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RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue determinar los motivos de repeticion de los trabajos de
laboratorio entregados a operadores de Pregrado por el Laboratorio Dental Universitario de la
Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran Neira’. Se evaluaron 2461 trabajos realizados por
el Laboratorio en el periodo de abril a diciembre del afio 2003, realizandose distribucion de
frecuencias de las variables trabajo realizado, trabajo repetido, motivo de repeticion por error
clinico y por error de laboratorio. También se estimé el porcentaje de repeticiones y la eficacia
del servicio del Laboratorio Dental Universitario. Se encontré que en 2461 trabajos realizados,
71 fueron repetidos de los cuales 46 se debieron a error clinico en donde el motivo més frecuente
fue “falta de sellado en boca’ (26.1%) y 25 a error de laboratorio en donde el motivo méas
frecuente fue “no se siguid la indicacion de la ficha” (36%). Los meses con picos més altos de
repeticiones correspondieron a Julio y Noviembre y el porcentaje de repeticiones fue de 2.9% lo
que ocasioné aumento en las citas de los pacientes e incremento en el gasto de clinica 'y
laboratorio. La eficacia del Laboratorio Dental Universitario fue de 97.1%.
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Motives for repeating work in a university dental laboratory

ABSTRACT

The aim of this study was determining the university lab-motives for repeating dental work
assigned to pre-graduate students from the Faculty of Stomatology “Roberto Beltran Neira”. A
number of 2461 works performed by the lab were evaluated between April and December 2003,
performing frequency allocation of variables such as work made, repeated work, reason for
repeating being clinic and lab error. The repetition percentage and the dental lab service
effectiveness was measured too. From 2461 works performed, 71 were repeated, 46 due to clinic
error, the main cause “lack of luting in mouth” (26.1%) and 25 due to lab error “card indication
was not followed” (36%). The months with higher percentage of repetitions were July and
November with 2,9% which caused an increase of patient’s appointments consequently increas-
ing expenditures in clinic and lab. The dental lab effectiveness was 97.1%.
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Introduccion

La calidad de la atencion odontol 6-
gicasehaconvertido actualmenteen una
necesidad para todo profesional de la
salud ya que son pocos los estudios que
serefieren concretamente alacalidad de
la atencién odontol6gicay menos aln a
suevaluacion (1,2).

LaOrganizacion Mundial dela Se-
lud (OMS) define la calidad como un
altonivel deexcelenciaprofesional, uso
eficiente delosrecursos, minimo riesgo
parael paciente, alto grado de satisfac-
cion por partedel pacientey el impacto
final enlasaud (3).

Los términos eficiencia y eficacia
son motivo de estudio importante al
analizar la calidad de la atencion. Efi-
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cienciaeslacapacidad dereducir al mi-
nimo |os recursos usados para al canzar
los objetivos de la organizacion (4,5).
Eficacia se refiere a los resultados en
relacion con las metasy cumplimiento
de los objetivos organizacionales; se
deben de priorizar lastareas y realizar
en orden de precedencia aquellas que
contribuyen a alcanzar los objetivos y
metas previstas, por |0 que debemos
asegurar que lo que hagamos valga la
penay conduzcaaun fin (2).

Es importante realizar una evalua-
cion acercadelacalidad enlaatencion
odontolégica. Laevauacion esun me-
dio por e cual un proceso esexaminado
y un juicio es emitido, permitiéndonos
conocer en qué aspectos estamos fa-

[landoy asi poder aplicar loscorrectivos
necesarios parabrindar unamejor aten-
ciony cubrir las expectativas (6).

L asexpectativas se definen como ac-
titudes o creenciasdelosindividuosres-
pecto de la naturaleza de los aconteci-
mientos futuros que influyen en sus de-
cisiones presentes (7). Las expectativas
de los pacientes provienen del uso ante-
rior del producto, deinformacion proce-
dente defuentes sociaes, delapresenta-
cion deventasy delapublicidad (8).

