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A) TÍtu1o de1 proyecto. 

De1:i!!U.taci6n de reeponsabi1idades de trabajo en 1a e1abora· 

oi6n de pr6teaia Dentai. 

B) &rea eepeo!~ioa de1 proyecto. 

El. campo que ee manejartl, fata ubicado eapecí~ioaaente en

•1 uea de c1!nica-r,aboratori.o, en 1& cul(:I. se de1bli.t~ 1-

reeponeabi1i4ades de traba~o de 1a re1aoi6n cirujano dentista 

tlcnioo de 1aboratorio dsnta1 en 1a e1aboraci6n de pr6tesie -

4ental. 

C) personas que participan. 

&1WU101 Mend.o- r.ara pab1o. 

pro~eaora Josf JIBDU91 s-'nchez Arreo1a. 

D) pundam.entaci6n de la El.ecci6n del Tema. 

¡,a •1•cci6n de1 tema se basa, desde e1 inicio de nuestra -

eneeflanza profesiona1, por que durante fste c!c1o aprendemos -

todos lo• conociaientos 'blleicoe y, aún no, toda la eXperiencta

•ufiCiente •obre 1aa lll\11tip1es formas de elaborar una pr6tesis-

4enta1. Y por ende, para que e1 cirujano dentista logre adqui-

rir un mayor conocimiento y experiencia deberal segu.ir teniendo

mlle capaoitaci6n teóricn-prdctica, así como, tambifn inducir -

una comunicac16n con 1os tácnicos dentaies para 1ograr tener un 

aejor resu1tado en 1oa tratamientos protésj.cos. yo. que, durante 

•1 c!clo de ensei'lanza profesiona1 tenemos poca relaci6n con 1os 

tfcnicoe de 1aboratorio denta1, que posibi1ite 1a intercomuni--



-cacidn entre estas áreas, y por lo tanto se presenta l& falta

de delilllitacidn de responsabilidades de cada profesional. ]}ando 

como origen el fracaso o p6rdida de tiempo en la elaboracidn -

del trabajo dental, y por consiguiente 1a incertidumbre e inaa

tiefacci6n del paciente, as{ como, el aumento del coeto de la -

prcSte•i• T 1ae iatrogenina que puede caustir el cirujano dentis

ta. Y .-,rtien4o de •ata 11ituac16n ae intentar,, obtener un re

sultado veroaÍlilil dentro de la pr'ctica priva4a, así co•o, tam

bi•n en la enaeftanza profesional, para el mejoraiU.ento de la -

elaboraci6n de prdteei• dental. 

~) ~lanteamiento del ~obleaa. 

¿ EXiate una adecuada delimit&Cidn de responsabilidades ~ 

de trabajo, en la relacidn cirujano dentista-t6cnico de labora

torio dental dentro del 'rea de elaboracidn de prótesis dental? 

B1 dentiata general., por el trabajo siempre creciente en -

el coueul.torio y au capacitacidn continúa en nuevas tlcnicas y

d ... s f'unoionea que realisa, aiente la neceaidad de delegar •1-

trabajo de laboratorio al tlcnico dental. por lo tanto, mv.chos

de loe procedi.ai•n~oe extrabucalea que son parte de la cona~ -

tru.cci6D de prdtesia aertln. realizado• por el tlcnico de labora

torio. :seta etapa de la pri'ctica general ser' Jlllls fácil si laa

relacionee de trabajo entre dentieta y tdcnico son delimitadas. 

n.noa cuentos datos estad{aticoo pe1"111iten a~reciar la mag

nitud e importancia de estas relaciones. ASÍ, en Estados uni~ 

doe, h&7 aproximadamente 128 500 dentistas que ejercen su pro

:reaidn. 

EStoe dentistas rea11zan con los laboratorios trabajos --



por ..le de 800 mi11ones de d61ares a1 affo. En todo e1 país hay

unoe 8 500 1aboratorios denta1ee de 1os cua1ea 7 500 son inde-

pend1entea 7 trabajan con ~inee 1ucrativos. ~1 personal del con 

junto de laboratorios asciende a aproximadamente 37 000 t'cni-

coe denta1ea. :BZl 1917, el 97 por 100 de1 trabajo de laboratorio 

era realizado en e1 coDB~torio por el propio dentista. Er1 1957, 

o sea s6lo 40 nfios despu~s, el 90 por 100 del trabajo de 1abora 

torio era rea1izado en 1aboratorios comercia1es. 

pero cabe preguntarse por qu' ocurre esto y 1a respuesta -

parece bastante eimp1e. En ef~cto, 1a responsabilidad fina1 de-

1• pr6teaia 1e incumbe al dentista. ES '1 quien escoge el mejor 

plan de trate.miento, prepara 1a boca, da al t4cnico 1aa ina-- -

t~ccionee espec{~icas, coloca en 1• boca la pr6tesia denta1 

terainada, proporciona instrucciones a1 pac_iente en cuanto a ou 

cuidado 7 ei, es necesario, hace los ajustes indispensables de! 

pu4a de la colocaci6n. En cambio, el t4cnioo es responsable de

l• r.brioaei6n de la prótccio ~antni, con al matoria1 indicado

•igue las especificaciones dol diseao, pero obedeciendo siempre 

las inBtruocionea específicas dadas por c1 dentista en 1a nauto 

riB&Oi6n de trabajo" u orden de1 miamo. Esta explicaci6n de 1ae 

obli.Sciones respectivas de loe socios o compai'leros para e1abo

rar una pr6tesis eo aimp1e y sin rodeos y, sin embargo, hay die 

crepancias y 1:a1 ta de armonía. ¡,as razones de tal si tuaci6n son 

sumamente comp1icadae y deben ser compartidas por 1as dos par-

tea. De hecho, el 1azo entre los dos grupos es a veces tan te-

nue, que sus intentos para co1aborar como miembros de un e~ui~o 

·de salud -podría describirse mejor cor.10 una relaci6n jndefinid!'!.

de res~onoabilidndes. (2,3). 

P) Qbjeti:voe. 

Objetivo ~eneral. 



Objetivo Genera1. 

nemostrar por medio de una investigación documenta1 y de -

campo; como inf1uye 1a fa1ta de de1imitaci6n de reaponsabi1ida-

4ee de trabajo en 1a re1aci6n cirujano dentista-técnico de 1a~ 

ratorio denta1 en e1 área de e1aboraci6n de prótesis denta1. 

objetivos RBpec!ficoe. 

1.- ne1imitar 1as funciones de capacitación y conocimien-

toa te6ricos en 1a re1aci6n cirujano dentista-técnico de 1abora 

torio dentai para e1 cump1imiento de sus ob1igaoionea en 1a e1a 

boraci6n de prótesis denta1. 

2.- ~encionar 1os requisitos que debe cump1ir una pr6tesis 

denta1 bien e1aborada. 

).- ~encionar 1os errores más comunes que cometen e1 ciru

jano dentista y e1 técnico de 1aboratorio denta1 en 1a e1abora

CiÓn de pr6tesis dent~1. 

4.- Mencionar 1as medidas administrativas y técnicas de 

contro1 sobre e1 trabajo de 1aboratorio en 1a e1aboraci6n de 

pr6tesis denta1. 

5.- por medio de 1a encuesta que se hard a1 cirujano den-

tieta y a1 técnico de 1aboratorio denta1 se de1imitarán sus fun 

cionee y conocimientos sobre 1os requisitos que debe oump1ir -

una prótesis denta1. 

6.- A traves de 1a encuesta que se rea1izará mencionar 1oa 

errores que más frecuentemente cometen 1os cirujanos dentistaa

y 1os técnicos de 1aboratorio denta1 en ia e1aboraci6n de pró

tesis denta1. 

7.- ~n base a 1os resu1tados obt~nidos en 1a encuesta ha

rea1izar se hará 1a va1oraci6n de ia ap1icaci6n de medidas 

administrativas y técnicas de control. sobre e1 tr.: l,.1.jo de 1ab~ 

re.torio en l.a e1aboración de prótesis denta1, que efectuan am

bos profesiona1es. 



~) ffip6tesis de Trabajo. 

sí exista una delimitaci6n de rasponsabi1idades de trabajo 

en 1• re1aci6n cirujano dentista-técnico de laboratorio dantal-

4entro dél 'rea de elaboraci6n de pr6tesis denta1. 

111B-teria1. 

r.o• .. teri•lea a utilir.ar seS'lirán e1 siguiente orden: 

LO• recursos ~oa: se ocupadn 100 personas que son las 

entre'ri.a'tadaa (50 cirujanos 4antistaa y 50 ·t.Scnicoo· de l•borato 

rio 4enta1.), un entreYistad.or, que es e1 alunmo que realiza e1 

pro~acto, r el asesor que coordina 1as acci~nee para realizar -

•1 traba~o que efectúa e1 alumno, aiendo estas dl.ti.as personas 

1 .. que procaeax11n 1a ~ormac16n obteni.da ;¡ara obtener loe re

Mü.'80viii. 

¡.os recureos físicos: aqlÚ ae ocupardn las propiedadeo de1 .. 
'rea clel. tra'ba~o ele inYeatigaci6n, que es la zona 4el. Di•trito-

1'94era1, 1a cu.tll aeri ea'tucli.a4a a partir de 1• to- de la mues

tra que son l.aa per9onas entr.Vi.atadas y ellos proporcionariln -

1oe élatoa para reali. .. r al pro1ecto ele tes1s. 

LOS recureoe financieros: se refiere al monto utilizable -

para r .. 11sar •1 proJeCto de tesis y se obtenclr' un presupuesto 

aprox:a..ado •1 real qua se compondra de: l.00 cueetionarios, la -

·recolecci6n ele 1os artículos que propician las fuentes doc\111len

~1ee, 1oe ceaeoe y las estadísticas; así como, también e1 mat~ 

ri•1 que ea uti11zar4 en 1• redacci6n del proyecto de tesis. 

natos en unidad. 

un cueetionario •••••••••••••••••••••• s 
1ln ar-ticul.o •••••••••••••••••••••••••• 8 

4.00 

500.00 

un ciento de hojas de pape1 •••••••••• s 400.00 

:r,a tinta(1,piz, p1uma, cinta de máquina de escribir) •• $150.00 



v por ~ltimo loa recursos materiales: que es el material -

q~e se usará para obtener el proyecto de tesis, que son los ar

tículos de las f'uentes documentales que utilizaremos y despuéa-

1• elaboro.ci6n de los cuestionarios, así como, tambiln el papel 

para la redacci6n, la tinta. (1,4.) 

f!'étodo. 

pera realizar la investigaci6n se hará uso del ultodo - -

cientÍf'ico. 

y la metodología será la siguiente: 

se recurrirá al CENIDS, a la biblioteca de ~~gi>-z., a la -

biblioteca de 1a ADM•t y demás f'uentee documentales que eXieten 

·para obtener la investigaci6n bibliográf'ica, que se recolecta~ 

cuanti-cualitativnmente para ser recopilada en f'ichlUI bib1io~ 

f'icas a partir del afio de 1977 basta el afio en curso; con 1.oa -

•igu.ion~•• ~•lüRB: 

conocimientos generales del cirujano dentista y el. tlcnico 

dental. 

componentes generales de prótesis dental. 

EX'I"Oree del. cirujano dentista y el técnic•J dental. en la -

elaboración de pr6tesis dental. 

~edidaa administrativas y técnicas de control en el traba

~º de laboratorio dental. 

nependiendo del texto que contenga la información se anali 

zará y valorará en :buena, regular y mala. 

Ja investigaci6n de campo, se apoyará en lo obtenido de la 

investigación biblioóráfica, para poder hacer una elaboraci6n -

adecuada de los cueotionarios que se necesitarán para los prof'!_ 

aionales (cirujano dentista y técnico dental) ; lo'' cuestiona- -

rios estarán elaborados con 10 !>ree; .. ntas para cnda prof'eoional. 



J,Oe reeul.tados obtenidos en la encuesta de camrio serdn va

lorados de acuerdo al. grado de veracidad que contenga el texto

pa.ra ser evaluados en el. siguiente orden: ·~ 

<•dec11ada, inadecuada y nul.a. (1,4.) 

[ 
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Introducción. 

?ertenecer a ia cociedad, ocupar una posici6n social y ser

sceptado son todas necesidades emociona1es importantes. Todos -

buscamos erupos que nos apoyen y acepten. Para la mayoria. de los 

dentistas el grupo par más poderoso es el grupo de dentistas que 

conoce y respecta. La nnrobación de este grupo social es un mot~ 

vador poderoso de su coraportamiento. Así como existen casos de 

adoleacenteR que to~an drogas, se emborrachan o robo...~ en las -

tiendas para no ser cri ticadoD por sus compañeroD, o bien c¡ue se 

aometen a. ritos hui:tilla.nteR o dolorosos de iniciación par..: nodcr 

ser miembros it;tinleR de un grupo imnortante, así exiDte también

.el. peliP.To C!Ue el dentista hae;a o die-a cosí.!c 'bnjo la influencia

da su· grupo de coleeas, aunque para él estas nn tienen nine;iín -

sentido intrínseco. Lns r:ianif'estaciones de este. j nfluencüi. son -

variadas e inf'i:iitas y y>ueden ir uesde la co1'1:ora de un nnevo ~li

l.16n denta1, cambio de l.os materiales de irn:preai6n hasta la. adqu::L 

Bici6n de una casa; remolque; es concebible que todos estos actos 

sean en '{P:'an parte el resultado de la presión del e;1·upo de cole

ees y 110 de u.n juicio intrínseco como deber.{a ser. !To siempre eo 

fáci1 esCoBer las motivaciones, a menudo el individuo no se da -

cuenta que eotá inI'ringiendo sus propios valoreR persona1es y 

pri vad-:is, !-'ero esta ccné!1Jcta encierra un po·tcncial elevado de 

tensiones "lf" a lR lnrga Herá r~u:r costosn. 

Dar, cuidar, ;;;13r uecesitF.!clo, CO!:lpnrtir scntimie·:'li.·OS íntimos 

con otros ... ; ~.:"!o.r ~r ser a?;·.atl':ls qcn J.¿,s neces:i ,~~tUBs más importan--

:· 1. 



opulencia exP-geraó.::t, 9i sen -:-~~n.,..!os. T:r1 f'o.! tu ~:e n~·Jr y stt Gor..co-

mitante in~e1icidad, ~epres~6n, so1ed~d, r6~1~da ~e 3ent~do y s~ 

f!ll~ia<-1d ;:,.o -r:-t.1.cdP- ser CO!"!l.J~0:~se.:.~.:.. -:o:' • . ..l:--t:"!. ~-~-:c~~;_a~.r.. ·.~ ~~ -·::"""i;"::.'} 

física crecientes. 

L0:,.1entablenente, el d<:?ntiGtu. :i.o suele C•)mpartir abie:::-tamente 

cuu preocupaci.:>nes do trabajo con los seres Q'..leridos; ~r !1a,,ta tf_ 

:i.emos 1u tc:i.dencia de apartarnos de los que estñn :nás cerca'.'los a 

nosotros cuo.:ido nc-::J encontramos en un estac;o de gran tensión. 

Sin e::ioargo, el ejercicio de la odontología es 11nu situP.ci:Sn c¡uP. 

encierra !JOSibilidades enormes de ricibir U!".lor 'I res!)ecto. GomoT 

generalr:iente, a.1 tomar contacto con la 0'1.0,~tologíu lu actitud -

del paciente es negativa, cualquier CXJ)eriemcia positiva recibi

da de manos del dentista será ericen de ru:opecto y agracieci:nien

to excepcionalmente fuertes. Algunos dentistas no parecen ¡ierca

türse de la existencia de esta ~osibilidad de sntisfncción. 

La demanda creciente de .servicios denta1es obliga a una uti 

1izacicSn cada vez :nayor de personal auxiliar nume:roso para tra-

tar de aumentar la producción. Lo3 equi,,os ampJ.iados de personal 

d•;mtal que s•Jrei,eron a raíz de esta tc:~dcncia ho.n mul ti •1licado -

ta.mbit!in las posibi 1.idades de conflicto interpersonal en e J. desp~ 

cha. ~u~que eatos conflictos son a vecea inevitables, es ~osible 

reducirlos mediante una orgnr!izació:i. efic.:-,,., r,reventiva. 3n este

¡:iroceso serán igualmente irnporta!:tes ln oelecci6n cuidadosa cl<!J

personal, los programas de instrucció:-1 1:er.fectamente ;ilanea:JoG-

y tm"lbién oc tomaré.n en cu-:nta aquellos fnctores c¡ue a~•ic'an a -

conservar los mie:nbros caJ..ificaclo::> Ue}. cqni po. T>or 1~1 timo, todo 

e1 equiJlo debe co:npartir rr:etus co::inne.s ~r traba~ar 1o 'X::?.!1FJ:!"8. c!c.•c·;;:: 

dinncla 1iara alcanzar el éxito :"jnal. :n ('"'ntista cJ0 h·:i:r e;·: día -

debe po3eer J.a.s Cualidades tanto d.e VE:'!"'dH.dero f1t1'.'r.ini o::i trad'Jr r..:-:-·;~·.~.' 

de c1!nico comFetante. 

.~ 

.•.:--. 



Ca,-,:_ t.uJ.o I 

r.c.nocir .. i..,ntos y responsabilidades del cirujano dentista y 

el técnico e•' J nboro.torio c&n1.n1 en la e1aboraci6n de -prótesis 

dP.ntal. 

"l arte y la ciencia de ]_a tecnología dental ha estado in-

t:c;.e.rable de la práctica de la odontología hasta los Últ:i.mos 

Cii:e;:inutVl' siglos. Cuando la bifurcRci,lin en e1 camj.T\o estuvo a1-

canzada, e1. dentista tomo la trayectoria que 11eeaba a ser una -

1icenciR nrofeeiona1, y e1 técnico tomo la ruta que lo convirtio 

en ~\n 'l')ráct:tco, sin licencie.. 

Se8Ún la odontoJ.og:i.a ernerg{o como una 'l')ro~esión distineui-

bl.l!l de J.e. práctica gcnere.1 de l.e. medicine., un11. evo1.ucién nredec:!, 

b1e ocurre: los denti9tas forlllfl.ron asociaciones dentales, que, -

en turno nromovieron el estab1ecimiento de escuelas dentales, -

~er{odicos denta1es, y la 1ega1 práctica denta1. A1guno9 a~os 

mth tarde, cuando el técnico dental. ouedo disti.nguib1e de el -

nr~ctico dP.~t~1, ~1 mismo ciclo se repeti6 casi. El técnico den

tal. ~r e11 J.aboratori.o 'formaron asociaciones de 1.aboratorio, que,

en t1trno, fomentaron e1. este.bl.ecimiento de escueJ.as de tecnol.o-

eía dental., ~eríodicos de tecno1.o~ía dental, y ••• bien, mu.v po-

CRA re p:1.aa. 

T·A. re~_fH'iÓn entre e1. denti.st'l y el. técnico de laboratorio -

"'!"H~O,, ~PT. "' P.'1. ruís Oe los cR.~0~ es unR re1.aci6n sinergetica, 

A..T"fl'lnni.o"3A. 

C)jn ~11bar.rY0, Pn A.1.f"ltno~ P ~0mY)los e~n. re1..aciÓl'l f'.'~ nnrt'l.d:ia-

~i~ ~~ ].n ~P.)n :1.nt~rnretR.r.·j~n. i.rv:i-f'tcn?'.r'1~nte ~r "fn, t··· ~e esmero.-

13 



'.l 

..,lo; Pl'\ i?l. cttnJ 11~ Mi..s?.1".'11l~C" r..u1 r.11l".!rn,.., ~nnn,t;~.; CQ ~, .. ~+"'1.l ,., "'aci,..n

tP. hará cn.l<:- el. di:'l'ntistn rr.narP :-tn d4?'n-tqflurn '"'"'~rciqJ nni:i ti~nP .-..-

ile~dc hace 15 nnos, nrovocAndnle una frRctur~ •n lnP di•ntes an

teriores, El denti~ta, obviR~~nte d~ nri~n, ~~'riRr~ ~~ ~qci~~+.e

a su laboratorio donde le dirá R el t4cnico r¡uP ileb'-' t0'l1ar cnicl,!! 

do de el nroblemn. 

A1. Jl.~f:R~ s:t. ~] lf!bo.rnto:""ti:J, e1 l.t~Cnicf), "llit?-11 sa~nr1n.rá al -

pactente, nrontamente tomará 1.a de"!'ltadurR nnrci_<>l ile 1.a hocn <'ll:!

f') 1)9.Ci.P.nte, pero antes el tnyo la 01J0rtunjilnd ª"' finali,..nr la -

'"c~1ie>~ción de las ci.rcu?lstancias de 1.a Vi'lit!' o. cJ. laboratorio. 

El <ln+,onccs ha".'R dentro de o+.r-A hAbitnc1.r'\"l, 1.n renarnción nPcc

sa.ria, y reeresará ln dentad11rR 110.rci!>_] n el nttciPn~f' ''" rf'C'lns

truída. El raciento hn quedado con el tl"rrnin3ilc de ::m ,.,rótesiR -

con "una incitación para vol •rer por unn nrótesi n nncvn •l el. 1 <i--

boratorio." 

'Sn este caso, el dentista ha estado en una aemasiaan '!lrec;l-

'Pitación, y- de1egndR r~s-,on~e.b!lidc.d a eJ. ttenico a~ laboratorio. 

El nunto nuestro es, el tiem!JO aq~tcl en ~,uc el dentiRt11 eotu"o

probablemente en un no muy com;>etente nrofesiona1, en l'lUChas si

tuaciones, el ha desarrollado una mala relación con su J_R-borato

rio denta'l comercial de ahí que ha"' nnns muy sev1>rRs :rF>.mificaciQ 

nes. 'Esto es un cjemnlo justo de que uucde st1ccder cvRndo la re-

1aci&n dentista/técnico no es óptima ni igual. J;;ntonces el ;>or-

nue de cualquier esfuerzo para el mejoramiento de ln relación --

. q•1e tendría un nuevo horj_zonte :;inra ambos el dentista y el +,écn.!_ 

co de 1aboratorio, y no mencionnndo J º" n11e'-'º" b0nc'fici os Ji::tcia

el !'aciente. 

Los más comunes ;>roblemns <;ntre dPntistas :r lab0rnt'Jrios es 

su relación d4e cotm1nicnción, " ,, , 
trabajo que es -probableme~te la más Aol_H . .,ue ~R comÚl"' el e Jo A ti:c

n:i coE1 dP. J aborA-torios d ~..,,te.1 t?3. 'Ha~t~. '1'.1.e ~J lFJ.ñ0'r'P .. t,,:ri(' nbtet'~n 
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'1n ''tR.cto" '!)Sra l.os dP.seos de e1 dP.ntista, y 1Rn autor) U'-C) """'::; 

da trabajo escriti:i.s correcta.mente con instrucciones comnlctas -·

~on esencia.1ce ~ara e1 exito. 

Otra área de responaabi1idad que es 1a falta de comunicació~ 

CjUC 11ce;a con ol pago a el t~cnico por su servlc:i.o !>restado. 

Une. de 1as más comunes quejas que escuchamn° cte nuestros t(i.s:_ 

nicos de labora.tol.•io es que ha.bl.o.n acerca de 1R nu1a 'Pªl".R de cue!}: 

tas de 1os dentistas a los que l.e trabajan. Muchos técn~cc:-s ele -

1Aboratorio dental tocan esta parte como de e1los do ser nrisio

neros de J.a industria denta1 y que 1os dentistas muchas veces d~ 

moran 1os pa~os a causa de esto. Hay nocas incoc;nitas con resnec 

to a ese de1incuente de cuentas, aún cuando el1os estan rclat~v!.: 

mente· bajos en número y porcentaje, hncen constituir uno de 1os

prob1cmas más frecuentemente dj.scutidos en el círculo del labor~ 

torio dental. Me parece qne muchos dentistas no dan y ni llevP.n 

m<1.nejo de cuenta de su laboratorio, pero a mC'nnclo un"- '!Jequeñe. -

m!\n:l.obra. comercia1, dependería del pron·to pae;o parn que uros1)c

re 1a operación. Los laboratorios no r;ucdcr? .-nm!>rar materiales o 

pagar salarios a menos que sus cl.ientes :!J'.'l['On sus cuontrtf' :!Ji.1n

tua1mente. 

Los J.aboratoristae en el sentido eeneral, denoun <J'-'" :t.n -

instrucei6n dada por los dentistRA dcbicrn se:r. clara, Si. t'\.Í no 

tomas una buena impresión o no das unR. exacta mordida en cera, 

e1 1aboratorio no podrá regresar un buen r>roducto. T,os dP.ti-~lfli."19 

también t~enen un hábito de enviar un caso a S'l.1 J.nborato:rio y _.;.. 

di.ciendo' •color 69 • , dejando e1. totnJ. de los n'!"ocedimientos 'l:ll?-ra 

e'.l dise!'io, e]a.borac:ión y terminado de J.a -prótesis a el técnico. 

