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PREPARACIONES.
ESE ES EL PUNTO, NO EL DILEMA.

| universo de la odontologia es en sentido estricto

un universo de saberes cientificos, tecnolégicos y

culturales que se conjugan para dotar de buena salud,

no solo bucal, a todas las personas que ingresan a un

consultorio dental en todo el mundo. jCudnta ciencia

y conocimiento aplicado existe cuando se elabora
una corona o unas carillas! Son décadas de experiencia acumulada
en torno a la biologia humana, resistencia de materiales, quimica,
fisica y hasta estadistica transmitida de generacién en generacién
a través de instrumentos de divulgacién como la revista que ahora
estas leyendo.

En este nuevo numero de Alta Técnica Dental. La Revista, nos
hemos abocado a ayudar a odontélogos, tanto clinicos como
técnicos, a visualizar la importancia de las preparaciones desde
el sillon del consultorio hasta el laboratorio y viceversa, en un
continum intercambio de informacién entre expertos. El trabajo
dental es un trabajo en equipo. Los puntos de vista de clinicos
inciden en la labor del técnico y a la inversa. Por ello todas las
opiniones son importantes.

En esta edicion, la primera de dos partes, hacemos una revision
sobre algunos de los errores mas comunes al momento de preparar
o tallar piezas para la colocacion de tratamientos protésicos o
restauradores. Muchos profesionales de la salud bucal incurren
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en lo que hemos denominado los cinco més comumes: Tallado
cavitario sin planificacion, excesivo tallado cavitario, preparacion
insuficiente, generacién de calor o excesivos socavados.

Ya metidos en el tema, destacamos que no todas las preparaciones
son iguales. Dependen, como lo deciamos al principio, de una
mezcla de conocimientos. Y en ese sentido, el hacer uso de
materiales metdlicos o cerdmicos requiere una preparacion
diferenciada. Hablamos ampliamente de ello en nuestras paginas.
De igual manera, las actuales condiciones de pandemia nos

obligan a ver las técnicas de aislamiento adhesivo cuando estamos
realizando una preparacién: ;debe ser total o parcial? Descubrelo en
el texto que incluimos en la actual ediciéon. Concluimos esta primera
parte sobre el amplio mundo de las preparaciones con un andlisis
estético-funcional de las restauraciones ceramicas, los pasos que se
deben cumplir para lograr que nuestro trabajo se mantenga en la
boca de nuestros pacientes por muchos afos. La clave, dice nuestro
autor, se encuentra en la preparacion.

Nunca como ahora, a casi dos afos del inicio de la pandemia de
Covid 19, el conocimiento cientifico es la via para la sobrevivencia
humanay es obligacién de todos los involucrados en el mundo
dental a prepararse cada vez mas y realizar mejores preparaciones
para dotar de salud a todos los que nos ha tocado vivir este
momento.
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n tema de conversacién permanente entre los pasillos

de los laboratorios y los sillones de los odontélogos

de todo el mundo es el de las preparaciones. Los

técnicos comentan que son deficientes la mayoria de
las ocasiones y; los clinicos... dicen lo mismo. Lo cierto es que si
existen errores muy comunes en como deben ser realizadas esas
preparaciones. Aqui las cinco que, a lo largo de mi experiencia
como Odontélogo Clinico y Protesista he observado.

Existen diversos documentos y publicaciones cientificas que
abordan los fundamentos basicos en preparaciones o tallados
cavitarios. La mayoria de ellos se centran en los elementos basicos
de la Prostodoncia Clasica y Restaurativa Dental, es decir, aquella
que busca cumplir ciertas caracteristicas fundamentales en la
preparacion para lograr los objetivos deseados que debe cumplir
toda restauracién dental: Retencién, Resistencia, Estabilidad y
Longevidad.

Estos objetivos han sido tradicionalmente alcanzados
observando en todo momento las diversas directrices basicas de
la odontologia: las formas de retencidn, altura de preparacion,
expulsividad, area y espesor del tallado cavitario.

En la actualidad, y con el surgimiento ya hace varios afios de la
odontologia adhesiva, muchos de estos lineamientos deben ser al
menos cuestionados y contrastados con las formas de resistencia,
retencion, estabilidad, soporte y sellado marginal que nos ofrecen
los materiales dentales adhesivos cuando son usados de manera
sustentada y predecible.
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Dr.y T.P.D. Luis
Fernando Castaneda
Guatemala

Tallado cavitario sin planificacién
Excesivo tallado cavitario
Preparacién Insuficiente
Generacion de calor

vk N

Excesivas retenciones o socavados.

1. Tallado cavitario sin planificacion:

Este es probablemente uno de los descuidos que mas
consecuencias negativas puede ocasionar a nivel biolégico

y estructural del paciente. Toda preparacién dental o tallado
cavitario deberia partir de un largo y metodolégico proceso de
diagnostico y derivar en una planificacion protésica restauradora
(Foto 1).
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RESTAURACIONES
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SINERGIA CLINICA-LABORATORIO

ara quien realiza procedimientos

clinicos es de suma importancia

conocer el paso a paso del
trabajo de labortatorio y visceversa. La
comunicacion clinico-laborarorio es un
tema de mucha importancia y mas, en los

casos que requieren alta demanda estética.