Laodontologiarealizaunaserie de
tratamientos clinicos, encontrando en-
treelloslos de indole protésico, siendo
indispensable que el odontdlogo cuen-
te con un técnico dental capacitado, el
cual realizaunaparteimportante del tra
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tamiento.

Actualmente, el éxito del tratamien-
to protésico es determinado através de
lalongevidad de la protesis, preserva-
ciéndelasalud pulpary gingival delos
dientes involucradosy satisfaccion del
paciente (9). Ademas, la estética se ha
convertido en parte de una definicion
desalud total (10-13).

Asi como €l paciente espera que €l
odontologo satisfaga sus expectativas,
el odontélogo espera que el técnico
dental también satisfaga sus expectati-
vas brindandole un trabajo protésico de
buena calidad. Los odontélogos tienen
como expectativa obtener un producto
decalidad, a menor costoy en el menor
tiempo posible (14).

La Facultad de Estomatologia Ro-
berto Beltran Neiraincluye asignaturas
clinicas para los alumnos en su plan
curricular, siendouno deelloslas Clini-
casIntegralesdel Adulto (CIA) quevan
del I a V segln €l afio en que se redli-
cen. LaClinicalntegra del AdultoV (CIA
V) corresponde a Internado Clinico
Estomatol dgico (15).

Los estudiantes de las CIA deben
decumplir unaserie de actividadescli-
nicasentrelas quefiguran tratamientos
protésicoslos cuales son realizados en
laClinicaEstomatol 6gicaCentral 'y por
los técnicos dentales en el Laboratorio
Dental Universitario.

Ené laboratoriocomoenlaclinicase
producen errores. Parala confeccion de
una prétesis de alta calidad es obligato-
rio que todos los miembros del equipo
dental comprendan o que pueden espe-
rar razonablementeuno del otro (16,17).

Modaffore et al. (18) redlizaron una
revisién delaliteraturay encontraron que
muchos profesionales no ponen cuida-
doalaplanificacion, operaciény orientar
cional laboratorio paratrabajosde préte-
sisparcia removibley protesisparcid fija
Determinaron que muchasdelasfalasy
repeticiones ocurren por una comunica-
cion incorrectaentre el dentistay € téc-
nico responsable del trabgjo.

Aquilinoy Taylor (19) realizaronun
estudio en laboratorios de prostodoncia
fija encontrando que los dentistas es-
tan delegando gran parte de la respon-
sabilidad a los técnicos. Los técnicos

investigados frecuentemente estaban
insatisfechos con la calidad del trabgjo
recibido; lasquejasincluianinsuficien-
teinformacion sobrelaautorizacion del
trabajo, impresiones deficientesy regis-
tros inadecuados.

El porcentaje de repeticionesinflu-
yedirectamenteenlacalidad de un ser-
vicio (17). Larepeticion delasactivida-
desrealizadas por el laboratorio dental,
por unlado afectarialaeficienciadelos
servicios dentales, por laduplicidad de
los gastos y lainsatisfaccién de los pa-
cientesdebido a mayor tiempo utiliza-
do parael tratamiento (20).

Delgado (15) mencionaquelarepe-
ticion delostratami entos dental es af ec-
taria la calidad de los servicios
odontol dgicos por laduplicidad en los
gastos, al tener que utilizar materiales
adicionales, y el mayor tiempo utilizado
para el tratamiento del paciente, afec-
tando la satisfaccion de éste.

Horowitz (21) y Pérez (22) mencionan
qued excesivo niimero decitasafectaria
lacalidad de los servicios de salud y la
satisfaccién delos pacientes, siendo este
uno de los mayores problemas.

Ccahuana (23) realizé un estudio
paradeterminar €l nimero de citasem-
pleadas por pacientes segln €l tipo de
tratamiento en rehabilitacion oral y
endodoncia efectuado por los alumnos
del cursodeCIA, encontrando queexis-
ten diferencias significativas entre el
nimero ideal decitasen relacion al nd-
mero real en los tratamientos de prote-
sisy endodoncia, asi como diferencias
significativas entre el nimero de dias
empleado y el nimero de diasideal en
los tratamientos de protesis y
endodoncia.