"'-'stos reGn1-tados de1. todo se renitcn un w:ico. Si un labora°" 

-torio he.r.~ ~P ~itevo un co.so e} hn T.Jórdido ·t;odn8 1rts r:nnanc~.as. -

~11.on ":'1UCd·::n t~ncr aún co:4tort r\e el d:i.neT·o c~itC ya :i, .. ,,...r~·r.·tieron.

t1nc P.'3' 1.cn rP.?.onn.m:i en·tos 0c1 cnf'o, es f1'J.e r... v~r::;·~e, 1os 1a.b2,. 
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-:~f·t:or:i.o:; :f"'-~"'' y a V'>Ces los oentistas follan. Ni el oentista

ui. i"'!l Je.i.1<;-r?.t~·riu r~'.:icren :->&t,arse 1.os c.nstos extr~-S por J.a repe

tic.:iQ::·, esto es sie1'":pZ""e uno. penosa r:1:::.ncr.e .• La t~nica solución r:ue 

"'" pncode vr,r, E.s c:i;.anco de nuevo, sea mejor la instrucci6n para

e]. t"e?'ti:=t;:-, y .-:1<-j~,r el fv,-,cio:J.ar.iento !'cr el laboratorio. Las -

dos pt!.rtes quedo.n mtis concientes de S\1 problema y desearán que -

ocurra lo r:.encs ¡;osibJ..e. (15) 

Acel'tP..nc1o ,,;és en el te:nu, los dentistas no deberían estar -

envtr1ndo n los pacientes a los laboratorios !'ara matizar las de¡:' 

tacluras de !'Orcelana. Hay otras alternativas, si el problema no

de. su!'iciente tiempo :.iara ser procesado, el dentista debe retar

de.r y re-exnrn~nar nis "9rioride.des. Si es importante tener peri-

ci~ sino, en tal caso continuar con la educaci6n en el área de -

r.:elección C'el color puede ser la soluci6n. El necesi.ta estar CO!!, 

ciente c1e eJ. mecanismo ae la eelecci6n ae color así el 11odría -

eficaz~ente comunic1Jrse con el técnico de la.borntorio comercial, 

Otra área de sumo ínteres para los técnicos que ya se encueu 

tr~n registrados leealmente, es que el aentista estaría inclina

do o. veceo a comprar por rrecios bajos y Pstuviera te.mbj_en <1is-

puesto a ace;ite.r trr.bajo orc"\ina.rio o subnormal tnn solo por eco

norr.izr:.r u:.i.os poCoti 'pesos' • Este problema se mul ti';.ll icn despv.es

C.e quE m~s t~cnicos y seudotécnicos no poseen R.\~n su licencia -

le{:.E!]. r>nra r:ua loe rcredite corroo r>ersone.l ca!,'acitc.do !le.ra laborar 

como técnicos de labor2.torio den·tal. Ellos no tienen que estar -

a :niveJ. p:::rn probar que ellos eetP..n ce.pe.cite.dos :riera laborar, -

corr~o resu1 tec . ...,, cz fáctl cr!contrnr nlt,,~:..n t~cn2.co que quiera. hr..-

cer el trrp.br:-:~1:> r-.P.E t-arn'to ele J.o com1h1, nero es u.sunlmente un "!::;a 
crific:i-:> 0 lD C2.l.i0c.c1". ~·n:::•otras cc:.1c· 1 .. '0A recorc1Rr que la caliCe.a 



r.~ t~mbien d~ ~sistenciR para los dentistas que esten en proceso 

•.l<:.> c~lecci6n de un lnb::iratorio dental comercial. ll~ientras que la 

111ADr, hR. admini::itrado un prospero programa de certificación para

t~cnico~ de laboratorio para los últimos 20 n5os. 

A ~esar del proe;rama de acreditación de la NADL, el Conse-

jo en Servicios Protesicos ~· Relaciones de Laboratorio Dental de

la ADA (Asociación Dental Americana), ha mandado que el dentista 

P.e ~l OU'i! tendrá la responsabilidad pr:i.ncipal, ,.,e.ra el control -

de lA c~lidad de los anarRtos prot~sicos(nrótesis dentales).(2) 

O:l ~j.lema sobre la calidad es un doble-camino hacia la calle, 

r.on clentistas salen de la escuela y ellos ttenen que estar aco.!! 

tumbrandose hasta hacer su ~ropio trabajo de laboratorio y ellos 

tambien tienen desarrollada una cierta norma de calidad que han

adquirido en la escuel.a dental. donde estudiaron, donde han apre_!! 

dido paso a paso el procedimiento de la ~reparación de l.a ce.vi-

dad bucal y así como el discl'lo, elaboración, terminación, coloc~ 

ción y ajuste de la prótesis dental. Entonces ellos salen de la

escuel.a y encuentran que muchos laboratorios no estan a la altu

ra de la calidad-conciente que como ellos estan: Durante todo 

este tiempo el le.boratorio ha sido orientado en su mayor ,na.rte 

ha.c~.A. la !Jrocucción y ha ser conciente de ln calidad que debe 

T>r-:>ducir. Por lo tanto, se !"iensa f!Ue Rlguna o alp:unas de las 

responaabilidRdes y ~al.las cáen directamente sobre el t~cnico de 

1aborRtorio dental. 

Se recomienda y debería el dentista hacer una '\•isi ta Tierso

nn1. a ~u 1.aborntorj.o, '00.rticularmente si. el esta en el nroceso -

ce selección. 

1:.:1 c'!enti.«ta 0°boría r'i!uni.ree cnn el ne:r'sonal de el. laborat2_ 

río rme elaboran su tr!".hajo 1'.lrotésico y lot•rar coriocerlos en un

mP.;jor nivel nerPo!1'1J .• !l.s:i'. cnR.nc1o te'.'lea un T)roblema, ol nodrá ha

b1..l\r cc!1 e1.1os sobre t1!1f1 ,.,or 1.1.nR d<:> las bases nara la elaboraciÓ'.'l 



eido he~h~ c~n ~x~cti~ta ~ l~ ~0ai~~ 0 1 lC 2~~ noc~~1~, ~~ ~, n~o

duc-to <t:e:r:-riinqci" hF.i. si.ao -:-'""~rC''.:"-+·i:". ·::s i.!'1+..;>'!"'f'.." 40 :-t~-t·•· i":'"' : r::l~'!" i:nri 

vuelta en nl¡;uno de los lab".)rntorios C-:>""lerc-inJP.s ~r •rer la TT1f.11A -

enlidnd -:te ale;unoo de loo modcl':>e n11e e,.los tienon narn el<'Jb:>rRr 

los trabajos dentnle:; ~'>1ic:;.-t'l'1c:- '"''.)r <>1 c'1°n'tiRti:>. 

~a:i-,r t~mbién muchos d~nti.!:lt:"ls ~ue vi ~nen ".:'ne:?"":1!"'d') sjn eJ. ~~n~ 

tecimiE?nto de las ordE?ne!'! ele trabojo "'"'c'!"ih~"' a ::::uc.i 2i;ih.oratorios. 

~n algunos casos lleM'n R e~i>< v0<:-P.::-:::c ..,~ro11P <>11.oa nuncR han -t~ 

nido ni mnne~ado una com-oleta au+,orizaci'5n de t'!"flbajo. T'n P.;j<'m-

rilo de este caso es cuando don ordenes p'lra dentaduras oornnJ.ctas 

riue Vfln a el laboratorio aur:>.ntc ln mtsm•» sc-mPna. Dado oue nor-

~almente. el dentista hRce muy pocas dentadurao totales, el muy -

rarR vez se preocupa de registrar el no~bre del paciente u otra

in:tormaci6n para la identif"icac:i.6n de la forma de autorización -

de trabajo. F.l laboratorio recibe e1 primer caso pero no comien

:i:a a trabajar en e1 hasta ~1H~ el se,rrundo caso ha 11e¡;ado. Ambos

caaos non terminados y ree;resados a1 dentista en e1 mismo ti~rnpo. 

Visto que los casos no estnn irlentifieados ~or el nombre de1 -

!W-Ciente, como podrá determiuar cual de cada uno de ellos 11erte

nece a cada paciente, sin la exnminaci6n nl rncnoo de el primer 

'paciente en 11egar. Esto puede ser para ambos desconcertante y 

1a pfrdida de tiempo para el dnntista. 

Hay otra importante raz0n para la utilización de unn ~orrnn

de autorizaci~:-, ~P. t 1•a<J.<j-:-. T.a. forma de antori.7.RC'i.Ón º"' trah!'? ~o 

!!!? un mecanismo legal que da el perm:i.so a P.1 t.<cni.co c'l-. l.Ab"".'A-

t".'rio !'>ara reali:rnr el trabR~o denti;i.l. ,....,,.,...º no 4;r>"li.nT!0t:> ,<xi1·n .,_ 

-para 'l)rorno•rer con este T)P.rmiRo a P.J. 1a.h,.,ratorj.'>, .,, cl.,r1ti.~i;P. Po10 

esta su!llRndo incenti.vos hacta el cnso nr-t.rA ..:-1 ~c.n."::n~:i_CJ'!'I:-:>. 



i;_'no de los car11inos pP-rR gnnar el mejor control sobre tu --· 

t:r.r·hE:.jo ele le.bort:i.torio es vsnndo un control de hojn(ver la :f'igu

rl?. ti- 1.1). En m;cstro oi'icio e ebemos usar tal hoja para regís- -

tro.r por escrito cuando un caso va a el laboratorio y cuando es -

r·ec::resc•.Clo. (;ue otro medio tendríamos relativo.mente bien control.e.

do para el registro de nuestros casos. El día anterior al. que el.

,paciente esta citado pe.ra venir al. consultorio dental, nosotros -

real.izamos el. control de nuestra hoja de regietro par"- determinar 

ei el caso hz. sido regresado con todo los procedimientos estable

cidos. Sino, nosotros podemos l.l.ams.r a el laboratorio y averiguar 

que sucedio con nuestra orden de trabajo.(2) 

Los dentist••s demandan un servicio rá.pido que es otro aspec

to c'!e la relación que puede causar problemas. La teorla ha sido -

eiem~re dar el edecuado tiempo a el. laboratorio para hacer un --

buen tre.bajo dental. Los pacientes eeneralmente entienden que, -

md:s que otre. cosa importante, es la de un punto de vista t6cnico, 

y <o>s sabe:!' e! el dentista esta haciendo su propia tempox·.czaci.Sn -

con el terminado de la prótesis dental., lo afirman en e1 caso de

un puente fijo, no hay una razón para apresurar a el. laboratorio 

para conseeuir e1 trabajo hecho de prisa. 

Muchas escuelas dentales hoy tienen disminución de el énfa

s;Ls sobre los procedimientos de laboratorio mientras incrementan 

el. énfasis en los procedimientos de clínica y salud pública. Y -

esto provoce. a 1os laboratorios dental.e3, particularmente a 1os -

laboratorios comerciales, que deberían estar trayendo a estud1nn

tes dentales para que conozcan a los operadores de un equipo de

laborntorio dental.. Pero esto no sucede ya que los estudiantes -

dente.les Sfl preoct1pe . .n más P.l respecto c'!e su graduación que en el 

:futuro :3<0 lnc rcJ.i:>.ciones de ocupación ( d<"ntista-técnico). 

P:3.ra. nstablecerr.<e el profesional, yo creo que 1.08 cursos. de 

edvca.ci(ln continúa en l'.vnaces ('le la tecnologíá de laboratorio 
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A1_M.1.nos dentistas, más c1t:o 'los nun. tu nuedP'!'J Tir.?~~A.'r, ..,.., Cl"l!"l,2. 

Cen ~u.Chl') n.cer<:"a ae p]_ func:i.~nRmi'2"nto d~l 1.RhnrR.1;:,-,.,.-io rnJTtl"'I '?"1109 

diPhi ~rq_n. 1"or 1_o ~ue ~s ot.""rf"'l. ~ntJr-1A ñro , os ..,., .. """"'1 P...,..fl ~ C" '"'ft , ?.~ nnt-"' 

ri.,,~<:".i.'>n~a de tl'."'::tbajo ~r lo~ m-,di>-1.oa. 

'1'rnnsferidos, 1os nr0h, P.mas !'!Ue t?"'<i.~tcn t?'l°'!';r~ ":'l df?'nti. s:ta y 

fl'1_ 1.a.'horatori o ~ue son t:'lrnh'!.rmas mntnn~ ~' rernti'?"!"#:!n f"(;'f°'111~r·.•0 'Pfl1-1-

tuc ...,aT"a ser resuelto!'<. He a.ouí nna. 1i~tn. de "!Orrnn.c: nPsnrro1.1<t-

das por <.!l Consejo en Servicios '.?rot•~s:tcos 7' ~elacionf!s de !.,,_bo

ratorio Dental. de l"- ADA oue tú nueñ"" usa?"J.as nar~ n._vuñar ., ..,e..;. 

jorar la rel.ación C!'~e -+;ien<?s ttt cnn tu t~cni.co de laboratorio -

den1;R1.. 

T"ro-:rear orden~s comr,1.~ta.e e in:í"or·mación A el t.écnicQ '1'.'1n-

.rl'\ ca-¡mcitarle hacia el ~roducto deseado del aT>B.rato de nr6tesic, 

en el serv1.cio hacia el. naci._ente. 

2. 'Retar ser;uro 11ue el modelo v J.as medidRs i ntrao:ra1 es !;'-:>n 

P.ntreP,Rdas a el lRboratorio con Ruf'icientemnnte aJ.ta cRJi.ñaél 1)!l

!"t\ 1m resultado correcto del. nroducto y- estitr bi.en disnuesto hfl

ftCe!>tar 1a reoponeabilidad uara re~eti.r de nuevo al.p:unos de 1.os

&JIBratos. 

3. PA.gar !Juntualmente todas 1.ae cuentas a el. l.Rb0ratorio,-

.,or los servicios ~uc ellos nre!;'titn. 

4. Conversar ree;u.1.armente con el técn:i co en los detn..11.es 

que continuamente estnn relacionados con el. 1ab.-,rntori.o en J.<!. fn 

bricación de 1.os aparatos dentales. 

5. En la relación con el técnico, hR" "u.e tratarlo con el -

debido respecto de un miembro de el eoui no d<:>nta}., 'f e.1 n'-"'-r1 o "'n 

1a exe1.encia de su trabajo. 
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é. ,\l~n-to:r r.J i;éi:mico de le.boratorio parn solicitar educn-

ci(n < .... A.-t.inl~:si n tr:: .... n~s c1e c,_,e.JquieL r~edj.o que este Cispouible. 

7, !"ejc-r!?r lr. coirunicación por !'"·.edio de visitas a los ln.bo

,.,,.-torioa ""·e p:::cveer. 1.0s ay::aratos d'Znta1.es para tí y alentar a -

1.or; ta!:c.::1:Lc:>s dentF-.les n vioi te .. r tu cf"icinr. o conS\.'..1torio. 

8. Asumir la resI'onsabilidP.d del corriente mantenimiento de 

los r<:n.terie.les y técnicas que estan siendo desarrol.lades en 1.e. -

c.Contolo;:;íe. Cle r1oóo (!UB tú pueeP..s dirigir correcte.:ner.tt- al técn!, 

co de laboratorio c1ental. 

9. :ro hacer la relación de cualquiera de los costoi:; del · cui

daco óe la sal.ud con los costos de el. laboratorio dental. 

10. Alentar a l.os técnicos de le.boratorios dentales para re_ 

frenarse ee le. ocvpe.ción en alguna de las formas de ln odÓntolo

g{a ilegal, incluyendo las visitas de los pacientes a l.os l.abor~ 

torios dentales para cualquier propósito.{2) 

En las discusiones acerca de las relaciones dentista-técni

co, se suele utilizar, muy justif'icAdamentc, la pal.abra responsa 

bil.idad. La definición de dicha palabra es: obl.isado, o oue se -

espera responderá por¡ que responde por algo que éstá en el po-

der de •mo o bajo control de uno; que implica obligación de dar

cuenta de algo, confianza, seg~•ridad o deber¡ aue AS no sólo ca

paz de distinguir entre el bien y el mal sino también ae pensnr

y actitar de manera racional. 

31 uso de la palabra en odontología implica simplemente - -

obJ.ie;ación por parte del dentista, o sea, que en i~l tima instan-

c:-ia, el dentiste_ es response.ble c1el 'Oroaucto acabado que será CQ. 

J.oCE•.<Io en lf1 1)0CC. c'el !Jtteientc. Esti;. responsabilidad final no el;l 

::1inu. 1.f'I 5nc1usión d.eJ. ttc:n:i_co er_ !.rt :1]8.:!C~·ción u ~ise!1.o de la 

At=: 1. !··ves, 1 n. c,l,lien.ció:n cJ ·zl d.t~ntieta cunndo tr:· 1;:.~ja con el

tC-cnico ~"iel J.:ib:-.l?.·t:.~.:.orio im;:1JicB ql.te Oeb::? ~10.cer ).as ;;,iguientes c 2 
=~s: 

?1. 



A~l. e:.c.rp:i_-*_:'1.:1r :_,_ ~··.1~:·~n·L.,r--~ ... :-:-:u:=.r .?·- : '1.'.'.~~·:!::).:·:f;::·!'"<ic ·~·:~ -a1-:.r;··. 

te, -::XP~1•\en i!c l:•:.:; <J,~n~'.l.::1·.:~·-::.:-: v-=.. .. ~¿a.~:, -...::.•~· ,_.._..._:: :":_~.·Jt':,·~-·"f~-f':Cas, ~--·'! 

perioclo·(t"";o .·r 0~J°te11.nr mo(leJ.o~-, a:: ~:.:icnósl.~_c;i. 

Al cs-t:i'h1 ~c~r el ;>lan l!\.e -tru'baj~· y o?-1. di..~=?f:;:.-J, ha ... :-.1.ar -=-on el 

t'cni~o 18.~ '"re(".r;:~ '.!t•o s~.1 nccc.·~a..:"·~:J .. c: .. 1-:-:ir::-':".:S. :- ..:..:. ri..;rrr:.1.ci~n obt~ 

nidu de1 eKamen aei ~uc~P.ntc. 

":l€a.li:zo.r J.;:i ~i. .. epttraciiSn bucnl nc·e·-?fl9.~ia. 

Tor.u:ir l~.3 i ~rr,rec:. onc::: 

Obtc1~2r 100 resist~os de arcade~ y ~e1occi~nnr ~os dientes. 

~~oc1ifict=\r 1a. 1.ispo~-tción de 1.os 1ienteG r:eg-...ln nea n~cenari·o. 

l1n~er U.!'\A. !Jr"U.~b9. tor. cn·r"::t CUa~do •"?Sté ~.nrli.c;r.df). 

HR.cer rFmontc y er:ui 1.ibraci 6n Ce ,_~, :>l-:~~.isi~':l cut\r:ño e~t~ ir!. 

di cado. 

Innertar y l:lju1:1t~r J.n ;ir!itcsis c1,cn \·•11. 

"Pro!Jcrc·ionar cuié!.ados necesa:!:"ios dP.f3pués de 1-n. co1.oca.ción. 

~1 asumir plena rc~po:i.l1l1.bi1.idnd de todoo es';oo aspectos pr2_ 

._,,. f~:s:i.ona'leu de J.. servicio e.e prótct.:t.in dcntfl.l., el ci rujo.no d.entiAta 

debe lJY'OCura.T :n•)jorar constnntemente !-H.13 ·:cl:::.::i011~F; con. e1- la.b,1-

x-atorio· dental y/o el. t~cnico dente.'.!.. Ucllc "'e jn.,.. ti. ""rpo nuficie::! 

te pare. rea1iza.r loa procedimientos técnicon; no debe im;io:i.,,r e.J: 

t~cnico dentn.1 exieen:::iA.s exorbit>l:"ltes, nirliéndoln c;.ue haga rn"i.1.~ 

gros con un ;iroducto tet'minne.o quP. ne> -::Jueue iler mejor q~c e1 - -

tiempo y 1os r:iatoria1es que 1 e fuerun p~o;iorcionnC..os. '~o debe -

achacar e.1 t~cnico la responsabilidad de c<:>sns :fuera de su domi·-. 

nio. El cirujano dentista debe discuti·r los mé"'.:.odos c0n el técn~ 

ca dental y ambos deben ser CP..paces fti-~ n.dmi tiL ::us t::Tr,._,·~eo cu?.':\

do 'stos ocurren y hacer crí-tice.s construc-t;iv::i.s, cc!:-i.:• T:".if."m'h:("'os 

interdependientes de un equ~po d~:o.to.1., de< 1.:io;; tra1-'=?.jos d.e c~_e.n 

unoci ~1 dentista no debe "?el.ea:r 'ho"!10ra.rio:=.:i razt)nP-'h1.B:s c1~~1. 1.Rboru 

torio y debe pagar 1as cuentas rápidament.e. Tan to e1 :'!.e!'I t 1 "·';" ro 

mo e1. t~cnico deben tener con:fianza mutua •• ni.ne-nne> dr,,.bc rt1•wltar 

J.a. introducción de r:1étod-::-s cp.i.i.:o Vi:">°'..Pr\ 1os !)rJ.nci. .... :o:.: ~;f~.;=_'."" .... r~ 3 .. ;_ 

1a j?!"Ótesi.s denta1.{ parci~J.. .:o t.o~n1.), ~ ~·) 



t'na pros!'era re1.ación de ocupaci6n es dependiente en la co!}_ 

fianza mutua y el. cumplimiento de las obligaciones mutua". EJ. c:!_ 

rujano dentista esta bien consciente de la relación de ocupación 

que e1 debe tener con sus pacientes si ha. de ser un profesionaJ.

prospero. E1 debe proveer el. tratamiento deseado, dentro de un T 

cierto período de tiempo, en una cuota acordada; y e1 debería o~ 

tener pago por ella. La relación dentista/paciente no puede du-

rar si uno u otro grupo no hacen ceder estos requerimientos· con

superior prioridad. 

Esto es también verdadero para 1a re1aci6n dentista/técnico. 

Ambos compafieros deben cooperar y honrar sus responsabilidades• 

cuando v.no u otro no hace, titubea la relación. Los dentistas -

fracasaron en 1a relaci6n de ocupación siendo primerament·e vista· 

en una demanda irrazonable y de irresponsabilidad financiera. 

Dond·e el cuifü?.do dental de el paciente· incluye procedimien

tos que necesiten de la colaboraci6n de la habilidad de el ciru

jano dentista con la habilidad de ln. tccnolo;;ín del técnico <'le -

J.abora.torio dental; ha el dentista le corres;ionde la responsabi;.;. 

lidad funda.mental hacia el paciente para el cuidado y superviei6n 

, dirección d~ la fabricación de la prótesis dental de este. 

PJ.anos inaceptables de colaboración y comunicación -pueden 

predisponer la cal.idad de l.a provisión del cuidado dental, de -

aquí que quieran ser diferentes en el método de co1aboraci6n en

tre el. dentiRta y el técnico dental. 

De aquí quP. el. cirujano dentista debe: reconocer a el labo

rei:to·C"io dental comercial como una ocupación para la. ut'ili.dad de

la emprcna con <?.1 cunl buenas relaciones de ocupaci6n deben ser

C.e:fi nid"1s ;; mantenid>ts, fornentnr "lnborntorios dentales comercia

!. es pn.rR 1..:-stnbl.c~c':'":r y 1':'1antr .. n.er J.ns normn.s aP cn.1.idad y fn.!"l.Cinna

:!l.: ... €'!i..1;o, rt~CO!lOCer f! f:l técnico Ce labora.to~i.o dental como un - -

mie:~bro ~e nJ ~q11i~o aental ~ro·rpsinna1 en ln 1.u~ ~e nu compete~ 

~ir-t tl-cni.c.~e., ~· 'fc-r:~1·.-:1ta:r:- ·téc::-iicos t.ent;R.} en f!'? 1 os o_ue no esten --



~ las responsabilidades del cirujano dentista deben ser: 

(1) proYeer un diagn6stico competente, análisis y pla:-i para cada 

tratamiento protésico, {2) proveer una completa prescrindi6n es

crita de acuerdo con las normas dentales aceptadas, y los reque

rimientos legales, (3) requerimientos es~ecí1icos y un diseño de 

e1 aparato protésico de selecci6n y estipulación de loe· materia

les adecuados para ser usados, (4) avaluar la calidad de el tra

ba.jo que se elabora y desarrolla. por el laboratorio d-~'1ta1 y/o -

el técnico dental, (5) cumplir con todos los procedimientos neo~ 

serios en la boca y proveer un cuida.do post-operatorio, (6) ace~ 

tar la responsabilidad leeal por el trabajo dental entrega.do a

el paciente y el cumplimiento de el tratamiento integral de cada 

paciente. 

Las responsabilidades de el laboratorio y/o técnico dental

son: (1) aceptar las direcciones de el cirujano dentista, (2) -

discutir, consultar, y aconsejar sobre el cambio de técnicas y -

materiales dentales, (3) avaluar la calidad deltrabajo entregado 

por el dentista y sugerir cambios constructivos donde se indique~ 

(4) asumir la responsabilidad por e1. trabajo realizado en el la

boratorio dental, (5) usar los materiales especificados y no 

aubstituir sin la previa autorizaci6n,(12) 

r.as instrucciones a el laboratorio y/o técnico dental varian 

de acuerd., a los requerimientos legales, y estas deben ser dadas 

sobre una forma que sea correctamente pasada en una prescripción, 

d~r.e ser co~presiva, 1~ci1 para leer e interpretar, y debe cont~ 

:-.e:r: no;ncre y di.rección de el laboratorio; nombre de el paciente 

y/o el número de 1a identif"icación del caso; fecha de el pedido

sn q·.le fu.~-i.vvrJ 1;:~scrita, y fecha. ··y tiemyo pnra f"l período de su. 

~:nborEci~n y ~nt~eea; la C<)mplota y ~xacta dcscripci6n de e1 



--ta; y cu.al.quier .-:.+rr~ ;_ .... ~t:".·l"i!i'!"l..r-ián :-C>rt:'r".~ .. ".7~. 

Ai:p.tÍ h1.:-::i·J~; t:!"'Ht~?.·:l :1 :1--?. i"'n:"'t?ntc.r : n i<l ea .'."1. ·· : :1;'1 :-c1.nc: -~n ._':\,~ 4.. 

trabajo eztrc:ch~ r:ntre e}. de:'ltista. y el tlcniC•.J de :tebor:1.torio.

y, es segura;nentc 1.o que se es!>era. qu(~ roc:1rrln tr8-hR-~ar ~-.1..:'lt03 -

e1 punto de •ristn bio16gico ~· mecánico n fin de nroducir pr6teai.s 

dentA.1es ~ue 'I'eí'le ja.r{an el prn~reso continuo d;, ,_" -,d rmtol.ce,ín.

en PU .~a:::n de pr6tesi~ il>?nta1. Es así c.-omo, el. ~irujan., dP.ntista 

y e1 técnico de 1al:Joratorio dental debc:-i t!"abnjar .1untos ~' si- .:.. 

g<~iendo un ~rden determinado. 

