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RESENA HISTORICA 

Ejemplos de aparatos dentales artificiales han sido.,e~ 
centrados en las ruinas de la remota Fenicia en Asia menor. 
Los fenicios, reemplazaban muchos dientes humanos para li-­
gar en su lugar con alambre de oro otro diente extraído de 
esclavos. Durante el crecimiento del imperio romano, los 
substitutos artificiales para muchos dientes fueron bien co 
nacidos. 

Con la venida de la así conocida como época obscura de 
los tiempos medievales, el intento de reemplazar muchos di­

entes por substitutos artificiales declin6, incluso el he-­
cho de como hacer medicina y otros empleos científicos. 

Dentro de las primeras referencias de mec!nicos denta­

les, encontramos la labor del joyero londinense Claudius -­
Ash, en 1800, quien requerido por los encargos de dentistas 
para el estampado y soldadura en oro de ciertas piezas, a-­
bandon6 su labor de joyero, ampliando su clientela de prof~ 

sionales y les ayuda a crear instrumentos y materiales, fa­
bricando luego dientes artificiales, creando la casa de pr~ 
duetos dentales que ha perdurado con su nombre hasta el pr~ 

sente. 

Un interesante acontecimiento es relatado por un joye­
ro australiano que tuvo la suerte de realizar una corona de 
oro y colocarla sobre un molar de uno de sus hijos. Se di--. 
fundi6 r!pidamente lo nuevo, ya que se decra.que el niño h~ 

b!a nacido con un diente de oro. Este acontecimiento asom-­
br6 a varios hOmbres eruditos por toda europa, quienes escri 
biéron muchos libros y art!culos sobre el tema en su inten­

to de explicar el fen6meno del niño con el diente de oro, -
hasta que la corona finalmente se deterior6, mostrando as! 

el diente natural debajo de ésta. 
Durante el siglo XVII y comienzos del XVIII, los mec4-

nicos dentales avanzaron m&s en Francia que en muchos otros 

paises en este pa!s se hizo el di"!nte originado de porcela­
na. 

En ese tiempo lleg6 John Greenwood a América. 
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Grecnwood se convirti6 finalmente en el dentista de George Has_!! 

i:i-;¡1.011, e l1izo varias dentaduras fJ<ira éste. tJno de estos arreglos -­

dc1;t,:tlc's está presexvadc en el colegio de Baltim:ire de cirug!a den-­

t:.11, y escuela de odontología de la Universidad de Maryland. Este CE_ 

le;io dental se estableció en 1840, fué el primer coleg-io fundado en 

los Estados Unidos. 

T.Ds rrocánicos dentales en los t.ianpos de la oolonia solían ser 

los joyeros, plateros, herreros y otros artesanos. Quiz~ el más no~ 

ble de este grupo fué Paul Reverc. 

Durante el siglo XVIII y cx:mienzos del XIX, el técnico dental 

practicaba la odontologfa obteniendo su adiestramiento de un viejo -

practicante. A mediados del siglo XlX, los dentistas americanos te-­

nfan anexo al consultorio su propio taller o laboratorio, con algún 

ayudante para la parte accesoria del trabajo protési.oo. 

En 1890 hay rx>ticias de dos talleres acmerciales de rec&úcos -

en E.U. y a principios del siglo XX aparecieron los primeros talle-­

res canerciales en Argentina. Consecuentenente, al permitir al den-­

tista oonsagrarse a la parte clínica de la pn1tesis y relegar la la­
l:or manual de taller a un obrero especializado, fueron prolifera?OO 

los talleres canerciales. Esta situaci6n trajo consecuentemente p.ro­

blanas y conflictos· entre necánioos y odont61ogos, pues los pr.ineros 

desearon CW!pliar su misi& de auxiliares merélllellte industriales para 

incursionar en la p?t5tesis cl!ni.ca, pretensídn que. los odont6logos 

oonceptuaron en todos los paises fti.canente inadnisible. 
En Argentina los ~ros obtuvi.eroo en 1937 la creaci6n de un 

curso anexo a la escuela de odontología de Buenos Aires y un certifi 

cado de idoneidad, CU1D " ~oo para dentistas ". En Francia, ~ 

mania e Italia, a:in pequeñas variantes, la regl<111entaci& es la mis­

ma, debíerdo inscribirse los talleres en un registro del ministerio 

de sanidad que les otorga el certificcd:J habilitante y la jefatura 

de polic!a se encarga del control de los miS110s, para evitar el ejE!_!'. 

cicio ilegal de la odontologfa. En España se ha establecido un r~i­

men de oontrol de los talleres por medio de la direcci.6n de sanidad. 

Jon los paises de la U.R.S.S. t"1'{XICO pueien ejercer libraoonte, 

y su lator se halla bajo la direcci6n de odont6logos diplanados, -­

existierm en MJscú el instituto dental, que cuenta con 31 odont6lo­

gos, 4 de ellos dedicados a la cirugía, 7 a dentística y 20 a pr6te­

r:;.~s clWcá., quienes tienen bajo sus 6rdenes a BO mecánicos especia-
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l izados en las dis~htas fa~s poi' ld'i quP uasa un apar·ato protéti·~IJ 

fiasta su terrrinaciói:, es decir, que 1m rneecínico c·xwce un solo punto 
de la mecanica denta1 y se halla inc.Jp«citado para la construcción -
íntegra de un aparate protético. 

En algunos paises Europeos, hay ahora dos grupos dentales igua­
les ocupados en la práctica odontológica. Un grupo está compuesto r~ 
gularmente de dentistas capacitados y calificados que estudiaron en 
la Universidad de Medicina y se graduaron en la Escuela Dental. Son 
en efecto físicos especializados en e1 tratamiento de enfermedades -
que afectan a la boca y a los ~ientes. El segundo grupo consiste de 
técnicos especialistas calificados que obtuvieron fácilmente su adi­
estramiento por aprendizaje de otros técnicos o dentistas. 

Entre los pasados 50 años, no obstante, la práctica odontológi­
ca por técnicos en los paises Europeos tuvo que ser gradualmente re~ 
tringida. A pesar de que el técnico dental en Europa tuvo un gran al 
canee en el campo de la odontología, que incluía el trabajo en los -
pacientes, no se puede decir que ellos como grupo hicieron muchas 
contribuciones sobresalientes al arte del mecánico dental. 
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Una consecuenci.'1 de la acelerada vida iroderna y del auuento de 

la carga pesada de trabajo del pranedio del dentista ha llegado a -

ser el heclv::> de delegar a un núnero mayor de labores profesionales 

para el personal auxiliar. 

De&ie que muchos de los procedimientos en la construcci6n de !!. 

na prótesis oral son desarrollados en el laboratorio dental, esta -

fase de la práctica dental le permite a ella núsma especia:J.m:mte un 
tipo de COOlpañerisro en la distribuci6n del trabajo. Debido a la ~ 

turalezanezclada de los varios pasos desarrollados por el dentista 

y el técnioo del laboratorio, la asociasi6n entre los dos es, forz5! 

irente, i.rrleperdencia mutua. 

La calidad del rendimiento de cada uno es literalmente depen-­

diente sobre el otro. Debido a que cada cnrpañero es dependiente en 

la mano de otra é integridad del otro, es aparente que la alianza, 

.si es exitosa, necesita ser amDrliosa basada en respetoo mutuo y -­

confianza. Desgraciadanente se ha convertido en oriC]ell y 100tivo de 

una serie de actos :inperdonables, tanto por parte de los dentistas 

cx:rJP por parte de los meclni<X>S para dentistas. En muchísimas opor­

tunidades, el dentista no llega a cubrir todas sus responsabilida-­

des en .lo referente al sm:vicio de pr6tesis que debe prqx:ircionar 

al paciente, y trata de justificar SU. actitud diciencb que se halla 

muy ocup.ñ:>. El producto final, entregado al paciente, depe00e de 

las dos partes trabajando de acuemo y en axm::mta. Sin mt>argo, en 

realidad esta relaci& es oon frecuencia todo meros amnniosa, e~ 
cialmente · tra~ de la elaboraci& de pi:dtesis. De hecho, el le 

zo entre los dos grqx>S es a veces tan tenue, que sus intentos para 

colaborar caro miElttlros de un equipo de salui podría describirse ~ 

jor CCllD relaciones de annr-odio. 
El mec4nico para dentistas, por- otra parte, tiene a menudo el 

concepto err6neo de que si el dentista oo tiene el timpa necesario 

para realizar en debida foma los pasos inherentes al tratamiento 

protésico en su propio oonsultorio, y CXllO es necesaria la labor -­
del personal auxiliar para cmplir con las necesidades de la naci6n 

en materia de pr6tesis, ellos debedan CL11Plir aJn autorizaci6n pa­

ra realizar trat:anient0s prot~icos sobre pacientes. 
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Anualmrmte se yasta una cnonn"-' c;_;nt.idc:!d de dCT'l¡_:A'.1 y de dinero, 

¡::or parte de la o:1ontología organbc·~ " ,_,Mil prevenir la práctica .:!:. 

legal de los mecánicos para dentistas, y anular los esfuerzos que 

éstos efectúan para que se les leqal i'.::o dicha pr<íctica. 