Delgado (15) realiz6 un estudio para
determinar la proporcion de repeticion
de las impresiones de diagndstico, tra-
bajoy pasos repetidos por los estudian-
tesenlaClinicaEstomatol 6gica Central
encontrando un 41,1% de repeticiones.
Esto ocasiond un mayor gasto en lacli-
nicay el laboratorio dental asi comoun
mayor tiempo utilizado parael tratamien-
to del paciente, afectando la satisfac-
cion de éste.

Rodriguez (20) realiz6 un estudio
paradeterminar laproporcion derepeti-

cionesdeactividadesfinalesointerme-
dias terminadas entregadas a operador
por el Areade Produccion del Labora-
torio Dental delaClinicaEstomatol 6gica
Central encontrando un 3,7%. Estasfa-
[las llevaron a un aumento de citas de
los pacientes y mayor gasto en Clinica
y enel Laboratorio Dental.

El objetivo del presente estudio fue
determinar los motivos de repeticion
maés frecuentes de los trabajos del La-
boratorio Dental Universitarioy asi pro-
poner medidas correctivas paratratar en
lo posiblededisminuirlos.

M aterialesy método

El disefio del estudio fuedescriptivo
y transversal. La poblacién estuvo con-
formadapor 2.490 trabajosdelaboratorio
entregados a los estudiantes de pre-gra
dodelaasignaturaClA V por e Labora-
torio Dental Universitario delaFacultad
de Estomatol ogia Roberto Beltran Neira
de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante €l periodo de abril adi-
ciembredd afio0 2003. Sevaciaronlosda
tos en una ficha de recoleccién de datos
enlahojadecaculodeExcdl.

L os resultados fueron ordenados y
procesados utilizando el programa es-
tadistico SPSS 12.0.

También se estimé €l porcentaje de
repeticiones como resultado del nime-
ro de trabajos de laboratorio repetidos
sobre el nimero de trabajos de labora-
toriorealizadosy laeficaciadel servicio
como el resultado del nimero de traba-
jos de laboratorio sin repetir sobre el
numero detrabajosdelaboratorio reali-
zados.

Resultados

El andlisisserealizd sobre2.461 tra-
bajos de laboratorio, encontrando que
el mayor porcentgjedetrabgjosreaiza
dos correspondi6 a cofia de puente
metal cerémica(7,8%) y € menor porcen-
taje correspondi6 acoronade cerémero
(0,04%).

La eficaciadel Laboratorio Dental
Universitario fuedeun 97,1%y el por-
centaj e de repeticion encontrado fue de
2,9% correspondiendo 1,9% para error
clinicoy 1% paraerror delaboratorio.
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de trabajos de laboratorio repetidos por error clinico o error

