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EDITORIAL

Reglamento
UE

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

La nueva Ley unifica los dos sistemas
de Formacion profesional dual (la educativa y
la orientada al empleo], pasando de un sistema
o estructura de formacidon basada en ciclos
basicos, 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).

Asi mismo, introduce la posibilidad de
que las practicas en empresas puedan ser
remuneradas conforme al salario minimo
interprofesional y con el correspondiente
contrato laboral, estableciendo a tal fin dos
tipos de formacidn dual.

Por un lado, la formacidn dual general,
que tendra de un 25% a un 35% de formacion
en empresas, sin contrato ni remuneracion.

Y por otro, la formacidn dual intensiva,
en la que la empresa asume de un 35% a un
50% de la formacion, con contrato, nomina y
cotizacidn a la seguridad social.

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

Del mismo modo, la nueva norma legal
prevé la opcidon de convalidar la experiencia
obtenida en empresas por Titulos oficiales, y
ofrecerd la posibilidad de cursar practicas en
centros de trabajo de otros paises

A lo que hay que anadir que aumenta
la oferta de plazas en los centros publicos de
formacidn profesional.

Ahora el texto de esta Ley ha pasado
al Senado, donde serd 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
Castellon y Valencia
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RESUMEN

Los flujos de trabajo completamente digitales para la
fabricacion de restauraciones removibles soportadas
por implantes aun no son comunes en la practica
clinica dental. El objetivo del informe de caso actual
es ilustrar un flujo de trabajo confiable y comodo que
fusiona de manera razonable los flujos de trabajo
convencionales y digitales para la fabricacion CAD /CAM
de sobredentaduras sobre implantes. El paciente de 53
anos recibié una dentadura postiza completa procesada
digitalmente en el maxilar superiory, simultdneamente,
una sobredentadura sostenida por cuatro implantes
interforaminales en el maxilar inferior.

La sobredentadura incluia una estructura de aleacion
fabricada y procesada completamente digitalmente que
habia sido fabricada mediante sinterizacion selectiva
por laser. El informe de caso indica que los procesos

de fabricacion digital para restauraciones removibles
extensas y complejas son posibles. Sin embargo,
dado que actualmente todavia no es posible obtener
impresiones funcionales digitalmente, los desarrollos
e innovaciones futuros podrian centrarse en ese tema.

KEYWORDS

Diseno asistido por computadora; implantes dentales;
dentadura; completa; locador;
retencion; protesis; flujo de trabajo.

sobredentadura;

INTRODUCCION

Las innovaciones recientes en el diseno asistido
por computadora (CAD] y la fabricacién asistida
por computadora (CAM) coinciden con cambios
relevantes en el flujo de trabajo para la fabricacion de
restauraciones protésicas. Para las restauraciones
fijas, se puede aplicar un flujo de trabajo totalmente
digital en numerosos entornos clinicos. Sin embargo,
para las restauraciones removibles complejas, los
flujos de trabajo digitales no estdn completamente
establecidos ni se aplican cominmente. Sin embargo,
ha habido desarrollos prometedores que promueven un
flujo de trabajo totalmente digital en la produccion de
protesis completas en los Ultimos afos. Por ejemplo,
existen flujos de trabajo que utilizan escaneres faciales
para minimizar el niUmero de citas necesarias hasta la
insercion de la protesis a tres, pero el resultado de estos
flujos de trabajo alin no se basa en pruebas en términos
de precision y estética.

Con respecto a la fabricacidon de dentaduras postizas
completas, el mayor problema asociado con un flujo
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de trabajo totalmente digital es la impresion, porque
los margenes funcionales deben capturarse en una
fotografia digital. Las camaras digitales actuales solo
pueden digitalizar correctamente la encia adherida. Sin
embargo, la fabricacién de protesis completas con
suficiente retencion requiere un efecto de succion que
es producido por la valvula exterior, que se genera por
un ligero desplazamiento de la encia movil por los
bordes exteriores de la protesis en su zona vestibular.
Hasta la fecha, los medios digitales no pueden reemplazar
adecuadamente este efecto que generalmente se
produce con la impresion funcional convencional y
se transfiere al modelo maestro. Por lo tanto, en lo
que respecta a los flujos de trabajo digitales en la
produccion de protesis completas, los enfoques mas
innovadores se pueden encontrar actualmente en el
laboratorio. Los flujos de trabajo de laboratorio digital
tienen suorigen en la digitalizacién de las impresiones
funcionales o en los modelos maestros montados. En
los diversos flujos de trabajo de laboratorio disponibles
actualmente, la formay la posicion de los dientes de la
protesis se pueden modificar mediante CAD antes de
que las protesis construidas digitalmente se envien
como un conjuntode datos al proceso CAM. Este Gltimo
incluye enfoques sustractivos (fresado de la base de
la dentadura y los dientes a partir de espacios en blanco
redondos en fresadoras) y aditivos (impresién 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 produccion convencional implica la
contraccion de la polimerizacion de la resina acrilica.
Los procesos de laboratorio digital omiten la contraccion
de la polimerizacion ya que las dentaduras postizas se
fresan a partir de espacios en blanco prepolimerizados,
lo que da como resultado una mejor succion y retencion
de la dentadura. Estas ventajas también coinciden
con una mayor comodidad de uso y reducen la
incidencia de Ulceras. También se ha destacado que
los materiales de resina prepolimerizados presentan
una mayor resistencia a la fractura. Ademas, las
superficies de los materiales fabricados con CAD
/ CAM son més lisas que las de los materiales
procesados convencionalmentey presentan una mayor
hidrofilicidad de la superficie, lo que podria resultar
en una menor adhesion microbiana. Curiosamente,
no se han identificado diferencias significativas en la
liberacion de mondmeros 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 frio, presenten una mayor
liberacion de mondmeros residuales. La disponibilidad
del conjunto de datos digitales es otra ventaja de la
protesis procesada digitalmente, ya que se puede
almacenar y refabricar facilmente en caso de pérdida
o fractura. Esta circunstancia podria ser beneficiosa,
por ejemplo, en entornos geriatricos y pacientes con
adaptabilidad reducida hacia nuevas restauraciones.

Estd claro que el concepto de tratamiento protésico
individual debe seleccionarse en funcion de los requisitos
individuales en relacion con los factores prondsticos
de las distintas opciones de tratamiento. En pacientes
edéntulos, existen numerosas opciones de tratamiento
protésico, que incluyen dentaduras completas, protesis
y protesis removibles
implantosoportadas con diferentes sistemas de fijacion
(atache, coronadoble, barraobola). Independientemente
del sistema de fijacidn, las tasas de supervivencia de los
implantes y las restauraciones protésicas son altas; sin

fijas implantosoportadas

embargo, en las construcciones protésicas ferulizadas
se observaron menos complicaciones que, por ejemplo,
en las construcciones que incluyen fijaciones con
pernos. En la mandibula inferior edéntula, los problemas
mas comunes asociados con las dentaduras postiza
completas incluyen estabilidad y retencion insuficientes
Enestoscasos, lassobredentadurasimplantosoportadas
se aceptan comuUnmente como una opcién de
tratamiento estandar con altas tasas de supervivencia.
Las sobredentaduras implantosoportadas se disenan y.
fabrican de acuerdo con los principios aplicados para las
dentaduras postizas completas. Sin embargo, los flujos
de trabajo digitales aun no estan establecidos para la
fabricacion de sobredentaduras, y solo se dispone de
informacion limitada sobre la combinacion de flujos de
trabajo convencionales y digitales para la fabricacion de
estas nuevas.