En bien de la población, nos corr .. ''"P'J!ldo ahora analizar los be 

chas que concie111en a las relaciorn~s c;1t.1:cé el dentista y su rnectíni­

co, para de esta manera podarros hace.- algo para mejorar las fallas 

existentes o bien para poder aceptar sus consecuencias. 

Caro se ha visto, el dentista y el laboratorista dental deben 

funcionar en equipo para el bien del púbLico. Este trabajo por e.qui 
fO, tan necesario, sólo es posible cuar.(10 se ha establecido una a~ 

cuada distribución de responsabiliclar;cs, y ambas partes se ajustan 

a ellas. 
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CXMJNICACION CON EL TOCNICO. 

La a:municaci6n entre el dentista y el técnioo ro debe limitarse 

a una hoja de papel o llamadas telef6nicas. Un dentista debe hacer el 

esfuerzo de ir al laboratorio, y apro11echando la-ocasü5n, debe invi-­

tar al ~cniéo a visitar el oonsultorio para hablar acerca del traba­

jo. Estos encuentros personales penni.ten establecer relaciones de tr_!!! 

bajo CXlllpletaioonte diferentes. El técnioo no debe de ser tratado CCllO 

un subalterno sino caro un mienbro .inportante del equipo dental. 

Es :importante que el dentista vaya al laboratorio para hablar -­

oon el ~oo acerca de los materiales y procedimientos. Esto debe _!!! 

tenderse en torno al lab:>ratorio que ayu:'lará al dentista a carq:>render 

rrejor los problElllaS del técnioo. Parece haber cierta resistencia por 

parte del dentista muy ocupado a realizar estas visitas al laborato-­

rio. 

Probablsnente ningtin miembro de otra profesi& gasta tanto tiem­

po y dinero caoo el dentista en educacidn continua, y, sin embargo, 

el dentista al temtlnar su d!a de trabajo vacila en atravesar la ciu­

dad para trabajar oon el técnioo para el proveclx> de anbos. 

Ia fabricaci<5n de pn1tesis debe incluir h:Jmrarios suficientes -

que peltlli.tidn al dentista dedicar algo de su tien¡io a <XlllUl'licaci6n 

oon los t:&nioos de laboratorio y rnejorar as! la calidad del servicio 

de pl:l1tesis. 

Una buena relaci6n de trabajo debe ser basada sobre un entendi-­

miento cxm\jn de los objetivos, Wla precauci6n del rol oorrecto que ~ 

da uno debe jugar en las metas y en la apreciaci6n de los problsnas 

particulares peculiares a cada esfera de la actividad. ID ideal, a ~~ 

to es agregar un respetoo sincero para la CXllf;>etencia, sinceridad y !::!. 

na buena honestidad b.!sica de la otra parte. Con estD CX11D base, una 

guía para poder OOl¡)art:ir puede estableoerse con una estructura de ~ 

perativos legales, consideraciones ~ticas y principios en el manejo 

de negocios. 
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IMPERA'l'l\IOS ux;l\LES. 

No hay estatutos legales que gobiernen la operaci6n del laborato­

rio dental, o los acuerdos de trabajos entre el dentista y el técnicx:>. 

Esta autoridad esta establecida, en cada país por individual. 

Mucl-x:>s · de los estados tiene leyes que estipulan cierto c6digo de 
protecci6n para ~ partes. Generalmente, las leyes estipulan que el 

t&:nicx:> no pueden rerrlir ni.ng1Jn servicio directamente al paciente, y 

él puede legal!oonte desatpeñar solamente trabajo autorizado por el dC!!_ 

tista. 

A sabiendas de ilrplementar este arreglo la mayoría de los estados 

requieren que el técnico deserrpere servicios de laboratorio solairente 

cuando haya autorizado a hacerlo por medio de una orden escrita por el 

dentista. 

El docunento autorizado está dirigido en algunos estados, CCITO·­

prescripci6n y en otros CXJOO autorizaci6n de trabajo. CUalquiera que 

sea el título, el prop6sito primario es proteger al paciente ser v!cti 

ma ror la atencioo de una persona no calificada o sin licencia para -
practicar la odontolCXJÍa. 

Jlirnlx>s rnianbros de una sociedad, entonces, tienen una responsabili:_ 

dad que acatar CXll1 éllllx>s la carta y el espíritu de la ley para E!lplear 

apropi.adanente la foz:ma requerida. 

ETIC'A. 

En la secci6n seis del c6digo de ética de la Asociaci6n Dental A­

mericana establece: " El odont6logo tiene una obligaci6n de proteger 

la salui de su paciente pero no delegardo a la persona men:>s califica­

da cualquier servicio u operaci6n que requiera la coopetencia profesi.Q 

na1 del odont6logo. El odont6logo tiene la obligaci6n de supervisar el 

trabajo de todo el personal auxiliar en los intereses para rendir el 

ioojor servicio al paciente "· 
Debe estar claro desde el principio que el odont6logo debe soste­

ner la última responsabilidad del trataniento del paciente. Aunque la 

contribuci6n hecha por el t&ru.cx:> del laboratorio es significativa, él 

es responsable soléllBlte hacia el odont6logo, nunca al paciente. 
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APLICANDO LOS PRINCIPIOS EN EL NEGOCIO. 

Un fundamento en el manejo está en que a cada miembro de la 
sociedad le sean asignados ciertos cargos 6 responsabilidades. 

Por lo tanto, no debería de haber duda al respecto de las -
tareas de cada miembro del equipo de salud dental es responsable 
de, y/ en el caso del técnico del laboratorio, la forma en que -
cada procedimiento debe ser completado. 

El prop6sito del acercamiento del equipo es utilizar mejor 
el talento especial de dos especialistas altamente entrenados P.! 
ra rendir al paciente un servicio odontol6gico de la más alta c_! 
lidad. Si el equipo reune este objetivo consistentemente, la as..Q. 
ciaci6n no sólo tendrá rendimientos sino también debe recompen-­
sar a cada participante con un sentido de cumplimiento. General­
mente, se dirfa que estableciendo y manteniendo una relaci6n de 
trabajo en este plano requerirá que el odont6logo tome la inici_! 
tiva de asumir su rol correcto de liderazgo e insistiendo que el 
técnico acepte la responsabilidad que es por derecho suya. 

El odont61ogo deberfa. sin pretexto. visitar el laboratorio 
que ha escogido para socio. de manera que lleguen a conocerse -­
personalmente o puedan familiarizarse con los métodos de opera­
ci6n de cada uno. 

Mucha infonnaci6n puede ser intercambiada para beneficio de 
ambas partes¡ infonnar.1~n que puede contribuir al éxito del es-­
fuerzo combinado. El odont61ogo querrá saber los tipos de servi­
cios que el laboratorio tiene para ofrecer. Querrá saber acerca 
de honorarios y horarios requeridos para completar los diferen-­
tes pro~edimientos del laboratorio y querrá saber la forma más -
rápida de conducir el trabajo entre el laboratorio y el consult..Q. 
rio dental. 

El laboratorio por su parte, necesita saber las técnicas -­
que el dentista empleará en las variadas fases del trabajo a rea 
lizar para que el laboratorio le pueda complementar. 
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RAZONES DE LA FALTA DE ACUERDOS. 

Las razones de 1 a falta de un acuerdo son enormemente di versas, 
pero como todos los asuntos litigiosos, la causa es un error ó equiv.2_ 
cación. Hay abundancia de evidencias para indicar que parte de la cu..:!_ 
pa debe ser compartida por cada lado. 

La falta de algunos en la profesi6n dental para entender comple­
tamente al técnico de laboratorio su correcto " status " como un so-­
cio en el equipo de la salud dental es abrevfado por dos grupos que -
se mantienen extremistas a pesar de amplias divergencias, puntos de -
vista relacionados con el rol que deben jugar. 