Criterios bioldgicos, biomecanicos, fisicos,
quimicos y fisiolégicos deberan ser
tomados en cuenta previo a la realizacion
de un trabajo restaurativo en boca, el
profesional clinico y técnico siempre
debera basar su actuar en la evidencia
cientifica, de tal forma que el término
Espesor Bioldgico es uno de los primeros a
considerar. Este fue descrito por Gargiulo
etalen 1961 como “la cantidad de tejido
blando que esta adherido de la porcién
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coronal del diente a la cresta del hueso
alveolar”, mismo que estad compuesto
por tres principales estructuras: 1) Surco,
2) Epitelio de unién y 3) Tejido conectivo,
que juntos suman un promedio de
3mm. (fig.1). Dicho espacio debera ser
respetado en el disefio de restauraciones
cerdmicas, de hecho, hoy en dia cada vez
es mas frecuente ubicar en la practica
clinica la linea de terminacién distante al
surco gingival, favoreciendo asi la salud
periodontal.

Podemos encontrar diferencias
significativas entre los tres sistemas
ceramicos mas usados: metal-porcelana,
zirconia-porcelana y disilicato de litio
(fig.2). En este articulo nos enfocaremos en
los libres de metal, mas especificamente

en el disilicato de litio, ya que sus
propiedades nos permiten realizar
reconstrucciones parciales tipo Onlay,
Inlay, Overlay, Table Top, Vonlay, Carillas,
y cuando sea necesario Endocrown o
corona completa a diferencia de las
metal-porcelana donde se debe hacer un
desgaste suficiente para alojar a todas las
capas que componen esta restauracion
que en promedio suman +2.5mm, y mas
en la zona cervical que muchas veces,
con laintencidén de ocultar la transicién
de lo natural con lo artificial y debido a

la sombra que dibuja la cofia metilica, se
recurria a preparaciones sub gingivales,
invadiendo el espesor biolégico lo que
provocaba como consecuencia recesiones
gingivales, inflamacién del tejido blando,
bolsas periodontales, etc.
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Recordemos que los principios
geométrico-mecdnicos descritos en la
literatura clasica en proétesis fija como el
libro de Schillinburg? nos indica la creacién
de paredes con cierto paralelismo o
convergencia, biseles, dngulos, etc., que
permiten que las restauraciones tengan
cierta friccién y traba mecanica, no asi
con los sistemas libres de metal donde se
busca eliminar dngulos agudos y bordes
filosos, todo redondeado y con superficies
planas donde la cerdmica tenga dénde
“asentarse” sin puntos de “estrés” o tension
que puedan llevar a fisuras o fracturas del
material. Podemos decir que la forma 'y

el disefio de la cavidad hoy en dia estan
dictados por el grado de destruccién o
por las condiciones del tejido remanente.
Y la permanencia de la restauracion se
debe al protocolo adhesivo... la retencion
mecdnica no estd indicada.

Fig.1. Espesor Bioldgico.

Fig.3 Unién de zirconia con cerdmica.
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Una de las principales ventajas de

las restauraciones monoliticas de
disilicato de litio es su dureza (360-

400 mpa megapascales), aunque

es un procedimiento delicado en

cuanto al disefio de la preparacion,
acondicionamiento de la cerdmica y

el protocolo adhesivo a la estructura
dental, tiene un alto grado de éxito. En
las restauraciones metal/porcelanay las
de zirconia/porcelana es frecuente que se
presenten desprendimientos o chipping?®
por la unién de dos componentes

de distinto origen (fig.3) siendo las
monoliticas, siempre la mejor alternativa
cuando la situacion lo permita.

Es indispensable conocer las opciones
para la seleccién de pastilla o bloque de
disilicato de litio en cuanto a su grado
de opacidad- translucidez siendo por sus
siglas en inglés HT (alta traslucidez), LT

restauraciones

(baja traslucidez), MO (mediana opacidad)
y HO (alta opacidad) (fig4) las que nos
servirdn de guia. Habra condiciones donde
la translucidez nos permita transmitir el
color del sustrato, pero en otras, lo que
buscamos es ocultar el color desfavorable,
por ejemplo, tejido pigmentado o hasta
un poste metélico que con pastillas de alta
opacidad se logra ocultar muy bien.

Conociendo la opacidad otro factor a
considerar sera el grosor de la restauracion
ya que se vera directamente influenciado
en el aspecto final (de .8mm a 2 mm), asi
como la seleccién del medio cementante,
siendo una unidn de varios criterios los que
nos ayudaran a tomar decisiones clinicas

y técnicas (fig.5). Asi que cuando se disefie
la preparacion se debera tener en cuenta
el color del sustrato o tejido dental, el
grosor de la restauracidn y la seleccion de
la pastilla.

Fig.2. Sistemas cerdmicos metal-porcelana, zirconia-porcelana, disilicato de litio.
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restauraciones

Medio cementante

Técnica de fabricacion
(maquillaje, cut back)

‘ Grosor de la restauracion U

Fig. 5. Criterios para obtener el color deseado de la restauracion.

Por ejemplo, en casos donde se busca
ocultar color no deseado es imposible
hacer restauraciones ultra delgadas y la
preparaciéon debera ser pensada en ese
grosor necesario de la cerdmica (1 a2 mm
en esos casos).

