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RESERA HISTORICA

EBjemplos de aparatos dentales artificiales han sido en
contrados 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 extrafdo de
esclavos. Durante el crecimiento del imperio romanc, los =--
substitutos artificiales para muchos dientes fueron bien co
nocidos.

Con la venida de la asf conocida como &poca obscura de
los tiempos medievales, el intento de reemplazar muchos di-
entes por substitutos artificiales declinf, incluso el he--
cho de como hacer medicina y otros empleos cientfficos.

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--
bandond su labor de joyero, ampliando su clientela de profe
sionales y les ayuda a crear instrumentos y materiales, fa-
bricando luego dientes artificiales, creando la casa de pro
ductos dentales que ha perdurado con su nombre hasta el pre
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--
fundid ripidamente lo nuevo, ya que se decfa que el nifio ha
bfa nacido con un diente de oro. Este acontecimiento asom--
br6 a varios hombres eruditos por toda euroéa, guienes escri
bieron muchos libros y artfculos sobre el_ﬁemafen su inten-
to de explicar el fenfmeno del niiio con elfdienté'de oro, -
hasta que la corona finalmente se deteriord, mostrando asf
el diente natural debajo de é&sta.

Durante el siglo XVII y comienzos del XVIII, los mec&-
nicos dentales avanzaron mds en Francia que en muchos otros
paises'eh este pafs se hizo el diente originado de porcela-

na.
* En ese tiempo llegé John Greenwood a América.
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Greonwood se convirtis finalmente en el dentista de George Viash
ington, @ hizo varias dentaduras para dste. Uno de estos arreglos --
dentales estd preservade en el colegio de Baltimore de cirugfa den--
tal, y escucla de odontologia de la Universidad de Maryland. Este co
legio dental se establecié en 1840, fué el primer colegio fundado en
los Estados Unidos.

Fos mecinicos dentales en los tiempos de la colonia solfan ser
los joyeros, plateros, herreros y otros artesanos. Quizd el mds nota
ble de este grupo fug Paul Revere.

Durante el siglo XVIII y comienzos del XIX, el té€cnico dental
practicaba la odontologfa obteniendo su adiestramiento de un viejo -
practicante. A mediados del siglo XIX, los dentistas americancs te--
nfan anexo al consultorio su propio taller o laboratorio, con algfin
ayudante para la parte accesoria del trabajo protésico.

En 1890 hay rnoticias de dos talleres comerciales de mecinicos -
en E.U, y a principios del siglo XX aparecieron los primeros talle--
res comerciales en Argentina. Oonseumtanenté, al permitir al den--
tista oconsagrarse a la parte clfnica de la prétesis y relegar la la-
bor manual de taller a un obrero es;iecializado, fueron proliferando
los talleres camerciales. Esta situacin trajo consecuentemente pro~
blemas y conflictos entre mecinicos y odontflogos, pues los primeros
desearon ampliar su misifn de auxz,lmres meramente industriales para
incursionar en la prétesis clfnica, pretensién que los odont6logos.
conceptuaron en todos los paises éticamente inadmisible.

En Argentina los mecSnicos obtuvieron en 1937 la creacifn de un
curso anexo a la escuela de odontologfa de Buenos Aires y un certifi
cado de idoneidad, camo " Macénico‘para dentistaé . En Francia, Ale
mania e Italia, con pequefias variantes, la reglamentacién es la mis-
ma, debiendo inscribirse los talleres en un registro del ministerio
 de sanidad que les otorga el certificado habilitante y la jefatura

de policfa se encarga del control de los mismos, para evitar el ejer
cicio ilegal de la odontologfa. En Espafia se ha establecido un r&gi-
men de control de los talleres por medio de la direccién de sanidad.

Iin los paises de la U.R.S.S. tampoco pueden ejercer libremente,
v su labor se halla bajo la direcci6n de odontdlogos diplcmados, —
existiendo en Mpscl el instituto dental, que cuenta con 31 odontSlo—
gos, 4 de ellos dedicados a la cirugfa, 7 a dentistica y 20 a pr6te-
sis clfnica, quienes tienen bajo sus Ordenes a 80 mecénicos especia-
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1izados en las distintas fages por ias que 0asa un aparato protétinn
hasta su terminacidn, es decir, que un mecdnico conoce un solo punto
de la mecanica dentai y se halla incapacitado para la construccidén -
integra de un aparatc protético.

En algunos paises Europeos, hay ahora dos grupos dentales igua-
les ocupades en ta prdctica odontoldgica. Un grupo estd compuesto re
gularmente de dentistas capacitados y calificados que estudiaron en
la Universidad de Medicina y se graduaron en la Escuela Dental. Son
en efecto fisicos especializados en el tratamiento de enfermedades -
que afectan a la boca y a los dientes. El segundo grupo consiste de
técnicos especialistas calificados que obtuvieron facilmente su adi-
estramiento por aprendizaje de otros itécnicos o dentistas.

Entre los pasados 50 afios, no obstante, la prdctica odontoldgi-
ca por técnicos en los paises Europeos tuve que ser graduaimente res
tringida. A pesar de que el técnico dental en Europa tuvo un gran al
. cance en el campo de 1a odontologfa, que incluia el trabajo en los -

pacientes, no se puede decir que ellos como grupo hicieron muchas -
contribuciones sobresalientes al arte del mecdnico dental.



INTRODUCCTION .

Una consecuencia de la acelerada vida moderna y del aumento de
la carga pesada de trabajo del promedio del dentista ha llegado a -
ser el hecho de delegar a un nfimero mayor de labores profesionales
para el personal auxiliar.

Desde que muchos de los procedimientos en la construccidn de u
na prétesis oral son desarrollados en el laboratorio dental, esta -
fase de la pr&ctica dental le permite a ella migma especialmente un
tipo de cawpanierisme en la distribucifn del trabajo. Debido a la na
turaleza mezclada de los varios pasos desarrollados por el dentista
y €l técnioco del laboratorio, la asociasién entre los dos es, forza
mente, independencia mutua.

La calidad del rendimiento de cada uno es literalmente depen--
diente sobre el otro. Debido a que cada campafero es dependiente en
la mano de otra &€ integridad del otyro, es aparente que la alianza,
.51 es exitosa, necesita ser armoniosa basada en respetwo mutuo y --
confianza. Desgraciadamente se ha convertido en origen y motivo de
una serie de actos imperdonables, tanto por parte de los dentistas
camo por parte de los mecdnicos para dentistas. En muchfsimas opor-
tunidades, el dentista no llega a cubrir todas sus responsabilida-—-
‘des en lo referente al servicio de prétesis que debe prq:orcionar
al paciente, y trata de justificar su actitud diciendo que se halla
my ocupado. El producto final, entregado al paciente, depende de
las dos partes trabajando de acuerdo y en armonfa. Sin embargo, en
realidad esta relacifn es oon frecuencia todo menos armoniosa, espe
Cialmente tratindose de la elaboraci6n de protesis. De hecho, el la
zo entre los dos grupos €s a veces tan tenue, que sus intentos para
colaborar cam miembros e un equipo de salud podrfa describirse me
jor cono relaciones de amor-odio.