Ciertamente el dentist~ general puede pedir conse~o~ e idcn~ 

al t~cni.co dental, sin por eso dejnr d'? dirie-ir eJ. re<!nltA.do fi

nal, e1 dentiste. pue>de compartir pensamientos y juicios con el -

t6cnico !)8.r& 1o1ejo1•ar 1.a relaci6n y sP.guir sienrlo el responsnblc

de 1as prótesis dentales. 
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Qn-;::ítulo 11 

.~orr:ponentes e-enP.rc.1es que cJebe cun:p1ir una pr6tesis denta.l. 

El dentista. y los técnicos dentn1es v.sualmente se. comunican -

".'Or r..eáio de forl'las especiales anunciando el método O!Jerncional. 

Desgraciadamente nmchas pregi.\ntas revelan que estas formas no -

son ocupadas con toda la deta1.1sda informaci6n que debe ser pla

nificada por el dentista en toda la mayoria de los casos. Por -

ejemplo: el dentista puede enviar upa impresi6n 11 el laboratorio 

con la única orden: "base de metal". La planificación y el :fun-

cionamiento de las pr6tesis dentales debe ser de altisíma impor

tanci~ p~ra un le.reo-~Príodo de éxito, nosotros estamos sorpren

didos al. ver que hay escasamente algunas formas que exigen el -

dibujo del diseño de la construcción de la prótesis dental. Como 

no todos los dentistas son hábiles para dibujar b\lenos diseños -

de la planificación de la prótesis, debería haber formas con un

esquema de los waxi1ares completos que serían muy útiles. 

Como un resultado nosotros desarrollaremos formas en que los 

dientes uparAccn solo muy debilmente para que el dentista pueda -

del.inear el diseBo de la prótesis y pueda ser comprendida por el. 

técnico dental., claramente la :forma del diseño. En suma., los - -

C.ientes estarán dibuje.dos en suave-naranja, i1orque nosotros prin

cipn1mente 1.tsamos tinta. n"'ul o 12.piz pnra llenc.r las formas(ver -

la fi¡;. 2. J.}. 

No1·::10.l:nentt> no se p1.;ede encontrar aún In mejor so1.ución para 

el pri::iex· tiempo ele l~~ construcci.ón del diseño. J'o:'· J.o tanto, - _ 

ape.rte de 1.levo.r el esquen:o. com:-leto de la denta.dure., se recomen-



•• • ~ .. • - • !t _.., .. 
¡_ ! . l .• l ...... 

:1 .·.1.. _*'-:.C j '::··_-:·.•.• 

ro :,r ~:-·:ci::;.o. 

el esi .. ndo y pa.:r·u Uie..cuti1· l~i.S c"'..if'e1·e:nt&s n1t8rnn.ti-,,,<~.:;. ?ero l;.V -

es ~\Ji1VE-!i.icnLé ;•olici1.~~r 0i:j~~::-f; c0r;10 lon G0 :.-.n é?.rtistn., ~a nuf~ 

..:~.idou por t')Cos. 

3e rccom.icndn dioefla~ la.~ pr5tesis dentales paso n :pat~o, !'~ 

rr• :.ocí é~Glintonr 111 =~·:.é!ición i.ndiviclual de cadé'. diente faltante. 

Pr:i.tner ~:e.so: Ca.ren~ ·.l c.:.,~yor. 

Los npoyos son delinendos, se limitan las car

gas que deben :;:cr ao:¡iortadas en ::>.mbos extre.mos, y el libre-térm!, 

no de lr. c:ari;;'-'. en el .extrer.io l!lesial. 

Tu hns dctermi!l.lldo r:¡ne sucede cunndo las cnr

r;e.e son sobrecargadas. "2spectalmente hno nuesto atenci<'ín :para --

11uc los llient~s t-.rtii"iciaJ.es sc:f'.n si tundos roñe a].].a de los :pun-

toa Ce, soporte. Co1:io uno. consecucncin del nn'1lisis tu obtienes -

in:fornKi.ciln :;inra J.n i-e"':;ención, los puntos ele so11orte: con frecucr: 

cin. oe encuentran ""' <'li:ferG:1te lue;nr. 

~ercer pnso: Retención. 

Tu h~o buscado el. SO?orte ini'erior y J.a va1or~ 

cicSn de e1. !"~ra obte:ner une. rete!l.ci0n ef'ec ti va en r.Lecen~.rio en

Ct)ntrar él. oo¡:ort~. in.fcn.•ior cc.rr0s!'.n1di~-::te, c1los :_:!lleé!eu c:or1ve!:_ 

eer o ñivergcr. 

Cuc'l.rto !)aso: ·T'1a.ni:ficaci0n de la eEtrue-tu1•n.. 

Cc!lectores rnayores y ':"'!Ce.ore;.~ han ,-.;:st:"~o cc•=1_,Jc~ 

~oa en un en.mino en e1 c;tH! a:-::.r..P.n a 1os c1icntr.s :r e···:~er;11e~t.:.:1.>· ... ,1 r-~ 

el ::zeriodonto, ::;ior lo t3.~1t:o i:"'!e':.í:i tc·1~:r.·:..1e .:·~ •)~;»üci~.l C'.1:i.f~:::1lc1 \;c:

colcc~wr1.oe en e1 J..u_::2.r (ft~c 1J:f: CO:!"l'.'cr:."""li:•t.1"'!,.:.!.(9) 



Le comvniccció:-~ ..::-!':tl""F.: el ~·:?:itista. ~." el t{c:-iico 1~or la VJ.2. 

:~e le.E. forn12'.:2 CE' '..Jl ·.:-e!lef'J.cio, ~':'ro l:l •.:.recte in::peccié:-: C.e los 

en unn f'ormo.. tric'"i!'.:ens :.0;1el, !"'or ot::~ r,r'.rte E:!;; di:fic il :_~~ et:t':.::~=~r

\:.1:!2 C.t.:.rc.o!~ri:. dt:J..incr:ci5~ c.1 c2 Cisef'"o o::i..·re o1 r..odelo, ~.' ~sto ~or-

que 11'.'.s l.:Íneaa del lá.:_:-iz son destruidas por l.a prcparaci6n, ence

r:~.do, du.r1icc.ción, C!eeemr:?ñam~er.to, etc. , por lo t:il.nto se reco·-

rr.iemla lariices impermco.blcz. 

Ahora C'entro de lR creciente de•::< :iclt•. f.e coronas y !'Uentes ,

los costos Pu.mcntfl~1do, y el número relc.tiv!l?:Jentc pequeño <'e téc

:iicos ~xperir;:ent[•.dos en este ca~po, todo indica httcia le. necesi

GaQ. de la buena coordinación de el Aquipo de tre.bajo entre el -

CTentieta y el técnico dental. 

Lo esencial de un equipo de trabajo es une. comunicación el~ 

ra y adecuada, una apreciaci6n de uno a otro problema y confian

za en una u otra habilidad. 

Idealmente un dentista y un técnico dental deberínn discu--

t;.,. ~v.nt-cs todos !.os pe.sos r~1ecione_dos con :Los varieC'os tipos·

de restauraciones, y acordnr sobre u."la prescripci6n-bP.ee ;:ar? -

cadn una c!e las pr6tesis denta1es; entonces l~s futuras comunic!S:. 

cienes pudieran detu1l.l!'.r solo l.os cambios de. la formul.u base. 

Comenzaremos c:::>n le. impresión y continuaremos hasta l.2ega.r

~·1 teI'l!linado de un :¡:-ivote, coronas, ;-,r6tesis removibles, y rir6t.!!, 

sie total.ea, y as! conoceremos los numerosos pasoe que requieren 

decisiones unid&s por ambae partes. 

Impresiones, Dados, :' l'oc1elos. 

In do.do correcto con :nnrgen cl.ar:::i(fie. 2.2), ~'un corrccto

modelc, son :fi.:ndnr.iental.cs p.-.re. lo. construcción e e unn btlene. cor.Q. 

na a.propiada.. Estas facciones C.er.:12.nc12.n .lnl?~ imr1reción cor.11~1etc., -

el.le. debe reeistrar el. borde de lu ;i:repE,r2.ció~ y el ·~rie:en de l.i:-. 

!iupcr:f'icie d.e l.e. rai~. Solo entonces sr.-. ~·bE:;·rvt:!.1·6. lo. -::·.:iEici.5~ Ce 

e1 me.reen C]\.1 e esta elimino.do. En sume., .si e2t!:'. reloci6r:. ccJ.u:::r.,i:-

JO 



-::,~ co?"'ret,tt>, 1.a innresjÓn é'cbc registrar lfls super!"1.cieo oclus~ 

:tes f't.l t•:it\O!;:; los dientes en el arco. :Perseverancia y paciencia -

en e:::itE!. etur:i~~ inicial son cruciales para el éxito; la exactitud

~ro~uce conficnza y ai~bas son esenciales para conseeuír un alto

crlt-erio. 

HRbiendo obtenido una impreei6~ correcta, quien entonces d~ 

bierá vaciar y recortar los dados?. Por otra parte, el dentista

~ue ha prepar~do loe dientes debería conocer mejor el margen del 

contorno y debería por lo tanto, también prepa.rar los dados; en

cnmbio, los técnicos dentales tienen poca confianza. en la habil~ 

de.d de el dentista para producir un correcto dado, ubicado correso_ 

-t=ente en el modelo. Obviamente este asunto necesite. ser resueJ.· 

to, debería la impresi6n ser enviada a ei técnico dental, el ~r~ 

blenm. entonces surge, cual es el meterial. de impresi6n menos 

afectado por el tiempo y cambios de temperatura según los vie.jes 

de el t1entiste. a el técnico dental?. Ahora parece que los hules 

de polisul.~uros y po1!ester oon los m!.e estables, 1a impresi6n -

abastecida es guardada seca hasta eer vaciada. En un ambiente ~ 

húmedo, tal como en una bolsa de pl~stico, el políester nbsorve

la húmet1ad, y al.gunas investigaciones e.firman que su estabilidad 

dirr.ensional rmed e deteriorarse. 

Re~istros Oclusal.es y Articuladores. 

Un correcto registro oclusa.l. :proporciona el. e;ra.do ae compl.§. 

jidad oe el caso, y es es~ncinl si los ajustes ocl.usales e intr~ 

orales ae la~ coronas y puentes estnn por ser rnín~mos. 

J>e.r&. c:ol:> corona.3 y rial'a im puente sir:lple de más de 2 o '3 -

un.ic1{?.t~es > 1u"l rcc,:i~tro o clu::;al. C el f'_:?. .. co ~u!'erior e inferior com-

"!".'l1e1;o <:.:.-._ !;•;.:: :i c:i 6n i11t z-rci;.!::P-it~ e::. e:-1 E·Se!leif.:.J.. :-:-:rv_ completar 1os

cor..te.cto!':.-> ccluse.leG ,-:..n uu nrco c1eficien.te, l.0s blon\~C!P c;E.: noI'C.i-

Cr: ~!'! C'·.:.rF. :::.··.hrr_~ J .. -'::: t·:~.::;.-;,'E- -:1n l:·ct'l C:c .. ber{:;1.n :;<:~r lt· :..:::.::~s. Estos rg, 

.:..:i.r=.t::·c1r:, j\•1-·1.~·:'l e:···, l":''.": :·1.cC:r-1.c:r. m.·r.tr·C:c-~ er_ l'"':.' r rtiCl..\.~f:H~or con 

JJ 



-in<"1ins:r-~ñr. r.·:.'inCi,a".!"' f';¿:'1. f. ~-.ri.;n.;11°+·"''"','"', r 11•') n~ . ..,,-,, .. ".'!'.,... i1n.q ~,...,~ 
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~'? nC11lSP.1 def\1)\1~9 <1~ f"IUI? hA. .. ,P.~ !?iClf") ffif')~:tR.C\ns ~nl·r~(> nn arti~H1.P

~t")r si.JT1n1.~, ""r-:>Ouciend\"l ia trA..~,.ncto:-íe. dJ? ,..,., ?•u-<-t.riCo f"unci nnn1 -

,,n.f:" }iA. Pi.d"l mÁ~ "!'"e~OMPnñA-0!'!\ • T·OS 1TJOdP1 O!:j S,.,n !'1''1"':'ltac'1 O!\ ~nhrc 1ln -

Rrt1<:1.11nil')r :r Dl -t.iicni.r.o denta:t encerP.rR "l n"t.rl;n a .. 1. diseñr, n~ 

rA. "lC')n{-r- con e1 rnode1.o nnntr5rrd.co de P.1 arc0 on,inst" ,,.,n~tA.do Pn-

e,_ re.:=::i.Rtro ~cl.uRa). "!StRtico de interc1'.ísntñn.ci6n. 

L"~ contorn~n or1.uaAles de e1. modr~o s~n en~~nces moOificR

dos ~or el centro funcional (nn ree;istro ne 1.fl tra,,ectorí.a del 

<le$li ?.Evniento dinBMico ii<e loR dic-:1tc:::: d-:> -:-, """ª cln ouuesto). 

y,,.. Ai tua.ción má.s c0mn1_e j.a de la recons-t.rucción oc1."l.H3al re-• 

qi1ic~~ de una trA.nS:f Prencia de 1A.s cnrvas d4=11 la~ CF:lrns, 1.os re-

~stros en cera 1e ambos en relación cP.ntricn. ~ de los movimien

tos excvrsivos, ~u..,t<:> con la mr,-.,tR de 1.o!'I rnode1 os en un artjcuJa 

~or Aernia~ustab1.c. 

n'? abst~!lP.T~e nne. ~S 1.o obVi-:'I, f'I "f"i n el e ('11JP. P.J 0 en'ti.!ltA. ~.r -

el. t~cnico ñenta1. de-bierán 11c::;ar a un ncu0rdo sol)re if."Ul.lar los 

re¡detros oclusa1.cs nara •tna cr,nveni.ente ?.rtiC•l1ac·i '1n • ..-:1. i!ix:i.to

de 1.os nrocedimien~os RC0~anao~ m1ed~n e~~ar ~~did~~ en Jn ~Rn~! 

dad de ajustes intrR-ora1 PS rf'"1leri.<l ,.,,, . 

'}~Aci6n de 1.os ~~1aeo. 

l.Jn c1Rro acuerdo deberíe. c~tar 1-•Ri·ah!.~cia0 ~n cvP.'it':'I P. ,_~ •• 

m~A anrorii.ada al 4?2-Ción ae ·""'rr' ""1P.:rr· 

nro'U:i.f:'ds=tdes "fís:iCA.R t1'3 ]R al~nrí·-: 
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~~ i~ 1 -:..in ¡•\ir~_~:Tt• ,"E. ¿; uniC~,Ccs f:-.1lart'~ Ct°IC.ndo :te. secci6n inc].ine.ds. 

~""r~J. 71Q:!-Lic~ :.,.i lr;:=~ :r~:.te·;._ec:'orcs estuviesen J.e'\""antados lejos de zus 

0~.·~r;o.ctu.rl:'.:é de : :io.;•o ::_")orC!ue e1 :puente estt•VO molc1P.nc;lo en u.'1. mec1io 

.~~ r'.,e•:.cc1.Ón ¿,., o:r·o tipo JI(B), CI! lt',Q:Sr de tu: duro tipo III(C). 

T.e. 1'1ef".c:i.ón üe oro bln:lc1a tir-o III no debe ser \.'.Snc'n para 

:tos retenet\orcs y !JÓ?1ticoe de los -:-uentes, La eleación tipo II 

es 01.'iotil :¡ ·,-,rtL"iiuable por su c.lto cor..ter..ido de oro, !'ero su muy 

l':F.j>:>. riro;iorci•5n tle cobi·e da su inconveniente para el trata..'!liento 

con calor. Sin embargo, el duro y extra.duro cro(tipo III y IV),

con S\t f.1.1 to contenido de cobre, son rnRleables para el tratamiento 

con el c<clor, :¡ e1: el :puente Je trc.bejo estu riropieO.ad debe ser

Ufi(1.L1a pnrE beneficio. 

La aJ.eucicSn ele oro extradlU'a. tipo IV debe ser reservada para 

le. bo.1·ra ::;>nlntir.o. ae la elasticide.0 qtt~ neccsi ta la contrapa.lan-

Ce. de los r'\.~entGS • 

Con respecto e. le. aleEtci6n ele el noble u:etal pax·a coronH.s -

.~.e r.:etal-!'orcelnna, la norme. a.e la e.2eo.ci6n, por ejemplo Degl)dent 

N o'•} (Dec;ueeo.), equivn1e en dureza al oro tipo III, es perfecta.,.. 

•. ~ente E'-decual'o pe.re. solo coronas; pero IH'\ra t~·amos a e ?U en tes de 

2 ::;¡Óriticos o le.reos, l'l. a1ee.ci•.5n cura, De~clent U, tlebe ser 1a -

es:pecíf'icn. 

Tar.1bién relacionado hacia el molde de le. preparaci6n en el

mort.ento en que es recibido :por el técnico es el ere.do e:n q"L1e el-

Debcr:i>n ser <?.lta,:iente !)Ulidos hacia el !T111re;en, o hacia den-

trc de O. 5 r.:1!!, .. ~f"J. !~-'.rt,.i•n? c:J. ri+:-s,=:o Ce e1 !):?.:•in:er m~to~.o es que 

.::1 rf.:r-t:,e!': ;.-.1~f;:i:_-:p c.~:·!°) I'r:-'c:..1_c::-}cj.;-• -:-·ur cd.r?.. v.-::-z ~u1ido; el C.c-... do es -

t.h . .!P.:?..,.?~Q ;,/ c:?·er:·.r~Q U.1 !-1{ .. ::r·¿e!l nF:t....2.·~i~;(,i y¡or J_a "!_"1[·.rte e:q1\•c.2t~ Oe el-
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3s t:Ee::cia.1 ql..:O t-::J. C.~1:-t:i:Jt~. v.:::r;. ~":!.! [J:.!t!. C.~ el C•JlOr :!e ].<: 

n:.iGmt· 1~.~n~,~n (E. el l'c-1vo q\.le ~i.;. t.tc?.:.ico :::~. ::.to.J. \JZP., ·2~ :.·1étoC.c cJe 

~scribir 1~ ~rc~cri~ci5n ~e el color y e1 eetalle req~c1·i¿o ftbe

~er discutido entre ~!:nbos ;;_!i.t:P.8Tt!ntes ~-e cJ.. ec;ui;"=> dan-t.a1, ;,r C.r.:i..

üo J.P c'Jnsi~t:.l'G·.ci6n e l~. :::e?c:J..::: tie los ~olv0s de c":ife::cr: .. i:c c~1J.or. 

~n stv.1n., la inf"orrl'!f:.ci5:.;. ~obre el Pexo, lE~ e~.1 1 ..:, !' el rd.ve1 -

CP.el ter.t,-,•:rfl.1".cnto y su col.or -:>e te:-:, jn~to C·:·n cJ. estl~cio C!c 1.os 

r.1~C:.e.1os ~r ~otoc;:r-nfin.s ee e1 !'ncientc, r-\ie Ce ·.tne:. ::·i.ty l:n;ena .for:na 

~.si~"ti!"f.!~ crt'.!:dc:it-nte e t:n n:<:~1::·:"to cer~~:istc. en :·rod\.!Cir 1-".?'lE'.. cor!?_ 

na ~r= porcele.r.R. "'.rtísticn y do r J ta Cl'.1.ié!r,d, !'Orquc ~·u tarea. ha. -

l.'.cumido el tipo de per13onal.ic1nd que ee reqt¡cridn :;:inrn el pncier.te. 

Contornos de 1.L'.S Coronas. 

Lr-.s coronas son fi·<:cuentemente st,brecontornené!~.s en 1.a r&- -

t;ión ccrvict'.l, y como lUlC cor.secuenci~. 1.a cnci!". se pone cronicc-

mcr..te :infl.~·rr:sdu .• Pi=e. eHte estP.do e::-,i'ermizo el c'!cr1tistu debe 11.e

VE-.r 1R e;re.n resnonsauil.idnd, primerarr.ente '.;)-:>rque el. hombro l!O '!JU

C! o ser 1.o besta.r..te extenso, y secu."ldaria.-::ente porc~v.e el e~ entista 

no pv.ede tener irnrireon sobre el. t.fc~-iico De"tni. la importc:ncin fi

si<>l.6e;icc>. f.e la. re:!."roducción ?'lo.ti>re.1. e.e el. c'·r•to"·no ae la coro::i.a. 

En 1.n e;ran r.my<'lria C..e los eier:tes lr•. ce.re del. hombro es cor

tr.dr\ sobre e1 plano de 1P. ~1.~p~1 .. 'ficie rc.l.e.ti\r8!!~fu1·te de eJ. eA::~v.1tf'

cor.on!"!.1 pP.rc-_ 1.r. C"..'"l'.'l.Vsx.iüc~cl c~·!·vic;:-1 nr-.tttrDl(v~!"' :fi;:· .• 2.3 ) .. -..;:J.. --

P.sl'ect.o -Je ciE:J. e.e lr.t. ccro1~.E'. ~~.rtificir.l. clt:;•be -por :.o tr··.~1to r~ :·1r':l'.:0!2. 

clr E.:!~C co1:.tnr:io. 

:S1. reconocimiento e": r: ~·-n i:n.i.':'n Ct1 i<~.:-:- e.o "'!"'l"'C•téFi ci:• ..... ::·.rr-. ~.!.1 ·:·o~r 

e..ebir:rñ cc·r.:t;ener unn !if·l1;•Je'-1e E/1cia <;n•3 ··.o <"'~:t~ ,:~·· r.>1.• '!·~rt..;. :·:.·oti:_ 

C.ifr·. ""Or dist:l.ntae CCJl'lV(n:.j.Ó~.t1 f;·?. c-o;ir~.1:,cnlc:'? Creo.t\r,.ft ·· ·>·r J...··~ -:J ... ~-· 

fJit:J. 



r.~:::: ·..rf..::nt~~"'l~.-t3 ;.r ü=::--acio~ Ce n.l"ivio sen !J!11""B fac-t.1;tar 1a f"U,V.a 

~::..~1 cc::;c.uto cu.a11c10 es coJ.ocndo. ·,1nn corona C.P oro toto.1 .. Laf1 \rt:n· 

t•~1i:c.::; 2n;1 1~f1·,1n:!_·-:eont.c ?erforacn.s con unn :!:re3a re<'lcnds. del' m!mero· 

:- 3 .._., ;n.: . .-11,l o c:l ln finurn central., y más tarde sc~á ·obturada-· 

No solar:iente las coronas de oro, sino también 1nri de·otro -

ti:¡:o ~~t. 1;.-ct-::.l; ns! trn-:1bién ser.1n perforadas lr<D coron::is vene~r,. 

incr:.;::>tc.cio:rns, comas 3/4 ce cara entiestética, :pero tc.mbiéri -

l~s coromu; de oro-poi·cel=-1.i,ca.d::i. Las ven-tanas son perfora«'.'laa 

11 1:r".ves de la porci.Sn expuesta C!e m~tal; por es.-ta raz9n el _d:rea.

deo i::o:·t<.:.l c:qmeota e indicada debcr:l'.n G€r lo mñD posiblement_e 'nu..:. 

:no=nta.C:a. 

Poateo Central.es o Pivotes. 

El dentista debe estar seguro que el. técnico dental pi.ie_de -

'ili"oducir l.?. claso de ¡ioti tes central.es espec!fico:J. l'or e~ cmplo •'."" 

el. ttcnico dentn.1 debe tener el. conocimiento ce las técnicas.y -

nmter:i r..lc>:.• pnr<• h11cer un poste 1.;·:1 l)ta.,i(;7rupy,) y e]. mol.de de1 cen

tro del. matal{mu.l'ton); c-:mocer que todo el ::;ivote ·y mu~on E1 sori-' 

el.~.borat".os en oro debe ser mol.do:.>.do en oro ti-;:io rrrc duro}, y que 

1n · tmpe:cficic, de le rn:!z de el. !'i vote "'juste. co1'recta:nente den-

tro de e~ comino llave anti-rationn1 de la preparacibn. Con res~ 

;:iccto ~ :te. ticnicn d.e1 !!!01ñea.do de c-J. metal. del. pi vote "7/i:p"tam, -

el· C·~utis·L-F"' Cebe ct:;J~l)CÍ~icnr e1 dia1:tetro a~ é1 c.l~mbre \'liptam -

:1~:1'.?~ ti ~;e· L:i.:i:"..r;:v piles-Lo c~ue no siempre es ev:lc..l.en·tc en el dado. ( 5) 

LD. :-:1..°'t::~cripción. dL.~)e ¿-~1)~~e3Lr el tipo cte corona para ser -
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1R crironn. es fucrtc~cntc rec~'.""endR.C.a T"'Jff!"R. consc.c:uj r l-~n rcs1 Jlta.do 

r?:·:::l'Ctl'). 

Porreas de 1on C•:n-:1noncn-4;es del Pnent~. 

T·a ,.,rc2crip~i6r- "':)?.rr~ ..._,~ !",_,n~te '9~bt:! 3cr ncce:3~ria'll<?~te r~o

~ct::tlle.Ofl '1Ue ;>Rra un? s~1.e. CO!"C!'lP... J,a di.scusiñ!"l ~rc-1 i~i:'lnr ~ue

r~c ~ztn.blecer 1x:1a '!lresc!'"i'!JC'i..Sn c0rn1ln ""ara. ~ás T'ltte!'ltes. n1.1ch0s t~e 

los puntos re1.a.cionados con coronns y aleac;iones de oro ~'ª me:i-

cionados son tP.mbié!'.l -,,nrrt loo 'lllCnt'O!s. Sin i:>nbarr:o, lAn f')rmr-1.s -

.;.eta1.1.e.dao y tnmafio de'l n~ntico ~r clase Ce cont:ctu1 .. es nccc~tt~.n

ser di:'lcutidos por a:nbas partes, también con f"rcC'.)cncin "::te::; -

imnort~ntes facciones no son·definidas. 