Otra parte esencial del diagnéstico es el
encerado (figs. 6y 7), ya sea analdgico o
digital, pues éste nos dard la ubicacion
de las superficies vestibulares, proximales
y palatinas-linguales de la restauracién
final, de tal forma que se crearan guias de

desgaste con base en dichas superficies,
creando asi el espacio suficiente para el
material restaurador (fig.8). Y aqui podemos
hacer un pequeno paréntesis con una
reflexion; ¢las preparaciones las disefamos
pensando en el material restaurador?, o
ielegimos el material resturador segun

las condiciones del tejido remanente?...
pues el pensamiento durante décadas

fue preparar hombros, biseles, paredes
paralelas, convergencias, angulaciones, etc,
pensando en el material. ;T4 como disefas
tus preparaciones: por el material o por el
tejido?... cierro el paréntesis.

Tal como fue descrito por el Dr. Galip
Gurel en el afio 2007, la realizacién

de un mockup con base en el encerado
diagnostico y hacer surcos guia de
orientacion sobre dicha maqueta (fig.8)
nos permite controlar el desgaste de tejido
dental creando el espacio para la ceramica
con valores promedio de 0.5mma 1.5mm
(fig.9) sin saber de manera precisa si se
esta desgastando tejido o polimero. De

tal forma que cuando se retire el mockup
probablemente en algunos sitios no fue

S Tolotek

S
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Color deseado de la restauracion

Tipo de restauracion
(Inlay, onlay, overlay, etc.)

Color de la preparacion

o sustrato

necesario desgastar el diente (fig.10),
principio que es aplicable en restauraciones
posteriores parciales y totales cuidando

en darle al material el grosor adecuado
para que mantenga sus propiedades. En
caras oclusales un promedio de 1.5 - 2

mm se considera adecuado, siendo en
caras vestibulares y palatinas/linguales 1

a 1.5 suficiente (fig.11,12) y por supuesto
tal y como fue creada la técnica para

la preparacion de carillas (fig.13). Se
recomienda el uso de fresas del mismo
disefio en distinto grado de corte usandolas
de manera secuencial de grueso a mas fino
dejando una preparacién pulida. En los
espacios interproximales en preparacion
para carillas seguin el caso se preparara
antes del punto de contacto, separarando
el punto de contacto o rodeando 360°
(fig.14,15y 16).
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EL PODER DE
LAS CARILLAS

EN LA AUTOESTIMA DE
LOS PACIENTES

m

rsc Dr. Chrystian Jesis Mejia Delgadillo

. ;HE Prostodoncia y estética dental

n la actualidad existe una alta tendencia en las

sociedades latinoamericanas que buscan tratamientos

dentales estéticos para perfeccionar el aspecto de su

sonrisa. Desean dientes mas blancos, “perfectos”y en
ocasiones, con aspecto no tan natural como marca la ciencia
basada en la naturaleza.

Podria decirse que la busqueda de la sonrisa “perfecta” tiene su
origen en Brasil, Colombia y Estados Unidos. Visién estética que ha
ido permeando hacia el resto de los paises de América Latina.

Existen en el mercado una serie de materiales dentales con los
cuales se pueden cubrir tales necesidades estéticas. Es el caso de
las resinas 0 composites en todas sus versiones y presentaciones:
zirconias, porcelanas feldespaticas y disilicato de litio los cuales
han tenido en los ultimos afios un gran auge dada su resistencia,
bondades como material estético y sus estdndares de fabricacién.

Es preciso que el odontdlogo actual entienda el mercado en el
cual se estan desarrollando estas nuevas tendencias y sobre todo
que, deseche el proceso empirico y dé paso a una busqueda
cientifica que permita entender a cada protocolo que se desarrolle
para poder brindar al paciente ese tratamiento que mejore su
aspecto estético al mismo tiempo que brinde una integracion
bioldgica con los tejidos periodontales circundantes, asi como con
el funcionamiento correcto de su aparato masticatorio.

Un tema siempre controversial entre expertos del mundo dental
ha sido el color final de la restauracién. Mientras un considerable
grupo de odontélogos y técnicos se niegan a hacer carillas

de porcelana con colores bleach o de blanqueamiento bajo el
argumento de considerarlo poco natural; ellos prefieren hacer
tratamientos que pasen desapercibidos al ojo humano. En
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contraparte, un grupo importante de clinicos y técnicos entienden
y aceptan las tendencias actuales que solicitan los pacientes y no
tienen problema de brindar lo que ellos piden respecto al color:
dientes més blancos y estéticos.

Bajo mi perspectiva, el color ya sea natural o blanco, no

tiene relacion alguna con la correcta integracién bioldgica y
funcional de las carillas cuando éstas se desarrollan y aplican
con fundamentos cientificos bien entendidos, sino mas bien es
decisiéon del paciente que a mi entender tiene que ser respetada.
Mas de una ocasién en mi consulta privada he hecho cambio de
set de carillas por un color mas blanco porque el clinico en turno
no tomé en consideracién el gusto del paciente, creando entre
ellos inconformidad.

El impacto positivo que este tipo de tratamientos estéticos

y funcionales le dan a un paciente es invaluable. Cuando
observamos su vida cotidiana entendemos que elevar la
autoestima de un paciente a través de una sonrisa perfecta los
hace sentir mas seguros al momento de interactuar en su entorno
social y laboral, creando un verdadero impulso animico en sus
vidas que se refleja de inmediato.

