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la revista EDITORIAL

Reglamento
UE

El Congreso de los Diputados aprobó el 
pasado 16 de diciembre de 2021 el texto 
de la nueva Ley de Formación profesional 
impulsada por el actual Gobierno, cuyo 
objetivo es aumentar las practicas y por tanto 
la participación de las empresas en dicha 
formación.

	 La nueva Ley unifica los dos sistemas 
de Formación profesional dual (la educativa y 
la orientada al empleo), pasando de un sistema 
o estructura de formación basada en ciclos 
básicos, medios y superiores, a un sistema de 
cinco niveles (del A al E) que recoge tanto a 
estudiantes como a trabajadores que quieran 
convalidar sus competencias profesionales, 
permitiendo obtener un desarrollo académico 
desde simples certificados profesionales (de 
30 a 50 horas) hasta Masters (de 300 a 800 
horas).

	 Así mismo, introduce la posibilidad de 
que las prácticas en empresas puedan ser 
remuneradas conforme al salario mínimo 
interprofesional y con el correspondiente 
contrato laboral, estableciendo a tal fin dos 
tipos de formación dual.

	 Por un lado, la formación dual general, 
que tendrá de un 25% a un 35% de formación 
en empresas, sin contrato ni remuneración.

	 Y por otro, la formación dual intensiva, 
en la que la empresa asume de un 35% a un 
50% de la formación, con contrato, nómina y 
cotización a la seguridad social.

	 Si bien este último sistema se prevé 
introducirlo de forma progresiva para que esté 
definitivamente implantado en el año 2028.

	 Del mismo modo, la nueva norma legal 
prevé la opción de convalidar la experiencia 
obtenida en empresas por Títulos oficiales, y  
ofrecerá la posibilidad de cursar prácticas en 
centros de trabajo de otros países

	 A lo que hay que añadir que aumenta 
la oferta de plazas en los centros públicos de 
formación profesional.

	 Ahora el texto de esta Ley ha pasado 
al Senado, donde será tramitado y aprobado 
también por éste y se prevé que pueda entrar 
en vigor en el mes de marzo de 2022.

Junta de Gobierno
Colegio Oficial de Protésicos Dentales de 

Castellón y Valencia
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RESUMEN
Los flujos de trabajo completamente digitales para la 
fabricación de restauraciones removibles soportadas 
por implantes aún no son comunes en la práctica 
clínica dental. El objetivo del informe de caso actual 
es ilustrar un flujo de trabajo confiable y cómodo que 
fusiona de manera razonable los flujos de trabajo 
convencionales y digitales para la fabricación CAD /CAM 
de sobredentaduras sobre implantes. El paciente de 53 
años recibió una dentadura postiza completa procesada 
digitalmente en el maxilar superior y, simultáneamente, 
una sobredentadura sostenida por cuatro implantes 
interforaminales en el maxilar inferior. 
La sobredentadura incluía una estructura de aleación 
fabricada y procesada completamente digitalmente que 
había sido fabricada mediante sinterización selectiva 
por láser. El informe de caso indica que los procesos
de fabricación digital para restauraciones removibles 
extensas y complejas son posibles. Sin embargo, 
dado que actualmente todavía no es posible obtener 
impresiones funcionales digitalmente, los desarrollos 
e innovaciones futuros podrían centrarse en ese tema. 

KEYWORDS
Diseño asistido por computadora; implantes dentales; 
dentadura; completa; locador; sobredentadura; 
retencion; prótesis; flujo de trabajo.

INTRODUCCIÓN 
Las innovaciones recientes en el diseño asistido 
por computadora (CAD) y la fabricación asistida 
por computadora (CAM) coinciden con cambios 
relevantes en el flujo de trabajo para la fabricación de 
restauraciones protésicas. Para las restauraciones 
fijas, se puede aplicar un flujo de trabajo totalmente 
digital en numerosos entornos clínicos. Sin embargo, 
para las restauraciones removibles complejas, los 
flujos de trabajo digitales no están completamente 
establecidos ni se aplican comúnmente. Sin embargo, 
ha habido desarrollos prometedores que promueven un 
flujo de trabajo totalmente digital en la producción de 
prótesis completas en los últimos años. Por ejemplo, 
existen flujos de trabajo que utilizan escáneres faciales 
para minimizar el número de citas necesarias hasta la 
inserción de la prótesis a tres, pero el resultado de estos 
flujos de trabajo aún no se basa en pruebas en términos 
de precisión y estética. 

Con respecto a la fabricación de dentaduras postizas 
completas, el mayor problema asociado con un flujo 
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de trabajo totalmente digital es la impresión, porque 
los márgenes funcionales deben capturarse en una 
fotografía digital. Las cámaras digitales actuales solo 
pueden digitalizar correctamente la encía adherida. Sin 
embargo, la fabricación de prótesis completas con 
suficiente retención requiere un efecto de succión que 
es producido por la válvula exterior, que se genera por 
un ligero desplazamiento de la encía móvil por los 
bordes exteriores de la prótesis en su zona vestibular. 
Hasta la fecha, los medios digitales no pueden reemplazar 
adecuadamente este efecto que generalmente se 
produce con la impresión funcional convencional y 
se transfiere al modelo maestro. Por lo tanto, en lo 
que respecta a los flujos de trabajo digitales en la 
producción de prótesis completas, los enfoques más 
innovadores se pueden encontrar actualmente en el 
laboratorio. Los flujos de trabajo de laboratorio digital 
tienen su origen en la digitalización de las impresiones 
funcionales o en los modelos maestros montados. En 
los diversos flujos de trabajo de laboratorio disponibles 
actualmente, la forma y la posición de los dientes de la 
prótesis se pueden modificar mediante CAD antes de 
que las prótesis construidas digitalmente se envíen 
como un conjunto de datos al proceso CAM. Este último 
incluye enfoques sustractivos (fresado de la base de 
la dentadura y los dientes a partir de espacios en blanco 
redondos en fresadoras) y aditivos (impresión en 3D de 
la base de la dentadura y los dientes en una impresora 
3D). Las dentaduras postizas completas fabricadas con 
métodos sustractivos presentan un ajuste mejorado, 
ya que el proceso de producción convencional implica la 
contracción de la polimerización de la resina acrílica. 
Los procesos de laboratorio digital omiten la contracción 
de la polimerización ya que las dentaduras postizas se 
fresan a partir de espacios en blanco prepolimerizados, 
lo que da como resultado una mejor succión y retención 
de la dentadura. Estas ventajas también coinciden 
con una mayor comodidad de uso y reducen la 
incidencia de úlceras. También se ha destacado que 
los materiales de resina prepolimerizados presentan 
una mayor resistencia a la fractura. Además, las 
superficies de los materiales fabricados con CAD 
/ CAM son más lisas que las de los materiales 
procesados convencionalmente y presentan una mayor 
hidrofilicidad de la superficie, lo que podría resultar 
en una menor adhesión microbiana. Curiosamente, 
no se han identificado diferencias significativas en la 
liberación de monómeros residuales entre las resinas 
de base para dentaduras postizas procesadas con 
CAD / CAM y las convencionales curadas con calor; 
sin embargo, es posible que otras resinas de base 

para dentaduras postizas convencionales, como los 
materiales de curado en frío, presenten una mayor 
liberación de monómeros residuales. La disponibilidad 
del conjunto de datos digitales es otra ventaja de la 
prótesis procesada digitalmente, ya que se puede 
almacenar y refabricar fácilmente en caso de pérdida 
o fractura. Esta circunstancia podría ser beneficiosa, 
por ejemplo, en entornos geriátricos y pacientes con 
adaptabilidad reducida hacia nuevas restauraciones.

Está claro que el concepto de tratamiento protésico 
individual debe seleccionarse en función de los requisitos 
individuales en relación con los factores pronósticos 
de las distintas opciones de tratamiento. En pacientes 
edéntulos, existen numerosas opciones de tratamiento 
protésico, que incluyen dentaduras completas, prótesis 
fijas implantosoportadas y prótesis removibles 
implantosoportadas con diferentes sistemas de fijación 
(atache, corona doble, barra o bola). Independientemente 
del sistema de fijación, las tasas de supervivencia de los 
implantes y las restauraciones protésicas son altas; sin 
embargo, en las construcciones protésicas ferulizadas 
se observaron menos complicaciones que, por ejemplo, 
en las construcciones que incluyen fijaciones con 
pernos. En la mandíbula inferior edéntula, los problemas 
más comunes asociados con las dentaduras postiza 
completas incluyen estabilidad y retención insuficientes 
En estos casos, las sobredentaduras implantosoportadas 
se aceptan comúnmente como una opción de 
tratamiento estándar con altas tasas de supervivencia. 
Las sobredentaduras implantosoportadas se diseñan y 
fabrican de acuerdo con los principios aplicados para las 
dentaduras postizas completas. Sin embargo, los flujos 
de trabajo digitales aún no están establecidos para la 
fabricación de sobredentaduras, y solo se dispone de 
información limitada sobre la combinación de flujos de 
trabajo convencionales y digitales para la fabricación de 
estas nuevas.