El dentista, conociendo le situaci6n oral, debe ucc~tar la

respon:m.bilidad !Jara la <:?sti !lllll'>ci6n dP. lR clP.se del n6ntico, el 

tipo de los mnteri?.les, ;r los co:ltornos en relaci6n he_cia la mu

cosa. J,a forma de los conectores debe tn,,,.bié:l sP.r ac1.arada. 

Estas importantes f"acctones no deben ser dejnc1ns a el técn!_ 

co denta1 para que el decida, aunque el técnico construye estos

componcntes con el '.llejor de sus conocimie!1tos, "Pero 61 no aabe 

que esta trabnje.ndo em:i:íricamente. No debe la anarj.e:~ciP. ce un 

puente ser desilusionnnte o le sunerficie del. nóntico se nerderá, 

6 en su defecto una fractura del ~1ent~ no es falla de el t~~ni

co ~enos ¿¿ e1 dentista. 

"?oro 1o te.nto, clebcrín.n ~l c:frujano dcntl0tn y e1 t'5cnico de 

1P-bórr-ttorio de:l.t'P.], t!"A.bA.jnr CO~~' ui1 0nUi 'l'"'t:') c1cnte..l, 'r ~G !"!'°)'"1'10 rlo~ 

pro:fesionales dcsconccido.e; C!l.'.:' 1,~ c"'i~ ·-=.::.: ::::-.... 

36 



~a 1J1R.nt=aci611 del tratn~:lent~ ·.r Ci.seS0 S·?r. e ~!"lR1d 0·raci.ones

insepo.re.bles para el. ;a.cien-';e pnrcial o totn1.::ientc c>:'!éntn1.:1. Cua!!. 

él.o se tro.ta de una pr6tesis pa.rei..ELl, e:.. cntendi mi en to caba1. e e -

:ta función de la dentadura ~; de su cor.trib•.•ci6n a la odontoloe::{a 

preventi•J"n es incispensuble. 1·n:>. dentadura ¡iarcia.1. puede ai"eotar 

l.a boca(e inclusive a a.-nbas arcadas) de muchas más maneras que -

cualquier otre. restauración. La a'l'.)1.icaci6:i. d"e los principios bá

sicos no asegura necesariamente el. éxito, ~ero a menudo la omi-

si6n de uno de ellos 1.1.evará al fracaso. Esto parece ser el pel.i 

gro que más debe combatirse al._ el.abornr una ?r6tesis dentA.1. 

Siempre deben tomarse en cuenta 1.os aspectos tanto nsicol.6-

gicos :; !'isi :llÓf{i.cos co1110 ".'lecánicos del. tratfÍmiento. Ante todo -

es esencial iniciar 1.a educaci6n y mot"i.vaci6n del paciente; aun

que muchas veces esto suele hacerse de manera fortuita o casual.. 

~1. paciente tiene derecho a este paráme·tro. del tratamiento, :r -
el dentista debe estar dispuesto a proporcinnársel.o, el dentista 

no debe sttponer que el. paciente es capa?. de entender y aprecia.r

automática.~ente todos 1.os aspectos de1 tratamiento que son tan 

fRmil.iares para e'.\. dentista. l·'uy a menudo 1.a. fa1ta. de explica

ci6n del tratamiento conduce a una pérdida de confianza y descou. 

tento con 1os rcsul.t~dos del. tratamiento, aunque éstos sean con

siderados como satisfa.ctor"i.os desde eJ. punto de vista técnico y

prot"esi onal.. 

T.Jna prótesis pa.rcia1 real.izad.a de manera conveniente debe -

a.yuaar y aumentar 1.os objetivos de 1.a peri"odoncia y también debe 

ayudar e. mantener Hn estado fe.vorahJ.e de la. snlud ;:ieriodont•'.} .• 

Despues de un tratamiento quirúrgico -,,ara renoJ.v<:>r T>rob1e!'las 

evidentes, un trata.mi.ente periodontal adecuado :ruec1e ser 'Xno de-

1os primeros imperativos. '?ara em11eze.r, se tomar~. '.:tna a.;;ci.sj.~n

acerca de J.a conservaci6n de dientes útilios. T.os a j_ent<:G r:m:rein!'!; 

les, aquel.los que presentan r:lnv"i.lidA.d clín:'.ca~·c,-._t<? i.. "T\!)Orta:1te y

sef'ia1es radiográficaR de cestrucción -'>se~ considerflblc, °'.''J.<:;ccn ~· 

37 

1 



-deben ::i~r conservu.C.o3 !'nra uti1iznr1 oR e r. ln <.1 · .... ·:1~ ·. iu '('"a ~nrc.i~·· . ..,_. 

! .. 1 co:lt~a.r:.:> d~J cri.tcrio que impera !lara loD :iil'!lre;:; '3c !JrÓte

~ls ~arcia1es ~ijas, los di~nteo r.iarginal€S deben conservarse -

cuando el disefi~ de la dentadura parcial servirá !JB.ra dnrLes ~p~ 

:¡::; :,' los i.:'1Movilizará. Después de ci~rto -tiempo,, e.:;t.:>::: :!ientt-s -

presentan, a menudo, 1)Jla estabilidad muy ~ejorada. Los terceros

mo1ares son una categoría de dientes ronrgina1es que deben ser --

Una pr6tesis parcial puede afectar 1n salud y e1 futuro de

todos los dientes restantes ell ambas arcadas así como el soporte 

Óseo, los tejidos blandos y los procesos alveolares. ~1 plan de

tn<tamiento para cualquier boca parcia1~ente edéntu1a debe incor 

parar todas 1as caracter!sticaa de ambas arcadas. En efecto, una 

planificación y ejecución adecuadas pueden dar resultados exce--

1entes en una arcada y ser un fracaso complete con destrucción-

extensa en la arcada opuesta. A menudo este tipo de fracaso ha -

ocurrido en trabajos de restauraciones muy amplias y muy caras. 

La p1ani!icaci6n y el tratamiento de un paciente exigen una 

apreciación exhaustiva tanto de 1os beneficios como de los peli

gros latentes del tratamiento, acordándose siempre de 1os resul

tados desastrosos debidos a un juicio errado. Seguj;r el orden 211. 

tinario del tratamiento es invitación segura al fracaso. Así, l"J!, 

tinaria1nente, e1 tratamiento period6ntico, cirugía, trabajo par

cia1 fijo y restauraci6n removib1e suelen preceder ice procedi-

mientos prótéticos totales, dejando a menndo só1o unas cuantas -

posibilidades poco satisfactorias de tratamiento. 

Por 10 tanto, es importante que e1 tratamiento genera1 sea

e1aborado como hemos sugerido, teniendo en cuenta todas las posi 

bi1idades y fabricando la pr6tesis dental adecuada para cada ca

so específico. Al progresar el tratam"iento, un desarro1J.o o un -

descubrimiento imprevistos pueden iniciar una cadena de reaccio

nes y a1terar todos los p1anes de1 tratamiento. '!:J. ciruje.no den

tistH. debe tener 1a viveza y la into1iecncia suficien·tes para 



saber reconocer estos cambios y ser lo suficientemente flexib1e

~n::-r, ·"!!"lContrar r.ue·1uo aed:!.os c'!c tratnr,,iento, no importa cuán mo

lestos o inc6modos puedan ser. Desgraciadamente, esta imposibili. 

da<i cr: ~ü<>.1•tnción del cirujano dentista es muy frecuente y nada

~"'?"" "e~ -~á!'l T>er;judicia1. a la causa de la odontología. 

·r.a veneración y fidelidad a un solo sistema de retenci6n 

'c'>n e;anchos) no es garantía de éxito para la !>r6tesis parcial -

removib1e. Todavía existen diverrrencias de opiniones entre den-

tistas expertos en cuanto a "sistema"; y cuando con toda sinceri_ 

dad éstos anuncian haber tenido éxitos. '?ero también creo que e1 

secreto de nus éxistos bien podría ser el cuidado que ponen para 

cumplir con los requisitos reconocidos y aceptados como son col2 

caci6n de poste, higiene bucal y mantenimiento. Estos nrincipios, 

aunoue pueden parecer rudimentarios, son a menudo pasados por ªl 
to, ignorados o realizados de manera. inadecuada. 

En la sieuiente lista se enumerán algunos de los nrincipios 

~erf"ectamente est~b1ecidos: 

l. Evaluación completa de 1.a boca :• de su comnosici6n, as!

como <'le los materia1es de obturaci6n que est!'ln en la oC1l.lsi6n -

O'!'IUl'!sta. 

2. Evaluaci6n de 1as áreas óptimas para la masticaci6n. 

3. TTso conveniente de]. parale1órnetro en 1a -planificaci6n 

del tratamiento así como en su ejecución. 

4. 'Dreparaci6n adecuada de la boca, incluyendo recontorneo

de 1.os dientes para J.a colocación de e:anchos, nre°!)S.raciones de -

éreas de descanso ~r esnncioa adecuados( no éstá indicado invadir

e1. !'1.P.no i:>clusal y favorecer así eJ. trP-umatismo oclusal durante

J.a "'"-sticación); T)reparA.ciÓn de la::: car>:>s 1.inguRJ.es para obtener 

resis·t.er'J.cia snf'ici':ntt? 'r)ara cuR! ~ui r.·:r ~a·1cl10 n.n.,_tlar; determina-

ci~n de 1.R~ supe:rfi.cie$ f".1.-lÍn~ o r.lanoc f'1XÍo.s. 

5. ~~rll1cci6n el~ rete:i'!ci0~v~s ex'!e~iv·ae ta.nto <~0 d.i.entes ;,r 

,·"'"'° .,...e~·,;__~.; +.n~· .. ~P· nr.icf!'r.!;_t-::t ~-~, '""':!~~ .. ~,..., rl.-. Cl0~ Rrer.:.s. ~Pi:~n·t;;_vn.~ 

3·) 



--:·.:pUF·:Jtn.::, <Ldec,_to.Cn!lle;.~e u!:>icadas n ~'1.dn. J ~:;_ .... :;e ~ro. !: :-en{,.,. ltr..-~.:

~.~aC .i.r~n ::;imp1 er.:r::. te 1~";' te.:¡Ci ~':l ~' :'1•' :1'?(" í"~i t:: ~ t.~.::r ~o~.us ~aci.n1e:: 

o todas cinc;ua1es. 

I• Dob1e ~ó~Ort~{o sen, c'!escnnsos dobles, eo~ch0s d~bles, o 

feru1.izaci6n fija ,1e los p:!.1ares) adyacente a las bases a.~ exte,!! 

si6n. 

~. Extensi6n distal. de 1as bases. 'DistaJ.mente debe haber 1o 

menos :;:iosib1e de dientes, Únicamente 1os C!Ue sean necesarios .ra

ra evitar 1a extrusi6n de J.os dientes OJJUestos(es correcto oponer 

1a mitad mesia1 de un mo1ar). 

9. Soporte de 1a dimensi6n vertical. 

10. Generalmente es im~osibJ.e 1ograr oc1usi6n ideal en 1a -

construcci6n de una dentadura parcia1 removible, pero tampoco es 

necesario en 1a mayoría de loa casos. Una bµenn relaci6n céntri

ca, oc1usi6n adecuada y ninguna obstaculizaci6n por J.os dientes

de 1a pr6teais en todas las excursiones son puntos importantes,

Y casi siempre es posible lograr una maaticaci6n conveniente. 

11. El crear 'reas de descanso ea un procedimiento habituaT 

y siempre debe ser positivo. 

12. Se debe incluir sistemáticamente en e1 disc~o una rete.!! 

ci6n indirecta y, salvo una posible excepci6n, ésta debe ser po

sitiva para impedir que e1 diente migre o se aleje del descanso. 

13. Emp1eo de ganchos mú1tiples en la retenci6n. r.oe gan- -

chos en cantidades insuficientes son más i~portantes que 1os ga!!_' 

.chos demaaiados numerosos. 

14. Los sistemas de c1asifieaci6n contra e1 diseffo. 

~lay s61o tres tipos de 'Pr6tea:i·A 'tlarc:ia1: apoyada en d iente11, 

apoyada en diente y proceso a1veo1ar{tejidos duros ~· blandos) y

apoyada tota1mente en tejidos. Esta c1asificaci6n es 1~ ~ás sim

pJ.e y la más útil para J.a pJ.a!lificaci6n de1 tratamiento :r del ~1. 

se~o. Cada tipo tiene sus propios esco11.os ~ considera~io'1en, na 

~-.ay dos bocas parecidas. :r-:J existe t?1. disc~o ~u~: "."'IOdría ~7"1n~ eri.rF;::~ 

e'1 cualquier combinaci6n p~rti<~ .1lnr de d:i •onteo:i restantes :10. C)ue-



€D necesariv tomnr en cuenta muchos factores que influyen sobre

cl diseño fina1 de 1a pr6tesis dental. 

15. ~ercamiento o abrazamiento adecuado, a sen, 1os compo~ 

nentes del. gancho deben estar en contacto estrecho con el diente 

m4s a1l.á de su mayor diámetro horizontal, más que a mitad del. C!'!;_ 

mino o ~ás que 180°,aon regl.ao poco seguras cuando el. diente es

t' algo deformado o en mR1a posici6n.(6) 

Cabe reca1car que cua1quier discusi6n acerca del. estudio de) 

~ode1o, contornos y re1aci6n de dientes ea independiente del. si,!!._ 

tema que será utilizado. Sin embargo, es importante seguir prin

cipios basicos y escoger el. sistema de conformidad para l.a e~ab~_ 

ración de prótesis dental.. Teniendo esto en cuenta, el. siguiente 

plan breve ~roporciona una lista de consideraciones para clabo-

rar un pl.an de tratamiento y diseño: 

- Interrogatorio del. paciente y examen de todas l.as dentadu--

ras viejas. 

l.~otlcl.os de diae;n6stico. 

Evaluación periodontal. de todos l.os dientes. 

Examen c1Ínico para evaluar movilidad de todos l.os dientes

en ambas arcadas, 

Registro de 1as restauraciones presentes y de l.as superfi-

cies que· necesitan reatauraci6n sobre los modelos de diagnóstico. 

Eval.uaci6n radiográfica. 

Establecer l.a relaci6n de todas las restauraciones con pos~ 

b1e diseffo provisional.. 

Contornos, 

Co~plicaciones oclusales. 

¡.:ateria.1.es, en la misma arcada y en la opuesta. 

Evr:t1uaci6':"l de1. !>1ano ocltts~1.. 

A'l :i:jear e~ ple..n, incluir pri!nerc J.cs míniJ:1os. 

17"tiier:tr do~ reteneC.or~s ;io.ra retención. 

!1.naJ.i<-:'3r e1. efecto, nobro e:l dise!'!o, de: 
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Tipo de la oclusiór. 07m-'!sta. 

r:!Li.da-dientca nntura1.cs o c0n S0!10!"'te :~.::ntaJ.. c..·c:-.1::'J..cto. 

semirrígidn-nr6teoio :;->arcial con so:iorto dó!ntal y tisular,,. 

no rísida-~rótesis tot~l. 

T."o.teri1les de la oclusión ºl"·wcs t<>. 

Proceso alveolar residual. de soporte -todas las caracterís

ticas. 

;;;stado de salud de todos los dientes uaturales.· 

Posición y contornos de los dientes pilares. Considére~e p~ 

sibilidad de.dobl.e soporte. 

Vo:!.ver a examinar el diseño para: 

Cuntro retenedores b!Íflicos, requcri:ni "n';os rnra cada reten~ 

dor. 

Soporte tisular máximo. 

T~Ú:mero necesario da retened.oréz. 

Dí:istemas.que necesitan ntención. 

Indicaciones para feru1izaci6n. 

Kedidas a tor:iar en prevensi6n de futuras 1:1odificaciones

en el !lrmaz6n o materiales( reparacionea, adiciones, .sub§!_ 

tituciones, rectificaciones).(6) 

· Para loe prop6si tos de eete estua·io, se c 0:>nsidern que la --

. ·exactitud· o real.idad es la di:nensión de los tejidos duros y bJ.a!! 

dos de la boca que de al.guna manera están relacionados con l.a 

pr.Steeia parcial. Los procedimientos que afectan :ta exactitud él!_ 

.munsionf<1 también afectarán el ajuste ce: la :.rótesis. ~.demé~ - -

también in:fl.uye la cal.idad de 1a ejecucl6'1, los cambioa dimenDis:_ 

nales de cada uno de los materiales ~' -procedimientos utilizados

en los siguientes pasos: 

Cube.ta para tomar impresiones. 

Material para tomnr impresiones. 

!.!ateria1 para r.todc1o, vaci.~do sr ~~_,_ :r~n!":.ejo. 

Bstuuio en e1 paral.clÓ!":letr•:}. 
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li!aterial. de impresi6n para modal.o ref'raotario. 

T.':a terial. para modal.o refractario. 

Análisis, bloqueo y alivio. 

Encerado de armazón (cera y plástico). 

Vaciado metálico. 

Acabado y pul.ido de1 metal.. 

Colocación de dientes y encerado. 

'?olimori·zaci6n y acabado de la resina acríJ.ica. (E) 

S1 ajuste o arreglo de 1os cambios dimensional.es ocurre na

turalmente, mientras uno pasa por 1as diferentes etapas de la -

fabricación. La intención es producir una prótesis parcial. cuya

rctención, establ.ecida en el. paralc1ómetro será de 0.010 a 0.020 

pulgadas(0.25 a 0.5 mm). Cabe preguntarse sí es posib1e lograrlo, 

puesto que es evidente que una dentadura parcial no puede adap-

tars e exactamente desde de su primera col.ocación. También es ev.!. 

el.ente que se productrÁn algunos movimientos· ortodónticos y un 1:i_ 

gero despl.azamiento de los dientes a pesar de ajustes y alivios

antes de que sea posible· considerar a 1a prótesis como totalmen~ 

te: pasiva a1 ocupar su posición. 

La co:nodidad del. paciente no ha sido mencionada como crite~ 

rio debido a 10.s diferencias individual.es, y a 1a vnriabi1idad' -

de los umbral.es d·e mol.estia. Seguramente será necesario utilizar 

un compuesto especial. al. insertar por vez primera la prótesis. -

Es mu.y f'áci1 pecar de ajuste exagerado, lo cuál: result·are en -

cierta fa1ta de retención en la visita siguient~. neneral.mente -

son suficientes 24 horas de uso contin1~0 para 1.ograr la posición 

final. y es entonces cuando pueil0n real.izarse 1oa ajustes rinal.e~ 

del a:t·mazón y de 1.a oclusión. 

•-·n p1'or.·~ci r.<iento i::f.:s cc~'11•-'ªº J;rtl'n el paciente es llevar 1a -

prótesis 1:. mitad del tiempo durante vario,-; días, an"'.o'"' de 1.a v.i__ 

sita de revisi6n. 3sto disminuye las quejau habituales de a~ret~ 

ªº• :rre.:;j_Ór.i. :r .3e c1ientc '9i.1.e.r 3E.'f~.sib].e o ae reacciones pareci:1as .. 
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1 

JH.eura # 2.3.- Ia convexidad natural de la corona(nc); 1as

coronas deberian isu.alnr el plano natural del contorno(ac); 

la excesiva convexidad inatural que tienen -la rnnyorir. de -

las coronas(uc). La corona(c) y la sección longitudinal de 

una corona jacket de porcelane.(p.j.c.}. 
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Capítul.o III 

Errores y f'altas del. cirujano dentista y el. técnico de la

boratorio denta1. 

Los miembros talentosos, con sentido ático y dedicación pa

ra su 1abor que f'orma.n parte de e1 equipo dental, serán 1os pri

meros en reconocer que e1 cirujano dentista y e1 técnico de 1ab,2. 

ratorio dental no son sin def'ectos y que deben comTJ6rtir 1a cu1-

pa de 1oe errores y f'a1tas que se cometan en 1a e1aboraci6n de -

1as pr6tesis dental.es. 

Para prosperar, 1a ca1idad en el cuidado de 1a rrostodoncia, 

una verdadera sociedad deberia existir entre e1 dentista y e~ --

1aboratori.o dental y técnico. Es igual.mente importante q1.1e cada

uno cump1a su .. o sus obligaciones respectivas paro. e1 otro. Hay 

tree componentes esencial.ea de una sociedad aceptab1e: (1) Una 

mutual.mente satisf'actoria re1aci6n de trabajo debe ser estab1ec!._ 

da; (2) El dentista debe cump1ir sus ob1igaciones hacia e1 1abo

ratorio y e1 técnico; y (3) El 1aboratorio y e1 t'cnico deben 

cumplir sus ob1ieacionea hacia e1 dentista. Si e1 dentista no 

abastece a e1 1aboratorio con e1 materia1 adecuado o con 1as in~ 

tru.cciones exp1icitas, o si e1 técnico no ejecuta 1as instrucc~2 

nes del dentista y comp1eta la prótesis con 1o de su competencia 

técnica, es improbabJ.e que los pacientes puedan ser bien admini!!_ 

trados de su prótesis individun1. (11) 

Por lo tanto, rehacer, remodelar, reajustar, reprocesar, r~ 

basar, rehornear, y otras "repeticiones" resnltan de e1 rechazo

f'i'1a1 de la :rr6tesis. l~i.i.tualmente una actitud ne{';a1·1va es e1 re

eu1tado final, y la sociedad es anul.ada. 



A~ntqJ. ~Pe~ ~RCtPnt~, ~1vj~A~ 1~ c0~nJ~~i~P~ ~~ }? t~c~c1~~ÍR 

r'?ntqJ., RPÍ cr:omo tA.•r:bié:J, 1~ nec~siaP.f ~~ .,..,'!"f?C~~n~ 1?. ~et,...~n,t:i-

'":''5'.rt, ~' ~.;r 1o tRnto u~-:.o lln•"~nP rr:il~C'i~)~ ~-:: ~'!"Al:°'f.'~"') ::-~""'! i:-·., "tf(!~:1.co 

d~ 1.nh~~etorio a~ntRl. 

T·os :-li.e"'1hro!3 tR1.entosos, con "le"tiao Ptic0 :' dedic?.ci6n nR

-r~ i::;n :t.J:?'bo~ nue formo.n nart~ !'11:? un ).!lb~~ntorio a~""lta~- se'!'Rn 1.0$

""rimer'ln en reconocer <!•le 1 º"' t~cnicos i1,. J A.bo'!'fl.torio.e a P.nteles

C'JMerC-\."-1.es no son sin ñefectqs :r nue deben ccmnartir 1.n cul 1m -

~'Jr 1.os errores oue se comentan en la elabornci6n de la nr6te"'is 

dental. 

Generalmente, entre los técnicos de~talen eY-i~ten ~randes -

variaciones tanto en sv. educaci6n como "n la exnerle'1cia ...,rácti

cn.. ~rí "'n los i;;ste.dos Unidos cad<\. afio U'1os ?50 técnicos se gra

!!15.an ~n 1.as escuelas de tecnología dent<il auto"!"ize.das. T·n mn•.ro-

r!a de este.a escuelas esti{n ubicadas en los col.egios de la comu

nidad con cur.eos de d?s años. Otra fuente de técnicos son los -

!'?°'>CT"-"1RS de servicio mili te.r de instrucción y a:nrenilj ZA.je, tan

to formal c':>mo informal., que nroporcionA.n algunos laborA.torios -

dentales comP.rciales. 

Actuaimente s61o unos 10 000 técnic':>s ele 1.o" 37 000 están -

autorizados "'ºr el. National 'Board for Certif"ication. ()tras 2 000 

~ereonas hnn pasado exámenes rre1iminares nara ser técnicos den

t~1es avtoriza.dos. 

Debido A '?Stas d.iferencias, 1.e. i.n'3trucción de e.le;un':>s t~cn_i 

cos es ~ás C'lmn"letn que la de otros. A•d alp:n"los P.if"'.>"n un sist~ 

ma T>Rrticu1ar ~' ríeid o, ;>roclucto ª"' su <oducRci ~n, :r ser:{n 1 ..... fl.e

xibles en su modo de nensar. Sstos t,i;c..,icos tie!'lc'en n ,,,,,,i:f'icn.r

la .,1an(>ación de 1-a. !'r6tesis narcial. nret'ent?.ila nor el ilent'.\.Pt?..-

!-'Ft'r€\ .q(!AY)ta.rlP~ ?.. ouo nronios concentcr.! t,e c/ímo i:1~n"be- C""'.n~t:"'"'.drPc:

una nr6tesjs. 
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La gran mayoría de los técnicos no domina todas las posibles 

maneras que exiten para construir pi::ótesis parciales(fijas y re

movibles) y s6l~ poseen destrezas técnicas para un área muy lirn! 

tada de procedimientos. El pensamiento automatizado e~ inacepta

ble en el trabajo de las prótesis -parclale~ de· el técnico de -

laboratorio dental. Se considera que puede haber 65 000 diferen

tes· combinaciones de dientes y espacios-: edéntulos en una sola -

arcada·. La preparación del técnico debe estimular la 'f'lexibili-

dad de su pensamiento~(~) 

La· mayor parte de los técnicos entienden los problemas del 

ci.rujano dentista y- sólo piden que el dentista no los coloque -

en situaciones incómodas· atribuyendo al laboratorio obligaciones 

que no tiene. Otros, sin embargo, quizá porque han trabajado con 

dentistas irresponsables, piensan que est~n mejor preparados y -

m4a hábiles para llevar a cabo ciertos procedimientos, especial

mente en el dise!'!o de las pr6te~is parciales. ~stt: tipo de técn! 

cos promueven abiertamente el concepto de que son ellos exclusi

vamente los que tienen que planear estas pr6tesis e imponer el -

producto final al dentista. La profesión dental debe asumir cie~. 

ta responsabilidad por esta actitud impropia • 

Otros defectos de algunos laboratorios dentales- que llevan

ª la pérdida de confianza por parte del dentista pueden incluir: 

el ~romover un servicio rápido, costos y- créditos sin prestar la 

atención debida al diae!'!o, ma terj.ales y- técnicas; descuidar el 

autoperfeccionamiento que puede lograrse acudiendo a reuniones y 

cursos especializados; darle importancia al precio como medio p~ 

ra hacer negocio; tratar de "tapar" los errores en vez de pedir 

la dentista repetir el procedi~iento¡ utilizar materiales que no 

llenan las especificaciones de la Asociación F.stadouniden~e de -

OdontoJ.ogía; no utiJ.izar de m::inera convenien·te el o-:""ticuJ.ador -

ajustable; no mandar al dent.ista loo trabajos dudo:;os para que 

éote los examine y apruebe antes de ~asar a lu fase siguiente; 



1 

-~~ volver ~ cc1ocar lns ~e:1~~d11~ns ?~r~in~cs s~brc e~. ~odelc d0 

trabajo; y toonrs~ el der~cho de inclu~r proce~imie~tos qu~ no 

han 3ido pedidos por el. dP.ntista. 

