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la revista EDITORIAL

Reglamento
UE

El pasado 26 de mayo de 2021 entró 
en vigor el Reglamento (UE) 2017/745 del 
Parlamento Europeo y del Consejo de 5 de 
abril de 2017 sobre productos sanitarios.

La principal novedad que introduce 
con respecto a la normativa anterior, es la 
obligación para los fabricantes de productos 
sanitarios a medida (y por tanto para los 
protésicos dentales que tengan tal condición), 
de instaurar un sistema de seguimiento 
postcomercialización de los productos 
sanitarios que se fabrican, con la finalidad de 
recopilar información y detectar la necesidad 
de aplicar cualquier tipo de medida correctiva 
o preventiva en la actividad de fabricación.

Es decir, la obligación de establecer un 
sistema para recabar, conservar y analizar 
datos sobre el diseño y fabricación, calidad, 
seguridad o instrucciones de uso y etiquetado, 
que contenga instrumentos eficaces a 
los efectos de localizar y determinar los 
productos respecto de los cuales podrían ser 
necesarias medidas correctoras o preventivas, 
o las posibilidades de mejorar el producto. 

E implica también la necesidad de efectuar 
un informe periódico de seguridad, para 
cada categoría o grupo de productos que 
se fabriquen, que resuma los resultados o 
conclusiones de los datos de ese seguimiento 
postcomercialización, y que debe actualizarse 
cada dos años, y mantenerse a disposición de 
las autoridades.

Partiendo de ello, desde el Colegio 
hemos efectuado un estudio del  Decreto, 
a fin de determinar el alcance que dicha 
obligación tiene para los protésicos dentales 
en concreto, siendo conscientes de la 
dificultad que tiene realizar un seguimiento 
de las prótesis dentales que se fabrican, 
pero también, de que la obligación de 
instaurar y poner en marcha ya el sistema 
de seguimiento postcomercialización que el 
Decreto establece, existe.

Por eso, la recomendación es que por 
cada Laboratorio de prótesis dental abra 
ya una carpeta o expediente dedicado a 
ese seguimiento postcomercialización, en 
la que se anoten a partir de ahora y para 
cada categoría o grupo de productos que se 
fabriquen, cuantas incidencias o problemas 
se conozcan o se comuniquen tanto por los 
pacientes como por otros profesionales, a 
partir de los cuales se pueda en un momento 
determinado, y tal y como prevé el nuevo 
Reglamento, adoptar medidas preventivas 
o correctoras, o en su caso informar a las 
autoridades competentes.

Junta de Gobierno
Colegio Oficial de Protésicos Dentales de 

Castellón y Valencia
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Resistencia flexural de 
materiales de resina de 

impresión 3D para prótesis 
dentales fijas provisionales

RESUMEN
La aplicación clínica de restauraciones provisionales 
impresas en 3D está aumentando debido a la 
expansión de escáneres intraorales con software de 
diseño asistido por computadora dental (CAD) fácil 
y con una velocidad de impresión 3D mejorada. Este 
estudio comparó la resistencia a la flexión de las 
prótesis dentales fijas de tres unidades impresas en 
3D con la de restauraciones fabricadas y fresadas 
convencionalmente. Se fabricó una plantilla de metal 
de dos pilares y espacio póntico y un indentador para 
la medición de la resistencia a la flexión. Se diseñó 
y fabricó una prótesis dental fija de tres unidades 
utilizando tres tecnologías de fabricación aditiva, con 
fabricación sustractiva y un método convencional como 
controles. Las muestras de grupo de procesamiento 
de luz digital (DLP) se prepararon a partir de una 
resina a base de polimetilmetacrilato (PMMA) e 
impresas con una impresora DLP. Los especímenes 
del grupo de estereolitografía (SLA) se prepararon a 
partir de resina a base de PMMA e se imprimieron 
con una impresora SLA, y las muestras del grupo 
de modelado de deposición fundida (FDM) eran de 
resina a base de ácido poliláctico e impresas con 
una impresora FDM. Se investigó la resistencia a la 
flexión utilizando una máquina de pruebas universal, 
y los resultados se analizaron estadísticamente. Los 

grupos DLP y SLA tenían una resistencia a la flexión 
significativamente mayor que el grupo convencional (p 
< 0,001). No se observó ninguna diferencia significativa 
en la fuerza de flexión entre los grupos de DLP y SLA. 
El grupo FDM mostró sólo abolladuras pero ninguna 
fractura. Los resultados de este estudio sugieren que 
las restauraciones provisionales fabricadas por las 
tecnologías DLP y SLA proporcionan una resistencia a 
la flexión adecuada para el uso dental.

INTRODUCCIÓN
La tecnología de fabricación aditiva (AM) reduce el 
proceso de producción, el tiempo y el costo porque 
implica la creación de prototipos y la producción de 
piezas a medida en las principales industrias, como 
automóviles, aviación y maquinaria. También existe la 
ventaja de la producción en pequeño volumen de varios 
tipos de bienes de consumo, como alimentos, juguetes 
y joyas. En el campo médico, la tecnología AM se aplica 
a servicios médicos específicos del paciente, como 
mejorar la precisión y seguridad de la cirugía mediante 
guías quirúrgicas. La tecnología AM también se utiliza 
para el trasplante de órganos artificiales mediante la 
fabricación de células hepáticas artificiales y trasplantes 
de bronquios artificiales mediante bioimpresión. En 
el campo dental, la creación rápida de prototipos de 
cráneos se ha utilizado para planificar procedimientos 
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quirúrgicos. Además, se producen plantillas quirúrgicas 
de implantes guiadas por ordenador para la cirugía de 
implantes guiada. Además, las impresiones digitales se 
pueden adquirir con un escáner intraoral y los datos se 
pueden convertir en un modelo real o se pueden utilizar 
para fabricar una restauración provisional utilizando una 
impresora 3D de alta velocidad el día de la preparación 
del diente. Tecnología AM se ha utilizado activamente en 
el campo dental, como en la fabricación de estructuras 
de prótesis parciales complejas y aparatos orales que se 
producen de forma menos eficiente con el fresado.

Después de la preparación del diente para una 
prótesis dental fija, se fabrica una restauración 
provisional para proteger la pulpa dental, restaurar la 
salud periodontal y mantener las relaciones oclusales. 
La fabricación de restauraciones provisionales es 
posible con un método directo cortando una corona 
confeccionada, utilizando un molde o amasando un 
bloque de resina. Sin embargo, si aumenta el número 
de pilares, es difícil de fabricar y lleva más tiempo. 
Se utiliza eficazmente el método indirecto-directo de 
replicar los dientes pilares del modelo de estudio en 
el software de diseño asistido por computadora (CAD), 
fresar el disco de resina de polimetil metacrilato 
(PMMA) para hacer una concha y volver a revestirlo 
después de la preparación del pilar. en la práctica 
clínica. Sin embargo, no es fácil colocar el cotilo en 
la posición exacta en el caso de una restauración de 
arcada completa cuando hay información limitada 
sobre los dientes adyacentes. Además, una carcasa 
prefabricada no encaja con precisión cuando se 
necesita una corona de adaptación debajo de la antigua 
prótesis parcial removible. Por lo tanto, el método 
indirecto de producir una restauración provisional 
mediante la toma de impresiones inmediatamente 
después de la preparación del diente puede producir 
resultados más satisfactorios y precisos. Sin 
embargo, hacer impresiones, verter el yeso y fabricar 
la restauración es un proceso que requiere mucho 
tiempo. Con los recientes avances en escáneres 
intraorales, CAD en el consultorio e impresoras 3D de 
alta velocidad, el método indirecto se ha vuelto fácil y 
rápido de aplicar en la práctica clínica.

El uso de AM para la fabricación de prótesis 
dentales tiene muchas ventajas en comparación con 
el uso de un método convencional (CV) que utiliza 
materiales de impresión y técnicas de fundición 
como la técnica de cera perdida. El método AM 
ayuda a ahorrar materiales y energía, reduce la 
huella de carbono y es más económico que el 
método CV. El método de fabricación sustractiva (SM) 

comparte muchas ventajas de AM en comparación 
con el método CV. Sin embargo, el método SM es 
más derrochador que el método AM, ya que el 
procedimiento implica cortar materiales con una 
fresa y produce calor, ruido y una fuerza desfavorable. 
El método AM tiene un potencial considerable para 
su aplicación en odontología. Las máquinas AM son 
ahora más baratas, más pequeñas y más ligeras que 
antes. Pueden trabajar con diversos materiales como 
metales, cerámicas y polímeros. Estudios recientes 
han demostrado que las prótesis dentales fabricadas 
con el método AM tienen un grado aceptable de 
precisión en comparación con las prótesis fabricadas 
con los métodos SM y CV. Además, varios estudios han 
informado de la aplicación de AM en la reconstrucción 
maxilofacial, la construcción e intervención de 
implantes, aparatos de ortodoncia, puentes metálicos, 
regeneración tisular guiada, superficie tisular y 
cierres de prótesis parciales removibles.

