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Sirvan estas lineas para hacer un breve
recordatorio de las acciones gue esta junta de
gobierno esta llevando a cabo de una forma
paralela, y gue consideramos que ayudan a
consolidar el futuro de nuestro colegio ante
los retos tan importantes gue tenemos por
enfrentar.

Independientemente de que disponemos de la
pagina web, las redes sociales, la revista y las
comunicaciones gue mandamos periodicamente
via newsletter; guerriamos aconsejaros que la
mejor forma de estar al corriente de todos los
temas que puedan ser de vuestro interés es
la asistencia a las asambleas tanto ordinarias
como extraordinarias, donde no solo conoceréis
los pormenores de lo que este Colegio esta
realizando, las problematicas gue tenemaos
planteadas en el ambito de nuestro Colegio
y tambien a nivel estatal, pero sobre todo vy
para nosotros lo mas importante, interactuar,
CONOCernos mejor, expresar sentimientos vy
aspiraciones, aportar ideas y en resumen crear
Colegio.

No obstante queremos aprovechar esta editorial
para comentaros algunos de los temas en los
gue esta junta esta trabajando sin, por supuesto,
dejar de llevar las acciones ordinarias relativas
al funcionamiento diario del Colegio.

En primer lugar comentaros gque las obras de la
nueva sede colegial ya estan avanzando a buen
rtmo y gue en no mucho tiempo podremos
tener unas instalaciones dignas al servicio de
todos los colegiados (con sala de conferencias,
laboratorio  dental, archivos, despachos..)
gue nos permitiran realizar cursos teoricos y
practicos y cualguier otra actividad que deseéis
realizar pues dichas instalaciones son de todos y
cada uno de los colegiados, y sin gue a ninguno
le suponga ningun gasto extra.

EDITORIAL

Un tema en el que también esta junta esta
trabajando es descubrir, perseguir y denunciar
a las clinicas dentales que estan disenando
y/o fabricando protesis, aduenandose de las
atribuciones exclusivas del técnico en protesis
dentales (las estrategias que llevamos a cabo,
evidentemente, es un tema de asamblea
presencial) vy la finalidad es el cierre de las
mismas y desterrar la falsa idea de que es legal
hacerlo.

A su vez, tenemos en marcha una campana de
persecucion de protesicos “piratas” sin titulacion
o fuera de la ley, que compiten deslealmente con
el resto de colegiados.

Otro punto importante en el gue llevamos mucho
tiempo volcados es el tema educativo. Lo
enfocamos en dos vertientes. La primera es la
formacion continua, de ahi los cursos a realizar
en la nueva sede para acercar de una manera
coémoda las nuevas tecnologias a los colegiados.
La segunda es gue las nuevas generaciones de
protésicos tengan un salto cualitativo hacia una
titulacion universitaria y hasta ese momento
velar por unos parametros razonables en la
ensenanza, tanto publica como privada, de
nuestro ciclo formativo.

Por ultimo destacar las relaciones que
mantenemos periodicamente con las
administraciones competentes, es decir, en 0s
ambitos que nos afectan.

Deseando que este Uultimo esfuerzo antes
del verano sea lo mas llevadero posible nos
anticipamos a desearos unas merecidas
vacaciones.

Firmado:
La junta de Gobierno.
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RESUMEN

Este caso tuvo como objetivo demostrar la solucion
protésica de un paciente autista con comportamiento auto
agresivo utilizando odontologia digital. Un hombre de
24 anos visito la clinica con quejas de recesion gingival
severa asaciada con comportamiento auto agresivo.

Se entregaron protesis fijas bilaterales con reborde de
dentadura utilizando un flujo de trabajo digital para la
proteccion de la encia. El paciente mostro tejido gingival
curado, modificacion del comportamiento e higiene oral
aceptable durante el periodo de seguimiento. Ademas, sus
cuidadores no volvieron a informar del comportamiento
auto agresivo. Los pacientes con autismo suelen mostrar
un comportamiento auto agresivo, que puede dafar su
tejido oral. Con la adopcion de esta protesis, se logro la
modificacion del comportamiento y la cicatrizacion del

tejido bucal.