El mecnico para dentistas, por otra parte, tiene a menudo el
concepto erréneo de que si el dentista no tiene el tiempo necesario
para realizar en debida forma los pasos inherentes al tratamiento
protésico en su propio consultorio, y como es necesaria la labor ~-
del personal auxiliar para cuwplir con las necesidades de la nacién
‘en materia de prétesis, ellos deberfan cumplir con autorizacién pa-

ra realizar tratamientos protéticos sobre pacientgs.



0=

Anualmente se gasta una cnomie canlided de tiamso y de dinero,
ror parte de la odontologfa organized i, cara prevenir la préctica i

legal de los mecénicos para dentistas, v anular los esfuerzos que

éstos efectfian para que se les legalice dicha prdctica.

En bien de la poblacién, nos corresponde ahora analizar los he
chos que conciernen a las relaciones entre el dentista y su mecini-
co, para de esta manera podamos hacci: algyo para mejorar las fallas
existentes o bien para poder aceptar sus consecuencias.

Cano se ha visto, el dentista y el laboratorista dental deben
funcionar en equipo para el bien del pGblico. Este trabajo por equi
po, tan necesario, s6lo es posible cuardo se ha establecido una ade
cuada distribucién de responsabilidari=s, y ambas partes se ajustan

a ellas.
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OOMUNICACION CON EL TECNICO.

‘ La canunicacién entre el dentista y el t&cnico no debe limitarse
a una hoja de papel o llamadas telef6nicas. Un dentista debe hacer el
esfuerzo de ir al laboratorio, y aprovechando la .ocasi®n, debe invi-—
tar al técnico a visitar el consultorio para hablar acerca del traba-
jo. Estos encuentros personales pemmiten establecer relaciones de tra
bajo campletamente diferentes. El t&cnioco no debe de ser tratado como
un subalterno sino como un miembro importante del equipo dental.

Es importante que el dentista vaya al laboratorio para hablar --
ocon el t&cnico acerca de los materiales y procedimientos. Esto debe a
tenderse en torno al laboratorio que ayudari al dentista a comprerder
mejor los problemas del técnico. Parece haber cierta resistencia por
parte del dentista muy ocupado a realizar estas visitas al laborato--
rio. '

Probablemente ningin miembro de otra profesi6n gasta tanto tiem-
po y dinero cano el dentista en educacifn continua, Yy, 8in embargo,
el dentista al terminar su dfa de trabajo vacila en atravesar la ciu-
dad para trabajar con el técnico para el provecho de ambos.

La fabricaci6n de prétesis debe incluir honorarios suficientes -
que permitir&n al dentista dedicar algo de su tiempo a crmunicacidn
con los téenicos de laboratorm y mejorar asf la’ ca.l:.dad del servicio
de prdtesis. '

ESTABLECER UNA RELACION BUENA DE TRABAJO.

' Una buena relacién de trabajo debe ser basada sobre un entendi--
miento camn de los objetivos, una precaucldn del rol correcto que ca
da uno debe jugar en las metas y en la apreciaczldn de los problamas
particulares peculiares a cada esfera de la actividad. Lo ideal, a s
to es agregar un respetuo sincero para la camwpetencia, sinceridad y u
‘ha buena honestidad bésica de la ot.ra'parte. Con esto camo base, una
gufa para poder compartir puede establecerse con una eét:rmtura de 1m
peratwos legales, consideraciones &ticas y principios en el mane]o _
de negocios. ‘ -



IMPERATIVOS LEGALES.

No hay estatutos legales que gobiernen la opé.racidn-del laborato-
rio dental, o los acuerdos de trabajos entre el dentista y el té&cnico.
Esta autoridad esta establecida, en cada pafs por individual,

Muchos de los estados tiene leyes que estipulan cierto cfdigo de
proteccidn para ambas partes. Generalmente, las leyes estipulan que el
técnico no pueden rendir ningGn servicio directamente al pacienté, y
€l puede legalmente desempenar solamente trabajo autorizado por el den
tista.

A sabiendas de implementar este arreglo la mayorfa de los estados
requieren que el t8cnico desempeine servicios de laboratoric solamente
cuando haya autorizado a hacerlo por medio de una orden escrita por el
dentista.

El documento autorizado estd dirigido en algunos estados, como =
prescripeién y en otros como autorizacién de trabajo. Cualquiera que
sea el tftulo, el propSsito primario es proteger al paciente ser victi
ma por la atenci6n de una persona no calificada o sin licencia para -
practicar la odontologIa '

Hnbos miembros de una sociedad, entonces, tienen una responsab:.ll
dad que acatar con ambos la carta y el espIrJ.tu de la ley para emplear
apropiadamente la forma requerida. ' :

ETICA.

En la seccién seis del oSdigo de ética de la Asociacifin Dental A-
mericana establece: " El odont$logo tiene una obligacifn de proteger
la salud de su paciente pero no delegando a la persona menos califica-
da cualquier servicio u operacifn que requiera la competencia profesic
nal del odontSlogo. El odontflogo tiene la obligacifn de supervisar el
trabajo de todo el personal auxiliar en los intereses para rendir el
mejor servicio al paciente *.

Debe estar claro desde el principio que el odontSlogo debe soste-
ner la Gltima responsabilidad del tratamiento del paciente. Aunque la
contribuci6n hecha por el técnico del laboratorio es significativa, &1L
es responsable solamente hacia el odontflogo, nunca al paciente.
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APLICANDO LOS PRINCIPIOS EN EL NEGOCIO.

- Un fundamento en el manejo estd en que a cada miembro de Ja
-sociedad le sean asignados ciertos cargos § responsabilidades.

Por 10 tanto, no deberfa 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.

E1 prop6sito del acercamiento del equipo es utilizar mejor
el talento especial de dos especialistas altamente entrenados pa
ra rendir al paciente un servicio odontolfgico de 1a mds alta ca
lidad. Si el equipd reune este objetivo consistentemente, la aso
ciacion no s6lo tendrd rendimientos sino también debe recompen--
sar a cada participante con un sentido de cumplimiento. General-
mente, se dirfa que estableciendo y manteniendo una relacién de
tr&bajo en este plano requerird que el odontSlogo tome la inicia
tiva de asumir su rol correcto de 1iderazgo e insistiendo que el
técnico acepte la responsabilidad que es por derecho suya.

El odontSlogo deberfa, sin pretexto, visitar el laboratorio
que ha escogido para socio, de manera que 1leguen a conocerse --
persohalmente o puedan familiarizarse con los métodos de opera-
ci6n de cada uno. '

Mucha informacidn puede ser intercambiada para beneficio de .
ambas partes; informacidn que puede contribuir al éxito del es--
fuerzo combinado. E1 odont6logo querrd saber los tipos de servi-
cios que el laboratorio tiene para ofrecer. Querrd saber acerca
de honorarios y horarios requeridos para completar los diferen--
tes procedimientos del laboratorio y querrd saber la forma mis -
rdpida de conducir el trabajo entre el laboratorio y el consulto
rio dental,

El laboratorio por su parte, necesita saber las técnicas --
que el dentista empleard 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 la falta de un acuerdo son enormemente diversas,
pero como todos los asuntos 1itigiosos, la causa es un error 6 equivo
cacifn. Hay abundancia de evidencias para indicar que parte de 1a cul
pa debe ser compartida por cada lado.

ia falta de algunos en la profesidn 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 conside
ra como la figura del padre en el cual puede ser delegado virtualmen-
te toda la responsabilidad para la construccitn de 1a practica de la
prétesis { habiendo intercambiado impresiones ) y dirigiends los pro-
blemas asoctados relacionados a la prétesis puedan atenderles para su
solucidn. ) ' ‘

Obviamente, ambos puntos de vista estdn lejos de lo sefialado y -
ciertamente ninguna éctitud puede formar la base para una relacién de
trabajo qué esté 6 sea Sptimamente efectiva y mutuamente gratificado-
ra.
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OBLIGACIONES DEL DENTISTA.