Los métodos típicos para imprimir materiales 
poliméricos incluyen el modelado por deposición 
fundida (FDM), el procesamiento de luz digital (DLP) 
y la estereolitografía (SLA). En FDM, se extruye un 
filamento licuado de una boquilla y el material se 
fusiona en un andamio cuando se mueve la boquilla. 
El método DLP implica la polimerización de una resina 
líquida fotosensible en la que un láser es controlado 
por un micro espejo digital. SLA es un método en el que 
la misma resina líquida se polimeriza con un solo rayo 
láser. En el caso de DLP, toda la capa de resina líquida 
se polimeriza de una vez, lo que hace que DLP sea más 
rápido que SLA. La resolución de los productos DLP y 
SLA es superior a la del FDM. Por lo tanto, DLP y SLA 
se pueden utilizar para fabricar productos delicados 
con cortes, como dispositivos dentales. Sin embargo, 
una resina líquida es algo difícil de manipular y SLA 
puede ser más lento que FDM.

Dado que la tecnología de impresión 3D se utiliza 
en odontología, se han informado muchos estudios 
relacionados. Un estudio informó que los modelos 
producidos por SLA eran más precisos que el modelo 
molido. La precisión dimensional y la rugosidad de 
la superficie se midieron en coronas simplificadas 
fabricadas por FDM, DLP, fusión de chorro múltiple 
(MJF) e impresión SLA. El diámetro interior de la 
corona se redujo, a excepción del grupo DLP, y la 
rugosidad de la superficie de la corona FDM fue 
la más alta. Alharbi y col. fabricó una muestra en 
forma de cilindro utilizando diferentes direcciones 
de impresión y midió la resistencia a la compresión. 
Se concluyó que la muestra impresa perpendicular 
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a la dirección en la que se aplicó la fuerza tenía una 
alta resistencia. Unkovskiy y col. calculó la precisión 
exacta para muestras en forma de barra. Estos 
estudios solo han evaluado las propiedades físicas 
o la precisión de una forma simplificada; pocos 
estudios han evaluado formas que se utilizan con 
frecuencia en la práctica clínica.

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto 
de varios principios AM en la flexión resistencia de 
la proviisiionallresttorrattiionss de tres unidades. 
La hipótesis nula era que los principios de AM se El 
propósito de este estudio era evaluar el efecto de 
varios principios de AM en la flexión no muestran 
ninguna diferencia en la resistencia de la superficie.

MATERIALES Y MÉTODOS
2.1. Producción de plantillas y penetradores metálicos 
y preparación de muestras del grupo de prueba.

Una plantilla de metal, que se montó en una 
máquina de prueba universal para sostener el 
provisional impreso en 3D

El intentado fue fabricado para tener un 
hemisferio de 6 mm de diámetro para aplicación de 
presión. Ambos estaban hechos de restauración, se 
fabricó agregando dos pilares cónicos y en forma de 
cilindro. Ambos fueron fabricados de acero inoxidable 
mediante un procedimiento de fresado (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama esquemático de la plantilla y el penetrador de metal.

Para la prueba de resistencia a la flexión, se diseñó 
una prótesis dental fija de 3 unidades sobre la plantilla 
de metal y se fabricó con impresoras 3D con varios 
principios. Se aplicó polvo de escaneo (Scan Spray; IP 
Division GmbH, Haimhausen, Alemania) a la plantilla de 
metal para evitar el reflejo de la luz durante el escaneo. 
Luego, la imagen en 3D de la plantilla de metal se 
adquirió utilizando un escáner de escritorio (T500, Medit 
Co., Seúl, Corea). La restauración de tres unidades se 

diseñó utilizando software CAD dental (exoCAD; exoCAD, 
Darmstadt, Alemania) (Figura 2). El conector entre el 
premolar y el molar tenía 5,5 mm de ancho y 5,5 mm 
de alto. El conector entre los dos premolares tenía 
4 mm de ancho y 5 mm de alto. Además, la sección 
transversal del conector tenía la forma de un triángulo 
invertido con esquinas curvas (Figura 3). Además de 
estas dimensiones, en el diseño de los conectores se 
consideraron los espesores de cúspide, fosa, pared 
axial y márgenes, según los estudios reportados por 
Tinschert et al. Los parámetros de CAD se establecieron 
para proporcionar un espacio de cemento de 0,07 mm 
0,05 mm por encima de la línea de margen para que 
la restauración se asiente sobre el pilar. Los datos 
de diseño completos se cargaron en el software de 
preprocesamiento de cada fabricante de impresoras 3D. 

Figure 2. Cont. 

 

Figura 2. Procedimiento de diseño de la pieza de restauración de 3 
unidades. (a) La imagen óptica de la plantilla de metal se adquirió 
usando un escáner de escritorio después de aplicar el polvo de 
escaneo; (b) Los parámetros CAD para prótesis dentales fijas se 
establecieron en un modelo virtual de la plantilla de metal; (c) vista 
lateral del diseño terminado; (d) los datos de diseño se cargaron en un 
software de corte previo al procesamiento.

Figura 3. Diseño de prótesis dental fija de 3 unidades. (A) Las 
dimensiones de la muestra en la sección coronal; (B) Sección 
transversal de los dos conectores de la muestra.
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Las restauraciones se fabricaron mediante 
tres tecnologías de impresión 3D diferentes, a 
saber, DLP, SLA y FDM. Para los dos primeros 
grupos, el material de resina de fotopolímero 
líquido a base de PMMA se vertió en la cuba de 
la impresora 3D y las muestras se imprimieron 
de acuerdo con el grosor de capa recomendado 
por cada fabricante (Tabla 1). Para el grupo 
FDM, las muestras se construyeron calentando 
y extruyendo los filamentos termoplásticos a 
través de la boquilla. Las especificaciones de los 
materiales para cada grupo se presentan en la 
Tabla 2. El diseño de la restauración se colocó 
para no permitir que el accesorio de soporte se 
conecte a estructuras críticas como el margen 
o la superficie de huecograbado. Para ello, la 
superficie interior de la muestra se orientó 
hacia arriba y en sentido opuesto a la base, y 
la dirección de construcción se estableció en 
30◦ para todos los grupos de impresión 3D. 
Una vez seleccionados los puntos de sujeción 
del soporte, los datos se cortaron en rodajas de 
acuerdo con el grosor recomendado por cada 
fabricante de impresoras 3D. Las muestras de 
los grupos DLP y SLA se sumergieron en alcohol 
isopropílico al 100% para eliminar el exceso de 
monómeros de resina. Las muestras lavadas 
se curaron posteriormente usando Denstar-300 
(Denstar Co., Daegu, Corea). Sin embargo, el 
grupo FDM no se sometió a un procesamiento 
posterior al curado. Al imprimir las muestras, el 

grosor del eje z se estableció en 100 μm para los 
grupos DLP y SLA, y 200 μm para el grupo FDM. 
Fueron inspeccionadas para asegurar un ajuste 
perfecto en la plantilla de metal sin balancearse 
siguiendo la técnica propuesta por Naveen. Para 
determinar los parámetros de espaciamiento, 
las probetas se adaptaron a la plantilla metálica. 
Cuando una muestra encajó firmemente en la 
plantilla de metal sin bloquear, se consideró 
apropiado el grosor de separación particular 
utilizado. Se obtuvieron muestras de Fisteen 
para cada material.

2.2. Muestras del grupo de control de 
fabricación

Para el grupo CV, las muestras se 
prepararon vertiendo resina autocurada a base 
de PMMA convencional (Jet Tooth ShadeTM 
Powder; Lang Dental Co., Chicago, IL, EE. 
UU.). La bandeja se fabricó con una resina 
de bandeja (Fstray; Bosworth Co., Midland, 
TX, EE. UU.). El molde se hizo tomando una 
impresión de material hidrocoloide irreversible 
de alginato (Aroma Fine Plus; GC Co., Tokio, 
Japón). El monómero y el polvo de la resina 
autopolimerizable se mezclaron de acuerdo con 
las instrucciones del fabricante. La mezcla de 
resina se insertó en el molde y se sentó sobre la 
plantilla de metal durante 20 min.

Las muestras del grupo SM se molieron a 
partir de un disco de resina a base de PMMA 
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(ViPi block monocolor; VIPI Co., São Paulo, 
Brasil) utilizando una fresadora (DWX-51; 
Roland DGA Cop., Irvine, KY, EE. UU.). Los 
datos de diseño se importaron al software 
CAM (hyperDENT; FOLLOW-ME! TECHNOLOGY, 
Munich, Alemania) y se calculó la trayectoria de 
la herramienta. Los datos numéricos en formato 
.nc se copiaron en el programa de control de la 
fresadora y se procesó el disco de resina.

2.3. Medidas de resistencia a la flexión
La plantilla de metal se fijó en el centro de 

la máquina de ensayo universal (Instron 8871; 
Instron Co., Corwood, OH, EE. UU.). La varilla 
con el penetrador se colocó en la parte superior. 
La muestra se colocó en el pilar de la plantilla 
metálica sin cementación. Se aplicó presión con 
una carga creciente de 10 kN a una velocidad de 
la cruceta de 1 mm / min hasta que la muestra 
se fracturó.