INTRODUCCION

Los pacientes con trastorno del espectro autista (TEA)
presentan un deterioro conductual Unico, caracterizado
por una comunicacion e interacciones sociales deficientes,
asl como comportamientos y respuestas estereotipadas.
Estas caracteristicas pueden comprometer el cuidado
dental v la higiene bucal. Ademas, se han informado
comportamientos autolesivos repetidos (SIB, por sus
siglas en inglés) que causan dano severo al tejido oral
en pacientes con TEA. Los pacientes con TEA pueden
desarrollar lesiones autoinducidas en la region de la
cabeza vy el cuello.

Cualquier tejido oral puede verse afectado, incluidas las
encias, la mucosa, los dientes y los tejidos de soporte de
los dientes. Un estudio anterior informo que la lengua y
los labios eran los sitios predominantemente afectados
en las autolesiones arales. Un estudio previo sobre ninos
chinos con TEA informd gue estos pacientes mostraban
habitos parafuncionales, como morder objetos duros (31,3
%), bruxismo (16,7 %) y morderse los labios (9,7 %). Sin
embargo, los pacientes con TEA son menos sensibles a
los estimulos dolorosos y menos propensos a expresar
su malestar fisico; los cuidadores y los médicos pueden
malinterpretar gue el paciente no tiene dolor. Por (o tanto,
sin una intervencion adecuada, las lesiones autoinfligidas
pueden causar una inflamacion cronica, lo que lleva a un
dano severo del tejido.

El SIB se puede manejar mediante una combinacion de
terapia de modificacion de conducta y restricciones fisicas.
Se usaron dispositivos fisicos restrictivos, como férulas
para los brazos, guantes o vendajes, para proteger las
partes del cuerpo, y se informa la aplicacion de aparatos de
proteccion dental para la proteccion del labio o la lengua.

En caso de lesidn gingival, la terapia de modificacion del
comportamiento se ha utilizado para reducir la SIB, pero
resultd ineficaz. Sin embargo, los estudios sobre el uso
de aparatos de proteccion dental para la proteccion de la
encfa han sido limitados.

Este reporte de caso describe la rehabilitacion protésica
para proteccion contra lesiones gingivales asociadas a TEA
utilizando odontologia digital.

la revista n.sz

w



la revista n.ss

I~

REPORTE DEL CASO

Un hombre de 24 anos se quejd principalmente de
una recesion gingival severa. El paciente hablfa sido
diagnosticado con TEA que acompanaba a retraso mental
y atagues epilépticos. Sus cuidadores reportaron SIB, con
raspado persistente de los dedos en la region maxilar
posterior.

Un examen clinico reveld una severa recesion gingival
bucal de mas de 5 mm con caries dental en los segundos
premolares superiores derechos e izquierdos y recesion
gingival bucal en los primeros premolares, primeros
molares y segundos molares superiores derechos e
izquierdos. (Figura 1).

Se tomaron radiograffas panoramicas previas al
tratamiento vy radiografias periapicales de los segundos
premolares superiores derecho e izquierdo. La obtencién
de imagenes precisas de las radiografias fue un desafio
debido a la escasa cooperacion del paciente. Se observaron
caries severas Con una extensa area radiollcida en la raiz
del maxilar derecho vy el segundo premolar izquierdo
(Figura 2).

Se planed extraer el maxilar derecho y el segundo
premolar izquierdo, debido & que la pérdida de

la ralz era extensa vy el pronostico de la restauracion de la
corona era malo.

Figura 2. Radiografias previas al tratamiento. (4) Radiografia panoramica. (B), Radiografia periapical del segundo
premolar superior derecho. (C), Radiografia periapical del sequndo premolar superior izquierdo. Se observaron caries
dentales severas con una extensa drea radiolucida en la raiz de los segundos premolares maxilares derecho e izquierdo.

