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Recomendaciones para mejorar la Práctica OdontológicaRecomendaciones para mejorar la Práctica OdontológicaRecomendaciones para mejorar la Práctica OdontológicaRecomendaciones para mejorar la Práctica OdontológicaRecomendaciones para mejorar la Práctica Odontológica

Fomentar las estrategias preventivas de manera intensiva paraFomentar las estrategias preventivas de manera intensiva paraFomentar las estrategias preventivas de manera intensiva paraFomentar las estrategias preventivas de manera intensiva paraFomentar las estrategias preventivas de manera intensiva para
evitar la aparición prematura de enfermedades estoma-evitar la aparición prematura de enfermedades estoma-evitar la aparición prematura de enfermedades estoma-evitar la aparición prematura de enfermedades estoma-evitar la aparición prematura de enfermedades estoma-
tológicas.tológicas.tológicas.tológicas.tológicas.

• Reforzar las prácticas de autocuidado que favorezcan la salud bucal.
• Intensificar en el ejercicio profesional una educación encaminada a la

terapéutica dental preventiva.
• Promover la visita al consultorio dental de manera periódica para

coadyuvar a los procedimientos preventivos conservadores de integri-
dad estomatológica así como el óptimo mantenimiento de los trata-
mientos rehabilitatorios bucales pre-existentes.

• Incrementar las actividades de promoción de la salud bucal especial-
mente en grupos de riesgo.

Practicar todo acto estomatológico diagnóstico resolutivo yPracticar todo acto estomatológico diagnóstico resolutivo yPracticar todo acto estomatológico diagnóstico resolutivo yPracticar todo acto estomatológico diagnóstico resolutivo yPracticar todo acto estomatológico diagnóstico resolutivo y
rehabilitatorio en un marco legal que asegure el cumplimien-rehabilitatorio en un marco legal que asegure el cumplimien-rehabilitatorio en un marco legal que asegure el cumplimien-rehabilitatorio en un marco legal que asegure el cumplimien-rehabilitatorio en un marco legal que asegure el cumplimien-
to jurídico de su proceder.to jurídico de su proceder.to jurídico de su proceder.to jurídico de su proceder.to jurídico de su proceder.

Atender a los contenidos de las siguientes disposiciones:

Ley General de SaludLey General de SaludLey General de SaludLey General de SaludLey General de Salud
• Área Consultorio

(Art. 59, NOM 178 SSA1-1998, NOM 197 SSA1-2000)Deberá contar
con instalaciones sanitarias adecuadas, buen estado de aseo, conser-
vación y espacio suficiente para la atención odontológica.

• Botiquín Urgencias
(Art. 245 Reglamento Ley General de Salud) El consultorio deberá
contar con botiquín de urgencias que establecen las normas son insumos
que establecen las NOM 013-SSA2-1994, NOM 178-SSA1-1998, NOM
197-SSA1-2000.

• Curso Básico de RCP (Art. 245 Reglamento Ley General de Salud)
Los cirujanos dentistas y personal auxiliar del consultorio dental sin
excepción deben contar con curso básico de RCP.
NOM 013 SSA-2-1994.

• Receta Médica (Art. 37 y 64 del Reglamento Ley General de Salud)
Debe contener: Nombre del médico, Nombre de Institución que la
expide, Título y Cédula Profesional, Domicilio y Nombre del Estableci-
miento y Fecha de expedición.

• Instrumental y equipo (Art. 245 del Reglamento Ley General de Salud)
El consultorio debe contar con personal suficiente e idóneo, equipo,
material o local de acuerdo a los servicios que preste. Auxiliares y
especialistas, médicamente vigentes e instrumentos mínimos de acuer-
do a la NOM 197-SSA-2000 Y NOM 178-SSA1-1998.



Normas Oficiales MexicanasNormas Oficiales MexicanasNormas Oficiales MexicanasNormas Oficiales MexicanasNormas Oficiales Mexicanas
Marco LegalMarco LegalMarco LegalMarco LegalMarco Legal

• NOM 013 SSA2 – 1994 (Para la prevención y control de enfermedades
bucales)

• NOM 010 SSA – 1993 (Para la prevención y control de la infección por
el virus de inmuno – deficiencia humana.)

• NOM 087 – ECOL – 1997 (Establece los requerimientos para la separa-
ción, almacenamiento, recolección, transporte, tratamiento y disposi-
ción final de residuos peligrosos biológicos-infeccioso que se generan
en establecimientos que prestan atención médico-odontológica).