2.4. Patrones de fisuras y fracturas de la 
muestra

Se investigaron las ubicaciones de las 
grietas y fracturas de cada grupo de muestras 
y se dividieron en patrones. Las características 
morfológicas definieron patrones. Si la muestra 
estaba completamente separada en fragmentos, 
el operador la clasificó como “F”. Si la muestra 
no se dividió por completo y mantuvo su 
continuidad, se clasificó como “C” para la grieta. 
Cuando la muestra se deformó sin ninguna 
fractura o grieta, se describió como “D” para 
abolladura.

2.5. Evaluación de superficie de muestras 
impresas

Las muestras se observaron con microscopía 
electrónica de barrido por emisión de campo 
(FESEM) (Hitachi S-4700; Hitachi, Ltd., Tokio, 
Japón).

2.6. Análisis estadístico
El análisis estadístico de la prueba de flexión 

de los materiales se realizó mediante software 
estadístico (SPSS; IBM Cop., Nueva York, NY, 
EE. UU.). Se comprobó la normalidad de la 

distribución de datos y la homogeneidad de las 
variaciones. Se utilizó la prueba no paramétrica 
de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney para analizar 
los datos. El nivel de significancia se fijó en p 
<0,05. 

Las medianas y los rangos intercuartílicos 
(IQRS) de la resistencia a la flexión (N) para cada 
muestra de grupo, respectivamente, fue 543 
[IQR, 429-701] para CV, 1232 [IQR, 1193-1258] 
para SM, 1189 [IQR, 1110 -1283] para DLP y 1323 
[IQR, 1245-1377] para SLA (Figura 4). No se 
observaron diferencias significativas entre DLP 
y SM (p = 0,481). El grupo SLA tenía resistencias 
a la flexión significativamente más altas que los 
otros grupos (p <0,001), pero no se observaron 
diferencias significativas entre el grupo DLP y 
el grupo de control positivo SM (p <0,05). Las 
muestras del grupo FDM no se rompieron hasta 
que el póntico entró en contacto con la base de 
la plantilla de metal y no se fracturaron, solo se 
abollaron, lo que hizo imposible la recopilación 
de datos. 

Figura 4. Resistencia a la flexión de cada grupo. 
Diferentes letras minúsculas indican diferencia 
estadística entre los grupos (comparación 
múltiple de la prueba U de Mann-Whitney con 
Bonferroni) (p <0,05).

Todos los grupos de muestras excepto 
FDM mostraron una fuerte caída en la fuerza 
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justo antes del punto de ruptura en las curvas 
de deformación por flexión (Figura 5). La 
resistencia a la flexión del grupo FDM no mostró 
esta caída en vigor, y el grupo FDM fue excluido 
del análisis estadístico.  

Figura 5. Curvas de deformación por flexión de la restauración 
fabricada con diferentes materiales.
a: convencional (CV); b: fabricación sustractiva (SM); c: 
procesamiento de luz digital (DLP); d: estereolitografía (SLA); e: 
modelado de deposición fundida (FDM)

Cuando se evaluó la ubicación y la forma de las 
grietas y fracturas, se observaron tres patrones 
significativos. Las características morfológicas 
definieron patrones. Cuando la muestra se separó 
por completo en fragmentos, se añadió “F” después 
de la fractura inicial. Si la muestra no se dividió 

completamente y 
mantuvo su continuidad, 
se agregó “C” para la 
grieta. “D” de abolladura 
indica la deformación 
sin ninguna fractura o 
grieta. Con respecto al 
rango de la fractura, “a” 
denota una fractura o 
una grieta en toda el área 
de la muestra. Cuando 
la fractura o grieta pasa 
principalmente por 
el póntico, se agrega 
“p”. “Fpa” indica una 
fractura del área del 
póntico con pequeños 
fragmentos y “Fpb” 
indica una fractura del 
conector entre el póntico 
y el retenedor. Algunos 
especímenes estaban 
abollados sin fracturas, 
otros tenían grietas pero 
sin fracturas y algunos 
se fracturaron en varios 
pedazos (Figura 6). Las 
muestras del grupo CV 

se dividieron completamente en dos fragmentos en 
el área del conector y se clasificaron como “Fpb”. Las 
otras muestras presentaban grietas en la zona del 
póntico y del conector y se clasificaron como “Cp”. 
Las muestras del grupo SM no se fracturaron, pero 
tenían grietas en el área del póntico y del conector 
y se clasificaron como “Cp”. Todas las muestras 
del grupo DLP se fracturaron en varios fragmentos 
y se clasificaron como “Fa”. La mayoría de las 
muestras del grupo SLA tenían pequeños fragmentos 
fracturados en el área del póntico y se clasificaron 
como “Fpa”. Sin embargo, algunos especímenes 
mostraron grietas solo en el área del póntico y fueron 
clasificados como “Cp”. Las muestras del grupo FDM 
no mostraron fracturas o grietas con la abolladura en 
la superficie oclusal del póntico y se clasificaron como 
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“Dp”. Como resultado, entre las 15 muestras en el 
grupo CV, 12 restauraciones se agrietaron, mientras 
que 3 se fracturaron. No se fracturó ninguna muestra 
del grupo SM, pero sí agrietada. Para el grupo SLA, 
9 muestras se fracturaron y 6 se agrietaron. Todas 
las muestras del grupo SLA se fracturaron alrededor 
del área póntica. Todas las muestras del grupo DLP 
se fracturaron en varias piezas, no solo alrededor 
del póntico y el área del conector, sino incluso en la 
corona (Tabla 3).

 

Tabla 3. Clasificación de patrones característicos de grietas y fracturas. 

RESISTENCIA FLEXURAL DE MATERIALES DE RESINA DE IMPRESIÓN 3D PARA PRÓTESIS DENTALES FIJAS PROVISIONALES

“F” para fractura: completamente separada en 
fragmentos; “C” para crack: no dividido completamente y 
mantuvo su continuidad; “D” para abolladura: deformación 
sin fractura ni fisura; “A” designa una fractura o una grieta 
que pasa por toda el área de la muestra; “P” designa una 
fractura o grieta que pasa principalmente por el póntico; 
“Fpa” denota una fractura del área póntica con pequeños 
fragmentos; “Fpb” indica una fractura del conector entre 
el póntico y el retenedor.

La figura 7 muestra imágenes de FESEM de la 
restauración provisional después de cada proceso de 
fabricación. En las muestras de resina autocuradas, 
los pequeños granos redondos se distribuyeron 
uniformemente. Las muestras de resina molidas 
mostró imágenes abolladas homogéneas. En la 
muestra del grupo de impresoras DLP, transiciones de 
capa a capa fueron escalonados como una escalera. 
Además, la imagen ampliada × 200 mostró una 
superficie rugosa, y el flujo del material de resina 
curado no fue plano. En el grupo SLA, toda la capa 
estaba limpia y la transición entre las capas se llenó 
bien con el material de resina curado. Cada capa era 
gruesa en el Grupo FDM, y los filamentos fundidos se 
estiraron finamente en la última capa. 
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Figura 7. Imágenes de 
microscopía electrónica de barrido 
después del procedimiento de 
posprocesamiento (vista bucal 
oblicua en la punta de la cúspide 
bucal del premolar). (a) CV 
(aumento original × 20); (b) CV 
(aumento original × 200); (c) SM 
(aumento original × 20); (d) SM 
(aumento original × 200); (e) DLP 
(aumento original × 20); (f) DLP 
(aumento original × 200); (g) SLA 
(aumento original × 20); (h) SLA 
(aumento original × 200); (i) FDM 
(aumento original × 20); (j) FDM 
(original x200).4. 
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DISCUSIÓN
La resistencia a la flexión de los grupos DLP 
y SLA fue mayor que la resistencia a la flexión 
del control negativo, el grupo CV. La resistencia 
a la flexión del control positivo, el grupo SM, 
no difirió significativamente de la del grupo 
DLP. Por tanto, se rechazó la hipótesis nula. 
Además, se cree que los productos impresos 
en 3D fabricados con tecnologías DLP y SLA 
se pueden utilizar en la práctica clínica como 
la restauración fresada a partir de bloques 
de discos de resina de PMMA. El grupo FDM 
mostró una flexibilidad considerablemente 
mejor que los otros grupos. Sin embargo, 
la resistencia a la flexión de la muestra 
del grupo FDM no se pudo realizar porque 
las muestras no se fracturaron sino que se 
deformaron hasta que la base del póntico tocó 
la base de la plantilla de metal. Por lo tanto, 
fue imposible comparar la resistencia a la 
flexión de las muestras del grupo FDM con la 
de las otras muestras. Se deben considerar 
diferentes condiciones experimentales para 
la evaluación de la resistencia a la fractura de 
las restauraciones fabricadas con el método 
FDM. La resistencia a la flexión medida 
de las muestras del grupo CV producidas 
en este estudio no fue consistente con el 
manual del fabricante y fue bastante baja. 
Según el fabricante, el material de PMMA 
autopolimerizable del grupo CV debe curarse 
en un recipiente a presión (Aquapres; Lang 
Dental Co., Chicago, IL, EE. UU.) Que pueda 
aplicar una presión hidráulica de 30 psi para 
obtener mejores resultados. Sin embargo, 
la mezcla de resina se polimerizó a presión 
normal para simular las condiciones 
clínicas reales. Si el material mencionado 
anteriormente se curó en el recipiente a 
presión a 30 psi, la resistencia a la flexión del 
grupo CV podría haber sido mayor.