Un grupo considera al técnico como pobremente educado, entrenado 
inadecuadamente, servil, cuya integridad a menudo se interroga, y que 
cada movimiento debe ser supervisado muy de cerca. El otro lo consid~ 
ra como la figura del padre en el cual puede ser delega~o virtualmen­
te toda la responsabilidad para la construcción de la práctica de la 
prótesis ( habiendo intercambiado impresiones ) y dirigiendo los pro­
blemas asociados relacionados a la prótesis puedan atenderlos para su 
soluci6n. 

Obviamente, ambos puntos de vista están lejos de lo señalado y -

ciertamente ninguna actitud puede formar la base para una relación de 
trabajo que est~ 6 sea óptimamente efectiva y mutuamente gratificado­
ra. 



CAPI'JULO IJ; 

OBLIGACIONES DEL DENTISTA. 
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OBLIGACIOOES DEL DEN'rISTA. 

El dentista es un profesional que debe a:moc:er las ciencias bá­

sicas y los principios que justifican cualquier manifestac:i6n patol~ 

gica de la cavidad oral, y que debe de asunir las responsabilidades 

inherentes a su tratamiento. Es un oorxx:.imiento fl.n"!cmental que lo -

separa por a:rnpleto del irecánico dental , y que éste solamente podr~ 

llegar a adquirir si recibe el título de Doctor en Odontología, des­

pués de un gasto y un esfuerzo mucho mayor, de !ró:>le tal que pocos 

son los que lo hacen. El dentista, por otra parte, debe estar lo su­

ficiente capacitado Mcnicarrente cx:.t00 para realizar en su consulto-­

rio todos los tratamientos que le incunben, y~. poseer la suf.!_ 

ciente roción del trabajo que, para beneficio del pdbl.ico, debe rel~ 

gar al treeánioo para dentistas. Los p.rocedimientos que pueden ser r~ 

legados a otras personas, var!an, claro es~, segttn sea la ubicación 

y la proximidad dome se halle el mec*1ico. 

T¿¡nbién var!an seg'tln la t&nica mpleéKla. 

As! pues, la obligaci6n del dentista cuanik> trabaja ron el téc­

nioo del laboratorio :illplica que debe hacer las siguientes cosas: 

· - Al examinar al paciente se debe incluir un interrogatorio del . 

paciente, exanen de las dentaduras viejas, de las radiografías, del 

periodonto y obtener roodelos de diagnt5stico. 

- Al establecer un. plan de trabajo y el disefu, debe hablar oon 

el t&:nioo las veces que sea necesario y CXl1piUtir informaci6n obte­

nida del exanen del paciente. 

El odont6logo debe planear la pr6tesis por entero. El debe pre­

veer la necesidad de todo el trataniento preparatorio de la l:xJca, y 

asegurarse que esM aprcpiadanente tenn:i.nado. Es su responsabilidad 

de ver que haya suficiente espacio disponible para cada .elE!rellto es7 

tructural de la pr6tesis, as! can:> las condiciones que hagan posi~e · 

la restauración de un plan:> oclusal aceptable. El debe asegurarse que 

los dientes de refuerzo esten bien asegurad:>& y nivelados con los -­

planos guiadores, socavado retentivo, y huecos de .descanso para aco­

rrodar los tipos de ganchos o retenciones que él preescriba. 

Para prescribir los materiales para el trabajo de metal y la ~ 

se de la dentadura debe especificar la crntX>Sici6n, nolde del diente 

de repnesto que van a ser usadas. 
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De él es la responsabilidad de que el trabajo terminado ajuste 

en la !:oca, y de instruir al paciente de su cuidado. Finalmmte, d~ 

be mejorar los ajustes necesarios de post-inserci6n y cx:rnpletar el 

mantenimiento peri6dioo y reajuste. 

En resunen las principales actividades del dentista son: 

1.- Realizar la preparaci6n bucal necesaria. 

2. - Tanar las i.npresiones y preparar los rrodelos. 

3.- Obtener los registros de arcadas y seleccionar los dientes. 

4.- M:xlificar la disposici6n de los dientes en caso necesario. 

5.- Hacer una prueba en cera cuando esté indicado. 

6.- Hacer reinntaje y equilibraci6n de la oclusi6n ClléllXID esté 

indicado. 

7.- Insertar y ajustar la protesis. 
8.- Proporcionar cuidados necesarios después de la oolocaci6n. 

Al asmiir plena responsabilidad de todos estos aspectos profe--

sionales del servicio, el dentista debe procurar irejorar oonstante-­

irente sus relaciones oon el lal:x:>ratorio. Debe dejar tieripo suficien­

te para realizar los prooedimientos t:&:nioos; no debe iirq;ioner al -­

técnico exigencias exorbitantes, pidii!rñole que haga milagros oon un 

producto teJ:minar:b que ro puede ser mejor que el tieripo y los mate-­

riales que le fueron proporcionados. El dentista debe discutir los -

nétodos con el t:&nim y él!IOOs deben ser capaces de admitir sus errQ 

res cuardo estos ocurren y hacer cr!ticas constructivas, curo mi.em-­

bros interdependientes de un equipo, de los trabajos de cada uoo. El 

dentista no debe pelear honorarios razonables del lal:x>ratorio y debe 

pagar las Cllelltas rápidanente 



CAPrrur.p III 

OBLIGACIC?IBS DEL TOCNICD DENI'AL. 
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OBLIC'J\CIONES DEL TECNICO DEm'AL. 

El t&:ni.oo latoratorista generalmente sil:ve al odont6logo cuan­
do opera en su consultorio privado. Un pequero porcentage de dentis­
tas incluye a los técnioos cx:m:> parte del personal. La utilización 
de un técnioo privado tien:le a incrarentarse oon el paso de los aros, 

los detalles envueltos y las oomreniencias obtenidas oorducen a un 

gran níinero de profesionistas a poner un laboratorio en su consulto­
rio y errplear técnicos. La limitaci6n en ~ste !OOtodo de la práctica 
dentr'.il es debido a la falta de suplir un técnioo calificado. Está v.!_ 

sualizado radicar el ilTpulso en los p«>granas de introducci6n para 
los técnioos dentales es ooncE!ITible que m halla s6lo una asociasi6n 

de dos, tres o cuatro dentistas Eft'Pleando a un técnico para su prác­
tica de grupo. Esta voluntad tierde a ser si los oonoeptos proy~ 

dos de práctica de grupo se incranentan caoo es de esperar. 
Un ~ico privado puede servir de ayu:ia en la oficina dental 

irdividual en muchos célltlms. El puede tr~jar para el dentista y 

paciente mejoraroo los servicios. La sanbra parecida del oontorno 

de los dientes, la correcta oclusic'.'in, la foxma y medida del hueso -

alveolar y tejido g:irr:Jival, todo puede aer oonsiderado m5s oorrecto 
en la necesidad de un tallado especial de la anatan!a dental, la ~ 
leoci6n ·de los dientes de una dentadura y la relaci& vertical y -- . 

c&trica. 
los t:écniros pueden 4yOOar para levantar la :irn!qen dental. 

La gente tiene que cooooer, viemo y oyemo para apreciar. La apre­

ciaci6n puede llevar a inprovisar una im4gen. fb:h>s dentistas que 

e!T{llean un t~oo autorizan y alientan a sus pacientes a obsetvar 

el trabajo del t:écnioo ( especialmente si el trabajo envuelve su -­
propia odontolog!a ) • 

El t&:nico puede incranentar la produoci6n, pmque por cuicJad2. 
so que sea el plan, un t&ru.oo dental en equipo puede p~ar y 

producir cxlontolog!a en un tienp:> relativamente corto. La produc--­
cic'.'in de un puente o incrustaci& desde la p.reparaci&t en la mañana 
y la in¡>resi(Sn hasta la oolocaci& en la tarde puede facilitar el 
programa y puede ser una desiciva ventaja para el paciente, especia.! 

rnAnte porque el paciente puede marcharse fuera de su ciudad tranqui­

lo y con su problema arreglac.o. 
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El técnioo dental puede llevar acato 10,000 obligaciones que un 

dentista puede llevar acabo él miS'ID. Si esto fuera exéllrl.nado y d~ 

mentado ellos podrían representar un significativo niirero de horas 

por semana. Algunos de éstos servicios son: 

Pulir coronas, puentes, incrustaciones y dentaduras después de 

su ajuste, dentaduras con dientes resentidos, .ilq>resiones flu!das e 

impresiones rrontadas, decoloraci6n o cxx:imiento de restauraciones 'de 

porcelana y restauraciones de varios aparatos. 