Es asi que como parte de mi protocolo de trabajo incluyo un
analisis estético y funcional del aparato de masticacién de cada
paciente que ingresa a mi consultorio. Este va acompanado de
fotografias, videos faciales e intraorales, buscando hallazgos
clinicos de interés a la hora de desarrollar un plan de tratamiento
gue conjugue, tanto el correcto funcionamiento del aparato
masticatorio como el deseo del paciente a través de devolver

la guia anterior para la regulacion natural de las fuerzas de
masticacion.
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A continuacién, muestro un caso clinico de una paciente de 25
afos con el siguiente motivo de consulta: “No me gusta mi sonrisa
porque mis dientes se ven pequefios y amarillos” (Foto 1).

Después de hacer palpacion muscular y articular no se

encontraron datos patolégicos. Al hacer el analisis de tejidos
blandos se encontré la existencia de una erupcién pasiva alterada
por lo que se incluyé en el tratamiento una remodelacién gingival
con laser (Foto 2).

Después del tiempo de cicatrizacién gingival se hizo un modelo
de estudio con encerado tomando en cuenta los pardmetros y
dimensiones naturales dentales (Foto 3).
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Se obtuvo una llave de silicon por condensacién de laboratorio
para fabricar un mockup el cual sirvié como previsualizacidon para
explicar el trabajo que se iba a efectuar al paciente, asi como para
dar volumen vestibular previo a la preparacién (Fotos 4-5).

Una vez obtenido el mockup a través del bisacriyl y ya con mayor
volumen vestibular, se procedi6 a realizar los desgastes con fresas
de anillo calibradas a 0.5 mm de profundidad, suficiente para
mantener los limites de la preparacién en el esmalte dental incluso
en la zona cervical la cual es critica debido a los grosores promedio
de esmalte (Fotos 6-8).

MIMDC
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Al término de la preparacion y después de realizar la impresién digital, se disefiaron e imprimieron en resina 10 carillas, las cuales
posteriormente fueron inyectadas en disilicato de litio. Se tallaron para dar textura moderada, se maquillaron y glasearon de manera
manual en el laboratorio dental (Fotos 9-10) .

o |

Una vez cementadas las carillas, se puede observar una correcta integracién con los tejidos blandos circundantes evitando sobre-

contornos a nivel cervical asi como una evidente mejora en el aspecto general de la sonrisa, logrando una estética mas acorde a los
estandares naturales y de percepcion popular comparada con el aspecto inicial el cual no era del agrado de la paciente (Foto 11-13).

il IA
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as coronas de recubrimiento total son un tratamiento

que se realiza, entre otros mas, para dientes con

tratamientos de conductos, ademds son el tipo de

restauraciéon mas usada en protesis fija y, éstas pueden
ser de diversos materiales: totalmente metdlicas, metal-ceramicas
o Unicamente ceramicas.

El éxito de cualquier tratamiento protésico depende de un

buen diagndstico previo, ya que esto nos permitira seleccionar
de manera adecuada los pilares y posteriormente, establecer

un adecuado plan de tratamiento. Las prétesis fijas permiten
rehabilitar de una manera segura las funciones biomecanicas y
estéticas del paciente. Idealmente, antes de iniciar este tipo de
tratamiento en boca, no deberia existir ninguna afeccién pulpar
en dientes vitales, tiene que haber ausencia de dolor, gingivitis o
periodontitis activas.

éCuanto espacio necesitamos rebajar para los
tres tercios del diente ya seaincisal, medio o
cervical?

El concepto de tallar o desgastar un diente tiene la finalidad

de poder otorgarle el espacio suficiente para que trabaje
adecuadamente el material de recubrimiento. Es por ello que es
muy importante estar consciente de los grosores minimos de
resistencia de cada uno de los elementos a emplear. Considerando
todo lo anterior debemos tener cuidado al momento de generar
el espacio que necesitamos o el riesgo que corremos si tallaramos
poco. Esto compromete el tratamiento de dos maneras: 1).- Dejar
la restauracion débil y, por lo tanto, suceptible a las roturas.

22

Como realizar correctamente

preparaciones para
metal/ceramica.

Dr. Roberto
Quintero.

2).- Darle el grosor necesario a la restauraciéon que, por supuesto, se
sobre-contorneara de su entorno y afectara dientes y encias.

Las dimensiones minimas recomendadas para una restauracion
metalceramica en un diente anterior (A) y un diente posterior (B)
deben ser las que a continuacion se describen. La reduccién vestibuar
debe ser uniforme y de aproximadamente 1.3 mm, idealmente debe
ser de 1.5 mm si queremos obtener mejores resultados estéticos. La
reduccion lingual serd de Tmm a 1.3, la reduccidn oclusal sera entre
1.5mm a 1.8mm en borde incisal dientes anterioresy en la superficie
oclusal debe establecerse en el espacio de 2 mm como minimo en
zona posterior y en la mayoria de los dientes debemos crear una
conicidad entre 6°y 8°.

El angulo de convergencia o de conicidad debera
permitir que la prétesis entre sin complicaciones.