Aunque se ha publicado mucha literatura 
sobre la precisión de los productos dentales 
impresos en 3D, no hay muchas referencias a 
las propiedades mecánicas. Se informó que la 
precisión dimensional del modelo de arcada 
completa con catorce dientes preparados 
impresos con el principio SLA es mejor que 
el modelo fresado. Al comparar modelos de 

ortodoncia de arcada completa fabricados 
de forma aditiva, el grupo SLA mostró una 
mayor veracidad que FDM y DLP. Alharbi y 
col. informaron que la brecha marginal y la 
adaptación interna de la restauración provisional 
de una sola unidad fueron mejores en el grupo 
de impresión SLA 3D que en el grupo de fresado 
cuando se evaluaron mediante imágenes de 
micro-TC. Oladapo y col. introdujo una nueva 
caracterización computacional de la superficie 
para evaluar implantes óseos impresos en 3D e 
informó que la tensión de tracción y compresión 
era de 102 y 29 MPa. La resistencia a la flexión 
de la muestra en forma de barra impresa en 3D 
a partir de material de plantilla quirúrgica con 
el principio SLA fue de 135-149 MPa. Cuando 
se fabricaron muestras a partir de material de 
restauración provisional con impresora SLA, 
la resistencia a la compresión del cilindro 
impreso verticalmente fue de 298 MPa, y la del 
cilindro impreso horizontalmente fue de 258 
MPa. La resistencia de los dispositivos dentales 
impresos en 3D variaba según la forma y el 
tamaño de la muestra. Aunque se han informado 
varios estudios que comparan la resistencia de 
los productos dentales impresos en 3D, pocas 
publicaciones comparan las diferencias entre 
varios principios de impresión 3D. 

En este estudio, la resistencia a la flexión 
de la restauración provisional de 3 unidades 
fue mayor en el grupo SLA. La razón de la alta 
resistencia a la flexión del grupo SLA se puede 
encontrar en la morfología de la superficie 
del objeto impreso. En el principio DLP, cada 
rebanada se cura de la pantalla única que se 
muestra desde el chipset DMD, y las líneas 
en cada rebanada parecen rugosas debido al 
límite de resolución del chipset. Por otro lado, 
el principio de SLA completa cada corte como 
si dibujara con un rayo láser, por lo que la 
superficie del objeto es relativamente suave. 
Esto también se puede confirmar a partir de 
las fotografías SEM. En el área específica 
donde la unión entre capas es débil, la fractura 
puede ocurrir más rápidamente si la superficie 
es rugosa.En este estudio, no investigamos 
el efecto de la cementación como en los 
estudios de Naveen et al. y Scherrer et al., que 
informaron que los soportes con un módulo 
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de elasticidad alto aumentaron la tenacidad 
a la fractura de la muestra. Rismanchian y 
col. también midió la resistencia a la flexión 
de un implante soportado con zirconia sin 
cementación. La cementación aumenta la 
resistencia de la prótesis dental fija contra una 
fuerza externa al distribuir la fuerza de manera 
uniforme. Por esta razón, las muestras de 
prueba no se cementaron a los dientes pilares 
para evaluar la resistencia de la restauración 
en sí. Con respecto a la precisión, la dirección 
de construcción óptima para la impresión 
SLA fue de 120◦ por Alharbi et al, mientras 
que Osman et al. Recomendaron 135◦ para la 
impresión DLP. El estudio anterior confirmó 
que las restauraciones impresas en 3D a 
30◦, 45◦ y 60◦ tienen mayor resistencia a la 
flexión que las fabricadas a 0◦ y 90◦. Entre las 
angulaciones de 30 °, 45 ° y 60 °, la impresión 
a 30 ° resultó en el valor de resistencia a la 
flexión más alto, y es una condición en la que 
la menor cantidad de soporte se coloca en la 
parte crítica y produce de manera estable sin 
fallas. Debido a que este estudio tiene como 
objetivo comparar cada principio de impresión, 
la dirección del edificio se fijó en 30◦ para 
controlar otras variables.

Mientras que las muestras de los grupos CV, 
SM, DLP y SLA se fracturaron principalmente 
alrededor del conector y el área del póntico, 
todas las muestras del grupo FDM solo 
sufrieron abolladuras. Este hallazgo coincidió 
con los resultados de estudios que probaron 
la resistencia a la flexión de prótesis de tres 
o cuatro unidades. La parte de retención de la 
prótesis dental fija, es decir, justo encima de los 
dientes pilares, no se fracturaba con frecuencia. 
En este sentido, es importante lograr una 
estructura de conector fuerte al diseñar y 
fabricar una prótesis de tres unidades para 
reducir la posibilidad de falla por fractura.

Además, hubo varios patrones de fracturas 
o grietas en cada grupo. Las muestras de los 
grupos CV, SM y SLA en su mayoría tenían 
grietas, pero las muestras del grupo FDM no 
mostraron fracturas y solo abolladuras en la 
condición experimental. Además, las muestras 

RESISTENCIA FLEXURAL DE MATERIALES DE RESINA DE IMPRESIÓN 3D PARA PRÓTESIS DENTALES FIJAS PROVISIONALES

de DLP se fracturaron en su mayoría en varios 
pedazos. Sobre la base de estos resultados, 
se puede decir que el material utilizado 
para las muestras del grupo FDM tenía una 
elasticidad alta, mientras que los utilizados 
para las muestras del grupo DLP tenían una 
elasticidad significativamente baja. Esta es 
una característica de los materiales acrílicos 
a base de bisfenol acrilato que tienen una 
buena dureza superficial pero son frágiles y se 
derivan de la estructura química del bisfenol. 
Se presume que el material utilizado por el 
grupo DLP ha utilizado esta estructura. Por 
otro lado, el patrón de fractura de la muestra 
del grupo SLA fue diferente, aunque se produjo 
con la misma técnica de polimerización en 
cubeta. Se presume que se utilizó acrilato 
de uretano para el material de este grupo. El 
acrilato de uretano es característicamente 
excelente en tenacidad pero tiene una dureza 
superficial baja, una propiedad derivada del 
enlace químico del uretano. Las muestras 
del grupo SM no se fracturaron en pedazos 
afilados, lo que demuestra que la resina 
utilizada para las muestras del grupo SM 
era segura contra las lesiones del paciente. 
Por el contrario, es importante comprobar 
cuidadosamente si se producen fracturas al 
fabricar restauraciones provisionales con 
tecnología DLP en la práctica clínica.

El grupo FDM mostró el cambio más 
característico. Esto se debe a que el material 
utilizado en este grupo es PLA, mientras que 
el componente básico del material utilizado en 
los otros grupos es PMMA. Los componentes 
básicos del material utilizado en estos grupos 
son los mismos, pero los patrones de fractura 
de las muestras CV, SM, DLP y SLA son 
diversos. Por tanto, se puede decir que las 
propiedades del PMMA pueden variar según 
los materiales adicionales utilizados en los 
diferentes métodos de fabricación. Hofstätter 
y col. mostró que el uso de una fibra mejora 
la resistencia a la tracción de las muestras de 
DLP. Gundrati y col. mostró que las condiciones 
de impresión afectaron la alineación molecular 
del polímero impreso. Según Hofstätter et al, 
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el uso de una fibra interrumpe la propagación 
de grietas. La resistencia de un material 
quebradizo como la resina líquida fotosensible 
del grupo DLP en este estudio se puede 
mejorar agregando una fibra. Por tanto, es 
valioso estudiar la relación entre la fibra y el 
patrón de fractura. Se debe considerar cómo se 
crean las fracturas cuando se utilizan prótesis 
impresas en la práctica clínica. Si la elasticidad 
es demasiado alta, la fuerza de fijación de la 
prótesis entre los dientes pilares y el pilar 
disminuye. Por el contrario, si la elasticidad 
del material es demasiado baja, la prótesis se 
fracturará en muchos pedazos y puede dañar al 
paciente.

Una limitación de este estudio fue que fue 
un estudio in vitro. Deben realizarse estudios 
adicionales no solo sobre la resistencia a 
la flexión sino también sobre la resistencia 
a la fatiga junto con la solubilidad y la 
permeabilidad. Muchos factores determinan 
las propiedades físicas de una resina. La 
resistencia a la flexión puede cambiar cuando 
la muestra de resina está rodeada de un 
disolvente. La temperatura de la boquilla de 
FDM puede afectar la fuerza de unión de los 
filamentos. La velocidad de impresión y la 
altura de la capa también afectan la resistencia 
a la tracción. El uso de fibras refuerza la 
resistencia a la tracción o al desgaste y 
contribuye a las propiedades anisotrópicas. 
Muchos factores afectan la permeabilidad de 
un polímero 3D. Por lo tanto, las propiedades 
físicas de una resina con respecto a muchos 
factores deberían estudiarse en el futuro. 
Se usó alcohol isopropílico para eliminar el 
monómero de resina después de imprimir 
en los grupos DLP y SLA. Sin embargo, este 
solvente disminuye significativamente las 
propiedades mecánicas según Väyrynen et 
al. Por tanto, se debe investigar el efecto de 
disolventes como el alcohol isopropílico. En 
las clínicas también se utilizan otros tipos de 
materiales como los metales y la cerámica, 
pero los estudios de las propiedades físicas de 
estos materiales son más escasos que los de 
la resina. Por lo tanto, es necesario explorar 

mucho en esta área para un uso más seguro y 
versátil de la técnica AM.