INFORME DE CASO
Un paciente masculino desdentado de 53 años se 
presentó para recibir tratamiento protésico en la Clínica 
de Prostodoncia y Ciencia de Materiales Dentales de 
la Universidad de Leipzig. El estado de salud general 
del paciente era deficiente como resultado de varias 
enfermedades, incluido el trasplante de hígado y la 
insuficiencia renal crónica. Las prótesis dentales 
removibles en la mandíbula superior e inferior 
estaban muy desgastadas y presentaban una retención 
insuficiente. El paciente exigió una mejora significativa 
en la retención de la dentadura, particularmente en la 
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mandíbula inferior, y se le informó sobre las diversas 
opciones de tratamiento, incluidas las dentaduras 
postizas completas, las sobredentaduras sobre implantes 
o las prótesis fijas sobre implantes. El paciente se decidió 
por una sobredentadura implantosoportada conectada 
con cuatro pilares Locator en el maxilar inferior y una 
prótesis convencional en el maxilar superior.

La inserción de los implantes se planificó con un 
encerado que finalmente se transfirió a una plantilla 
radiográfica. Se empleó tomografía de volumen digital 
utilizando la plantilla para planificar las posiciones y los 
tipos de cuatro implantes interforaminales (Bone Level, 
3,3 mm × 10,0 mm, Straumann, Basilea, Suiza). Después 
de la aprobación de las posiciones de los implantes, se 
fabricó una guía de perforación quirúrgica a partir de los 
datos. La planificación correcta de los implantes es muy 
importante porque los implantes mal colocados pueden 
causar fallos estéticos, biológicos y técnicos.

El tiempo de curación de los implantes dentales fue de 
cuatro meses. Posteriormente a la cirugía de segunda 
etapa y la inserción de pilares de cicatrización 

Se realizó cirugía plástica vestibular empleando una 
placa de apósito soportada por implantes para producir 
tejidos gingivales sólidos y robustos 

Las primeras impresiones se tomaron utilizando 
materiales de impresión a base de silicona (Kneton, 
Erkodent, Pfalzgrafenweiler, Alemania) para el maxilar 
superior y alginato para el maxilar inferior. El material 
a base de silicona presenta propiedades mecánicas 
constantes y un tiempo de fraguado prolongado que es 
favorable para el moldeado de bordes. Para el maxilar 
inferior, se utilizó un material de impresión de alginato 
porque es fácil de quitar de los postes de impresión, que 
se insertaron para indicar la posición del implante. Se 
realizó un registro de mordida preliminar utilizando una 
técnica especial (Centric Tray, Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) que determina simultáneamente la 
dimensión vertical preliminar. 

Se prepararon y digitalizaron modelos de yeso vertido 
en el laboratorio dental y se diseñaron e imprimieron 
bandejas individuales (3Shape, Copenhague, Dinamarca; 
bandeja Flemingprint de DETAX, Ettlingen, Alemania; 
Asiga MAX UV 3D Printer, Sydney, Australia). 

Se montó en las bandejas un dispositivo de registro 
intraoral basado en el trazado de la punta de la aguja 
(Gnathometer M, Ivoclar Vivadent). Tras la paralelización 
del plano del maxilar superior con el plano de Camper 
y la línea bipupilar, se verificó fonéticamente la 
dimensión vertical. Las bandejas se utilizaron para 
tomar impresiones funcionales de silicona de la 
mandíbula superior de acuerdo con la técnica de la 

.

Figura 2 y 3. Fotografía 2 intraoral del maxilar superior edéntulo.
Fotografía 3 intraoral del maxilar inferior con cuatro implantes 
interforaminales provistos de tapones de cicatrización. 

Figura 1. Ortopantomograma después de la inserción de cuatro 
implantes en el maxilar inferior.

Figura 5. Planchas base de mordida diseñadas digitalmente en los 
modelos de fundición digitalizados.

Figura 4. Registro preliminar de la mordida realizado durante la 
primera cita. 
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dentadura postiza mandibular completa con succión 
efectiva (SEMCD) descrita por Abe. Después del 
moldeado del borde, se tomó una impresión funcional 
del maxilar inferior utilizando material de impresión de 
poliéter (Impregum, 3M, Saint Paul, MN, EE. UU.) Para 
transferir la posición del implante al laboratorio dental. 
Previamente se determinó la relación céntrica con el 
dispositivo de registro intraoral fijado a las bandejas. 

En el laboratorio dental se digitalizaron impresiones y 
registros céntricos. Posteriormente a la preparación 
de un modelo de yeso maestro de implante con 
aditamentos de pernos insertados (Locator, Straumann), 
la estructura de aleación que soporta la sobredentadura 
y el alojamiento de los patrones de aditamento se diseñó 
con CAM y se produjo mediante sinterización selectiva 
por láser (SLS) (FD MOG Flussfisch RPD, Flussfisch, 
Hamburgo, Alemania). 

Las prótesis dentales completas se diseñaron en el 
maxilar superior e inferior utilizando el software CAD / 
CAM (3Shape Dental system 2019 premium, módulo de 
diseño de prótesis completas, Kopenhagen, Dinamarca) 
y el concepto de una oclusión equilibrada bilateralmente. 
El conjunto de datos se utilizó para imprimir plantillas 
de prueba (temperatura de Flemmingprint realizada por 
DETAX, Ettlingen Alemania; Impresora 3D Asiga MAX 
UV, Alexandria, Australia).

Durante la siguiente cita, la estructura (Figuras 10-
12) y las plantillas se probaron por separado (Figura 
13) y el paciente quedó satisfecho con la función y el 
aspecto estético. 

Posteriormente, la estructura se tiñó con un opaquer 
rosa y las dentaduras postizas removibles y los 
dientes se fresaron a partir de espacios en blanco 
prepolimerizados (IvoBase CAD y SR Vivodent CAD, 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) utilizando 
el conjunto de datos proporcionado por el software 
(Figura 14) . Posterior al proceso de fresado (vhf S2, 
vhf camfacture AG, Ammerbuch, Alemania) (Figura 15), 
los dientes se insertaron a mano. La sobredentadura 
polimérica y su estructura de aleación de soporte se 
unieron con un polímero  (Pala X-Press, Kulzer, Hanau,
Alemania) y se pulieron (Figuras 16-18)

Figura 6. Impresiones funcionales del maxilar superior e inferior 
en combinación con registro céntrico y registro de arco facial. 

Figura 10. Dentaduras postizas de prueba fabricadas aditivamente 
para el maxilar superior e inferior y la estructura de aleación 
sinterizada selectivamente con láser (SLS).

Figura 9. Colocación de los dientes de la prótesis en la estructura 
de aleación bloqueada digitalmente en el maxilar inferior.

Figuras 7 y 8. Fotografía 7. Captura de pantalla de primer plano 
del marco de aleación construido digitalmente.Fotografía 8. 
Estructura de aleación construida digitalmente en el modelo 
digital de la mandíbula inferior.8
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Durante la última cita, los pilares Locator se apretaron 
con torque (0,35 Nm) y se insertaron las prótesis. Los 
patrones de fijación estaban equipados con insertos 
que producían una retención intermedia (verde). La 
oclusión, extensión, retención y estética se controlaron 
y ajustaron cuidadosamente cuando fue apropiado 
(Figuras 19-21). Ambas dentaduras presentaban una 
excelente retención y ajuste. Finalmente, se instruyó al 
paciente sobre la inserción, extracción y mantenimiento 
de las dentaduras postizas. Después de una semana, el 
paciente estaba satisfecho con las nuevas prótesis y no 
se informaron ni identificaron complicaciones.

Figura 11. La estructura de aleación fabricada y procesada 
digitalmente encaja perfectamente en la prótesis de prueba 
impresa en 3D en el maxilar inferior. Como no fue necesario 
realizar más ajustes, el proceso digital simplificó tanto el proceso 
clínico como el de laboratorio.

Figura 15. Bases de prótesis y dientes de prótesis fresados a 
partir de espacios en blanco prefabricados.

Figura 18. Dentadura postiza completa pulida en el maxilar 
superior lista para su inserción. 

Figuras 16 y 17. Sobredentadura pulida implantosoportada en el 
maxilar inferior lista para la inserción. Vista basal de la sobredentadura 
implantosoportada en el maxilar inferior y su estructura de soporte 
equipada con inserciones de retención intermedias.

Figura 12. Estructura de aleación asentada sobre los accesorios 
de los pernos en la mandíbula inferior durante la prueba.

Figura 13. Vista anterior de las prótesis dentales de prueba en el 
maxilar superior e inferior durante la prueba.