La industria dP. los 1.aboratorios dcntalP.s no esta exenta d·~ 

defectos, sin embargo, no debe hnber u..~a condena generul para 

todo el grupo basado en la acci6n de un<)S cunntos. :Sl. :!entista 

debe estrechar estas relaciones tan tenueo ejerciendo su derect1., 

a excl·~ir a estos pocos individuos de toda participaci6n en su .. 

práctica. Así, la profesión dental podrá reconocer y admitir co

mo miembros importantes del equipo dental a 1a gran mayoría de -

los técnicos que son artesanos hábiles y dedicados. 

Ale;unos mieobros de la profesión dental parecen tener sent~ 

mientas muy contradictorios acerca del. papel. que detie desempeñar 

el t6cnico del laboratorio dental. Estos se.ntimientos tienden a

ser ofensivos para el. t6cnico que asume 1.a posici6n apropiada de 

compaftero en el equipo de salud dental. As!, hay un grupo de de!!_ 

tietas que consideran al técnico como a u.~ robot, ~ue no debe ~ 

tener penaamientoe ni opiniones propias acerca de 1.a planeaci6n

Y fabricación de una pr6tesis dental y cuyos movimientos fteben 

ser programados por el dentista. Al otro extremo del espectro, 

encontramos otro tipo de dentistaa, los que delegan todo el pro

ceso ~e fabricación, después· de 1a toma de impresiones, al. técn~ 

co ~ue consideran como autoridad máxima, capaz de diseflar y con~ 

tru~r '1.·eo1o 1a dentadura parcial a partir de est~ punto y sin

ninguna contribución !lOr parte de1 cirujano dentista. 

Es eVidente que ambos puntos de vista son erróneos y el que 

sufre 1as consecuencias será el paciente. TJn punto intermedio e!l 

tre estos dos extremos sería 1.o más adeci1ado para crear un ambie!}_ 

te de traba.jo favorable para los dos erupos -cirujano dentista :r 
t.Scnico de laboratorio denta1- como compafieros de un S•)l.O equipo. 

Sin embargo, los puntos de V"ista extremis~as son 1os que 

prevalecen y perpetúan los mal entendidos en la relaci6n. 



Dee-pu~s de recorr?r la bibliografía odontolór.ica de lo~ úl

timos años referente a 1a participación del. dentista ~· e1 t~cni

co en la fabricaci6n lle prótesis parcia1es(fijas y removib1ns) y 

totales, encontra~os 1a opinión repetida con insistencia de que

s6lo el cirujano dentista posee el conocimiento y experiencia n.!!.._ 

cesarios para planear y diseñar una prótesis dental. y, por tanto, 

no debe inc1uir en 1o cás mínimo al t~cnico dental. menos califi

cado en este proceso. 

Este tema, cuando es tratado en manuales por odont61ogos, -

ee~ sin duda bastante desmora1izador para e1 técnico de 1abora

torio, dedicado, interesado y con sentido ético. La t6nica de -

este grupo parece indicar que el técnico debe ser un compa~ero 

si1encioso en 1os procedimientos de 1a pr6tesis denta1, que e1 

. tfcnico debe trabajar ciega y mec'-nicamente, como un robot, sin 

pensar ni opinar acerca de 1os materiales que 1e proporciona e1-

4entis1'a. 

Un punto de vista mils aceptab1e sería que e1 dentista per--

1111. ta y a1iente 1as sugerencias hechas por e1 técnico cuando hay

a1gdn er:ror en 1a mec4ni.ca bil.sica de1 diseño escogido, o cuando 

surge a1gtin prob1ema en 1a f'abricaci6n. 

La mayoría de 1oe t4cnicos tienen e1 orgu1lo de su trabajo, 

no son simp1es obreros que trabajan en cadena y 1e due1e a1 téc

nico entregar un armaz6n de pr6tesie parcial sabiendo que ea in

carec1ia 4ea4e •1 punto de 'Yi•ta meca(nico. 

Una Visita a cua1quier·1aboratorio dental. comercial. confirma 

q119·1 desgraciadB.lllente, muchos dentistas no s61o 1e de jan a1 téc

nico 1a carga de p1anear, diseHar y fabricar 1a pr6tesis narcia1 

y tota1 sin~ que también esperan que podr~ hacer1o con instrucci~ 

nes y material.es incompletos·e inferiores. 

La actitud· que prevalece entre muchos(demasindos) dentistas 

general.es es dejar1e 1a iniciativa de las decisiones al técnico

entregándo1e órdenes de trabajo incomp1etas con pocas o ninr.;unas 
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-?.U.l"<>renc:iA.s P.Cf'rca del diseño ;r rnodelos de nv.la calidac1 que re

. ~le¿an ~renaraciones incorrectas o incomnlctas de la bocr 

la!' tarc"-S ce '!'laneaciÓn del tratamiento yara 1\n paciente 

nnrciaJ.mf''1te aesdentado :r de diseño de una "!)r6tesis :oarcial "!)ar~ 

('e.., nri.rinA.r i"1cp.1ietud ~' ansiedad en muchos dentistas generales

y, nor lo tanto, éstos e~trec;.an los materiales al técnico del 1~ 

borPto:?"io comercial con ;lOCns o nineunns instrucciones pidiéndo-

11'! qne fabri<:>.ue la nr6te,,.is. 

Quizá este tipo de dentista estuvo infundido todo el tiempo, 

ourante toda su educación y a través de la bibliografía odonto12 

eica, ~orla convicción de que él ea e1'responsab1e'de1 nnálisis 

y ciseffo de la nrótesis parcial, que teme equivocarse. A veces,

este dentista no quiere yroyoner un diseño única~ente por miedo

s mostrar su ie;norancia al técnico que puede tener más ex-perien

cia en el uso del analizador y de la aylicación de un disefio a -

un modelo inanimado. Tampoco se atreve a uedir consejos y suge-

rencias al t'cnico porque siempre le dijeron que el dentista de

~e ser la ~igura dominante en la relación, y la que tiene bajo 

control la situación. Por lo tanto, le -parece más s"i.m-ple y mils 

conveniente no dar ninguna indicaci6n acerca. del diseflo, entre-

ge.r un mode1o sin la menor alus"ión al diseño ~ara no hacer quizá 

e1 ridículo. "Est!Í =:r 'Preocupado "'.Jorque :oodría sentirse incómodo 

en ~u relación con el técnico, cuBndo su único ~ensamiento debe

ría ser la determinación del mejor dise~o yosible -para el caso -

d~do. Q-~i~~ los conceptos distntoriales e inflexibles pro-pagados 

!'ln libros ~-· en cierto ti 1')0 de enucaci6n dental son los oue han -

fo:-:?e~t?..do 1a actitud d6ci1 y com"!)l!lciente de muchos dentistas en 

S\\ rP.1.'"-Ci6::-i con el téc!"lico de lf'horntorio dental. 

l"'tro ti,,o c-¡e dentistn es 8.flU'?l C'l\1e;: VP.ci 1.n ~n hacer partici

par R.1. téC"!11.~0 dcntnl en ,~i.'"1.f\ diOCUOiÓn Aceren ele}. C1:l;;"."~0 ac J.P . 

..,...~ .... -:~ ~--..,.ti::.+:r~, ~:ii::-i,-.~("'!.-: ,...;,,... r-., i:PC'nico ~e)_ lab-.:>rP..torio c 2 
m~r~~~1. ~PtR ~)"'-n-:1_ctf'!'l~o \1"!"! l"l.e;-o-cio, ec-t.P.rñ°'1. r~n\i.~ntso a. T".'eCir nl 



-t~cnico s•,gerencias acerca del disefto, temiendo que el técnjco

.,r¡.,._aird e>ntonce~ com".lonentes in:-1ecesRrios n la "!lrÓtesie simnle-

'?lente !'ara.aumentar sus honorarios. Si el dentista ha dedicado -

tiempo ~· reflexión a la selección de un técnico, y si s:I Ante que 

nuedc C-::>'1.fiar en el criterio de este técnico entonces no habrá -

'Problema; el dentista debe establecer un tanto, adecuado para los 

honorarios que percibirá el técr.ico por la fabricación ~ .. la pr~ 

tesis !larcial, as! la adición o el cambio de unos cuan~os com!)o

nentes menores será de importancia económica insignificRnte. 

l"luizi{ el. disefto específico para. la prótesis parcial no sea

de :i.m,,ortancin tnn decisiva como cierto tiuo de cducnción dental:, 

al{'i.•noe libros de texto y los defensores de sistemas de diseHo -

específico !>Odrían hacerlo creer al dentista. <,'.11.ted·e atribuirse

e1 fracaso de las dentaduras parciales a diseftos malos e inade~ 

cuados? Los resultados de un estudio clínico a largo plazo so-

bre prótesis parcial sugieren que: "las perapectivae para un t~ 

tamiento satisfactorio depende más de factores biol.6gicos q1.le -

del diseffo de l.a dentadura !larcial". En este estudio se comprobó 

tambi'n que un nivel alto de higiene buca1 y el interés del ,,a~ 

ciente para conservar la prótesis parcial eran condiciones ravo

rables para un éxito duradero del tratamiento y eran más impor-

tantes para el l.ogro de este éxito que el disefto espec1f~co. 

Rs posible que la enseffanza odontológica haya exagerado no

sd1o 1a importancia del diseño en la pr6teeis ~arcia1 en cuanto

ª su relación con el éxito o fracaso, sino tRmbién el pa~el de-

sempeñad.o ;:ior el dentista en ese '!'.'roceso. Pn argumento en favor

de esta conjet\lra Tl'.led.e verse en el :-techo de que el diseño ense

fütdo !'Or lo::i Tlrofesoren de los c•.J.rsos de ".'rÓtesis varía conside

reb1_eroente en 1.n.s diferentes escuelas de odontolof"Ía. Ahora bien, 

todR.s las teorías nueden conducir al éxito si no se trfl:-ise;rese.n

~1.IT,Lt".los Tirinci.riio:o: "básicos. (ne el dentista realice o no todos -

lo!! ">roc~~ir.ir.ntos :Je análisis ;r fl.nl:i.caci6n de1 .. diseño de una 

T!rÓtP~is dP.da nit?,11ie~d0 un "::.,istt?'l:a es;:>ecífico" TJcdría no ser te.n 
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-importante como suele creerse. Quizá debería in~istirse en ln -

necesidad de exponer al estudiante 2os princi 1ü<:>n básicos del di_ 

sefto de la pr6tesís relacionándo1os con la fisiología del ))'Lcie~ 

te p&rei.a1 o tota1mente desdentado y sería úti1 advertir al cat~ 

diante que debe trabajar en rclaci6n m~s estrecha con el técnico 

para asegurarse que fue escoe;ido el mejor diseflo mecánico posib1e. 

~n estudio relativo a los programas de 1os cursos en escue-

1as de odontologÍa de Estados Tlnidos realizado en 1976 indica 

que las escuelas están a1entando este concepto: "Ultímamente, 1a 

mayoría, si no todas, de 1as escue1as han emp1endo técnicos de -

laborntorio denta1 para realizar algunos procedimien~os de 1abo

ratori o que antes eran ejecutados por 1os estudiantes· de odonto

logía. Bl. concepto fue 11evado a la práctica para simular el fu

turo ambiente d·e la práctica dental, para :Rroporc1onar al estu

diante cieri:~ experiencia en e1 traba.jo con el técnico de labor~ 

torio y para aumentar el tiempo de contacto con el paciente. Aun 

con este cambio,, en la mayor parte de 1as escuelas se exige que

los estudiante• realicen solos, en el laboratorio, 1oe proced1-

mientos de pr6teeie hasta al.canzar un nivel de pe:i;:f'eccio~amiento 

que les permita redactar 61!denee· precisas y descriptivas para el 

1aboratorio, comunicarse de manera efic1ente con 1oe técnicos de 

laboratorio dental y juzgar exactamente las calidades de los se~ 

vici.os reali.&ados por l.oe t4fonicoe." 

Durante· mucho tiempo loe profesores- de od·ontol.og!a estuvie

ron int~gados y preocupados por 1a metamorfosis que parece ocu

rrir· en muchos· dentistas después de trabajar con el l.aboratorio

denta1 y habiend·o adquirido ya, aparentemente, una experiencia 

s61ida en este campo. 

Para tratar de ac1arar estos puntos se rea1iz6 un estudio 

a fin de determinar si los dentistas que acababan de graduarse 

eran capacee de proporcionar instrucciones y diseños c1aros, con 

cisos y con sentido a1 técnico de labora.torio denta). pnra la f'a-
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-bricaci6n de una !Jr·:"tcsis dental. '5e establecieron criterios "l~ 

ra e1 an6'.J.isis adecuadn de1 dise!'lo, nnra la autorizaci6r.:i .o !'er:n~ 

eo de trabajo al l.aboratorio dental y ta~bién se hizo un estudio 

ae un grupo de graduados más recientes de al:gunas escue·las de -

odon~ología. Los resultados mostraron que 1os egresados eran ca~ 

pe.cea de proporcionar úntcament& un 46.9 por 100 de la in~orma-

cic5n considerada como esencial para un peri:-.iso d.e trabajo adecu.!!,_ 

do. En las conclusiones del. informe se propuso asignar más tiem

po en l.as escue1as de ocl:ontol.ogÍa a1 estudio de las pr6tesis de~ 

tal.es( parcial.es y total.es). 0-t¡ros comentarios hechos en trabaj'os· 

y l.ibros dan a entender que las escuelas de odontología son bas

tantee apáticas para ensenar el diagnóstico, diseno y los conoc.i.. 

mientes prácticos indispensables para 1a elaboración de pr6tesie 

dental.. 

Probablemente la sol.uci6n del. problema no es una aplicación 

del. pl.an de estudios referente e. l.a prótesis dental en l.aa eacu!._ 

las de odonto1og{a. No importa cu~nto du..--aron ni si fueron bue-

nos loe cursos impartidos acerca del. p~an de tratamiento y dise

fto de la pr6teais parcial y total, el. estudiante debe realizar -

eatoa trabajos con cierta constancia deepu6a de gra~uaree para -

perfeccionar y conservar los conocimientos prácticos adqu~ridoe

en 1a escuel.a. Quizá l.o que ocurre ea que el dentista general r~ 

ci4n graduado no se ocupa enseguida o con l.a frecuencia necesa-

ria de la elaboración de prótesis parciales para poder sentirse

eegúro en la ejecución de1 disef'!o. 

Un estudio informal. señal.a que el dentista general promedio 

construya unas 22 pr6teaie parciales en el transcurso de un afio. 

Y el t6cnico de laboratorio dental. dedicado ha este tipo de pró

tesis realiza la cif:ca variabl.~ de alrededor de BOO a 1000 pr6t~ 

.•~a parcial.es al af'!o.(8) 

Basándose en estas·cifras, parecería razonable concluir que 

e1 t~cnico de laboratorio tiene probablemente más experiencia y

nule _práctica en l.a mecánica del trabajo con modelos de yeso pie-



-··~,. ·····''"'"" ~'.'. :;,-,n.'.'i~ac0r f!•Je e1. aentita r:<•nera1. También e1 téc

..-i·i CI'...' r~e?!-4~:11 f-.5.= ciP.r~-t;e T!l~S i:nn1icP.do. nrA.n nnrte de 1os dentistas 

,"'"<"nera' e!"! ":•'?'. vrcti-nas ae l\na so'.1..ución de continuidad natural en 

'3U trnbnjc• con 1.as nr6tesis denta.1.ef3, ~ra f!Ue no narticine.n a. di~ 

río ~n esta fnse ce 1.a odonto1ogía. 

~unque a 1:iuchos 1.es puede parecer increíb1e, pero he.y den~ 

tinta!l o.ne disei'lan la pr6tesis -parcie.1 en 1.e. boca mientras están 

nrel)B.rando 1.os dientes. Esto, por eu"Puesto, ni puede ni debe ha

cerse m\nca, yo. que 1.o que 1.ogra e1 dentista es únicrcmente cast!._ 

earse a sí mismo. E1 fracaso de este nrocedimiento, seguido nara 

ahorrar tiempo, obligará a1 dentista a dedicar más tiempo para -

corregir 1.os errores así cometidos. 

E1 dentista, que no esta neguro de 1a exa.cti t\\d de su aná1!_ 

f'lis de 1.os te ji.dos b1andos y duros y de1 ef'ecto sobre e1 disefio

necesario o deseado, debe tomar 1.a precauci6n de consultar un -

técnico denta1 que tiene ex-periencia en e1 análisis de modelos.-

Ente técn1.co -.,uede demostrarle rá-pidamente, sobre el modelo dia~ 

n6stico, 1.a posibi1ida.d o imposibilidad mec~nica. de su realiza~ 

ci6n siguiendo su disei'lo específico. Además, nuede entender 1.as-

1.imitaciones de 1a f1exibi1idad de 1os retenedores, 1.a necesiC!ad 

de cs~acio nara descansos, "Para meta1 su~iciente, conoc~r 1a re

sistencia de 1.os materia1es, así como 1.os problemas de rctenci6n 

re1a.ciona.dos con 1a co1oca.ci6n de 1.a pr6tesis. ~stas consultas -

·son, a veces, i:>ara e1 dent:i.sta una especie de "curso de actua1i-

zaci6n" y deben n.yudar1o a comprender rior qué 1.e es im":'osible a1 

técnico co1ocA.r e1.ernentos de retenci6n mecánica ~r estéticamente

accnta.b1.ei:; C\>.nndo no fue rea1izada una. -.,re-paraci6n adecuada de -

la boca. S~ eJ centista 1.o entiPnde 1.e será más f~ci1 acentar ~-

º'·'e el ~ i('n"'1o em~leP0o en la P'!'."enR.:rc.ción ñe 1.a. boca es un tiP.mno 

'bien ~tnn1.efi.~O y '?~enciA."J. -r:inr5 PS~f"\.1rnr ~1. éxito de 1.R restaura-o;... .. 
c::.~!'l. 
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i:i.c1·.lir J..os !lrocedi"'li..er~"':os p:-ira :ina ::>re9::ira.ci6t·1 r?..d ccuada de 1.a -

boca; e:t dentistu no puede perm:.tirsc el 1.u~o de deocuiC.e.r1.os d!:. 

bido n1 efecto directo que esto tendría sobre el r.>rod·~cto final.

y• por ende• sobre au re.,.,utacf6n. 

~a prepax-aci6n de 1.a boca para una pr6tesis parcial no debe 

ser necesariamente complicada ni ocu:;iar :m.tcho tiempo. Después de 

una ~1aneaci6n cuidadosa y un intercambio de ideas con e1 técni

co denta:t respecto a1 disei'lo más apropiado, unos cuantos minutos 

dedicados a remode1ar 1.os dientes antes de 1.a toma de impresi6n

f'ina1 scrtln siempre remuneradores. 

B:t mode1o f'ina1 enviado a1 1e.boratorio dental y sobre e1 -

cual será fabricada 1e. pr6tesie dental puede ref'1ejar y ser e1 

testimonio d·e 1a atenoi6n prestada por el. cirujano dentista. a.1 

dete.11e y d·e su interis· en terminar· con éxi:to e1 aparato prot~ef 

co. B:t dentista genera1 atareado que de1ega a su ayuñante e1 va

ciado, recorte y prepa.raci6n de los mode1o~ de trabajo para el 

:tabol!atorio, debe cs~~T seguro que ~ste conoce. perfectamente· y 

tiene experiencia su~iciente para rea1izar ta1es, procedimientos. 

EJ. dentista debe estar orgu11.oso de :tos model:oa: enviados a1 

l:aborator.io denta1. Si el ayudante· rea1iza :ta mayor· parte de :tos 

procedimientos <ton: el: mode1o de trabaj·o •· el dentista debe exami'

narl:o con· e1 mayor cuidado antes de que salga de su ñespacho. --· 

Debe examinarlo con buena i1umina.ci6n para estar seguro de que

•~ representativo de su actit:ud hacia 1a construcción de 1a.s· pr,é_ 

~esie parcia1es y total.es. Deepu~s de todo~ es e1 obje~o sobre -

e1 oua1 eer' construido e1 producto final,. y no 1e incumbe a1 -

t,ciU.co reparar agujeros o raspar burbujas. ~1 dentista no debe

o1"ida.r que 1a. pr6teais nunc~ será mejor que e1 mode~o fina1 en

·viado a1 1aboratorio dentai. 

Uru. recomendaci6n para mejorar muchos modelos de trabajo -

enviados a1 laboratorio sería vaciar1os en yeso piedra ~ara co

ronas y puentes. E1. yeso piedra más duro será también más dura--



-dero ~·e. que ?.(':'..:.nntnrá mejor las manin11laciones rc;:ictidas y 1as

Rdan~nc!ones del ar~nz6n metálico que son necesarias para la - -

Co:.".strucc:i.Ón t'e1. aparato nrotésico. 

Parte de lo que ha sido tratado aquí en cuanto a trabajar -

con e1 técnico, se bnsa en la premisa de que el dentista ha esc2 

eido un t~cnico exuerimentado, dedicado, interesado y calificado. 

~To es tarea fácil pero hay algunas sugerencias que pueden fac1.-

1i tar la selección de este ti~o de técnico dental. 

El proceso de oe1ecci6n debe arraigar en las observaciones

hechas durt'.nte los e!'los de educación formal. Basándose en esta -

cx~eriencie, el cirujano dentista debe ser capaz de reconocer· -

los nrocedimientos de laboratorio que son ace~tables desde e1 -

m1nto de vista técnico. Debe visitar los laboratorios comerciales 

establecidos en su zona; la mejor forma de a~reciar la calidad -

de un laboratorio dental es encontrarse entre los técnicos dent~ 

les mientras ~stos est~n trabajando. 

A.s:!' "'.'Hes, también puede ser útil, ,.,ara el cirujano dentista, 

comentar con los demás colegas de la regi6n sus experiencias pa

sadas con los diferentes laboratorios dentales. Debe saber escu

char y aprender.de la exrieriencia de los demás. Si en la región

hay educadores dentales,·puede nedir1es consejos y sugerencias. 

Para la elección de un laboratorio o de un técnico denta1,

e1 cirujano dentista no debe basa.rae en la lista de precios de1-

Íaboratorio dental; el mejor no será ni el máfi' caro ni el más 'b!!; 

re.to. T,os honorarios del cirujano dentista deben ser Sl.\:f'icientes 

nar~ nermitirle prouorcionar al TiaCiente el mejor servicio disn2 

nible de ,,r6teais dental sin que unos cuantos pesos de dif'eren-

c~a 0~tr~ 1n~ 1.Rboratorios lnrl\~ran en 9U aecisi6n. 

:o;l. CP".'ltistn no ñebe S\1C'P11hir 't'-njo Ja avaJ.A.ncha de nro~aFftn

t".o "·"'"n"'i"-"''1º dentaduras. "o dehe ne ir de un )<tboratr:irio a otro, 

como ~uPtffn l1R.cer :i_oE" ciruja.noe '31?ntistas anrantc 1.os nrj.meros -

:!?=i"."~ l~G" T'!~ñc1:~.cn ':?Y\ i.P~ \)tÍ.fir.\1odn :i iusoria af" una utó ..... ica. TlrÓtesis 



-dental; debe eli¡::j.r y trabajar co:i un Jañora.tci:?"ic, o U:-1 lécni.co

aental; de prefer.o:tcia cerca del. consu1 t~rio. Tema a;'ios estable

cer una relaci6n y colaboraci6n adecuada entre dentista y técni

co dental para brindar así el mejor servi.cio de pr6tesis dental. 

Es axiomaticamente la calidad de una prótesis dental. manu-

~acturada en un laboratorio dental y no -puede ser mejor que la -

calidad de el material abastecido hacia el laboratorio por el -

cirujano dentista. Todo el adiestramiento para el dentista incl~ 

yen cursos de técnicas que subrayari la importancia del dise~o, -

preparaci"6n dental, impresiones, moldes, y un tanto más. Cada e.!!. 

tudiante dental ha retornado a la facultad mucho tiempo más para 

corregir una preparaci6n, hacer una nueva impresi6n, tomar un -

nuevo registro interoclusal, o corregir alguna otra deficiencia, 

antes estaba permitido proceder con su o sus procedimientos de -

laboratorio. 

Porque es entonces, que una vez fuera de la escuela, mucttos 

ctentistaa pierden sus perspectivas, y escapan de la precisi"ón del. 

pre-labora~orio que es necesário para el. buen cuidado protésico; 

Es el factor tiempo? Insuficiente adiestramiento? Costos? Compl!!:._ 

cencia? Pereza?. ~stos son con frecuencia el. principio de el an! 

lisis de unas buenas relacione~ de el dentista/laboratorio/tácn~ 

co, y afectan todas las áreas de la prostodoncia. 