El técnico dental puede oontrib.ti.r a la reducci6n del .. ~tress y 

tensi6n por .inprovisar potencial.nente la calidad del trabajo dental, 

la sinceridad y la conciencia del dentista ¡:uñe tener uri gran senti 
miento de actualizaci6n de él misio. El dentista esta envuelto a me­

nudo en detalles y procedimientos difíciles. Cualquier oosa. que min.! 
mize el trabajo puede disninuir el stress y la tensi&l en la pr~cti­

ca dental. 

El técnico, por su parte es xesponsable por la fahricaci6n de 

la pr6tesis oon materiales de la mejor calidad, CXlll las i.rdicaciones 

hechas en la fent1a de trabajo autorizada ( prescri.pci6n ) , y oatple­

tada por la inpresi6n prop:>rcionada por el dentista • .ltdEmSs, él es -

responsable de <X1!pletar nu::hos de los pasos intermerlios de acuerdo 
oon las instrucciones del dentista así CX11D los progresos del trata­

miento através de varias etapas de falricacidn. 



CAPrrurp IV 

PLANEl\CION y orsmo. 
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PL.llNOClOO Y DISENO. 

Las tareas oe planeaci6n del trataniento para t.m paciente, parecen 

originar irquietud y ansiedad en nuch:>s dentistas generales y, por lo 

tanto, éstos entregan los materiales al técnioo de laboratorio cx:irercial 

ron pocas o ningunas instrucciones pidiéndole que fabrique el trabajo r~ 

querido. 

Quizá a este tipo de dentistas se le inculc6 durante toda su educa­

ción, que él es el responsable del ~isis y disefu del trabajo. A ve-­
ces, este dentista no quiere pxqxner un diseib únicamente por miedo a 

rrostrar su ignorancia al técnioo que puede tener m5s experiencia en el ~ 

so de aparatos cxm:> en el analizador y de la aplicaci6n a un trodelo ina­

nimado. TélfllOCO se atreve a pedir ooo.sejos y SU]ereneias al téc:n:íco por­

que simpre le dijeron que el dentista debe ser la figura daninante en 

la relaci6n, y la que tiene bajo oont.rol la situaci&. Por lo tanto, le 

parece más· sinple y ~ oonveniente m dar niB]\ftl inlicacMn acerca del 

diseoo, entregar un nr:idelo sin la 11B10r alusi6n para oo hacer quizá el 

rid!culo. Está muy preocupado porque podrta sentirse ino&r:x1o en su rel!! 

ci6n con el técnioo, cuamo su <mico peru¡aniento debería ser la detenni.:... 

naci6n del mejor disero posible para el caso dado. 

Otro tipo de dentista es ~ que vacila en hacer participar al t~ 

nico en una discusi6n acerca de la fOJ:ma en que va a trabajar debido a -­

consideraciones de !ndole ecxxdni.ca. F.atoa dentistas, sabiendo que el ~ 

nioo del ·laboratorio canercial est4 mcplotando un ne<J:)cio, estarán rem.Je.!! 

tes a pedir al tbico suqerercias acerca del trabajo, teniendo que el -­

tknioo añadir& entonces cx:np:>nentes inneoesarios al trabajo sint>leirente 

para aunentar sus oonorarios. Si el dentista ha dedicado tiEl'CIX> y refle-­

xi6n a la selecci6n de un buen tknico, y si siente que puede confiar en 

el criterio de este tknico entonces no habr4 probla:na: el dentista debe 

establecer un tanto, adecuado para los honorarios que percibid el t&:ni­
oo por la fabricaci6ndel trabajo, as! la adici6n o el catlbio de unos CU':" 

antos ccmponentes LrenC>res sed de inp>rtancia eoontinica insignificante. 

Es posible que la enseñanza odontol6gica haya exagerado no s6lo la 

ircp:>rtancia del diseño del trab.ljo en cuanto a su relaci6n oon el ~ito l".I 

fracaso, sino también el papel deSEt1p"...ña&:> por el dentista. 
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PREPARACION DE LA BOCA. 

Aunque a muchos les puede parecer increíble, pero hay de~ 
tistas que diseñan el trabajo en la boca mientras están prepa­
rando los dientes. Esto por supuesto, ni puede ni debe hacerse 
nunca, ya que lo que logra el dentista es anicamente castigar'­
sc a s! mismo. El fracaso de este procedimiento, seguido para 
ahorrar tiempo, obligará al dentista a dedicar más tiempo para 
corregir los errores as! cometidos. 

El dentista, que no está seguro de la exactitud de su aná 
lisis de los tejidos blandos y duros y del efecto .sobre el di­
seño necesario o deseado, debe tomar la precaución de consul-­
tar a un t~cnico que tiene experiencia en el. an~lisis de mode­
l~s. Este técnico puede demostrarle rápidamente, sobre el mod~ 
lo de diagnóstico la posibilidad o imposibilidad mecánica de 
su realización siguiendo un diseño espec!fico. Además, puede -
entender las limitaciones que se tengan, como 'la necesida.d de 
espacio para descansos, el 11e~al necesario que se utilizará, -
conocer la resistencia de loa materiales, as! como los proble­
mas de retenci6n relacionados.con la colocación del aparato.E~ 
tas consultas son, a veces, para el dentista una especie de ªE. 

tualizaci6n y deben ayudarlo a Comprender porqu~ le·es imposi­
ble al· t~cnico colocar eleme.ntoa de retencidn mec.1nica y est~­

ticamente aceptables cuando no fué realizada una preparaci6n ~ 
decuada. Si el dentista lo entiende le aer4 m4s f4cil aceptar 
que el tiempo empleado en la preparación de la boca es un tiem 
po bien empleado y escencial para asegurar el éxito de la res­
tauración. 

La preparación de la boca no debe ser necesariamente com­

plicada ni ocupar mucho tiempo. Después de una planeación cui­
dadosa y un· intercambio de ideas con el técnico respecto al d! 
seño más apropiado, unos cuantos minutos dedicados a remodelar 
los dientes antes de la toma de impresi6n ser4 siempre importa~ 

te. 

MODELOS DE TRABAJO. 
El modelo fin~l enviado al laboratorio y sobre el cual se­

r~ fabricado el trabajo debe reflejar el testimonio de atenci6n 
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por el dentista al detalle y de su interés en t.:rmi.nar con éxito el tr.:1-

!:;.ajo. El dentista genc.'ril.l atareaclo que dcler.;a a su ayudante el vc.'.::i<ldo, 

rerorte y preparación de los m::x1elos de trabajo para el laboratorio, de­

be estar seguro que éste conoce perfectamente y tiene exr..eriencia sufi-­

cíente para realizar tales procedimientos. 

El dentista debe estar orgulloso de 1os m.x'.lclos enviados al labora­

torio. Si el ayudante realiza la mayor parte de los procedimientos con -

el rrodelo de trabajo, el dentista debe examinarlo con el mayor cuidado -

a.'1tes de que salga de su consultorio. Dere examinarlo con buena illlllina­

ci6n p.:ira estar seguro de que es represent¿1tivJ de su actitud hacia la 

construcci6n del trabajo a realizarse. C..;spués de tcx:lo, es el objeto so­

bre el cual será construido el prcxiucto final, y no le incunbe al técni­

co reparar agujeros o raspar burbujas. El dentista no debe olvidar que -

-:?1 trabajo nunca será mejor que el nodelo final en\•iado al laboratorio. 

Una recanendaci6n para rrejorar muchos m:x'ielos de trabajo enviado:; 

al lal:úratorio sería vaciarlos en yeso piedra para coronas y puentes. 

El yeso piedra ~s duro ser~ ti'lllbién ~s duradero ya que aguantad mejor 

las manipulaciones requeridas y las adaptaciones que sean necesarias pa­

ra la oonstrucci6n del trabajo. 



CAPIWIQ V. 

FALTAS Y EROOP-ES DE OOS DFNI'ISTllS. 
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Fl\LTAS Y ERHORES DE LOS DEll'l'ISTAS. 

