la localidad o el interior de la republica mexicana.

Destaca, por otra parte, que el 99.9% de los encuestados son dentistas
titulados, solo una persona de las entrevistadas es pasante recién en el presente
ano. La encuesta revela que un gran porcentaje de los egresados de la Facultad
de Odontologia obtuvo su titulo al ano siguiente de su egreso lo que denota su
preocupacion por ejercer de acuerdo a los requisitos establecidos por la Secretaria

de Salud.

A diferencia de otras profesiones en las que el titulo no se hace exigible
para el ejercicio de la profesion, como podria ser el caso, por ejemplo, la de
Contaduria, en la que existe un porcentaje considerable de egresados que ejercen
sin titulo pues comienzan a trabajar desde antes de egresar, en caso de los
odontologos, el titulo es uno de los requisitos establecidos por la Secretaria de
Salud para el ejercicio de la profesion. Sin embargo, como veremos mas adelante,
hay también en este caso un buen numero de egresados que se iniciaron en el

ejercicio profesional antes de terminar la carrera.
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5.1.3 ESTUDIOS DE POSGRADO.

Cémo antes mencionamos al profesional dedicado a la odontologia, le es
necesario tener la informacién mas reciente en su area, es por eso que se incluyé
éste apartado en el cuél se confirma y determina el interés que existe en el medio

con referencia a éste punto.

En éste rubro encontramos que la mayoria de los odontélogos se
preocupan por estar al dia en lo referente a su profesion. Esta actualizacion es
buscada de diferentes maneras: algunos asisten de manera constante a todo
curso 0 congreso que tenga lugar en la localidad, algunos manifestaron
interesaries solo lo referente a su especialidad, otros lo hacen limitandose a
pertenecer a alguna asociacion y aprovechar las platicas que forman parte de las
juntas ordinarias, un caso especial dice que le gusta ver lo nuevo que se hace en

odontologia aunque no lo vayan a poner en practica.

Cabe mencionar que el 100% de los encuestados asiste a cursos de
actualizacién por iniciativa propia. Una sola persona nos indicoé no asistir a ninguna

clase de actividades de formacion.

El siguiente cuadro nos muestra una panoramica del tipo de estudios de

posgrados realizados por los encuestados.
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Estudios de posgrado realizados
por lo egresados
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Tipo de estudios

Un considerable 40% de los dentistas se han preocupado por obtener un
grado de especialidad, o por lo menos tener una érea especifica a desarrollar
dentro de su ejercicio, influida basicamente por la preferencia de los mismos, esto

se obtuvo sobre la base de los comentarios de los propios encuestados.

En este apartado encontramos que se han realizado cuatro tipos de
estudios de posgrado: los estudios de especialidad, las maestrias, los diplomados
y los cursos de especializacién de corta duracién. En cada uno de los casos se
buscé determinar el tipo institucion en que se realizaron y su duracion. Estos
estudios comprenden desde cursos cortos impartidos por grupos de dentistas
especializados de la localidad o especialistas de los Estados Unidos, hasta

especialidades impartidas en instituciones mexicanas o extranjeras.

B4
-
(3}
>
| ]
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Las especialidades cursadas por los egresados fueron: Ortodoncia, Odonto-
Pediatria, Rehabilitacion, Endodoncia y Cirugia Maxilo-Facial. Las Maestrias
fueron: Rehabilitacion y Salud Publica. Y en cuanto a los diplomados, estos
fueron: Salud Publica, Endodoncia, Ortodoncia, Seguridad e Higiene Industrial,
Odontologia Estética, Gerencia en Servicios de Salud, Ortopedia Odonto-l-;acial,
Administracion de Consultorio, Administracion. de Hospitales y Urgencias
Médicas. Los cursos cortos, que son la mayoria de los estudios de posgrado

realizados fueron en muy diversas 4reas de la odontologia.

5.1.4 ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD

En lo referente a una especialidad formal, es decir avalada por una
institucion wuniversitaria, encontramos en el estudio que un 40% de los
entrevistados han hecho algun posgrado. A continuacion se detallan dichos

estudios:

Encontramos que un 6.3% de los entrevistados tienen especialidad en
Ortodoncia, la totalidad de ellos han realizado su especialidad en instituciones
universitarias nacionales, igualmente, para el total de los casos de estudios de
especialidad, estos tuvieron una duracién de 2 anos. Uno de los 3 profesionales
que hicieron su especialidad en ésta rama, realizd lo estudios en la década del 81-

90, mientras que los otros 2 los realizaron en la década del 91 al 2000.

En lo que se refiere a Odontopediatria, tenemos el antecedente en 1958,

que aun cuando no fue entrevistado, cabe mencionarlc por el hecho de que fue el
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primer profesional en esta especialidad, egresado de la Facultad de Cdontologia
es el Dr. Horacio Cruz Jasso, quién hizoc esos estudios en la Universidad de
Michigan, becado por la Fundacion Kellog's, a él, siguié el Dr. Carlos Martinez
Alanis y la Dra. Consuelo Garcia de Roel, siendo ésta Ultima una de las
promotoras de esta especialidad en la localidad, aun cuando nunca tomo una
especialidad en forma. En el estudio solo aparece el 2.1% de los profesionales
realizé ésta especialidad, con una duracion de 2 anos realizada, en la década 81-

90.

La Odontologia infantil es una de las especialidades que mas auge ha
tenido en los ultimos afos dado que la odontologia se ha enfocado mas a la
prevencion en los menores, sin embargo esta situacion no se refleja en las
respuestas de los encuestados, no obstante, en las entrevistas realizadas a la
doctora Consuelo Pérez Espinoza, nos ha permitido establecer que efectivamente
esta es la especialidad mas frecuente, pero que no se apoya mucho en cursos
formales. Es la mas accesible a los dentistas. “la mas abierta” en cuanto al nimero

de practicantes que acceden a €lla.

Otra de las especialidades en donde mas se enfocan los dentistas
actualmente, es la Rehabilitacion, aun cuando en éste trabajo sélo aparece un
minimo porcentaje: 4.2% existe en el area metropolitana de Monterrey un numero
considerable de los que ejercen ésta profesion, ellos estan abocados a tomar
continuos cursos de corta duracién en este campo, a tener que hacer un gran

desembolso economico y emigrar a otra ciudad.
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En cuanto a la especialidad de Cirugia Maxilofacial llega a Monterrey
alrededor de los afios 60 con el doctor Hector Ramirez. Con el transcurso del
tiempo se fue incrementando la practica de esta especialidad, mas no de manera
considerable. De acuerdo a la encuesta sblo el 4.2% de los odontélogos _tienen
especialidad en Cirugia Méxilofacial, desarrollando sus estudios en sl extranjero.

La situacién de conjunto, en cuanto a los estudios de especialidad, es como sigue:

Porcentaje del total de la muestra que han hecho estudios de

especialidad
7.00%
6.00%
5.00%
Pt B Ortodoncia
4.00% = B Odontopedratria
e O Cirugia Maxilofacial
3.00% + O Rehabilitacion
| M Periodoncia

2.00% +

1.%% -: -

0.00% =——=

Porcentaje del total de la muestra
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5.1.5 MAESTRIAS

Para el conjunto de la muestra, sélo encontramos estudios de Maestria en

dos campos: Maestria en Rehabilitacion y Maestria en Salud Publica.

En cuanto a los dos odontélogos, 4.2% de la muestra, que se han
preocupado de realizar una maestria en rehabilitacién encontramos que uno de
ellos, el 2.1% de la muestra realizé estos estudios en una institucién nacional entre
el 70-80 y el otro en el extranjero en la década del 91-00. Ambas maestrias

tuvieron una duracion de dos anos.

Por otro lado, encontramos tres personas que tienen maestria en Salud
Publica, 6.3% de la muestra, uno de ellos y el primero en realizar este tipo de
estudios es el doctor Jorge Trevino de la Garza quién hace el primer posgrado en
Salud Publica con una duracién de un ano, .en la ciudad de México en 1964. El Dr.
Trevifo de la Garza, es el precursor de las Semanas de Educacion Dental
coordinadas de manera conjunta de la Secretaria de Salud y la Facultad de
Odontologia, implementadas desde su llegada a Monterrey, tras los estudios

mencionados. El siguiente cuadro muestra la situacion de conjunto.

Porcentsaje del total de la muestra que han hecho
estudios de Maestria

7.00%
8.00% }—
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%

i ol
0.00% ===
Porcentaje del total de la muestra

~ [mRehabilitacion
=~ |MSaiud publica
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5.1.6 DIPLOMADOS

La mayoria de los estudios de diplomado que aparecieron en este trabajo
han tenido una duracién mas bien breve (entre semanas y meses) a excepcion de
los diplomados en administracién de consultorios y ortodoncia, cuya duracién fue

de un ano.

El panorama de estudios de Diplomado es un poco mas heterogéneo que el
de las Especialidades y, por supuesto que el de las Maestrias. En el siguiente

cuadro mostramos una panoramica de esos estudios.

Es notorio el hecho de haber encontrado sélo un caso, 2.1% de la muestra,
en cada uno de los diplomados, lo que muestra la dispersidén de los intereses de
los egresados. Tambien llama la atencion el hecho de que so6lo uno de los
egresados haya hecho su diplomado antes de 1970, ya que ello indica que el

proceso de la especializacion post carrera es mas reciente.

El siguiente cuadro nos informa de una persona que tiene un diplomado en
seguridad e higiene industrial, que evidentemente no se relaciona de manera
directa con la odontologia. Este egresado realizé estos estudios por iniciativa

propia, en la Clinica Vidriera, lugar donde labora.
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; ~ DIPLOMADOS
Porcentaje Periodo de
Diplomado del total Duracion | los estudios Institucion

Ortodoncia 21 % Un afo 81-90 Mexicana

Odontologia estética 2.1 % Menos de mexicana
un afo

Seguridad e Higiene 21% Menos de 91-00 mexicana

Industrial un ano

Gerencia en Servicios 21 % Un ano 91-00 mexicana

de Salud

Ortopedia Dentofacial 21 % Menos de 91-00 mexicana
un afo

Administracion de 21% Un afio 91-00 mexicana

consultorios para

médicos y dentistas

Salud Publica. 21 % Menos de Antes de mexicana
un ano 1970

Endodoncia 21 % Menos de 70-80 mexicana
un ano

implantes 21 % Menos de 95-00 mexicana
un ano

Urgencias médicas 21 % Menos de mexicana
un ano

Otros estudios no directamente relacionados con la odontologia como
especialidad, son los diplomados en Gerencia en Servicios de Salud, Urgencias
Médicas y en Administracion de consultorios para médicos y dentistas. Este ultimo
impartido por el ITESM, con una duracién de un afo. Dichos estudios responden
también a las expectativas e intereses personales de los egresados que los
cursaron, aunque se relacionan de una manera mas proxima a la actividad
administrativa, propia de su profesion. De hecho, las diferentes asociaciones de
dentistas, en sus juntas regulares o en conferencias especiales, tocan estos

temas.
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Por otro lado, aunque la técnica de los implantes no ha convencido hasta
ahora a la mayoria de los dentistas, aparece una persona con un diplomado en

esta especialidad, con duracién menor de un afo.

5.1.7 CURSOS CORTOS

Son los cursos de corta duracion en ciertas areas de la odontologia donde
vemos una mayor participacion de los profesionales, ante la impaosibilidad de
obtener una especialidad, sea por el alto costo de las mismas, por tener que
trasladarse a otro lugar, o por la limitante en cuanto al cupo en las especialidades

que ofrece la Facultad de Odontologia local.

La siguiente grafica nos permite destacar las diferencias entre los diversos

campos
Cursos cortos realizados B Ortodoncia
PPt ips\epresados 0 Odontologia Infantil
0.14 OAdministracion Médica
0.12 )
B Endodoncia
0. 1 - . .
0.08 @ Cirugia Maxilo-facial
0.06 M Periodoncia
0.04 O Rehabilitacién
0.02 M Superacion Clinica
0 == ] " | M Blanqueamiento de
Porcentaje del total dientes
OResinas
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El siguiente cuadro muestra la situacion para el conjunto de los

encuestados respecto a la realizacion de cursos cortos en distintos los campos:

Institucion

Curpgrendio Pgreﬁgttzlje B Peggi?d&es °° universitaria
Ortodoncia 84 % De 6 meses a 2 afios EntrQeOL%TO y Eh:g:gf’::,
Qdontologia Infantil 6.3 % De men:i (;“:1‘2 kpeRes Entr;a 918%60 y No universitaria
Administracion Médica 6.3 % be men:s1 da?.‘g meses Entrzeoll%'lo y No universitaria
Endodoncia 125 % Entr;oz)%?o y No universitaria

|Cirugia Maxilo-facial 849 | Demerosdedmeses | Entre 1980 | Nouniversitaria
Periodoncia 21 % Menos de 6 meses Entr1eg19%80 y No universitaria
Superacion Clinica 42% Menos de 6 meses Entr1e 91)%70 y Mexicana
Blanqueamiento de dientes 21 % Menos de 6 meses Entrzeol)%ss y No universitaria
Resinas 4.2% Menos de 1 semana Entrzeo10%95 y No universitaria
Odontologia estética 83% e men:s1 i%ng TOSER entrgokzgs y Mexicana
Implantes 21 % Menos de 6 meses entre 19957y Extranjera

2000
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Como puede verse, es el campo de la Endodoncia en el que mas casos se
registran, el 12.5% de la muestra ha tomado estos cursos, lo que no da una idea

de la importancia del campo en el ejercicio profesional en los ultimos tiempos.

En cuanto al campo de la Ortodoncia, que mencionamos antes como una
de las practicas principales, encontramos que 4 personas, el 8.4% de la muestra,
han hecho cursos en esta especialidad; una de ellas lo tom6 en una institucion
extranjera, en tanto los otros tres, los llevaron en la localidad sin estar avalados
por una institucion universitaria. Los cursos de Ortodoncia que aparecen en la
encuesta con una duracion de uno y dos anos, no son sin embargo, calificados por

los propios encuestados como especialidad.

El 4.2 %de los entrevistados manifiesta haber tomado cursos de
Odontologia Infantil con duracion de menos de seis meses y el 2.1% con duracion

de un ano, los cuales no estan acreditados por una institucion universitaria.

El dentista ha sido requerido en la medicina institucional, tanto para prestar
servicio a los pacientes como para la coordinacidn de los departamentos del area
dental. Instituciones como el ISSTE, IMSS, Secretaria Estatal de Salud, entre
otras se han ocupado de preparar a los dentistas en el area administrativa. Ello ha
llevado al 4.1% a tomar cursos cortos en Administracion Médica, que duraron

entre un afio y menos de seis meses.