El dentista es un profesional que debe conocer las ciencias b&-
sicas y los principios que Jjustifican cualquier manifestacitn patolS
gica de la cavidad oral, y que debe de asumir las responsabilidades
inherentes a su tratamiento. Es un conocimiento fundamental que lo -
separa por campleto del mecinico dental, y que éste solamente podrd
llegar a adquirir si recibe el tftulo de Doctor en Odontologfa, des-
pu€s de un gasto y un esfuerzo mucho mayor, de fndole tal que pocos
son los que lo hacen, El dentista, por otra parte, debe estar lo su-
ficiente capacitado té&cnicamente ocomo para realizar en su consulto--
rio todos los tratamientos que le incumben, y ademfis, poseer la sufi
ciente nocién del trabajo que, para beneficio del pblico, debe rele
gar al mec&nico para dentistas. Los procedimientos que pueden ser re
legados a otras personas, varfan, claro estd, segfn sea la ubicacifén
y la proximidad donde se halle el mec&nico.

También varfan segfin la técnica empleada.

As{ pues, la obligacién del dentista cuando trabaja con el téc-
nico del laboratorio implica que debe hacer las siguientes cosas:

- Al examinar al pac:.ente se debe mclu:u.' un interrogatorio del .’ 4

pac1ente. examen de las dentaduras v1e3as, de las rad:.ografIas, del
' periodonto 'y obtener modelos de diagnSstico. '

- Al establecer un plan de trabajo y el disefio, debe hablar con
el t&nico las veces que sea necesario y'cmpartir informacién obt;e—
nida del examen del paciente. ' '

El odont6logo debe planear la prétesis por entero. El debe pre-
veer la necesidad de todo el tratamiento preparatorio de la boca, y
asequrarse que esté apropiadamente terminado. Es su responsabilidad
de ver que haya suficiente espacio disponible para cada elemento ess
f.mctural da la prétesis, asf camo las condiciones que hagan posible’
la restauracién de un ‘plano oclusal aceptable. El debe asequrarse que -
los dientes de refuerzo esten bien asegurados y nivelados con los --
planos guiadores, socavado retentivo, y huecos de descanso para aco-

* modar los tipos de ganchos o retenciones que &l preescriba.
' Para prescribir los materiales para el trabajo de metal y la ba
se de la dentadura debe especificar la conposlcxén, mlde del diente

de repuesto que van a ser usadas.



~-13-

De €1 es la responsabilidad de que el trabajo terminado ajuste
en la boca, y de instruir al paciente de su cuidado. Finalmente, de
be mejorar los ajustes necesarios de post-insercicn y campletar el
mantenimiento peri&dico y reajuste.

En resumen las principales actividades del dentista son:

1.~ Realizar la preparacifn bucal necesaria.

2.~ Tamar las impresiones y preparar los modelos.

3.~ Obtener los reqgistros de arcadas y seleccionar los dientes.

4.- Wdificar la disposicién de los dientes en caso necesario.

5.~ Hacer una prucha en cera cuando esté indicado.

6.— Hacer remontaje y equilibracién de la oclusién cuando esté
indicado. ‘

7.- Insertar y ajustar la prétesis.

8.~ Proporcionar cuidados necesarios despu&és de la colocacién.

Al asumir plena responsabilidad de todos estos aspectos profe--
sionales del servicio, el dentista debe procurar mejorar constante—
mente sus relaciones ocon el laboratorio. Debe dejar tiempo suficien-
te pava realizar los procedimientos técnicos; no debe imponer al --
técnico exigencias exorbitantes, pidiéndole que haga milagros con-un
producto temminado que no puede ser mejor que el tiempo y los mate--
. riales que le fueron proporcionados. El dentista debe discutir los -
nétoddsconeltécrﬁcoyanbosdehmsercapacésdeadmitirsuserrg
res cuando estos ocurren y hacer crfticas constructivas, como miem--
bros interdependientes de un equipo, de los trabajos de cada uw. El
dentista no debe pelear honorarios razonables del laboratorio y debe
pagar las cuentas r&pidamente .
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OBLIGACIONES DEL TECNICO DENTAL.

El técnico laboratorista generalmente sirve al odontSlogo cuan—
do opera en su censultoric privado. Un pequefic porcentage de dentis~
tas incluye a los té€cnicos camo parte del personal. La utilizacién
de un técnico privado tiende a incrementarse oon el paso de los aiios,
los detalles envueltos y las conveniencias obtenidas conducen a un
gran nGmero de profesionistas a poner un laboratoric en su consulto-
rio y emplear té&cnicos. Ia limitacifn en &ste m&todo de la préctica
dental es debido a la falta de suplir un técnico calificado. Estd vi
sualizado radicar el impulso en los programas de introduccidn para
los técnicos dentales es concevible que no halla sflo una asociasién
de dos, tres o cuatro dentistas empleando a un t&cnico para su préc-
tica de grupo. Esta voluntad tiende a ser si los conceptos proyecta
dos de prictica de grupo se incrementan camwo es de esperar.

Un t8cnico privado puede servir de ayuda en la oficina dental
individual en muchos caminos. El puede trabajar para el dentista y
paciente mejorando los servicios. La sambra parecida del contormo
de los dientes, la correcta oclusién, la forma y medida del hueso -
alveolar y tejido gingival, todo puede ser considerado mis correcto
en la necesidad de un tallado especial de la anatamfa dental, la se

leccién de los dientes de una dentadura y la relacifn vertical y -
céntrica. :
- Los técnicos pueden ayudar para levantar la imfgen dental.
La gente tienpe gque conocer, viendo y oyendo para apreciar. La apre-
ciacifn puede llevar a inptwisa.r una imSgen. Muchos dentistas que
emplean un técnico autorizan y alientan a sus pacientes a observar
el trabajo del t&cnioco ( eq:eciainente s8i el trabajo emvuelve su --
propia odontologfa ). :

El tAcnico puede incrementar la producceifn, porque por cuidado
so que sea el plan, un técnico dental en equipo puede preparar y
producir odontologfa en un tiempo relativamente corto. 1a produc—--
cién de un puente o incrustacifn desde la preparacifn en la mafiana
y la impresién hasta la colocacién en la tarde puede facilitar el
programa y puede ser una desiciva ventaja para el paciente, especial
mente porque el paciente puede marcharse ‘fuera de su ciudad tranqui-

lo y con su problema arreglado.
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El té&cnico dental puede llevar acabo 10,000 obligaciones que un
dentista puede lievar acabo &1 mismo. Si esto fucra examinado y docu
mentado ellos podrian representar un significativo nimero de horas
por semana. Algunos de éstos servicios son:

Pulir coronas, puentes, incrustaciones y dentaduras después de
su ajuste, dentaduras con dientes resentidos, impresiones flufdas e
impresiones montadas, decoloracién o cocimiento de restauraciones de
porcelana y restauraciones de varios aparatos.