LLdiE-Tiny
A
=(.3 mm
-1.2 mm =1 mm
-(.5 mm

=1.5 mm
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aislamiento

AISLAMIENTOEN
'REHABILITACION

objetivos. Esta es una frase que representa esperanza

por todo lo que hemos vivido. A pesar de lo adverso del
entorno nos ha obligado a reflexionar que debemos seguir con
nuestra vida, nuestra carrera y nuestros objetivos. Estos cambios
han provocado que renovemos nuevas medidas o protocolos de
seguridad sanitaria en la consulta, asi como reforzar otros que
teniamos un poco descuidados. Uno de ellos es el Aislamiento
Absoluto (AA) que debido a la pandemia la literatura cientifica
incorporé como “un procedimiento de proteccion en la consulta”
tal y como lo describe Lakshman (PS.2020) donde concluye que
los bioaerosoles que se generan durante los procedimientos
dentales pueden minimizarse con la aplicacion de diques de
goma, el enjuague bucal previo al procedimiento y la HVE (alta
succion).

I a "nueva normalidad” nos ha obligado a replantear nuestros

En total, de 17 estudios clinicos se indica que el HVE es un
requisito obligatorio para reducir los bioaerosoles en odontologia.
Mientras que la aplicacion de diques de goma y los enjuagues
bucales previos al procedimiento deben utilizarse cuando sea
oportuno (Foto1).

El aislamiento absoluto es un procedimiento dental que viene de
mucho tiempo atras. Ya hace mas de 150 afios que se registré el
primer aislamiento para el control de fluidos y, desde esa época
hasta nuestros dias el principio se mantiene

Todo este tiempo se han sumado una serie de indicaciones que
han reforzado la idea principal tanto asi que es una obligacién
usar el AA en procedimientos adhesivos. Controlar la humedad

es vital cuando se emplean materiales adhesivos. El Dr. Gordon J.
Christensen (1994) cuando habla sobre como conseguir la calidad
en los procedimientos restaurativos lo explica de la siguiente
manera: (Foto 2)
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PREPARACIONES PARA
CORONAS DENTALES

CONCEPTOS BASICOS

En un tratamiento rehabilitador odontoldgico, posterior al
diagnéstico y al plan de tratamiento, es de suma importancia
realizar una adecuada preparacién en las piezas que van a recibir
la restauracion con el material que se eligié utilizar. Si bien es
cierto que existen pardmetros que pueden variar entre en la
clinica y el laboratorio, hay principios que son basicos para todo
profesional.

Recordemos algunos de estos conceptos, que serdn una util guia
para el trabajo tanto en clinica como en laboratorio. No olvidemos
que todo tratamiento exitoso es el resultado de una interaccién
adecuada dentro del equipo de salud.

Paralelismo de las paredes.

Las paredes de la preparacion deben ser talladas con una leve
conicidad o lo mas paralelas posibles entre si, refiriéndonos a
las paredes opuestas, por ejemplo: la mesial con la distal y la
vestibular con la palatina o lingual.

Se recomienda que la inclinacién que realicemos en estas
paredes sea minima de unos 3 grados cada una con respecto a

la trayectoria de insercion, esto resulta en una conicidad éptima.
Debemos recordar que: a mayor conicidad menor retencién de la
corona en su lugar.

3 grados
MINIMO

n

36

Un solo eje de insercion.

Una preparacion con un solo eje de insercién, dara mayor
retencién que una preparacién con varios ejes de insercién.

Longitud adecuada de la restauracion.

Mientras mas alta sea la preparacion, mayor sera la estabilidad y la
retencion de la corona. Al dar una longitud adecuada, evitaremos
que las diferentes fuerzas funcionales como las de torsién actien
sobre el diente preparado provocando el desprendimiento de la
corona.

Tallado siguiendo la forma dental original.

Es recomendable que el tallado dental no sea totalmente
cilindrico, sino que debemos seguir la forma del diente al realizar
el tallado, esto nos permitird evitar fuerzas de dislocamiento.

A
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preparaciones

ANALISIS ESTETICO-

FUNCIONALDELAS
RESTAURACIONES
CERAMICAS.

Unrecorrido de ida y vuelta
desde la clinica al laboratorio.
Parte I: Qué hacemos desde el laboratorio.

odria decirse que después de un proceso de

desgaste selectivo del esmalte y/o dentina en areas

predeterminadas, la preparacion dentaria, dentro de

un protocolo operatorio puede ser definido como la
operacion que tiene la finalidad de crear espacio suficiente para la
colocacién de una prétesis dental.

En muchas ocasiones al retirar una corona antigua, nos
encontramos con restos del muidén en su interior. Esto se debe

a que el profesional que trabajé ahi previamente este caso no
realizé de manera adecuada o, no tuvo el cuidado debido al
momento de realizar las preparaciones. Y esto es muy importante
y revelador al mismo tiempo porque entre mas tejido se remueva
en los dientes, la flexibilidad de la corona se incrementa. Si
llegamos a remover hasta tres cuartas partes de tejido vestibular,
mi flexibilidad se incrementa significativamente. ;Cudl es el
problema? que cuando sometemos el diente a cualquier tipo de
contacto y de fuerza de tipo cotidiana, esta flexibilidad es mayor y
va a terminar por romper el diente.