Por otro lado, el mismo profesional por iniciativa propia acude a los distintes

cursos en los cuales los orientan acerca de la administracion de su consultorio. El
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estudio da un porcentaje total de un 6.3%, de los cuales, dos los hicieron en

instituciones universitarias, uno en el extranjero y dos mas en la localidad.

No hay antecedentes de los cursos de Administracion. Médica en los
dentistas, antes de 1970, el primer dentista en Monterrey en tomar éste curso fue
el doctor Jorge Trevifio de La Garza. El cuadro nos dice que, entre 1991 y 2000 un
4.2% bha llevado algun curso de administracién e inclusive enfocado a la

administracién del consultorio propiamente.

En cuanto a los cursos en el area de Cirugia Maxilofacial destaca el hecho
de que no estan avalados por una Institucion. El 2.1% de los cursos que aparecen
en la muestra tuvieron una duraciéon de menos de seis meses y el 2.1% durd

cuatro anos.

El unico caso en cursos de Periodoncia fue realizado con mencs de 6

meses de duracion. y fue tomado entre 1981 y 1990

En el caso de los cursos en Rehabilitacion que duran cuatro afos, tienen la
misma caracteristica de los cursos de Ortodoncia, que no cbstante ser largos no
tienen categoria de especializacion. Los tres cursos de Rehabilitacion, que dan un

6.3% del total, se tomaron entre el 1981 y 1990

Los cursos de Superacidon Clinica son impartidos por la Facultad de
Odontologia, como una de las opciones para la obtencion del titulo y podemos
suponer que las personas que realizaron estos estudios, lo hicieron con ese

propoésito.
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Los cursos de Blanqueamiento de dientes, son relativamente recientes,
podemos observar que el escaso 2.1% que aparece en la muestra no han estado
avalados por una institucion. El curso de Blanqueamiento de Dientes, tuvo una

duracién de menos de seis meses es el 2.1% y fue realizado entre 1995 y 20_00

En los cursos de Resinas generalmente son impartidos por los laboratorios
dentales para promover sus productos como son la fabricacion de nuevos
aparatos y materiales dentales mejorando estética y durabilidad es algo que ha
influido de manera importante en la evolucion de los servicios odontologicos, pero
es0 no esta incluido en éste estudio ya que merece una investigacion aparte, en la
encuesta solo aparece un 4.2% de los dentistas que asistieron a alguno de esos

cursos. Estos cursos tienen, en ocasiones, una duracion de un dia.

Preguntamos también acerca de |a regularidad con que se asiste a cursos

de actualizacién y la respuesta fue como sigue:

REGULARIDAD DE‘ ASISTENCIA A CURSOS.

aR;g;‘;igga: :Sr;i . | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo
6 ActuAIZACIAN 45-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-95 95-00
Nunca 0 0 0 3 3 4 0
Casi Nunca 0 0 2 2 2 4 3
Frecuentemente 1 2 2 6 16 17 26
Muy

frecuentemente 0 2 4 10 13 14 16
Constantemente 0 1 1 2 2 3 3
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Esto nos indica que, dado que en el periodo 45-50 apenas comienzan a
egresar las primeras generaciones de odontdlogos en Nuevo Ledn, no existian
éste tipo de cursos en la localidad aun asi tenemos un caso en el que, de alguna
manera, se busco tomar cursos, ya fuera en la ciudad de México o en otra parte

de la republica.

Hacia el periodo 50-60 encontramos mas casos y sobre todo una
concentracion de las respuestas entre frecuente y constantemente, esto se explica
tambien por el hecho de que en esa época comienzan a aparecer mas
asociaciones dentales y, estas a promover conferencias, por lo que podemos
suponer los dentistas en algun porcentaje siempre asistieron a cursos. En la
década del 60-70, son mas los encuestados que van con alguna frecuencia a

cursos de actualizacion.

Llama la atencién el hecho de que en el periodo 70-80, a pesar de que en
esta década las asociaciones, laboratorios dentales y la Facultad de Odontologia
promueven cursos, seminarios congresos etc., encontramos un 4.2% de dentistas
que nunca asisten a este tipo de eventos. Sin embargo vemos que un 12.5% de
los encuestados asiste frecuentemente a cursos de actualizacion, un considerable
porcentaje de 20.8% de los encuestados asiste muy frecuentemente a cursos de
actualizacion. La asistencia a éstos es de manera constante y la efectia un 4.2 %

de los encuestados

Lo mismo pasa para los periodos 80-90 y 90-95, el primero con un 6.3% de

los encuestados y el segundo con un 8.3% que nunca asisten a éste tipo de
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cursos. Pero a partir de alli es muy claro el incremento en el nimero de
encuestados que contestan en las opciones frecuentemente, muy frecuentemente
y constantemente, lo que nos indica la relevancia que la actualizaciéon ha cobrado
para los odont6logos en los ultimos tiempos. La situacién se ilustra muy bien en la

siguiente grafica.

Asistencia a cursos de actualizacion

3
©
§ B Nunca
> , B Casi Nunca
o & PR O Frecuentemente
° : ' | l |||} |OMuy frecuentemente
&Ei SN el = B Constantemente
£ - JHE
s
" ]

@Qco 6
93@'\@ @943’&

O 0 O
OQPbQo CPQO CPQQ Obqo &QO@
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5.1.8 EXPECTATIVAS

Dentro de la encuesta se cuestioné también sobre las expectativas que
motivaron a tomar un curso de posgrado. Entre las 30 personas encuestadas que
contestaron este apartado, con 17 casos predomina la respuesta en el sentido de
que los que realizaron buscando la superaciéon personal; en segundo lugar 16
casos aparece la respuesta de que lo hicieron con el fin de mejorar la atencién al
paciente; 12 para incrementar ingreso econémico; 7.para mejorar su status social;
6 por inquietud personal; para limitar su area de trabajo, y s6lo una sola persona

para mejorar su ejercicio docente.

Las combinaciones mas frecuentes fueron: superacion personal y mejorar la
atencion al paciente, con 15 casos; y Superacion personal, mejorar la atencion al

paciente e elevar sus ingresos, con 10 casos.

Ahora bien, en cuanto a si sus expectativas se cumplieron, el siguiente
cuadro nos permite observar que hay un elevado porcentaje de cumplimiento de

estas expectativas, lo que también explicaria el interés por realizar este tipo de

actividades.
EXPECTATIVAS CONTEMPLADAS |
Expectativas contempladas al Egresados que tenian la | Egresados que sienten cumplida la
realizar estudios de posgrado expectativa expectativa
superacioén personal 17 14
Mejorar atencion a paciente 16 14
Incrementar el ingreso econémico 12 9
Mejorar status social 7 7
Inquietud personal 6 6
Limitar el area de trabajo 3 3
Mejorar ejercicio docente 1 1
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En lo referente a la pregunta ;Porqué no se realizaron estudios de

posgrado? obtuvimos respuesta de 13 personas, que se expresaron tal como se

muestra en la siguiente lista.

MOTIVOS POR LOS QUE NO SE HIZO POSGRADO °

Motivo

casos

Motivos econdémicos

Cupo limitado

Mejor opcién de trabajo

Falta de interés

Matrimonio

Motivos familiares

Enfermedad

No habia en el lugar de residencia

No lo considerd necesario

Realizaba otros estudios

o|o|o|o|=|a|blo N5

Destacan tantoc el hecho de que no se han realizado estos estudios en

funcion de su elevado costo, tanto como por los limites de cupo que usuaimente

se establecen. Destaca también que no hubo casos de odontdlogos que los

consideraran innecesarios 0 que no se ofrecieran en la localidad.

De hecho una de las opiniones mas frecuentes entre los encuestados que

la de que ellos sentian un caracter elitista en estos procesos de formacién, como

si no se quisiera formar muchos especialistas dado el cupo tan limitado en los

grupos.
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5.2 TRAYECTORIA OCUPACIONAL

Con el fin de conocer si los profesionales formados en ésta area,
desarrollaban su practica, o estaban dedicados a otro campo, se incluyd este

apartado, del cual se recopilé lo siguiente.

El 93.8% de los entrevistados ejerce en la actualidad su profesion. Sélo
encontramos tres egresados que, o bien se ha retirado de la atencion a pacientes,
pero contindan dedicandose a trabajos relacionados con la odontologia, o han

tenido que retirarse por motivos de salud.

11 de los 48 entrevistados tienen entre 1 y 10 afios en el ejercicio de la
odontologia; 19 tienen entre 11 y 20 afos; 14 entre 21 y 30 y, finalmente 4, entre

31 y 45 aios de ejercicio profesional.

CUADRO ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LOS EGRESADOS

Afios de ejercicio profesional de los egresados

12 e P et ~ [mDe0at0anos

" |mDe 11 a 20 afios
—0ODe 21 a 30 aflos
B De 31 a 45 afios
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gual que otras carreras, la de odontologia se presta para que los
estudiantes comiencen a practicar antes de egresar, por ello la encuesta nos
muestra, que el 56.3% de los dentistas empezaron a ejercer la odontologia antes

de egresar de la carrera, y el s6lo 43.8% no lo hicieron.

Al levantar la informacion, se menciond a los encuestados varios motivos
que pudieron ejercer una influencia en esta decisién de iniciar el ejercicio antes de

terminar la carrera: Como respuesta se obtuvieron los siguientes resultados:

MOTIVOS PARA EJERCER ANTES DEL TERMINO DE LA CARRERA

] / ; Numero de egresados que responden
Motivo para ejercer antes de terminar la carrera afi?malivam e
1. Incrementar practica profesional 26
2. Tener un ingreso economico 15
3. Interés del ejercicio profesional 25
4. Afianzar la profesion 11
5. Hacerse de clientela 9
6. Confirmar el area de especializacion 4
7. Aumentar la confianza en si mismo 1

Dado que era posible contestar afirmativamente en mas de una opcion,

encontramos que las respuestas de los egresados registran las siguientes

combinaciones como mas frecuentes.

COMBINACION DE NUMERO DE EGRESADOS QUE RESPONDEN

OPCIONES AFIRMATIVAMENTE
1,2y3 14
1,2,3,4y5 3

1,3y4 7
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Como puede verse, 26 de las 48 personas entrevistadas ejercieron antes de
egresar para incrementar su practica profesional; 15 de ellas por tener un ingreso
econémico; 25 por el interés a practicar ya en un consultorio fuera de la facultad;
11 con el afan de afianzar su interés en la profesion; 9 para hacerse de clientela; y
11 del total de la muestra para ir adquiriendo confianza en si mismo, es decir,
saber lo que podian hacer sin tener el respaldo del maestro. Todo lo anterior nos

habla de que mas del 50% lo hicieron por el interés a la profesion.

Entre los que no ejercieron antes de egresar, 8 de ellos, son el mayor
porcentaje que dice haber tenido la intencién, pero no disponer de opciones para
hacerlo; 5 dicen no haberse sentido seguros de poder hacerlo. Sélo un minimo
porcentaje manifesté que no lo consideraba ético, o no tener tiempo por dedicarse
a terminar la carrera o por temor a consecuencias con la Secretaria de Estatal de

Salud por ejercer sin titulo.
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5.2.1 OCUPACION ACTUAL
ENFOQUE DEL EJERCICIO PROFESIONAL
DE LOS ODONTOLOGOS

Cémo pudimos observar en el apartado de trayectoria ocupacional, existe
un 40% de dentistas con posgrado, en éste punto de la encuesta tratamos de
establecer hacia donde se inclina la practica del profesional, fuera a la

especialidad o la practica general. Los resultados fueron los siguientes.

El enfoque del 50% de los entrevistados es el ejercicio de la odontologia
general, el 12% de ellos se dedica sélo a su especialidad mientras que el 37.5%

combina ambas opciones en su ejercicio profesional.

Enfoques en el ejerciclo profesional de los egresados

@ Odontologfa Gral
B Sélo la especialidad
OAmbas
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Por lo que cabe destacar que aunque existe un gran numero de
especialistas y un marcado interés por asistir a cursos en una area determinada,
en el enfoque del ejercicio de la mayoria de los que integran la muestra en el

54.2%, predomina la practica de la odontologia general.

Por distintos motivos algunos de los dentistas se han visto obligados a
retirarse del ejercicio, por lo que dentro del cuestionario se preguntd, si en algin
tiempo se habrian retirado de la practica profesional, y la manera de como se
reintegraron a la misma, mas no encontramos a ningun profesional que haya

estado en esta situacion.
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5.3 CONDICIONES HISTORICAS
DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Este apartado puede considerarse como la parte fundamental del trabajo, ya
que en él se refleja la situacién actual y la evolucién histérica de las condiciones del

ejercicio profesional de los odontélogos en el area metropolitana de Monterrey.

En el apartado las preguntas se enfocaron sobre diferentes aspectos
cognoscitivos, tecnoldgicos y socioculturales del ejercicio profesional: desde el tipo,
ubicacion y equipamiento del consultorio, los materiales y recursos tecnoldgicos
empieados, los servicios que brinda, la cooperacion y colaboracion con otros

especialistas, hasta el tipo de paciente que se atiende y los ingresos percibidos.

Un aspecto que nos informa de manera muy directa sobre las caracteristicas y
condiciones del ejercicio profesional, ademas de las particularidades idiosincrasicas de
los odontélogos en Monterrey, es el tipo de consultorio en el que se desarrolla la

actividad profesional.

Asi, al preguntar por la clase de consultorio establecido por los egresados,
presentamos cinco modalidades posibles, cada una de las cuales representaria un
ejercicio profesional diferente;

Consultorio propio
Consultorio rentado

Consultorio compartido
Consultorio prestado

oo o =

Desempefio en consultorio ajeno en calidad de subcontrato.
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La situacién observada se expresa en el siguiente cuadro en términos de numero

de egresados por generacion y porcentaje del total, que respondieron en cada opcion:

. , TIPO DE CONSULTORIO. .
Consultorio 50-60 | 60-70 | 70-80 80 - 90

Propio 3 163%(6|125% |16 | 33.3% |29 |60.4%

Rentado 0% 0% 0% 0| 0%

Compartido 0% 0% 42% | 4 | 8.4%

Prestado 0 2.5% 0% 2| 4.2% 4 | 84%

Subcontrato | 0 0% |0]| 0% 18.8% 25%

Como podemos ver en el cuadro la aspiracién a tener un consultorio propio es
una constante entre los egresados y es la forma preferida para el desempero
profesional. Aunque igualmente puede observarse una diversificacion creciente
conforme aumentd el nimero de practicantes con el paso de los afos. Confirma esta
idea, el hecho de que en ninguna de las épocas se hayan encontrado dentistas en

consultorio rentado.