El plan de tratamiento se discutio con el prostodoncista y
se le ofrecio al paciente un dispositivo restrictivo: férula
de brazo recto o guante protector para controlar la SIB.
Sus cuidadores rechazaron el tratamiento con dispositivo
restrictivo y optaron por una restauracion de protesis
parcial fija bilateral con reborde de dentadura.

Bajo sedacién consciente se tomaron impresiones
preliminares de ambas arcadas. El registro interoclusal se
escaneo parcialmente en multiples areas, o gue confirmad
la oclusion de los dientes posteriores mediante el uso de
un escaner intraoral (Medit i500; Medit Corp., Seul, Corea).

Los modelos de diagnostico se escanearon con un
escaner de escritorio (Medit T500; Medit Corp., Sell,
Corea). importado a un software de disefio asistido por
computadora (CAD) (Exocad; Exocad GmbH, Darmstadt,
Alemania), y alineado a la posicién intercuspidea
maxima utilizando el registro interoclusal escaneado. Se
disenaron plantillas de restauraciones provisionales de
prétesis parcial fija con reborde de protesis (Figura 3).

Las restauraciones provisionales se fabricaron con una
impresora 3D (Raydent Studio 600; Ray Corp., Hwaseong-
si, Korea) con resina fotocurable (Raydent C&B; Ray Corp.,
Hwaseong-si, Korea) vy resina acrilica rosa (Tokuyama
Rebase Il ; GC Corp., Tokio, Japén), y también se fabricaron
gufas de preparacion utilizando una impresora 3D con
resina transparente fotocurable (Tera Harz TC-85DAC;
Graphy Inc., Seul, Corea).




Figura 3. Fabricacion de prétesis provisional. (4) La
protesis fue disefiada con software CAD (Exocad). (B),
Fotografia clinica de la protesis. Los margenes de la
pestana de la dentadura se ajustaron durante el perfodo
de seguimiento.

Bajo anestesia general, se examino a fondo el drea lesiona-
day se determind el drea a proteger. Se extrajeron el maxi-
lar derecho y el segundo premolar izquierdo, y el maxilar
derechoy el primer premolar izquierdo, primeros y segun-
dos molares se prepararon para protesis parciales fijadas
con oxido de circonio con reborde de protesis bajo aneste-
sia local adicional.

Los dientes se prepararon para una reduccion oclusal ana-
tomica de 2 mm y una reduccion axial de 1 mm con un
margen de hombro utilizando una fresa de diamante de
punta redonda de 1 mm (Shofu Inc., Kyoto, Japon). Todos
los angulos de linea fueron redondeados. La cantidad de
dientes preparados v la adecuacion del reborde de la pro-
tesis de la restauracion provisional a la encia bucal se con-
firmaron utilizando la gufa de preparacion. Finalmente, se
fabrico la restauracion provisional con reborde de denta-
dura utilizando la plantilla impresa en 3D y se cementd con
dxido de zinc eugenol (Temp-BondTM; Kerr Corp., Orange,
CA, EE. UU)).

Se instruyo a los cuidadores del paciente en el uso diario
de un chorro de agua dental y gargaras orales. El tiempo
operatorio fue de unas 2h. En particular, el tiempo del pro-
cedimiento de preparacién se redujo considerablemente
mediante el uso de la guia de preparacion, y no fue nece-
sario registrar el procedimiento de registro de relaciones
interoclusales; por Lo tanto, el tiempo operativo total se re-
dujo debido al dispositivo digital.