Figura 14. Construcción de las dentaduras postizas definitivas 
terminadas en el maxilar superior e inferior.
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materiales novedosos que no pueden procesarse con 
técnicas tradicionales (p. Ej., Zirconia), los estudios 
han subrayado que los tiempos de tratamiento 
pueden reducirse significativamente y los pacientes 
prefieren la exploración intraoral en comparación 
con los procedimientos de impresión convencionales. 
Actualmente, los escáneres orales no pueden 
digitalizar todas las partes relevantes de la mandíbula 
edéntula, ya que los movimientos funcionales no 
pueden registrarse suficientemente. Por lo tanto, el 
dentista debe completar la impresión funcional de 
forma análoga. Los autores siguieron el protocolo 
SEMCD para la fabricación de la dentadura completa, 
que requiere cuatro citas de tratamiento, incluidas las 
primeras impresiones y el registro preliminar de la 
mordida (I), las impresiones funcionales y el registro 
intraoral (II), la prueba (III) y la inserción ( IV). En el 
estudio actual, el protocolo se modificó aún más al 
incluir la prueba e inserción de una estructura de 
aleación fabricada con CAD / CAM sin aumentar el 
número de citas requeridas. En un futuro próximo, la 
aplicación de escáneres faciales podría reducir aún 
más el número de citas necesarias para la fabricación 
de dentaduras postizas completas a tres.

3. DISCUSIÓN
El informe de caso actual ilustra un enfoque de 
laboratorio moderno para la combinación de flujos de 
trabajo convencionales y digitales durante el proceso 
de fabricación de sobredentaduras sobre implantes.

En implantología, la inserción de cuatro implantes 
interforaminales es una opción de tratamiento 
estándar para el maxilar inferior edéntulo. Otras 
opciones de tratamiento comúnmente aceptadas 
incluyen la inserción de dos implantes, sin embargo, 
una revisión reciente ha destacado que la tasa de 
supervivencia de cuatro implantes en el maxilar 
inferior edéntulo es más alta que para un menor 
número de implantes. En el paciente actual, el 
maxilar superior recibió una dentadura postiza 
completa con soporte de encía, que produce menos 
fuerzas de masticación que las restauraciones fijas 
o removibles con soporte de implantes. Por lo tanto, 
los autores decidieron suministrar los implantes en el 
maxilar inferior con aditamentos de apaches en lugar 
de aditamentos de barra o de corona doble, o una 
restauración fija. Este procedimiento también redujo 
los costos de laboratorio y brindó la opción de ajustar
fácilmente la retención de la sobredentadura 
cambiando los insertos, aunque los autores son 
conscientes de que las sobredentaduras retenidas 
por los accesorios de los pernos requieren un 
mantenimiento frecuente.

Los escáneres intraorales se utilizan con éxito 
para diversos fines en el campo de la odontología, 
incluida la fabricación de prótesis dentales fijas sobre 
dientes e implantes [25, 26]. Si bien las tecnologías 
digitales son regularmente necesarias para procesar 

Figuras 19 - 20 y 21. Sobredentadura implantosoportada 
insertada en el maxilar inferior. Dentadura postiza 
completa insertada en el maxilar superior. Vista anterior 
de las dentaduras postizas insertadas en oclusión céntrica.

Figura 22. Diagrama de flujo del flujo de trabajo combinado.

-Primera impresión
-Registro de mordida preliminar

-Impresiones funcionales
-Registro céntrico

-Registro de arco facial

Prueba y testeo de la esturctura

Inserción de la prótesis

Seguimiento

(Ajustes)
-Unión de la estructura con 
a sobredentadura
-Finalización de la prótesis

-Modelos de yeso de piedra
-Digitalización
-Montaje de prueba

-Modelos de yeso fundido
-Digitalización de los modelos
-Planchas base individuales

FLUJO DE TRABAJO
EN EL SILLÓN

FLUJO DE TRABAJO
EN EL LABORATORIO
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prostodoncistas para producir casi completamente 
de forma digital dentaduras postizas completas y 
sobredentaduras implantosoportadas. Es probable 
que las innovaciones futuras, como los avances en la 
impresión 3D y el escaneo facial, digitalicen aún más 
el flujo de trabajo.

Contribuciones del autor: M.B.S. realizó el tratamiento 
dental y redactó el manuscrito. ARKANSAS. consultó 
sobre el proceso clínico y de laboratorio y revisó el 
manuscrito. SRA. Realizado trabajo de laboratorio. 
LICENCIADO EN DERECHO. consultaron sobre el 
proceso clínico y revisaron el manuscrito. S.H. supervisó 
el tratamiento dental, consultó sobre el proceso de 
laboratorio y redactó el manuscrito. Todos los autores 
han leído y aprobado la versión final del manuscrito.
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Sin embargo, la precisión que se puede lograr 
combinando y haciendo coincidir diferentes conjuntos 
de datos recopilados por escáneres faciales 3D sigue 
siendo limitada. Los desarrollos futuros en dispositivos 
de escaneo óptico también podrían permitir la 
diferenciación entre encía fija y móvil, lo que podría 
allanar el camino para un proceso totalmente digital 
para fabricar dentaduras postizas completas y podría 
incluso reducir aún más el número de citas requeridas. 
Sin embargo, también se ha informado que la reducción 
del número de citas en el proceso de fabricación de una 
dentadura completa puede provocar errores (p. Ej., En 
la determinación de la dimensión vertical de la oclusión) 
y puede coincidir con la insatisfacción del paciente. 
Estos estudios revelaron que el registro de la mordida 
es un paso crucial en el proceso de fabricación de una 
dentadura completa. Para mejorar la satisfacción del 
paciente, los autores decidieron realizar el registro 
de la impresión y la mordida en un enfoque analógico. 
Sin embargo, se ha informado que los flujos de trabajo 
que combinan el moldeado de bordes convencional 
y el escaneo digital de la encía no coincidieron con 
aumentos relevantes en las citas de seguimiento no 
programadas. Basándose en sus propias experiencias, 
los autores recomiendan la inclusión de un paso de 
prueba en el proceso de fabricación. Las plantillas de 
prueba fabricadas mediante impresión 3D se pueden
utilizar como prótesis de viaje. Para reducir los costes 
de tratamiento en el caso actual, las plantillas de 
prueba se imprimieron a partir de una única resina 
blanca. Los regímenes más complejos también pueden 
emplear diferentes resinas con diferentes colores para 
producir plantillas que diferencian las diferencias de 
color entre la base de la prótesis y los dientes.

La estructura de aleación empleada en el caso 
actual se fabricó mediante sinterización selectiva 
por láser. Estudios recientes han destacado que las 
estructuras para dentaduras postizas removibles 
que han sido fabricadas por SLS presentan una 
precisión adecuada. Sin embargo, para estimar el 
resultado a largo plazo de estas construcciones, se 
requieren más estudios clínicos.

Los autores son conscientes de que la odontología 
digital está evolucionando rápidamente. Sin 
embargo, debido a la tremenda tasa de rotación, 
a menudo es difícil introducir estas innovaciones 
en la rutina clínica diaria. En este contexto, el 
informe de caso actual ilustra un flujo de trabajo 
confiable y cómodo que pueden seguir los 

COMBINACIÓN DE FLUJOS DE TRABAJO CONVENCIONALES Y DIGITALES EN LA FABRICACIÓN CAD/CAM DE UNA SOBREDENTADURA

n.
 4

3

11

la
 re

vi
st

a



DEMANDA DE EMPLEO

12

la
 re

vi
st

a n
. 4

3

REF 03/20 · 9/6/2020.  GARCIA GARCIA, SUSANA 
(COL. 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 14/20 · 10/6/2020. CANTOS SANCHEZ, 
MARIA JOSE (Col. 0621 Castellón). 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 aestheticlabvlc@
gmail.com

REF 02/21 · 1/27/21. CALVO GORDILLO, MANUEL 
ALEJANDRO (Col. 1109). 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 05/21 · 4/8/21. ALGORA RENGEL, MANUEL 
(Col. 0309) 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    *- Protésico para la 
sección de Cerámica con experiencia de más de 5 
años en esta posición y sepa trabajar coronas fijas, 

sobre implantes, rehabilitaciones, incrustaciones y 
carillas en los distintos materiales tanto cerámica  
sobre metal como zirconio, disilicato y ENAMIC.

Protésico en la Sección de CAD CAM especializado 
en EXOCAD que sepa escanear, fresar e imprimir 
en 3D para los distintos tipos de prótesis: coronas 
sobre implante, fija, puentes, rehabilitaciones, 
hibridas, barras, provisionales y modelos.

Debe ser una persona responsable, con habilidades 
comunicativas, proactiva y resolutiva, ya que 
deberá interactuar con las clínicas dentales y sus 
doctores. Se ofrece jornada completa y puesto 
indefinido. Para contactar enviar C.V. actual a 
carmendomingo@silicomdental.com

REF 11/21 · 6/7/21. BESES SORIA, RAMON 
(COL. 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 ramonbeses@hotmail.
com; Nuevo texto 8/7/21

REF 12/21 · 6/9/21. SANCHEZ LOPEZ, RAUL (Col. 
0972). 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 · 6/17/21. MORENO GRESES, PILAR 
(Col. 1491). 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 17/21 · 7/20/21. MARTINEZ SABATER, 
ANTONIO ALEJANDRO (Col. 0379). Laboratorio 
en Valencia precisa cubrir puesto de protésico 
dental con experiencia en Exocad demostrable. 
Contacto: Pilar 636 50 28 15. Enviar C.V. actual a 
pili@martinezdentallab.com.

REF 18/21 · 7/20/21. GIMENO BORDOY, MIGUEL 
(Col. 0256). Técnico en prótesis dental con 
conocimientos de CAD CAM se precisa para 
laboratorio en Castellón. Enviar C.V. actual a 
gimenobordoy@gmail.com.