El técnico dental puede contribuir a la reduccién del stress y
tensién por improvisar potencialmente la calidad del traba]o dental,
la sinceridad y la conciencia del dentista puede tener un gran senti
miento de actualizacifn de €1 mismo. El dentista esta ervuelto a me-
nudo en detalles y procedimientos diffciles. Cualquier cosa que mini
- mize el trabajo puede disminuir el stress y la tensién en la précti-
ca dental,

Fl técnico, por su parte es responsable por la fahricacién de
la prétesis con materiales de la mejor calidad, con las indicaciones
hechas en la forma de trabajo autorizada ( prescripcifn ), y cample-
tada por la impresifn proporcionada por el dentista. Ademds, €l es -
. responsable de campletar muchos de 1os pasos intermedios de acuerdo
~con las instrucciones del dentista asf como los progresos del - trata-
miento através de varias etapas de fahricacién. | '



CAPITULO IV

PLANFACION Y DISERNQ.
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PLANFCION ¥ DISERO.

Las tareas de planeacién del tratamiento para un paciente, parecen

originar inquiectud y ansiedad en muchos dentistas generales y, por io

' tanto, &stos entregan los materiales al t&cnico de laboratorio camercial
con pocas o ningunas instrucciones pidiéndole que fabrique el trabajo re
querido.

Quizd a este tipo de dentistas se le inculcS durante toda su educa-
cidn, que &l es el responsable del 8nalisis y diseno del trabaijo. A ve~—
ces, este dentista o quiere proponer un diseio fini camente por miedo a
mostrar su ignorancia al técnico que puede tener mfs experiencia en el u
so de aparatos camo en el analizador y de la aplicacifn a un modelo ina-
nimado. Tampoco se atreve a pedir consejos y sugerencias al técnico por-
que sieampre le dijeron que el dentista debe ser la figura dominante en
la relacidn, y la que tiene bajo control la situacifn. Por lo tanto, le
parece mis simple y mis conveniente no dar ninguna indicacifn acerca del
disefio, entregar un modelo sin la menor alusifn para no hacer quiz el
ridfculo. Estd muy preocupado porque podrfa sentirse inofmodo en su rela
cibn con el técnico, cuando su Gnico pensamento deberfa ser la determi-
nacién del mejor disefio posxble para el caso dado.

Otro tipo de dentista es aguel que vacila en hacer participar al téc
nico en una discusién acerca de la forma en que va a trabajar debido a ==
consideraciones de fndole econfmica. Estos dentistas, sabiendo que el té&c
nico del laboratorio camercial estf explotando un negicio, estarén renuen
tes a pedir al téchico sugerencias acerca del trabajo, temiendo que el --
técnico afiadird entonces componentes innecesariog al trabajo sinplemente

_ para aumentar sus honorarios. Si el dentista ha dedicado tiempo y refle--
xifn a la selecci6n de un buen t8cnico, y si siente que puede confiar en
el criterio de este técnico entonces no habr& problama; el dentista debe
establecer un tanto, adecuado para los honorarios que percibir§ el técni-
co por la fabricacién del trabajo, asf la adicifn o el cawbio de unos cu-
antos componentes menores ser§ de importancia econfimica insignificante.

Es posible que la ensefianza odontoldgica haya exagetado no s6lo la-

~importancia del disefo del trabajo en cuanto a su relacién con el éXJ.tO o)
fracaso, sino también el papel desempefiado por el dentista.
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PREPARACION DE LA BOCA.

Aunque a muchos les puede parecer increible, pero hay den
tistas que disefian el trabajo en la boca mientras estdn prepa-
rando los dientes. Esto por supuesto, ni puede ni debe hacerse
nunca, ya que lo que logra el dentista es Gnicamente castigar-
se a sf mismo. E1l fracaso de este procedimiento, seguido para
ahorrar tiempo, obligari al dentista a dedicar md&s tiempo para
corregir los errores asf cometidos.

El dentista, que no estd seguro de la exactitud de su and
lisis de los tejidos blandos y dﬁrOS‘y del efecto sobre el di-
sefio necesario o deseado, debe tomar la precauci6én de consul--
tar a un té&cnico que tiene exﬁériencia en el andlisis de mode~
los. Este técnico puede demostrarle répidaménte, sobre el mode
lo de dlagndstlco la posibilidad o imposibilidad mec&nica de
su realizacién siguiendo un diseiio especffico. Adem&s, nuede -
entender las limitaciones que se tengan, como la nece81dad de
'espééid para descansos, el metal necesario que se utilizars, -
conocer la resistencia de los materiales, as{ como los proble-
mas de retencién relacionados.con la colocacién del aparato.Es
tas consultas son, a veces, para el dentista una especie de ac
" tualizacién y deben ayudarlo a cnmprender porqué le es imposi-

ble al:técnico colocar elementos de retencién mecdnica y esté-
'ticamente aceptables cuando no fué realizada una preparacién g
decuada. Si el dentista lo entiende le serf mss facil aceptar
que el tiempo empleado en la preparacifén de la boca es un tiem
PO bien'empleado y escencial para asegurar el éxito de la res-
tauracién. 7

La preparacifn de la boca no debe ser necesariamente com-
~ plicada ni ocupar mucho tiempo. Después de una planeacién cui=-
- dadosa y un’ intercambio de ideas con el técnico respecto al di
sefio m&s apropiado, unos cuantos minutos dedicados a remodelar
los dientes antes de la toma de impresifén ser& siempré importan
te.

MODELOS DE TRABAJO.
. El modelo final ‘enviado al laboratorlo y sobre el cual se-
r8 fabricado el trabajo debe reflejar el testimonio de atencién
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por el dentista al detalle y de su interés en terminar con &rito el tra-

jo. El dentista gencral atareado que delegz a su ayudante el veoiado,
recorte y preparacitn de los modelos de trabajo para el laboratorio, de-
be estar sequro que &ste conoce perfectapente y tiens experiencia sufi--
ciente para realizar tales procedimientos.

El dentista debe estar orgullosc de los mudelos enviados al labora-
torio. Si el ayudante realiza la mayor parte de los procedimientos con -
el modelo de trabajo, el dentista debe examinarlo con el mayor cuidado -
antes de que salga de su consultorio. Debe examinarlo con buena ilumina-
cifn para estar sequro de que es representativo de su actitud hacia la
construccidn del trabajo a realizarse. Dospuds de todo, es el objeto so~
kre el cual ser& construido el producto final, y no le incumbe al técni-~
oo reparar agujeros o raspar burbujas. El dentista no debe olvidar gue -
21 trabajo nunca serd mejor que el modelo final enviado al laboratorio.

Una recomendacifn para mejorar muchos modelos de trabajo enviados
al laboraterio serfa vaciarlos en yeso piedra para corcnas y puentes.

Bl yeso piedra m8s duro serf también mis duradero ya que aguantari mejor
las manipulaciones requeridas y las adaptaciones que sean necesarias pa-
ra la construccifn del trabajo. ‘ :



CAPTTUIO V

' FALTAS Y ERRORES DE LOS DENTISTAS.
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FALTAS Y ERRORES DE 10S DENTISTAS.