En un estudio realizado por Edelhoff y Sorensen se comparé la
cantidad de desgaste que se aplicaba para cada preparaciény
se encontrd que para una carilla el odontélogo tallaba alrededor
del 16% pero, en el caso de una corona el porcentaje alcanza casi
el 70%. Sin embargo lo més importante a cuestionarnos aqui

es que no todas las estructuras dentarias requieren la misma
cantidad de tallado. A todos en algiun momento de nuestra vida
profesional nos ha de haber pasado que que algunos pacientes
llegan con el diente en la mano y nos comentan:“;Dr. se me
cay6 mientras tomaba una sopa!”. Sabemos que los dientes
estdn constantemente sometidos a fuerzas, a cargas y una mala

38

C.D. Paul Cabeza. ‘_

(Perd) |
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preparacion puede llegar hasta la pérdida total de la pieza y
entonces recurrir a un implante. Situaciéon que debemos evitar
en nuestros pacientes. La idea es afectar el menor porcentaje de
estructura sana para evitar problemas a futuro.

Gurel y Marimoto establecen en un estudio publicado en

2013 que, después de haber trabajado durante 12 afios en la
atencién clinica encontraron que el 99% de los pacientes a los
que se les habia efectuado una restauracién con ceramica, éstas
permanecian en su ubicacion, esto siempre y cuando sélo se
hubiera trabajado en el esmalte y que en contraste, el 94% tenian
una sobrevivencia en dientes si se habian trabajado preparaciones
dentarias con margenes en esmalte, teniendo alguna exposicion
de dentina, pero preservando esmalte a nivel periferico. La idea
es que como profesionales dentales debemos conocer a fondo

la estructura sobre la que trabajaremos y usarla para que nos
favorezca en el futuro.

En otro estudio prospectivo sobre este tema se encontré

que después de haber salido del consultorio el 90% de los
tratamientos estaban donde fueron colocados, pero a los 15 afios
tan sélo el 80% de estos mismos se encontraba en boca. La cifra es
considerablemente alta siempre y cuando preservemos el esmalte.
Yo tengo 18 afios de odontélogo. Me encantaria que, como los
estudios previamente citados, al menos el 80% de mis trabajos se
encuentren en la boca de mis pacientes pero lamentablemente
pienso que no lo estan.Y eso debido a que quizés, no tenia la
informacién o formacion adecuada, lo que conlleva a manejar
protocolos errados o deficientes. Con el tiempo uno va
aprendiendo de sus errores y mejorando, o buscando mejorar en
todos los aspectos, incluida la formacién profesional.
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finanzas personales -

El que no arriesgq,
no ganda. s

Recientemente me puse a ver una de mis series favoritas de los la perspectiva del riesgo que implica, y “uno nunca debe arriesgar

90’s (jviva el streaming!), que se trata de un nifo y las lecciones algo que no estaria dispuesto a perder”. Porque el riesgo implica la

de vida a lo largo de su crecimiento... Verla como adulto me ha probabilidad de pérdida, mas no de ganancia.

resultado particularmente aleccionador, pero hubo un capitulo en

particular que llamé mucho mi atencién y, de hecho, me inspiré Hay muchos tipos de riesgo, pero como profesionales

para escribir este articulo acerca de E/ Riesgo. independientes nos competen tres: 1) nuestra salud e integridad
fisica (porque somos nuestra propia herramienta de trabajo),

Hasta donde llega mi experiencia, el riesgo suele ser una idea 2) nuestro negocio, y 3) nuestro dinero. Pero y entonces, ;jqué

abstracta de algo que estd lejos de pasarnos a nosotros. El riesgo hago con el riesgo!? Cuando recién entré a la aseguradora,

le sucede a gente arriesgada, a los deportistas extremos, y a la
gente famosa; pero para los simples mortales, que viven una vida
cotidiana y tranquila, el riesgo esta lejos ;no?

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola riesgo se define
como “la contingencia’ o proximidad de un dafio”. Entonces,
hablemos de dafio: lo primero que viene a mi mente es el dafio
material y esto incluye desde autos chocados hasta inundaciones,
pasando por sismos, incendios, robos, asaltos y accidentes de todo
tipo; lo que me lleva a sustos, heridas y hasta enfermedades... De
pronto el riesgo suena mucho mas cercano ;verdad?

Todos hemos escuchado alguna vez la frase que titula a este
articulo, y suele ser una frase inspiradora, para ayudarnos a

salir de nuestra zona de confort y vencer el miedo a lo nuevo

y desconocido; en este sentido, arriesgamos lo conocido en

pos de algo nuevo y mejor. No obstante, el riesgo suele estar
mas relacionado con el peligro y la probabilidad? que con la
recompensa. En otras palabras: riesgo es la probabilidad de que
un peligro suceda, lo cual puede causar daino o pérdida que bien
se puede tratar, como mencionaba antes, de dafios materiales, de
dinero e incluso de salud. Nétese que la recompensa no es parte
de la definicién.

Durante el capitulo mencionado de mi serie favorita, el profesor
les comenta que en el mercado [financiero] “a mayor riesgo, mayor
recompensa”y conforme va avanzando la historia, el protagonista
se da cuenta de que este no siempre es el caso: a veces se pierde,
y se pierde mucho mas de lo que se pretendia ganar, porque en
muchas ocasiones el brillo de la utilidad potencial nos hace perder

Notas:

1. Léase: posibilidad de que algo pase o no pase.

2. Posible vs. probable: es posible ganar a la loteria, pero es poco probable porque
de todas las personas que compran un boleto, solo una pequerisima parte gana.
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R I ESGO: Asumirlo / Evitarlo / Mitigarlo / Transferirlo

nos ensefaron que hay cuatro formas de responder al riesgo:
asumiéndolo, evitdndolo, mitigdndolo y transfiriéndolo.