REF 19/21 · 7/26/21.  GARCIA  AYORA, JOSE CARLOS 
(Col. 0686). Laboratorio situado en la comarca 
de La Costera busca protésico para sección de 
CERÁMICA con un mínimo de experiencia de tres 
años. Se ofrece trabajo estable. Contacto: Jose 
654 477 917 - josegema06@hotmail.com.

REF 20/21 · 9/13/21. GOMEZ IRANZO, JOSE 
IGNACIO (Col. 0295). Laboratorio de Valencia 
ofrece puesto de trabajo para la sección de CAD 
CAM. Se precisa experiencia en Nesting, diseño 
Exocad y escáner. Se ofrece incorporación 
inmediata y jornada completa a turnos rotatorios 
de mañana/tarde. Enviar C.V. a la atención de 
Laura al email info@protesisdentalaplicada.com. 
Abstenerse si no se dispone de experiencia para 
el puesto laura@protesisdentalaplicada.com.

REF 21/21 · 9/13/21. GOMEZ IRANZO, JOSE 
IGNACIO (Col. 0295). Laboratorio de Valencia 
ofrece puesto de trabajo para la sección de 
RESINA con experiencia en removibles y cargas 
inmediatas. Se ofrece incorporación inmediata y 
jornada completa a turnos rotatorios de mañana/
tarde. Enviar C.V. a la atención de Laura al 
email info@protesisdentalaplicada.com - laura@
protesisdentalaplicada.com. Abstenerse si no se 
dispone de experiencia para el puesto.

REF 22/21 · 13/9/21. CABALLERO SEGARRA, 
JUAN CARLOS (Col. 0404). Se busca protésico 
dental para laboratorio de Castellón. Se busca 
protésico dental como ayudante en laboratorio 
protésico dental en Castellón para tareas de apoyo 
en diferentes departamentos del laboratorio. 
Enviar C.V. a direccion@laprocas.com - direccion@
laprocas.com.

REF 23/21 · 9/14/21.  BESES SORIA, RAMON 
(COL. 83). Laboratorio de prótesis dental en 

Valencia precisa CERAMISTA con experiencia. 
Interesados enviar Currículum Vitae actual a 
laboratorioprorb@gmail.com - ramonbeses@
hotmail.com.

REF 24/21 · 9/21/21. CASTELLA PARRADO, 
ENRIQUE (Col. 0146). Laboratorio de prótesis 
dental situado en La Safor precisa protésico/a 
con experiencia en la sección de REMOVIBLE 
(sobre todo en montaje de dientes). Se ofrece 
media jornada. Abstenerse candidatos/as sin 
experiencia. Teléfono de contacto: 625 353 661 - 
keket@hotmail.es.

REF 25/21 · 9/22/21.  LASSO CORTES, AITOR (Col. 
1362). Laboratorio 3DentalStudio en Valencia 
amplia su equipo y necesita incorporar un 
CERAMISTA y un DISEÑADOR CAD. Se requiere 
experiencia demostrable y muchas ganas de 
aprender. Enviar C.V. actual a info@3dentalstudio.
com - aitorlc@gmail.com.

REF 26/21 · 9/23/21. MARTINEZ SERRA, 
JOAQUIN (Col. 0451). Laboratorio en Valencia 
precisa protésicos dentales con experiencia en 
las siguientes secciones: Escayola-Colados y 
CERÁMICA-Porcelana. Interesados enviar C.V. 
a protident@protident.com. Contacto: Joaquín 
Martínez 96 339 22 53 - protident@protident.com.

REF 27/21 · 9/29/21. BESES SORIA, RAMON 
(COL. 83). Laboratorio de prótesis dental en 
Valencia busca protésico dental con experiencia 
demostrable en sección de REMOVIBLE. Enviar 
Currículum Vitae a laboratorioprorb@gmail.com 
- ramonbeses@hotmail.com.

REF 30/21 · 10/26/21. OLMOS MARTINEZ, 
SALVADOR (Col. 0286). Laboratorio de prótesis 
dental en Valencia capital busca protésico/a dental 
con experiencia demostrable de al menos 4 años 
en: Cerámica, Metal y Prótesis Fija. Interesados/
as enviar currículum vitae a olgabemo@gmail.
com.

REF 31/21 · 10/26/21. MARTINEZ MORENO, JOSE 
(Col. 1191). Laboratorio dental de la comarca de la 
Ribera Alta busca CERAMISTA. Se ofrece horario 
a convenir y jornada intensiva. Contacto: Llamar 
al teléfono 674 953 399 - bemadent@hotmail.com.

REF 32/21 · 11/2/21. ORTOLA DINNBIER, JAVIER 
(Col. 0682). Ytrio DinnbierDental en Valencia 
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precisa incorporar a su plantilla CERAMISTA con 
experiencia demostrable. Interesados enviar C.V. 
actual a administracion@dinnbierdental.com.

REF 33/21· 11/5/21. MONFERRER HERRERO, 
JUAN JOSE (COL. 0868). Laboratorio ubicado 
en Castellón ciudad precisa CERAMISTA con 
experiencia. Interesados enviar currículum a 
monferrerdental@gmail.com.

REF 34/21 · 11/5/21. CABALLERO SEGARRA, 
JUAN CARLOS (Col. 0404). Laboratorio de prótesis 
dental en Castellón busca protésico/a dental con 
experiencia en la sección de CERÁMICA. Enviar 
C.V. a direccion@laprocas.com.

REF 35/21 · 11/9/21. GOMEZ IRANZO, JOSE 
IGNACIO (Col. 0295). Laboratorio de prótesis dental 
en plena expansión ofrece 3 puestos de trabajo 
para las secciones de: RESINA, CERÁMICA y CAD/
CAM. Imprescindible experiencia. Interesados 
enviar C.V. a lauracalasan@gmail.com

REF 36/21 · 11/22/21. SANTACRUZ CLIMENT, 
DANIEL (Col. 0878). Laboratorio dental en 
L´Horta Sud precisa CERAMISTA con experiencia 
demostrable para jornada completa (de 8:30 a 
13:30 y de 16:00 a 19:00 horas). Contacto: Daniel 
635 154 738 - info@benecad.com.

REF 37/21 ·11/23/21. HERNANDEZ SAN 
CAYETANO, DAVINIA (Col. 1282) Se ofrece puesto 
de trabajo en MISLATA en sección de REMOVIBLE 
y ESCAYOLA a tiempo parcial (30 horas semanales 
por la mañana). Se requiere experiencia, 
conocimientos de provisionales, montaje de 
prótesis, enmuflado, repasado y pulido, férulas de 
descarga... Enviar C.V. actual a davinia.hernandez@
dhlabdental.com.

REF 38/21 · 11/30/21. IVOCLAR VIVADENT (de parte 
de Juan Nagore). Oferta de trabajo en IVOCLAR 
VIVADENT sergio.panella@ivoclarvivadent.com.

REF 39/21 · 12/23/21. JUAN BADAL Laboratorio 
Juan Badal Manrique, S.L. (Valencia) busca 
CERAMISTA con mínimo de 2 años de experiencia. 
Se ofrece puesto estable y condiciones negociables. 
Proceso de selección en diciembre 2021 para 
incorporación en enero de 2022. Interesados 
enviar C.V. a laboratorio@jbadal.com.

REF 01/22 · 1/11/22. JAVIER ORTOLA DINNBIER 
Laboratorio de prótesis deltan en Valencia, 
Ytrio Dinnbier Dental, precisa incorporar a su 
plantilla un técnico en el area de diseño CAM. 
Se requiere experiencia mínima demostrable y 
dominio de software Exocal. Se ofrece contrato a 
jornada completa con incorporación inmediata. 
Interesados envíen a dinnbierdental@gmail.com.

REF 01/22 · 1/13/22. JOSE LUIS MARTINEZ 
Protésico dental con 37 años de experiencia 
en la sección de resina se ofrece para trabajar 
en laboratorio de Valencia. Preferiblemente 
en horario de 7.30h a 13.30h. contactar email 
jlmartinezdelrio1968@gamil.com.

REF 01/22 · 1/12/22. MANOLO CRIADO ALBERCH 
Por Jubilación, Traspasa o Vende Laboratorio 
Dental en Gandia en funcionamiento, escaner 
medit, etso cap, cinco puestos de trabajo, 
hornos de ceramica, horno de cilindros, vapor, 
polimerizadora, micromotores, etc, Se vende o 
traspasa a buen precio tel. 962950201 630051377
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SERVICIO COMPRAVENTA
REF 05/19 · Nº Colegiado: 510  Se vende 
maquinaria y mabiliario de laboratorio en 
conjunto o por separado en perfecto estado, 
Horno precalentamiento,mesa de trabajomás 
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 05/19 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 02/21 SE VENDE MAQUINARIA Y MOBILIARIO 
LABORATORIO: Mesa JEB de tres puestos 
hexagonal,  Mesas JEB de un puesto, Mesas 
de repasado, Fresadora Type D3329 Mariot, 
Lámpara de polimerizar. , Máquina de presión 
Vertex. , Batidora de Vacío, 2 recortadoras 
mestra, Horno de metal vita HP50,Vibradoras 
mestra, Pindex,Pulidoras mestra, Arenadoras,  
Horno vita de zirconio, Compresor tornado,2 
micromotoresSW,  aparte de articuladores de tres 
y material diverso. Teléfono de contacto 617 096 
171 (Paco). Correo: lab.walls.paco@gmail.com 
Fotos disponibles en la sección de Compra Venta 
de www.cprotcv.org



la revista
ENTREVISTA A...