Algqunos miembros de la profesién dental parecen tener sentimien-
tos muy contradictorios acerca del papel que debe desempefiar el técni
co del laboratorio. Estos sentimientos tienden a ser ofensivos para
el técnico que asume la posicién apropiada de campafero en el equipo
de salud dental. Asf, hay un grupo de dentistas que consideran al té&c
nico camo un robot, que no debe tener pensamientos ni opiniones pro--
pias acerca de la planeacifn y fabricaci6n de una prStesis parcial re
movible y cuyos movimientos deben ser programados por el dentista. Al
otro extremo del espectro, encontramos otro tipo de dentistas, los ~—
que delegan todo el procesc de fabricacifn, despufs de la tama de im-
presiones, al técnico que consideran como autoridad méxima, capaz de
disehar y construir &l solo la dentadura a partir de ese punto y sin
ninguna contribucifn por parte del dentista. »

Es evidente que ambos puntos de vista son errfneos y el que su--
fre las consecuencias serd el paciente. Un punto intermedio entre es-
tos dos extremos serfa lo mas adecuado para crear un ambiente de tra-
bajo favorable para los dos grupos dentista-t&cnico como compaiieros
de un s6lo equipo. Sin embargo, losp\mtosdemstaextraustasson?
los que prevalecen y perpetﬁan ‘los mal enterdidos en relacx&:

£L TECNICO ES UN ROBCT.

Este tema, cuando es tratado eh manuales por odontSlogos, sers -
sin duda bastante desmoralizador para el t&cnico de laboratorio, dedi
cado, interesado y con sentido ético. La tSnica de este grupo parece
indicar que el técnico debe ser un campafiero silencioso en los proce-
dimjentos, que el técnico debe trabajar ciega y mecinicamente, camo
un robot, sin pensar ni opinar acerca de los materiales que les pro--
porciona el dentista. Cvando esta actitud degradante es proclamada —-
por algunos miembros de la profesién dental, contribuir§, por lo me--
nos en parte, al desarrollo de las relaciones que se pueden llamar d=
amnor-odio. '

Un punto de vista m8s aceptable serfa que el dentista permxta y
aliente las sugerenclas hechas por los técnicos cuando hay alg&n errcr
en la mercancia:bisica del dlseno esoogxdo, o cuando surge algﬁn pro-
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blema cn la fabricaciin. La mayoria de los tlenicos tienen el cogu:lo
de su trabajo, no son simples obreros quc trabajan en cadena y le dug
le al técnico entregar un armazdn de prétesis sabiendo que es incorrec

to desde el punto de vista mecdnico.

EL TECNIOO ES UNA AUTORIDAD,

Una visita a cualquier laboratorio dental comercial confirma que,
desgraciadamente, muchos dentistas no sSlo le dejan al té&cnico la car
ga de planear, disefiar y fabricar el trabajo sino que también esperan
que podri hacerlo con instrucciones y materiales incompletos e inferio

res.
La actitud que prevalece entre muchos dentistas genérales es de-

jarle la iniciativa de las decisiones al técnico entregindole Srdenes
de trabajo incampletas con pocas o ningunas sugerencias acerca del di-
sefio ¥y modelos de mala calidad que reflejan preparaciones inoorrectas

o imcompletas de la boca.



ERRORES Y FALTAS DF LOS LABORATORIOS DENTALES.
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I'RRORES Y FALTAS DE LOS LABORATORIOS DENTALES.

Los miembros talentosos, ¢on sentido éﬁm y dedicacién para. su
labor que forman parte de un laboratorio dental serin los primeros en
reconocer que los técnicos de laboratorios dentales camerciales no --
son sin defectos y que deben compartir la culpa por los errores.

Generalmente, entre los t&cnicos dentales existen grandes varia-
ciones tanto en su educacifn como en su experiencia préctica. Asf, te
nemos que, en Estados Unidos cada afio se graddan 850 técnicos en las
43 escuelas de tecnologfa dental autorizadas. La mayorfa de estas es-
cuelag estin ubicadas en los colegios de la caminidad con cursos de 2
afos. En MBxico, existen escuelas similares en donde se cursa la ca--
rrera de técnico dental y con especializaciones en 2 6 4 afos. '

Otra fuente de t&cnicos son 1os programas de servicio militar de
instruccidén y aprendizaje, tanto formal como informal, que propoxcio~
nan algunos laboratorios dentales. Actualmente sSlo unos 10,000 técni
cos de los 37,000 estin autorizados por el National Board for Certifi
cation. Otras 2,000 personas han pasado exfmenes preliminares para —
ser té&cnicos dentales autorizados. S

Debido a estas diferencias, la instruccifn de algunos t&cnicos ~
es mis completa que la de otros. Asf, algunos siguen un sistema parti
cular y rigido, producto de su educaciGn, y serdn inflexibles en su
modo de pensar., Estos técnicos tienden a modificar la planeacién del
trabajo presentado por el dentista para adaptarlo a sus propios con—
c‘eptosk de como debe construirse el trabajo. La gran mayorifa de los ~--
té&cnicos no damina todas las posibilidades gue existen pai:a construir
prétesis y s6lo poseen destrezas técnicas para un frea muy limitada -
de pmcedimientos. El pensamiento automatizado es inaceptable en el
trabajo del técnico dental. Se considera que puede haber 65,000 dife-
rentes cambinaciones de dientes y espacios edéntulos en una sola arca
da. La preparacifn del técnico debé estimular la flexibilidad de su -
pensamiento.

La mayor parte de los técnicos entienden los problemas del den--
tista y s6lo piden que el dentista no los cologue en situaciones inoS
modas atribuyendo al laboratorio obligaciones que no tiene. Otros, ==
sin enbargo, quiz4 porque trabajan con dentistas irresponsables pien—
san que estdn mejor preparados y més hébiles para llevar a cabo cier-
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tos procedimientos, especialmente en el disefio de prétesis. Este tipo
de téenicos prarueven abiertamente el concepto de que son ellos exclu
sivamente los que tienen que planear estas prétesis e imponer el pro-
ducto final al dentista. La profesi6n dental debe asumir cierta res--
ponsabilidad por esta actitud impropia cano se ha visto,

Otros defectos de algunos laboratorios dentales que llevan a la
pférdida de confianza por parte del dentista pueden incluir:

El promover un servicio rpido, costos y créditos sin prestar la
atencién debida al disefio, materiales y técnicas; descuidar el auto--
perfeccicnamiento que puede lograrse acudiendo a reuniones y cursos -
especializados; darle importancia al precio cono medio 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
ajustable; no mandar al dentista los trabajos dudosos para que &ste -
los examine y apruebe antes de pasar a la fase siguiente; no volver a
colocar las dentaduras parciales sobre el modelo de trabajo; y tomar-
se el derecho de incluir procedimientos que no han sido pedidos por -
el dentista.

La industria de los laboratorios dentales no esta exenta de de—
fectos, sin avbargo, no debe haber una condena general para todo el -
grixpo‘baSado en la accién de unos cuantos. El dentista debe estrechar
estas relaciones tan tenues ejerciendo su derecho a excluir a estos -
pocos individuos de toda participacién en su préctica. Asf, la profe-
sién dental podr8§ reconocer y admitir camo miembros importantes del e
quipo dental a la gran mayorfa de los t&cnicos que son artesanos hébi
les y dedicados. » )



GAPITULO VII

AUTORIZACION LEGAL DE TRABAJO.
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AUTORIZACION LEGAL: DE TRABAJOQ.