de laboratorio
Trabgjos repetidos Total
Errorclinico  Error laboratorio
Trabajos de Laboratorio n % n % n %
Basemetdlica 7 9,9 1 14 8 11,3
Biscocho coronametalcerdmica 8 113 8 11,3
Biscocho puente metalceramica 1 14 1 14 2 2,8
Cofiacoronametalceramica 9 127 5 7 4 197
Cafiapuentemetal ceramica 6 8,5 2 2,8 8 113
Coronaceromero 1 14 1 1,4
Coronametdlica 1 14 1 1,4
Enfilado base metdlica 1 14 1 14
Enfilado PT 1 14 1 1,4
Enfiladowipla 1 14 1 14 2 2,8
Espigo mufién colado 8 11,3 1 14 9 127
Férulaoclusal 1 14 1 1,4
Glaseado puente metalceramica 1 14 1 1,4
Incrustacién cerémero 4 5,6 3 4,2 7 9,9
Metal puente veneer isosit 1 14 1 14
Metal corona veneer porcelana 4 56 4 5,6
Procesado PT 14 1 14
Puentecalifornia 1 14 1 14
Total 46 64,8 ) 352 71 1000
Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de motivos de repeticion por error clinico
Moativo de repeticion Trabajo de Laboratorio Error clinico
n %
Cambio detratamiento Metal corona veneer porcelana 1 22
FaladeRIM/Montagje Cafiacoronametalceramica 1 22
Coronametdlica 1 22
Enfilado PT 1 22
Enfilado base metdlica 1 22
Error enllenado deficha Base metdlica 1 22
Falaen el disefio Basemetdlica 3 65
Falaen€ delimitado Cofiacoronametalceramica 1 22
Metal corona veneer porcelana 2 44
Cafiapuente metalceramica 3 6,5
Metal puente veneer isosit 1 22
Fallaenlacementacién Espigo mufién colado 1 22
Incrustacion cerémero 1 22
Fallaenlaimpresion Espigo mufién colado 2 44
Férulaoclusal 1 22
Falaenselecciondecolor  Enfiladowipla 1 22
Biscocho puente metalceramica 1 22
Falla estética en boca Cafiapuente metalceramica 1 22
Faltade sellado en boca Coronaceréomero 1 22
Espigo mufién colado 3 65
Base metdlica 1 22
Cofiacoronametalceramica 6 130
Metal corona veneer porcelana 1 22
Fractura en boca Incrustacion cerémero 2 44
Pivoteo en boca Espigo mufién colado 2 44
Basemetdlica 1 22
Preparacion inadecuada Basemetdlica 1 22
Cofiacoronametalceramica 1 22
Incrustacion cerémero 1 22
Cafiapuente metalceramica 1 22
Total 46 1000
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La Tabla 1 muestra los trabajos de
laboratorio repetidos segun €l tipo de
error, donde se encontré como resulta-
do 46 (64,8%) errores clinicos y 25
(35,2%) errores delaboratorio de unto-
tal de 71 trabajos repetidos durante el
periodo de estudio. También se pudo
observar que €l trabajo de laboratorio
més repetido correspondié a cofia de
coronametal ceramica(19,7%) y lostra-
baj os menos repetidos correspondieron
acoronade cerémero (1,4%), coroname-
talica (1,4%), enfilado base metalica
(1,4%), enfilado PT (1,4%), férulaoclusal
(1,4%), glaseado de puente
metal ceramica(1,4%), metal de puente
veneer isosit (1,4%), procesado de PT
(1,4%) y puentecdifornia(1,4%).

L os motivos de repeticion por error
clinico delostrabajos delaboratorio en-
tregados a los operadores se muestran
enlaTabla2, donde el motivo mésfre-
cuente fue “falta de sellado en boca’
(26,1%) correspondientealaconfeccion
de cofias de coronas metal ceramica
(13%), espigo mufion colado (6,5%),
metal coronaveneer porcelana(2,2%),
corona de cerémero (2,2%) y base me-
talica(2,2%). También tuvimos quelos
motivos menosfrecuentesfueron: “ cam-
bio de tratamiento” (2,2%) correspon-
diente ametal de coronaveneer porce-
lana, “error enllenado deficha’ (2,2%)
correspondiente a base metédlicay “fa-
[laestéticaen boca’ (2,2%) correspon-
diente acofiade puente metal ceramica.

En laTabla 3 se muestran los moti-
vos derepeticion por error de laborato-
rio delostrabgjosrealizados, encontran-
do que el motivo méasfrecuentefue“no
se sigui6 la indicacion de la ficha”
(36%) correspondiente biscocho de co-
rona metalceramica (32%) y cofia de
corona metal ceramica (4%). Los moti-
vos menos frecuentes fueron: “anato-
miainadecuada’ (4%) correspondiente
aincrustacion de cerémero, “fallaenel
procesado” (4%) correspondiente a
enfilado wiplay “falla en reparacion”
(4%) correspondiente a procesado PT.