CONCLUSIONES
Dentro de las limitaciones de este estudio in 
vitro, se extrajeron las siguientes conclusiones. 
Los grupos experimentales DLP y SLA tenían 
resistencias a la flexión significativamente 
más altas que el grupo de control negativo CV. 
Sin embargo, en comparación con el grupo 
de control positivo SM, no se observaron 
diferencias significativas en la resistencia a 
la flexión. La restauración del grupo FDM no 
se fracturó sino que se abolló, mientras que 
las muestras del grupo DLP se fracturaron 
en varias piezas. En el caso de los grupos 
CV y   SLA, todos los especímenes tenían solo 
grietas o grietas y fracturas, mientras que los 
especímenes SM solo tenían grietas.

Contribuciones de los autores: Conceptualización, 
S.-K.K. y S.-J.H .; Metodología, S.-M.P., J.-M.P. y S.-
K.K .; Software, S.-M.P., J.-M.P. y J.-Y.K .; Validación, 
S.-M.P., J.-M.P., S.-K.K. y J.-Y.K .; Investigación, S.-
M.P. y J.-M.P .; Recursos, S.-K.K .; Conservación de 
datos, S.-M.P. y J.-M.P .; Redacción — Preparación 
del borrador original, S.-M.P. y J.-M.P .; Escritura: 
revisión y edición, S.-K.K., S.-J.H. y J.-Y.K .; 
Visualización, J.-M.P., S.-K.K. y S.-J.H .; Supervisión, 
S.-K.K. Todos los autores dieron su aprobación final 
y acordaron ser responsables de todos los aspectos 
del trabajo. Todos los autores han leído y aceptado la 
versión publicada del manuscrito.

Financiamiento: Esta investigación fue apoyada 
por el Programa de Investigación Científica Básica 
a través de la Fundación Nacional de Investigación 
de Corea (NRF) financiada por el Ministerio de 
Educación (NRF-2018R1D1A1B07042333) y por el 
Programa de Innovación Tecnológica (20001155) 
financiado por el Ministerio de Comercio, Industria 
y Energía (MOTIE).

Conflicto de intereses: Los autores declaran no 
tener ningún conflicto de intereses.

© 2020 por los autores. Licenciatario MDPI, Basilea, 
Suiza. Este artículo es un artículo de acceso abierto 
distribuido bajo los términos y condiciones de la 
licencia Creative Commons Attribution (CC BY) 
(http://creativecommons.org/l icenses/by/4.0/) 
y traducido por el Colegio Oficial de Protésicos 
Dentales de Castellón y Valencia.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


16

la
 re

vi
st

a n
. 4

2

la revista
ENTREVISTA A...

Justo
Rubio Cebriá

LLEVAS MUCHOS AÑOS DE PROFESIÓN. 
¿QUÉ HAS APRENDIDO A LO LARGO DE TU 
TRAYECTORIA?

Pues empecé como aprendiz en el 
laboratorio de Pedro Porras en abril de 1972 con 
15 años, por lo que ahora mismo llevo 49 años 
trabajando en esta profesión. Desde el primer 
momento vi que se me daba bien modelar y me 
gusto, al poco tiempo de empezar a trabajar 
decidí centrarme en aprender bien este oficio 
para en un futuro tener mi propio laboratorio.

A lo largo de mi trayectoria he aprendido 
algo muy importante y es lo siguiente: “Haz 
siempre lo más difícil de tu profesión”, de 
esta manera estarás siempre avanzando en tu 
formación, lo que se dice normalmente como 
estar fuera de tu zona de confort. Seguramente 
tendrás más problemas y más fracasos 
pero cuando consigues tu propósito tendrás 
una gran satisfacción y al mismo tiempo 
un reconocimiento de tus clientes y de tus 
compañeros. Todo esto al final se traduce en 
trabajo, que es el objetivo final tanto si trabajas 
por cuenta ajena o en tu laboratorio.

¿QUÉ TE LLAMO A ACERCARTE A ESTA 
PROFESIÓN?

Como muchas veces pasa en la vida fue de 
casualidad. En casa hacía falta el dinero y yo 
no iba muy sobrado en los estudios, entonces 
la hermana de mi madre vino un día a casa 

y nos dijo que había visto un anuncio en el 
periódico que decía que se busca aprendiz para 
mecánico dentista (todavía no existía la escuela 
de prótesis de Juan Badal). Mi tía nos decía 
que a mi siempre se me dio muy bien dibujar, 
de hecho era mi hobby y así empecé en esta 
profesión.

¿QUÉ PUEDES CONTARNOS DE TUS 
ORÍGENES?

Ahora que estoy pensando en esto me doy 
cuenta el tiempo que hace de eso y de los 
cambios que han habido en esta profesión. 
Cuando empecé a trabajar en el laboratorio 
solo se hacía prótesis fija, era en el momento 
de transición de hacer oro troquelado a hacer 
oro colado, allí solo se hacía oro colado con 
frentes de resina, (veneers) no se hacía otro tipo 
de prótesis fija, me acuerdo que solo se ponían 
tres o cuatro colores, no se personalizaba nada, 
nada que ver con la actualidad, ahora tenemos 
muchos materiales y la exigencia tanto de los 
dentistas como de los pacientes nos hacen 
realmente difícil nuestro trabajo.

¿QUÉ ES LO QUE MÁS TE GUSTA DE LA 
PROFESIÓN?

Es una profesión muy completa, necesitas 
dominar muchos materiales, muchas técnicas, 
mucha inversión en tecnología que es muy cara 
y sobre todo estar continuamente formándote. 
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Sin embargo lo que más nos gusta (creo que a 
todos los protésicos), es saber que el paciente ha 
cumplido sus expectativas y está muy contento 
y conforme con como ha quedado el trabajo en 
boca y recibir fotos desde la clínica donde ves 
que tu prótesis se integra perfectamente.

¿CUÁL ES EL MAYOR RETO PROFESIONAL 
QUE TE HAS ENCONTRADO?

No sabría que decirte, han sido muchos 
retos, algunos ejemplos: formarme para ir 
mejorando, invertir continuamente durante 
años para tener el laboratorio actual, formarme 
para poder dar cursos prácticos con unas 
bases sólidas a compañeros y conferencias a 
dentistas, por supuesto el reto de desarrollar 
la idea de una sobredentadura que tuviera una 
inserción horizontal ( la Horizontal Denture) 
en vez de vertical que hasta ese momento 
tenían todas las prótesis, y como no el reto de 
digitalizar el laboratorio (cambiar el protocolo 
de trabajo de convencional a digital fue muy 
duro y lento pero lo logramos).

¿CUÁL ES TU PRÓXIMA META? CUÁL ES TU 
PRÓXIMO OBJETIVO?

No sabría que decirte, actualmente estoy al 
día en tecnología, hacemos todo tipo de trabajos 
con los nuevos materiales.

¿CUÁL ES TU MEJOR VIRTUD?
No me gusta hablar de mi pero quizás es que 

pienso que lo que puede hacer un compañero 

yo podré conseguirlo. Como me decía mi madre 
“el no ya lo tienes, así que no pierdes nada, 
inténtalo” y no paro hasta conseguirlo.

¿Y TU PEOR DEFECTO?
Creo que soy muy exigente con mis 

trabajadores, espero de ellos que se comporten 
como yo lo hago, y claro, es diferente, para 
ellos es solo un trabajo pero no puedo evitar 
enfadarme cuando veo algo que no está bien 
hecho. Seguramente mis trabajadores tienen 
una lista más grande que yo, quizás debas 
preguntarle a ellos.

¿QUÉ CUALIDAD CREES QUE TIENE QUE 
TENER UN BUEN PROTÉSICO?

Creo que la mejor cualidad debe ser el 
picarse cuando se ven trabajos muy buenos 
de otros protésicos y obstinarse en conseguir 
mejorar y avanzar profesionalmente.

ES UN HECHO QUE LAS NUEVAS 
TECNOLOGÍAS ESTÁN REVOLUCIONANDO 
EL SECTOR, ¿QUÉ OPINIÓN TIENES AL 
RESPECTO?

Mi jefe me decía que lo importante es saber 
modelar muy bien formas y texturas. Una vez 
dominas esto da igual el material o la tecnología o 
la técnica que utilices. Las nuevas tecnologías son 
herramientas diferentes para conseguir el mismo 
fin, una prótesis que funcione e integre en boca. 
A lo largo de los años hemos ido cambiando de 
materiales, tecnología y técnicas de trabajo pero 
es cierto que las nuevas tecnologías llevan una 
curva de aprendizaje más larga. ¿Te imaginas a un 
protésico que no quisiera cambiar y no dejara de 
hacer oro troquelado? Las nuevas tecnologías han 
venido para quedarse y no habrá un paso atrás, no 
hay más remedio que adoptarlas e integrarlas en 
nuestro día a día.