INFORME DE CASO

Un paciente masculino desdentado de 53 anos se
presento para recibir tratamiento protésico en la Clinica
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 higado y la
insuficiencia renal cronica. Las protesis dentales
removibles en la mandibula superior e inferior
estaban muy desgastadas y presentaban una retencion
insuficiente. El paciente exigié una mejora significativa
en la retencion de la dentadura, particularmente en la
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mandibula inferior, y se le informd sobre las diversas
opciones de tratamiento, incluidas las dentaduras
postizascompletas, lassobredentadurassobreimplantes
o las protesis fijas sobre implantes. El paciente se decidio
por una sobredentadura implantosoportada conectada
con cuatro pilares Locator en el maxilar inferior y una
protesis convencional en el maxilar superior.

La insercion de los implantes se planificd con un
encerado que finalmente se transfirio a una plantilla
radiografica. Se empled tomografia de volumen digital
utilizando la plantilla para planificar las posicionesy los
tipos de cuatro implantes interforaminales (Bone Level,
3,3mm x 10,0 mm, Straumann, Basilea, Suiza). Después
de la aprobacidon de las posiciones de los implantes, se
fabricd una guia de perforacion quirdrgica a partir de los
datos. La planificacion correcta de los implantes es muy
importante porque los implantes mal colocados pueden
causar fallos estéticos, bioldgicos y técnicos.

El tiempo de curacion de los implantes dentales fue de
cuatro meses. Posteriormente a la cirugia de segunda
etapay la insercion de pilares de cicatrizacion

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

Se realizd cirugia plastica vestibular empleando una
placa de apdsito soportada por implantes para producir
tejidos gingivales sélidos y robustos

TP NP

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

Las primeras impresiones se tomaron utilizando
materiales de impresion 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 mecanicas
constantes y un tiempo de fraguado prolongado que es
favorable para el moldeado de bordes. Para el maxilar
inferior, se utilizd un material de impresion de alginato
porque es facil de quitar de los postes de impresion, que
se insertaron para indicar la posicion del implante. Se
realizdé un registro de mordida preliminar utilizando una
técnica especial (Centric Tray, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein] que determina simultdneamente la
dimension vertical preliminar.

Figura 4. Registro preliminar de la mordida realizado durante la
primera cita.

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

O =
= ,.‘.’.",ég R DR AR
3D Bite Plate é E =y

Design

Figura 5. Planchas base de mordida disenadas digitalmente en los
modelos de fundicion digitalizados.

Se montd en las bandejas un dispositivo de registro
intraoral basado en el trazado de la punta de la aguja
(Gnathometer M, Ivoclar Vivadent). Tras la paralelizacion
del plano del maxilar superior con el plano de Camper
y la linea bipupilar, se verificdé fonéticamente la
dimension vertical. Las bandejas se utilizaron para
tomar impresiones funcionales de silicona de la
mandibula superior de acuerdo con la técnica de la
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dentadura postiza mandibular completa con succion
efectiva (SEMCD) descrita por Abe. Después del
moldeado del borde, se tomd una impresion funcional
del maxilar inferior utilizando material de impresion de
poliéter (Impregum, 3M, Saint Paul, MN, EE. UU.) Para
transferir la posicion del implante al laboratorio dental.
Previamente se determind la relacion céntrica con el

dispositivo de registro intraoral fijado a las bandejas.

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

En el laboratorio dental se digitalizaron impresiones y
registros céntricos. Posteriormente a la preparacion
de un modelo de yeso maestro de implante con
aditamentos de pernos insertados (Locator, Straumann),
la estructura de aleacion que soporta la sobredentadura
y el alojamiento de los patrones de aditamento se disei6
con CAM y se produjo mediante sinterizacion selectiva
por laser (SLS) (FD MOG Flussfisch RPD, Flussfisch,
Hamburgo, Alemania).

Figuras 7 y 8. Fotografia 7. Captura de pantalla de primer plano
del marco de aleacion construido digitalmente.Fotografia 8.
Estructura de aleacion construida digitalmente en el modelo
digital de la mandibula inferior.

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

cEW

Figura 9. Colocacion de los dientes de la prétesis en la estructura
de aleacion bloqueada digitalmente en el maxilar inferior.

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

Figura 10. Dentaduras postizas de prueba fabricadas aditivamente

para el maxilar superior e inferior y la estructura de aleacion
sinterizada selectivamente con lgser [SLS).

Posteriormente, la estructura se tind con un opaquer
rosa y las dentaduras postizas removibles y los
dientes se fresaron a partir de espacios en blanco
prepolimerizados (lvoBase CAD y SR Vivodent CAD,
lvoclar 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 aleacion de soporte se
unieron con un polimero (Pala X-Press, Kulzer, Hanau,
Alemania) y se pulieron (Figuras 16-18)
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Figura 11. La estructura de aleacion fabricada y procesada
digitalmente encaja perfectamente en la prétesis de prueba
impresa en 3D en el maxilar inferior. Como no fue necesario
realizar mas ajustes, el proceso digital simplificé tanto el proceso
clinico como el de laboratorio.

Figura 12. Estructura de aleacién asentada sobre los accesorios
de los pernos en la mandibula inferior durante la prueba.

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

Figura 14. Construccion de las dentaduras postizas definitivas
terminadas en el maxilar superior e inferior.

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

Figuras 16 y 17. Sobredentadura pulida implantosoportada en el
maxilarinferiorlistaparalainsercion. Vistabasalde lasobredentadura
implantosoportada en el maxilar inferior y su estructura de soporte
equipada con inserciones de retencion intermedias.

Figura 18. Dentadura postiza completa pulida en el maxilar

superior lista para su insercion.

Duranteladltimacita, los pilares Locatorseapretaron
con torque (0,35 Nm) y se insertaron las prétesis. Los
patrones de fijacion estaban equipados con insertos
que producian una retencidon intermedia (verde). La
oclusion, extension, retencion y estética se controlaron
y ajustaron cuidadosamente cuando fue apropiado
(Figuras 19-21). Ambas dentaduras presentaban una
excelente retencion y ajuste. Finalmente, se instruy¢ al
paciente sobre la insercion, extraccion y mantenimiento
de las dentaduras postizas. Después de una semana, el
paciente estaba satisfecho con las nuevas prétesis y no
se informaron ni identificaron complicaciones.
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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 oclusion céntrica.