• NOM 168 SSA1 – 1998 (Del expediente clínico)

Ley Reglamentaria del Articulo 5Ley Reglamentaria del Articulo 5Ley Reglamentaria del Articulo 5Ley Reglamentaria del Articulo 5Ley Reglamentaria del Articulo 5°  Constitucional, relativo al Constitucional, relativo al Constitucional, relativo al Constitucional, relativo al Constitucional, relativo al
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federalejercicio de las profesiones en el Distrito Federalejercicio de las profesiones en el Distrito Federalejercicio de las profesiones en el Distrito Federalejercicio de las profesiones en el Distrito Federal

• Obligación de Medios: Todos los recursos empleados para poder obte-
ner un diagnóstico, plan de tratamiento y pronóstico; sobresaliendo
los medios auxiliares de diagnóstico y la elaboración del expediente
clínico.

• Obligación de seguridad: Son todos los medios utilizados para preve-
nir cualquier accidente.

• Obligación de resultados: La odontología en algunos procedimientos
podrá comprometer  resultados, pudiendo ser estos funcionales o es-
téticos.

Favorecer y promover la comunicación respetuosa y perma-Favorecer y promover la comunicación respetuosa y perma-Favorecer y promover la comunicación respetuosa y perma-Favorecer y promover la comunicación respetuosa y perma-Favorecer y promover la comunicación respetuosa y perma-
nente entre el profesional de la salud bucal, el paciente, susnente entre el profesional de la salud bucal, el paciente, susnente entre el profesional de la salud bucal, el paciente, susnente entre el profesional de la salud bucal, el paciente, susnente entre el profesional de la salud bucal, el paciente, sus
familiares o representantes legales.familiares o representantes legales.familiares o representantes legales.familiares o representantes legales.familiares o representantes legales.

• Establecer una comunicación clara, accesible y explícita, con el pa-
ciente y sus familiares

• Siempre brindar la atención en caso de urgencia calificada.
• Enterar de la posibilidades de éxito o de fracaso de cualquier procedi-

miento estomatológico, así como de sus riesgos y beneficios, sin crear
falsas expectativas

• Considerar al paciente como un ente integral y no únicamente como
una boca.

• Proponer, las alternativas idóneas para el tratamiento del paciente,
considerando para ello las circunstancias de modo, tiempo y lugar,
siempre en apego a los lineamientos científicos.

• Respetar los derechos del paciente, así como de otros profesionales
de la salud.

• Ganar la atención y confianza del paciente, familiares o representan-
tes legales demostrando empatía e interés por su padecimiento.
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Integrar un expediente clínico que incluyaIntegrar un expediente clínico que incluyaIntegrar un expediente clínico que incluyaIntegrar un expediente clínico que incluyaIntegrar un expediente clínico que incluya
una historia clínica, así como un consenti-una historia clínica, así como un consenti-una historia clínica, así como un consenti-una historia clínica, así como un consenti-una historia clínica, así como un consenti-
miento válidamente informado.miento válidamente informado.miento válidamente informado.miento válidamente informado.miento válidamente informado.

• El expediente es el instrumento documental que
garantiza recíprocamente la relación del profe-
sional de la salud bucal y el paciente, desde el
punto de vista jurídico y clínico.

• Sistematizar toda acción estomatológica y opti-
mizar su proceder.

• Conservar el expediente clínico un mínimo de 5
años.

• Aceptación recíproca (profesional de la salud bu-
cal-paciente) de la información acerca de los ries-
gos y beneficios previstos, así como probables
complicaciones ante el proceder  diagnóstico, te-
rapéutico y rehabilitatorio.

• Elaborar el expediente de acuerdo a la norma-
tividad existente y lo sugerido por los grupos de
consenso.

Determinar un diagnóstico oportuno, asíDeterminar un diagnóstico oportuno, asíDeterminar un diagnóstico oportuno, asíDeterminar un diagnóstico oportuno, asíDeterminar un diagnóstico oportuno, así
como un pronóstico y plan de tratamientocomo un pronóstico y plan de tratamientocomo un pronóstico y plan de tratamientocomo un pronóstico y plan de tratamientocomo un pronóstico y plan de tratamiento
acordes con las bases éticas y científicas.acordes con las bases éticas y científicas.acordes con las bases éticas y científicas.acordes con las bases éticas y científicas.acordes con las bases éticas y científicas.

• Considerar al paciente como un ente integral.
• Evitar simular o demorar tratamientos.
• Solamente actuar cuando se tiene capacidad pro-

fesional.
• Recurrir a una actualización continua.
• Salvaguardar siempre la integridad física del pa-

ciente.
• Fomentar una atención especializada y multidisci-

plinaria cuando el caso lo requiera.
• El profesional de la salud bucal tiene el deber de

brindarse al servicio de su actuar con compasión,
respeto y honestidad a la dignidad de sus cole-
gas, de sus pacientes y sus familiares.
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