Algunos miembros de la profosi6n dental parecen tener sentimien­

tos muy contradictorios acerca del papel que debe desaripeñar el ~ 

oo del laboratorio. Estos sentimientos tienden a ser ofensivos para 

el técnico qoo asme la posici6n apropiada de ~ en el equipo 

de salud dental. As!, hay un grupo de dentistas que oonsi.deran al ~ 

nico caro un robot, que no debe tener pensanientos ni opiniones pro-­

pias acerca de la planeaci6n y fabricaci<'.5n de una prdtesis parcial ~ 

movibl12 y cuyos roovimientos deben ser programados por el dentista. Al 

otro extraoo del espectro, enoontrcnros otro tipo de dentistas, los -

que delegan todo el proceso de fabricaci6n, después de la t:ana de im­

presiones, al técnico que oonsideran cano autoridad ~' capaz de 

diseñar y cx:mstruir él solo la dentadura a partir de ese pwito y sin 

ninguna oontribuci6n ¡:ar parte del dentista. 

Es evidente que ambos puntos de vista son err6neos y el que su­
fre las consecuencias sed el paciente. Un punto intemledio entre es­

tos dos extralrls sería lo mas adecuado para crear un anbiente de tra­

bajo favorable para los dos grupos dentista-téalico CX1IO ~ 

de un s6lo equipo. Sin Embargo, los puntos de vista extrElni.stas son -

los que prevalecen y perpet'tlan ·los mal entendidos en relaci6n. 

EL ~ICO FS UN HBJI'. 

Este tema, cuando es tratado en manuales· por odont6logos, ser~ -

sin dOOa. bastante desooralizador para el técnioo de laboratorio, ded.!_ 

cado, interesado y con sentido ético. La t6nica de este gr\Jpo parece 

ill:licar que el técnico debe ser un cmpu1ero silencioso en los proce­

dimientos, que el técnico debe trabajar ciega y mec!niammte, caro 

un robot, sin pensar ni opinar acerca de los materiaies que les pro--· 

porciona el dent;ista. CuaOOo esta actittd degradante es procléltlada ~ 

por alguros miembros de la profesi6n dental, oontribuir4, por lo ire-..; 

nos en parte, al desarrollo de las relaciones que se pueden llanar de 

am:>r-odio. 

Un punto de vista 1Ms aceptable sería que el dentista permita y 

aliente las sugerencias hechas por los técnicos cuaMe> hay algtín error 

t>n la mercancía bllsica del disefu esex>gido, o cuaMe> suxge algtín pro-
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blen.i en la fabricaci.'.'n. La mayc,l:"Íd d8 los tGcnj·::<:J'.> tienen 13l e>c<Jc:"lo 

de ::;u trabajo, no son simples obreros que trabaJatl en cadend y Je d~ 

le .ü técnico entregar un armazón de pr6tesis sabiendo que es incurrec 

to desde el pl.lllto de vista mecánico. 

EL Trona> ES UNA All'IDHID!\D. 

Una visita a cualquier laboratorio dental canercial confinna que, 

desgraciadamente, muchos dentistas no s6lo le dejan al técnico la Cél!: 

ga de planear, diseñar y fabricar el trabajo !:' i.no que también esperan 

que podrá hacerlo con instrucciones y materiales incanpletos e inferi~ 

res. 

La actitu:'i que prevalece entre muchos dentistas generales es de­

jarle la iniciativa de las decisiones al tOCI1ioo entregándole 6rdenes 

de trabajo incaTipletas con pocas o ningunas sugerencias acerca del di­

sei'o y rrodelos de mal;; calidad c;ue reflejan preparaciones incorrectas 

o .imccmpletas de la l:oca. 
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!jffi()RES Y FALTAS DE LOS IJ\IlORl\'IDIUOS DENI'ALE.S. 

. .. 
ws rnianbros talentosos, con sentido ético y dedicaci6n para su 

lab:ir que forman parte de oo laboratorio dental ser.ID los primeros en 

reconocer que los técnicos de laboratorios dentales canerciales no -­

son sin defectos y que deben a::snpartir la culpa por los errores. 

Generallrente, entre los técnicos dentales existen grandes varia­

ciones tanto en su educaci6n a:m:> en su experiencia pr.ictica. Así, t~ 

neiros que, en Estados Unidos cada año se gradtlan 850 técnicos en las 

49 escuelas de tecnología dental autorizadas. La mayoría de estas es­

cuelas estAn ubicadas en los colegios de la cxmmidcw:l oon cursos de 2 

años. En ~ioo, existen escuelas s.imilares en donde se cursa la ca-­
rrera de técnioo dental y con especializaciones en 2 6 4 años. 

Otra fuente de técnims sal los progranas de servicio militar de 

instrucción y aprerXiizaje, tanto fonnal <Xll'O infonnal, que proporcio­

nan algunos lalx>ratorios dentales. J\ctualmente s6lo wns 10,000 1:écn! 
cos de los 37, 000 est&l autorizados por el National Board far Certifi 

cation. otras 2,000 personas han pasado exánenes prel.iminares para -

ser t~oos dentales autorizados. 

Debido a estas diferencias, la instruoci6n.·de ·aiguros ~oos -

es ~ oarpleta que la de otros. As!, alquno& siguen un sistena. parti 
cular y dgi.00, producto de su educaci&, y aer&l inflexibles en su 

ioodo de pensar. Estos técnioos tienden a nalificar la planeaci6n del 

trabajo presentado por el dentista para adaptarlo a sus propios mn­

oeptos de CCllD debe oonstruirse el trabajo. La gran mayada de los -­

t&:nioos oo danim. todas las posibilidades que existen pat-a c:x>nStruir 

pr6tesis y s6lo poseen destrezas técnicas para un área muy l.imit:ada -

de procedimientos. El pens¿lllÍento autanatizado es inaceptable en el 

trabajo del t&:nico dental. Se considera que puede haber 65,000 dife­

rentes oonbinaciones de dientes y espacios edéntulos en Wl1l sola ar~ 
da. La preparaci& del técnico deb! estinular la flexibilidad de su -

pensamiento. 
La mayor parte de los técnioos entierden los problemas del den-­

tista y s61o piden que el dentista ro los ooloque en situaciones ~ 

roodas atribuyendo al laboratorio obligaciones que oo tiene. Otros, -­

sin enbargo, quiz~ porque trabajan <XX\ dentistas irresponsables pien­

san que están mejor preparados y m.1s hábiles para llevar a calx> cier-
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tos procedimientos, especialmente en el diseño de prótesis. Este tiro 

de técnicos pranueven abiertumcnte el concepto de que son ellos excl!,! 

sivamente los que tienen que planear estas pr6tcs.is e imponer el pro­

ducto final al dentista. La profesi6n dental debe asumir cierta res-­

ponsabilidad por esta actitud impropia caro se ha visto. 

otros defectos de algunos laroratorios dentales que llevan a la 

pérdida de confianza por parte del dentista pueden incluir: 

El prarover un servicio r~ido, costos y cr~itos sin prestar la 

atenci6n debida al diseño, materiales y técnicas; descui~ el auto-­

perfeccionamiento que puede lograrse acudiendo a reuniones y cursos -

especializados; darle irrportancia al v.:...-cio caro rooclio para hacer ne­

gocio; tratar de tapar los errores en vez de pedir al dentista repe­

tir el procedimiento; utilizar materiales que no llenan las especifi­

caciones requeridas; no utilizar de manera conveniente el articulador 

ajtistable; no mandar al dentista los trabajos dudosos para que éste -

los examine y apruebe antes de pasar a la fase siguiente; n> volver a 

colocar las dentaduras parciales sobre el trodelo de trabajo; y tarar­

se el derec!X> de incluir prooedimientos que no han sido pedidos por -

el dentista. 

La industria de los laboratorios dentales no esta exenta de de­
fectos, sin embargo, no debe haber una condena general para todo el -

grupo basado en la acci6n de unos cuantos. El dentista debe estrechar 

estas relaciones tan tenues ejerciendo su derecho a excluir a estos -

pocos individoos de toda participaci6n en su pr4ctica. As!, la profe­

si6n dental podr4 rerorocer y édnitir caro miembros .inp:>rtantes del ~ 

quipo dental a la gran mayoría de los técnicos que son artesarx>s h4b.!_ 

les y dedicados. 



cy>rru:rp VII. 

AU'roRIZACICN LOOllL DE TRABAJO. 
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Al!IDRIZACION LillAI. DE TRABAJO. 

La fonna de canunicaci6n más utilizada y a menu:lo ~ violada en 

la fabricación de las pr6tesis, es la autorización de trabajo. Inde--
' pendientemente de si el dentista general habla o no con el técnico -

dental, personalmente o por teléfooo, este docunento es la base que 

servirá para la oonstrucci6n del aparato. 