LaFigural muestralostrabajos de
laboratorio repetidos por meses segin
el lugar a que seleatribuye el error ya
sea clinico o de laboratorio entregados
alos operadores, notando que los pi
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de motivos de repeticion por error de laboratorio

Motivo de repeticion

Trabajo delaboratorio

Error delaboratorio

n %
Anatomia inadecuada I ncrustacion cerbmero 1 4,0
Burbujas en porcelana Biscocho puente metalceramica 1 4,0
Glaseado puentemetalceramica 1 4,0
Fallaen el procesado Enfiladowipla 1 4,0
Fallaen reparacion Procesado PT 1 4,0
Grosor inadecuado Basemetdlica 1 4,0
Incrustacion cerbmero 2 8,0
No sellaen modelo Cofiacoronametalceramica 4 16,0
Espigo mufién colado 1 4,0
Puente california 1 4,0
Cofiapuentemetal ceramica 2 8,0
No sesiguidlaindicacion Cofiacoronameta cerémica 1 4,0
delaficha Biscocho coronametalceramica 8 32,0
Tota 5 1000
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Figura 1. Frecuencia de repeticiones por error clinico y error de laboratorio por meses del afio

cos mas altos de trabaj os repetidos fue-
ronenlosmesesdejulioy noviembre,y
los picos mas bajos correspondieron a
los meses de mayo y setiembre.
Dondeen & mesdejulio se encontré
queel motivo mésfrecuente por error cli-
nicofue“fatadesdladoenboca’ (20%),
“fallaen e delimitado” (20%) y “ pivoteo
enboca’ (20%) mientrasque por error de
[aboratorio fue “no se sigui6 indicacion
delaficha’ (50%). Enel mesdenoviem-
bre, seencontré que e motivo derepeti-
cion mas frecuente por error clinico fue
“faltade sellado en boca’ (66,7%) y por
error delaboratorio fue“no sesiguidin-
dicaciondelaficha’ (54,6%).

Discusion

La eficacia obtenida en el presente
estudio fue de 97,1%. Esto nos indica
gue la eficacia va en ascenso, que €l

L aboratorio esta priorizando sustareas
y realizandolas en orden de preceden-
cia paraalcanzar los objetivos y metas
previstas lo que conduce a un servicio
de atacalidad en donde se lograla sa
tisfaccion tanto de paciente como del
estudiante (2).

En el presente estudio encontramos
gue el porcentaje detrabajosdelabora
torio repetidos fue de 2,9% (71 de un
total de 2.461 trabajos de laboratorio
realizados durante el periodo de estu-
dio). Este resultado es menor a encon-
trado en el estudio de Rodriguez (20)
realizado en el Laboratorio Dental Uni-
versitario en 1996, donde el porcentaje
detrabajosrepetidosfuede 3,7% (30 de
un total de 819 trabajos de laboratorio
realizados durante su estudio).

El mayor porcentaje detrabajosrea-
lizados correspondi6 a cofias de puen-

te metalceramica (7,8%) debido a que
los puentes y coronas forman parte del
area de proétesis fijay dicha é&rea es la
gue tuvo mayor cantidad de activida
desclinicasde aprendizaje solicitadasa
losoperadoresdelaCIA V. También cabe
sefidlar que en cuanto a tipo de mate-
ria utilizado |os operadores prefirieron
los puentes o coronasen metal ceramica
gue en veneer porcelanao veneer isosit;
esto debido aque |0s pacientes desean
poseer una sonrisa agradable, por ello
la estética es una parte esencial, siendo
laprétesis de metal ceramicalaque goza
de unaamplia aceptacion debido aque
combina el guste superior del colado
(gjuste preciso y resistencia tensional)
con la sobresaliente estética de la por-
celanadenta (10,18).