Mensualmente se evalud el estado del érea lesionada v las
complicaciones protesicas. Ademas, el borde de la pestana
de la dentadura se ajust¢ para que fuera mas delgado para
evitar que los dedos colgaran en el borde. Bajo sedacion
consciente, se tomo la impresion para la restauracion de-
finitiva usando una cubeta personalizada con material de
impresién de vinil polisiloxano (Imprint || Garant; 3M ESPE,
St. Paul, MN, EE. UUJ), y se fabricd y escaned un modelo
definitivo usando una computadora de escritorio. escaner
(Medit T500). Las restauraciones definitivas se disefiaron
en el software CAD vy las restauraciones provisionales se
digitalizaron y se usaron comao referencia para disenar el
reborde de la dentadura. Las restauraciones definitivas se
fresaron con fresadora (DWX-52D; Roland, Hamamatsu,

Japon) con blogue de zirconio (Natura Z; DMAX Corp., Sell,
Corea) v se colorearon con liquido colorante (Aqua Base,
DMAX Corp. , Seul, Corea) en el drea gingival para man-
tener delgado el borde del reborde de la dentadura. Las
restauraciones definitivas se cementaron con un cemento
de dxido de zinc y eugenol (Temp-BondTM), vy se indico el
uso diario de un chorro de agua dental y gargaras orales.

Durante el periodo de seguimiento, se realizaron cuidados
periodontales de apoyo y se retiraron as restauraciones
y se volvieron a cementar despues de la limpieza cada 3
meses. Un ano despues de la colocacion de la restauracion
definitiva no se observaron complicaciones ni lesion del te-
jido bucal (Figura 4). Ademds, sus cuidadores no informa-
ron de nuevos comportamientos de autolesion en la encia.

Figura 4. Datos de seguimientode 1 ario. (A), Restauraciones
definitivas de protesis fia con reborde de dentadura.
(B.C), El tejido oral y el mantenimiento periodontal son
clinicamente aceptables.
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DISCUSION

Se ha informado una alta prevalencia (aproximadamente
42 %) de SIB en pacientes con TEA. Debido a su tasa de
prevalencia relativamente alta, los médicos deben examinar
minuciosamente la cavidad oral de los pacientes con TEA
para encontrar lesiones relacionadas con autolesiones y
proporcionar una intervencion adecuada, si es necesario.

Una intervencién oportuna con aparatologfa intraoral
adecuada es fundamental para la calidad de vida de
los pacientes. Permite a los pacientes con conductas
autolesivas evitar complicaciones prevenibles como
inflamacion severa y perdida irreversible de tejido. Se debe
disenar un dispositivo de proteccion teniendo en cuenta
cuidadosamente el estado del tejido autolesionado, la
cooperacion del paciente v la capacidad del paciente para
mantener su higiene bucal. También se deben considerar
varias propiedades del material, como resistencia,
flexibilidad y biocompatibilidad.

Eneste caso, la SIB en un paciente con ASD resultd en dano
al tejido gingival, y el paciente fue restaurado mediante
una protesis fija con reborde de dentadura utilizando un
flujo de trabajo digital. Gracias a esta nueva técnica, se
podria simplificar el procedimiento de fabricacion y acortar
el tiempo de operacion bajo anestesia. La duracion de la
exposicion a la anestesia puede determinar la incidencia
de complicaciones perioperatorias. Ademas, dado gque la
practica de este caso se baso en la odontologia digital, los
datos del paciente, incluidas las estructuras anatomicas
intraorales y el diseno de la protesis, se pudieron
almacenar sin deformacion ni cambios. Por o tanto, el
mismo aparato puede ser refabricado sin mas trabajo
dental como toma de impresiones y visitas adicionales
a las clinicas dentales en caso de pérdida o rotura del
gparato. Y esto es especialmente beneficioso para los
pacientes con necesidades especiales de atencion medica
que tienen acceso limitado a las clinicas dentales.