El prop6sito del docl.Jnento por el cual el odont6logo autoriza el 
trabajo del la1:x:>ratorio es proveer al lalx:>ratorio oon instrucciones -

claras, referentes al trabajo que se va a hacer y proteger al pacien­

te de la práctica ilegal de la odontolog!a. La famia usada para este 

prop6sito debería, por supuesto ser diseñada de acuerdo a las leyes -

del estado. El foilllato del docunento debería ser oon la mayor info~ 

ci6n relacionada cnn las especificaciones del diseñ:> y oonstrucci6n 

oonducido por todos los merlios a las notas, para que sean entendibles 

con un m.fniioo de escritura. 

La inportancia del uso propio de este docunento en la profesión 

dental, la irrlustria del laboratorio dental y el pt1bli<X> pueden ser -
altamente sobr~enfatizada. 

El dentista general debe CXJ!llreMer que los errores asentados en 

estas hojas pueden oostarle dinero y t:anbi&l debe saber que este cloc:!! 
mento transfiere al técnioo la autoridad para realizar el trabajo en 

su oonbre. Se ha dicho, escrito y señalado que la autorizaci<5n de tr_! 

bajo debe oontener renglones espec!ficos cxm:>: 

1.- Ncmbre y dirección del laboratorio. 

2. - Nanbre del paciente o nthero de a5cligo. 

3.- Fecha de expedici6n de la prescripci6n. 

4.- Fecha de entrega de trabajo. 

s.- Nanbre del dentista, direcci6n y teléfooo. 

6.- Tipo de restauraci6n. 

7.- Materialos a usar ( no faltar de anotar el color especial r~ 

querido >. 
a.- Procedimientos a hacer accripañados, por ejE!lplo; <:XJ\l)letar 

por favor el proceso del IOOntaje de la arcada s~ior en el articul.! 

dor y bajar la dentadura. Hacer rarontáje y preservar la transferen­

cia del aroo facial. Separarº las dentadura..'!, ajustarlas y pulirlas. 
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El técnico lab:>ratorista, puede producir s6lo el trabajo estipu­

lado en una prescripci6n por escrito de un dentista. 

La exacta localizaci6n de varios elaoontos puede ser especif ic5! 
da en la escritura. Una prescripci6n puede a~se por los re;rui­

si tos de cada tipo de servicios de laboratorio que se requieran para 

un caso, ya sea para hacer un annaz6n, un registro, procesar una den­

tadura, repararlas, etc. La prescripci6n debe ser legible, clara, OO.!! 
cisa y fácil de enten:ler. Es irrazc:mable que al t&nioo dental se le 

decifre o::m:> experto, las o:municaciones oon claridad del laboratorio 

hacen crecer las dif e.rencias e interpret.aci& y causa oonflictos en 

el estilo y calidad de los trabajos a c:atpletar. 

En un exairen publicado por la A.O.A. en 1959, el 93.4% de 35 aros 

y el 87.4% de dentistas de 65 aros, reclilQarOll saneter instrucciones 

escritas cuando ellos enviaban trabajos al latnratorio dental. Estas 

estadísticas otwiamente difieren del debate de las industrias que el 

dentista n::> prescribe para los servicios del laloratorio atrav~s de -

las visitas a un laboratorio oanercial y det:eminar para ~l mi9!D el 

estatus de prescripci6n que es recibido por este. S6lo que no se adn.!: 
ta lo miis smple que es necesario para su adelanto en nuestra rela--­

ci6n dentista laboratorio. 

Las secciones de los principios de ética de la A.O.A. sostiene, 

" El dentista tiene obligaci& de protager la salwi. de sus pacientes­

para no delegar a persOOa.s meoos mlil.t,mdas alC}til servicio u opera-­

ci&l que requiere la catp:!tencia de un' dentista profesional. El den­

tista tiene una fuerte obligaci& al prescribir y &\.t)eIVisar el tr~ 

jo de todo el personal· auxiliar en el in~ de reOOimiento de los -

roojores sezvicios para el paciente •. 
Resulta m!s seguro redactar autorizaciones separadas para cada 

etapa de la fabricaci6n si se utiliza Una. fama u hoja tínica, cada e­

tapa debe ser descrita especlfiGDent:e y por separado. 

Se recxmien:Ja preparar. estas autorizacicnes de trabajo por dupl,! 

cado, as! habrá una copia para el dentista y otra para el técniro y · 

la oonunicaci6n estará sim¡-ire disponible para aclarar las discusio­

nes que pueden surgir entre ellos. 

El técnico dental es un miEJnbro de un equipo que tiene oaro obj~ 

tivo proveer un cuidado dental al paciente. Cam tal, es el titular a 

la cortes!a y estima que normal.mente se extierde a cualquier mienbro 

de ~ste equipo. Una buena prescripci6n oontrihJye lll.ICb:J a la relaci6n 
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anroniosa entre ·el profesional y el técnico quien provee de un cuidad'.> 

~ico. y en general de toda la odontolog!a restauradora que pueda 

fabricar en su laboratorio oon ayu:1a en el disero por parte de los o­

dont6logos. 



CAPITULO VIII 

SELE>XION DE UN TEXlUCO DENTAL CALIPICAOO. 
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Sf::UXX:IOO DE UN TEOUCO DENTAL CALIFICl\00. 

El proceso de selecci6n debe arraigar en las observaciones hechas 

durante los años de educaci6n formal. Basándose en esta experiencia, 

el dentista debe ser capaz de reronocer los procedimientos de laborate_ 

rio que son aceptables desde el punto de vista técnia:>. 

Debe visitar los lal::oratorios ccmerciales establ~idos en su zona; 

la mejor fonna de apreciar la calidad de un labo.t"atorio es enrontrarse 

entre los t&::nioos mientras ~stos es~ trabajarm. 

As! pues, tambián puerle ser tltil, para el dentista, oonentar con 

oon los demás coH!gas de la regi6n sus experiencias pasadas oon los ~ 

ferentes la1x>ratorios. Debe saber escuchar y aprender de la e.xperien-­

cia de los dan.is. 

Para la elecci6n de un lalx>ratorio o de wi técnico, el dentista 

no debe basarse en la lista de precios del lal:x>ratorio; el mejor oo ~ 

rá ni el m4s caro ni el más barato. lDs honorarios del dentista deben 

ser suficientes para pexmitirle pi:qx>rc:i.ooar al paciente el mejor ser­
vicio disponible de pr6tesis sin que unos cuantos pesos de diferencia 

entre los laboratorios influyan en su decisidn. 

El dentista oo debe sUCllllhir bajo la avalandia de piqlal]anda anlJ.!! 

ciada para las dentaduras parciales, fijas, totales, incrustaciaies -

etc. No debe de ir de un laboratorio a otro, <D1D suelen hacer los de!!, 
tistas durante los primeros aik>s de prfct:ica en la bl1sc:,¡ueda ilusoria 

de una ut(Jpica dentadura; debe elegir y trabajar CXlll un _lab>ratorio o 

un tknico, de preferncia cerca del oonsultorio. 'ltlna ame establecer 

una relaci6n y oolalx>raci6n adecuadas entre dentistas y tknioos para -

brimar as1 el mejor sexvicio dental. 

tas buenas relaciones pueden ser llevadas muy bien cuardo el den-­

tista sabe lo que debe haoer y lo que no debe hacer al 81\)lear un bJen 

laroratorio, vale decir, al E!lFlear un l.ab:>ratorio que desea oxiperar 

en la construcci6n de una prótesis mejor. Alguros de los puntos m5s ~ 
portantes son los siguientes: 

1 . - No dele esperar milagros, pues los mec.!n.ioos m son magos. 

2. - No hay que esperar que el aparato sea mejor que la base o flJ!! 

damento sobre la cual deberá ser oonstnddo. Tal base es la prepara--­

ci6n de la toca, la inpresit5n, el irodelo, etc. 

3.- Cueindo est~ irv:licado, conviene ronsultar al lalx>ratorio eobre 
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la posibilidad del diseño de la pr6tesis que hayamos hecho. 

4.- Debe dársele el tiempo necesario para realizar las co-
sas. 

S.- Debe esperarse tener que hacer unos cuantos ajustes f! 
nales en la boca. 

6.- No esperar que el laboratorio acepte la responsabili-­

dad del éxito o del fracaso de la dentadura. 