ES DIFÍCIL QUE UN  PROTÉSICO DENTAL DE CASI 
CUALQUIER PARTE DEL MUNDO NO LE SUENE 
TU APELLIDO PERO TODO EL MUNDO TIENE UN 
ORIGEN, ¿CUÁL ES EL TUYO?

Yo soy técnico dental por casualidad, porque 
realmente en mi estaba ser veterinario. Lo 
que sucede es que a veces la vida te lleva 

por caminos insospechados y a mi me llevó a ir los 
sábados por la mañana a trabajar al laboratorio del 
papá de Oriol de La Mar porqué era íntimo amigo de 
mi padre y por ese vínculo fui a trabajar con él los 
sábados. Ahí fue donde yo descubrí la profesión, me 
entró directamente en vena y hasta aquí llegué.

ES EVIDENTE QUE LOS TIEMPOS HAN CAMBIADO 
DESDE ENTONCES Y QUE NOS HEMOS 
DIGITALIZADO, ¿QUÉ OPINAS DE ELLO?

La digitalización para mi ha sido la segunda gran 
revolución que yo he visto en la odontología. La primera 
fue sin duda la cementación adhesiva que cambió 
todo, cambió las reglas, cambió las normas, cambió 
las preparaciones, lo cambió todo. Fue un antes y un 
después. La digitalización ha sido la segunda gran 
revolución, para mi es una herramienta espectacular 
porque aporta mucha predictibilidad y para los 
técnicos es mucho más simple el hecho de generar un 
diagnóstico y luego poderlo respetar durante todo el 
flujo digital, es mucho más simple que si lo haces todo 
desde un flujo analógico. Pero también es cierto que 
estamos pasando por el peor momento de los grandes 
cambios, que es la curva de aprendizaje.

ESTÁ CLARO QUE A LA FORMACIÓN LE DAS 
UNA IMPORTANCIA VITAL Y ES UN PILAR 

FUNDAMENTAL DENTRO DE TU TRAYECTORIA 
PROFESIONAL, ¿PODRÍAS EXPLICARNOS EL 
PORQUÉ?

Muy fácil, por dos motivos básicamente. Si yo me 
pongo a hacer una pizza y no sé como hacer una pizza 
no puedo hacer una pizza. Es tan fácil como eso. La 
formación es la que te permite hacer la pizza, si tu no 
sabes hacer una pizza jamás podrás hacer una pizza. 
Por mucha intuición que tú tengas si tú quieres hacer 
una buena pizza tienes que hacer un curso de como 
hacer una pizza. Segundo, una vez ya sabes hacer 
buenas pizzas, ¿por qué tomar cursos de hacer buenas 
pizzas? porque solo con un curso no es suficiente, 
primero porque las pizzas evolucionan y segundo, 
lo que para mí es lo mas importante, es un acto 
motivacional, necesito tomar formación para el lunes 
motivarme para poder trabajar con la misma ilusión 
que trabajé el lunes pasado.

¿QUÉ CONSIDERAS TU MAYOR LOGRO DENTRO 
DE ESTA PROFESIÓN?

Yo creo que el mayor logro que tengo, cuando más 
satisfacción siento conmigo mismo, es cuando viene 
alguien y me dice que yo le cambié la vida. Eso a mí 
me emociona.

¿Y AQUELLO QUE NUNCA LOGRASTE PERO TE 
HABRÍA ENCANTADO CONSEGUIR?

En mi profesión he tenido tanta suerte, me ha dado 
todo lo que pensé, no, me ha dado mucho más. No te 
puedo decir que yo no haya conseguido algo porque 
realmente he tenido mucho más de lo que yo pensé 
que podría conseguir. Si me dices “¿Cuál sería el gran 
sueño?” yo te diría saber crear el diente de una forma 
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tan automática como lo pienso, pero eso no es posible. 
Esa técnica aún no existe.

ES EVIDENTE QUE LA PRÓTESIS DENTAL ES TU 
PASIÓN, ¿QUÉ PARTE ES LA QUE MÁS TE GUSTA 
DE ELLA?

Pep Guardiola decía que cuando él prepara los 
partidos se encierra en un cuarto y empieza a ver los 
vídeos del equipo contrario para ver como juegan, 
que táctica usan, donde están los espacios… Hay un 
momento en esa sesión en la que él está estudiando 
al rival que su cabeza hace un click y dice “Ahí está su 
problema, ahí está su defecto, ahí es donde yo tengo que 
generar mi táctica” A mi ese click me sucede a veces 
también, y es un click que es espectacular porque es 
cuando estás trabajando, siempre te pilla trabajando. 
Cuando estás por ejemplo estratificando, maquillando 
o modelando y de repente no sé que sucede que todo 
fluye. Es un instante súper exitoso. Ese momento para 
mí es el gran momento de un protésico dental, yo creo 
que todos lo hemos sentido alguna vez.

QUÉ CONSIDERAS LA MAYOR DEBILIDAD DE ESTA 
PROFESIÓN? ¿Y LA MAYOR FORTALEZA?

La mayor debilidad es que yo creo que los técnicos 
dentales deberíamos aprender de una vez por todas 
a decir NO a muchas cosas que decimos que sí y que 
no sabemos decir que no. Yo creo que con esto todos 
los técnicos dentales me han entendido. Y la mayor 
fortaleza que todo se hace con nuestras dos manos, 
y esto hace que seamos muy fuertes porque pase lo 
que pase siempre tendremos un diente que hacer con 
nuestras manos.

¿QUÉ REQUISITOS DEBE REUNIR UN BUEN 
PROTÉSICO DENTAL?

Básicamente curisosidad y actitud. Curiosidad por 
aprender, por ser mejor, por saber más. Esto es un 
requisito fundamental, pero si te fijas no solo los técnicos 
dentales en cualquier otra profesión se deben cumplir 
estos dos requisitos, sobre todo actitud. Picasso decía 
una cosa muy bonita “la inspiración existe pero que te 
pille trabajando”, eso es la actitud, estar ahí con buena 
predisposición. Es una profesión manual que hacemos 
con nuestras manos lo que implica que el proceso 
intelectual es muy grande lo que conlleva un esfuerzo 
por parte de quien lo quiera ejecutar. Es muy fácil hacer 
los escalones más pequeños para no cansarte tanto, 
sin embargo debemos hacer los escalones en función 
a los estándares de calidad que queremos obtener 
aunque nos cansemos. Eso es la actitud.

ECHANDO LA VISTA AL FRENTE, ¿QUÉ RETOS 
TENEMOS POR DELANTE COMO PROTÉSICOS 
DENTALES?

El de la digitalización sin lugar a duda. Pero me 
gustaría ampliar la pregunta y me gustaría decir 
como profesionales de la odontología, porque nos 
debe incluir a todos. Nuestro gran reto es que la 
odontología deje de ser analógica o digital y vuelva a 
ser odontología, sin nada más. Hemos de preservar la 
odontología. La digitalización, que nos aporta tanto, 
tiene un punto de riesgo, y es que se quede cien por 
cien en manos de una industria, porque si nos fijamos 
los profesos digitales son procesos industriales. Es 
muy fácil que se industrialice la odontología y no se 
digitalice la odontología. Los profesionales debemos 
estar muy atentos para que entre todos la odontología 
no deje de ser odontología y no se convierta en 
odontología industrial.

¿CUÁLES SON TUS PRÓXIMOS PROYECTOS?
Dejar de ser universal para pasarme a la 

digitalización de mi persona. Lo que estoy intentado 
es generar protocolos y generar soluciones que yo 
percibo que existen en el digital y que nos pueden 
aportar simplicidad. Para ello estoy desarrollando 
un curso importante que será de iniciación al diseño 
digital y que intentaré que sea un punto y aparte en mi 
vida profesional.

PARA TERMINAR NOS GUSTARÍA QUE TE 
DESPIDIERAS CON UN MENSAJE PARA TODOS 
NUESTROS COMPAÑEROS.

Decirles que no cambien, que sigan así. Cuando 
los demás dicen que el mundo va mal yo siempre 
digo lo mimo, el mundo es espectacular. Los técnicos 
dentales que conozco, que son muchos, son miles, 
son espectaculares personas, espectaculares 
profesionales, le ponen unas ganas a todo enormes. 
Cada vez que estoy con ellos me hacen sentir la vida, 
me hacen ser feliz.
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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).