3. DISCUSION

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

En implantologia, la insercién de cuatro implantes
interforaminales es una opcion de tratamiento
estandar para el maxilar inferior edéntulo. Otras
opciones de tratamiento comiUnmente aceptadas
incluyen la insercion de dos implantes, sin embargo,
una revision reciente ha destacado que la tasa de
supervivencia de cuatro implantes en el maxilar
inferior edéntulo es mas alta que para un menor
nimero de implantes. En el paciente actual, el
maxilar superior recibié una dentadura postiza
completa con soporte de encia, que produce menos
fuerzas de masticacion 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
restauracion fija. Este procedimiento también redujo
los costos de laboratorio y brindd la opcién de ajustar
facilmente la retencion 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 escaneres intraorales se utilizan con éxito
para diversos fines en el campo de la odontologia,
incluida la fabricacion de prétesis dentales fijas sobre
dientes e implantes [25, 26]. Si bien las tecnologias
digitales son regularmente necesarias para procesar

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 exploracion intraoral en comparacion
con los procedimientos de impresion convencionales.
Actualmente, pueden
digitalizar todas las partes relevantes de la mandibula
edéntula, ya que los movimientos funcionales no
pueden registrarse suficientemente. Por lo tanto, el
dentista debe completar la impresion funcional de
forma analoga. Los autores siguieron el protocolo
SEMCD para la fabricacién 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 (I1), la prueba (I} y la insercién (V). En el
estudio actual, el protocolo se modificd ain mas al
incluir la prueba e insercion de una estructura de
aleacion fabricada con CAD / CAM sin aumentar el
numero de citas requeridas. En un futuro proximo, la
aplicacion de escaneres faciales podria reducir aun
mas el nimero de citas necesarias para la fabricacion
de dentaduras postizas completas a tres.

los escéneres orales no

FLUJO DETRABAJO

FLUJO DETRABAJO

EN EL LABORATORIO

EN EL SILLON

v
v
v
v
v
v

-Primera impresion
-Registro de mordida preliminar

M -Modelos de yeso fundido
MB333353355553355553 -Digitalizacion de los modelos
M -Planchas base individuales

-Impresiones funcionales
-Registro céntrico
-Registro de arco facial

M -Modelos de yeso de piedra
MB2S5555555555555 554 -Digitalizacién
M -Montaje de prueba

Prueba y testeo de la esturctura

(Ajustes)

-Unién de la estructura con
a sobredentadura
-Finalizacién de la protesis

2222229999999 4

<LK

Insercion de la prétesis

£<<< << 4

Seguimiento

Figura 22. Diagrama de flujo del flujo de trabajo combinado.
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Sin embargo, la precision que se puede lograr
combinando y haciendo coincidir diferentes conjuntos
de datos recopilados por escaneres faciales 3D sigue
siendo limitada. Los desarrollos futuros en dispositivos
de escaneo Optico también podrian permitir la
diferenciacion entre encia fija y movil, lo que podria
allanar el camino para un proceso totalmente digital
para fabricar dentaduras postizas completas y podria
incluso reducir ain mas el nimero de citas requeridas.
Sin embargo, también se ha informado que la reduccion
delndmero de citas en el proceso de fabricacion de una
dentadura completa puede provocar errores [p. Ej., En
la determinacion de la dimension vertical de la oclusion)
y puede coincidir con la insatisfaccion del paciente.
Estos estudios revelaron que el registro de la mordida
es un paso crucial en el proceso de fabricacion de una
dentadura completa. Para mejorar la satisfaccion del
paciente, los autores decidieron realizar el registro
de la impresion y la mordida en un enfoque analdgico.
Sin embargo, se ha informado que los flujos de trabajo
que combinan el moldeado de bordes convencional
y el escaneo digital de la encia no coincidieron con
aumentos relevantes en las citas de seguimiento no
programadas. Basandose en sus propias experiencias,
los autores recomiendan la inclusién de un paso de
prueba en el proceso de fabricacion. Las plantillas de
prueba fabricadas mediante impresion 3D se pueden
utilizar como prétesis de viaje. Para reducir los costes
de tratamiento en el caso actual, las plantillas de
prueba se imprimieron a partir de una Unica resina
blanca. Los regimenes mas complejos también pueden
emplear diferentes resinas con diferentes colores para
producir plantillas que diferencian las diferencias de
color entre la base de la protesis y los dientes.

La estructura de aleacion empleada en el caso
actual se fabricd mediante sinterizacion selectiva
por laser. Estudios recientes han destacado que las
estructuras para dentaduras postizas removibles
que han sido fabricadas por SLS presentan una
precision adecuada. Sin embargo, para estimar el
resultado a largo plazo de estas construcciones, se
requieren mas estudios clinicos.

Los autores son conscientes de que la odontologia
digital esta rapidamente.  Sin
embargo, debido a la tremenda tasa de rotacion,

evolucionando

a menudo es dificil introducir estas innovaciones
en la rutina clinica diaria. En este contexto, el
informe de caso actual ilustra un flujo de trabajo
confiable vy pueden

comodo que seguir los

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
impresion 3D y el escaneo facial, digitalicen ain mas
el flujo de trabajo.

Contribuciones del autor: M.B.S. realiz6 el tratamiento
dental y redactd el manuscrito. ARKANSAS. consultd
sobre el proceso clinico y de laboratorio y revisé el
manuscrito. SRA. Realizado trabajo de laboratorio.
LICENCIADO EN DERECHO. consultaron sobre el
proceso clinico y revisaron el manuscrito. S.H. superviso
el tratamiento dental, consulté sobre el proceso de
laboratorio y redactd el manuscrito. Todos los autores
han leido y aprobado la versidn final del manuscrito.
Financiamiento: Esta investigacion no recibio
financiamiento externo y el APC fue financiado por la
Universidad de Leipzig para Publicaciones de Acceso
Abierto.

Agradecimientos: Los autores aprecian mucho el apoyo
de Gundmar Rolle de Flemming Dental Leipzig en los
procedimientos de fabricacion de laboratorio.

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

© 2020 por los autores. Licenciatario MDPI, Basilea,
Suiza. Este articulo es un articulo de acceso abierto
distribuido bajo los términos y condiciones de la licencia
Creative Commons Attribution (CC BY)
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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DEMANDA DE EMPLEO

REF 03/20 - 9/6/2020. GARCIA GARCIA, SUSANA
(COL. 921) PROTESICO/A DENTAL ESPECIALISTA
EN RESINA: Laboratorio de protesis 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(dgmail.com o llamar
por teléfono al 962 760 124.

REF 14/20 - 10/6/2020. CANTOS SANCHEZ,
MARIA JOSE (Col. 0621 Castelldn). Laboratorio
de  CASTELLON busca protésico/a  con
experiencia minima en laboratorio de 3 afos.
Imprescindible actitud, ganas de aprendery 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 protesis sobre
implantes. Remuneracién segun valia y por
objetivos. Enviar C.V. a protesisaldgmail.com

REF 05/21 - 4/8/21. ALGORA RENGEL, MANUEL
(Col. 0309) Laboratorio en Valencia con mas de 25
anos de experiencia en el sector precisa cubrir un
puesto de trabajo a la mayor brevedad: Protésico
de la seccion de Fija-Metal-Implantes. Se requiere
un responsable de seccién con experiencia de mas
de 8 anos 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
debera interactuar con las clinicas dentales y sus
doctores. Se ofrece jornada completa y puesto
indefinido. Para contactar enviar C.V. actual a
soriano202108@gmail.com  *- Protésico para la
seccion de Ceramica con experiencia de mas de 5
anos en esta posicidn y sepa trabajar coronas fijas,

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

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

Debe serunapersonaresponsable, con habilidades
comunicativas, proactiva y resolutiva, ya que
deberad interactuar con las clinicas dentales y sus
doctores. Se ofrece jornada completa y puesto
indefinido. Para contactar enviar C.V. actual a
carmendomingo(dsilicomdental.com

REF 11/21 - 6/7/21. BESES SORIA, RAMON
(COL. 83). Laboratorio de protesis dental en
Valencia busca protésico/a dental con experiencia
demostrable en seccion CAD CAM, repasado
y modelado de estructuras metalicas. Enviar
Curriculum 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 Alacuas (Valencia)
precisa cubrir puesto para desempenar los
trabajos de CERAMICA y ESCANEADO. Preferible
tener un minimo 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 diseno
y Ceramista con experiencia en zirconio. Se ofrece
jornada completa (manana y tarde). Contacto:
Enviar C.V. actual a pyenssaldhotmail.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 protesis dental con
conocimientos de CAD CAM se precisa para
laboratorio en Castellon. Enviar C.V. actual a
gimenobordoy(dgmail.com.