En la década de 80-70, encontramos un 60%, de egresados con consultorio
propio, en 90-95 aumenta a 66.7% y en la actualidad 95-00 el 75% de los dentistas

tienen consultorio propio.

Por otra parte es de notarse que a partir de la década 70-80 comienza a darse
la practica de consultorio compartido, aumentando esta tendencia en la década 80-90
en la que ya se aprecia un importante 8.3% de egresados trabajando en esa

modalidad y en la actualidad, 95-00, aumenta al 18.8%. Probablemente los



La practica de los odontdlogos en Monterrey 1945-2000 74

motivos hayan obligado a esta practica serian: por mencionar algunos, los altos costos
para un buen equipo, por combinar especialidades o bien con el fin de prestar una

atencion integral.

Entre los afios 40-50, las generaciones de dentistas egresados constaban de 4
a 5 alumnos, en los 50’ estan entre los 15 y 20, se incrementa en los 6;0' el nimero de
egresados fluctia entre los 30 y 35, en esto hay que tomar en cuenta que el ciclo
escolar era anual, es por eso que en la siguiente grafica puede apreciarse el lento
crecimiento de la profesion, cabe mencionar el hecho que finalizando la década
mencionada se presenta el fenémeno de la masificaciéon universitaria y el nimero de

egresados aumenta de manera considerable.

Tipo de consultorio por década de ejercicio profesional

40
§ 35
® 39 -
g . W Propio
g, 25 B Rentado
o 20 O Compartido
; 15 OPrestado
@ 10 4 B Subcontrato |
ng 5 '
z &

0

45-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-95 95-00
Década

AGn cuando es muy comUn en la actualidad que una gran mayoria de los recién
egresados estén subcontratados a otro dentista, clinicas, etc., la grafica anterior, nos

muestra nos en la actualidad sélo 5 profesionales subcontratados.
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5.3.1 AREA DE LOCALIZACION DEL CONSULTORIO

Otro aspecto en el que pueden verse las particularidades idiosincrasicas del
gjercicio profesional de los odontdlogos es el area de la ciudad en que instalan su
consultorio, en relacién con este tema preguntamos por la ubicacion a partir de cuatro

opciones:

Centro de la ciudad
Colonia popular
Colonia de clase media
Colonia de clase alta

e el =

Igual que en el caso anterior, recogimos las respuestas por década de ejercicio

profesional y la situacion resultante es como sigue.

AREA DE UBICACION DE CONSULTORIO

Area de ubicacién 45 - 50 50-60 [60-70 |70-80 [|80-90
entro de |a ciudad 1 3 4 17 20 11 12
olonia popular 0 0 1
ol. clase media 0 0 0
ol. clase alta 0 0 0

nN
(&)

N
o

B Centro de la ciudad
B Colonia popular
OcCol. clase media
OcCol. clase alta

-
o

Ndamero de egresados
T

o

o

45-50 50-860 60-70 70-80 80-90 90-95 95-00
Década de ejercicio
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Aqui podemos apreciar, desde sus inicios la gran mayoria de los dentistas
prefiere el centro de la ciudad. En |la década 45-50, la ciudad era mas pequefa y la
actividad de prestacion de todos los servicios se localizaba en el centro de la ciudad,
por lo tanto los dentistas tenian alli sus consultorios, asi vemos, el centro de la ciudad

sigue siendo el area preferida por los dentistas para instalar su consultorio.

Con el crecimiento de la ciudad, la expansion demografica y el crecimiento
economico, el odontdlogo comienza a emigrar a las colonias. En la década de los 70,
estos profesionales comienzan a ubicarse en las colonias populares en muy bajo
porcentaje y incrementandose con el tiempo, asi como en las colonias de clase media,
donde también vemos un aumento muy considerablemente a partir de los 70’, en las

colonias de clase alta.

Es en la década 60-70 cuando aparece una persona con consulterio ubicado en
colonia popular, porcentaje que aumenta a un 6.3%, que se instalan en colonia
popular. En las décadas 70-90, conforme la ciudad crece y el numero de dentistas
también aumenta llega hasta un 12.5%, y en 90-95 es de 10.4%. En la actualidad 95-
00 y de acuerdo a la muestra soélo el 8.3%, estan ubicados en colonia popular. En
colonia de clase media en 90-95 encontramos un 14.7% anteriormente era de 12.5%,
porcentaje que aumenta en 95-00 a 25% de la muestra de los dentistas ubicados en

este tipo de colonia.

No encontramos dentistas ubicados en colonias de clase alta entre 1945 y 1970
por |las razones antes mencionadas, es al inicio de los 70, cuando vemos que ya

aparece un 2.1% de los dentistas que instalan su consultorio en este tipo de colonia,
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en la década de 80-90 tenemos el 12,5%; en 90-95 aumenta a 29.2% y en la
actualidad y de acuerdo a la muestra sigue aumentando a 35.4%. En éste punto hay
que tomar en cuenta que, el incremento economico, tanto en rentas de locales, como
en los equipos dentales han hecho gue la profesién sea elitista en cuanto a los

pacientes se refiere, pues no cualquiera puede pagar una atencién odontolégica.

5.3.2 UBICACION DEL CONSULTORIO
RESPECTO AL EDIFICIO EN QUE SE LOCALIZA

La ciudadania sin una cultura de cuidado de la boca bien establecida, que
inclusive no tenian conocimiento de la existencia de una escuela de odontologia, para
los odontélogos también era importante, ubicai su consultorio lo mas accesible para el
publico, muestra de ellos es la propia Facultad de odontologia que en su segundo

edificio, coloca los sillones dando a la calle para atraer la atencién de la poblacién.

Las respuestas a esta pregunta dieron el siguiente resultado:

UBICACION CONSULORIO
“~UBICAGION CONSULORIO | 45-50 [ 50-60 [ 60-70 [ 70-80 | 80-60 |90 -95]95 - 00
Dando a la calle 1 4 4 17 27 25 28
[Edificio de oficinas 0 0 1 1 5 4 5
Clinica 0 0 0 1 1 0 2
Domicilio particular 0 0 1 1 2 3 6
Edificio de Especialidades Médicas 0 0 0 3 4 5 7

En la época 45-50 casi la totalidad de los dentistas tenian su consultorio en un
local dando a la calle, y continta clara la preferencia de los dentistas por tener su

consultorio dando a la calle, con esa ubicacion, encontramos ya en 50-60 un 8.3%, del
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total de la muestra de los que ejercian en esa década. Cuando el niimero de
profesionales aumenta, se diversifica la ubicacion, encontramos sin embargo una muy
marcada preferencia por tener consultorio dando a la calle: en 70-80, el 35.4%, en 80-
90 el 56.3%, el 52.1% en 90-95 y en la actualidad, el 58.3% de los encuestados tienen

su consultorio ubicado en un local dando a la calle.

El que un dentista se instalara en un edificio de oficinas no estaba contemplado
de los 45 a los 70, predominaba en los dentistas la inquietud de que ahi no eran
visibles ni accesibles a los pacientes aunado a la no existencia de éste tipo de
edificios, por lo que es hasta principios de los 70°, cuando de acuerdo al presente
estudio aparecen consultorios en un edificioc de oficinas. En 90-95 el 8.3% estan

ubicados de ese modo y actualmente tenemos el 10.4%.

La probabilidad de que un dentista esté ubicado en una clinica no es tan
frecuente como lo seria un médico general, de cualquier forma se incluy6é en el
cuestionario. Pero s6lo encontramos una persona en la década 70-80, la cual se ubico
alli por ser una clinica propiedad de la familia. Es hasta 95-00 encontramos otra mas

llegando al 4.2% de los encuestados.

Como antes comentamos de los 45 a los 70, casi todos los dentistas estaban
ubicados en el centro de la ciudad y es hasta la mitad de los 70" aparece en la
encuesta, un dentista el 2.1% con el consultorio en su domicilio particular, porcentaje
que va aumentando en 80-90 a 2 personas 4.2% tienen su consultorio en su domicilio
particular, y se incrementa a un 6. 3% en 90-95, actualmente, es el 12.5% de la

muestra que tienen su consultorio en su domicilio particular.
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No existen dentistas que instalen su consultorio en un edificio de especialidades
medicas hasta principios de los 70" posiblemente tampoco existieran muchos edificios
de ese tipo en ese tiempo. En 70-80 comienza la migracion de los dentistas a edificio
de especialidades médicas con el 6.3 %, el promedio va en aumento en 80-90 para

liegar al 8,3 %, en 90-95 al 10.4 % y ultimamente, al 14.6 %.

5.3.3 ORGANIZACION DE LA ATENCION A LOS PACIENTES

Cuando un dentista recién egresa de la facultad e instala su consultorio
I6gicamente no tiene muchas pacientes, a menos que se haya promovido previamente
ejerciendo la profesion antes de egresar, en cualquiera de los casos él egresa con una
disciplina de organizar su consulta por citas, de no ser la clientela muy abundante

realiza la atencion conforme van llegando los pacientes.

Sin embargo por comentarios de los encuestados, encontramos que todos
organizan su consuita por citas, a menos que haya una emergencia, 0 bien que no
tengan paciente prcgramado, de tal manera que combinan segun el caso. Sélo una
persona de toda la muestra manifestd trabajar exclusivamente por turno de llegada y
hace esto desde que egresd en 1983, un caso particular ya que aftrma trabajar los 365

dias del afio.

. ORGANIZACION DE LA ATENCON AL PACIENTE ?

£ .

tencion Paciente 45 - 50 50 - 60 60-70 70 -80 80 -90 90 - 95 95-00
Por cita 1 4 4 19 34 34 48
21 % 8.3% 8.3% 39.6% 70.8% 70.8% 83.2%
Por turno 1 2 5 8 5 7 é
21 % 4.2 % 10.4% 16.7% 10.4% 14.6 14.6%
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Modalidad de atencién
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5.3.4 NUMEROS DE PACIENTES ATENDIDOS POR DIiA
La consulta de un odontdlogo, debe ser de una forma programada y esta
determinada al tipo de practica que desarrolle, si su practica es general tienen la
posibilidad de atender por los regular de 6 a 8 pacientes diarios, de ejercer solamente
su especialidad pudieran ser menos de 6, o si pertenece a alguna de las instituciones
de salud publicas o privadas son de 15 a 20. Los resultados obtenidos son los

siguientes:

En la década del 50-60, el 2.1% de los profesionales atienden de 4-6 pacientes

par dia, mientras que en 60-70 en ésta década sélo el 2.1% atendia de 4-6 pacientes
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diarios, posteriormente en 70-80 es un 14.6% de los profesionales atienden 4-6

pacientes,

%% @8 . NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS ALDIA™ i, i, s
NOm. De pacientes |45 -50 50-60 60-70 70-80 80 -90 90 -95 85 - 00
De 4 6 1 4 4 19 34 34 48
21 % 83% 8.3% 39.6% 70.8% 170.8% 83.2%

De6-8 2 5 8 5 7 7

4.2 % 10.4% 16.7% 10.4% 146 14.6%
De 8a 10 4 4 19 34 34 48

8.3% 8.3% 39.6% 70.8% 70.8% 83.2%
De 10-12 2 5 8 5 7 7

42 % 10.4% 16.7% 10.4% 1}.6 14.6%
De 12-18 2 5 8 9 7 7

4.2 % 10.4% 16.7% 10.4% 146 14.6%

De 4-6 pacientes diarios atienden los dentistas en él periodo 45-70, es probable
gue por ser mayor el numero de enirevistados en 80-90, se incrementa éste
porcentaje a 45.8%. En 90-95. el promedio de es de un 35.4% y en la actualidad, en

95-00 ésta misma cantidad de pacientes son atendidos por el 35.4% de los dentistas.

El numero de pacientes se incrementa de 6-8, a partir de la decada 60-70
donde aparece, el 2.1% de los dentistas, mientas que en 70 —80, es el 12.5% de los
entrevistados, En la decada de 80-90 es un 14.6% de los dentistas, mientras que en
90-95 aumenta en un 20.8% de los dentistas atiende este numero de pacientes,

actualmente en 95-00 los que atiende de 6 a 8 pacientes es el 22.9% de los dentistas.

5.3.5 FORMA DE ATENCION A LOS PACIENTES

En los inicios de la practica odontoldgica formal, acudian a los dentistas con
regular frecuencia pacientes que les requerian servicios que no eran propiamente
debidos a algun padecimiento, tales como coronas de oro en dientes anteriores por

considerarlo estético o de moda, asi como la extraccion de todas las piezas dentales
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para la colocacion de una prétesis total a fin de no padecer méas dolores en las piezas
dentales, algunos dentistas accedian a la peticién, no sin antes explicarle la

conveniencia de otro tratamiento.

En la actualidad el dentista no se somete a éste tipo de peticiones, atiende al
paciente de acuerdo a lo que necesita de manera inmediata y le sugiere tratamiento
completo, lo que se llevara a cabo siempre y cuando el presupuesto del paciente lo

permita. En la siguiente grafica podemos observar los resultados:

7. . FORMADE ATENCION AL PAGIENTE

VI 45-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | 80-90 | 90-95 | 95-00
Lo que solicita 0 1
Ou/o 21 0/0
Lo que necesita 1 3 4
21% 163% [83%
De acuerdo al 14 19 16 19
presupuesto del 29.2% (39.6% [333% [396%
paciente
rabajo por 4 3 6 B 6
uadrantes 8.3 % 6.3 % 12.5% 10.4% 12.5%
Sugerencia de 1 2 15 4 11 27 34
ratamiento completo |2.1% 42% 131.3% [83% 1229% |56.3% |70.8%

En la década 50-60 solo el 2.1% de los encuestados atendia al paciente de lo
que el paciente te solicitaba, por lo regular le sugerian tratamiento completo, y
adaptaban el servicio de acuerdo al presupuesto y disponibilidad del paciente. A partir
de los 60 se empieza a trabajar por cuadrantes, se ahorraba tiempo, se aprovechaba

la anestesia.
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5.4 MODALIDAD DEL EJERCICIO

De 1945 a 1962 aproximadamente, casi fodos los dentistas trabajaban de pie, lo
que por lo regular le ocasionaba padecimientos circulatorios como son las varices.
Come vemos a partir de la decada 60-70 se comienza a trabajar sentado, el dentista
ve la comodidad e inclusive en la facultad de odontologia ya los acostumbran a
trabajar sentados, claro esto se da de acuerdo al caso y dependiendo del trabajo a

realizarle al paciente.