Por favor,
revisa tu bandeja

de spam



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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RESUMEN
Objetivo: Describir una técnica destinada a transferir 
las relaciones intermaxilares y oclusales en un entorno 
totalmente digital desde una dentadura completa 
a una prótesis híbrida impresa en 3D soportada 
por implantes (una prótesis dental fija completa de 
resina acrílica soportada por implantes). Métodos: 
En casos edéntulos, se debe determinar la posición 
fisiológica mandibular antes de los procedimientos 
de carga inmediata. En algunos casos, el uso de 
prótesis removibles provisionales durante algunas 
semanas podría ser útil para probar la nueva oclusión 
en relación céntrica y verificar el proyecto protésico. 
Cuando se consiguen las correctas relaciones 
intermaxilares, es difícil trasladarlas de la prótesis 
provisional a la definitiva, ya que las impresiones o 
escaneos de arcos desdentados no tienen puntos de 
referencia para registros intermaxilares. Este artículo 
presenta un caso complejo y la técnica utilizada para 
transferir información de una dentadura completa 

a una prótesis implantosoportada con un flujo de 
trabajo digital. Se ha utilizado una prótesis para 
escanear el arco mandibular edéntulo y registrar la 
relación intermaxilar.

RESULTADOS
La colocación de las prótesis implantosoportadas híbridas 
se realizó sin problemas y con mínimos ajustes oclusales. 
El paciente se mostró extremadamente satisfecho con el 
tratamiento y la situación se mantuvo estable al año de 
seguimiento. 

Conclusiones El abordaje descrito en el presente artículo 
mantiene previsiblemente la información protésica y permite 
la entrega de una restauración final implantosoportada con 
la misma relación oclusal que la probada con las prótesis de 
diagnóstico provisionales.

PALABRAS LLAVE
Prótesis digital; implantes dentales; cirugía guiada; 
prótesis híbrida; carga inmediata
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INTRODUCCIÓN
Se ha propuesto y utilizado la carga inmediata para 
rehabilitar arcos mandibulares edéntulos. Por definición, 
la carga de implantes puede considerarse inmediata 
cuando se entrega una restauración fija en función 
oclusal dentro de las 48 h posteriores a la colocación 
del implante. La carga inmediata en la mandíbula es un 
enfoque bien documentado y científicamente validado 
tanto para sobredentaduras como para prótesis fijas; Se 
pueden obtener buenos resultados con menor evidencia 
científica para la carga inmediata en el maxilar. En las 
últimas dos décadas, una intensa investigación, tanto en 
el campo de la superficie y diseño de implantes como de
materiales y procedimientos prostodónticos, ha llevado 
a varios protocolos de carga inmediata, con el fin de 
reducir el tiempo de tratamiento y alcanzar la inmediatez 
en la entrega de restauraciones implantosoportadas. 
restauraciones. Sin embargo, en muchos casos de 
pacientes que presentan arcos edéntulos o dentición 
desesperada, la parte protésica del tratamiento puede
resultar difícil porque estos pacientes muy a menudo 
presentan alteraciones en la posición mandibular, 
especialmente cuando se utilizan con prótesis antiguas 
inadecuadas con dientes acrílicos desgastados o 
cuando experimentaron acampanamiento de dientes 
periodontalmente comprometidos con pérdida de 
dimensión vertical. En tales casos, la posición fisiológica
mandibular debe determinarse antes de tratar los 
arcos desdentados con los procedimientos de carga 
inmediata, y el uso de prótesis removibles provisionales 
durante algunas semanas puede ser de gran utilidad. Se 
ha propuesto un abordaje integral de estas complejas 
rehabilitaciones, enfocándose en una cuidadosa fase 
de diagnóstico realizada con prótesis removible y en 
procedimientos originales clínicos y de laboratorio 
utilizados para registrar y mantener la información 
oclusal encontrada en la fase de diagnóstico. En los 
últimos años, la tecnología digital ha entrado en nuestra 
profesión y muchos procedimientos se han renovado 
profundamente. El desarrollo de escáneres intraorales, 
impresoras 3D y máquinas de diseño asistido por 
computadora y fabricación asistida por computadora 
(CAD / CAM) con rendimientos superiores, así como la 
introducción de materiales mejorados, está cambiando 
el paradigma hacia un flujo de trabajo digital. En este 
trabajo se presenta la evolución de la técnica BARI (BARI
es la ciudad capital de la región de donde proceden 
todos los autores), que permite la transferencia de las 
relaciones intermaxilares y oclusales en un entorno 
digital desde la dentadura completa a la prótesis híbrida 
implantosoportada impresa en 3D.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Una de las principales ventajas de las prótesis removibles 
es la posibilidad de modificarlas fácilmente varias 
veces hasta obtener un resultado estético y funcional 
satisfactorio. Se pueden usar para probar nuevas 
relaciones intermaxilares y oclusales y, posteriormente, 
se deben replicar con un material diferente y más 
duradero como prótesis definitiva. La técnica BARI se 
ha utilizado para transferir la información protésica 
(dimensión vertical, relación céntrica, guías frontales, 
laterales y estética) registrada en la fase provisional 
y diagnóstica con una prótesis removible a una 
restauración fija implantosoportada. La técnica BARI 
digital se presenta ahora con la ayuda de un caso 
clínico. El paciente tenía 57 años, presentaba maxilar 
y mandíbula desdentados y estaba clasificado como 
ASA 1 (según el Sistema de Clasificación del Estado 
Físico de la Sociedad Americana de Anestesiólogos) 
por no presentar enfermedad sistémica significativa 
y no tomaba medicación alguna. El paciente recibió la 
dentadura postiza maxilar y mandibular de acuerdo con 
el protocolo de dentadura postiza de diseño asistido por 
computadora y fabricación asistida por computadora 
(CAD / CAM) (Figuras 1-5).

Figura 1. Vistas oclusales de los arcos desdentados del paciente al 
inicio del tratamiento.
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Las bases para prótesis CAD / CAM se fabricaron a partir 
de un disco de polimetilmetacrilato (PMMA) rosa (Ivobase 
CAD Color 34V, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), 
mientras que los dientes se fabricaron a partir de un 
disco de PMMA blanco (Vivodent CAD Multi A2, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y cementados juntos. 
Después de 18 meses con las prótesis removibles, el 
paciente se sintió listo y pidió una restauración más 
eficiente en la mandíbula. La primera preocupación en 
este momento fue revisar cuidadosamente las prótesis 

previamente fabricadas en sus aspectos estéticos y 
funcionales. El paciente estaba muy satisfecho con la
estética y los aspectos oclusales de la prótesis, pero 
pidió una solución más estable en la arcada inferior. Se 
propusieron y explicaron detalladamente al paciente 
tanto la sobredentadura como las híbridas (una prótesis 
dental completa fija de resina acrílica soportada por 
implantes) con diferentes números de implantes, y su 
elección preferida fue una prótesis híbrida soportada 
por seis implantes mandibulares. Se planificó la cirugía 

Figura 2. Impresiones preliminares de los arcos edéntulos y la plancha base céntrica con el arco de transferencia universal de diseño 
asistido por computadora (CAD) registro.

Figura 3. Escaneos de impresiones.

Figura 4. Diferentes vistas de impresiones funcionales con planchas base y registro intermaxilar
listas para ser escaneadas e importadas en el entorno digital.
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A continuación, se realizó una tomografía computarizada 
de haz cónico con la férula radiológica mandibular y se 
obtuvo un archivo DICOM. Los archivos STL y DICOM 
se emparejaron por superposición en los puntos de 
referencia utilizando el software adecuado (coDiagnostiX 
9.12 Dental Wings Inc, Montreal, QC, Canadá) (Figura 7).

guiada para este paciente, ya que ha demostrado 
ser un método preciso para reducir la probabilidad 
de daño a las estructuras anatómicas y simplificar 
el tratamiento protésico. Se tomaron fotografías 
intraorales y extraorales del paciente con y sin prótesis. 
Los duplicados de las dentaduras postizas maxilares y
mandibulares se fabricaron fácilmente con una 
impresora 3D (Rapid Shape P20, Rapid Shape GmbH, 
Heimshein, Alemania) ya que el proyecto de prótesis 
anterior ya estaba disponible. La resina utilizada 
para este duplicado era radiotransparente (modelo 
SHERAprint más arena UV, Shera, Lemforde, Alemania), 
y se añadieron 10 puntos de referencia de resina 
radiopaca (ACRY C&B color RX, Rutinium Group, Badia 
Polesine, Italia) para crear una férula radiográfica, 
que fue escaneada con un escáner de laboratorio CAD 
(Scanner d710, Wieland Dental, Pforzheim, Alemania) y 
archivos STL obtenidos (Figura 6).

Figura 5. (a) Base de la dentadura CAD / CAM inmediatamente 
después de su fresado (b) Dentadura postiza final después de la 
cementación de los dientes y la fase de pulido y refinamiento.

Figura 7. (a) Reconstrucción mandibular 3D a partir de un archivo 
DICOM; (b) superposición de la mandíbula y la prótesis realizada 
en los 10 puntos de referencia.

Figura 6. (a) Duplicados de las dentaduras postizas maxilar y 
mandibular con puntos de resina radiopacos; (b) escaneos de los 
duplicados de la dentadura.