¿QUÉ RUMBO CREES QUE VA A TOMAR LA 
PROFESIÓN?

Las casas comerciales están intentando 
vender a los clínicos la idea de que ellos fresen 
en la clínica coronas individuales de distintos 
materiales para de esta manera ahorrar 
tiempo y dinero, pero la preparación, diseño 
y fabricación de las prótesis es exclusiva del 
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protésico dental, por tanto no pueden hacerlo 
los clínicos.

Pienso que los laboratorios irán cambiando, 
trabajaremos con nuevos materiales, nueva 
tecnología y nosotros iremos adaptándonos a los 
cambios pero en esencia será el mismo trabajo.

PARA DESPEDIRME ME GUSTARÍA 
DECIRLE A MIS COMPAÑEROS LO SIGUIENTE

Buscar siempre la excelencia en el trabajo, 
pensar que en esta profesión no hay pelotazos, 
es una carrera de fondo y que a lo largo de los 
años según te comportes serás considerado. 
Formaros mucho a base de cursos prácticos 
y conferencias, intercambiar ideas con otros 
compañeros (yo cuando daba cursos, en cada 
uno de ellos siempre aprendía algo de un 
compañero, tips que te vienen muy bien).

Ah! Se me olvidaba, no solo cursos de 
estética e implantes, por favor cursos de 
oclusión, la oclusión es lo que hace que una 
prótesis dure en boca.

Nos vemos pronto Un saludo
Justo Rubio

Por favor,
revisa tu bandeja

de spam
Dada la situación que estamos viviendo hemos detectado 

que muchos de vosotros no recibís las comunicaciones del Colegio. 

Estamos enviando información relevante a vuestra dirección de 
e-mail, por ello os instamos a revisar la bandeja de spam. 

En caso no tener nada os rogamos que nos lo comuniquéis para así 
haceros llegar toda la información útil y de interés (cursos, protocolos, 

normativa, etc).



La Correduría de seguros Barrón, S.L. certifica que el Colegio Oficial de 
Protésicos dentales de Castellón y Valencia asegura a todos sus cole-
giados ejercientes con una póliza de responsabilidad civil profesional 

con las siguientes coberturas:

Seguro de responsabilidad civil profesional

‐ Responsabilidad civil Profesional: 180.000 €

‐ Responsabilidad civil Explotación: 150.000 €

‐ Responsabilidad civil patronal: 150.000 €

‐ Responsabilidad civil por daños a documentos: 90.000 €

‐ Inhabilitación profesional: 1.800 €/mes – máximo 18 meses

‐ Protección de datos: 6.000 €

‐ Periodo de cobertura: 22/10/2020 – 20/10/2021 (renovable)
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Automatiza el pulido de 
esqueléticos y piezas dentales y 
mejora la rentabilidad
 de tu laboratorio

REDUCE COSTES
HASTA EN UN 80%

FLEXIBILIZA
LA PRODUCCIÓN

RESULTADOS
HOMOGÉNEOS

Un nuevo concepto 
de pulido para la 
industria dental

Pásate a DLyte y 
benefíciate de sus 
múltiples ventajas
www.dlyte.es
Tel  931 256 536
info@gpainnova.com

Para titanio y cromo-cobalto
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La clave para el éxito de un tratamiento 
estético es una relación armoniosa entre 
la planificación CAD y los dientes naturales 
adyacentes del paciente.

Para lograr este objetivo debemos de 
realizar una evaluación inicial 3D del paciente, 
mediante un escaneado intraoral o extraoral, 
más una detallada documentación fotográfica.

Siempre aconsejo a todos mis alumnos a 
que “copien y peguen” más, y dejen de usar 
tanto las librerías genéricas de los softwares de 
diseño. Ya que, lo suyo, es copiar la Naturaleza 
y Textura original del diente 
adyacente, siempre que se 
pueda. Pero siempre, imitar 
a la naturaleza real.

En muchos casos, 
no disponemos de 
toda la información 
sobre la textura en los 
escaneados intraorales, 
ya que, por ejemplo, una 
“periquematies” es muy 
compleja escanearla 
mediante una impresión 
digital. Ahí es donde 
entra en juego la función 
de la fotografía macro 

del paciente. Siéndonos muy de ayuda, para 
poder utilizar esa imagen como un “Aplha”, 
y poder copiar esa microtextura, y plasmarla 
en nuestra restauración final, en softwares 
de diseño digital, como son Zbrush o Blender, 
entre otros.

Otro consejo digital que llevo divulgando 
durante mucho tiempo, es la verificación 
triangular de tus trabajos. A continuación, 
les detallo una imagen donde expongo las 
diferentes resoluciones triangulares que 
existen, desde mi punto de vista técnico:

Mi nombre es Juan Carlos Palma, profesor y gerente del Centro de Formación 
Digital, DentalCAD Academy. Centro de estudios, especializados en la Tecnología 

CAD-CAM. 

Si deseas saber más sobre el diseño CAD, y especializarte en este mundo, te 
dejamos a continuación nuestra página web, www.dentalcadacademy.com, 

donde le atenderemos y orientaremos con mucho gusto. 
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Como pueden observar en la imagen 
anterior, cuantos más triángulos tengamos en 
nuestro diseño CAD, mejor calidad y acabado 
digital y físico va a tener nuestra restauración 
fresada o impresa.

Este protocolo lo puedes llevar a cabo sin 
tener que gastar en más softwares, usando la 

herramienta de “Remesh” del software open 
source, gratuito, “Meshmixer”, de una forma 
rápida y segura. 

Debemos de recalcar que estos protocolos 
no son necesarios realizarlos con todos los 
casos, sino solo con los trabajos estéticos y 
monolíticos.

EL ARTE DEL DIGITAL

En la actualidad, disponemos de materiales 
cerámicos con propiedades mecánicas y 
estéticas muy mejoradas, comparables cada 
vez más, al diente humano. 

Disponemos también de sistemas de 
producción cada vez mejores y más rápidas, 
para así, poder llegar al éxito absoluto en 
nuestras restauraciones. Sistemas como la 
Impresión 3D, que, en nuestro sector, le está 
comiendo el terreno al fresado. Pudiendo 
imprimir ya materiales cerámicos como el 
Zirconio o Disilicato en muy poco tiempo.

La Tecnología ha llegado para quedarse, 
pero ha llegado para ayudarte en tu día 
a día. Llegando ahora a donde antes nos 
pensábamos. 

Quiero terminar con una de mis frases 
favoritas que les doy a mis alumnos siempre, 
y es la siguiente, “La Tecnología está para 
aprovecharte de ella, ¡úsala!”. 
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El 27 de Junio es el día de nuestra patrona, La 
Virgen del Perpetuo Socorro, por ello nos gustaría 
profundizar en su historia.

El icono original está en el altar mayor de 
la Iglesia de San Alfonso. Esta imagen recuerda 
el cuidado de la Virgen por Jesús, desde su 
concepción hasta su muerte, y que hoy sigue 
protegiendo a sus hijos que acuden a ella.

Se dice que en el siglo XV un comerciante 
adinerado del Mar Mediterráneo tenía la pintura del 
Perpetuo Socorro, aunque se desconoce el cómo 
llegó a sus manos. Para proteger el cuadro de ser 
destruido, decidió llevarlo a Italia y en la travesía se 
desató una terrible tormenta. El comerciante tomó 
el cuadro en alto, pidió socorro y el mar se calmó.

Estando ya en Roma, él tenía un amigo, a 
quien le mostró el cuadro y le dijo que un día el 
mundo entero rendiría homenaje a Nuestra Señora 
del Perpetuo Socorro. Después de un tiempo, 
el mercader enfermó y, antes de morir, le hizo 
prometer a su amigo que colocaría la pintura en 
una iglesia ilustre. Sin embargo, la esposa del 
amigo se encariño con la pintura y este no realizó 
su promesa.

Nuestra Señora se le apareció al hombre en 
varias ocasiones pidiéndole cumpliera, pero al no 
querer disgustar a su mujer, enfermó y murió. Más 
adelante la Virgen habló con la hija de seis años 
y le dio el mismo mensaje de que deseaba que el 
cuadro fuera puesto en una iglesia. La pequeña fue 
y se lo contó a su madre.

La madre se asustó y a una vecina, que se burló 
de lo ocurrido, le vinieron unos dolores tan fuertes 

que solo se alivió cuando invocó arrepentida la ayuda 
de la Virgen y tocó el cuadro. Nuestra Señora se 
volvió a aparecer a la niña y le dijo que la pintura 
debía ser puesta en la iglesia de San Mateo, que 
quedaba entre las Basílicas Santa María la Mayor 
y San Juan de Letrán. Finalmente, así se hizo y se 
obraron grandes milagros.

Siglos después, Napoleón destruyó muchas 
iglesias, entre ellas la de San Mateo, pero un 
padre agustino logró llevarse secretamente el 
cuadro y más adelante fue colocado en una capilla 
agustiniana en Posterula.