FORMA DE TRABAJO
45-50 [60-60 (60-70 (70-80 (80-90 |90-95 (95-00
De pie 2 2
42% 14.2%
Sentado 3 20 36 39 46
63% 41.7% (75% |B1.3% |95.8% J

5.4.1 SUFICIENCIA DEL INSTRUMENTAL

La informacion recaudada en éste apartado nos deja ver que la mayoria de los
dentistas manifestaron, que tanto el mobiliario de su consultorio, cémo el instrumental
necesario para la practica, con el que contaban cuando comenzaron a ejercer era
completo, no aparece en la muestra ningun dentista que haya empezado con menos
de los necesario, esto es congruente con el hecho que tambien se preocuparan

siempre por tener su consultorio propio.
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e B SUFICIENCIA DEL INSTRUMENTAL “o, L0
45 - 50 50 - 60 60 - 70 70 - 80 80 - 90 a0 - 95 95 -00

[Menos de lo 0 1 1 0 0 0 0
necesario 0% 21% 21 % 0% 0% 0% 0%
Lo necesario 1 0 0 10 14 4 5

21% 0% 0% 20.8 % 292 % 8.3% 104 %
Completo 1 2 4 7 16 10 16

21% 4.2% 83% 146 % 333% . 20.8 % 33.3%
[Mas que completo |0 0 ] 4 7 16 17

0% 0% 0% 83 % 14.6 % 33.3% 354 %
Lo mas actualizado |0 0 0 3 2 6 10

0% 0% 0% 6.3 % 4.2% 125 % 20.8 %
Sofisticado 0 0 0 1] 1 1 1

0% 0% 0% 0% 21 % 21 % 21%

En el periodo 70-80, el 6.3% dice tener en el consultorio lc mas actualizado de
instrumental y esto aumento hasta el 20.8% de los dentistas que tienen lo mas
actualizado en instrumental en el periodo actual. Para 90-95 el 33.3% menciona tener
en el consultorio mas que completo el instrumental, con ello se refieren a tener varios

juegos del instrumental elemental para la revision de un paciente

Para 90-95 el 2.1%, tiene lo mas sofisticado en cuanto a instrumental y
mabiliario en su consultorio cabe mencionar que en ésta pregunta no se especifico si

era en cuanto a la unidades o al resto del mobiliario sala de espera etc.

5.4.2 PROMOCION DE LOS DENTISTAS

La promocion de los profesionales de la Odontologia, ha evclucionado de
manera sorprendente, en los inicios del ejercicio de ésta profesidon en €l area
metropolitana de Monterrey y hasta la década 60-70, el dentista acostumbraba sélo el

modesto anuncio afuera de su consultorio, y la recomendacion de sus pacientes, no
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acostumbraba usar otros medios para promocionar sus servicios, como son radio,

periddico, television, volantes, guias comerciales, etc.

Pero conforme aumenta el numero de dentistas y por consecuencia la
competencia entre ellos, se comienza a hacer uso de diversos medios para
publicitarse. Sin embargo, de acuerdo a un gran porcentaje de los dentistas

entrevistados, el medio mas efectivo es la referencia o recomendacién personal.

No se encontrd ningun dentista en Monterrey que no se promueva de alguna u
otra manera. Igualmente y para todos los periodos, el 100% ha usado el anuncio en el
consultorio y la promocion personal. Sin embargo en los ultimos anos, sdlo el 14.6%
de los encuestados se anuncia en el directorio telefénico y unicamente el 4.2% se

anuncia en radio.

En la década 70-80 aparece la promocion con volantes y en la actualidad el
10.4% usa este medio. Los periodicos y volantes son medios mas frecuentes que la
radio o la television. En la muestra no aparece ningun caso de dentistas que usen,

todavia ahora la red de Internet para promoverse.

5.4.3 UTILIZACION DE MATERIAL DESECHABLE

El dentista ha venido utilizando materiales desechables desde que se inicia el
desarrollo del ejercicio profesional del odontologo en él area metropolitana de
Monterrey, comienza con el uso de vasos de papel en forma de cono para el enjuague

del paciente, posteriormente con la evolucién de la tecnologia y la aparicion de nuevas
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enfermedades contagiosas, entre las mas preocupantes el SIDA, llevaron a la

apariciéon de nuevos materiales desechables.

Establecido el sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA como enfermedad
altamente contagiosa, el dentista se proyecta como uno de Igs profesionales mas
expuesto al contagio y no sélo eso sino también a propiciar su propagacion, por lo que
el uso de agujas, eyectores, guantes, lentes, baberos y careta se hace indispensables
para su ejercicio profesional. A medida que avanzamos en las décadas vemos como
va aumentando él numero de los profesionales que utilizan estos materiales

desechables, hasta llegar a casi un 100%

Algunos de éstos materiales son usados por los profesionales para evitar
contaminarse, asi como tambien algunos de estos mismos son requeridos dentro de

las nuevas normatividades de la Secretaria de Salud,.

Por esta razén consideramos importante saber que porcentaje de los
profesionales de este ramo usa este tipo de material. Ante la pregunta sobre las

razones para usar material desechable, encontramos las siguientes respuestas:

50
45

35 -
30
25
20 |-
15 £
10 {o

Para tu propia proteccion
Para la proteccién del paciente
O Simplificar trabajo l
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Las combinaciones mas frecuentes fueron:

1.-Proteccion propia y del paciente = 23

2.-Todas las razones = 20

3.-Proteccion del paciente y simplificacién = 1

El panorama de uso de materiales desechables, por periodos de egreso, es como

sigue:

Y USOQ DE MATERIAL DESECHABLE a

Material desechable |45 - 50 50 - 60 60 -70 70 -80 80 - 90 90 - 95 95 - 00

Dique de goma 0 1 1 9 22 21 22
0% 2.1% 21% 18.8% 45.8% 43.8% 45.8%

asos 1 41 5 20 38 37 45
2.1 % 83 % 10.4% 41.1% 79.2% 77.1% 93.8%

gujas 0 0 3 19 37 38 45
6.3 % 39.7% 77.2% 79.2 93.8%

Babero 0 1 2 16 38 40 43
21 % 4.2% 33.3% 72.9% 83.3% 89.6%

Eyector 0 1 4 20 38 40 46
21 % 8.3% 41.7% 79.2% 83.3% 95.6%

Cubreboca 0 0 1 13 33 38 42
21% 271 % 68.8% 79.2% 87.6%

areta 0 P 0 3 13 21 2
6.3 % 27 1% 43.8% 43.8%

Cubierta cabezal 0 1 0 3 9 11 13
21 % 6.3 % 18.8% 22.9 27.1%

ubierta asidera 0 0 1 3 11 14 17
21 % 6.3 % 22.9 29.2% 35.4%

uantes 0 0 0 8 26 40 46
16.7% 54.2% 83.3 95.8%

Graficamente expuesto, podemos observar como se ha incrementado este uso,
tanto desde el punto de vista de la existencia de materiales, como de los profesionales

que los usan:
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Uso de materiales desechables

No sabemos si el digue de goma ya existia en ésta década 45-50 porque la
Unica persona encuestada para ese periodo no lo utilizaba, pero a partir de entonces
se vuelve una practica comun. El uso del dique de goma siempre ha sido necesario, e
indispensable en la practica de la Endodoncia, hay algunos dentistas que lo usan de
rutina en las obturaciones, otros porque su especialidad lo exige. Conforme pasa el
tiempo su uso se va incrementando, lo vemos en 80-90 donde el 45.8%, en 90-95 el

43.8% y en 95-00 el 45.8%.

Otro de los materiales desechables, que ademas es uno de los factores
determinantes para la evitar propagacion del SIDA son las agujas, que empiezan a
aparecer en la década 60-70, antes de esta década no existian y los dentistas las

esterilizaban. En 70-80 las usa el 39.6%, en 80-90 sube el porcentaje a 77.1%, en 90-
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95 el 79.2% y finalmente en la actualidad es el 95-00: 93.8% de los dentistas que

utilizan agujas desechables.

Los eyectores desechables empiezan a aparecer en la década 60-70, pero sélo
son usados por el 8.3%. En 70-80 el uso del eyector desechable se va haciendo
practica comun para la mayoria de los dentistas y ya en el periodo 95-00 el 95.8% lo

usan.

El Babero es un accesorio consistente en pequena toalla de papel desechable o
bien de tela lavable que se le coloca al paciente sobre el pecho basicamente para
proteger su ropa de algun escurmimiento, no era utilizado hasta la década 60-70 en
que el 4.2% lo utiliza, en la década 80-90 es ya el 72.9%, de los dentistas que lo usan

y en 90-95 el 81.3%. En la actualidad el 89.6 % hace uso de este material.

El cubreboca es otro de los accesorios de dentista que no acostumbraban usar
los dentistas hasta la déecada 60-70 donde aparece usandolo una persona
representando el 2.1%, pero ya en 80-90 es el 68.8%, que hace uso de ellos. En 90-95
es el 79.2% y actuaimente el 87.5%. El notable incremento en el uso del cubreboca

parece ser una consecuencia directa de la difusion del SIDA.

De acuerdo con nuestro estudio, la careta es un accesorio que los dentistas
comienzan a utilizar hasta la década 70-80 donde aparece un 6.3 % de egresados que
habitualmente la utilizan. En 80-90 es el 27.1%. El uso de la careta es menos
frecuente, que otros accesorios ya que algunos la consideran incémoda y otros la
sustituyen por lentes, por eso vemos que en 90-95 sélo el 43.8% la usan, porcentaje

que prevalece hasta la fecha.
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Los materiales desechables no sélo son utilizados por el dentista y en el
paciente, ahora se utilizan en el mobiliario clinico como es la cubierta para el cabezal
ésta puede ser comprada de fabrica o bien adaptada con toallas de tela o de papel,
como los accesorios antes mencionados aparece en 70-80 en la practica del 6.3% de
los egresados. En 80-90 es el 18.8 %; en 90-95 el 22.9% y en la actualidad, solo lo
usan el 29.1%. Como podemos, este accesorio no es de uso frecuente. Al igual que la
cubierta para ¢l cabezal, la cubierta para asidera de lampara, sélo es utilizada hasta

60-70 y al igual que el cabezal no se ha difundido ampliamente.

Desde el 45 y hasta los 70" los guantes s6lo son utilizados por los estudiantes
de odontologia para la clase de diseccion en Anatomia, y a pesar que en algunos
casos habia que introducir los dedos en la boca del paciente, pocos dentistas veian la
necesidad de usar guantes. Costumbres del odontélogo, cémo era s6lo un buen aseo
de las manos con cepilio antes y después de atender la consulta han ido cambiando.
Actualmente el uso de guantes se volvid una practica comuan. Ya para la decada 80-90

el 54.2%, los usa, en 90-95 es el 83.3% y en la actualidad el 95.8%.

La indumentaria del dentista también ha sufrido cambios, hasta el siglo XIX, la
bata larga era usada so6lo por los doctores en medicina, recordemos que el ejercicio de
la odontologia era desarrollada por barberos y charlatanes, los barberos usaban bata
corta por lo que durante muchos afos incluso en la Facultad de Odontologia, fue una
regla no escrita el que la bata era utilizada sélo por los maestros dentistas que

impartian sus clases de clinica mientras que los estudiantes vestian chaquetin.
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Desde 1944 a |la fecha esta indumentaria ha tenido algunos cambios, sin
embargo es sélo un escaso porcentaje el que usa la bata, predominando el uso del

chaquetin o la filipina, también llamada ropa clinica.

Otro aspecto importante del ejercicio profesional tiene que ver con el modo
como los dentistas perciben las instalaciones y el mobiliario con los que trabajan. La
mayor parte de los encuestados han percibido siempre como suficiente el mobiliario y
equipo que utilizan.

En este renglon se cuestiond el como consideraban el mobiliaric de su
consultorio, y se ofrecieron tres opciones de respuesta: limitado, suficiente y
sofisticado. Para las diferentes épocas, la situacion recogida en la encuesta es como

sigue:

SUFICIENCIA DEL MOBILIARIO
Suficiencia del 45-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 80 -90 90 - 95 95 - 00
Mabiliario
Limitado 0 0 1 4 3 1 2

21% 8.3% 6.3% 21% 4.2%

Suficiente 1 4 4 16 27 25 32
24 % 8.4 % 8.3% 33.3% 56.3% 52.1% 66.0%

Sofisticado 0 0 1 4 7 9 11

21% 8.3% 14.6% 18.8 22.8%

—

También es interesante observar que hay un buen nimero de encuestados que
consideran tener su consultorio amueblado de manera limitada, lo que nos indica que
los dentistas, aparte de preocuparse por tener consultorio propio, se ha ocupado
también de que éste se encuentre bien equipado y con el instrumental suficiente y

actualizado, para su practica profesional. Los dentistas después de buscar una buena
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ubicacion para su consultorio, considerando que hay que darle una buena impresion al

paciente.

Es en la década 70 —80 donde se presenta el mas alto porcentaje, el 8.3%, de
dentistas que siente que su consultorio tuvo un mobiliario limitado. En 80 -90
encontramos un 6.3%, mientras que en 90-95: Sélo el 2.1% considera tener mobiliario

limitado en el consultorio, y en la actualidad, 95-00 apenas llega al 4.2%.

También llama la atencion que es en las Ultimas décadas, de los 707, al
presente es cuando encontramos odontélogos que siente contar con un consultorio
amueblado con los mas sofisticado. Para la década 70-80 es el 8.3%, en 80-90, el 14.
6%, en 9095 el 18.8% y, finalmente en 9500 el 22.9% de los encuestados dice tener

su consultorio sofisticado.

5.4.4 CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Muchos de los cambios, como hemos dicho, han venido condicionados por la
presencia de enfermedades infecto-contagiosas y ante ello, la Secretaria de Salud ha
establecido toda una normatividad que obliga a los dentistas no sélo a incorporar
materiales desechables, sino a asumir otras responsabilidades. Esa normatividad fue
una hasta 1994, pero recientemente se ha adecuado, haciéndose mas exigente a

partir de 1995.