REF19/21-7/26/21. GARCIA AYORA, JOSECARLOS
(Col. 0686). Laboratorio situado en la comarca
de La Costera busca protésico para seccion de
CERAMICA con un minimo de experiencia de tres
anos. Se ofrece trabajo estable. Contacto: Jose
654 477 917 - josegemalé(@hotmail.com.

REF 20/21 - 9/13/21. GOMEZ IRANZO, JOSE
IGNACIO (Col. 0295). Laboratorio de Valencia
ofrece puesto de trabajo para la seccion de CAD
CAM. Se precisa experiencia en Nesting, diseno
Exocad y escaner. Se ofrece incorporacion
inmediata y jornada completa a turnos rotatorios
de manana/tarde. Enviar C.V. a la atencién de
Laura al email infoldprotesisdentalaplicada.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 seccion de
RESINA con experiencia en removibles y cargas
inmediatas. Se ofrece incorporacion inmediata y
jornada completa a turnos rotatorios de manana/
tarde. Enviar C.V. a la atencion de Laura al
email infol@protesisdentalaplicada.com - laural(d
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 Castelldon. Se busca
protésico dental como ayudante en laboratorio
protésico dental en Castelldn para tareas de apoyo
en diferentes departamentos del laboratorio.
Enviar C.V. a direccion(dlaprocas.com - direccion(@d
laprocas.com.

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

Valencia precisa CERAMISTA con experiencia.
Interesados enviar Curriculum Vitae actual a
laboratorioprorbldgmail.com - ramonbeses(d
hotmail.com.

REF 24/21 - 9/21/21. CASTELLA PARRADO,
ENRIQUE (Col. 0146). Laboratorio de proétesis
dental situado en La Safor precisa protésico/a
con experiencia en la seccion de REMOVIBLE
(sobre todo en montaje de dientes). Se ofrece
media jornada. Abstenerse candidatos/as sin
experiencia. Teléfono de contacto: 625 353 661 -
keketdhotmail.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 DISENADOR CAD. Se requiere
experiencia demostrable y muchas ganas de
aprender. Enviar C.V. actual a info(@3dentalstudio.
com - aitorlcl@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 vy
CERAMICA-Porcelana. Interesados enviar C.V.
a protident@protident.com. Contacto: Joaquin
Martinez 96 339 22 53 - protident@protident.com.

REF 27/21 - 9/29/21. BESES SORIA, RAMON
(COL. 83). Laboratorio de protesis dental en
Valencia busca protésico dental con experiencia
demostrable en seccion de REMOVIBLE. Enviar
Curriculum Vitae a laboratorioprorb@gmail.com
- ramonbeses(dhotmail.com.

REF 30/21 10/26/21. OLMOS MARTINEZ,
SALVADOR (Col. 0286). Laboratorio de protesis
dental en Valencia capital busca protésico/a dental
con experiencia demostrable de al menos 4 anos
en: Ceramica, Metal y Protesis Fija. Interesados/
as enviar curriculum 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 Castellon ciudad precisa CERAMISTA con
experiencia. Interesados enviar curriculum a
monferrerdental(@gmail.com.

REF 34/21 - 11/5/21. CABALLERO SEGARRA,
JUAN CARLOS (Col. 0404). Laboratorio de protesis
dental en Castellon busca protésico/a dental con
experiencia en la seccién de CERAMICA. Enviar
C.V. a direccion(dlaprocas.com.

REF 35/21 - 11/9/21. GOMEZ IRANZO, JOSE
IGNACIO (Col. 0295). Laboratorio de protesis dental
en plena expansion ofrece 3 puestos de trabajo
para las secciones de: RESINA, CERAMICA y CAD/
CAM. Imprescindible experiencia. Interesados
enviar C.V. a lauracalasan(dgmail.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 - infoldbenecad.com.

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

REF 38/21-11/30/21.IVOCLARVIVADENT (de parte
de Juan Nagore). Oferta de trabajo en IVOCLAR
VIVADENT sergio.panellaldivoclarvivadent.com.

REF 39/21 - 12/23/21. JUAN BADAL Laboratorio
Juan Badal Manrique, S.L. (Valencia] busca
CERAMISTA con minimo de 2 afhos de experiencia.
Seofrece puesto estableycondiciones negociables.
Proceso de seleccion en diciembre 2021 para
incorporacion en enero de 2022. Interesados
enviar C.V. a laboratorio(djbadal.com.

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

REF 01/22 - 1/13/22. JOSE LUIS MARTINEZ
Protésico dental con 37 anos de experiencia
en la seccion 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 Jubilacién, 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



o

SERVICIO COMPRAVENTA

REF 05/19 - N° Colegiado: 510 Se vende
maquinaria y mabiliario de laboratorio en
conjunto o por separado en perfecto estado,
Horno precalentamiento,mesa de trabajomas
material, ceramica, opaquers d. SIGN.... etc.
Teléfono de contacto 605 141 008. Correo
electronico: meriserra(@yahoo.es. Fotos y precios
individuales disponibles en la seccion de Compra
Venta de www.cprotcv.org.

REF 05/19 Vendo horno de precalentamiento
Ugin, centrifuga Ugin Minicast casi sin usoy
equipo con soplete, gas y oxigeno para colar.
Interesados contactar por Whatsapp en el
teléfono 655 481 175. Fotos disponibles en la
seccion de Compra Venta de www.cprotcv.org

KIERO LINK

Union quimica entre metal y resina
Esqueléticos, ganchos y trabajos sobre implantes

KIEROLINK & |
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{Onaauer |

i
Y100 pink

Kiero Link asegura una
excelente unién a largo plazo

o bajo cargas compresivas, de
cizallamiento y traccion,

impidiendo resquicios
marginales sin someter al

metal a elevadas
temperaturas.

Mas Ventajas

= Para cualquier metal y acrilico

= Individualizacién del opaquer

= Resistente al monémero

= Fotopolimerizable en maquinas
de mayor o menor potencia

= Base UVA (320 - 400 nm)

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,
Lampara de polimerizar. , Maquina de presion
Vertex. , Batidora de Vacio, 2 recortadoras
mestra, Horno de metal vita HP50,Vibradoras
mestra, Pindex,Pulidoras mestra, Arenadoras,
Horno vita de zirconio, Compresor tornado,?
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 seccién de Compra Venta
de www.cprotcv.org
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Cemento extra e intraoral de color blanco opaco
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Cemento permanente,

radiopaco y universal ‘
para cementacion en clinica
y laboratorio. Tiene gran

adhesion, biocompatibilidad
y es anaerobico.

Campos de aplicacion:

[ ® Metales preciosos, semipreciosos y NEM

e Ceramicas feldespaticas e hibridas

e Composites polimerizados

® Puentes y coronas

e Incrustaciones metdlicas y ceramicas
e Incrustacion, Carillas

e Ataches, Interfaces

Distribuidores de:
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Ideas para la técnica dental

QW +34917362317 @ info@kuss-dental.com
2 +349173623 18 www.kuss-dental.com
{O + 34 608 578 686

Kuss
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la revista
ENTREVISTA A...

