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Laboratorio Dental Astur




INTRODUCCION
DEL PROTOCOLO

Laboratorio Dental Astur, desde su fundacion en el ano 1965 ha sido lider en
la introduccion de nuevos productos y nuevas tecnologias. En la actualidad
gueremos ser lideres en el Flujo Digital.

Para eso hemos construido un nuevo laboratorio de 1200 m2 con la
maquinaria mas avanzada disponible actualmente. Para conseguir la
excelencia en cada trabajo hemos implementado el siguiente protocolo
para la realizacién de proétesis mediante flujo digital que esperamos
merezca su aprobacion.




TABLAS DE TIEMPOS DE TRABAJO
EN EL FLUJO ANALOGICO Y DIGITAL

Doctor, estos programas de tiempos han sido establecidos como guia.
Como vera, existen dos tablas, una para trabajo analégico y otra para trabajo
digital que normalmente se puede realizar en menos tiempo. Estos
tiempos son orientativos, no teniendo en cuenta los dias festivos.

Por favor, trate se seguir estos programas de tiempo y no cuente los dias de
entrega y recogida como habiles para trabajos analdgicos.

En los trabajos digitales se computara desde |la recepcion del archivo.

Seccion Fija Analdgicos (dias) Digital (horas)
Pieza de Metal Ceramica Terminada | 5 96

Pieza Zr con frente 5 96

Pieza Emax Ceramica 5 96

Monolitico Emax &4 48

Monolitico Zr. 2-3 piezas 2-3 24 - 48
Monaolitico Zr. mas de 3 piezas 3-4 48-72

Prueba de Metal 3 48

Prueba de Zr en PMMA 3 48
Provisionales Maquillados 3 48

Trabajos de implantes con aditamentos en stock

Coronas y puentes 3-4 24 - 48
Trabajos complejos Consultar protocolo Consultar Protocolo

Q@® NOTA IMPORTANTE

Los tiempos de trabajo empezaran
a contar una vez se hayan recibido y
validado todos los registros.




PROTOCOLO PARA
TRABAJOS SOBRE DIENTES

TOMA DE REGISTROS INTRAORALES EN CLINICA

Se debe buscar el mayor numero de referencias en boca. Se aconseja
escanear las arcadas completas para tener un mejor control de la oclusion
y de la anatomia de la pieza contralateral a fin de imitar la anatomia del
paciente.

CHECK LIST RECOMENDADO EN CLINICA PREVIO AL ENVIO DEL
TRABAJO AL LABORATORIO

® Los escaneos gue se envien al laboratorio deben estar completos (ambas
arcadas correctamente alineadas) y sin agujeros en el escaneado.

® Se debe verificar que los margenes de los munones se vean
completamente (sin que haya saliva, sangre o cemento que oculte el

@ Verificar con la tabla Anexa de materiales el espacio minimo interoclusal
para controlar los espacios de tallado.

@® Se recomienda usar hilo o pasta de retraccion para hacer mas visible el
margen.




Tabla de materiales y espesores

Restauracion Espesor Materiales Espesor Total Espesor de Tallado
0,3 mm CrCo .
CrCo + cerdmica 0,2 mm opaguer Total: 1,5 mm 1,52 mm

——— Minimo: 1T mm
Tmm ceramica

-
0.5 mm OxZr Total: 1.5 mm

OxZr + ceramica en vestibular e 152 mm
1 mm cerdmica Minimo: 1 mm
OxZr monolitico (pulido) 1 mm OxZr TD'ta.I: 08 mm 1mm
Minimo: 0.6 mm
Disilicato de Litio 1Tmm Total: 0,8 mm 0,B8/0,6 mm

Minimo: 0.6 mm

PROTOCOLO DE PUENTES PEQUENOS Y CORONAS

Terminacion directa sin modelos en materiales monoliticos o con modelo
Ccon carga ceramica.

PROTOCOLO DE TRABAJOS COMPLEJOS EN PROTESIS FIJA

Se realizara al menos una prueba de PMMA en la que habra que chequear
estetica ,margenes gingivales, puntos de contacto y oclusion.

Se debe escanear la prueba en boca si existe alguna discrepancia o
modificacion en la estéetica u oclusion a realizar previo a la terminacion.

Si los cambios a realizar son muy notables se_repetira |a prueba,Se deben
realizar fotos y video corto para enviarallaboratorio.




CHECK LIST RECOMENDADO

EN CLINICA PREVIO AL ENVIO AL
LABORATORIO DEL TRABAIJO
SOBRE IMPLANTES

TOMA DE REGISTROS EN LA CLINICA

Se debe rellenar en la hoja de prescripcion o en la pestana de comentarios
el modelo de scanbody (referencia) y tipo de conexion de cada implante.

Deben llegar todos los escaneos comple-
tos (ambas arcadas correctamente alin-
eadas), sin agujeros vy teniendo especial
enfasis en la zona critica del scanbody
(cara oclusal y cara plana) para su correc-
ta alineacion.

Ejemplo de arrastre digital a evitar en el
escaneo de los scanbodies.

Los escaneos tienen que estar bien alineados con
la oclusion (quitar el scanbody si colisiona con el
antagonista), se puede adjuntar escaneos previos
del perfil de emergencia teniendo en cuenta que
no exista sangrado o saliva que impida su completa
visualizacion y del provisional para analizar la
estetica y contorno gingival.




PROTOCOLO DE PUENTES PEQUENOS Y CORONAS

Terminacion directa siempre que sea posible en materiales monoliticos y
con modelo en metal-ceramica

PROTOCOLO DE PUENTES MAYORES A 2 PIEZAS Y
REHABILITACIONES COMPLETAS

Se realizara al menos una prueba de PMMA en la que habra que chequear
estética, puntos de contacto y oclusion.

Se debe escanear la prueba en boca si existe alguna discrepancia o
modificacion en |la estética u oclusion a realizar previo a la terminacion. Si
los cambios a realizar son muy notables se repetira la prueba.

Realizar fotografias y un video corto para la valoracion estética de la prueba.

IMPORTANTE: Se realizara una prueba de pasividad que sera obligatorio
cortar y ferulizar en boca (con acrilico o composite) en puentes de 4 0 mas
implantes (o siempre que lo considere el técnico) para asegurar el correcto
ajuste de las protesis definitivas.

PROTOCOLO
DE TOMA DE COLOR

Se recomienda para la realizacion de fotos y videos cortos, realizarse con el
paciente incorporado, preferiblemente de pie y no sobre el sillon dental, sin
iluminacion del sillon para mantener una iluminacion similar a la luz
ambiente.
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CONTACTO

Direccion:
Poligono Las Penas 16 Teléfono:
33199, Granda, Siero (Asturias) 900 70 66 50

Mail:
laboratorio@dentalasturcom