La Secretaria Estatal de Salud, la cual ha pasado por diferentes nombres desde

17 de octubre de 1825: se funda la Junta de Sanidad, constituye el punto de partida la
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estructura médico sanitaria de Nuevo Ledn un afo después extiende sus accicnes al
nombrar vocales y al plantearse la necesidad de ofrecer servicios médicos y
farmacéuticos a la poblacion, y el 19 de diciembre de 1851 nace el Consejo Superior
de Salubridad y en 1918, se comenzd a regular la actividad de los dentistas, algunos
de los primeros paso fue la supervision de los laboratorios y la emision de permisos

para ejercer.

En el periodo de 1945 a 1965, los dentistas casi no eran molestados por
salubridad, las normas de salubridad bajo las que se ejercia eran minimas, limitandose
a los aspectos mencionados. Por ejemplo, cuando comenzaron a ilegar dentistas de la
ciudad de México, quienes eran pasantes, fueron acreditados para ejercer mediante la

revalidacién u otorgamientc de un titulo.

En nuestro cuestionario, separamos las exigencias existentes ya desde antes
de 1995 y la nueva normatividad. Interrogados respecto a esa normatividad, los

egresados reflejaron la siguiente situacion:

—
—

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS ANTERIORES A 1995

Normas T45-50 [50-60 ]60-70 |70-80 80-90 |90-95  195-00

Ejerce como pasante |0 1 1 10 8 3 7

0% 2.1% 2.1% 21.3% 17.0% 6.4% 142 %
Esterilizador 0 3 4 30 35 37 44

0% 6.4% 8.5% 63.8% 74.5% 78.7% 93.6%
Anestésicos 0 3 4 30 36 37 43

6.4% 8.5% 63.8% 76.6% 78.7% 91.5%

3 3 28
6.4% 6.4% 59.6%

33
70.2%

Cubreboca
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Como vemos es a partir de la década de los 70" que el cumplimiento de una
normatividad se vuelve habitual en el ejercicio de los odontélogos. Siendo cada vez

mas acusado, segun se avanza hacia el presente.

Ello también se refleja en el hecho de que ante la pregunta sobre si los
encuestados estan al tanto de los cambios en las normatividades de la Secretaria de

Salud, el 91% respondié afirmativamente

Entre las nuevas normas, figuran por ejemplo, la exigencias de que todos los
dentistas deben tener a la vista del publico su nombre y su horario; problemas como
los de |la aparicion del SIDA y la concientizacion de la contaminacion con el mercurio,
determinaron para que dicha secretaria, exija contenedores especiales para el
desecho de materiales dentales téxicos como es el caso ya mencionando del mercurio

utilizado para las amalgamas, asi como todo lo que lleve sangre, guantes, gasas, etc.

Entre los requerimientos se incluye mostrar el contrato con la empresa
especializada en recoger esos contenedores y las boletas donde consta que
realmente se esta haciendo acopio de esos materiales los contenedores son
proporcionados por la misma empresa con un codigo personalizado para cada

dentista, de tal forma que esos contenedores, no se pueden transferir a otro dentista.

Otra de las exigencias de la secretaria es que ya no se puede publicar el ejercer

una especialidad si no se tiene el diploma o titulo que la acredite.

Por otra parte, el/la dentista debera ser acreditado cada cinco anos a través de
un Colegio profesional, mecanismo que adn no esta claro, sobre la base de cursos de

actualizacién, igualmente se ha estabiecido la obligacién de especificar el numero de
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horas invertidas en diplomados, congresos o conferencias. Asimismo, se otorga un
plazo de tres afos para que todos los dentistas cumplan con el requisito de registrar

sus estudios en el extranjero.

En la actualidad la mayoria de los dentistas no estan regularizados con
respecto a todas estas normas, incluso muchos de ellos encuentran dificultades para
cumplirlas. Por ejemplo; algunos dentistas de los encuestados mencionaron, tener
contenedores improvisados con frascos o recipientes mas no mencionan tener una
compaiia auterizada, otro mencionan tenerla pero que la empresa nunca pasa a

recogerios.

En general |a situacion respecto a estas normas es como sigue. Hemos optado
por mostrar la informacion de manera opuesta a lo normal, para destacar la medida en

NO se cumple dicha normatividad:

Presentamos graficamente estos datos para enfatizar las condiciones del
gjercicio profesional de los odontdlogos respecto de estas normas en las distintas
épocas, porque, no obstante que ellas no existian antes de 1995, y por eso no eran
exigibles, de todos modos representaban condiciones de insalubridad y riesgo para el
profesionista. Pero también que no obstante el conocimiento de la normatividad entre

quienes ejercen actualmente, ésta no se cumple a cabalidad.
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Proporcion en que NO se cumplen las normas

120%

100%

3:;

60%
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Llama la atencién que la norma mas cumplida en la actualidad, 83% de los
encuestados lo hacen, es la de aislar los desechos toxicos. Mientras que las demas

alcanzan apenas un 78% y menos.

5.4.5 ASISTENTE DE CONSULTORIO
Dadas las multiples maniobras que tiene que realizar un dentista cuando esta
atendiendo a un paciente, siempre se ha requerido de una persona que proporcione
ayuda, ya sea recibiendo al paciente, instalarlo debidamente en la unidad, o
atendiendo el teléfono, la presencia del asistente en el consultorio ha dependido de la

capacidad econémica del dentista para solventar ese egreso asi como de los habitos
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del dentista al trabajar. Sin embargo, el asistente o asistentes no siempre han sido

otros dentistas o personal bien calificado para la funcion.

Interrogados al respecto, los encuestados dieron las siguientes respuestas:

ASISTENTE

ASISTENTE 45-50 |50-60 (60 -70 70- 80 80 -90 90-95 95-00
Nunca tuvo 0 0 0 6 7 10 9
{ 0% 0% 0% 125% 146 % 208 % 18.%
una asistente 2 1 1 10 9 8 11

42% 121% [21% 208 % 18.8 % 16.6% 2219 %
dos asistentes 0 0 1 4 2 3 5

0% 0% 21% 83% 4.2 % 6.3 % 10.4 %
La mismaj0 2 2 11 9 12 15
persona asistente'O% 42% 1425% |2219% |[188% 25 % 31.3%
ly recepcionista

De acuerdo con esto, podemos decir que la mayoria de los odontélogos, ha
procurado tener asistente y que ésta a su vez ha combinado sus funciones en cuanto
a auxiliar al dentista en sus funciones y como recepcionista, no obstante, el porcentaje

de profesionistas que cuentan con dos asistentes es realmente limitado.

5.4.6 GRADO DE ESCOLARIDAD DEL ASISTENTE

El grado de escolaridad de las asistentes en la mayoria de los casos es
preparatoria, un minimo porcentaje de dentistas han tenido asistente con grado de
secretariado y a partir de los 80, los odontélogos tienen como asistente a pasantes de
Odontologia, esto debido al gran numero de egresados de la carrera que no tienen
consultorio 0 no pueden costear el instalar el propio. Es muy bajo el porcentaje de

dentistas que han tenido como asistente a un Técnico Higienista Dental, ésta carrera
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técnica aparece por la década de los 80°, en la Preparatoria Técnica Médica de la

UANL.
" GRADO DE ESCOLARIDAD DEL ASISTENTE
Grado 45-50 | 50-60 60-70 | 70-80 80 - 90 90 - 95 95 -00
Escolaridad
|Asistente.
ecundaria 1 4 4 3 13 11 8
2.1% 83% 8.3% 6.3% 27.7% 23.9% 16.7%
Preparatoria 0 1 1 1.7 5 9 13
0% 21 % 2.1% 2.1% 10.4% 18.8% 27.9%
ecretariado 1 1 1 0 1 0 0
2.1 % 21% 2.1% 0% 2.1% 0% 0%
Técnico 0 0 0 0 1 0 3
Higienista 0% 0% 0% 0% 2.1% 0% 6.3%
Dental
Pasante de 0 0 0 0 4 7 12
Odontologia 0% 0% 0% 0% 8.3% 14.6% 250%
tro Dentista 0 0 0 0 0 0 (0]
0%

El hecho de que sea mayor el porcentaje de los asistentes con escolaridad de
preparatoria o secretariado, se debe a que de acuerdo a comentarios de los
encuestados, el Técnico Higienista se cotiza muy alto, quiere trabajar y cobrar por
horas, se piensan mas profesionales para esas tareas y lo son, pero los dentistas no

quieren 0 no pueden pagar estos honorarios.
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5.5 FUNCIONES DEL ODONTOLOGO

Como anteriormente se menciong, la boca y los dientes han sido fundamentales
para la supervivencia del hombre dado la necesidad de alimentarse, razén por la que
en un principio, se vio obligado a practicar en la dentadura, trabajos tendientes a
mitigar el dolor, afiadiendo posteriormente a mantener el funcionamiento y la estética

dental.

La practica empirica de la odontologia fue evolucionando, sin bases precisas y
de acuerdo a la cultura de cada pais. En las aportaciones anteriormente detalladas
que hace Pierre Fauchard en su libro, “Le Chirugien Dentiste” en 1723, podemos
establecer que las funciones del odontélogo ya estaban definidas desde ése entonces,
pues estas mismas son efectuadas por el odontdlogo actual sélo que con diferente

tecnalogia.

Los no se tiene claro es si en épocas anteriores, todas estas funciones eran
efectuadas por un solo profesional o bien ¢cémo es en la actualidad la existencia de
especialistas, como también se ignora si existian las diferentes formas de trabajo ya
sea en diferentes instituciones o las distintas maneras de colaboracidn existentes hoy

en dia.

Es de mencionar que en el caso particular de la ciudad de Monterrey donde la
Odontologia comienza a asumir otras funciones mediante la actividad de Cirujanos
Dentistas titulados y pasantes llegados de la ciudad de México, siendo la fundacion de
la Facultad de Odontologia factor importante para que progresivamente la gama de

actividades del dentista se vaya ampliando. En ésta escuela y de acuerdo a



La préctica de los odont6logos en Monterrey 1945-2000 100

comentarios de la doctora Consuelo Pérez de Garcia Roel las catedras cémo son la
Exodoncia, la Periodoncia, la Ortodoncia, la colocacion de prétesis totales y parciales,

y la Odontologia Infantil. se incluyeron desde sus inicios.

En la actualidad la funciones del odontélogo abarcan un conjunto de
especialidades que se han ejercido en distintos grados a lo largo de la historia de la
profesién. El cuadro siguiente muestra una panoramica de esas funciones y su

ejercicio en las distintas épocas:

Funclones por época

50
45
40
35 -
30
25 4 O70-80
20 il | { |m80-90
15 it | m90-95
10 - 9500
5 4
0 {
&L
o .
F
Q

En la grafica podemos observar cémo prevalece el ejercicio de la mayoria de

las practicas, la colocaciéon de coronas %, coronas totales de oro e incrustaciones, ha
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ido desapareciendo por dos razones, tanto por el alto costo de las mismas coémo el
mantener ia estética, en su lugar se colocan coronas estéeticas elaboradas a base de
resinas. También podemos ver funciones de reciente aparicion cdémo son el
blanqueamiento de dientes, los implantes y la cirugia maxilo-facial, funciones ejercidas

por un bajo porcentaje de los entrevistados.

Cabe mencionar el notable incremento que se aprecia en lo referente a
odontologia preventiva, la aplicacion de fluoruro, la colocacion de guardas oclusales y

la practica de la ortodoncia preventiva.

5.5.1 SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

Por otro lado el siguiente cuadro nos muestra el incremento constante de los

servicios especializados en las ultimas décadas.

.. SERVICIOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS

45 -50 50 - 60 60 -70 70- 80 80 -90 90-95 95-00
Cirugia Bucal  |0% 0% 2.1% 2.1% 8.3% 14 6% 16.7%
Endodoncia 0% 0% 0% 6.3% 146 % 16.7 % 208 %
Periodoncia 0% 0% 0% 21 % 4.2 % 6.3% 8.3%
Odonto- 0% 0% 21% 0% 63% 83% 10.4 %
Pediatria
Ortodoncia 0% 0% 0% 0% 21 % 6.3% 16.7 %
Rehabilitacion  [0% 0% 0% 21 % 125% 18.8 % 292 %

5.5.2 CANALIZACION DE PACIENTES

En este apartado nos interesaba conocer como se ha dado el cambic de
mentalidad entre los dentistas, respecto de aceptar el no tener la capacidad, tiempo o

preparacion necesaria para realizar un determinado tratamiento y permitir un colega
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atender a sus pacientes. Por supuesto en los 45-50 esta practica no era muy comin y
de acuerdo a comentarios del doctor Jorge Trevino de la Garza, existia en algunos

dentistas el temor de que el paciente no regresara con ellos y se quedara con el otro

dentista.

El siguiente cuadro nos permite apreciar que efectivamente ha habido un
cambio radical en este sentido: desde 0% en 45-50 hasta 77.1% en 95-00 que
canalizan sus pacientes a un especialista. Por supuesto en esto puede haber
convenios entre colegas aunque no en todos los casos manifestaron que la
canalizacion fuera en funcion de convenio. Otra practica comuin es que el especialista

vaya al consultorio del colega con su instrumental propio de la especialidad y ahi

realice el trabajo.

ACEPTACION PARA CANALIZAR PACIENTES

45 - 50

50- 60

60 - 70

70 - 80

80 - 90

90 -95

0

3

5

18

25

30

6.3 %

10.4 %

37.5%

52.1%

62.5%

Aun con todo esto en la actualidad no todos los dentistas canalizan pacientes,

dos o tres encuestados manifestaron no canalizar ninguno y realizar ellos todo el

trabajo.

El siguiente cuadro también nos habla de una creciente cultura de la

colaboracién y el trabajo en equipo, como una caracteristica que va incrementandose

en los Gltimos anos.
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FORMA DE TRABAJO I

Trabajo conjunto 45-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | 80-90 | 90-95 (95-00

Individual/ A dos manos con 21% | 21 % 188% |292% | 354% | 229% |39.6%
otro dentista

A cuatro manos con otro 0% 0% 0% 21% | 104% | 104 % |125 %
dentista
A cuatro manos con su 21% | 21% 6.3% 208% | 315% | 25% | 25%

asistente

Un ultimo aspecto a destacar es el de la suficiencia de los ingresos percibidos

en el ejercicio de la profesion.