ES DIFIiCIL QUE UN PROTESICO DENTAL DE CASI

CUALQUIER PARTE DEL MUNDO NO LE SUENE
TU APELLIDO PERO TODO EL MUNDO TIENE UN
ORIGEN, ¢ CUAL ES EL TUYO?
0 soy técnico dental por casualidad, porque
Yrealmente en mi estaba ser veterinario. Lo
que sucede es que a veces la vida te lleva
por caminos insospechados y a mi me llevo a ir los
sabados por la manana a trabajar al laboratorio del
papa de Oriol de La Mar porqué era intimo amigo de
mi padre y por ese vinculo fui a trabajar con él los

sabados. Ahi fue donde yo descubri la profesion, me
entrd directamente en venay hasta aqui llegué.

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

La digitalizacion para mi ha sido la segunda gran
revolucion que yo he visto en la odontologia. La primera
fue sin duda la cementacion adhesiva que cambio
todo, cambio las reglas, cambidé las normas, cambio
las preparaciones, lo cambid todo. Fue un antes y un
después. La digitalizacion ha sido la segunda gran
revolucién, para mi es una herramienta espectacular
porque aporta mucha predictibilidad y para los
técnicos es mucho mas simple el hecho de generar un
diagnoéstico y luego poderlo respetar durante todo el
flujo digital, es mucho mas simple que si lo haces todo
desde un flujo analdgico. Pero también es cierto que
estamos pasando por el peor momento de los grandes
cambios, que es la curva de aprendizaje.

ESTA CLARO QUE A LA FORMACION LE DAS
UNA IMPORTANCIA VITAL Y ES UN PILAR

FUNDAMENTAL DENTRO DE TU TRAYECTORIA
PROFESIONAL, :PODRIAS EXPLICARNOS EL
PORQUE?

Muy facil, por dos motivos basicamente. Si yo me
pongo a hacer una pizza y no sé como hacer una pizza
no puedo hacer una pizza. Es tan facil como eso. La
formacion es la que te permite hacer la pizza, si tu no
sabes hacer una pizza jamas podras hacer una pizza.
Por mucha intuicién que tu tengas si tu 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 mi es lo mas importante, es un acto
motivacional, necesito tomar formacion para el lunes
motivarme para poder trabajar con la misma ilusion
que trabajé el lunes pasado.

¢QUE CONSIDERAS TU MAYOR LOGRO DENTRO
DE ESTA PROFESION?

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

¢Y AQUELLO QUE NUNCA LOGRASTE PERO TE
HABRIiA ENCANTADO CONSEGUIR?

En mi profesion he tenido tanta suerte, me ha dado
todo lo que pensé, no, me ha dado mucho mas. No te
puedo decir que yo no haya conseguido algo porque
realmente he tenido mucho mas de lo que yo pensé
que podria conseguir. Si me dices “;Cual seria el gran
sueno?” yo te diria saber crear el diente de una forma



tan automatica como lo pienso, pero eso no es posible.
Esa técnica aln no existe.

ES EVIDENTE QUE LA PROTESIS DENTAL ES TU
PASION, ¢QUE PARTE ES LA QUE MAS TE GUSTA
DE ELLA?

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

QUE CONSIDERAS LA MAYOR DEBILIDAD DE ESTA
PROFESION? ¢Y LA MAYOR FORTALEZA?

La mayor debilidad es que yo creo que los técnicos
dentales deberiamos aprender de una vez por todas
a decir NO a muchas cosas que decimos que si 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.

¢QUE REQUISITOS DEBE REUNIR UN BUEN
PROTESICO DENTAL?

Basicamente curisosidad y actitud. Curiosidad por
aprender, por ser mejor, por saber mas. Esto es un
requisitofundamental, perositefijasnosolo lostécnicos
dentales en cualquier otra profesion se deben cumplir
estos dos requisitos, sobre todo actitud. Picasso decia
una cosa muy bonita “la inspiracion existe pero que te
pille trabajando”, eso es la actitud, estar ahi con buena
predisposicion. Es una profesion 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 facil hacer
los escalones mas pequenos para no cansarte tanto,
sin embargo debemos hacer los escalones en funcion
a los estdndares de calidad que queremos obtener
aungue nos cansemos. Eso es la actitud.

ECHANDO LA VISTA AL FRENTE, ¢ QUE RETOS
TENEMOS POR DELANTE COMO PROTESICOS
DENTALES?

El de la digitalizacion sin lugar a duda. Pero me
gustaria ampliar la pregunta y me gustaria decir
como profesionales de la odontologia, porque nos
debe incluir a todos. Nuestro gran reto es que la
odontologia deje de ser analdgica o digital y vuelva a
ser odontologia, sin nada mas. Hemos de preservar la
odontologia. La digitalizacion, 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 facil que se industrialice la odontologia y no se
digitalice la odontologia. Los profesionales debemos
estar muy atentos para que entre todos la odontologia
no deje de ser odontologia y no se convierta en
odontologia industrial.

¢CUALES SON TUS PROXIMOS PROYECTO0S?

Dejar de ser universal para pasarme a la
digitalizacion 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 sera de iniciacion al diseno
digitaly que intentaré que sea un punto y aparte en mi
vida profesional.

PARA TERMINAR NOS GUSTARIA QUE TE
DESPIDIERAS CON UN MENSAJE PARA TODOS
NUESTROS COMPANEROS.

Decirles que no cambien, que sigan asi. Cuando
los demas 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.

la revistan.43

—_

7



Por favor,
revisa tu bandeja
de spam

Dada la situacion que estamos viviendo hemos detectado
que muchos de vosotros no recibis las comunicaciones del Colegio.

Estamos enviando informacion relevante a vuestra direccion 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 asi
haceros llegar toda la informacion util y de interés (cursos, protocolos,

normativa, etc).
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RESUMEN

Objetivo: Describir una técnica destinada a transferir
lasrelacionesintermaxilaresyoclusalesenunentorno
totalmente digital desde una dentadura completa
a una prétesis hibrida impresa en 3D soportada
por implantes (una protesis dental fija completa de
resina acrilica soportada por implantes). Métodos:
En casos edéntulos, se debe determinar la posicidn
fisioldgica mandibular antes de los procedimientos
de carga inmediata. En algunos casos, el uso de
protesis removibles provisionales durante algunas
semanas podria ser Util para probar la nueva oclusion
en relacion céntrica y verificar el proyecto protésico.
Cuando se consiguen las correctas relaciones
intermaxilares, es dificil trasladarlas de la protesis
provisional a la definitiva, ya que las impresiones o
escaneos de arcos desdentados no tienen puntos de
referencia para registros intermaxilares. Este articulo
presenta un caso complejo y la técnica utilizada para
transferir informacion de una dentadura completa

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

RESULTADOS

La colocacion de las prétesis implantosoportadas hibridas
se realizd sin problemas y con minimos ajustes oclusales.
El paciente se mostrd extremadamente satisfecho con el
tratamiento y la situacion se mantuvo estable al afo de
seguimiento.

Conclusiones El abordaje descrito en el presente articulo
mantiene previsiblemente la informacion protésica y permite
la entrega de una restauracion final implantosoportada con
la misma relacion oclusal que la probada con las prétesis de
diagndstico provisionales.