Asumir el riesgo significa que vas a aceptar la pérdida sin mas, una
vez que suceda. Puede que nunca suceda, pero si lo haces tendras
que aceptar que “te tocd” perder. Entrecomillo esto, porque a partir
de que leas este articulo, entenderas que asumir el riesgo es una
decision.
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Evitarlo es un modo poco practico de tratar con el riesgo: no salir
a la calle para no sufrir un accidente de transito, o no invertir para
no perder dinero son ejemplos de este tipo de respuesta.

Mitigar el riesgo es una medida con la que estamos, dadas las
circunstancias actuales, mucho mas familiarizados: implica tomar
las medidas pertinentes para minimizar la probabilidad de un
riesgo. La contingencia sanitaria por pandemia es un excelente
ejemplo, el gobierno pedia que se tomaran medidas de higiene,
y que se implementara el uso de equipo de proteccién para
minimizar la probabilidad de contagio.

Sin embargo, la verdadera revelacion vino con la siguiente
respuesta al riesgo: transferirlo. Transferir el riesgo es, en otras
palabras, comprar un seguro. El seguro es un contrato en el que
se indica, bajo un listado de términos y condiciones previamente
sefalados que por una cantidad anual, o prima, la aseguradora

se hara cargo de la pérdida econémica por medio de una
indemnizacion, si el asegurado fuera sujeto del riesgo en cuestion.
Hay tantos seguros como riesgos existen, pero en términos
generales hay de dos tipos: dafios materiales y personas.

A grandes rasgos, los riesgos a los que esta expuesta una persona
son: vivir menos de lo planeado (y dejar sin sustento econémico

a las personas que dependan de ella), perder la salud (y con ello
la capacidad de trabajar) y vivir mucho (mas alld de su capacidad
productiva y sus ahorros). También existe la posibilidad de que

en el camino se encuentre con dafios materiales que podrian, en
mayor o menor medida, dejarle fuera de la jugada dependiendo
de la magnitud de dicha pérdida. En el siguiente articulo
platicaremos del riesgo en las inversiones.

En cualquier caso, ten en mente lo aprendido: Nunca debes
arriesgar algo que no estas dispuesto a perder.

Si quieres que profundicemos mas en este tema, escribeme

a cereza@drupa.com.mx o al +52 55 3717 5865, y con gusto
revisaremos a detalle la mejor estrategia para mitigar y transferir
tus riesgos.
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EL FINiSIMO ARTE DE

PONER PRECIOS

Asi es mis estimados lectores, hoy por fin le daremos la cara al tan
temido “pricing”. Yo sé que en la cotidianidad, todo el mundo tiene
diferentes creencias acerca de cudl es la mejor forma de asignar el
precio a un producto y /o servicio. Y que, en general, es un tema
que genera cierta resistencia, miedo o sensacién de ignorancia
porque creemos que es un tema muy matematico. Pero la realidad
es que no es asi.

Si bien es cierto que existen personas que no asignan un precio
fijoy se rigen con la vieja premisa de: “dependiendo el sapo, es

la pedrada”; es decir si el cliente es grande, la “piedra” (el cobro)
es grande y si el cliente es chico, la“piedra” debe ser chica; otros
manejan el precio s6lo como referencia puesto que en realidad a
diario manejan promociones 2x1, y otros mas los fijan como un
ejercicio de permanente “regateo”. Todas estas son formas poco
instruidas de asignar precios, desde mi punto de vista, podrian
restarle credibilidad, profesionalismo y seriedad a tu negocio.

Asi que, para evitar caer en estas formas de fijar precios y elevar tu
negocio al siguiente nivel, mi sugerencia es contemplar de manera
integral cinco variables para obtener un precio competitivo, justo y
sobre todo, rentable. Y para que en lugar de bloquearte te animes a
tomar accién, trataré de explicarlas lo mas masticadito posible:

1. Elasticidad de la demanda: Se refiere a qué tanto cambia

la demanda de tu producto o servicio cuando haces una
modificacién en el precio. Hay productos en los que bajar un

poco el precio genera un gran aumento en la demanda (como la
cerveza) y viceversa, otros en los que no importa cudnto aumentes
el precio, la demanda se mantendra igual (como, por ejemplo, la
insulina).

2. Punto de equilibrio: Aqui debes tener claridad de
a cuanto ascienden tus costos fijos (como

renta, luz, internet, teléfono, gas, agua, N
salarios) y tus costos variables (como
los materiales y fletes) ya que a
partir de estos podras calcular
tu punto de equilibrio, es decir,
a partir de qué cantidad de
ventas tus ingresos y tus
egresos queden “tablas” o
iguales. Lo que se genere

a partir de ahi es ganancia
(literalmente).

o
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3. Margen de beneficio: Es la diferencia entre el precio de venta
y lo que costé producirlo. Este margen depende del giro y sector
de la empresa. Para eficientizar este margen es necesario buscar la
optimizacién de estos costos, sin exponer la calidad y/o aumentar
el precio de venta sin salir de los estandares del sector.

4. Competencia: El analisis de precio de la competencia es un muy
buen parametro para la fijacién de nuestros precios, sin embargo,
es sblo eso, una referencia. En el caso de que la comparativa sea de
productos o servicios que comparten caracteristicas muy similares,
el precio que maneja la competencia ya esta probado a nivel
mercado. Pero nunca debe ser la Unica variable por contemplar
porque corres el riesgo de estar poniendo un precio por debajo de
tus costos.