7.- No alterar la costumbre general de que los trabajos -­

tienen que ser entregados en el momento indicado. 

B.- Visitar al laboratorio de vez en cuando, para verifi-­

car la construcción de el trabajo, y rauy especialmente cuando -

existan procedimientos difíciles para llevar acabo. 
9.- No pedir a ningdn mecánico información o consejo acer­

ca de tareas inherentes a nuestra profesión. El mecánico no es­

tá capacitado para a~rlas. 
10.- Encarar las críticas de manera tal que se les conside­

re constructivas. 
11.- Tomar la posición de maestros, asegurándonos que los -

mecánicos tengan la oportunidad de mejorarse por medio de cur-­

sos, cte.· 

12.- Marchar juntos con el laboratorio cuando llegue el mo­

mento de emplear alguna técnica nueva, interiorizándolo bien de 

todos sus pasos. Hay que pensar que ya la realizan la mayor!a -

de los otros dentistas. 

Una adecuada aplicación y entendimiento de los factores a­

rriba mencionados nos llevará a una comprensión mutua entre el 

dentista y el laboratorio, y a la confianza entre ambos que es 

tan importante para el mantenimiento de las relaciones cordia-­

les. 



CAPI'WP JX 

ux::AL DEL IMl:>RA'.IDRIO. 



-35-

LOCAL DEL k \OORA'IDIUO. 

El lah:>ratorio requiere lll1 local totalmente independiente del que 

ocupa el gabinete o a:>nsul torio. Así lo exigen las rcodalidades propias 

del ambiente quirtírgico que debe caracterizar al consultorio misiro, -­

particularidades difíciles de a.r.nonizar con las que son habituales en 

W1 taller, por m.1s pulcritw que irrq:>ere en él. 

Tratándose del pequeño laboratorio para de~ exclusivo del ~ 

dont6logo, hay quier..JS aceptan el tmpercrnento de que el gabinete y el 

lal:XJratorio a:inpart:an el mimo ambiente, ron una relativa irk:lependen-­

cia de distribuci6n. Esta soluci6n resulta aceptable oolo frente a la 

imposibilidad material de arbitrar otra. La independencia del local de 

que debe disfrutar el lalx>ratorio, no es óbice para que éste se eI1C\l€!! 

tre pr6xino al oonsultorio, ron acceso fácil entre lllX> y otro. 

CAAAcrERisrICAS DEL ILCAL. 

La habitación que se destine al taller, ceya arplitld deperrlerá 

del nCínero de personas que trabajen en él y del equipo que se disponga 

ha de ser arpliarnente ventilada, oontamo con luz natural directa y a­

bundante. Es deiseable que el piso sea de msaioo o de <XD;Jlanerado. En 

caso de ser de madera .oonviene recubrirlo con lin&eo. Fxente a la me­
sa de yeso es prudente oolocar sobre el piso \lll enrejado metálico de -
quita y pon, que ooadyuva a la linpieza :iJlpidiemo el aplastaniento y 

dispersi6n de los trozos de yeso que eventualmente puedan caer del. s~ 

lo. Las paredes, pintadas con a:>lores claros y neutros, estarán est~ 

das o revestidas oon azulejos frente a la pileta, repisas, estanterías 

y mesas de trabajo que se adosen a ellas. 

El taller debe estar provisto de oorriente eléctrica, gas, agua -

oorriente fría y caliente, desagües, aire cutt:>r:imicb y chimenea para -

la E!V'acuaci6n de gases de <Xlllbustibles y vapores oocivos. La chimenea 

servirá a una Cé111pana de metal o csoonto armado, colocada sobre la me­

sa de calefacci6n. !.as instalaciones fijas se ~letan con una pileta 

provista de agua fr!a y caliente y conectada a la red cloacal por in­

termedio de una c.inara destinada a retE'.ner los cuerpos extraños, resi -

duos de yeso, etc., que pueden obstruir la cafier!a del desagüe. 
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El lal:oratorio o taller oonsti tuye d 1 ugar donde se elab:>ru cu ·i!_ 

quier trabajo, sea en su totalidad, sroa CUTl]?letando las partes que se 

construyen en el gabinete dental, junto al paciente. 

La amplitud del lal::oratorio y la variedad de sus elanentos rle tra 

bajo estan condicionados por la naturaleza de las tareas que hayan de 

realizarse en él. En efecto, la oonstrucci6n de los aparatos protéti­

cos, incrustaciones y demás trabajos exige, según sea el tipo, el em-­

pleo de elanentos de trabajo de muy distintas características y ne di­

versn ccrnplejidad. 

Así por ejemplo, para la confecci6n de una oorona bastan unos po­

cos instrumentos y aparatos, los que ocupru1 reducido lugar; en tanto -

ou1' la •:lal:oraci6n de una a.i:ma:lura colar:b en aleaci6n de crarucobalto, 

para una prótesis parcial rarovible, obliga al empleo de elementos de 

trabajo que en a:mjunto constituyen una verdadera planta industrial en 

pequeño. 

Bl odontólogo [. ucdt) 8nc¿¡rar de varias maneras el prcblana de la -

construcción de los aparatos protétioos que requieren sus pacientes. !!_ 

nu. línea de conducta es disponer de un laboratorio propio anexo al OO.!! 

sultorio, en cuyo laboratorio el misoo odont6lCXJO, o un técnico bajo 

su dependencia, construyen los aparatos o cierto tipo de ellos. La o­

tra línea de oonducta supone la remisión de todos los trabajos a un l_e 

!::oratorio canercial. 
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CARt'\CTERISTICAS DE rns MEJORES U\.BORNIDRTOS • 

Las buenas relaciones entre el dentista y sus lal:oratorios pueden 

ser establecidas y mantenidas en el nivel deseado si el dentista esco­

ge un buen lal:x:>ratorio para mandar sus trabajos. Algunas de las carac­

tedsticas de los buenos·laroratorios son: 

1.- Su cooperaci6n va más allá del trabajo rápido, del o:>sto y -

del cré'.lito, e incluye la adecuada consideraci6n de los diseños, los 

materiales y las técnicas. 

2.- su personal está interesado en perfeccionarse y en concurrir 

a congresos y a cursos de perfeccionamiento. 

3.- Nunca disminuyen los precios para obtener más trabajo. 

4.- Admiten que caro personas que son, pueden caneter errores y -

reconocen sus errores antes de pedirle al dentista que repita alg(ín ~ 

so operatorio. 

5.- cuando les es posible, utilizan materiales que cmiplen con -

las especificaciones de la Asociaci6n Dental Americana. 

6.- son capaces de utilizar ex>nscientenente un articulador ajuste 

ble. 

7. - Ellos mi!:iros mandan los trabajos para que el dentista, los ex~ 

mine antes de terminarlos, cuando les asalta .. alguna duda al respecto. 
8.- Habitua.llrente devuelven los trabajos en el ioodelo de trabajo, 

darostrando as! que han tenido en cuenta los principios del diseflO. 

9.- No se adjudican el derecho de agregar trabajos no solicitaOOs 

en el caso en cuesti6n. 



C'API'lUW X 

TmIPO NEX:ESARIO PARA !AS TAREAS DE I.ABORA'l'ORIO. 

' . 
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Tll!M?O NEXESARIO PARA LAS TARFA5 DE IJ'\OClW.laUO. 

; 1 

I:m"ante la tlltima guerra se han llevado acalx:> algtn)S estuiios.~ 

laciorados con el tielt{lO que se necesitaba, ~medio para llevar 

acalx> los diferentes pasos de laboratorio de una llUlera eficiente, ,cl! 
.ro está, bajo un rfSg:imen militar. !Ds estulios abllrcaron solanente 109 

procedimientos de rutina que la mayoda de loe mec*rl.oos astan en oon­

diciooes de reaU :rar, i.rdicando su .inport:ancia relativa en relaci6n al 

tiEl!p) enpleado. Estos estudios revel.a.tat lo siguiente: 

SE>XI~ YES>. 

TiElllJO medio para vaciar un nw:id8lo: 8 lllÍDQto&. 

TiElllJO medio para reoort:ar un nm.lo: 2 llli.mtoe. 

'l'iaip; mkiltD pexmitido para teminu' 109 ~ne: 45 minutos 

( incluySm el timpo neoesario Para el fnguado. del ye90 ) • 

'l'ialp> medio para realizarlas: 15 a 20 lli.JaltOa. · 

M:UaJE JE MD:ta;. 