FLUJO DE TRABAJO DIGITAL COMPLETO PARA EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE DESDENTADO CON CIRUGÍA GUIADA, CARGA 
INMEDIATA Y PRÓTESIS HÍBRIDA EN 3D

24

la
 re

vi
st

a n
. 4

3



Como el paciente estaba muy contento con el aspecto 
y la oclusión de su prótesis removible, pudimos 
utilizar su anterior proyecto protésico y los archivos 
STL. Los implantes se colocaron en el entorno virtual 
del software coDiagnostiX con cuidado para colocarlos 
en la posición protésica correcta de acuerdo con la 
prótesis del paciente. También pudimos seleccionar 
los pilares intermedios sobre los implantes en el 
entorno virtual. Se eligieron y colocaron fundas para 
cirugía guiada comercializadas por el fabricante del 
implante, y se diseñó una guía quirúrgica con soporte 
mucoso con especial cuidado para mantener tres 
puntos de oclusión con la prótesis opuesta. También 
se planificaron tres pins de fijación para estabilizar 
la guía durante los procedimientos quirúrgicos. La 
férula quirúrgica se creó de acuerdo con la tecnología 
de impresión Layer Plastic Deposition (LPD) y se 
probó antes de iniciar las operaciones quirúrgicas. 
Se solicitó al paciente que mordiera los puntos 
de referencia oclusales provistos en el stent para 
mantenerlo en la posición correcta, y la guía mostró 
un ajuste y estabilidad satisfactorios (Figura 8).

La cirugía se realizó con anestesia local. En esta 
etapa se insertaron tres clavijas para fijar la férula 
quirúrgica a la mandíbula del paciente (clavija de 
anclaje, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza). Los 
arcos del paciente se mantuvieron en oclusión durante 
la inserción de los pines, y una vez que se fijó la férula, 
se le permitió al paciente revelar sus arcos y se extrajo 
la prótesis maxilar. Los microflaps se realizaron con 
microcuchillas para desplazar el tejido queratinizado, 
que se redujo en ancho como suele ocurrir en las 
mandíbulas edéntulas. Se colocaron seis implantes 
con un macrodiseño especialmente diseñado para 
procedimientos de carga inmediata y una superficie 
destinada a mejorar la osteointegración (implantes 
SLActive BLX, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza) 
siguiendo el protocolo de cirugía guiada (Figura 9). 

A continuación, se retiró la guía quirúrgica y se 
conectaron a los implantes los pilares intermedios 
planificados (SRA Abutment, Institut Straumann AG, 
Basilea, Suiza) (Figura 10). 

Figura 8. (a) Férula quirúrgica lista después de su proceso de 
producción;

Figura 9. (a) Férula quirúrgica colocado después de la inserción 
de los pasadores de anclaje. Los microflaps se realizaron con 
microcuchillas para preservar el tejido queratinizado;

(b) La férula quirúrgica se mantiene en su lugar antes de la 
inserción de los pines mediante el contacto de la prótesis maxilar 
en tres puntos de referencia.
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(b) vista oclusal inmediatamente después de la colocación del 
implante y después de la extracción de la férula quirúrgica.

Figura 10. (a) Vista oclusal inmediatamente después de la conexión 
de los pilares SRA sobre implantes;

(b) vista frontal de los pilares de escaneado conectados a los 
pilares SRA.

La posición de los pilares de escaneo de implantes 
dentro de las arcadas dentales con áreas edéntulas 
limitadas se registra con dispositivos de escaneo 
intraoral (IOS) y da como resultado un modelo 
virtual que muestra los pilares de escaneo. Con 
el conocimiento de las dimensiones del pilar de 
escaneo, se reconstruye la posición espacial de 
cada implante conectado a un pilar de escaneo. 
Como se trataba de un caso desdentado, hubo que 
solucionar algunos problemas: pocos estudios 
apoyan el uso de IOS para la captura de impresiones 
en múltiples implantes destinados a la fabricación de 

restauraciones implantosoportadas extendidas como 
arcos completos. Esta limitación está determinada 
por la toma de registros y los escaneados intraorales
IOS y la dificultad de reconstruir superficies extendidas. 
Además, la obtención de escaneos digitales precisos 
del arco donde hay grandes áreas homogéneas, como 
los espacios entre implantes en arcos desdentados, 
es especialmente difícil. Estas dificultades se deben a 
la ausencia de irregularidades anatómicas en la zona 
a escanear.

Por ello, se construyó un dispositivo auxiliar con una 
doble función: crear las irregularidades necesarias en 
el área de escaneo y registrar la relación intermaxilar. 
Esta férula protésica especial en resina fue diseñada 
e impresa en 3D (modelo SHERAprint más arena UV, 
SHERA, Lemforde, Alemania) a partir del proyecto 
digital de la guía quirúrgica, con soporte mucoso 
especialmente en la zona de los incisivos inferiores y 
en la región de los trígonos. También tenía los mismos 
tres topes oclusales y los mismos manguitos para los 
pines que el stent quirúrgico. Si se compara con la 
guía quirúrgica, la férula protésica tenía seis orificios 
para los cuerpos de exploración que eran más grandes 
que los orificios de las camisas y muy delgados en las 
regiones del cuerpo de exploración. El mayor espacio 
entre la férula y los pilares de escaneado permitió 
que el escáner intraoral reconociera los pilares de 
escaneado con la férula en su lugar (Figuras 11 y 12).

Se tomó una impresión digital (escáner intraoral 
Trios 3, 3Shape A / S, Copenhague, Dinamarca) con la 
férula de registro colocada, y debido a los puntos de 
referencia oclusales, también fue posible registrar la 
mordida en los lados izquierdo y derecho ( Figuras 13-
16). La relación oclusal registrada era exactamente la 
misma que tenía el paciente con las dos dentaduras 
postizas (lo que le resultó muy cómodo como se 
comentó en la fase de planificación del tratamiento).

El escaneo de la prótesis maxilar se tomó fácilmente 
fuera de la boca. 

En esta etapa del tratamiento, estaban disponibles los 
siguientes archivos STL: un archivo STL para la dentadura 
maxilar, uno para los implantes mandibulares más el 
enviado, y dos archivos STL para la oclusión. Como en la 
impresión inferior con implantes y la férula faltaban los 
tejidos blandos, éstos se obtuvieron en el entorno virtual 
mediante la superposición del escaneado de la prótesis 
inferior y la férula protésica.
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Toda la información previamente registrada con 
respecto a las relaciones entre los arcos podría usarse 
para la rehabilitación soportada por implantes. La 
fase larga con las dentaduras postizas removibles se 
llevó a cabo con cuidado y con un gran esfuerzo para 
encontrar las correctas relaciones entre los arcos. 
Estos datos deben conservarse y, con esta técnica, no 
se perdió información. Toda la información necesaria 
estaba presente en el entorno digital en esta etapa: el

escaneo del arco mandibular con los implantes y la 
férula en su lugar, el escaneo de la dentadura maxilar 
opuesta, el archivo de la dentadura mandibular 
anterior y el registro de mordida con la relación 
intermaxilar tomada con la férula protésica. Todos 
estos archivos podrían superponerse debido a puntos 
de referencia consistentes.

Figura 11. Vistas frontal y lateral de la férula protésica.

Figura 12. Vistas frontal y oclusal de la férula protésica colocada. La férula protésica se mantuvo in situ con la prótesis maxilar y luego se 
fijó con los mismos pasadores de anclaje utilizados para fijar la férula quirúrgica.

Figura 13. Escaneo del arco mandibular con la férula protésica in situ.
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Figura 14. Registro de mordida de la prótesis maxilar con la férula protésica y los pilares de escaneado.

Figura 15. Superposición del proyecto protésico original y de la férula protésica con scan bodies.

Figura 16. Modelo mandibular con pilares de escaneado a nivel del pilar SRA in situ (obtenido por superposición de la exploración intraoral 
del arco inferior con la férula protésica in situ y el escaneo de la prótesis mandibular del paciente para proporcionar información de los 
tejidos blandos).

Figura 17. Modelos impresos en 3D en las relaciones oclusales correctas.
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Figura 18. Vistas frontal y lateral de la prótesis híbrida producida en modelos impresos en 3D.

Figuras 19 y 20. Prótesis híbrida entregada al paciente pocas horas después de la colocación del implante. Radiografía de control panorámica

Figura 21. Fotos del paciente antes del tratamiento, después de la colocación de la dentadura postiza y después de la colocación de la 
prótesis híbrida soportada por implantes.

El cuidado en los procedimientos de transferencia de 
información permitió evitar un mayor ajuste oclusal en 
el momento de la colocación y el mantenimiento de las 
condiciones estéticas y funcionales ya ampliamente 
probadas durante varias semanas en la boca del 
paciente. La fase de diagnóstico provisional con las 
prótesis removibles se llevó a cabo con cuidado y con 
gran esfuerzo para encontrar las correctas relaciones 
entre los arcos. Toda la información previamente 
registrada con respecto a las relaciones entre los arcos 
no se perdió y podría usarse para la rehabilitación 

Fue posible diseñar una prótesis híbrida utilizando las 
bibliotecas del copiado de titanio variobase a juego con 
los pilares SRA. La prótesis híbrida se imprimió en 3D 
(NEXTDENT resin C&B, Nextdent B.V., Soesterberg, 
Países Bajos) y se probó en modelos impresos en 3D 
(SHERAPRINT Model Plus UV GREY Resin, SHERA, 
Lemforde, Alemania). Luego se tiñó (Optiglaze, GC 
Europa, Lovaina, Bélgica) y se refinó, y posteriormente, 
las cofias de variobase (Institut Straumann AG, Basilea, 
Suiza) se unieron utilizando los modelos digitales 
como referencia (Figuras 17 y 18). Después del pulido, 
la prótesis fabricada se entregó al paciente unas 
horas después de la cirugía en la que los tornillos se 
apretaron a 15 N / mm (Figuras 19-21). 

