LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA TOMA DE IMPRESIONES EN EL LABORATORIO DENTAL: PRECISIÓN Y CAPTURA DE DETALLES.
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--- MATERIAL DE IMPRESIÓN Y MEZCLA. ---
[ ] Tipo de material de impresión (Alginato, PVS, Polietér)
[ ] Relación agua/polvo (si aplica)
[ ] Tiempo de mezcla (en segundos)
[ ] Notas sobre la técnica de mezcla.
[ ] ¿Mezcla al vacío? (Sí., No.)
[ ] Notas sobre la coherencia de los materiales

--- POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE Y PREPARACIÓN DE LA BANDEJA DE INSTRUMENTOS. ---
[ ] Peso del paciente (libras)
[ ] Posición del paciente (decúbito supino, semireclinado, etc.) (Supino, Semireclinado, Sentado/a, Propenso a)
[ ] Tipo de bandeja seleccionado. (Alginato, Silicona, Éter de polivinilo)
[ ] Tamaño de la bandeja (superior/inferior)
[ ] Cualquier consideración relacionada con el paciente (por ejemplo, claustrofobia, problemas de movilidad).
[ ] Fecha de creación

--- CAPTURA DE DETALLES DE LOS BORDES ---
[ ] Detalle del margen gingival. (Excelente, Bien., Justo/a, Malo)
[ ] ¿Se han capturado las aperturas? (Sí., No.)
[ ] Distancia desde la encía (mm)
[ ] Notas sobre los detalles del margen (por ejemplo, retracción, inflamación)
[ ] Presencia reducida (Presente, Ausente)
[ ] Ubicación del corte inferior (si está presente)
[ ] Detalle en los contactos proximales. (Excelente, Bien, Justo, Malo)

--- DETALLES DEL TEJIDO GINGIVAL. ---
[ ] ¿Hay inflamación en las encías? (No., Suave, Moderado, Grave)
[ ] ¿Se ha detectado una recesión gingival? (No., Suave, Moderado, Grave)
[ ] Describa el aspecto de la encía (color, textura, etc.).
[ ] ¿Sangrado durante la exploración? (No, Sí, leve., Sí, moderado., Sí, grave.)
[ ] Indique cualquier característica inusual (por ejemplo, lesiones, quistes, inflamación).
[ ] Contorno gingival (Normal, En forma de concha., Enrollado, Nítido.)

--- REDUCCIONES DE PRECIO Y FIDELIZACIÓN DE CLIENTES ---
[ ] ¿Hay cortes o rebajes en la superficie? (Sí., No., Incierto)
[ ] Descripción detallada de los rebajes (si los hay)
[ ] Profundidad estimada del corte (mm)
[ ] Estrategia para gestionar las rebajas de precio (Fresado de bordes., Técnica de impresión especial, No se requiere ninguna acción especial., Otro (especifique))
[ ] Especifique la estrategia de gestión para la opción «Otro» (si la ha seleccionado).
[ ] Elasticidad del material de impresión. (Alto, Mediano, Bajo)

--- GESTIÓN Y ALMACENAMIENTO DE IMPRESIONES ---
[ ] Tipo de material para impresión. (Alginato, Siloxano de polivinilo (PVS), Polietér)
[ ] Tiempo de eliminación de impresiones.
[ ] Temperatura de almacenamiento para impresoras (°C)
[ ] Método de almacenamiento (Temperatura ambiente, Refrigerado, Congelado.)
[ ] Fecha de entrega de las impresiones
[ ] Instrucciones especiales para el manejo.

--- DOCUMENTACIÓN Y COMUNICACIÓN ---
[ ] Notas específicas sobre la experiencia del usuario
[ ] Posibles patologías orales detectadas. (Úlcera, Lesión, Hinchazón, Cambios de color, Ninguno)
[ ] Evaluación de la calidad de la impresión (en laboratorio) (Excelente, Bien., Justo/a, Malo.)
[ ] Número de caso/pedido de compra del laboratorio
[ ] Imágenes radiográficas (si corresponde)

--- CAPTURA COMPLETA DE ARCHIVOS ---
[ ] ¿Están presentes todos los dientes en la impresión? (Sí., No: lista de dientes ausentes:)
[ ] Ausencia de dientes (si aplica):
[ ] ¿Se pueden observar las cuatro cúspides en los dientes posteriores? (Sí., No: indique qué dientes están incompletos:)
[ ] Dientes incompletos (si corresponde):
[ ] Número de capturas realizadas:
[ ] Tipo de impresión (Archivo completo, Archivo parcial)
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