Tiatp:> meclio para montar loa rmxleloa ·aq:ieriar e inferior en el q 
ticul.IP:r: 3 a 5 minutos. 

ESQUELlm)S JE ALNeRB R:aJNX). 

Timp> memo por caao: inferiores 1 hora, 26 minJtos; ~iores 

l lx>ra, 6 minutos. 

:mFIIAOOS. 

Tiarp:> nelio necesario para cada CllSO; 1 lx>ra p:dt.esis ocmpletas y 

parciales. 

~-

Tiarp:> medio: 30 minutos. 
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MATRICES OCLUSALES. 

Las matrices oclusales se hacfan de 12 casos por vez. Tiempo me­
dio para éstos: 20 minutos. 

PUESTAS EN MUFLA INFERIOR. 

Ocho casos se ponían en muflas a la vez ( trabajando dos pers9-­
nas ). Tiempo medio requerido para los ocho casos: 15 minutos. 

Estañado. 
Tiempo medio por caso: 9 minutos. 

PUESTAS EN MUFLA SUPERIOR. 

Ocho casos se ponfan en la mufla a la vez ( trabajando dos pers.Q_ 
nas ). Tiempo medio para los ocho casos: 15 minutos. 

CONTRAMUFLA DE YESO. 

Doce casos se vaciabana a la vez. Tiempo medio para los casos es 
de: 17 minutos. 

ELIMINACION DE LA CERA. 

Se eliminaba la cera de doce casos a la vez. Tiempo medio para -
los doce casos: 10 minutos. 

EMPAQUETADO. 

Se empaquetaban doce casos por vez ( trabajando tres personas ). 
Tiempo medio para los doce casos: 25 minutos. 

CURADO. 

Se curaban doce casos a la vez. Tiempo necesario para los doce -
casos: 2 horas. 

EXTRAER DE LA MUFLA. 

Tiempo medio por caso: 5 minutos. 
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:>c.;LIDO GRUESO. 

Tiempo medio por caso: 25 minutos 

PULIDO FINAL. 

Tiempo medio por caso: 13 minutos. 
Tiempo necesario para terminar una pr6tesis parcial infe­

rior: 7 horas, 40 minutos ( 45 minutos necesarios para el 
enfriado, incluídos ) . 
Tiempo necesario para terminar una pr6tesis parcial supe­

rior: 7 horas, 20 minutos ( 45 minutos necesarios para el 
enfriado, inclu!dos ). 
Tiempo necesario para terminar una pr6tesis completa: 6 -

horas 19 minutos ( 45 minutos necesarios para el enfriado 

inclu!dos ) . 
Los tiempos antes mencionados variaron, claro está segan 

las caracter!sticas de los casos, más complicados o no. El he­

cho fu~ que el mecánico que pod!a realizar un limitado número 
de funciones no estaba capacitado para practicar la pr6tesis.­
Sin embargo, lo capacitaba para poder exigir al dentista que 
realizara'a conciencia la parte cl!nica de la pr6tesis. Esto 

hace que los esfuerzos del mec.inico sean fruct!feros y que ad~ 
más pueda recibir una remuneraci6n justa por el trabajo reali­
zado. 

Es evidente que por lo antes dicho, tanto el dentista co­

mo el mecánico, tienen que desempeñar funciones tan importan-­

tes las unas corno las otras, siempre en beneficio del público. 
También queda bien aclar~do que para la obtenci6n del fin pro­

puesto son necesarias" unas· buenas rela'ciones entre el dentista 

y su laboratorio. 
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RESUMEN. 

Es necesario que los dentistas empleen personal auxiliar para PQ. 
der cumplir con los requerimientos dentales de nuestra poblaci6n. 

Es más necesario aún que tanto los dentistas como los mecánicos 
reconozcan abiertamente cuales son las responsabilidades que les in-­
cumben para con las otras partes y para con los pacientes cuyo trata­
miento est~ en juego. 

Los procedimientos que un dentista debe realizar y que pueden -­
ser relegados a un mecánico, varian según el tipo de tratamiento, las 
técnicas empleadas, y demás factores. Sin embargo, aquellos procedi-­
mientos que sólo pueden ser bien efectuados como corresponde si se o.!?_ 
serva directamente al paciente, caen dentro de la esfera del dentista 
y por lo tanto no pueden ser relegados al laboratorio. Cuando el den­
tista no reconoce sus responsabilidades, se empeoran las relaciones -
con el laboratorio, perjudic,ndose él, la profesi6n dental y el públj_ 
co. 

Los meclnicos buenos y con ética no esperan otra cosa que poder 
realizar un buen trabajo de laboratorio para buenos dentistas, que no 
los ponen ante situaciones embarazosas. los me~&nicos que esperan m&s 
que fsto han estado generalmente trabajando con dentistas que eran 
practica111ente vendedores de los trabajos que ellos realizaban. mis -­
que miembros concientes de la profesión dental. 

Mientras una persona nonnal puede aprender a realizar cualquier 
paso del laboratorio en unos cuatro meses, nonnalmente le llevari -­
cinco anos para poder llegar a ser un mec4n1co experto en todas sus -
fases. 

Muchos mecfn1cos • con esta preparación completa de que hablamos 
son duenos de laboratorios, y relegan las diferentes funciones a un -
personal no tan preparado. El tiempo necesario para realizar los tra­
bajos de laboratorio indican, a la vez de la importancia relativa de 
cada uno de ellos. el hecho de que aquel que coloca los cimientos de 
un gr-can edificio no necesita ser para el lo un arqu1técto. 

En las discusiones acerca de las relaciones dentista-laboratorio 
se suelen utilizar, 111..1y justiffcadamente, la palabra responsabilidad. 
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La definici6n de dicha palabra es: 

Obligado, o que espera responder a por; que responde por algo que 
está en el poder de uno o bajo control de otro; que implica obligación 
de dar cuentas de algo, confianza, seguridad o deber; que es no sólo -
capaz de distinguir entre el bien y el mal sino también, de pensar y -

actuar de manera racional. 
El uso de la palabra en odontologfa implica simplemente obliga--­

ci6n por parte del dentista, o sea, que en última instancia, el dentiE_ 
ta es responsable del producto acabado que será colocado en la boca -­
del paciente. Esta responsabilidad final no elimina la inclusión del -
técnico en la plane~ci6n y diseño de los procedimientos que tenga que 
realizar para cualquier dentista, a menos que éste le pida su opinión 
sobre la planeación del trabajo. 
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CONCLUSIONES. 

A lo largo de la revisi6n de éste tema, hemos notado que tanto 
el dentista como el técnico, tienen que poner todo su empefto para -
que exista una buena relación entre ambos, por lo tanto, voy a enu­
merar las conclusiones m&s importantes: 

l.- Tanto el dentista como el técnico dental deben conocer sus 
obligaciones y los errores que cometan en el desarrollo de su prof~ 
si6n asf como el papel que cada uno debe desempeftar. 

2.- Se debe tratar de establecer un ambiente de confianza y -­

sinceridad entre ambas partes, con el fin de proveer un mejor servj_ 
cío a los pacientes. 

3.- El dentista debe ser capaz de elegir a un técnico compete!!. 
te que satisfaga sus necesidades .de trabajo y que se preste para -­
llevar una buena relaci6n laboral. Pero no hay que olvidar que tam­
bién depende del dentista para que esto se realice. 

4.- El dentista debe cumplir con los requisitos que le exija -
el laboratorio con el que trabaje. ( llenar prescripciones ). 

5.- Es necesario que cada uno sepa convivir con el otro para -
que exista una verdadera comunicaci6n entre los dos. y, asf poder -
resolver los posibles proble111as que se presenten d3rtdole soluciones 
de común acuerdo sin que se lleguen a provocar conflictos que no -
nos pennitan obtener una mayor eficacia y benef1c1os en el trata--­
miento odontol6gico de los pactentes. 

Algo que no podemos olvidar mencionar, serfa e1 hecho de que - ' 
en la actualidad existe aproximadamente un 90 por ciento de dentis­
tas que ocupa el servicio de los laboratorios. Esto es mal empleado 
en la mayorfa de los casos, por la falta de realizar un trabajo en 
equipo debido a los factores antes mencionados. Serfa de gran valor 
que el dentista montara su laboratorio conociendo de antemano las -
técnicas que en él se trabajan y ayudándose de un técnico que trab! 
jara a su servicio para que el trabajo se realizara en un tiempo -­
m~s corto, mejorando las relaciones entre ambos y a la vez la aten­
ción dental. 
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