La principal 1ista de los materiales mal abastecidos hacia

e1 laboratorio dental es por ]_a mala calidad de los modelos. A1-

e;unoe dentistas simplemente no inspeccionan sus propios modelos. 

'1t ellos lo hicierán, y analizarán los caminos que e1 técnico -

recorre, ellos ha11arían muchas de las deficiencias antes de ser 

enviado el. model.o. En algunos casos el. dentista no ve el. model.o

después de que 1o ha vaciado. También con frecuencia la impre- -

si6n es enviada a el laboratorio para ser va.ciada. No sol.o es1:o 

previene al dentista de inspeccionar e1 mo<le1o • uero -tamhi én abr.; 

e1. camino para· ].a distorsi6n de 1a impr-<-'sión. !ncrcihlP."1""t", --
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- a1gunoe dentistas fa1tan por inspeccionar eue impresiones por

precisión o retención de bandeja. Con frecuencia este materia1 -

es envi.ado a e1 1aboratorio con una sup1ica, y e1 tfcnico sopor

ta 1a fuerza de 1os resu1tados insatisfactorios. 

A1eunoe errores comunes en e1 materia1 de dentaduras comp1~ 

tas inc1uyen: descuido de1 re~-.tro de 1e.s re1aciones oc1usa1e•

resu1 tando en 1a necesids4 de 1os mú1tip1ee es-procesos- y es ~ 

uno de 1os errores m&a comunes con respecto a1 fracaso ~e note:r

contactos prematuros de oo1uaión en 1oe bordea de1 lllrea retromo-

1ar, reeu1tando esto en contactos prematuros de dientes poaterio 

res, que son usua1mente cu1pados en "errores de procedimientos"; 

e1 fracaso propiamente de 1os bordes de1 aontorno de 1a mordida; 

así como notar e1 fracaso de 1a 1!nea-media; Línea-1abia1, 1as -

eminencias c4spideas y de1 mismo modo en 1a ori11a de 1a mordida; 

tambifn e1 fracaso en e1 trazado de1 post dam(se11ado posteri.or) 

; tracaao para anotar e1 modelo da 1o~ dientes y e1 m~tiv. desea

do¡ y e1 fracaso para especificar e1 tamafto de1 grosor de 1aa b!; 

eea.(J.1) 

Las deficiencias comunes· de1 mater1.a1 en dentaduras parcia-

1ee· removib1es tambi~n inc1uyen: 1a fa1ta de1 dieefto; 1a fa1ta -

de 1a preparación de dientes para 1os descansos, retención, y -

·1os p1anos gu!a; 1ugares para 1os descansos oc1usa1es en re1a- -

ción con 1a e.-rcada opuesta a1 tratand.ento, y 1a f'a1ta de un dia.e;, 

n6atico terminado en cero cuando ae indica. 

Loa m4a frecuentemente errores ú omisiones vistos en e1 ma

teria1 sometido para 1as dentaduras parcia1es fijas o coronas -

aon-: 1a inn.decuada e1iminación de 1a estructura dentn.1 para e1 -

grosor adecuado de 1a porce1ana y/o e1 meta1; no usar e1 portaim. 

presion adecuado(para asegurar un nivel y 6ptimo grosor de1 mat~ 

ria1 de impresión.); no e1aborar 1a preparaci6n de los dados de

traba.jo(e1 dentista debe preparar y abrir sus propios dados para 

estar seguro de 1a precisión y 1ocP.1izaci6n del margen); y 1a --
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falta de establecer el pa.ra1f''li:::..,o ?.""'.;re lfl<" pie7.as ce,-itarl 0 .s :¡u<> 

~crvirán 1~ sosten ~nra la ~r6tc=is ~ijn. 

Otros prob1emas cor:tu..."'leu i::iclu:.ren: e1 enviar 2c1.o n'1 1/2 6 

114 de la arcada del. mod~lo cuando ~l ~reo co~plcto hiciera el 

case mds !"a::i1isimo; esperando Cel té!cnico un correctar.i.entc :01.a

no dental. o para remover "exactamente 1a cantidad adec1)aua de -

hueso para dentaduras inmediatas"; y fa11ando ~or liberar adecu~ 

da:nente una dentadura para rea1inear ·.:.nn imuresi6n, haciendo ~.a

taren del técnico más dÍficiJ .• 

!>el. todo obvia."llente hay 1i:uchas otras posi b1es fa1 tas en e1-

materia1 enviado n1 laboratorio, pero estas son alj!'Unas de las -

más comunes y e1las son experimentadas con demasiada frecuencia

por rauchoa t~cnicos de laboratorio dental. 

Algunos principios para la soluci6n de problemas. 

Decidir donde las reoponeabi1idades mienten. 

~1 dentista debe aceptar la responsabilidad por 1a cnlidad

de el servic~o de pr6tesis denta). que e). paciente recibe. 

R1 laboratorio dental comercial y/o el técnico de laborato

rio dental deben aceptar la responsabilidad por i·a. calidad de 18. 

elaboraci6n y abastecimiento de 1as pr6tesis denta1es a e1 ciru

jano dentista. 

La responsabilidad por 1a fa1sa cor.n.micaci6n entre ambos y-

9.UC igualmente importará en todos 1os aspectos. A.hí debiera 1a -

cooperación estar donde 1as nuevas técnicas y materia1es son in

troducidos. 

E1 1aboratorio dental comercia). y/o el técnico de 1aborato

rio denta1 deben ao1icitar repasar períodos de trabajo con el -

cirujano dentista hasta que esten seguros oue un satisfactorio -

resu1tado puede ser 1levado a cabo. Donde existan error~s, e11os 

deberán ser admitidos.(J.9) 



f,,_ r.eeper s:-r. 
Dentiat o.nd lo.boratory: a "love-hate: rel.ationsh:i ::". 

De:nt Cli!'l "'or"th A.m., 1979 Jan; r:<úm. 23(1): p. 87-99. 

11.- Octer JA. 

The C!entist•s rol.e in fostcring good dentis-t/ lnboratory/ 

~echniciv.n relations. 

NY Stnte Dent J. i9e2 Jnn; ~~~m. 48(1): p. 19-22. 

19.- Working rel.ationship ne;rec¡mcnt betwecn the dentist, dental 

laboratory end dErntal 1.eboratory technician. 

NY ~tate Dent J. 1983 ~ar; ~Jm. 49(3): p. 176-177· 
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Ca:pítu1o J ·1 

Medidas administrativas y t~cnicas da control. en el trabajo 

~e 1aboratorio dental.. 

En e1 despacho dental. moderno e1 personal., o equipo, está -

formado básicamente por el. cirujano dentista, una recepcionista, 

un ayudante y un higienista dental.. Este grupo ~ede inc1uir na~ 

mis un ayudante adicional. o circulante y un t~cnico de 1aborato

rio dental.¡ por supuesto y según 1as r.e!'.'eRi·dades del. despacho, -

puede haber varios representantes a .. co.üa w:i.o !lt< 1os miembro::; de 

este equipo. Todos tienen un pape1 perfectamente derinido y todos 

contribuyen a1 ¡ogro de una eficacia máxima en el trabajo. 

E1 cirujano dentista debe asumir c1aramente e1 papel. de ca

pitán de1 equipo, o sea que debe ser responsab1e de la de1ega- -· 

ci6n de 1os deberes y de 1a evaluaci6n de 1a ca1idad de todos --

1os servicios, Por lo tanto, no s61o debe ser un c1:!nico campe-

tente sino tambi~n un administrador y un 1azo de unión. La receE 

cionista.es 1a que da 1a primera impresi6n del. despacho, dispone 

de1 uso del. tiempo 11evando el contro1 de 1as citas y es 1a que

se ocupa de 1os expedientes, El. ayudante ne t11a como e1 otro par

da manos del dentista y real.iza a1gunos }"lroccdimientos bajo ª'.l -
direcci6n. E1 higienista dente.1 no s61o raspa :-r pul.e 1os dientes 

7 reiine datos diagn6sticos, sino también desernpeñn 1a importante 

func16n de coordinador de 1a proCi1axia. El ayudante circulante

prepara y despide a los enrermos, rea1i?.a procedimientos de 1ab2 

.ratorio, eeti( encargado de la 1impie:.>.a y esteri1izaci6n de los

instrumentos y prepara, cuanrlo sea nec·~sar:l o, 1 Of. materie..J.es ¡:<..::1.r2 .. 
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-el ay>.1da.nte principa1. El técnico de laboratorio denta1 constZ"!!_ 

~·e los aparatos :oirotéticos fijos y removib1es y hace vaciados. -

En a1gunos despachos hay más de una recepcionista, un ayudante

dentel, un. higienista denta1 y un técnico del laboratorio dentai. 

Cada vez más dentistas se reúnen en grupos y así un solo despa

cho tendrá varios dentistas y un equipo numeroso de persona1 au

xiliar. 

El cirujano dentista &e hoy en día debe ser un hombre de n~_ 

gocios cabal para poder ser un odont6logo eficiente. Si está - -

preocupado por prob1emas financieros o dificultades personales,

su potencial para brindar servicios denta1es de calidad máxima a 

1os pacientes se ha1le, ~or 1o menos, reducido. El dentista es 

un hombre de negocios de tipo especial, en efecto, debe ser un 

empresario y como ta1 debe procurar fuentes de fondos; estos fo~ 

dos, cuyo volumen es considerable, serán invertidos después en -

instrumentos y equipos técnicos e1tnmcnte especlalizaaos. Bl de~ 

tiste. debe buscar.-y encontrar 1ugar para el despacho que sea IS.el. 

agrado de una pob1aci6n de enfermos que desconoce; después debe

~nunciar y vender sus servic::ioa sin recurrir a ninguna de las ._ 

técnicas habitualea(como, por ejemp1o, la pub1icidad) que suelen

utilizar los otros hombres de negocios. 

El dentista. debe también desempeflar e1 papel d"e administra

dor y como tal debe contratar personal auxiliar como higienista

dental, tenedor de libros, secretaria, recepcionista, quiz~ a -

otros dentistas y debe estar en contacto además con abogados y -

contadores. Aparte de contratar este personal, el cirujano den-

tista debe también entrenarlo y determinar sus funciones. ~or ú~ 

t:imo. el dentista debe administrar-un despacho que l1eva a cabo

un gran volumen de contabilidad, trámites bancarios, :progra~- -

ci6n :r ta.reas legales. 

El. c!enti::;ta como adrr,inlstrador debe realizar, y hasta cier

~:> r:u11to 1.o 'hnc-e en cinco !"unciones básicas. :-:atas funciones - -

oba:""cr.:· .::~;. zietema de conducta. q_ue sirve para de:!'inir e1 proceso 



-!1.dJi.in::!.:;tra ti vo. 

7lr:i:-:eo.ci.J:i.. Bs le. :~tnción nc!-ni.nistr~!~;iV'-.l t1'1.C consi~1;e en C.2_ 

terminar tle Rntemano lo que ha tle haccrne: i:n;::.icu ::;er.cn!" en e1.

f'uturo ;¡ preparnrse !_iara el í 1..tturo se1eccionanño objetivos y es

ta~lecionó.o despu.és regl.:is, ;.i·oc;ra;::as ;¡ ~r·JC~3irr.i&n·los pnra 1o--

grar dichos objetivos. 

01·eanizacitin. LR fu.""lci.Sn de orgn!"liznci6n deter:nina el trabE; 

jo que ha de ser realizado y dispone las relaciones e!"ltre las t~ 

reas necesarias para lograr los objetivos de la orgnnizaci6n. E~ 

ta funci6n incluye también la creaci6n de un marco estxvctural -
' dentro del cual se realizarán lns tarees y obligaciones. F.stc --

marco da cuenta de la de1egnci6n tanto de la autor"idad como de -

la responsabilidad necesarias para realizar estas tareas. 

!ntegraci6n. Ln integraci6n es la funci6n de reclutar, se.;_ 

leccionnr y adiestrar nuevos empleados. También incluye estable

cer procedimientos para substituir y ascender empleados, !JB.ra r~. 

munerar su trabajo y para idear un sistema de compensaciones. 

Direcci6n. Esta funci6n~ también conocida como de influen-

cia, abarca el componente de motivación de1 proceso administrat~ 

vo. Comprende 1as funciones de guía, instructor y supervisor de

los emp1eados, además de su motivación. Esta función incluye 

tambi&n e1 deseo de1 administrador de crear· un medio ambiente 

agradable para su personal y de brindar oportunidades futu1·as P.!!. 

ra e1 desarrollo del emp1eado. 

Contr.o~. Ea la función de retroalimentación por medio de la 

cual el administrador determina si los obj~tivos fueron logrados 

ta1 como f'ue planead·o y toma medidas co:r:rectivas cuRndo es nece

sario. (4) 

Aunque todas 1as funciones administ:rati-.ra.s sean im'"lortantes, 

.una de e11as puede considerarse como e1 punto de partida .'' cons

titu~e e1 elemento ele.ve para manejar un despacho de dentista, -

es. la f'unci6n de p1aneación. 

!.a p¡aneaci6n ha sido comparada con •.in mapA. de carreteras -
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que indica el punto de partida, las dif'erentee carreteras que -~ 

::_:iueden "':;omarse, los puntos de parada y la destinación f'inal u 

-:ibjetivo. !\.unque l.a planeación debe anteaeder a todas las demd:s

f'unciones administrativas, tambienes preciso se!"!a.J.ar·que cuando 

toaas las demás funciones han sido realiza.das, el administrador

no de;ja de pl.u.near. Al. principio, nada puede. hacerseo sin tener- -

un p1an, pero a medida que el. administrador va desempeflando sus

f'uncion~s también aisue· pJ.aneando, revisando sus ideas y e11cogien 

do entre varias posibilidades si es necesario. Así pues, aunque-

1a p1aneación sea 1a función principal., es también una :f'uncion ~ 

continua, que se 11eva a cabo simultáneamente con J.as otras ~un

ciones principales. 

A pesar de su importancia, la planoación suele ser una fun

ción a menudo ignorada, pasada por alto y realizada &l. azar. Es

-to se debe a que básicamente J.a planeaci6n es una actividad mea_ 

tal. Ea un proceso intelectual en el cual o1 administrador debe

estudiar l.os diferentes caminos disponibles para encauzar su - -

acción,. reunir y escoger inf'ormación de numerosas f'uentes acerca 

de estos posibles caminos y, finalmente, tomar decisiones conce!:_ 

ni entes. Al asumir esta acti tua·, el cirujnno dcntiata-admin:Le i;r!__ 

dor tendrá más tiempo libre para dedicarse a actividades más in~ 

teresantes, y aparen·temente, mi{s provechosas como, por ejemplo.

tratar enfermos e interactuar con su personal y colegas, asist~r 

a seminarios, conferencias y leer revistas especializadas. 

La existencia de pl.anes es l.a diferencia básica entre dejnr 

que las cosas sucedan y hacer que las cosas sucedan. '!"'robab1.eme~ 

te usted como dentista, como pro~esional., como administrador - -

~~ede realizar algo que usted desea; sin embargo, es más probable 

que usted no 11Ucda realizar todo lo que desea. "Por lo tanto, de

be saber escocer y l.a planenci6n será su mecanismo de selección. 

~na vez comprendida l.a n~~esidad de 1a planeaci6n, se re--

curri:-~ r.. "n siste:na de planeación especializa.da conocida como 
administ:-aci·ó:n ;>or ob~etl vos (.A."<'~. 
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El elemento decisivo en la administraci6n por objetivos es 

est~blecer metas y objetivos. Al definir con precis16n lo que -

usted quiere que ocurra en el futuro, usted está ya prediciendo.• 

en gran parte, e1 futuro. En e1 proceso de administraci6n por -

objetivos es posib1e definir cinco etapas: 

l. Estab1ecer metas u objetivos que usted quiere 1ograr. E!!. 
tos objetivos deben ser deseab1es, acordes con 1a rea1idad y el

grado de su reaJ.izaci6n debe ser mensurable. 

2. Desarr~J.lar pl.anes de acci6n pare. a1canzar J.os objetivos 

establecidos. Por supuesto, usted no debe 1imitarse a determinar 

1os objetivos y después sentarse a esperar que éstos ocurran. Es 

preciso elaborar un plan espec!:fico de acci6n que dir:tgirá los 

recursos apropiados hacia el objetivo deseado. 

3. Determinar cuándo y c6mo será medida 1a realizaci6n. Gen~ 

ra1mente e1 cuándo es mensus.1, trimestra1 o anual. El período de 

tiempo escogido no debe sen tan J.argo para que se pierda toñn i~ 

terés en e1 objetivo ni tan corto para que pequeffos hecnos :for-

tui toa afecten ae manera: signi:ficati·va J.os resul. tados. 1'!1 c6mo -

es 1a se1ecci6n do un model.o apropiado para poder medir y compa

rar los resu1tados obtenidos. 

4. EvaJ.uaci6n del desempeffo del trabajo. Esta etapa imp1ica· 

una revisi6n de1 objetivo origina1, medici6n de1 grado de ia re~ 

1ización y determinaci6n de 1os motivos de 1a.s diferencias con -

e1 objetivo originn1. Esta etapa cumple l.a misma :función que 1a. 

f'unci6n de contro1 en e1 proceso administrativo. Es· e1 mecanismo 

de retroa1imentac:i.6n que da cuenta del grado a·e ~xi to que usted 

a1canzó en la rea1ización de vuestros objetivos preestab1ecidos. 

5. :Sstab1ecer nuevos objetivos. Provisto de 1a infor01a.ci6n 

específica acerca c1e vuestra rea1izo.ción y de su relación con -

los obj~tivos, usted está en condición para determinar metas u -

objetivos nuevos para el 1uturo-(4) 

:=:n cu trabajo, eJ. dent:ista. dispone de tres recursos c1ave a 

los r;u'' :ri~•eden adaptarse las téc•ücas de administración por obj~ 



-tiv::>s :l tiu.e :.:>on: su T'c:-;.·nonR.1, sn sit....i:-.:..:;ión .fir:n.!!CÍf~ra y 3U :--ro

~--io t~ ~in!'0. !.os tr..:-:.; ~~ 1.Jn ). r··~~0rtqn te.·., co::d .. u~.o~·.;, .~r esc:aso::J y, ...,.:,.r 

l.o tanto, requieren tu-in rile.ne ación ·rtin.ucior~::--1 -,~ra ":iOd <:: r n _::-rove-

char1os a1 máximo. 

";'eroona1. 

!~ utilidad más evidente de 1a adm~nistraci6n por objetivos 

pt>.ra e1. dentista. ea 1a evo.'.!..uaci6n peri ódicn di>1 trabajo cumn1.ido 

por e1. peraona1. de1. despacho. A.unr,ue e::ita cva1uaci 6n periódica -

forma). de1. trabajo no debe ser uti1izndn como substituto Jlara r.!:_ 

troal.imentaci.Sn diaria de 1.os hábitos y t6cnicna de tr~ibaj'o de -

un emp1.eado,, debe ser parte importante de1 aprendizaje y rca1iz~ 

ci6n de 1.as ob1.igaciones del emp1eado re1.acionadas con eu posi-

ci6n. 

La. eva1.uación peri6dica de1 trabajo cwnp1.ido se hace con -

bastante frecuencia en 1.os despachos de dentistas, pero e1. proc~ 

dimiento preconizado en 1.a admini.straci6n por objetivos es casi

dosconocldo. Dos factores podr!cn c~plicnrio: primero, la parti

cipación tanto de los emplea~os como de1. dentista y segundo, el.

hecho de eetab1.ecer objet"i.vos específicos como mode1.os para medir 

e1. trabajo cumpl.ido. 

Estudios de psicología industria1 han demostrado que cuando 

se permite a 1.os trabajadores establ.ecer o partici~ar en e1. est~ 

b1.ecimiento de sus propios objetivos para el. t:rabajo, su tenden

cia es de fijarse objetivos· más al.tos o m~s difícil.es de a1.canzar 

~ue los objetivos fijados por sus supervisores. Así mismo, la -

evaluaci6n del. propio empleado del grado de logro en el trabajo

ee siempre m's crítica y exigente que 1.e. del supervisor. Esta -

automoti vaci6n es un recurso importante que debe e.provecharse. 

La:· siguiente forma puede uti1izo.rne para 1.a eva1.1~'l.ci6n de1. 

trabajo cv..~p1.ido por medio del estab1ecimiento mutuo de objetivos; 

A) APELLt.DO ESPECIFICACIOH <;;:CHA 

DEL PllESTO 

B) DESCRIPCI~N DEL TJlf,BJ\JO 
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C) C'EJE~!""'l/CS n:==r n::::::;.:~~:..,c ~E!": T:1A'.:.~ .. ,-0 

D) E"f}t.f.~.TAC!~r~ D~I. '!'"JJ\Pr;uo CT.-:-,-,r TüC' 

~) O~JETI\'03 (~~p~·1i:-:;) 7)7\:"" ':'JB:J?;::··:-=-:::~C' :;:;:~. :'~~-~rs.. .. -:-0 (2._<) 

E1. Centi::;tn Gébe com1>le:tar :i.a secc i.Ón d.c clescrir1ción del trf: 

bilidnd y, además, enu.nera algunas oblie;ncione::: y tareas es~ecí

ficas como ejemplos. Ln segunda sección, referente a los objeti

V'JS 1el de>:empcño ::le1 trabajo, ez red"'.ct•tc1a :;-ior el der.ti;;ta y el 

ernpleado ~ue trabajar. en cc:'ljunto. T·os obje :Oi vo::: se~ala.dos r' e ben 

ser e:::pec!ficos y rnensurables '· tratando, adc:r.és, de las me joras

~ue pueden introducirse en el dese~pc~o de tareas oiarias así -

como de la iniciaci6n de oblieaciones más com~licadas. 

Finanzas. 

'Las !"inanzas del despacho son el segundo recurso clave para 

eJ.. c;iel las técnicas de la administración ;:ior objetivos son mu:r

apropiadas. Se pueden P.Stablecer objetivos para dos medidas fi-

nancieras básicas: ingresos y gaotoa. Lo que preocupa fundamen-

talmente al dentista ea la di.~erenci~ entre estas dos categorías 

!"inancieras, o sea, el ingreso neto o ganancia. Sin embargo, esta 

preocupaci6n puede no ser tan grande si se estab1ecen metas y 

si se piensa rnás en equilibrar 1as entradas que 1as salidas y 

así obtener un resultado rina1 más satisfactorio. 

Tiempo: Recurso Clave. 

Una a·e 1as razones principales de haber escogido 1a odonto-

. · 1ogía como profesicSn y de haberse dedicado a ).a clientela prj.va

da es que usted queríR. ser su propio due"':o. "'ero ahora, una v.oz

estab1ecido 0 usted se da c~enta que los en1ermos, e1 personal, -

1os !II"oveedores ;r los co1ee;as son 1os que en realidad le dicta:i

c6mo debe emplear su tienpo. 

De los tres recursos c:ue herr.os ana1i.zado "personal,d:i.ner(• ;: 

tiempo" el Ú1timo es· el rnñs vito.1, el ,1Fí.s p>'eci::ido. '::j 1_;sted ,.,_,;_ 

cesita ayuda aclicion3.1., pl.lede ccintratC' .. l."' r.:~r:.: :-..::-:~~1.en;:li:1 G, ~, ~~~ s~.:._s

finanzas ~on insuf'icientes ex'5 !'..::te!"'. nerr.'3rosas E·.J.e:nt-es .~ .. ! ~r:.1 :.-.. dc --



-podrl recabar fondos. r.unq•J.e en ambos casos 1os gastos para re

mediar estas insuficiencias sean grandes, es posib1e hacer1o. 

~lo rmdiendo disponer de tiempo adiciona1, e1 único remedio

es uti1i~ar 1o más raciona1mente posib1e e1 que tiene. Si desde

un ~rincipio, e1 dentista ha comprendido 1a importancia de una -

mejor p1aneaci6n y estab1ecimiento de objetivos, entonces estará 

ya encaminado hacia una uti1izaci6n más adecuada de su tiempo. -

- Usted no podrá uti1izar eficazmente su tiempo si no sabe c6mo

~uiere uti1izar1o y es imposib1e. saber c6mo quiere uti1izar1o si 

no tiene objetivos que ~uiera a1canzar. La fa1ta de p1aneaci6n -

es el. mayor desperdicio de tienpo; desd·e e1. momento en que usted 

empieza a p1anear y estab1ecer objetivos usted comienza tambi~n

a em~1ear mejor su tiempo. 

BJ. primer pa~o consiste, como en J.a p1aneaci6n ~ara uti1iznr 

1on otros dos recursos, en apuntRr vuestros objetivos cspecífi-

cos, -¡ni."'l.tue.1.i7.ar e1 número de horas q\1e usted quiere emp1ear, :o~ 

ríodo es!lec:i'.fico de tiem!JO y uti1idndee que han de obtenerse. Su 

estado de i~gresos será 1a raed.ida de 1as uti1idades y con unas -

cu&ntas modificaciones su 1ibro de citas medirá e1 tiempo emple!!;_ 

do. Si usted quiere maz1tener e1 ~ismo nive1 ae ingres~s reducie!l 

do e1 tiempo que emp1ea o bien aumentar sus ineresos sin emp1ear 

a~s tiempo, entonces tendrá que estab1ecer un p1an de acci6n es

~ec!rtco ,,.~ru J.ograrlo. Como en 1as otras ~reas de p1nncaci6n, -

e.~u:! también tiene que solicitar la participnci6n de· su peraona1; 

~us idcns acerca de objetivos específicos y su dedicaci6n a poner 

en ejecuci6n ).os planes para aJ.canzar 1os objetivos f'ijados san

ee i1~1:·ortar,cia deci.siva. :r>ara J.ogra.r una utilizaci6n más racionai 

~<"1. tiempo Rut;erir.1os J.os pasos sienientes: 

:: • ":!.i-n:,nar. ~tl'.lÍ 1a :;::-reguntn correcta que ha de '!?1antearse 

es, ""?O:"ll';.é'1 • l.!I:>::- q:té exam~l.nn u.A·ted ca.da. en~ermo de revisión a.n--

1.•:s " <J•,;:.r-ués d21. t!'A.tC.1!'.ienlo ce 1.irn;iieza buca1? ¡,Por qué se 

o.u.r:-c"'a ~~r. c1 ·~:.:.:!:"t'f'iü•.:-- .~i ent·.cas en;Jr:.ca que hn.E!l ?.:fecto e:t anestés!, 

Ce? ¿,-:;'f" :"~l...._,_; ;-,a:_"'::t:.1 re:C!30?"'_..:"1.}.¡,en.t:e <::)~·1 toCaG '}.")~ 8."nOS°'tCCedores, --
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-ven~~~ores y otros re~rescnt~nten que aparecen en su despacho?