FLUJO DE TRABAJO DIGITAL COMPLETO PARA EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE DESDENTADO CON CIRUGÍA GUIADA, CARGA 
INMEDIATA Y PRÓTESIS HÍBRIDA EN 3D

n.
 4

3

29

la
 re

vi
st

a



Zirkonzahn Ibérica  –  T +34 937 290 390  –  iberica@zirkonzahn.com  –  www.zirkonzahn.com 
Zirkonzahn Worldwide  –  T +39 0474 066 680  –  info@zirkonzahn.com  –  www.zirkonzahn.com

COMPONENTES PARA MÁS DE 
140 SISTEMAS DE IMPLANTES

HASTA 
30 AÑOS 

DE GARANTÍA

TODO DE UN MISMO PROVEEDOR
Todos los componentes protésicos de implantes para más de 140 sistemas se diseñan y fabrican en nuestras sedes de producción 
Molaris I y II en el Sudtirol.

ANÁLOGO DE LABORATORIO

ACCESORIOS

CASQUILLO DE 
CICATRIZACIÓN

PILAR DE IMPRESIÓNWHITE SCANMARKERS WHITE METAL 
SCANMARKERS

SCANANALOGS

ZIRKONZAHN MULTI UNIT 
ABUTMENT NON HEX

ZIRKONZAHN MULTI UNIT 
ABUTMENT 17°

TORNILLO PARA ABUTMENT 
DE METAL

TORNILLO PARA ABUTMENT 
DE ZIRCONIA

LOC-CONNECTOR

SCANMARKERS

RAW-ABUTMENT® HEX

BASE DE TITANIO NARROW
NON HEX

BASE DE TITANIO NARROW
HEX

BASE DE TITANIO CÓNICA 
NON HEX

BASE DE TITANIO PARALELA 
HEX

BASE DE TITANIO CÓNICA
NON HEX K85

BASE DE TITANIO PARALELA
HEX K85

BASE DE TITANIO 
NON HEX K80 ANGLED SCREW 
CHANNEL (ASC)

BASE DE TITANIO 
HEX K80 ANGLED SCREW 
CHANNEL (ASC)



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



usarse como herramienta diagnóstica, ya que pueden 
ser modificadas o cambiadas muchas veces hasta se 
consigue un resultado estético y funcional satisfactorio.

Como la fase provisional requiere tiempo y esfuerzo, 
una vez obtenido un resultado satisfactorio, las prótesis 
definitivas deben ser copias de las provisionales 
realizadas con materiales más estéticos y duraderos. 
Las prótesis removibles son utilizadas frecuentemente 
por los autores en la fase de diagnóstico inicial 
(prótesis diagnósticas), proporcionando al paciente un 
esquema oclusal adecuado que puede reacondicionar 
el aparato masticatorio neuromuscular. Estas 
dentaduras permiten que la mandíbula encuentre 
fisiológicamente su posición natural y puede ser 
modificada varias veces hasta obtener la posición 
mandibular correcta, una estética agradable y una 
fonética confortable. 

Una de las dificultades en la rutina dental es pasar de 
una restauración provisional satisfactoria a la definitiva. 
En el flujo de trabajo analógico, se toman nuevas 
impresiones para la prótesis final y se deben montar 
en el articulador. En los casos de restauraciones fijas, 
el provisional de arco completo se utiliza para registrar 
el arco facial y montar los modelos en el articulador. Se 
ha propuesto una técnica para transferir digitalmente 
la información protésica (dimensión vertical, relación 
céntrica, guías frontales, laterales y estética en los 
casos tratados con prótesis provisionales fijas. También 
se ha descrito el registro de las relaciones entre los 
arcos para ofrecer una mordida impresa en 3D para 
pacientes con problemas de TMJ.

La dificultad de los pacientes con arcos desdentados 
está relacionada con la ausencia de puntos de 
referencia fijos. Se describió una técnica BARI para 
transferir la relación maxilar cuando la fase provisional 
y diagnóstica se realiza con una prótesis removible. 
En la técnica BARI, se utilizó una férula protésica para 
transferir las posiciones de los implantes: las cofias de 
transferencia del implante se bloquearon con resina a 
la férula y el complejo de análogos de transferencia de 
férula se reposicionó en el modelo maestro excavado. 
El proceso de cementación de la transferencia a la 
férula protésica y la fase de excavación del modelo 
maestro y la reposición del análogo en yeso requieren 
mucho tiempo en el sillón dental y en el laboratorio, 
ya que los errores potenciales en el complejo 
procedimiento podrían incorporarse en cualquier 
paso del flujo de trabajo. . El enfoque descrito en el 

RESULTADOS
La colocación de las prótesis implantosoportadas 
híbridas se realizó sin problemas y con mínimos 
ajustes oclusales, por lo que la técnica permitió una 
transferencia precisa de la información protésica. El 
paciente ingresó a un programa de mantenimiento 
con visitas regulares para higiene bucal profesional 
y chequeos tres veces al año. En el seguimiento 
de un año, la situación se mantuvo estable: los 
implantes estaban sanos sin signos de inflamación 
tisular y las prótesis funcionaban correctamente. El 
paciente se mostró extremadamente satisfecho con 
el tratamiento y el pronóstico de la rehabilitación es 
muy bueno, ya que la literatura muestra excelentes 
resultados a largo plazo para la rehabilitación que se 
le entregó al paciente.

DISCUSIÓN
La férula protésica utilizada en el presente trabajo 
tenía una doble función. En primer lugar, la férula 
fue útil para realizar una exploración intraoral 
precisa, ya que está bien documentado que los 
arcos desdentados representan situaciones clínicas 
críticas para la exploración intraoral. El uso de una 
férula auxiliar para aumentar la precisión de las 
exploraciones intraorales se ha descrito y probado en 
artículos anteriores. 

El dispositivo utilizado en el presente artículo cumplió 
una segunda función muy importante: el registro 
de la relación oclusal. Cuando se restaura un arco 
desdentado, las prótesis deben diseñarse con oclusión 
en relación céntrica, la relación maxilomandibular en 
la que los cóndilos se articulan con la porción avascular 
más delgada de sus respectivos discos con el complejo 
en la posición antero-superior contra las formas 
eminencias articulares. Esta posición y la dimensión 
vertical correcta son difíciles de encontrar, ya que los 
pacientes edéntulos muy a menudo se presentan con 
referencias oclusales perdidas. El proceso de registrar 
y probar las relaciones intermaxilares correctas, la 
dimensión vertical, la fonética y la estética puede 
ser muy desafiante y puede llevar mucho tiempo. 
El mismo problema se enfrenta en pacientes con 
dentición desesperada, que muy a menudo presentan 
migración patológica de los dientes comprometidos 
periodontalmente y colapso de la mordida posterior. 
Las prótesis provisionales (fijas o removibles) tienen 
al menos dos funciones: obviamente brindan una 
función y estética aceptables a los pacientes hasta que 
las prótesis definitivas estén listas, y también pueden 
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presente artículo es una evolución del concepto en un 
flujo de trabajo totalmente digital. Con este enfoque, 
toda la información se puede mantener de una 
manera predecible, y se puede entregar al paciente 
una restauración final implantosoportada con la 
misma oclusión que la probada con las dentaduras de 
diagnóstico provisionales. La posibilidad de tratar con 
un protocolo totalmente digital hace que este proceso 
sea más fácil y rápido: solo se necesita el escaneo 
intraoral con la férula y el registro de la mordida desde 
el consultorio dental, y todas las superposiciones 
se hacen en el laboratorio y se podrían hacer muy 
fácilmente, ya que la férula protésica está hecha de 
archivos STL de la dentadura del paciente y comparte 
muchos puntos de referencia.

Otra ventaja del entorno digital es su flexibilidad para 
producir un CAD / CAM o una prótesis híbrida impresa 
en 3D. La difusión de las impresoras 3D en los 
laboratorios crece constantemente, y la posibilidad 
de producir rápidamente una prótesis a costos 
razonables es realmente prometedora.

CONCLUSIONES
Las exploraciones intraorales de arcadas edéntulas 
pueden ser un desafío, principalmente por dos razones: 
es difícil para los dispositivos IOS explorar grandes 
áreas edéntulas y es muy complejo registrar la relación 
correcta entre arcadas.

El presente artículo describe una técnica dental 
destinada a solucionar ambos problemas con la ayuda 
de un stent protésico. El enfoque propuesto se ha 
utilizado para rehabilitar con éxito el caso descrito en el 
manuscrito. Se necesitan más estudios con muestras 
más grandes para validar el flujo de trabajo presentado.
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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.
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