PALABRAS LLAVE
Protesis digital; implantes dentales; cirugia guiada;
protesis hibrida; carga inmediata
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FLUJO DE TRABAJO DIGITAL COMPLETO PARA EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE DESDENTADO CON CIRUGIA GUIADA, CARGA
INMEDIATA Y PROTESIS HIiBRIDA EN 3D

INTRODUCCION

Se ha propuesto y utilizado la carga inmediata para
rehabilitar arcos mandibulares edéntulos. Por definicion,
la carga de implantes puede considerarse inmediata
cuando se entrega una restauracion fija en funcion
oclusal dentro de las 48 h posteriores a la colocacion
delimplante. La carga inmediata en la mandibula es un
enfoque bien documentado y cientificamente validado
tanto para sobredentaduras como para protesis fijas; Se
pueden obtener buenos resultados con menor evidencia
cientifica para la carga inmediata en el maxilar. En las
Ultimas dos décadas, una intensa investigacion, tanto en
el campo de la superficie y diseno de implantes como de
materiales y procedimientos prostoddnticos, ha llevado
a varios protocolos de carga inmediata, con el fin de
reducir eltiempo de tratamientoyalcanzar lainmediatez
en la entrega de restauraciones implantosoportadas.
restauraciones. Sin embargo, en muchos casos de
pacientes que presentan arcos edéntulos o denticién
desesperada, la parte protésica del tratamiento puede
resultar dificil porque estos pacientes muy a menudo
presentan alteraciones en la posicion mandibular,
especialmente cuando se utilizan con prétesis antiguas
inadecuadas con dientes acrilicos desgastados o
cuando experimentaron acampanamiento de dientes
periodontalmente comprometidos con pérdida de
dimension vertical. En tales casos, la posicion fisioldgica
mandibular debe determinarse antes de tratar los
arcos desdentados con los procedimientos de carga
inmediata, y el uso de protesis removibles provisionales
durante algunas semanas puede ser de gran utilidad. Se
ha propuesto un abordaje integral de estas complejas
rehabilitaciones, enfocandose en una cuidadosa fase
de diagndstico realizada con prétesis removible y en
procedimientos originales clinicos y de laboratorio
utilizados para registrar y mantener la informacion
oclusal encontrada en la fase de diagndstico. En los
ultimos anos, la tecnologia digital ha entrado en nuestra
profesion y muchos procedimientos se han renovado
profundamente. El desarrollo de escaneres intraorales,
impresoras 3D y maquinas de diseno asistido por
computadora y fabricacion asistida por computadora
(CAD / CAM] con rendimientos superiores, asi como la
introduccion de materiales mejorados, estd cambiando
el paradigma hacia un flujo de trabajo digital. En este
trabajo se presenta la evolucién de la técnica BARI (BARI
es la ciudad capital de la region 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 protesis hibrida
implantosoportada impresa en 3D.

DESCRIPCION DEL CASO

Unade las principales ventajas de las protesis removibles
es la posibilidad de modificarlas facilmente 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 mas
duradero como protesis definitiva. La técnica BARI se
ha utilizado para transferir la informacion protésica
(dimension vertical, relacién céntrica, guias frontales,
laterales y estética) registrada en la fase provisional
y diagndstica con una protesis removible a una
restauracion fija implantosoportada. La técnica BARI
digital se presenta ahora con la ayuda de un caso
clinico. El paciente tenia 57 anos, presentaba maxilar
y mandibula desdentados y estaba clasificado como
ASA 1 (segln el Sistema de Clasificacion del Estado
Fisico de la Sociedad Americana de Anestesiélogos)
por no presentar enfermedad sistémica significativa
y no tomaba medicacion alguna. El paciente recibi¢ la
dentadura postiza maxilar y mandibular de acuerdo con
el protocolo de dentadura postiza de diseno asistido por
computadora y fabricacion 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 protesis CAD / CAM se fabricaron a partir
de undisco de polimetilmetacrilato (PMMA)] rosa (lvobase
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 prétesis removibles, el
paciente se sintid listo y pidid una restauracion mas
eficiente en la mandibula. La primera preocupacion en
este momento fue revisar cuidadosamente las protesis

previamente fabricadas en sus aspectos estéticos y
funcionales. El paciente estaba muy satisfecho con la

estética y los aspectos oclusales de la protesis, pero
pidié una solucién mas estable en la arcada inferior. Se
propusieron y explicaron detalladamente al paciente
tanto la sobredentadura como las hibridas (una protesis
dental completa fija de resina acrilica soportada por
implantes) con diferentes nimeros de implantes, y su
eleccion preferida fue una prétesis hibrida soportada
por seis implantes mandibulares. Se planifico la cirugia

Figura 2. Impresiones preliminares de los arcos edéntulos y la plancha base céntrica con el arco de transferencia universal de diseno

asistido por computadora (CAD) registro.
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Figura 3. Escaneos de impresiones.
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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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guiada para este paciente, ya que ha demostrado
ser un método preciso para reducir la probabilidad
de dano a las estructuras anatdémicas y simplificar
el tratamiento protésico. Se tomaron fotografias
intraorales y extraorales del paciente con y sin protesis.
Los duplicados de las dentaduras postizas maxilares y
mandibulares se fabricaron facilmente con una
impresora 3D (Rapid Shape P20, Rapid Shape GmbH,
Heimshein, Alemania) ya que el proyecto de protesis
anterior ya estaba disponible. La resina utilizada
para este duplicado era radiotransparente (modelo
SHERAprint mas arena UV, Shera, Lemforde, Alemania),

y se anadieron 10 puntos de referencia de resina
radiopaca (ACRY C&B color RX, Rutinium Group, Badia
Polesine, ltalia) para crear una férula radiografica,

que fue escaneada con un escaner de laboratorio CAD
(Scanner d710, Wieland Dental, Pforzheim, Alemania) y
archivos STL obtenidos (Figura 6).

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

A continuacidn, se realizd una tomografia computarizada
de haz conico con la férula radioldgica mandibular y se
obtuvo un archivo DICOM. Los archivos STL y DICOM
se emparejaron por superposicion en los puntos de
referencia utilizando el software adecuado (coDiagnostiX
9.12 Dental Wings Inc, Montreal, QC, Canada) (Figura 7).

Figura 5. (a] Base de la dentadura CAD / CAM inmediatamente Figura 7. (a] Reconstruccién mandibular 3D a partir de un archivo
después de su fresado (b] Dentadura postiza final después de la DICOM; (b) superposicion de la mandibula y la prétesis realizada

cementacion de los dientes y la fase de pulido y refinamiento. en los 10 puntos de referencia.
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Como el paciente estaba muy contento con el aspecto
y la oclusion de su protesis 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 posicion protésica correcta de acuerdo con la
protesis del paciente. También pudimos seleccionar
los pilares intermedios sobre los implantes en el
entorno virtual. Se eligieron y colocaron fundas para
cirugia guiada comercializadas por el fabricante del
implante, y se diseno una guia quirdrgica con soporte
mucoso con especial cuidado para mantener tres
puntos de oclusion con la prétesis opuesta. También
se planificaron tres pins de fijacion para estabilizar
la guia durante los procedimientos quirurgicos. La
férula quirudrgica se cre6 de acuerdo con la tecnologia
de impresion Layer Plastic Deposition (LPD) y se
prob6 antes de iniciar las operaciones quirurgicas.
Se solicito al paciente que mordiera los puntos
de referencia oclusales provistos en el stent para
mantenerlo en la posicidon correcta, y la guia mostré
un ajuste y estabilidad satisfactorios (Figura 8).