5.6 RENDIMIENTO ECONOMICO DEL CONSULTORIO

De acuerdo con el siguiente cuadro, es claro que ente 1945 y 1960, los profesionales
de la odontologia no tenia problema con el rendimiento econémico de su consultorio.
Ya que respondieron que sus ingresos eran mas que suficientes. Pero ya para la
década 60-70 encontramos que hay dentistas que consideran que sus ingresos por el
gjercicio de la profesion no son suficientes. Para el periodo 80 — 90, quiza por tratarse
de un mercado ya saturado, 16.7% de los encuestados encuentran que el rendimiento
econdémico de su consultorio fue menos de lo suficiente para sostenerse. Sin embargo
este indice decrece en los siguientes dos periodos y llama la atencién que el 37.5% de
los encuestados encuentra que en el periodo 90-95 sus ingresos eran mas que

suficientes.
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SUFICIENCIA ECONOMICA DEL CONSULTORIO ~ -

Ingresos 45-50) 50-60 | 60-70 | 70-80 | BO-90 | 90-95
Menos que suficientes | 0% 0% 21% 83% 16.7% | 83%
penas suficiente 0% 2.1% 0% 16,7% 333% | 31.3%
Mas gue suficiente 21% | 63% 83% 208% | 292% | 375%

Por otro lado encontramos casos en que los egresados tuvieron que recurrir a

una actividad extra para aumentar sus ingresos. El panorama de esas actividades es

como sigue:
— ——
FUENTE DE INGRESO EXTRA
Ingreso extra 45-50] 50-60 | 60-70 [ 70-80 | 80-90 [90-95] 95-00
rabajo afin a la profesion [4.2% |6.3 % 6.3% 12.5% 25 % 27% |33.3%
Trabajo distinto a la 0% 0% 21% 21 % 21% 63% [63%
profesion -

——

En el cuadro se observa que el porcentaje de los encuestados que tuvieron que
recurrir a una actividad extra para incrementar sus ingresos van en aumento a lo largo
del desarrollo de la profesion, alcanzando al 33.3% para el momento actual. Sin
embargo siempre recurrieron a un trabajo afin a la profesion. Respecto del tipo de
actividad complementaria de los ingresos, hay diferentes situaciones. Por ejemplo, en
el periodo 80-90 el 95.8% de los dentista ejerce su profesion, pero algunos tienen
diversos empleos en empresas comerciales, mientras que otros se desempenan el la

docencia o trabajos administrativos en distintas instituciones.

5.7 IMPORTANCIA SOCIAL DE LA PROFESION

Este apartado intenta recoger la impresién que los propios egresados tienen
sobre el lugar que socialmente ocupa su profesidn y este respecto, la primera

pregunta que se formuld interrogaba sobre el grado en que los encuestados se
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encuentran contentos con su profesion, el 97.9% contesté que si y sélo una persona el

2.1 % dijo estar insatisfecha.

También buscabamos establecer ei grado de involucramiento de los
encuestados con las actividades que como sector de profesionales realizan los
odontdlogos a través de asociaciones y colegios profesionales. Ante la pregunta por [a
participacion en asociaciones, encontramos que 89.4% de los encuestados forman
parte de alguna de las diferentes asociaciones dentales. tal vez la lista no estaba

actualizada lo que nos habla de un interés muy elevado en esta clase de participacién

social.

El siguiente cuadro nos ofrece una idea de la situacion a este respecto por

periodos de ejercicio profesional y €l modo como esa participacion ha evolucionado:

MEMBRESIA EN ASOCIACIONES

Como puede verse esa participacion se ha vuelto importante y eso se refleja

MEMBRESIA EN
SOCIAGIONES 45 -50 |50 -60 60 -70 70- 80 80 -90 90-95 95-00
olegio De
dontélogos de [0 6.4 % 64%  |213% [32.4% 362% (894 %
Nuevo Ledn
Mi‘;:f’e‘s"‘g‘ e g 0 0 64% [255% 170%  [21.3%
Mzcj(‘fgf:g” Dol "5 6.4 % 64%  |128% [|21.3% 21.3%  |44.1%
SOIN 0 0 0 21% 42 % 255 % 19.1%
EPOI 0 0 0 0 21 % 4.3 % 43 %
tras Nacionales 0 lo 0 21% 6.4 % 6.4 % 6.4 %
tras Extranjeras 0 0 0 0 4.3 % 43% 4.3 %

tanto en el hecho de que en los Ultimos tiempos no sélo hay mas asociaciones, sino
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que los egresados pertenecen a mas de una asociacién, incluso asociaciones

extranjeras.

Ante la pregunta sobre las ventajas de formar parte de una asociacion, las respuestas

fueron en el siguiente sentido:

VENTAJAS DE PERTENECER ASOCIACION
Ventaja de participar en asociaciones | Numero de egresados
1.- Mantenerte actualizado 47 98%

2.- Tener proyeccién profesional 29 55.1%
3.- Por Status Social 16 35.5%
4 .- Por valor curricular 33 . B67.5%
5.- Como actividad social 30 62.5%

Dado que era posible elegir mas de una opcién, encontramos que las

combinaciones mas frecuentes fueron:

COMBINACION DE MOTIVOS

Combinacion de opciones Numero de egresados
11,2345 9 25.5%
1,2,4,5 ) 12%

1,234 3 7.5 %

5.7.1 PARTICIPACION DE ASISTENCIA SOCIAL A COMUNIDAD

Después de analizar los aspectos anteriores, finalmente nos detendremos en el
tema de la opinion de los egresados sobre la importancia social de su profesion, es el
referente a la participacion social de los odontdlogos. En la siguiente grafica se aprecia

la situacion de conjunto:
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participacion social

de los egresados [l Grupos ecoldgicos, artisticos,
| deportivos etc.

W Partidos o asociaciones
politicas
OSindicatos

O Grupos religiosos
M Procesos electorales
@ Cargos publicos

?

W Actividades artisticas

Namero de egresados

O Otras labores sociales

B Ninguna participacion

En este punto encontramos que encontramos, que son 31 de los entrevistados,
los que han participado en Campafas de Educacion Dental Publica; 17 en Brigadas
Odontolégicas en las areas suburbanas y 13 en Brigadas Odontologicas en los
municipios de Estado. Sin embargo destaca el hecho de que todos ellos lo hicieron
Unicamente durante el periodo en el que estuvieron en la facultad como estudiantes,

pero ya no lo hacen en la actualidad.

Sdlo una persona ha colaborado en Brigadas Odontologicas en otros estados
del pais; tres de ellos han dado atencion a Internos del penal; 5 de los encuestados en
alguna ocasion ha dado atencién en dispensarios médicos y cuatro en Orfanatos y

casas de reposo, pero de nuevo ninguno lo hace en la actualidad.

Sin embargo, encontramos 25 casos que marcan la mayoria de los dentistas
cuestionados que prestan atencién asistencial, por iniciativa propia, en sus

consultorios, especificando que sélo la brindan a religiosas y sacerdotes, o bien a
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personas de bajos recursos. Por otra parte, sélo 6 egresados participan en el

desarrollo de actividades de promocion y difusion de la Odontologia.

Encontramos también una significativa participacion de los egresados en
actividades tales como Semanas de Salud, ya sean locales o nacionales, donde entra
el area dental, en 38 casos, los egresados o hacen por iniciativa propia; 8 lo hacen a
requerimiento de las instituciones en las que laboran y que tienen dentro de su

programa de trabajo tales actividades, como en los casos del ISSTE y el IMSS.

No solamente preguntamos por la participacion social a través del ejercicio
odontologico, sino que quisimos también contemplar aunque fuera de manera
superficial, la forma en que se desenvuelve el odontdlogo en otros campos de la vida
social en general, teniendo como resultado lo siguiente: 15 personas pertenecen a
grupos ecoldgicos, artisticos, deportivos, 5 militan en algan partido o asociacion
politica, 13 son miembros de algun sindicato, todos ellos debido a que trabajan en
alguna institucion, 9 pertenecen a grupos religiosos, desarrollando actividades en

cuanto a organizacion de grupos corales o impartiendo platicas,.

En lo que se refiere a la participacion en procesos electorales son 11 los que
han sido desde presidentes de casilla etc., sélo una persona ha tenido cargo puablico, 8
desarrollan alguna actividad artistica, canto, pintura 0 manualidades etc., son 3 los que
participan en otro tipo de labor social, como es un voluntario en el desaparecido
Museo de Monterrey, y un muy considerable nimero de 15 no desarrollan ninguna

otra actividad social.



CONCLUSIONES



109

CONLUSIONES

Fue el propédsito de éste trabajo mediante una investigacion identificar los nexos
existentes en el desarrollo de la Odontologia, en cuanto a su origen, su evolucién, y
las modalidades de la insercion social de los odontologos, que nos permitiera
establecer un marco de referencia para conocer la evolucion del ejercicio profesional
odontolégico, el cual de manera indudable ha sido impulsado por la demanda de la

sociedad actual, aunado al avance cientifico y tecnolégico de los Gltimos anos.

Con esta amplia perspectiva del desarrollo del ejercicio profesional de los
odontdlogos en el area metropolitana de Monterrey, tenemos ahora una imagen real
de lo que era en el pasado, y lo que es actualmente, el rol del odontélogo en cuanto a

sus funciones para con el conjunto de la sociedad.

La Odontologia, habiendo estado originalmente limitada a mitigar el dolor, se
orientd después la prevencién eficaz de las enfermedades bucales, buscando, de
manera paulatina proporcionar a la sociedad una mas amplia y mejor atencion

odontoldgica y por consecuencia una mejor calidad de vida.

En la actualidad podemos considerar al odontélogo, como prestador de un
servicio muy importante para la comunidad, que ha transformado radicalmente su
practica profesional logrando, con ello, hacerse un lugar importante a través del
desemperio profesional en una amplia gama de especialidades y que ha creado una
cultura, hoy indispensable, orientada a la prevencion de enfermedades bucales y de

avizorar su desenvolvimiento futuro.
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La hipotesis principal de la que se partié para analizar la evolucién del ejercicio
profesional odontoldgico en él area metropolitana de Monterrey N.L. es la de que dicha
evolucion ha ido a la par de la transformacion de |a insercién social del odontélogo,
donde influyeron factores como; el incremento en la demanda del servicio
consecuencia de la explosion demografica, la aparicién, desarrollo y consolidacion, de
politicas de salud de los gobiernos estatal y federal traducidas en campanas
tendientes a la construccién de una cultura para el cuidado y atencién de las
enfermedades bucales, y la creacion de nuevas especialidades, aunadas al desarrollo

tecnolégico.

Ante todo consideramos a la Odontologia, una profesion ya se cumple en ella el
primer requisito donde intervienen; tanto el profesional en su funcién de prestador de
un trabajo especializado, como el conjunto social que demanda, recibe y retribuye sus
servicios, la Odontologia que en sus inicios fue ejercida por charlatanes y barberos, ha
evolucionado a tal punto de convertirse en una de las profesiones mas relevantes y

necesarias en la sociedad.

No podemos pasar por alio la importancia que la Universidad, creada,
organizada, y comprometida para el servicio publico, ha tenido en este proceso
evolutivo profesional y social de la Odontologia, brindando y avalando el saber

especializado, para el desempefio de ésta profesién.

La recopilacion de los 7 apartados, que fueron: Datos personales, Trayectoria

escolar, Trayectoria ocupacional, Ocupacion actual, nos permite contemplar la
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situacion actual y la evolucion histdrica de las condiciones del ejercicio profesional de

los odontdlogos en el area metropolitana de Monterrey.

El estudio nos deja ver de manera muy directa sobre las caracteristicas y
condiciones del ejercicio profesional, ademas de las particularidades idiosincrasicas de
los odontdlogos en Monterrey. En un primer aspecto diremos que un 98 % del total de
la muestra estan absolutamente de acuerdo en que el haber estudiado Cdontologia

fue su decision correcta y estan contentos con ello.

Aunado a lo anterior nos habla del porque los odontdlogos no piensan a su
carrera como conectada con muchos otros campos y que toda formacién adicional o
especializada es asumida como profundizacion en el campo o como formacién en

aspectos especificos del desemperio profesional.

No se da el caso, como ocurre en otras profesiones, de que los odontdlogos
combinen los estudios de su especialidad con otras formaciones, esto queda claro en
el hecho de que la mayoria de quienes han realizado otros estudios, paralelos o
posteriores a la carrera, los han hecho en las areas relacionadas con la salud, asi
como en administracion y computacion: areas que les son (tiles para el

funcionamiento del consultorio.

Es de relevancia el gran porcentaje de los egresados de la Facultad de
Odontologia que han obtenido su titulo al afo siguiente de su egreso lo que denota su
preocupacion por ejercer de acuerdo a los requisitos establecidos por la Secretaria De
Salud, como también el encontrar que un 40 % de los odontdlogos se preocupan por

estar actualizados constantemente en lo referente a su profesion.
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Esta actualizacién es buscada de diferentes maneras: ya sea desarrollando una
especialidad, maestrias o diplomados tomados en México o en el extranjero, algunos
tomando cursos referentes a su especialidad. Las diferentes asociaciones dentales
existentes y en las que estan inscritos un considerable niimero de odontdlogos de la
localidad ayudan a esta actualizacién con las conferencias que forman parte de las

juntas ordinanas.

Cabe mencionar que el 100 % de los encuestados asiste a cursos de
actualizacion por iniciativa propia y a algunos de ellos, ademas, les es requerido por la
institucién donde trabajan. Es notorio el hecho de haber encontrado solo uno de los
egresados haya hecho su diplomado antes de 1970, ya que ello indica que el proceso

de la especializacion post carrera es mas reciente.

De las expectativas que mas motivan al odontélogo a tomar un curso de
posgrado es la superacién personal, la de mejorar la atencién al paciente y
Iégicamente el incremento de su ingreso econdmico, el estudio nos permite observar
que hay un elevado porcentaje de cumplimiento de estas expectativas, lo que tambien

explica el interés por realizar este tipo de actividades.

Complementamos mencionando el hecho de que algunas de las personas que
no realizado estos estudios fue por su elevado costo, tanto como por los limites de
cupo que usualmente se establecen en las instituciones, algunos no los consideraron
necesarios o bien que no se ofrecian en la localidad. De hecho una de las opiniones
mas frecuentes entre los encuestados que la de que ellos sentian un caracter elitista
en estos procesos de formacién, como si no se quisiera formar muchos especialistas

dado el cupo tan limitado en los grupos.
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En cuanto al dominio de un segundo idioma extranjero, los resultados dan un
escaso porcentaje de los que tienen algun dominio del inglés, dado que la
actualizacion, sea en congresos donde lo mas probable es que se cuenten con el
auxilio de traductores o bien que la informacion ha llegado ya traducida, de lo que
podemos concluir que no es necesario otro idioma para el odontélogo regiomontano

tenga la informacién actualizada referente a su carrera.