En cuanto alos trabajos de labora-
torio repetidos, delos 71 trabajos repe-
tidos, 46 (64,8%) correspondieron aerro-
resclinicos, esdecir, aun error cometi-
do por € operador en algun procedi-
miento clinico, y 25 (35,2%) correspon-
dieron aerroresdelaboratorio, esdecir,
a un error cometido por los técnicos
dentales en el Laboratorio Dental Uni-
versitario. Ambos tipos de error perju-
dican por unlado a operador quien de-
beraexplicarle al paciente que se debe-
rarepetir el tratamiento creando cierta
insatisfaccion en el, aumentando el nd-
mero de citas; también perjudicaraad la-
boratorio por que los técnicos tendran
que invertir mas tiempo para repetir el
trabajo y, en ambos casos, se generara
duplicidad en los gastos por que ten-
dran que utilizar materiales adicionales
por ambas partes. Esto lo confirman
Delgado (15) y Rodriguez (20) quienes
mencionaron que la repeticion de los
tratamientos dentales afectaria la cali-
dad de los servicios odontol dgi cos por
la duplicidad de los gastos y el mayor
tiempo utilizado parael tratamiento del
paciente afectando la satisfaccion de
éste. Horowitz (21) y Ccahuana(23) tam-
bién mencionaron que el excesivo nd-
mero de citas afectarialacalidad delos
servicios debido a que se involucra un
mayor uso de su tiempo.

Esimportante mencionar que € tra-
bajo de laboratorio mas repetido fue co
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fiade coronametal cerdmica(19,7%) de-
bido aque las coronasy los puentesfor-
man partedel areade prétesisfijay dicha
area es la que tuvo mayor cantidad de
actividades clinicas de aprendizaje soli-
citadasalosoperadoresdelaCIAV, sen-
do las coronas meta cerémicauno delos
trabgjosmaésredizados (5,4%), por lotan-
to, tienelaprobabilidad de ser uno delos
trabaj os més repetidos.

L os menos repetidos fueron las co-
ronas de cerémero (1,4%), coronameté-
lica (1,4%), enfilado base metdlica
(1,4%), enfilado PT (1,4%), férulaoclusal
(1,4%), glaseado de puente
metal ceramica(1,4%), metal de puente
veneer isosit (1,4%), procesado de PT
(1,4%) y puentecalifornia(1,4%). Esto
se debié a que dichos trabajos son de
bajacomplgidad deredlizaciony corres-
ponden ala menor cantidad de activi-
dades clinicas de aprendizaje que se
solicitaron alosoperadoresdelaCIA YV,
por consiguiente hubo menos probabi-
lidad de repeticion.

Los motivos de repeticion fueron
clasificados segun €l lugar al que sele
atribuye el error siendo estos: error cli-
nicoy error delaboratorio. Estadiferen-
ciacion es importante ya que los moti-
vos son diferentes para ambos casos y
suidentificacion mostrarael mayor pro-
blemaparaasi tomar medidascorrectivas
tanto en laclinicacomo en el |aborato-
riocon el fin dereducir el porcentgjede
repeticiones. Se observa que el motivo
mésfrecuente por error clinico fue“fal-
ta de sellado en boca’ (26,1%) el cual
correspondi6 ala confeccion de cofias
de coronas metal ceramica (13%), espi-
go mufién colado (6,5%), metal corona
veneer porcelana (2,2%), corona de
ceromero (2,2%) y base metdlica(2,2%).
Todos estos trabaj os pertenecen al area
de Prétesis Fijay dicha érea es la que
tuvo mayor cantidad de actividadescli-
nicas de aprendizaje solicitadas a los
operadoresdelaClA V, por consiguien-
te son los trabajos con mas probabili-
dad de repeticion. La falta de sellado
puede deberse a mltiples factores, en-
tre ellos tenemos a una inadecuada li-
nea de terminacion (deficiencias en el
tallado), error entomadelaimpresiono
errores ene delimitado del troquel (12).
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En cuanto a motivo de repeticion
mas frecuente por error de laboratorio
encontramos que el mayor porcentagje
correspondi6 a“no sesigui6 laindica-
cion delaficha’ (36%) de biscocho de
coronametal ceramica (32%) y cofiade
corona metalceramica (4%). En estos
casos se encontré que el Laboratorio
Dental Universitario no cumplié conlas
especificaciones que el operador colo-
cd enlafichade Laboratorio.