La forma de comunicacién mis utilizada y a menudo mis violada en
la fabricacifén de las prdtesis, es la autorizacién de trabajo. Inde--
perdientemente de si el dentista general habla o no con el técnico -
dental, personalmente o por tel&fono, este documento es la base gue
servirg para la construccifn del aparato.

El propbsito del documento por el cual el odontflogo autoriza el
trabajo del laboratorio es proveer al laboratorio ocon instrucciones -
claras, referentes al trabajo que se va a hacer y proteger al pacien-
te de la practica ilegal de la odontologfa. La forma usada para este
propdsito deberfa, por supuesto ser disefiada de acuerdo a las leyes -
del estado. El formato del documento deberfa ser con la mayor informa
cién relacionada con las especificaciones del disero y construccién
conducido por todos los medios a las notas, para que sean entendibles
con un mfnimo de escritura. .

La importancia del uso propio de este documento en la profesién
dental, la industria del laboratorio dent:al y el ptblico pueden sexr -
altamente sobre-enfatizada.

El dentista general debe camprender que los errores asentados en

estas}njasp\ndencostarle d.ineroytmbiéndebesaherqueestedom_‘

mento transfiere al té&cnico la autoridad para realizar el trabajo en
su nambre. Se ha dicho, escrito y sefialado que la autorizacifn de tra
bajo debe contener renglones especificos oamo:
1.~ Nembre y direccién del laboratorio.
.~ Nambre del paciente o nfimero de ofdigo.
3.- Fecha de expedicifn de la prescripcitn.
4.~ Fecha de entrega de trabajo.
- Nambre del dentista, direccién y telé&fono.
- Tipo de restauracién.
; 7.~ Materlmos a usar ( no faltar de amotar el color especial re
qﬁe.ndo ). ‘
.- Procedimientos a hacer acompafiados, por eje«plo, canpletar
por favor el proceso del montaje de la arcada superior en el articula
dor y bajar la dentadura Hacer rawontaje y preservar la transferen—- :
~.cla del aroo fac.Lal Separar.las dentaduras, ajustarlas y pulirlas
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El tBcnico laboratorista, puede producir sblo el trabajo estipu-
lado en una prescripcifn por escrito de un dentista.

la exacta localizaci6n de varios elementos puede ser especifica
da en la escritura. Una prescripeitn puede acomparniarse por los requi-
sitos de cada tipo de servicios de laboratorio que se requieran para
un caso, ya sea para hacer un armazfn, un registro, procesar una den-
tadura, repararlas, etc. La prescripeifn debe ser legible, clara, con
cisa y f&cil de entender. Es irrazonable que al técnico dental se le
decifre cano experto, las commicaciones con claridad del laboratorio -
hacen crecer las diferencias e interpretacifn y causa conflictos en
el estilo y calidad de los trabajos a completar.

En un examen publicado por la A.D.A. en 1959, el 93.4% de 35 arios
y el 87.4% de dentistas de 65 afos, reclamaron sameter instrucciones
escritas cuando ellos enviaban trabajos al laboratorio dental. Estas
estadfsticas ctwiamente difieren del debate de las industrias que el
dentista no prescribe para los servicios del laboratorio através de -
las visitas a un laboratorio camercial y deteminar para &1 mism el
estatus de prescripeifn que es recibido por este. S6lo que no se admi
ta lo m&s simple que es necesario para su adelanto en nuestra rela~--
cién dentista laboratorio. : o |
« Las secciones de los principion'de ética de 1a A.D.A, sostiene,
. El dentista tiene obligacifn de ptmnqer la salwd de sus pacientes—
para no delegar a personas menoe califimdas alqﬁ\ ser\ucm u opera-- '
cisn que requiere la campetencia de un dentista p:ofesional El den--
tista tiene una fuerte obligacién al prescnbiry supervisar el traba
jo de todo el personal auxiliar en el interés de rendimiento de los -
mejores servicios para el paciente *. '

Resulta més seguro redactar autorizaciones separadas para cada
etapa de la fabncacxén si se utiliza una forma u hoja Gnica, cada e-‘

. tapa debe ser descrita especi{ficamente y por separado.

, Se recomierda preparar. estas autorizaciones de t:rabajo por dupll
cado, asf habri una copia para el dentista y otra para el t&cmioco y -
la camunicacién estar§ siempre disponible para aclarar las discusio~
nes cue pueden surgir entre ellos.

El técnico dental es un miembro de un equipo que tleneoamobje
tivo proveer un cuidado dental al paciente. Camo tal, es el titular a
la cortesfa y estima que normalmente se extiende a cualquier miembro
de &ste equipo. Una buena prescripeifn contribuye mucho a la relaci®n
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amoniosa entre‘el profesional y el téconico guien pm(zee de un cuidado
protésico, y en general de toda la odontologia restauradora que pueda

fabricar en su laboratorio con ayuda en el disefio por parte de los o—
dontSlogos. ‘



CAPITULO VIII

SELECCION DE UN TECNIOC DENTAL CALIFICADO.
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SELBRCCION DE UN TECNICO DENTAL CALIFICADO.

El proceso de seleccifn debe arraigar en las observaciones héchas
durante los ahos de educacifn formal. Basindose en esta experiencia,
el dentista debe ser capaz de reconocer los procedimientos de laborats
rio que son aceptables desde el punto de vista técnico.

Debe visitar los laboratorios comerciales establecidos en su zona;
la mejor forma de apreciar la calidad de un laboratorio es encontrarse
entre los técniops mientras &stos estdn trabajando.

Asf pues, también puede ser Gtil, para el dentista, comentar 'con
con los demdis colégas de la regifin sus experiencias pasadas con los di
ferentes laboratorios. Debe saber escuchar y aprender de la experien--
cia de los demis.

Para la eleccién de un laboratorio o de un técnico, el dentista
no debe basarse en la lista de precios del laboratorio; el mejor no se
rf ni el mds caro ni el m4s barato. Los honorarios del dentista deben
ser suficientes para permitirle proporcionar al paciente el mejor ser—
vicio disponible de prétesis sin que unos cuantos pesos de diferencia
entre los lakoratorios influyan en su decisifn. o

El dentista no debe sucumbir bajo la avalancha de propaganda anun
c1add para las dentaduras parciales, fijas, totales, irm:staclmes —
etc. No debe de ir de un laboratorio a otro, cumsuelanhacerlosden
 tigtas durante los primeros afios de practica en la bdsqueda ilusoria
de una utfpica dentadura; debe elegir y trabajar con un laboratorio o
un t&cnico, de preferncia cerca del comsultorio. Tama afios establecer
una relacién y colaboracién adecuadas entre dentistas y t&cnicos para -
brindar asi el mejor servicio dental.

 Las buenas relaciones pueden sex llevadas muy bien cuando el den—-
tistasabeloquedebehacerylgquemdehehaceralelplearunm
laboratorio, vale decir, al emplear wn laboratorio que desea cooperar
en la construccin de una prétesis mejor. Algunos de los puntos mis im
portantes son los siguientes: ' )

1.~ No debe esperar milagros, pves los mecinicos no son magos.

2.~ No hay que esperar que el aparato sea mejor que la base o fun
damento sobre la cual deberi ser construfdo.' Tal base es la prepara---
cifn de la boca, la impresifn, el mudelo, etc.

3.- Cuando esté indicado, corviene consultar al laboratorio sobre
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la posibilidad del disefio de la prétesis que hayamos hecho.