Los Redentoristas construyen la Iglesia de San 
Alfonso sobre las ruinas de la iglesia de San Mateo 
y en sus investigaciones descubrieron que antes 
ahí estaba el milagroso cuadro de del Perpetuo 
Socorro y que lo tenían los Agustinos. Gracias a un 
sacerdote jesuita conocieron el deseo de la Virgen 
de ser honrada en ese lugar.

Es así que el superior de los Redentoristas 
solicitó al Beato Pío IX, quien dispuso que el cuadro 
fuera devuelto a la Iglesia entre Santa María la Mayor 
y San Juan de Letrán. Asimismo, encargó a los 
Redentoristas que hicieran que Nuestra Señora del 
Perpetuo Socorro fuera conocida.

Los Agustinos, una vez que supieron la historia 
y el deseo del Pontífice, gustosos devolvieron la 
imagen mariana para complacer a la Virgen.

Hoy en día la devoción a Nuestra Señora del 
perpetuo Socorro se ha expandido por diversos 
lugares, construyéndose iglesias y santuarios en su 
honor. Su retrato es conocido y venerado en todas 
partes del mundo.

Virgen del
Perpetuo
Socorro

Patrona de los protésicos dentales.
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DISEÑO

PREPARACIÓN

ELABORACIÓN

REPARACIÓN

FABRICACIÓN

de prótesis dentales

son atribuciones del protésico dental,

si conoces algún caso en que no es así...

¡AYÚDANOS 
A DENUNCIAR!

LAS DENUNCIAS
SON TOTALMENTE

ANÓNIMAS

PUEDES DENUNCIAR MEDIANTE:

963 471 840

valencia@cprotcv.org
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SERVICIO COMPRAVENTA

REF 08/16 · Nº Colegiado: 21 Se vende local en 
Valencia de 160 m2 (que ha sido laboratorio de 
prótesis dental) con las instalaciones necesarias. 
Víctor 680 431 780.

REF 03/19 · Nº Colegiado: 604 OCASIÓN!!!: 
Vendo maquinaria y mobiliario de laboratorio 
(completo o desglosado). Contacto: 661 181 361

REF 05/19 · Nº Colegiado: 510 Se vende 
maquinaria y mobiliario de laboratorio en 
conjunto o por separado en perfecto estado y 
funcionamiento. Mesa de trabajo individual, mesa 
de trabajo de dos puestos Erio Ersole(con lámpara 
y aspiración), compresor Mestra, pulidora Mestra, 
prensa Mestra, vibrador M, horno de cerámica 
Ivoclar p500,(bomba de vacío incluida), horno 
de precalentamiento Infinity L-30,depurador 
de humos,mezcladora de vacío, paralelizador, 
recortadora, soplete gas-oxígeno, arenadora 
M-T3, compresor... más material, cerámica, 
opaquers d. SIGN.... etc. Teléfono de contacto 605 
141 008. Correo electrónico: meriserra@yahoo.
es. Fotos y precios individuales disponibles en la 
sección de Compra Venta de www.cprotcv.org.

REF 08/19 Vendo horno de precalentamiento 
Ugin, centrífuga Ugin Minicast casi sin uso y 
equipo con soplete, gas y oxígeno para colar.  
Interesados contactar por Whatsapp en el 
teléfono 655 481 175. Fotos disponibles en la 
sección de Compra Venta de www.cprotcv.org

REF 02/20 · Nº Colegiado: 28 DISPONIBLE: 
Laboratorio de prótesis dental situado en zona 
céntrica de la ciudad de Valencia de 60 m2 aprox. 
Totalmente acondicionado y equipado para 
trabajar (mobiliario, maquinaria, etc…). Dispone 
de licencia sanitaria en vigor y demás permisos 
vigentes. Contacto: Marcos 639 32 66 81.

REF 03/20 · Nº Colegiado: 537 Vendo material de 
laboratorio: Articulador semiajustable Dentatus 

ARLcon arco facial. Prensa Mestra 3 muflas. 
Pindex System Marketing II, Whaledent. Vibrador 
Madensa. Baño ultrasonidos Branson 200. Ceradip 
Bego. 2 lámparas Waldmann Leuchten.  Mufla 
duplicar aluminio y muflas pequeñas. Contacto: 
María José 628 770 745 (sólo WhatsApp).

REF 01/21 Se traspasa laboratorio de prótesis fija 
nuevo, completo y con licencia sanitaria recién 
concedida. Listo para empezar a funcionar. Se 
traspasa por no poder atender. El laboratorio 
cuenta con: Horno cerámica con bomba de 
vacío insonorizada, Escaner 3D, Impresora 3D, 
Impresora de Oficina, Compresor insonorizado, 
Micromotores y turbina, Chorreadora, 
Recortadora, Vibradora, Mechero de Inducción, 
4 puestos de trabajo, 1 mesa con astillero... 
Además el local dispone de cámara de vigilancia 
con sensor de movimiento y humo que se conecta 
con el móvil, persiana eléctrica, materiales para 
empezar a trabajar, etc... Traspaso: 15.000 euros. 
Alquiler: 200 euros. Zona: Torrefiel (Valencia). 
Teléfono de contacto: 652 514 364.

REF 02/21 SE VENDE MAQUINARIA Y MOBILIARIO 
LABORATORIO: Mesa JEB de tres puestos 
hexagonal, 3 Mesas JEB de un puesto, 2 Mesas de 
repasado, Fresadora Type D3329 Mariot, Lámpara 
de polimerizar. Siliconadora Vertex, Máquina de 
presión Vertex. Soldador microscopio, Zerktmack 
y horno de soldar estructuras Zhermach, Batidora 
de Vacío, 2 recortadoras mestra, Horno de metal 
vita HP50, Centrifugadora de meta, Vibradoras 
mestra, Pindex, Prensa Mestra, Pulidoras mestra, 
Arenadoras, Aspirador mestra, Horno vita de 
zirconio, Compresor tornado, 2 micromotores 
SW, aparte de articuladores de tres puntas, 
cerámica Vita e Ivoclar y material diverso. 
Teléfono de contacto 617 096 171 (Paco). Correo: 
diagoalquileres@gmail.com. Fotos disponibles en 
la sección de Compra Venta de www.cprotcv.org
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BOLSA DE TRABAJO
REF 02/20 · Nº Colegiado:304 Laboratorio 
en Valencia necesita cubrir dos puestos de 
protésicos dentales en las secciones de FIJA y 
CERÁMICA. Se valorará experiencia en dichas 
secciones (y en disponer de conocimientos de 
CAD CAM). Se ofrece buen horario de trabajo  
e incorporación inmediata. Enviar C.V. a 
tecnicadental.badal@gmail.com

REF 03/20 · Nº Colegiado:921 PROTÉSICO/A 
DENTAL ESPECIALISTA EN RESINA: Laboratorio 
de prótesis dental situado en la Pobla de Vallbona 
(Valencia) necesita protésicos/as titulados/
as especialistas en RESINA con experiencia 
en montaje de dientes, férulas, composturas, 
modelados...  Interesados/as mandar CV a 
dentylux32@gmail.com o llamar por teléfono al 
962 760 124.

REF 06/20 · Nº Colegiado:401Laboratorio de 
CASTELLÓN necesita cubrir puesto en la sección 
de CERÁMICA. Se requieren conocimientos de 
zirconio y empress. Y también precisa cubrir 
puesto para sección de METAL. Se requieren 
aptitudes de CAD CAM. Se valorará: Experiencia y 
conocimientos en Resina. Enviar C.V. actualizado 
a peralesjosemaria@gmail.com

REF 14/20 Laboratorio de CASTELLÓN 
busca protésico/a con experiencia mínima en 
laboratorio de 3 años. Imprescindible actitud, 
ganas de aprender y crecer profesionalmente. 
Enviar C.V. a gestionlaboratorio2020@gmail.com

REF 01/21 Laboratorio de ortodoncia Imperortho 
Lab busca protésico dental de ortodoncia con un 
año de experiencia. Enviar C.V. a sol@imperortho.
com

REF 02/21 Laboratorio precisa incorporar 
protésico dental con experiencia demostrable 
en Exocad, Zirconio y prótesis sobre implantes. 

Remuneración según valía y por objetivos. Enviar 
C.V. a protesisal@gmail.com

REF 03/21 · Nº Colegiado: 83 Laboratorio dental 
en Valencia busca protésico dental para la 
sección de escayola con conocimientos de resina. 
Contacto: 615 296 451.