De las personas entrevistadas, solo encontramos tres egresados que, 0 bien se
ha retirado de la atencidén a pacientes, pero continian dedicandose a trabajos
relacionados con la odontologia, el resto sigue trabajando, variando sus anos de
gjercicio entre 1 y 30 anos de ejercicio profesional, hacemos notar el que no
encontramos profesionales que se retiraran de la profesion y se hayan reintegrado a la

misma.

El interés del odontdlogo hacia su profesion se manifiestas desde muy
temprano pues es comun que los estudiantes de odontologia inicien el gjercicio antes
de terminar la carrera, éste estudio muestra que mas del 50 % lo hicieron por el interés
a la profesion y el ir adquiriendo confianza en si mismo, es decir, saber lo que podian
hacer sin tener el respaldo del maestro, el otro 50 % manifesté el no haber tenido la
oportunidad o fugar donde hacerlo, solo un minimo porcentaje manifestd que no lo

consideraba ético.

El enfoque que predomina del ejercicio de la mayoria de los que integran la
muestra es la odontologia general, el 12 % de ellos se dedica sdlo a su especialidad
mientras que un 37.5 % combina ambas opciones en su ejercicio profesional, en este

punto hacemos hincapié en que con el desarrollo de las especialidades se ha dado un
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cambio de mentalidad entre los dentistas, respecto de aceptar el no tener la
capacidad, tiempo o preparacion necesaria para realizar un determinado tratamiento y
permitir un colega atender a sus pacientes, practica que no era muy comun
anteriormente por el temor de que el paciente no regresara con ellos y se quedara con

el otro dentista.

Otra de las muy especificas caracteristicas del odontdlogo es la preocupacion
de tener su consultorio propio, situacion que se presenta en la totalidad de los
dentistas en las primeras décadas dada la circunstancia de que la ciudad era mas
pequena y la actividad de prestacion de servicios se localizaba en el centro de la
ciudad, aunque de manera reciente por razones econdmicas se da la modalidad de
compartirlo, asi también se esmera en tener el consultorio bien equipado y con
suficiente instrumental, lo mismo que buscando la mejor ubicacién posible, en este
renglon la preferencia de una considerable mayoria, es el centro de la ciudad y de ser
posible que sea accesible a los pacientes es decir dando a la calle, aun cuando
existen profesionales ubicados en edificios de especialidades medicas de reciente

creacion.

Un aspecto importante es la forma en que los odontélogos promovian su
practica, a pesar de que en la actualidad existen diferentes medios que van desde los
volantes, guias comerciales, periddico etc. para la mayoria de los dentistas el medio
que mas les reditua es la promocion personal de los propios pacientes vy el letrero al

frente del consultorio.

Por ser una de las profesiones en las que se requiere una atencion una

atencion muy especial al paciente, los odontélogos han sido formados para brindar un
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servicio que requiere de apoyarse con la ayuda de uno o dos asistentes, que
regularmente tienen grado escolar desde secundaria hasta preparatoria, este es
preparado por el dentista para sus tareas en el consultorio, en la muestra no aparecen
dentistas que se apoyen en un Técnico Higienista Dental, carrera de reciente creacion

dado que ellos pretenden un mayor salario.

La indumentaria con la que el dentista ejerce varia desde la bata larga, el
chaquetin y la ropa clinica, asi también organiza su consulta por citas, a menos de que
haya una emergencia, o bieh que no tengan paciente programado, de tal manera que
combinan segun el caso, atendiendo un promedio de 6 a 8 pacientes diarios, ya sea
porque su especialidad no permite atender un mayor nimero, sélo los dentistas que
trabajan en una institucion sea clinica particular o institucional atienden un muy

considerable numero de pacientes es decir entre 18 a 25.

Como todas las profesiones, el ejercicio de la Odontologia esta reglamentada,
en este caso por la Secretaria de Salud, antiguamente para ejercer sélo se pedia el
titulo y el tener anestésicos, estas exigencias para el ejercicio se han venido
modificando a través del tiempo, y sobre tedo condicionados por la presencia de
enfermedades infecto-contagiosas, ante ello, esta secretaria ha establecido nuevas
normatividades que obliga a los dentistas no sélo a incorporar mas materiales
desechables, sino a asumir otras responsabilidades, como son la recoleccion de
materiales toxicos que ademas incluye mostrar el contrato con la empresa
especializada en recoger esos contenedores y las boletas donde consta que
realmente se esta haciendo acopio de estos, botiquin de primeros auxilios, a certificar

los titulos de especialidad que desarrollen y tenerlos a la vista del pablico.
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Es a partir de la década de los setentas que el cumplimiento de una
normatividad se vuelve habitual en el ejercicio de los odontélogos. Siendo cada vez
mas acusado, segun se avanza hacia el presente, en la actualidad la mayoria de los
dentistas no estan regularizados con respecto a estas normas, incluso muchos de

ellos encuentran dificultades para cumplirlas.

Establecido el SIDA como enfermedad altamente contagiosa, el dentista se
proyecta como uno de los profesionales méas expuesto al contagio y no sélo eso sino
también a propiciar su propagacion, por io que el uso de agujas, eyectores, guantes,
lentes, baberos y careta se hace indispensables para su ejercicio profesional. A
medida que avanzamos en las decadas vemos como va aumentando hasta llegar a
casi un 100 % de los dentistas que utilizan estos materiales desechables, para su

proteccidn y la del paciente.

Un ultimo aspecto a destacar es el de la suficiencia de los ingresos percibidos
en el ejercicio de la profesion, el panorama se presenta de la siguiente manera; entre
1945 y 1960, los profesionales de la odontologia no tenia problema con el rendimiento
economico de su consultorio, para la década 60 - 70 encontramos que hay dentistas
que consideran que sus ingresos por el ejercicio de la profesidon no son suficientes.
Para el periodo 80 - 90, quiza por tratarse de un mercado ya saturado, 16.7 % de los
encuestados encuentran que el rendimiento econémico de su consultorio fue menos
de lo suficiente para sostenerse. Sin embargo este indice decrece en los siguientes
dos periodos y llama la atencion que el 37.5% de los encuestados encuentra que en el

periodo 90 -95 sus ingresos eran mas que suficientes.
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Por otro lado también encontramos casos en que los egresados tuvieron que
recurrir a una actividad extra para aumentar sus ingresos, actividades tales como el
comercio, trabajos administrativos, empleados en tiendas de departamentos, eic, o
bien desempefiando un trabajo afin a la Odontologia, ya fuera docencia o

subcontratados a otro dentista

Dos aspectos a contemplar en éste estudio fueron la participacion social y de
servicio a la comunidad que ha tenido los odontélogos. En el primero encontramos un
bajo porcentaje se desenvuelve en grupos ecolégicos, artisticos, sociales, deportivos y

religiosos.

En el segundo, que consideramos el mas importante encontramos que los
odontologos solo han participado en Campanas de Educacion Dental Plblica, y en
Brigadas Odontolégicas, durante el periodo en el que estuvieron en la facultad como

estudiantes, pero ya no lo hacen en la actualidad.

La unica labor social que encontramos en la mayoria de los entrevistados es Ia
que brindan en sus consultorios, especificando que soélo a religiosas y sacerdotes, o
bien a personas de bajos recursos, sin embargo existe una significativa participacion
por iniciativa propia de los egresados en actividades tales como Semanas Dentales,
ya sean locales o nacionales, otros lo hacen a requerimiento de las instituciones en las
que laboran y que tienen dentro de su programa de trabajo tales actividades, como en

los casos del ISSTE y el IMSS.

La Facultad de Odontologia desde su fundacién, ha formado profesionales
preparados para desempefiar todos los servicios odontolégicos, pues desde entonces

en sus planes de estudios estan incluidas materias como son, la Ortodoncia,
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Endodoncia, Periodoncia, funciones que se han ejercido en distintos grados a lo largo
de la historia de la profesién, y que en la actualidad, son especialidades que se han
ido perfeccionando a través del tiempo, a estas se agregan, especialidades de
reciente formacion, como son la Cirugia Maxilofacial, los implantes y la Odontologia
Restauradora, con lo que claramente vemos la transformacién de la odontologia de

curativa a preventiva.

Es indudable el desarrollo que en los ultimos anos ha tenido la Odontologia,
como indudable es que la tecnologia ha permitido |a sofisticacion de las funciones que
el odontdlogo brinda a la sociedad, factores determinantes en la insercion definitiva de
ésta profesion en la sociedad, pues desde sus inicios hasta la actualidad la funcion
fundamental del odontologo ha sido el mantener el buen funcionamiento y la estética

dental.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE FILOSOFiA Y LETRAS

Estudios sobre el ejercicio profesional de los egresados de la
Facultad de Odontologia de la UANL.

Febrero de 2000.

Con el fin de tener una perspectiva del desarrollo del ejercicio profesional de la odontologia en el area
metropolitana de Monterrey, se ha disefiado este cuestionario al igual que otros estudios, para obtener

la informacion necesaria para el analisis de este desarrollo profesional. De antemano agradezco su
colaboracidn al contestarlo.

I.- DATOS PERSONALES:

1.-
| Sexo [ Masculino = | Femenino |

IL.-TRAYECYORIA ESCOLAR

2.- ;Has realizado otro tipo de estudios de cualquier nivel ademas de tus estudios de licenciatura ?

| Sl E | . NO |

3.- Si tu respuesta fue SI, anota en el siguiente cuadro los datos referentes a esos estudios.

Nombre del Programa Institucién Duracién Pais

4.- Dominio de idiomas extranjeros:

IDIOMA LEE % ESCRIBE % HABLA %
Inglés
Francés

S.- ;, Estas titulado ?

{ SI | NO |

6- En el siguiente cuadro anota los datos referentes a la a obtencion de tu titulo.

| Ano de Egreso ] Ao de titulacion [ Institucion ] Pais

7.- Has realizado estudios de postgrado o especializacion.

B 5] | NO ]




SI TU RESPUESTA FUE SI UBICA TUS ESTUDIOS EN LOS SIGUIENTES ESQUEMAS.

ESPECIALIDAD

INSTITUCION

PAIS

DURACION

FECHA

Ortodoncia

Odonto - Pediatria,

Rehabilitacion

Endodoncia

Cirugia Maxilo Facial

MAESTRIA

INSTITUCION

PAIS

DURACION

FECHA

Rehabilitacion

Salud Publica

10.-

DIPLOMADO

INSTITUCION

PAIS

DURACION

FECHA

Salud Publica

Endodoncia

Ortodoncia

Seguridad e Higiene
Ind.

Odontologia Estética

Gerencia en Serv. De
Sal

Ortopedia Dentofacial

Admon. De Consultorio

Admon.de Hospitales

Urgencias Médicas

11.-

CURSOS CORTOS

INSTITUCION

PAIS

DURACION

FECHA

Ortodoncia

Odontopediatria

- | Admon. Médica

Endodoncia

C. Maxilo facial

Peridoncia

Rehabilitacion

Superacién Clinica

Blanqueamtento de
dien.

Resinas

Odontologia Estética

Implantes




12.- Si tu respuesta a la pregunta 9 fué SI, ;, cudles eran tus expectativas ?
1.- Superacién personal
2.- Mejorar la atencién al paciente.
3.- Incrementar el ingreso econdémico.
4.- Mejorar el status social
5.- Inquietud personal
6.- Limitar ¢l 4rea de trabajo.
7.- Mejorar tu ejercicio docente.
8.- Otros (especificar)

13.- Si tu respuesta la pregunta 9 fug¢ NO ; cual fue la razén ?
1.- Enfermedad.
2.- Mejores opciones de trabajo.
3.- Motivos econdémicos.
4. -Matrimonio.
5.- Realizaba otros estudios.
6.- Motivos familiares.
7.- Falta de interés.
8.- Cupo limitado en los grupos de la especialidad
9.- No lo considerabas necesario.
10.- No habia en el lugar de residencia.
11.- Otros (especificar)

14.- Al desarrollar tu especialidad, ;cuales de tus expectativas se cumplieron ?

1.- Superacién personal

2.- Mejorar la atencion al paciente

3.- Incrementar el ingreso economico.
4.- Mejorar el status social

5.- Inquietud personal

6.- Limitar el 4rea de trabajo

7.- Ninguna

8.- Otros (especificar)

EN ADELANTE ENCONTRARAS UN TiPO DE CUADROS DONDE SE PLANTEAN OPCIONES Y
PERIODOS. LO QUE SE ESPERA ES QUE ELIJAS LA OPCION IDENTIFICANDO EL PERIODO EN
QUE LA REALIZASTE, SIN IMPORTAR Si HABiAS EGRESADO O NO.

15.- ;, Con que regularidad asistes a cursos de actualizacion ?

1945-50 | 1950-60 | 1960-70" | 1970-80" | 1980-90" | 1990-95° [ 1995-00°

Nunca

Casi Nunca

Frecuentemente

Muy frecuentemente

Constantemente




16.- ;, De que tipo son los cursos a los que asistes 7.
1.- Sélo de actualizacion.
2.- Diplomados.
3.- Maestrias.
4.-Unicamente de tu especialidad.
5.- Congresos.
6.- Simposiums.
7.- De tipo administrativo.
8.-Otro especifica

17.- ;, Porqué asistes a los eventos antes mencionados ?

[Por imiciativa propia |A requerimiento de la institucion donde trabajas

IIL.- TRAYECTORIA OCUPACIONAL.

18.- ;, Actualmente ejerces la profesion odontoldgica ?

| S | NO |
(si tu respuesta es SI pasa a la pregunta 20 )

19.- 8i tu respuesta a la pregunta anterior fué NO, explica porqué *

1.- Por retiro voluntario.
2.- Por enfermedad

3.- Por edad.

4.- Por despido

5.- Otro especificar.

20.- ; Por cuantos afios has ejercido la profesién odontolégica ?

21.- ; Iniciaste a gjercer la odontologia antes de salir de la escuela ?
[ Sl [ NO j

22.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fué SI ¢ cudl fu¢ la razén?
1.- Incrementar tu practica profesional
2.- Tener un ingreso econémico.
3.- Interés del ejercicio profesional
4.- Afianzar la profesidn.
5.- Hacerte de clientela
6.- Confirmar el drea de especializacién.
7.- Aumentar la confianza en ti mismo.