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

5.- Debe esperarse tener que hacer unos cuantos ajustes fi
nales en la boca.

6.~ No esperar que el laboratorio acepte la responsabili--
dad del &xito o del fracaso de la dentadura.

7.~ No alterar la costumbre general de que los trabajos --
tienen que ser entregados en el momento indicado.

8.,- Visitar al laboratorio de vez en cuando, para verifi--
car la construcecién de el trabajo, y nuy especialmente cuando -
existan procedimientos diffciles para llevar acabo.

9.- No pedir a ningfin mec&nico informacién o consejo acer-
ca de tareas inherentes a nuestra profesién. El mecdnico no es-~
t& capacitado para darlas. .

10.~ Encarar las crfticas de manera tal que se les conside-
re constructivas. -

11.- Tomar la posicifn de maestros, asegur&ndonos que los -
mecdnicos tengan la oportunidad de mejorarse por medio de cur--~
sos, etc.” '

12.~ Marchar juntos con el laboratorio cuando llegue el mo-
mento de empleaf alguna técnica nueva, interiorizéndoloc bien de
todos éué pasos. Hay'que'pensar que ya la realizan la mayorfa -
~de los otros dentistas. ’

' Una adecuada aplicacidn y entendimiento de los factores a-
_rriba mencionados nos llevari a una comprensifin mutua entre el
dentista y el 1ab6ratorio, y a la confianza entre ambos gque es

tan importante para el mantenimiento de las relaciones cordia--

les.



CAPTTULD IX

" LOCAL DEL LABORATORIO.
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LOCAL DEL LABORATORIO.

El laboratorio requiere un local totalmente independiente del que
ocupa el gabinete o consultorio. Asf 1o exigen las modalidades propias
del ambiente quirirgico que debe caracterizar al consultorio mismo, —-
particularidades diffciles de armonizar con las que son habituales en
un taller, por mds pulcritud que inpere en €1.

Tratdndose del pequeno laboratorio para desempefio exclusivo del o
dont6logo, hay quiencs aceptan el temperamento de que el gabinete y el
laboratorio compartan el mismo ambiente, con una relativa independen--
cia de distribucifn. Esta solucifn resulta aceptable sélo frente a la
imposibilidad material de arbitrar otra. La independencia del local de
que debe disfrutar el laboratoric, no es Sbice para que éste se encuen
tre préximo al consultorio, con acceso f&cil entre uno y otro.

CARACTERISTICAS DEL LOCAL.

La habitacién que se destine al taller, cuya amplitud dependerd
-del nGmero de personas que trabajen en €l y del equipo que se disponga
ha de ser ampliamente ventilada, contando con luz natural chrecta y a-
bundante. Es deseable que el piso sea de mosaico o de conglomerado. En
caso de ser de madera conviene recubrirlo con linSleo. Frente a la me~
sa de yesc es prudente colocar sobre el piso un enreijnetélioode -
qulta Y pon, que coadyuva a la limpieza impidiendo el aplastaniento y
dispersifn de los trozos de yeso que eventualmente puedan caer del. sue
lc. Las paredes, pintadas con colores claros y‘ neutros, estardn estuca
das o revestidas con azulejos frente a la pileta, repisas, estanterlas
y mesas de trabajo que se adosen a ellas.
. El taller debe estar provisto de corriente eléctrica, gas, agua -
corriente fria y caliente, desagiies, aire comprimido y chimenea para -
la evacuacidn de gases de cambustibles Yy vapores nocivos. La chimenea
servird a una campana de metal o cemento armado, colocada sobre la me-
~sa de calefaccifn. lLas instalaciones fijas se campletan con una pileta
provista de agua frfa y caliente y conectada a la red cloacal por in~-
termedio de una cimara destinada a retener los cuerpos extrafios, resi-
duos de yeso, etc., que pueden obstruir la cafiexfa del desagie.
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El laboratorio o taller constituye el lugar donde se elabora cual
quier trabajo, sea en su totalidad, sea cumpletando las partes que se
construyen en el gabinete dental, junto al paciente.

La amplitud del laboratorio y la variedad de sus elementos de tra
bajo estan condicionados por la naturaleza de las tareas que hayan de
realizarse en &l. En efecto, la construccitn de los aparatos protéti-—
cos, incrustaciones y demds trabajos exige, segin sea el tipo, el em-—
plec de elementos de trabajo de muy distintas caracterf{sticas y de di-
versa conplejidad.

Ast por ejemplo, para la confeccién de una corona bastan unos po-
cos instrumentos y aparatos, los que ocupai: redlucido lugar; en tanto ~
aur la olaboracifn de una armadura colada en aleacién de cromocobalto,
para una pré&tesis parcial removible, ohliga al empleo de elementos de
trabajo cue en conjunto constituyen una verdadera planta industrial en
pequeno. , .
Bl odantdlogo puade encarar de varias maneras el prcblema de la -
construceidn de los aparatos protéticos que requieren sus pacientes. U
na linea de conducta es disponer de un laboratorio propio anexo al con
sultorio, en cuyo laboratorio el mismo odontSlogo, o un té&cnico bajo
su dependencia, construyen los aparatos o cierto tipo de ellos. La o—
“tra 1fnea de conducta supone la remisién de todos los trabajos a un la

boratorio camercial.
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CARACTERISTICAS DE I0OS MEIJORES T.NB(JW\”IORTOS.

Las buenas relaciones entre el dentista y sus lakoratorios pueden
ser ~stablecidas y mantenidas en el nivel deseado si el dentista esco-
ge un buen laboratorio para mandar sus trabajos. Algunas de las carac~
teristicas de los buenos' laboratoriocs son:

1.~ Su cooperacifn va mis alls del trabajo r8pido, del costo y —
del crédito, e incluye la adecuada consideracitn de los disefios, los
materiales y las técnicas.

2.~ Su personal estd interesado en perfeccionarse y en concurrir
a congresos y a cursos de perfeccionamiento.

3.~ Nunca disminuyen los precios para obtener mis trabajo.

4.~ Admiten que camo personas que son, pueden cometer errores y -
reconocen sus errores antes de pedirle al dentista que repita algfin pa
so operatorio. - :

5.~ Cuando les es posible, utilizan materiales que cumplen con --
las especificaciones de la Asociacién Dental Americana.

6.~ Son capaces de utilizar conscientemente un articulador ajusta

ble.
' 7.~ Ellos mismos mandan los trabajos para que el dentista los exa
mine antes de temminarlos, cuando les asalta.alguna duda al’:espect,o.‘.
8.~ Habitualmente devuelven los trabajos en el modelo de trabajo,
demostrando asf que han tenido en cuenta los principios del disefio.

9.- No se adjudican el derecho de agregar trabajos no solicitados
en el caso en cuestidn. : | e



CAPTIULO X

TIEMPO NECESARIO PARA LAS TAREAS DE LABORATORIO.
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TIRMPO NECESARIO PARA IAS TAREAS DE LABORATORIO.

0
4 1

Durante la ﬁltama guerra se han llevado acabo algunos estudios re
lacionados con e1 tiampo que se necesitaba, témino medio para llevar
acabo los diferentes pasos de laboratorio de una manera eficiente, <la
ro ests, bajo un régimen militar. Los estudios abarcaron solamente los
procedimientos de rutina que la mayorfa de los mecnicos estan en con-
diciones de realizar, indicando su importancia relativa en relacin al
tiempo empleado. Estos estudios revelaron lo siguiente:

SEOCION. YESO.