Los meses con picos mas altos de
trabajos repetidos correspondieron a
julioy noviembre. Enel mesdejulioen-
contramos que el motivo masfrecuente
por error clinicofue “faltadeselladoen
boca’ (20%), “falla en € delimitado”
(20%) y “pivoteo en boca’ (20%) mien-
trasque por error delaboratorio fue“no
sesiguidindicaciondelaficha’ (50%).
En el mes de noviembre el motivo de
repeticion més frecuente por error clini-
cofue“fatadesellado enboca’ (66.7%)
y por error de laboratorio fue “no se si-
guidindicaciondelaficha’ (54.6%).

Delgado (15) indica que el porcen-
taje derepeticion de algun paso del tra-
tamiento no seria perjudicial econémi-
camente considerando que el servicio
que brinda la Clinica es docente-
asistencial esperandose que haya cier-
to porcentaje de repeticiones de pasos
durante un tratamiento. En contraste a
esto, se observa que un porcentaje de
repeticiones de pasos en un tratamien-
to es aceptable, siempre que no esté
unido aun tratamiento final defectuoso
y/o alainsatisfaccion por parte del pa-
ciente, influenciando esto, aladisminu-
cion del flujo de pacientesy en lacali-
dad del servicio.

A pesar delaslimitacionesque pue-
datener €l estudio, los resultados pue-
den ser (tiles paraorientar futuras deci-
siones tanto en la Clinica Estomatol 6-
gica Central como en el Laboratorio
Dental Universitario paraque el porcen-
taje de repeticiones siga disminuyendo
y asi lograr un servicio de laboratorio
eficiente, logrando asi la excelenciaen
los servicios odontol 6gicos.

Conclusiones
* Lac€ficaciadel Laboratorio de Pro-
duccién fuede 97,1%.

» El porcentgjederepeticionesfuede
2,9% siendo 1,9% correspondiente
aerror clinicoy 1% correspondien-
teaerror delaboratorio.

» El motivo derepeticion por error cli-
nico més frecuente fue “faltade se-
[lado enboca’ (26,1%).

» El motivo derepeticion por error de
[aboratorio mésfrecuentefue“no se
sigui6 la indicacion de la ficha”
(36%).

Referenciasbibliogr aficas

1 Cornejo A. Calidad total. 3ra ed.
MéxicoD.F; 1994.

2. ¢CdmolograrlacalidadenlaClinica
Dental? (2002) [En linea].
INFORMED <http://ww.gacetaden
tal.com/foyci_texto.asp?
d1=marzo2002/ciencial& d2=6& d3=/
marzo2002/ciencial6.htm>

3. AguirreS. Evaluacion delacalidad
deservicioen el Centro de Salud de
Otuzco. [Tesis para obtener €l gra-
do deMagister en Salud Pdblicacon
mencidn en Gestion de Serviciosde
Salud] Lima 2002.

4. RojasH. Meoramiento delacalidad
de servicios mediantelaorientacion
al clientey el compromiso delaem-
presa (1997) [Enlined]. INFORMED
<http://www.monografias.com/tra-
bajosl5/calidad-serv/calidad
serv.shtml>

5. Stoner J, FreemanE, Gilbert D. Admi-
nistracion. 6ta ed. México: Prentice
Hall HispanoaméricaS.A.; 1996.

6. Gurnik D, Twan M. Evaluating hedlth
care programs and systems. An
epidemiologic perspective. Epide-
miology and the delivery of health
care services : methods and appli-
cations. Chicago. Rush University
1995; 79-83.