23.- Si tu respuesta a la pregunta 14 fué NO, ; cuél fu€ la razén ?

l.- No lo necesitabas
2.- No te interesaba,
3.- No tenias donde.
4.- No te sentias seguro.



IV.- OCUPACION ACTUAL

24.- Actualmente cudl es el enfoque de tu ejercicio.

| Odontologia General

| Sélo tu especialidad

' Combinado

26.- Durante tu ejercicio profesional, ; Cual de estos enfoques ha predominado ?

[ Odontologia General

| Sélo tu especialidad

r Combinado

]

27.- ;, En algin periodo de tu ejercicio especializado, te viste obligado a regresar a la practica general

?

[ SI

[ NO

i

28.- Si tu respuesta fue SI, ; Cual fue el motivo ?

1945-50 | 1950-60°

1960-70°

1970-80°

1980-90°

1990-95'

1995-00"

Rendimiento econbémico
msuficiente

Mertado saturado

Crisis econdmica del pais

Otro especifica.

V.-CONDICIONES HISTORICAS DEL EJERCICIO.

29.- Considerando la fecha del inicio de tu ejercicio, marca en el cuadro la clase de consultorio en el

que has trabajado.

1945-50 | 1950-60°

1960-70°

1970-80°

1980-90°

1990-95°

1995-00°

Rentado

Compartido con otros

Prestado

Propio

Subcontrato a otro dentista

30.- Marca el area de Ja ciudad donde ha estado localizado tu consultorio, a lo largo de tu ejercicio

profesional.

1945-50 | 1950-60°

1960-70°

1970-80°

1980-90°

1990-95°

1995-00°

Centro de la ciudad

En la periferia

Colonia popular

Coloma de clase media

Coloma de clase alta

31.- ; Coémo ha estado localizado de tu consultorio ?

1945-0

1950-60°

1960-70°

1970-80°

1980-90*

1990-95"

1995-00"

En un local dando a la calle

En edificio de oficinas

En una clinica




En tu domicilio particular

Edificio de Esp. Médicas

32.- ; De que manera has organizado la atencién a tus pacientes ?

1945-50¢ | 1950- 1960-70" [ 1970-80° 1980-90” | 1990-95" | 1995-00'
60°
Por turnos de acuerdo a su llegada
Por citas
33.- ; Aproximadamente cuantos pacientes atendias por dia ?.
1945-50° 1950-60° 1960-70° 1970 -80° 1980-90° 1990 - 95’ 1995 -00
4-6
6-8
g-10
10-12
12.18
18 -20
34.- ; Cudles eran las intervenciones que realizabas a tus pacientes ?
1945-50 | 1950-60" [ 1960-70' | 1970-80" | 1980-90" [ 1990-95" | 1995-00°
S6lo Io que el paciente necesitaba.
Sélo lo que el paciente te solicitaba
Le sugerias tratamiento completo
Por cuadrantes
35.- ;, De que manera has trabajado a tus pacientes durante tu ¢jercicio profesional ?
MODALIDAD 1945-50 [ 1950-60" | 1960-70° | 1970-80" | 1980-90" | 1990-95" | 1995-00"
De pie
Sentado

36.-; Que tan suficiente era el instrumental con el que realizabas tu ejercicio profesional.

1945-50° | 1950-60°

1960-70’

1970-80"

1980-90"

1960-95°

1995-0¢°

Menos de lo necesario

Lo necesario

Completo

Mis que completo

Lo mas actualizado

Sofisticado

38.-; De que manera has promovido tu practica profesional ?

1945-50 1950-60"

1960-70"

1970-80°

1980-907

1990-95" 1995-00°

No lo acostumbrabas.

El anuncio en el consultorio.

Por promocién personal.

En el directorio telefonico.

En el medio radiofénico.

En la Televisién.




Con panfletos.

En internet.

Periédico

Guias Comerciales

39.-;, Cual de estos medios te ha redituado mejores resultados ?

1945-50 1950-60" | 1960-70" | 1970-8(°

1980-90°

1990-95°

1995-00°

E] anuncio en el consultorio.

La forma personal,

El directorio telefénico

El medio radiofénico

La Television

Los panfletos

Internet

Periddico

Guias Comerciales

40.- ;, En tu practica diaria utilizas material desechable ?

| SI = | NO |

41.- ; Porque empezaste a utilizar este material ?
1.- Para tu propia proteccién.
2.- Para la proteccion del paciente.
3.-Para simplificar tu trabajo.

42.- ;Que tipo de material desechable has utilizado ?

1945-50 1950-60° 1960-70°

1970-80°

1930-90°

1990-95°

1995-00°

Digue de goma.

Vasos

Agujas

Evector

Babero

Cubreboca

Careta

Cubierta para el cabezal

Cubierta asidera de lampara

Guantes

43.- ; Que indumentaria clinica has utilizado a través de tu ejercicio profesional ?

1945-50 1950-60" | 1960-70"

1970-80"

1980-90°

1990-95°

1995-00°

Bata o Chaqueteen.

Ropa Clinica

Lentes

45.- ; En que categoria ubicarias el mobiliario de tu consultorio ?




1945-50

1950-60"

1960-70°

1970-80"

1980-90"

1990-95*

1995-007

Limitado

Suficiente

Sofisticado

46.-;Has tenido asistente en tu consultorio ?

1945-50

1950-60°

1960-70

1970-80°

1980-90°

1990-95*

1995-00"

Nunca tuviste,

Una asistente

Dos asistente

La misma persona era asistente
y recepcionista

48.- Cual ha sido el grado de escolaridad de tus asistentes ?

1945-50

1950-60°

1960-70"

1970-807

1980-90"

1990-95°

1995-00"

Secundaria

Preparatoria

Secretariado

Técnico Higienista Dental

Pasante de Odontologia

Otro dentista

49.-En el siguiente cuadro marca los servicios odontolégicos que has ofrecido, durante tu ejercicio

profesional.

1945-50

1950-60°

1960-70"

1970-80°

1980-90°

1990-95*

1995-00°

Exodoncia

Profilacticos

Prétesis parciales

Proétesis totales

Obturaciones

Incrustaciones de oro

Coronas %

Coronas totales de oro

Coronas totales metalicas

Coronas estéticas ( porcelana )

Incrustaciones ceramixas,

Aplicacién de Fluoruro.,

Extirpacidn de tumoraciones

Toma de muestras para biopsias

Blanqueamiento de Dientes

Guardas oclusales

Ortodoncia preventiva

50.-En el siguiente cuadro marca los servicios odontolégicos especializados que has ofrecido, durante

tu ejercicio profesional.

1945-50

1950-60°

1960-70°

1970-80"

1980-90°

1990-95"

1995-00”

Cirugia Bucal




Endodoncia

Periodoncia

Odontopediatria.

Ortodoncia

Rehabilitacién

51.-En algtin periodo de tu ejercicio canalizabas alguno de tus pacientes a otro dentista especializado

[1945-50 [1950-60" [ 1960-70° |1970-80°

[1980-90°

| 1990-95°

| 1995-00° |

52.- Si nunca lo hiciste ; porque motivo ?

1.- No lo considerabas necesario.

2.- No lo acostumbrabas.

3.- Por temor a perder al paciente.

4.- Otro especifica.

53.- ;, Alguna vez trabajaste a tus pacientes de manera conjunta con un médico general 2.

[1945-50  [1950-60" | 1960-70°

| 1970-80°

[1980-90°

| 1990-95°

| 1995-00

-

54.- Si tu respuesta fué afirmativa, ; en cuiles de tus intervenciones lo requeriste ?

1945-50 | 1950-60" 1960-70" 1970-80° 1980-90’ 1990-95" 1995-00°
Exodoncia
Cirugia Maxilo-Facial
Odontopediatria
Rehabilitacién
Extirpacién de tumoraciones
Pacientes con enfermedades
sistémicas
§5.- En el desarrollo de tu gjercicio has delegado tareas de tu ejercicio profesional a otra persona ?
| SI | NO |
86.- Si tu respuesta fué SI, ; quien era esa persona ?

1945-50 | 1950-60° 1960-70° [ 1970-80° [ 1980-90" |1990-95" | 1995-00"
Tu asistente
Otro dentista
Un estudiante de odontologia
Un pasante de odontologia
§7.- ;, Si has trabajado de conjuntamente con otro profesional, con cuantos ?

1945-50 1950-60° 1960-70" | 1970-80° 1980-90’ 1990-95° 1995-00°

Soélo individual ( dos manos)

Con asistente ( cuatro manos)

Con otro dentista ( cuatro manos )




58.- Qué tan suficiente ha sido el rendimiento econémico de

ingreso, para atender tus necesidades y las de tu familia.

10

tu ejercicio profesional en términos de

1945-50 | 1950-60" 1960-70° 1970-80" 1980-90° 1990-95° 1995-00’

Menos de lo suficiente
Apenas suficiente
Mas que suficiente
Ha excedido de lo suficiente
59.- De no cubrir tus necesidades, has requerido de otro ingreso ?
[ SI | NO |
60.- Si tu respuesta fue SI, ; como has obtenido ese ingreso extra?
Tipo de trabajo 1945-50 | 1950-60" | 1960-70" | 1970-80° | 1980-90° ] 1990-95' | 1995-00
Desempefiando un trabajo afin a la
profesién.
Desempeiiando un trabajo
completamente distinto a la profesién
61.- 8i tu respuesta fue ajeno a la odontologia, especifica:
Tipo de trabajo 1945-50 [ 1950-60° |[1960-70° [1970-80° [1980-90" [1990-95° |1995-00°
62.- Sicontestaste afin a la odontologia, sefiala en el cuadro el tipo de trabajo,

Tipo de Trabajo Nombre de la Institucion Fecha

Tipo de Actividad

Facultad de odontologia

Docencia
Administrativo

Instituciones privadas

Atencion a paciente
Administrativo

Medicina Institucional.

Atencién a paciente
Administrativo

Subcontrato a otro dentista

Atencidn a paciente
Administrativo

Si NO ejerces la profesién aparte de tu consultorio pasa a la pregunta # 61.

63.- Si ademas de tu consultorio ejerces tu profesién en alguna institucion del Sector Salud Publico o
Privado, sefiala cudl era el tipo de tu actividad.

1945-50 | 1950-60°

1960-70> | 1970-80° [ 1980-90" | 1990-95° 1995-00°
Atencion a pacientes
Administrativo
64.- Si tu respuesta fué atencidn a pacientes, anota las condiciones de trabajo.
Institucion Horas de Trabajo Actividad Periodo




65.- Si tu trabajo ha sido de tipo administrative, anota en el cuadro las condiciones de trabajo.
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Institucidn

Horas de Trabajo

Actividad

Periodo

66.- ;, Cuanto tiempo estuviste sin trabajar después de terminar la carrera ?

67.- ; Trabajaste durante la carrera en algo relacionado con la odontologia ?

i SI | NO 1

68.- Si dejaste de ejercer la profesion, por un tiempo, ; cémo te reincorporaste al ejercicio
odontolégico?

1.- Tomando cursos de actualizacion.
2.- Asistiendo al consultorio de otro compafiero.
3.- Sin necesidad de las opciones anteriores.

VI.- IMPORTANCIA SOCIAL DE LA PROFESION.

69.- ;Estas contento de haber elegido ésta profesién 7

| S1 | NO |

70.- ; Formas parte de alguna asociacién de egresados de la Facultad de Odontologia ?
| SI | NO |

71.- Si tu respuesta fué S1, seniala en el cuadro desde cuando perteneces a esa asociacion.

1945-50 [ 1950-60" | 1960-70" [1970-80" | 1980-90° | 1990-95°

1995-00

Colegio de Dentistas de N.L.

Asociacion Mujeres Odontdlogas

Asociacion Dental Mexicana.

ASOIN

GEPOI

Otras Nacionales

Otras Intcrnacionales

72.- ; Que ventajas tiene el formar parte de esa asociacién ?

1.- Mantenerte actualizado

2.- Tener proyeccion profesional.
3 .- Por un status social.

4.- Por su valor curricular.

5.- Como actividad social.

6.- Otro especifica.

73.- En el siguiente cuadro se marcan algunas de las anteriores exigencias que establecia la Sria. De

Salubridad. ; Con cuales de estas has cumplido ?
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1945-50 | 1950- 1960- 1970- 1980- 1990- 1995-
60’ 70’ 80’ 90° 95° 00’

Ejercer como pasante en consultorio,
respaldado por un dentista titulado

Esterilizador

Anestésicos

Cubreboca

74.- La Sria. De Salubridad ha establecido a partir de 1995, nuevas normatividades, para el ejercicio
de la Profesion Odontoldgica ;, Estas actualizado con respecto a ellas ?

[ ] | NO |

75.- { De las exigencias marcadas en las nuevas normatividades de Salubridad; con cuales de ellas
cumples en el consultorio ?

1945-50 | 1950- 1960- 1970- 1980- 1990- 1995-
60" 70° 80’ S0° 95* 00"

Proteccién deshechable en equipo
dental.

Botiquin de emergencias.

Tanques y mascarillas  de
Oxigeno

Sillon sin costuras

Contenedores de Deshechos toxicos

Historia Clinica completa

Firma del paciente en aceptacién del
tratamiento

Titulo y Cédula profesional ala vista

Publicacién del Horario de trabajo

Titulos de Especialidades realizados en
el extranjero certificados por Salubridad.

76.- ; Participas de manera regular en alguna de las siguientes actividades de asistencia social a la
comunidad ?

1.- Campaiias de Educacion Dental Piblica

2.- Brigadas odontologicas en las dreas suburbanas

3.- Brigadas odontolégicas en los municipios del Estado.

4.- Brigadas odontoldgicas en otros estados del pais.

5.- Atencidn a los internos del penal.

6.- Dispensario médico.

7.- Atencion a orfanatos, casas de reposo etc.

8.- Por iniciativa propia en tu consultorio.

3.- Desarrollas actividades de promocion y difusion de la odontologia.

77.- ;, Porque desarrollas las actividades anteriormente sefialadas ?

| Por iniciativa propia | A solicitud de la empresa donde laboras.

78.- Participacién social en general.

|.- Perteneces a grupos ( ecoldgicos, artisticos, deportivos, etc )
2.- Perteneces a algun partido o asociacion politica.

3.- Perteneces a algun sindicato.

4.- Perteneces a algin grupo religioso



5.- Has participado en procesos electorales ( como funcionario )
6.- Has tenido algin cargo publico.
7.- Desarrolla alguna actividad artistica

8.- Participas en otro tipo de labor social especifica
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