REF 04/21 Laboratorio en Valencia necesita 
protésico dental para sección de CERÁMICA Y 
REMOVIBLE. Se requiere experiencia mínima de un 
año. Contacto: Enviar C.V.  a jenodent19@gmail.com

REF 05/21 Laboratorio en Valencia con 
más de 25 años de experiencia en el sector 
precisa cubrir un puesto de trabajo a la mayor 
brevedad: Protésico de la sección de Fija-
Metal-Implantes. Se requiere un responsable 
de sección con experiencia de más de 8 años 
en fija-metal-implantes, que realice tareas 
de tallado, repasado de cuellos, modelado y 
que tenga conocimientos de implantes. Debe 
ser una persona responsable, con habilidades 
comunicativas, proactiva y resolutiva, puesto que 
deberá interactuar con las clínicas dentales y sus 
doctores. Se ofrece jornada completa y puesto 
indefinido. Para contactar enviar C.V. actual a 
soriano202108@gmail.com

REF 07/21 Se busca protésico/a dental para 
trabajar en equipo en un laboratorio de La Safor. 
No se precisa experiencia, pero se valorará. Se 
ofrece contrato de continuidad. Las personas 
interesadas pueden enviar su Currículum Vitae 
actualizado a hubeilab@gmail.com

REF 10/21 · Nº Colegiado: 433 Se precisa 
CERAMISTA con cierta experiencia para trabajar 
en un laboratorio de Valencia. Interesados/
as enviar su C.V. al correo justorubio@
modelamossonrisas.com o llamar al 96 393 05 77 
(Preguntar por Justo).
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REF 11/21 · Nº Colegiado: 83 Laboratorio de 
prótesis dental en Valencia busca protésico/a 
dental con experiencia demostrable en sección 
CAD CAM, repasado y modelado de estructuras 
metálicas. Enviar Currículum Vitae actual a 
laboratorioprorb@gmail.com

REF 12/21 · Nº Colegiado: Laboratorio situado 
en Alacuás (Valencia) precisa cubrir puesto 
para desempeñar los trabajos de CERÁMICA 
y ESCANEADO. Preferible tener un mínimo 
de experiencia. Se ofrece contrato de trabajo 
de 20 horas semanales (en breve ampliable a 
jornada completa) y puesto de continuidad (no 
temporal). Contactar por email o por teléfono: 
estudiodentalraulsanchez@gmail.com
692 625 055

REF 13/21 Se precisa cubrir dos puestos de 
trabajo en Valencia capital: Experto en Exocad 
para diseño y Ceramista con experiencia en 
zirconio. Se ofrece jornada completa (mañana y 
tarde). Contacto: Enviar C.V. actual a pyenssa@
hotmail.com

REF 14/21 Laboratorio de Valencia ciudad 
precisa incorporar un COMERCIAL para la 
realización de visitas. Es imprescindible que 
disponga de conocimientos de materiales 
dentales y tecnología actual. Contacto: Enviar 
C.V. actual a pyenssa@hotmail.com

REF 15/21 Laboratorio dental situado a 25 
minutos de Valencia ciudad precisa CERAMISTA. 
Se ofrece horario a convenir y jornada intensiva. 
Contacto: Llamar al teléfono 674 953 399.

BOLSA DE TRABAJO

Los aditamentos Sphero están disponibles para 
todas las marcas y conexiones de implantes!

0° 7° 14°

Antonio Pugliatti | Responsable Técnico y Comercial España - antonio.pugliatti@rhein83.com +34 676435573

¡ESCANEA EL CÓDIGO QR PARA DESCARGAR NUESTRO CATÁLOGO! | www.rhein83.com/es

Varios diámetros y alturas gingivales disponibles 
y corrección de divergencias de más de 45°!

Sphero Flex.indd   1 08/07/2021   15:28:22
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DEMANDA DE EMPLEO
REF 03/18 · Nº Colegiado: 1255 Protésico con 20 
años de experiencia busca trabajo en Valencia. 
Especialidad en repasado y modelado de 
estructuras para prótesis fija, escaneado y diseño 
en CAD-CAM (Exocad) para estructuras de Crco 
(fresado y sinterizado por laser), Zirconio, PMMA. 
También tengo experiencia en prótesis removible y 
podría servir de apoyo en otras secciones. Para más 
información pueden llamar al 677 652 631.

REF 04/18 · Nº Colegiado: 664 Colegiada con 15 
años de experiencia en CERÁMICA busca trabajo 
en la Valencia ciudad y poblaciones cercanas. 
Preferible jornada intensiva. Teléfono de contacto: 
654 632 487.

REF 06/19 Protésico dental con amplia 
experiencia en la sección de FIJA se ofrece 
como técnico especializado en modelado y 
repasado de estructuras de metal (fijo, implantes, 
barras, híbridas y superestructuras). También 
conocimientos de cerámica y zirconio aunque no 
amplios. Teléfono de contacto: 654 369 994.

REF 02/20 · Nº Colegiado: 1188 Protésica dental 
con amplia experiencia en CERÁMICA se ofrece 
como técnica especializada en las diferentes 
técnicas de cerámicas estéticas (metal/cerámica, 
cerámica inyectada o disilicato de litio, circonio, 
carillas feldespáticas). Encerados diagnósticos, 
inlay, onlay o coronas de composite espatulado 
o inyectado. También conocimiento experto en 
escaneado y diseño de estructuras para prótesis fija 
tanto en 3-Shape como Exocad. Zona CASTELLÓN 
y alrededores. Preferible jornada intensiva o media 
jornada. Teléfono: 652 921 772. 

REF 04/20 Protésico dental con 15 años de 
experiencia en RESINA busca empleo. Se ofrece 
como técnico en la sección de REMOVIBLE en 
laboratorios situados en el norte de la provincia de 
Castellón. Teléfono de contacto: 646 787 914.

REF 05/20 Protésico joven (28 años) con 
conocimientos informáticos y de administración 
de empresas busca trabajo. Muchas ganas de 
crecer, aprender y trabajar. Experiencia de 5 años 
en Exocad. Conocimiento de fresadora Roland 
y VHF. Impresora 3D. También experiencia en 
Resina. Residente en Castellón. Teléfono de 
contacto: 656 314 440.

REF 08/20 · Nº Colegiado: 1163 Protésico dental 
busca trabajo en Valencia. Protésico dental 
con 4 años de experiencia como encargado de 
REMOVIBLE busca trabajo en la provincia de 
Valencia. Conocimientos en todas las áreas 
del laboratorio. Gran habilidad con nuevas 
tecnologías. Perfeccionista en el trabajo. Ganas 
de aprender y adquirir nuevos conocimientos. 
Teléfono de contacto: 664 435 485.

REF 13/20 · Nº Colegiado: 99 Protésico dental 
con amplia experiencia en REMOVIBLE. Protésico 
dental con más de 30 años de experiencia en 
REMOVIBLE busca trabajo en la zona de Valencia 
ciudad y alrededores (preferiblemente en 
Burjassot, Godella, Paterna, etc…). Disponibilidad 
inmediata. Contacto: Juan Vicente 615 368 550 - 
96 363 75 08 - ginervengut@gmail.com

REF 02/21 · Nº Colegiado: 666 Protésico dental 
con más de 20 años de experiencia en prótesis 
FIJA busca trabajo en Valencia. Experiencia de un 
año en Exocad básico. Disponibilidad inmediata. 
Contacto: Juan de la Rubia 627 96 58 21.

REF 05/21 · Nº Colegiado: 1178 Protésico 
dental con 7 años de experiencia busca trabajo. 
Experiencia en resina en general, cargas 
inmediatas, montajes estéticos de rehabilitaciones 
completas en prótesis sobre implantes, encerado 
estéticos, diseño básico CAD CAM. Contacto: 686 
918 179 mariotellezdelsaz@gmail.com



La revista es un medio creado por y para los 
colegiados, por ello nos gustaría ceder este 
espacio para que todos vosotros podáis publicar 
vuestros artículos, ya sean trabajos de los que 
estáis orgullosos, metodologías, materiales… en 
resumen todo aquello que os parezca curioso y 
relevante para el mundo de la prótesis dental.

Como ya hemos comentado queremos haceros 
partícipes de todas las actividades del colegio, 
no sólo de la revista, pero creemos que este 
espacio es un lugar idóneo para compartir 
vuestros conocimientos y haceros valer en el 
sector. La comunidad valenciana tiene grandes 
profesionales y es momento de aunar esfuerzos 
para situarnos como punto de referencia de 
nuestra profesión.

Para facilitar, tanto a vosotros como a los 
editores de la revista, la publicación de 
artículos, hemos dictado una serie de pautas a 
seguir a la hora de enviarlos.

Es imprescindible:

• Documento sencillo en Times New Roman, 
tamaño de fuente 12 e interlineado 1,5.

• Una extensión no superior a 4 páginas, no 
existe mínimo.

• Los textos serán revisados por el comité 
científico del colegio, que se reserva el 
derecho de publicar o no el artículo en función 
a la calidad del mismo.

• Es importante poner pie de foto a las 
imágenes y numerarlas, especialmente a 
las que hacen referencia a metodologías de 
trabajo.

• Esperamos cierta calidad en las imágenes, 
no obstante si es necesario el colegio se 
encargará de retocarlas para ganar mayor 
calidad. Abstenerse de enviar imágenes 
pixeladas y de baja resolución.

• Las imágenes deben de ser propias o en su 
defecto libres de derechos para así poder 
utilizarlas en la revista.

• Es importante añadir conclusiones para que 
así el lector saque aún mayor beneficio del 
artículo y quede expuesto de forma clara el 
punto de vista del redactor.

• Redacción de un titular para el artículo.

la revista ENVÍANOS TU ARTÍCULO



la revista
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