7. Cuatrecas L. Gestion Integral dela
Calidad. 1ra ed. Espania: Editorial
Gestidn 2000; 2000.

8 Stanon J, Etzel J, Walter J.
Fundamentosde Marketing. 10maed.
México: Editorial McGraw Hill; 1995.

9. Pegorao F. Protesis Fija. Brasil:
EditoraArtesMédicasLtda.; 2001.

10. Fischer J. Estética y Protesis:
consideracionesinterdisciplinarias.



Oyanguren S, Quintana M, Matta C.

Colombia: Actualidades Médico
OdontoldgicasL atinoaméricaC.A ;
1990,

11. Shillinburg H. Fundamentos
esenciales en protesis fija. 3ra ed.
Barcelona : Editorial Quintessence
S.L.; 2000.

12. Suarez G SHidoR, Lopez L, Martinez
R. Factoresimplicadosen el sellado
marginal de las restau-raciones de
protesis fija. Av odonto-estomatol
1994; 10(1): 53-59.

13. Cueto J, Grillo L, Quispe L,
MosqgueiraJ, Zelada J, Alvarado L,
Villafuerte J, Uribe L. Errores més
comunes en Protesis Totales. Lima:
Escuela de Tecnologia Dental.
Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2002

14. Freund V, Quintana M, Rivera E,
Romero J, Sanchez M. Laboratorio
Dental Dentalab SAC: informe de
consultoria. Programa de Gerencia
en Servicios de Salud-2002. Lima:
ESAN; 2003.

15. Delgado L. Repeticion de impre-
siones de diagnostico, trabajo y
pasos clinicos efectuados por los

alumnos de pre-grado en el curso
de clinicaintegral del adulto de la
Facultad de Estomatologia en la
ClinicaEstomatol 6gicaCentral dela
Universidad Peruana Cayetano
Heredia. ene. - dic. 1996. [Tesispara
obtener el Titulo de Cirujano
Dentista] Lima, 1997.

16. Domingo J. Los errores de
laboratorio (2003) [En linea].
INFORMED http://.www.medica
detarragona.es/aula/L aboratorio/
loserroresdel aboratorio.htm

17. Rosengtiel S, Land M, Fujimoto J.
Prétesis Fija: procedimientos
clinicosy delaboratorio. Barcelona:
Salvat EditoresS.A.; 1991.

18. ModafforeM, SogaH, KliemanC. O
gue devemos enviar ao laboratorio
para confeccéo de uma boa prétese
parcial removivel. JBras Clin Estet
Odontol 2000; 4(24): 77-81.

19. Aquilino A, Taylor D. Prosthodontic
laboratory and curriculo survery. Part
[1l. Fixed prosthodontic laboratory
survey. JProsthet Dent 1984; 52: 897.

20. Rodriguez C. Proporcion de
repeticiones de actividades finales

o intermediasterminadas entregados
al operador por el area de produc-
cion del Laboratorio Dental de la
ClinicaEstomatol 6gicaCentral dela
Universidad Peruana Cayetano
Herediadurante el periodo del 12 de
Nov. a 20 de Dic. de 1996 como una
medida de eficiencia en Servicios
Estomatol 6gicos. [Tesis para optar
por €l titulo de cirujano dentista]
Lima, 1997.

21. Horovitz J. Lacalidad del servicio.
lra ed. Editorial McGraw Hill
InteramericanaS.A.; 1991.

22. Perez A. Lasquejasdelos pacientes.
Dental Economics 1997; Vol n° 3y
n° 4.

23. Ccahuana R. NUmero de citas por
tipo de tratamiento en rehabilitacion
oral y endodoncia, efectuado por los
alumnosdel curso declinicaintegra
del adulto en pre-grado, enlaClinica
Estomatol 6gica Central delaFacul-
tad de EstomatologiadelaUniversi-
dad Peruana Cayetano Heredia.
enero a diciembre de 1996. [Tesis
para optar por €l titulo de cirujano
dentista). Lima1997.

45