Figura 8. (a] Férula quirdrgica lista después de su proceso de

produccion;

(b] La férula quirdrgica se mantiene en su lugar antes de la

insercion de los pines mediante el contacto de la protesis maxilar
en tres puntos de referencia.

La cirugia se realizd con anestesia local. En esta
etapa se insertaron tres clavijas para fijar la férula
quirtrgica a la mandibula del paciente (clavija de
anclaje, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza). Los
arcos del paciente se mantuvieron en oclusiéon durante
lainsercion de los pines, y una vez que se fijo la férula,
se le permitid al paciente revelar sus arcosy se extrajo
la protesis maxilar. Los microflaps se realizaron con
microcuchillas para desplazar el tejido queratinizado,
que se redujo en ancho como suele ocurrir en las
mandibulas edéntulas. Se colocaron seis implantes
con un macrodiseno especialmente disenado para
procedimientos de carga inmediata y una superficie
destinada a mejorar la osteointegracion (implantes
SLActive BLX, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza)
siguiendo el protocolo de cirugia guiada (Figura 9).

A continuacién, se retird la guia quirurgica y se

conectaron a los implantes los pilares intermedios
planificados (SRA Abutment, Institut Straumann AG,
Basilea, Suiza) (Figura 10).

Figura 9. (a] Férula quirdrgica colocado después de la insercién
de los pasadores de anclaje. Los microflaps se realizaron con

microcuchillas para preservar el tejido queratinizado;
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(b) vista oclusal inmediatamente después de la colocacion del
implante y después de la extraccion de la férula quirdrgica.

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

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

La posicion de los pilares de escaneo de implantes
dentro de las arcadas dentales con éareas edéntulas
limitadas se registra con dispositivos de escaneo
intraoral (I0S) 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 posicion espacial de
cada implante conectado a un pilar de escaneo.
Como se trataba de un caso desdentado, hubo que
solucionar pocos
apoyan el uso de 10S para la captura de impresiones
en multiples implantes destinados a la fabricacion de

algunos problemas: estudios

restauraciones implantosoportadas extendidas como
arcos completos. Esta limitacion estd determinada
por la toma de registros y los escaneados intraorales
0Syladificultaddereconstruirsuperficies extendidas.
Ademas, la obtencion de escaneos digitales precisos
del arco donde hay grandes areas homogéneas, como
los espacios entre implantes en arcos desdentados,
es especialmente dificil. Estas dificultades se deben a
la ausencia de irregularidades anatémicas en la zona
a escanear.

Por ello, se construyé un dispositivo auxiliar con una
doble funcion: crear las irregularidades necesarias en
el area de escaneoy registrar la relacion intermaxilar.
Esta férula protésica especial en resina fue disefada
e impresa en 3D (modelo SHERAprint mas arena UV,
SHERA, Lemforde, Alemania) a partir del proyecto
digital de la guia quirlirgica, con soporte mucoso
especialmente en la zona de los incisivos inferiores y
en laregion de los trigonos. También tenia los mismos
tres topes oclusales y los mismos manguitos para los
pines que el stent quirdrgico. Si se compara con la
guia quirdrgica, la férula protésica tenia seis orificios
para los cuerpos de exploracidon que eran mas grandes
que los orificios de las camisas y muy delgados en las
regiones del cuerpo de exploracion. El mayor espacio
entre la férula y los pilares de escaneado permitio
que el escaner intraoral reconociera los pilares de
escaneado con la férula en su lugar (Figuras 11y 12).

Se tomd una impresion digital (escaner 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 relacion oclusal registrada era exactamente la
misma que tenia el paciente con las dos dentaduras
postizas (lo que le resulté muy cdmodo como se
comento en la fase de planificacion del tratamiento).

El escaneo de la protesis maxilar se tomd facilmente
fuera de la boca.

En esta etapa del tratamiento, estaban disponibles los
siguientesarchivos STL:unarchivo STL paraladentadura
maxilar, uno para los implantes mandibulares mas el
enviado, y dos archivos STL para la oclusion. Como en la
impresidn inferior con implantes y la férula faltaban los
tejidos blandos, éstos se obtuvieron en el entorno virtual
mediante la superposicion del escaneado de la protesis
inferiory la férula protésica.
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Toda la informacion previamente registrada con
respecto alas relaciones entre los arcos podria usarse
para la rehabilitacion soportada por implantes. La
fase larga con las dentaduras postizas removibles se
llevd 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 perdi6 informacion. Toda la informacion 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 relacion
intermaxilar tomada con la férula protésica. Todos
estos archivos podrian superponerse debido a puntos
de referencia consistentes.

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

&~

Figura 12. Vistas frontaly oclusal de la férula protésica colocada. La férula protésica se mantuvo in situ con la protesis maxilar y luego se

fijo con los mismos pasadores de anclaje utilizados para fijar la férula quirdrgica.

Figura 13. Escaneo del arco mandibular con la férula protésica in situ.
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Figura 16. Modelo mandibular con pilares de escaneado a nivel del pilar SRA in situ (obtenido por superposicién de la exploracion intraoral

del arco inferior con la férula protésica in situ y el escaneo de la prétesis mandibular del paciente para proporcionar informacion de los
tejidos blandos).

Figura 17. Modelos impresos en 3D en las relaciones oclusales correctas.
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Fue posible disenar una proétesis hibrida utilizando las
bibliotecas del copiado de titanio variobase a juego con
los pilares SRA. La prétesis hibrida se imprimié en 3D
(NEXTDENT resin C&B, Nextdent B.V., Soesterberg,
Paises Bajos) y se probd en modelos impresos en 3D
(SHERAPRINT Model Plus UV GREY Resin, SHERA,
Lemforde, Alemania). Luego se tind (Optiglaze, GC
Europa, Lovaina, Bélgical y se refind, 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 protesis fabricada se entregd al paciente unas
horas después de la cirugia en la que los tornillos se

apretaron a 15 N/ mm (Figuras 19-21).

El cuidado en los procedimientos de transferencia de
informacion permitio evitar un mayor ajuste oclusal en
el momento de la colocacion y el mantenimiento de las
condiciones estéticas y funcionales ya ampliamente
probadas durante varias semanas en la boca del
paciente. La fase de diagndstico provisional con las
protesis removibles se llevd a cabo con cuidado y con
gran esfuerzo para encontrar las correctas relaciones
entre los arcos. Toda la informacion previamente
registrada con respecto a las relaciones entre los arcos
no se perdid y podria usarse para la rehabilitacion

Figura 18. Vistas frontal y lateral de la préotesis hibrida producida en modelos impresos en 3D.