~:t"t.?lj\Jlttnn e:.":!:> éotas j" 1nucho.s otras que se pueden A.ft8.dir pcnso.n

oo c,r,. su propia exrieriencia, le ayudarán a eliminar algunas cos

tu'.~bres (!U" consumen su ticnpo y que se han insinuado en su vida 

de tr~;,'Jajo. 

2. 'Dolce;r.r. Bl aiguiE:.nte paso para ahorrar tiempo es saber

del.e;:;nr sus tareas; esta etapn responde a la pregunta "quien". -

¿ Es el dentista el que debe hacer la limpieza de boca, oolocar

el di~ue de caucho, hablar con el contador o los vendedores, di~ 

cutir los arreglos fina..."lcieros con los enfermos? Actividades co

mo éstas y muchas otras pueden ser delegadas a los miembros c"!el

pcrsonal quienes, conociendo ~uy de cerca la situaci6n, ser!Ín -

con toda probabilidad muy eficientes siendo, además, su tiempo -

mucho menos costoso que el suyo. 

3. Consolidar. Para las actividades que no· pueden ser ni -

eliminadas ni ~elúguu&s, el dentista debe encontrar una manera 

más eficiente para realizarlas. La consolidaci6n, que responde a 

la pregunta "cuán a menudo", ayuda a proporcionar esta eficiencia. 

El primer rene16n de la conso1idaci6n es el libro de citas. Re

sul.ta mucho iMs ef'ica?. reali.?.Rr un11 serie de procedimientos sim1. 

lares que una gran variedad de procedimientos diferentes. Toman

do esto en cuenta, 111 recepcionista puede aislar, en una semana~ 

pocas citas, a1cunas horas para procedimientos complicados y - -

otras para procedimientos más sencillos, 

En este caso, el dentista debe establecer un plan de lo que 

quiere realizar y apartar pnr2. e!3to 1:na. cantid"1.d razonable de -

tiempo, apeeándose despu4s a su ho·rario, como de todos modos us..l;. 

tcd VH 3. o;tili7.?.r St> tiempo, eG pref'eriblc proe;ramarlo y no per

::;itir t1i!"1t'.-L\:""if.;. ~.nterrupción :-;nlv"-~ $l es algo reu.lmente importe~nte •. 

~-. 
1 < 
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~e ~nt-a i"l?!'1C. P~ ...,re~C~t"lr ~·' denn:--rol lRr Rl_p11no d~ 1.0!J •"•·n1chos he

!le:f'i.r.ios ,¡e 1as :rr..i tns '':'! •.ma g'?n"!raci6n de la n•.ri:>.:'17.Hdn tecnolo

t!~ 7." 1.os ~~l.i.do!;t acr1orH~ra,1os. E!'l unA. sociednd f?\1f=lo nnrece !10 tc

nf'r reatricci6n o límit'?o, d-,:'lde el nt"l:mero de tarjetas de crédi

~., re!lreaente. !'Oder, hay un ser.mento de atención nública !JOr di!.!_ 

rn:!.nuir J.as cosas; cue....'1do las coae.s es ten cFÍlmadas :' l~• cP.lidnd -

este más re!'resentada y a;ireciada. 

~A~R ~1 1;~cn:lcc • trr:.b:ijo.ndo con w1 dentista puede estar CO!!!, 

,,arando o dando -:los imaeenes,djmnnsionales o tridi"lensionalcs. -

tes ,,-,oc'!"'1os ª"' 1os !lacientes, en:,resf'.rlos :r l lcva.rlos a el 'Elrti

c11l1u1or e!l vivo. Ya no estamos tratando con un caso o una. c"enta. 

si no !'!!!s bien un llaciente; un ser human<> • .,;:,, 1'.'0f!ible Clese.rrollur 

::·una ooncientizaci6n de las necesidades del llaciente en u.n !'tCCf'.-

... n"lsmro fi.u1ci,,nal, estético ~· a un ni ve1. emocit)n>'l.J .. "':l téc'1ic0 -=~1-

.:.':tiende 1r.ejor que usamos los aientes ,...ara la o:iP.sticaciñn, de~ln--

: ci.Sn, habla :r la estética. Hay un gran ner!'o!'lal reco'!lnense.do :.· -

':intisf'acción segtL>"\ la restRurución ser" inr1ertad<>. " ac~..-.t:?.ñ"' -nor-

el. ,,a.ciente. 

'!:ste. relación, entre el r1e!"ltist". :• el técnico, ryrcst<>. 10 -

~isr.i.o para mejorar la coordi"1ACiÓn 7"' ~!"'t~:"r.:<~i~ian:t,,. T-T~~ .. ''!"1 r~.-:i-~

intercanbio científico m!entrP.s la C'':)?'!ver~-:P.ciñn ~s "?"la::-tt-9nid~ . .i;s.,-
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-cias son astutas y constructivas, n:ín cuando el.las pueden ser· -

<'.:n·?!la?.antes para acbos el de11tista :¡ el técnico. Un intercambio

más productivo entre las partea involucradas para formar un re~ 

sultado más prospero. Todos(paciente, el dentista y t~cníco den

tal) at iend.en y eacuchan uno a otro los prou y contra de el tra

ba,10 que es discutido y d'efiniendo esta necesidad. Sí, los "egoe" 

esten :::ás en la l!nea y parecen salir ilesos de la tormenta que

provoca la crítica, teniend·o la intenci6n de ser críticas cona-

tructi vas. Cuantas veces un técnico es curioso para. la elabora-

ci6n de un caso y como serviría en la boca de el paciente, pero

el~a gran parte esta fuera de la inventiva ya que esperan el d!., 

se~o por parte de el dentista o su único dise~o que ellos pueden, 

e1aborar con mayor ~acilidad. 

Si trabajarían estrechamente, juntos podrían crear una m~s

ae;radable y madura relaci6n d'e trabajo. 

As! como, también a los técnicos se les pue~e juzgar por· er 

nún!ero de hcwbres empleados por 61, el n~mero de cuentas de los-

·_doctores a los que le trabaja, volumen producido de coronas 7 -

pi¿entes, tamaffo de su casa, tipo de carro, etc., as! que, ellos

ee encuentran en un concepto erroneo al qreer que prosperar· debe 

d·e aunarse al m!mero de hol!lbreo-1aborato1•io. ?ero es un error ya 

que 2 o 4 hombres, o mejor todavia, 1 o 2 hombres operando esta

blemente en e.1 laboratorio dental producirán con mej·or alta cal!_ 

4a4 y eficiencia.(10) 

Hoy, estos grupos aparecen y estan creciendo en número; si 

no directameffte organizados en el. laboratorio dental, o bien de

sarro1la..~do una relación más ínti~as con los cirujanos dentistas, 

y as! eli<llinando su exitencia individualista. Esto puede ser de

't·ido a 1A ¡:irese:i.te economía, con la intensificaci6n de los coa-

tos y sumando Ja presión :finP..nciere que pro•Toca nl empe7.n:r a la

borar,. o !"Uede cer por el desea estar mejor enterado de los avna' 

·ces ce 1'< ot!:>!'ltolcgía en la rama de pr6tecio. O r~ás bien solo -

.im!'ll'<"Dionar con el solo deseo de expresar lo intel.ectual y arti~ 

tico -=..::! F.!1 :nej::.r ponible resllltn~...., ate.: su trabajo • 
..,"' '_, 



Sl técnico dentál. pronto descubrirá.que realizando la elab.2.. 

raci6n de 1.as prótesis dental.es, mano a mano con el. dentista en

cada ;inciente, se obtendra una mejor concientizaci6n de las res

ponsabilidades de cada uno. 

31. t4cnico de laboratorio dental es un miembro esencial de

el equi!JO de salud dental, aunque el. usual.mente nunca 11.ep: a -

entrar en contacto con el. paciente. En suma in distancia :física

que existe entre el. cirujano dentista y el. t'cnico dental., impl,!_ 

ca con ~recuencia las re~acionee ~orzadas que hay entre los- dos. 

La. situaéión que la pro~esi6n dental cree: que el tlcnico de la

boratorio dental tiene y ·continua invadiendo los derechos y pri

vilegi.oe de el. dentista, mientras el. t~cnico acusa a el. dentista 

de no conocer sus responsabilidades, de dar a el laboratorio de!!,._ 

tal. responsabilidades que el.los· no deben tener, y conducir· a el~ 

paciente a creer que todo el trabl;tjo ha sido realizado en el con 

sultorio dente.J.. De esta opinión, uno puede ver :fac:l..lmente. que· -

la mejor coniunicación entre el dentista y e1 técnico es absol.ut~ 

mente esencial. para. que exieta una ae:f'.inici6n d·e las reeponeabi• 

lidadeB de cada uno y así elevar la calidad del. c\11.dado dental.. 

Datos es1;adísticos de"Leeper" muestran la magnitucl" de el. -

probl.cma. Los dentistas que practicaban en 1917 hacie.n casi el 

97~ de su propio trabajo de laboratorio, mientras que en 1957, 

cerca del. 90~ del. trabajo de laboratorio dental. era Ya realizado 

por los laboratorios comerciales. Se fiiensa hoy en día, que este· 

porcentaje es aún mtls al.to, con estos calcul.os en mente, ea evi.

dente que los problemas pueden surgir sino existe una e:fectiva 

comunicación entre ambos para del.imitar sus obligaciones1(13) 

Hay muchas razones por l.as que pueden surgnir problemas en

tre el. dentista. y el técni.co. Algunos dentistas examinan a el -

técnico .. como alguien que toma ordenes y no piensa por s:í. mismo. -

El :lentista debe recordar qu.e los técnicos de l.abor?.tori·o estan 

e.diestra.:.'los :,· capacitados individualmente para. tomar decisiones

:: 1:!."'vf'.r a cr,.oo :;.:>roí'edimientos ;iarR los que ellos lla.n sido ent:r~ 



-no.de:::• 3U'!'"Et?n !'"!"O°blC!!orl:?- c-..iundo lO:J tlcrd,;.is ~:RE ~nl ti:.!1 ;il !10 -.,n.c~r 

c1.~:-o 1o qu*:! c:J..1·:JS qttl~ren hE..ccr '!i'"/o d·:-:lt;::a:~ el trahE·.jo nl ~·,~e:::. 

co que :io '..:s ta. cu~ac:. ta.C.9 ;>ara reo.11 ~;.t:-1o. ~1. ..:ie:!"lt i!~ta no ~1H!C.e

comun:l.carse con 1.31 técnico ·.:. ;-~.:.ec'!•.! co:n.J.nicars-= ine.fectivamente y 

!'rac ... sa en obtener J.os re~uJ. tH.dos desuado!O. 

La rehnbiJ.itación de pacientes con prótesis dentaJ.es no es 

•enci1la. Sin embargo, la ra~ricación de J.a restaurac~ón protés~ 

ca con que nosotros trataremos a1 paciente es muchas veces más -

comp'.!.icada por la fa1ta de comu.."licación adecuada entre el denti~ 

ta y el técnico de J.aboratorio dental. 

$j, el profesional dental se presenta ante los problemas im

plicados con las restauraciones protésicas y quiere conocer la -

~aicología y necesidad psicologica de los pacientes, cuando talce 

reoultadoa del tratamiento sean «e la coop~ración de dentistas -

y auxiliares dentales, incluyendo al técnico de laboratorio den

tal , entonces se ~dquiere una comunicación que fúngirá aparent~ 

Vnos serios cuidados no hace el dentistR teniendo lejana Ia 

vista de saber que el ·estado en que hoy se entrega el cuidado de 

salud es ba~o. La profesión reconoce ahora esas actividades y no 

Quiere m4e maftanas para la so1ución. EJ. concepto de cuidado de -

ea1ud es adecuado o miis bien es un privelegio que hoy es acepta

do unive;raa1mente; 1os consumidores del cuidado de salud quieren 

ver que loa cambios esten hechos en la entrega. d.e los· servicioa

aumentan4o 1• ca1idad para J.os que lo soJ.iciten. Lan demandas -

ctuieren eer hechas en 1a profesi6n <lentaJ. para proveer rr..!s y one

~or loe cuidados de sa1ud:. Estas demandas quieren finalmente 

impu1sar e1 vivo hecho que la profesión .~ental y la industria del 

·J.aboratorlo dentuJ. esten interdependientes en el ';raba.je C.<. •·' . ., •• 

ra. Cacl"a lnd.ivtc'!uo tiene responsa1:d.J..i·:1u.:?es y:ia.ra nal:l::; t::ic-:~r ~:.n -
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"""'·r<'. -:1. do'1ti.!'"tR. 'Porque no toman ~eMP.~antcs acciones bilaterales 

!'.'horA nu~ n?r •. ,~a io de 1 P.. COO!Jeración 1.os cA.mbios de hoy y maf'ia

nñ no<1 r~n n,...r cnnocido$ C':'n ma: ... or sa.tisfA.cción. 

~ 1.r.1nos nro.rrrP.sos astan hechos en una reso1.uci6n equi vacada 

~ntre lR orgRnización dental y los repre~entantes de la indu~tria 

an1 ,_,.hoT't'.torio dental; nodrdn estos '."rogresos no estar nnresu

rando en cnda indiViduo ~ental y cada individuo técnico dental a 

1:omRr un ~,.._..,..,r !nteree en esta actividad de cooT>eraci6n. 

'P.:t '!'.>rónósito de esta unión es "ORra identif'icar tres areas -

en (!•J.e e'l nrogreso debe ser hecho,· y narn indicar el camino !>Bra 

en.da nersonal im~licado que se encuentre y aea miembro del equi~ 

no dental de salud. Estas tres areae inducen a la comunicación -

de persona a nereona, y estas bases son: 

Identif'icación y entendimiento del ~roblema. 

Hi el dentista ni el ttScnico de laboratorio dental estan -

exentos ñel profesionalismo o problemas de relaciones humanas, 

_sin embll.rgo, más !>roblemae pueden ser resuel toa, y su solución 

es !lll(a ~4cil conseguirla si loa individuos interesados cedier4n-

... eo1o un .,,oco paras! y ytara 1a otra ~ersona. 

Hay d?s opiniones -pera cada problema y la identificación de 

.e1 problema es el primer ~aso para 'lR soluci6n; los muchos pro--

1 ·ble!llRe de 'los t~cnicoe parecen im'!'licar economía, factor tiemno, 

1 ... re'laciones .,,ersonales. reconocimientos. y onortnnil!ad.es 1)9.ra de

senvo1vimiento individua1. Estos prob1ernas tienen sus ~rimeros -

deearro11os a causa de u.na fa1ta de ~revenc~ón de 1os dentistas, 

individual y co'lective.rnente, y 'm :f-r ... caao nara nro•.reer la di- -

reccitSn de su corte en 1.as inserciones del problema. ft'uchos den

tisteo tienen res~oneabilidades imnuestas sobre e1 t~cnico de 1~ 

.l:>o!'f1tori o dentnJ. C1•.te no f:'l".>n tro.n~f'er:!.bJ.N: :t c;•.ie el técnico dental 

no t1.~!'le !e.. em~liA '='X,.v·:·r~.'.:'"lCiR. ~r i:•:! (!~ieotrf'r.11.ento snf'i.ciente -

..-i.P.rP 1tc e:: !'tfl r1.n. 

?cr otrR ~n~+c, C"~~ vn ~e~tistri rec~n ~o ~e eatn ~in faltas, 
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<'iativR de asumir 1R res!'ononbilidA.d de ln'l f"nses <1'S!,. t~::>.t<1"'1i~n

to ae ~r6teEiS dental est~~~O e1].0S t~t~lr~nte ~nc~~~c·•:~~·~~~ ~~-

~1 ·• . .- .. ~c;t'ico c'!e le.~':lra:torio denta,_ -t;i".?n~ l~ res,....oneabi1.i'3r.d -

baci~ mt ..,T'of'esi6n -..ara ~e'."landar lP. ca1.idne :'e lr. :'irccci6n C'ue

e't de~tie-4:a. ""''-~da e:'~rc~r ~r resnectRr. -C:stns ?":O ~.,!"! Y"~?.O':"lE'!1 -nP:rn 

~\t~ 'h':l.,,brc~ oinccr'ls no TJuedan resolver ci.:fcrcncins :r trA.bnjar -

corno un e~ui'PO· Sin embnreo, ni 1.a resnonsabi1.idad ñ~ 1.R nrofc-

si~n "cnta1 '!)or ejer~<>r :r ª""'."l~o el creci:-,iento '!'ro!'enionnl de -

t'cnicoa de laboratorio dental y si contamos nosotros con 1.oo --

· ttue. tengan el conocim1 ento 1iOr c~:np1:ir rncticu.1.o:-n:-::cnt~ 1os ~e~u! 

tiitos contc!'lidos en la autorj,zaci6n de traba;!o. 

!':ttcr~e'Penñencia en e1 contP.cto TJers0na1.. 

"!n cu~1~nier camino de la vidr.., l"' cA.lii!A.~ {!r ejec-...1ciñn i.n-

.. ei~riCu.:r1. ~e~ende cae t.!.i .. Tcrso~ "!'actoren. Est'">S ft;'.CtO!"CS -n11e!lcn i.n

cluir ~ '1tC:?"~S. M-:>ti V"'-Ci6n. COMt)Ci"li en to. ~Rbj 1.i ñRd. reC')'!'?nCi'llÍ.I"!! 

+.,,, f')11t):-.•t,'.1!t'idRa na'!"fl ~roer~s~:r, -:r j11sta -r 0 nrniorr:tc:i 6n !'OT 1~~ $e~ 

vicios ~eseMTJe"A~os. ~11os 11ef"R~ a Rer caan ve? ~~e 1m~ortAntes 

""'·rt't nosotros como <'lentistns ~RrA. este.'blecer •.in". º"~nletn inte"'

ci~~ t='.e contActos -ner$,,nnles CC\~ ltJS t~t:nicos -::°!€" 1.rb0r~.&;ori" ~"?'!; 

1;e..1. ~! ei nosotros cs1;: 0."'!·1~ c1.uCi.cndo rP.u~io:.'les de ·nn ~.;_,...a 1;~,,9r.ia1. 

c!e odcnto1.<"ttríA. Estoo <it:>'!'l R1.rrun-:>s ~~to~c:-:"'! ~t.~c '!"'.1e~~T'l ~~1 .. -:-.~..,"!.~~

~os !'era estab:teccr re1.acionea ":"'~rson:.:~1-cn c~"!'l ~t?·~s -:.. c~,r.~n~ A c--

. e:l eq1li'!>O dente.1 !'3ra demostrar s~.nccrid~i:-,, ~.r ~~ i.n-t;~~i"~~r.: ~~-~.z. 

ta~. !=Jin emba!"grJ, ::'!. !!len?~ z:ue R:nict~·:' ~r !''Í!lf""l~ri..::~."1 F't:"~P.: ~."";.!""e:"":..c __ ,....:l 

te~ de 61 ~6t~do ~1ieido, Eolo que s! ~~"c~~~ ",~~~ r~~~,~~r~. 

,_ .. !1';> dF.! 'los ~l;tcños nr--oaf;,.!;- ,~1nr ~-"1~ ,_~h~-~r-.tc~.; ....,.._ .. ~0'1·':·,i.0 ... r--:.4~-
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nal r.>Or e1 dentista. Si:-~ embn~go, cztR vi.ni ta c.J 1.?. 1:.er111i:-1HC; ón

dcl contacto perso1:..n.l -para ·r.1;.chos ~tJn"tista!::i :l 1.:i:! f:::--::i:·:::;trac:..0·, ~<: 

U..'1. n.cercar.1iento imuer:::ori.a1. T'na ae 1.r.z com:iJ.eta:: i11te~cionc:.; y -

contactos improvistos an comunicaciones establecidac ~~trc el --

5 ~ntista :r e1 t~cnica dcntAl es 1n visita rereona~ de ul dcn·tist~ 

hacia c1 técnico en su laborat~rio. ~al visita ~uede ser benefi

ca para ambas partes comprometidas en que el dentista y el técni_ 

co pueden quedar mejor familiariza.dos y esta'hlecer una t'lejnr co

municación en su equi~o de trabajo y esforzarse hacia una mayor

y mejor odonto1og!a. La visita no debe ser apresurada de nodo -

~ue ~o subsiguiente pueda aer realizado : (1) Establecer ter

minología común, (?) L1egar a un acuerdo de los ~rocedimientos -

aceptables de el 1aboratorio, (3) Delinear ti~os de procedimien4-

tos para ser realizados, y (4) Estab1ecer una personal y amiga-

ble relac16n.C7) 

No hay entre nosotros quien no guste merecer igua1 reconoci._ 

miento por un funciona.miento superior. Sin embargo. el reconoci

. miento a loe tlScnicos denta1~s como grupo o ind"i vid'ual ha sido -

·: hasta ahora desviado por rm1chos miembros de 1a !Jrofesi6n dental. 

Los buenos t'cnicos deberían ser reconocidos personalment~ por

su habilid'ad y por 1os servicios que e11os dan. Ellos deben ser

reconicidos como habiles expertos·, artesanos dedicados y como -

miembros importantes· de el equipo denta1. Los técnicos de labo~ 

torio dental tienen una de!inici6n y posici6n importante· para 

servir en la ayuda del .abastecimiento de1 cuidado de la sa1ud 

dental·para los compradores de tratamientos dentales. 

Los buenos técnicos dentales necesitan y merecen tener el -

reopecto y reconocimiento de 1os dentistas y sociedades dcnta1es:, 

qua mejor camino para darles a los técnicos una rea1 penetración 

hacia la odonto1og!a que e11os tienen como u.n huesped. En este -

camino, la ·sociedad dental quiere ganar el acceso a1 it~tercambio 

de idene. Algu.nas de las reuniones pueden ser dise~adas para - -

·ofrecer programas de interlis especia:!. :para los técnicos y otros-
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proerumas pueden ser estructurados y fomentados por 1os t~cnicos 

que quieran ser de inter~s cs~ecia1 para e1 dentista. 

Si dentistas y técnicos de 1aboratorio denta1 son interde~. 

pendientes en sus proyectos, entonces ser¡f necesario que 1a pro

feai6n dentar administre tanto conocimientos como adiestramiento 

a técnicos y dentistas 1o mejor posib1e que se pueda.. Nosotros -

como una profesi6n y individua1mente podemos ~ por 1a 1en

titucl de1 1aboratorio denta1 1a aceptacd6n de 1os rwevos ·proced!,_ 

mientes en 1a 1uz de1 nuevo conocimiento~ más que proVisiona1mea 

te tenGr nosotros hechos para promu1ga.r este conocimiento. No -

quiere esto ser mutua1mente benéfico si 1a profesi6p de~ta1 asu

me 1a direcci6n en e1 comp1eto prop6sito de 1a educaci6n continúa 

para nuestros técnicos de 1aboratorio denta1. 

Las re1ativas indicaciones· par-s 1os· programas de educaci6n

continda en e1 camino no fa1tan para reconocer e1 pape1 que jue

ga e1 f&bricante dcnta1 en 1~ especia1 fomentaci6n de programas

de adiestramiento & técnicos para usar sus productos. Estos pr~ 

...,. .... pueden ser mds significativos y util.es• cuando ta1es l.íneas 

de reepon.aabi1idadew básicas no esten cruzadas. 

Autóri:Zaciones escritas· de trabajo. 

La autorizaoi6n e.e trabajo aparece como med"io de enVio de el. 

trabajo de pr6tesis dental. de1 dentista hacia el. 1aboratorio de!l_ 

te.l.. '3J_ técnico de 1aboratorio denta1 es el. único miembro de e1-

equi:po dental. que no se encuentra en e1 consul.toltio denta1, e1 -

técnico puede estar l.oca1izaao en 1a misma ciudad u otra ciudad~ 

por 1o tanto, a diferencia de otro personal. e.uxil.iar dentai, el..

r>rinci,,al. cnnn1 de Cor:\unica.ci6n con e1 técnico denta1 es y debe

ser con fr¡,cucnci:?. :;ior modio de 'la autoriznción de trabajo. 

nnn u 1 ;.torizacté!'l ele trR.bajo es una soJ.icitud escrita y es -

orcen !-'a:::·a c:t t~c-nl co de laboratorio dentn:t para cum".'.'1.ir 1.os pr,2_ 

ccdi~io~toc c~-~~ementRrins y solicitados en 1a fabricaci6n de 

~na ~~~~~sl8 ~s!1!~l. ~1 c~~~~ni~o de e~toa a~be ~ncluir~ (1) / 
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-!'eot:.il:o_t~rio, (2} o:"irección, (3) fechn de inici0, (4) identifi

c~ci~~ a~~ ~acientc(~re~erent~mente ~or e~ código de1 dc~tista -

~a:!"'? .f\nCfi.trR.::-- 't~:i.a ~cjor co:n't.nicación entre eJ. dentista ~.' su pa-

. c!~nte~, (5) el d!a aesendo ~e la terminación de su solicitud, 

( <;) "i~s t-ru-:ci "Jncs e"..,ecí:!'icas", ( 7) firma de]. dentista, y (P.-) 

e1. re~istro de1 número de licencia de1 dentista. 