5.Valor percibido por el cliente: Este punto es el mas relevante
puesto que es el Unico que puede lograr un salto en tu margen

de beneficio sin estar vinculado a los costos y/o estandares del
sector. Al ofrecer una oferta diferenciada tienes la oportunidad de
establecer el precio de tu producto con base en los beneficios que
percibe el cliente al elegirte a ti por encima de la competencia.
Para ello, es de gran importancia conocer nuestro mercado meta,
para poder enfocar nuestros esfuerzos en atender los factores o
solucionar los problemas que les resultan mas importantes y/o
influyen mas en su proceso de compra. Motivo por el cual, el gran
reto es aportar el mayor valor posible a nuestro cliente, para lograr
que la percepcién valor-precio sea positiva.

Esto solo es la punta del iceberg de un tema muy amplio, pero

sé que te ayudara a reflexionar acerca de cémo estés fijando tus

precios y, de la rentabilidad que estés logrando hoy en dia. Si

quieres saber mas al respecto o requieres de acompafiamiento

y asesoria, escribeme a georgina.quiroz@outlook.com
como siempre, serd un gusto apoyarte a poner

= manos a la obra y realizar esos finos, pero

l { muy relevantes ajustes a tu estrategia

| actual.

iHasta la proxima!
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’ Indicador de progreso de barra de luz LED visual

UP400 [N[377

precision: = 8 microns

(pur3D

Escaneo de ultra alta velocidad

JinlREL.
- % Solo 12 segundos para escanear el arco completo
\ o

modelo no seleccionado
Puede escanear bien el modelo de
espacio estreche, los modelos de ortodoncia ¥ no seccionados

textura de color verdadero
Restaura el color de la textura a la perfeccion

UPCAM  UPCAD -

Software CAM dental Software de disefio dental
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NUEVO DVD

50 WA PR

WL MR FONRLLESA FLE C LEPAND

MASDE IMPARTIDO POR

M I N UTos 4DVDS 52;033 JOSEMARIA FONOLLOSA

DECURSOMASTER

5556 23 6107 [ 5556 23 3763 [ 800 633 7400 WHATSAPP: +52 55 4034 6964

\

Fix Firing Paste

es una pasta lista para usar
para la produccién de bandejas
de coccioén individuales.

K2 Li es la ceramica de disilicato de litio

en la gama de ceramica K2 de la compaiiia Yeti Dental. -facil de quitar

- no es necesario limpiarlo

Curso de ceramica K2 LI en septiembre 2021 con WISAM SALAHELDIN 9o (Pl s

Curso - Tijuana Baja California Pasta re.ﬁl'actana
de coccién

Dia del curso - 3 y 4 de septiembre Ir A 1 jeringa / 12ml
Lugar - Dent. Art.: 399-1000
Contacto 1 - Orlando Cerén 664 758 67 27 5 jeringas

e 5 de 12 ml cada una
Curso — Morelia Michoacan \ Art.: 399-1005

Dia del curso — 7 y 8 de septiembre.
Contacto:
Miguel Angel Torres Molina 4431790575

YETI Dentalprodukte GmbH - Germany - www.yeti-dental.com - E-Mail: info@yeti-dental.com DENTAL




LA COMBINACION PERFECTA PARA UN RENDIMIENTO MAXIMO,
UNA DIVERSIDAD ILIMITADA DE INDICACIONES Y UN CONFORT SUPERIOR

=ceramill'matik =zolid

Ponenchs en linsac

EL TIEMPO ESTA DE SU LADO: COMO LA CERAMILL MATIK
MEJORA SU TRABAJO DIARIO EN EL LABORATORIO DENTAL

Hansgeong Kaul
AG Product Managemeant
; Thomas Gienger '_:
AG Trainer A
Vir ahoea

gralustamente.
- L3
#
= AGLIVECON show.aglivecon.digital
i&

itV bl TS 5RE

Porencia en bnea:

Z0LID DNA GENERATION = UNA GAMA DE MATERIALES
CAD/CAM PARA SENCILLAMENTE TODAS LAS INDICACIONES

&)

Markus Brider
Amann Girrbas

Benjamin Volleler

Dentaltechn

& Votteler

Vo ahora
raluilamente

e Ly S Wl T



SIS

THINK DIGITAL

Smart Solutions

Componentes, aditamentos, conexiones, medidas
y todo parala rehabilitacién protésica de implantes
de venta en México solo en MDC Dental®

A T

Mds informacidon
Contacta al asesor de ventas SIS

Janet Navarro Castillo
(33) 3954 3936 /(33) 3833 0333 Ext. 248

M D C ® Guadalajara (Matriz) CDMX Estados Unidos

Industria del Plastico 2113 Alzate 118, Eje 1 Norte 17800 S. Main St. 201
Fracc. Industrial Zapopan, Norte Col. Santa Maria de la Rivera Gardena CA, USA 90248
DEN TA[_ Zapopan, Jalisco, México. Delegacion Cuauhtémoc customerservice@mdcdental.com
mdc@dental.com.mx mdcmex@dental.com.mx 011 (810) 352 6980
+52 (33) 3833-0333 +52 (55) 5547-4747

(F) ® ®) /mdcdentaloficial www.dental.commx  (¥) 01 (800) 3637-800