Final CAD-CAM Denture

Implant Supported Hybrid Prosthesis

Figura 21. Fotos del paciente antes del tratamiento, después de la colocacion de la dentadura postiza y después de la colocacion de la

protesis hibrida soportada por implantes.

la revistan.43

N

9



ZirkonEZTii

COMPONENTES PARA MAS DE
140 SISTEMAS DE IMPLANTES

Todos los componentes protésicos de implantes para mds de 140 sistemas se disefian y fabrican en nuestras sedes de produccion

Molaris 1y II en el Sudtirol.
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FLUJO DE TRABAJO DIGITAL COMPLETO PARA EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE DESDENTADO CON CIRUGIA GUIADA, CARGA
INMEDIATA Y PROTESIS HIiBRIDA EN 3D

RESULTADOS

La colocacion de las prétesis implantosoportadas
hibridas se realizd sin problemas y con minimos
ajustes oclusales, por lo que la técnica permitié una
transferencia precisa de la informacion protésica. El
paciente ingresd a un programa de mantenimiento
con visitas regulares para higiene bucal profesional
y chequeos tres veces al ano. En el seguimiento
de un ano, la situacién se mantuvo estable: los
implantes estaban sanos sin signos de inflamacion
tisular y las prétesis funcionaban correctamente. El
paciente se mostré extremadamente satisfecho con
el tratamiento y el prondstico de la rehabilitacion es
muy bueno, ya que la literatura muestra excelentes
resultados a largo plazo para la rehabilitacion que se
le entrego al paciente.

DISCUSION

La férula protésica utilizada en el presente trabajo
tenia una doble funcién. En primer lugar, la férula
fue util para realizar una exploracion intraoral
precisa, ya que estd bien documentado que los
arcos desdentados representan situaciones clinicas
criticas para la exploracion intraoral. El uso de una
férula auxiliar para aumentar la precision de las
exploraciones intraorales se ha descrito y probado en
articulos anteriores.

El dispositivo utilizado en el presente articulo cumplio
una segunda funcion muy importante: el registro
de la relacion oclusal. Cuando se restaura un arco
desdentado, las protesis deben disefarse con oclusion
en relacién céntrica, la relacion maxilomandibular en
la que los condilos se articulan con la porcion avascular
mas delgada de sus respectivos discos con el complejo
en la posicion antero-superior contra las formas
eminencias articulares. Esta posicion y la dimension
vertical correcta son dificiles 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
dimension vertical, la fonética y la estética puede
ser muy desafiante y puede llevar mucho tiempo.
El mismo problema se enfrenta en pacientes con
denticion desesperada, que muy a menudo presentan
migracion patoldgica de los dientes comprometidos
periodontalmente y colapso de la mordida posterior.
Las prétesis provisionales [fijas o removibles) tienen
al menos dos funciones: obviamente brindan una
funcion y estética aceptables a los pacientes hasta que
las protesis definitivas estén listas, y también pueden

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

Como la fase provisional requiere tiempo y esfuerzo,
unavezobtenidounresultadosatisfactorio, las protesis
definitivas deben ser copias de las provisionales
realizadas con materiales mas estéticos y duraderos.
Las protesis removibles son utilizadas frecuentemente
por los autores en la fase de diagndstico inicial
(prétesis diagndsticas), proporcionando al paciente un
esquema oclusal adecuado que puede reacondicionar
el aparato masticatorio neuromuscular. Estas
dentaduras permiten que la mandibula encuentre
fisiologicamente su posicion natural y puede ser
modificada varias veces hasta obtener la posicidn
mandibular correcta, una estética agradable y una
fonética confortable.

Una de las dificultades en la rutina dental es pasar de
una restauracion provisional satisfactoria a la definitiva.
En el flujo de trabajo analdgico, se toman nuevas
impresiones para la protesis final y se deben montar
en el articulador. En los casos de restauraciones fijas,
el provisional de arco completo se utiliza para registrar
elarco facialy montar los modelos en el articulador. Se
ha propuesto una técnica para transferir digitalmente
la informacion protésica (dimension vertical, relacion
céntrica, guias frontales, laterales y estética en los
casos tratados con protesis 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
estd relacionada con la ausencia de puntos de
referencia fijos. Se describié una técnica BARI para
transferirlarelacion maxilar cuando la fase provisional
y diagndstica se realiza con una prétesis removible.
En la técnica BARI, se utilizé una férula protésica para
transferir las posiciones de los implantes: las cofias de
transferencia del implante se bloquearon con resina a
laférulayelcomplejo de anadlogos de transferencia de
férula se reposiciono en el modelo maestro excavado.
El proceso de cementacion de la transferencia a la
férula protésica y la fase de excavacion del modelo
maestro y la reposicion del analogo en yeso requieren
mucho tiempo en el sillon dental y en el laboratorio,
ya que los errores potenciales en el complejo
procedimiento podrian incorporarse en cualquier
paso del flujo de trabajo. . El enfoque descrito en el
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presente articulo es una evolucion del concepto en un
flujo de trabajo totalmente digital. Con este enfoque,
toda la informacién se puede mantener de una
manera predecible, y se puede entregar al paciente
una restauracion final implantosoportada con la
misma oclusidn que la probada con las dentaduras de
diagnostico provisionales. La posibilidad de tratar con
un protocolo totalmente digital hace que este proceso
sea mas facil y rapido: solo se necesita el escaneo
intraoral con la férulay el registro de la mordida desde
el consultorio dental, y todas las superposiciones
se hacen en el laboratorio y se podrian hacer muy
facilmente, ya que la férula protésica estd 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 prétesis hibrida impresa
en 3D. La difusion de las impresoras 3D en los
laboratorios crece constantemente, y la posibilidad
de producir rapidamente una protesis a costos
razonables es realmente prometedora.

CONCLUSIONES

Las exploraciones intraorales de arcadas edéntulas
pueden ser un desafio, principalmente por dos razones:
es dificil para los dispositivos 10S explorar grandes
areas edéntulas y es muy complejo registrar la relacidn
correcta entre arcadas.

El presente articulo 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 mas estudios con muestras
mas grandes para validar el flujo de trabajo presentado.
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ANOS TU ARTICULO

ENV

La revista es un medio creado pory para los
colegiados, por ello nos gustaria ceder este
espacio para que todos vosotros podais publicar
vuestros articulos, ya sean trabajos de los que
estais orgullosos, metodologias, materiales... en
resumen todo aquello que os parezca curiosoy
relevante para el mundo de la prétesis dental.

Como ya hemos comentado queremos haceros
participes de todas las actividades del colegio,
no solo de la revista, pero creemos que este
espacio es un lugar idoneo 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 profesion.

Para facilitar, tanto a vosotros como a los
editores de la revista, la publicacién de
articulos, hemos dictado una serie de pautas a
seqguir a la hora de enviarlos.

COLEGIO OFICIAL DE

PROTESICOS DENTALES
DE CASTELLON Y VALENCIA

Es imprescindible:

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

e Una extension no superior a 4 paginas, no
existe minimo.

e Los textos seran revisados por el comité
cientifico del colegio, que se reserva el
derecho de publicar o no el articulo en funcion
a la calidad del mismo.

e Es importante poner pie de foto a las
imagenes y numerarlas, especialmente a
las que hacen referencia a metodologias de
trabajo.

e Esperamos cierta calidad en las imagenes,
no obstante si es necesario el colegio se
encargara de retocarlas para ganar mayor
calidad. Abstenerse de enviar imagenes
pixeladas y de baja resolucion.

e Las imagenes deben de ser propias o en su
defecto libres de derechos para asi poder
utilizarlas en la revista.

e Es importante anadir conclusiones para que
asi el lector saque aun mayor beneficio del
articulo y quede expuesto de forma clara el
punto de vista del redactor.

e Redaccion de un titular para el articulo.
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