Cuatro f'tlncionc:: importantef: son dese.rro11ade.s para una co

rrecta ejecuci6n de 1a autorización de trabajo. Estas funciones

oon: (1.) nroveer las instrucciones precisas(inc1.uyendo especifi

caciones) para 1os proccdirnientoo deseados de laboratorio, (2) -· 

delinear lns responsabilidades por completo, (3) 1a 1ey protege

a1 téc1"!ico sincero, y ayuda o. demandar a1 técnico q~ie intente -

practicar 1.a odontología., y (4) es un documento nrotector pare. -

el ~cntista y c1 técnico refiriendose a 1a solicitud de 1os ser

vicios cspec!f'icos y los servicios entregndos. Las autorizaciones 

de trabajo deben ser 1egib1e, clara, concisa y f'o.ci1mente de eu 

tender por e1 t~cnicc de 1nborntor~o; n~c~tre. in~orme.ci6n debe -

ser mayor en aque11os ~cn~istns ~ue usnn so1o una for~a 6 no usan 

ninc,i1n fo~rnato ee autori~aciones de trabnjo en cnda restauración. 

S~n cmbareo, !JRrece ~ue no so1o estas formas son legalmente ad~ 

cuada.s uara nrov~er deta~ladamente las instrucciones de la fabr!_ 

c~ci.Sn de las dentaduras JlBrcia1es rcrr.ovibl"!s, dentA.dnras corn,.,l~ 

t"B, coronas, dentaduras !JRrciales .fijas. "!jecutl'ldas nroniamente 

las autorizaciones de trabajq son defin:\.tivanente un rnedio efcc

t;_vo de con•.>nicaci'5n ent.re los dos r.iiem"bros de e1. equipo denta:t

~1tyo ~b~etivn ee e} de nroveer ln "'~5or calidad nosibl~ del cui

t,1~.e,, C~ s11l11d no..ra los nacientes,(?) 

~PRi"'nc~:-::; ":'ie nnai i.~A.r e~"tAs br..~e? l""')i?~·~,,~ dPC'i ~ n.ue nnA Co:":'lu

~1.·~C'lci ~n P_r:r-.cn~<1 1"' f"! ... 1""··~e '!~ !"1 PY\ti.s·t:P., ~J. l.A.horq-f:or-io, y el. tr!cni-

Cr:" :~i:-Et:ei:, e~,_\~ ""'~~!"l<"!'.Íc:>.1.. C')1r+l1(lnente f".'n 5 1 1 en11ino a~ trabAjo: y-
..,~ t~'.,,"'"'',.,r":i~·--··f-1;. C:•"' ,-.~ ~:!TtPrtñi."f:ir~nt0, diálf"l_:,O, V 1.Af!' i"1.S"t:!"UCCioneS. 



~ ~ c~·:L'Í '!1 ._, 

intentan co::tunicarse. 31 dc:itist¡! üeü~ :5.e:.:cu)"' .. ::--ir el vercJ.nclerc --

sie;:i.~ficru!o d~ 1.P-s !la.labras q·..t.~ e:q:.resn.n 1a.~ ;.-:~rsu(v1s de1. 1.al"')o=-:.:_ 

t·orio, a:;! Có~o, 1.o~· :-enna~.ie~"';;.os que 'h.R~, ~ctrn.!3 ~·.; oi.las. 

3e:to o~nsionG. que n')C~'trvs tengarios un b11f>:!n cri te!"io de la

buen'l C'>municaci6n atrav;:s d;,1 diñloe;o, qu.·~ es el '..Ínlco cnmino

::'\~a :LogrH.r conseguir el. cntendi~iento rm1tuo. ?ara ser eí'cctivo

cl diá!ogo, la comunicaci6n debe de ocurrir ~reí'eriblemente ntr~ 

ves de1 contacto personal. entr•' ambc.s personas. ""ara ciue lri so

ciedad dentista/técnico pueda tener exito, este diálogo debe de-. 

ser co:m.tn, y debe continuar hncia el. trato personal. Algunas ve

ces esta es 1a difioul.tad por l.l.evarsc a cabo debido u l.os impe

dim~ntos geográficos o funcionales; pero el.lo debe de ner l.a me

ta del. objetivo, 
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E1 r ...... turo de la d(,limite.ción de r;,sponsabilidades de trab:~jo 

en la e1.nbQr;!.ci.5n :Je- ?r6tesis d~ntni. 

A ,menUÜ·:> ti·at.Rmos de mir~r hacia ndele.nte -para o~s~rva.r cómo 

riodr~n :ifectarse nuestras vidas '.! nuestra nrácticR en el. consul

torio por los ce::nbto::1; cn~bios q_uc esperamos y ca.=nbios que no :i.s. 
demos prever. 'Buscamos mode1.os 'J tendenci!!.s que nos den algu.na -

indicaci6~ de lo que puede estarnos reserVEf:do. 

Tambi~n podemos llegnr a fantasear un poco, ya que algunos

adelRntos, con LOS cualcG cólo ee s~eflR, pueden mu_v bien volver

. Be.realidad en lo que resta del siglo. 

Es evidente que los dentistas segairán siendo loe proveedo

res de los cuidados dentales en un í'uturo próximo. "Ss más proba

ble· que el sentido de inseg¡¡ridad surja de la preocupación acer

ca de catástrofes poco probables que de u.~a apreciación realista 

de lo que puede pasar en eI futuro. El dentista promeffio en su -

.,rtrctica diaria puede alejarse de la toma de decisi·ones en asun

to• ~ue afectan el futuro de su pro~eeión. Es su~iciente que re

cuerde simplemente que la profesión dental no cambiar' de un día 

a otro y que, por lo tanto, en un futuro ,,r6x:imo l.o3 dentistas -

seguirán haciendo lo que hacen, y que todo dentista intelieente

y .capaz siempre podrá trabajar con cficP-cia en cual.quier nistema 

en evolución. 

Lo que indudablemente no será útil para los erupos óe clen-

.tistas será de reunirse y fortalecer su ansieclr<d co1ectl.ve con 

relatos de calamidades y pred.icciones de <}esastre ::'iri?.°"'.. '.:'i ·:?, 
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un cambio toe~ n su r·J.~r~P.., !o ~.;:fs 3~..:ns:".!:t..,;i ~2 -3i:~;,l-:-.·~c::·te .ce¡!•:.i_r 

trabn.:;a.:id? 1o ~{s efica~:r.:ente: FOsib!(.· a/!::t!-:tRndoGc n e:J";c C<:t~;.'bio .. 

1) trabo.ijar con la precisión de un relojero o de u~1 cr¡r"tador d,,_ 
diu:;iantes, pero en un r.iedio a!?:bier.tc b1.ol6,:lc:> f'or·~:-..dQ por lí~u~ 

c!OS ~Ut)(!~!.lez, f":tl:1C".J.J.;:~·t'.lrU .facinl ':/ lt-!. VOl~l~ltt:!.d, P- VC:~-r:.s, cnrriC~.2_ 

sa. d-c su riropletario; :'.:') persuP..dir, halnear, en U.."1:'\ !J~labrn ••ver!_ 

d·~r ... , para tratar de brindar tratamientos y servj cios obviame::itc 

necesarios, pe:co qu"l e~ enf'er!!lo a menuffo no cesen ni comprende;

!} apaciguar 1-os ;.iiecloc y an~ier1ades de enf"ermon, co~~ren~1::·r y -

a:rudar, insistir y preocu;:inrse; 4) c::-ntratar, entrenar y manejar 

con cf'icacia un personal n•:>toriamente trn.nsitorio, llevar ree;is

tros de tipo f'inancicro, hacer inventario, ordenar material, tr~ 

tar con subcontratistas (laboratorio dental) o sea manejar todo

el trabajo de un hombre de negocios bastante importante, y 5) -

mantenerse al corriente leyendo revistas, asistiendo a reuniones 

:r estar al tanto de un sinnúmero ele cambios en la :;:iro:fesi6n de -

naturaleza tanto cl~nica como sociopol!tica.(1) 

Tomand·o en cuenta esta amplia gama de tareas que debe reali_ 

zar a diario el dentista, podríamos llegar a la conc:tusi6n que 

1.a práctica dental es casi imposible, a lo sn:no tendríamos que 

admitir que s61o unos cuantos ind1viduos extraordino.iriamente do

tados podrían poseer talentos nat~ales en to5as las áreas de --

11ericia exigi'dns por J.a prf{ct·ica. dental. I os ex!)ertoc; en orient~ 

cicSn pro:f'esional han estabJ.ecido prueb'1s para d if'erenci1'.r a los

individuos que serán !!lás aptos a realizar trabn,:!os con lEl rre:ci

si6n de un relojero de aquéllos que pref'ieren tratar c-<;r.i~'"''-m>Cnte 

con el público en general. ::::1 dentista i;j_ene que hacer nmb<~s co

sas. Las mismas pruebas permiten ñistineuir entre <'1 hor.:bri; ~ -_, 

:; ! .•• -_· t ~. ... .. 
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-~~-~~- -r~'l~sdcr ~e c~ldedos ~ar& los ae~~s. ~1 dentista tiene que 

:-::·1· a;-_i;.r):J. ;..e~ ":"'.'·U~B, ~l dentista 1Jobe tre.tar ae encontrar que t.2.. 

t1 :.n 1.~c ns:i·~c1.•>S de '.!.a ;irñctica. dental. son neradabl.es o, por- l.o

i;:,•n.JG, so¡:'ort.<~1.r;,; :· ns a'!.uÍ donde suree l.a tensión psicol.6gica

:d.3 i1·,.,-,,.-ctnr,te para la rirofesi6n; o 2ca que parn todos l.os den-

tistns pn.rtc de su vide. J:l:r'Ofesiona.l es ocu11ada por trabajos que

n~ les i:;usta.n o hasta 1.es son desn¡:radabl.es. El. cómo un dentista 

r.,u:;o."'.e•J n t!Ste tipo de trabajos es lo que determina su r~cti tud

r.a.cia J.a :!Jl'o!"esi6n como i.u'l todo, considerándola ya sea cor:io a.gr~ 

enble y reC0:".!1'lensadora O difícil. "y 1.imitante. 

••uchos dentistas 11ueden realiza.r y real.izan bien todas l.a.B-· 

tc.rees oe su pro-feei6n. Aquel.l.os trnbajos que no l.es gustan par

tic1t1.nrmentc l.os aceptan como cor:1ponentes necesnrios de su vidn

profe3ional. y son capaces de mantener un al.to nivel. de satisfacción 

;¡ J:>roductividaa durante muchos af\os. ';;in embargo, otros son me-

nos af'ortuna.doa y SP. preeunta.n si va1e l.a. pena 11P.cer 1.o que ha-

cen todos loa dras. ~lcJnos ~e sienten atrapados, sintiendo 1.a -

necesidad de eocnparse. ~ero no saben c6mo hacerlo; de hecho de

haberso desvanecido ou inter~s les !)Brece inquietante y frustrD.!): 

te. "ta no les interesa terminar el. tratamiento de sus enfermos y 

tampoco enoventran interesantes las reuniones científicas. A'.l.t;U

nos remedian esta situnci6n dedicándose n otra especial.{dad den

tro de l.a odonto1og!a, pero para a1gunos se vuel.ve a repetir el.

mis~o cicl.o s6l.o que en otras condiciones. 

!lo es nuestrE:. intención ai"iri!lKlr q_ue :ta me.yoria o una gran -

min.oria de ü.entistas :3u!':~cn de esta mnnera. ':>in embargo, es !JTO

ba1::1e C1UC un erRn !JOrCetrl;o.je OÍ tiene O hE\ tenido !)reoCU!)aCiones 

'.'::'l la r:-ofC'::ión c1e denti.sta. cierto t.i.!l6 de ansiedad es en- -

Ct;?"!.Cr·nc1'J !J\">r J_a:.~ ?..rr:enr-t?as al. !lis"tiema. e.ctua.J. de1 ejecicio de 1a

-=·~!;:J:~to1c·cía ,·~t;_c 2'1 dentis \.P.. S!l.,1e ::.P. rrroy:iorcionn seeuridad; en e~ 

t:."'.s ~;:!<f '1P~:~ri;: .... ~ .... .J~:.;·;·');; .~ ¡(;,_uJr ~.:-:-:. Fi!'a.1 .. lciÓn de auxi1iares de funci.e_ 



-nos :~'1s a:-:1rlias, den turismo, control obligatorio por colegas e

:i1::1;~r·~riP"'iC iÓn r5el gobier¡~o. Así pueo, ~unque 1e. mayoría de 1a 

¿;,:nte co~ci~<:rR, t1 esde a:fuera, ~ue la odontolog:i'.a proporciona 

gr~n 3eguridad corno profesi6n, y aunque el riesgo rea). para 1as

:1.ecesi :'lades 'bivl6gice.s( n1i mento, casa, etc.) del dentista sea m,!._ 

n~ecu1o, est~ ciara que algunos dentistas tienen une. sensaci6n -

creciente de inseguridad o malos presentimientos acerca de1 f'uta 

ro. 

Otra fuente de inseguridad o ansiedad pnra e1 dentista se 

hal.la en el auge reciente de publicaciones- que ae!:'la1e.n que l.os 

~entistas están aouetidos a una serie de tratornos importantes,

tanto físicos como paico16gicos, producidos por 1a profesi6n mi~

ma, y eso ser:i'.a otro teme. de preocupaci6n, aunque en realidad 1os 

datos que podrían confirmar estas preocupaciones son mlis bien 

escasos. Si 'bien 1a odonto1og:(a tiene te.m'bi~n sus accidentes y -

enfermedades profesionales como hepatitis, trastornos provocados 

por ia postura y peligros que surgen debido a.1 manejo de equ~pº•• 

filrmacos y materia1es odonto16gicos_u: aunque sea ya un 1ugar coM 

!llÚn ].as referencias a1 Índice tan elevado de suicidios entre de!!_ 

tistes, es un hecho que e]. dentista vive más tiempo que e1 hombre 

b1anco en en Distrito Federa]. • 
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Resu1tados. 

Los resu1tados se obtuvier6n, a traves ·de ias encuestas re~ 

1izadas a 1a pob1aci6n muestra; que es de 50 integrantes de cada 

rarna.(cirujanos dentista.a y·técnicos denta1es). 

De 1as respuestas obtenidas por 1as personas entrevistadas

ae saco un patr6n en base a 1o que se deseo obtener. 

Y 1os patrones se manejar6n en un rango de cero a cien por

ciento. en 1as grd!icaa que se rea1izar6n para demostre.r 1o obt~ 

nido da 1~ investigaoión de cam¿o. 

liea1izendo esí tres gráficas de cada una de 1as ramas invo-

1ucradas( cirujano dentista y técnico denta1); y a continuaci6n -

se i1ustran. 



Grá~icas de1 Cuestionario 

para e1 Cirujnno Dentista. 

Sl 
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Cir.! ~ar: os Dentistas. 

nesnonsabil.idRñ sobre l.a e1aboraci6n y entrega de pr6tesis

de~ta1. (Pob1aci6n muestra: 50 cirujanos dentistas.) 
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Disefio, calidad, y t:?ayor manejo en la elaboración de r:róte

uie dental. e Población 1:-:uestrfl: 50 cirujanos dentistflA.) 
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Gráfica No. 3 

~ 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 10 20 30 40 50 

AdministrA.ci6n y contacto e intercambio de ideas con el té~. 

nico de labora·torio dental, sobre l"'- elaboraci6n de "Pr6tesis. 

("Poble.ci6n muectrA.: 50 cirujanos dentistas.) 
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Gráricas de1 Cuestionario 

para e1 Técnico de Laboratorio Denta1. 



Grá:fica No. l 
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Técnicos de ~ab~ratorio Dental. 

Conocimientos y tecnología aplicada R los procedillrl.entos de 

elt¡,boraci6n de pr6tesis dental. (Población muestra: 50 t~c

nicos de laboratorio dental.) 
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Gráfica ::o. 2 
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TéC:l.i.COS de 

Contacto y discusi6n de1 aparato r·rot~sico con el. cirnjano

dent1sta. (Pob1aci6n muestra: 50 técnicos de 1aboratorio -

dental.) 
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Gráfica No. 3 
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Técnicos ñe Laboratorio Dental. 

~ipo de adminiatraci6n interna de el laboratorio denta1. 

(Pob1ac~6n muestra: 50 t&cnicos de 1aboratorio denta1,) 
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Conclusión. 

Er1 conclusión yo gustaría en subrayar, que se def'inen y ex~ 

minan las funciones en las diferentes cate~orías del persona1 de 

1n !3alud Dental, cirujanos dentistas, técnicos denta1es y no té~ 

nicos aentales. Donde existe la escn~es de profesione.lism0 , y el 

personal dental auxiliar, necesario; así como, el uso d~ otras -

~ersonas como maestros y educadores en salud dental espeéifica~ 

mente, deberían ser estudiados con mayor profundidad estos pun-

tos, para así poder incrementar de mayor manera la calidad del -

servicio dental.. 

Sigue siendo el pz:im&r pri:>b1ema._el·mejoramiento.de.J.a.sa.lud 

oral., as! como también, la fa~ta del peraonnl, aunque e1. nd~ero

de Escuelas Odontológicas y la cantidad de dentistas se ha incr~ 

mentado en ].as últimas décadas, la proporción población/dentista 

ha disminuido. 

El au.-nento del número de dentistas, aunque necesar·io, no 

sol.ucionard: adecuadamente e1 problema del.a sal.ud·ornl. con la 

amplitud necesaria en e'ote ·siglo. _Bl. perfec_cionamiento y adel.a.n

to de J.oa nuevos 1.icenciados en odontología, no será necesario -

para los trabajos rutinarios y se podrd: hacer un mayor uso de -

l.os auxil.iares técnicos. Serd: necesario una mayor investi,gación

para determinar la mejor composición de lo~ equipos hwnanós para 

l.a elaboración de_ 1os trabajos dentales, que parecieran ser 1.os

más indicados en un futuro pr6ximo. 

Al.e;una relaci6n de los problemas humanos existente.s entre ·

los cirujanos dentistas y los técnicos de laboratorio dental. son 

identificados. Pna de las sugerencias para la soluci6n de estos

problemas es a traves de· la comunicación __ efectiva por medio de -

contactos !'crsonnles y de las importantisimas autorizaciones pr.!:!. 

pina de.trabajo dental.. 
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La efectiva comunicación puede ser examinndn se~n el méto

····:. ~- ,;:_ ~'L~~1. e~ ecr1';ista y e1 t~cnico de 1:1bora.torio dental. --

jl,¡cr:,-,:-. ~~1nta,nent-= hacer ur.. nutunl esf'ucrzo narn 'Proveer de cali

:'.nc el cuidado de 1.a salud dental. Uno no es independiente de el 

ct·ro. ·:.a ·..r~rdadcrc naturaleza. de ::.u relación es de interdcpende!!:_ 

cia. La interdependencia, dcc~ués de todo, es basada en la efec

tiva coraunicaci6n i~tcrpersona1. 

d ~enos ~uc cada dentista individual~ente asuma una resuon

sabi1.idad personal en la resolución existencial de la re1~ci6n -

de los :.roblemas humanos entre el mismo y el técrU:co de laborat.2._ 

rio dental, la i~crementaci6n de la de~anda, sie~ure por el con

surnidor(comprador) del cuidado de la sal~d dental no puede ser -

~roporcionnlmente oatisf'echa por la profesión dental. Es la res

ponsabilidad de la. profesión dental de proveer la dirección de 

el reclu~amicnto y e.diestra.miento de más y ~ejores técnicos de 

laboratorio dental; y es por esto que la práctica de la odontol,2_ 

gia en el árc~ de prótesis dental esta y debe quedarse e~ ]as me 
nos del cirujano dentista, 

Esto hace necesario un estudio meticul.u<o en donde la Of.'!S -

se encuentre interesada y comprometida en.dar guía y orientación 

a los administradores dentales en el desarrollo educativo.y pla

nes para el mejoramiento de 1a salud dental. 
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~· I -.::· .. 

t~. el lcb~ratori.o ecntn1 y e~- t~c~!c~. ~0dos, los tres deben --

Ci.V"l~i..ir C·i~Ttr!.::; cb1_it:;n.:=i -;.¡--•• :;:; ::-o..rn fr.>:;C:'.:--¡tR~ tF .. 1. r~1.?..cién, ~ier.ir.re 

·~-:.~ -:"~J ¿_,-.:'L-.. ~·.:,:::_:;.n.::'.cro r1·4·~c-,:.i:.lc :-iJ:; o U°!. i.t;::!.CioneG eel c1,:.i~-do C:c1. ~-~ 

ciente ~1;.;de nf'cctar dic:-".as obl.ige.cionec, ? la re1.aci6n quec!2rá-

:.c:s cent.is tas tienden hn menos;>reciar a los t6cnicos, los -

t~c::.1ic-:-;...: :.enos;irccia!~ ?. 1.~s dentistas j' los :1ncicntc!l !!leno!l""!'re-

cia1-i 11a arol:.os. 

!la;¡ unos cuantos errores y omisi?nes !l.or '!)ar·te de muchoa -

C.entistas que hncen díficil a el laboratorio dento.1 ~· a:t técnico 

C.entn1. en cumplir con sus obligaciones. ne o.qui, que estas aean

o.'!.gune.s recomendaciones que quieran nyudr.r ha ".'reveni.:.· problemas, 

ontre ambos. 

lns relaciones ~e ?Cu~aci6n: 

La no inrazonab1e fabricaci6n de demando.s. 

~l inrazonab1e tieml)o no demandaeo. 

v e1. puntual. l)ae;o de 1ao cuentas de el :tabor~:torio dental. 

Cor:lU."licación: 

El establecer una buena relación personal l)ara fo~entar el 

entendimiento mutúo. 

'L1.c·,m.r correc·ta:nente a cabo 1.as :forrne.s de autorizaci6n de

trabnjo, e1.1.as deben de ser 1egibles, claras, concisas, completas, 

y 1eea1.es. 

Y fina1.:nente, diseñar tus propios casos. 

Ca1idad del material. abastecido a el 1Rboratorio: 

En 1.o mínimo, ejercer "Procedimientos ~·ínimos Clínicos '!'ara 

DentRduro.s Com'!'.'letas, Dentaduras Hemovi bles "nrcinles, :r Dente.a~ 
ras :lijns ~arciales". 
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::.:s tnr o.egnro dP. entender 1as irnplicf!.ciones t6cnico.s de tue 

-10..~iH:: t~c tr~"".J~:'.'!.ientc :( 1a neceS--0--l'.!-ia--!'re__:qn:r:ac_i_ó_n._"l")ara 11evar1o a 

CP.bt). 

".f:?.ciar tus ,-,ropios mode1o3, no enviar 1ns impresiones a e1 

1G..::-oorntoric. 

Inspeccionar tus impresiones y mode1os para precisarlas y

P...ueci.:.ar1as. 

Pre-parar tus ~ropios mode1os y dados • 

. , cr:!ticar tú técnica en cada paso de su camino. 

Todos ~os cirujanos dentistas deberían ser alentados ha e&

tudiar 1a re1nci6n de trabajo entr~ el. dentista, el. laboratorio

denta1 y el técnico dental., para que puedan usar estas recomend!._ 

cioncs y corregir def'iciencias que impidan la 'buena co1aboraci.6~. 

E1 objetivo fina1, es 1a 'buena sa1ud centa1, que es depen"-

diente de e1 éxito de 1a sociedad dentis~~/la'boratorio/técniéo. 



A.NE:CO I, 

Formas de Encuestns, 
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Cuestio!1o.ri .:i :ro. l.. 

Cuestionario :?ara el. Cirujano Dentista. 

1.- ¿, C:orr.o diseña las pr6tesis dentales? Describa brevemente: __ 

2~- ¡. C:.'L•.e tipo de control en cuanto a calidad de mater:l.al.ee para 
el.aborar pr6,tesie maneja ud.? __________________ _ 

3-- ¿ Cuál.es son l.os tipos de pr6tesis que le son más dífic:l.l.es-
en cul~nto a trabo.jo de l.nboro.torio? ______________ _ 

4.- ¿ Como maneja la administración de los trabajos remitidos a1 
laboratorio? ______________________________ _ 

5.--¿ En cuanto a cal.idad del trabajo hecho por e1 1aborator:l.o -

en que se fija ud.?-------------------------

6.- ¿ H=-t~ que v .. i.nto el ::taboratorio sieue suR instrucciones? 

7.- ¿ Cumpl.e el. l.aborator:lo con su !llB.nejo o contro1 de ordenes -
que ud. rnanda? ____________________________ _ 

8.- l. El t'cn:l.co denta1 tiene nuevas inovaciones con res'Decto a 
tec~ol.og!a? _____________________________ _ 

9.- ¡, De que f'orrna o manera remite el trabajo dental al. l.a.bora--
torio? ________________________________ _ 

1.0.- ;, c. l)artir c1e aonde se sirve de 1.a ayuda de1. técnico? 

1.1..- ¿ Consldera. ud. q_ue ;:iarte de l.n culpa en cuanto a elabora-

ción <!e 1Jrótesis es del. técnico dental? 
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--------------- ----- -
2.- ~ ?e!·~ c~rsos ¡·.ct~a1~ante; donde? 

---------------------------------------
~-- ---------------------------------

6.- ¿, En que :f:or'!la recibe }.as indic».ci:mez de} t:rabajo dontnl? 

Yerba1eo. Escritas. 'Sn el mod'!1o. Otres. 

7.- ¿ Cm1sidera 1:d. <:<Ue parte del :fracaso de ;:ir.-Stesis dcpenci'! 

del dentista? Diga ud. :rorquc: ______________ _ 

!'l.- ¿_ El diagn:Sstico que establece el dentista con reapccto a1 -

dioefio sier.ipre es acertado? ___________________ _ 

9.- ¿ Donde encuentra mayor número de fallas en la elaboraci6n -

de nr6tesis que realiza el dentista? 

10.- ¿ Como a.giliza o remite el trebnjo denta1. elaborado" 
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