" Piempo medio para vaciar un modelo: 8 mimutos.
Tia@onadiopararecortarmnodﬂo 2mmbos
ﬁapommmpenmtidopatamlum 45mnubos
(inclwaxbeltietpomriomelkaguadodelyeao)

FIACBS BASE Y RODETES DE CERA.
Tialpomadiopa.ra realizarlas: 15a20nimtos
MONTAJE DE MODELOS. |
Tiexpomdjoparamtarloumdelosnp&icteinteriormelar,
ticuladar: 3 a 5 minutos. :

ESQUELETOS DE AIJUIBRE FORJADO.

Tiempo medio por caso: mtenores 1 hm:a. 26 mnxboe. -periores
1 hora, 6 minutos.

anADos
Tiempo medio necesario para cada caso3 1 hora p:omn emplem y
parciales.

ENCERADOS. ,
 Tiempo medio: 30 minutos.
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MATRICES OCLUSALES.

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

PUESTAS EN MUFLA INFERIOR.

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

Estafiade.
Tiempo medio por caso: 9 minutos.

PUESTAS EN MUFLA SUPERIOR.

Ocho casos se ponfan en la mufla a la vez { trabajando dos perso
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 1a cera de doce casos a la vez. T1empo med1o para -
los doce casos 10 minutos.

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

CURADD.

Se curaban doce casos a la vez. Tiempo necesario para 1os doce -
casos: 2 horas.

EXTRAER DE LA MUFLA.

Tiempo medio por caso: 5 minutos.
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PULIDO GRUESO.

Tiempo medio por caso: 25 minutos

PULIDO FINAL.

Tiempo medio por caso: 13 minutos.

Tiempo necesario para terminar una prStesis parcial infe-~

rior: 7 horas, 40 minutos ( 45 minutos necesarios para el

enfriado, incluidos }.

Tiempo necesario para terminar una pr6tesis parcial supe-

rior: 7 horas, 20 minutos ( 45 minutos necesarios para el

enfriado, inclufdos ).

Tiempo necesario para terminar una pré6tesis completa: 6 -

horas 19 minutos ( 45 minutos necesarios para el enfriado

incluidos ). .

Los tiempos antes mencionados variaron, claro est& segtn
las caracterfsticas de los casos, m4s complicados © no. EIl he-
cho fu€ que el meci&nico que podfa realizar un limitado nfimero
de funciones no estaba capacitado para practicar la pr8tesis.=-
Sin embatéo, lo capacitaba para poder exiqir al dentista que
reallzara a conciencia 1a parte clfnica de la prdte51s. Esto -
hace que los esfuerzos del mecinico sean fructIferos y que ade
mds pueda recibir una remuneracién justa por el trabajo reali-

zado. ‘ :
' 'Es evidente que por lo antes dicho,.tanto el dentista co-
mo el ﬁecénico, tienen que desempeifiar funciones tan importan=--
tes las unas como lés otras, siempre en beneficio del pdblico.
También queda bien aclarado que para la obtencién del fin pro-
puesto son. necesarlas unas buenas relac10nes entre el dentista

¥ su laboratorlo.
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RESUMEN

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

Es mas necesario aiin que tanto los dentistas como los mecdnicos
reconozcan abiertamente cuales son las responsabilidades que les in--
cumben para con las otras partes y para con los pacientes cuyo trata-

miento estd en juego.

Los procedimientos que un dentista debe realizar y que pueden --
ser relegados a un mecdnico, varian segin el tipo de tratamiento, las
técnicas empleadas, y demds factores. Sin embargo, aquel]os procedi--
mientos que sélo pueden ser bien efectuados como corresponde si se ob
serva directamente al paciente, caen dentro de la esfera de} 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, perjudicéndose &1, la profesion dental y el piblj
co. LT
Los mecinicos buenos y con &tica no esperan otra cosa que poder
realizar un buen trabajo de laboratorio para'buenos dentistas,fque no .
los ponen ante situaciones embarazosas. Los. mecanicos que espér&n mis
que &sto han estado generalmente trabajando con dentistas que eran --
practicamente vendedores de los trabajos que ellos real{zaban, m&s --
que miembros concientes de 1a profesién dental,

. Mientras una persona normal puede aprender a realizar cualquier
paso del laboratorio en unos cuatro meses, normalmente le llevarﬁ --
cinco ahos para poder 1legar a ser un mecdnico experto en todas sus -
fases. :

Muchos mec8nicos , con esta preparacifn completa de que hablamos
son duefios .de laboratorios. y relegan las diferentes func10nes aun -
personal no tan preparado. E} 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 gran edificio no necesita ser para ello un arquitécto.

En las discusiones acerca de las relaciones dentista ]aboratorio‘

se suelen utilizar, muy justificadamente, la palabra re5ponsab111dad.
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La definicién de dicha palabra es:

Obligado, o que espera responder a por; que responde por alge que
estéd en el poder de uno o bajo control de otro; que implica obligacidn
de dar cuentas de algo, confianza, seguridad o deber; que es no séio -
capaz de distinguir entre el bien y el mal sino también, de pensar y -
actuar de mapera racional.

€1 uso de la palabra en odontologfa implica simplemente obliga---
cion por parte del dentista, o sea, que en Gltima instancia, el dentis
ta es responsable del producto acabado que serd colocado en 1a boca -~
del paciente, Esta responsabilidad final no elimina la inclusidn del -
técnico en la p]aheacién y disefio de los procedimientos que tenga que
realizar para cualquier dentista, a menos que éste le pida su opinién
sobre la planeacidn del trabajo.
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CONCLUSIONES.

A 1o largo de 1a revision de éste tema, hemos notado que tanto
el dentista como el técnico, tienen gque poner todo su empefic para -
que exista una buena relacidn entre ambos, por lo tanto, voy a enu-
merar las conclusiones mds importantes:

1.- Tanto el dentista como el técnico dental deben conocer sus
~ obligaciones y los errores que cometan en el desarrollo de su profe
si6n asi como el papel que cada uno debe desempefar.

2.- Se debe tratar de establecer un ambiente de confianza y --
sinceridad entre ambas partes con el fin de proveer un meJor servi
cio a los pacientes, ’

3.- E1 dentista debe ser capaz de e]egir aun técnico competen
te que satwsfaga sus necesidades de trabajo y que se preste para -- -
1levar una buena. relacibn laboral. Pero no hay que olvidar que tam-
‘bién depende del dentista para que esto se realice. .

4.- E} dentista debe cumplir con los requisitos que le ex13a -
el laboratorio con el que trabaje. ( Ilenar prescripciones ).

5.- Es necesaric que cada uno sepa convivir con el otro para -
que exista una verdadera comunicaci6n entre los dos, y, asf poder -
resolver 1gs posibles4prob1emas que se presenten déndole soluciones
de comiin acuerdo sin que se 1leguen a provocar conpflictos que no -
nos permitan obtener una mayor eficacia y beneficios en el trata---
miento odontolégico de los pactentes.

Aigo que no podemos olvidar mencionar, serfa el 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 empleads
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 é1 se trabajan y ayuddndose de un técnico que traba
jara a su servicio para que el trabajo se realizara en un tiempo ---

mis corto, mejorando las relaciones entre ambos y a la vez la aten- .~ '

L cidén dental.
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