Por lo general, las bases de las dentaduras se fabrican
con resina acrilica. Debido a la reaccion de polimerizacion,
que es la naturaleza de la resina acrilica, las dentaduras
postizas hechas con resina acrilica tienen una desventaja
en la estabilidad volumeétrica debido & la contraccion, vy
esto podria causar un cambio volumeétrico no deseado
en la fabricacion y reparacion de la dentadura postiza.
Ademas, las dentaduras hechas con resina acrilica tienen
superficies porosas, y esto podria ocasionar problemas de
higiene durante su uso. Por otro lado, se puede evitar el
cambio volumeétrico cuando se hace una dentadura con
zirconio. También tiene una menor afinidad debido a la
placa bacterianay es adecuado para un metodo de fresado
en el flujo de trabajo digital.

Entérminos de modificacion del comportamiento, el aparato
en este caso no solo protegio la encia involucrada sino que
tambien disminuyd con éxito la frecuencia de raspado de
la encia. Sin embargo, se informd que el aparato disefado
como protector contra el comportamiento auto agresivo
tambien puede causar el desarrollo de un comportamiento
auto agresivo alternativo en otras partes del cuerpo. Por
lo tanto, se debe informar a los tutores sobre este posible
efecto secundario v los medicos son responsables de una

intervencion adicional cuando se utiliza un aparato de
proteccion en pacientes con autolesiones.

CONCLUSIONES

Los pacientes con autismo suelen mostrar un
comportamiento auto agresivo, lo que puede provocar
danos en el tejido oral. En caso de conducta autolesiva
en pacientes con autismo, una intervencion oportuna es
fundamental para brindar una mejor calidad de vida. Se
restauraron dentaduras postizas parciales fijadas con
zirconio con pestanas postizas para la rehabilitacion
protésica y proteccion contra lesiones gingivales por SIB
en un paciente con TEA.

El flujo de trabajo digital es ventajoso para los pacientes
con necesidades especiales de atencion medica que tienen
acceso limitado a las clinicas dentales en términos de
procedimiento de tratamiento, tiempo y resultado clinico.
El paciente mostro tejido gingival curado, modificacion del
comportamiento e higiene oral aceptable.
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..la colegiacion es obligatoria para ejercer la profesion, tanto por cuenta propia (autébnomo o
empresario) como por cuenta ajena (trabajador).

..al estar colegiado figuras en el registro de profesionales sanitarios del ministerio de sanidad.
..las cuotas colegiales son deducibles en la declaracion de la renta (IRPF).

..tienes derecho a una cuota colegial reducida durante los dos afios siguientes a la obtencion del
titulo.

..si no ejerces o dejas de ejercer temporalmente puedes colegiarte como no ejerciente con una
cuota simbdlica.

..la cuota de inscripcién puede pagarse a plazos.

..el Colegio forma parte del Consejo general de Protésicos Dentales de Espafia a cuyo funciona-
miento va destinada una parte importante de la cuota colegial.

..el Colegio ofrece asesoramiento juridico gratuito en materia profesional.

..el Colegio gestiona gratuitamente las solicitudes de Licencia de Fabricante a los colegiados que
lo precisen.

..el Colegio fomenta la formacién de los colegiados a través de la organizacién de cursosy
demostraciones, muchos de los cuales son gratuitos o con condiciones econdmicas ventajosas.

..todo colegiado esta cubierto desde el primer dia por un seguro de responsabilidad civil, que
protege frente a cualquier error profesional que cause dafios a terceros.

..las cuentasy presupuestos del Colegio estan a disposicién de todos los colegiados y se someten
a aprobacién anual.

..los colegiados tienen derecho a participar activamente en el Colegio a través de las Asambleasy
mediante la presentacion de las solicitudes y reclamaciones que estimen oportunas.

..el Colegio ofrece un servicio de bolsa de trabajo para todos los colegiados.

...el Colegio firma convenios de colaboracion con empresas para que ofrezcan sus servicios a los
colegiados en condiciones mas ventajosas.
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AYUDANOS A
DENUNCIAR

LAS DENUNCIAS SON ANONIMAS

DISENO
PREPARACION
FABRICACION
REPARACION

de prétesis dentales
son atribuciones del protésico dental

Esta es una de las muchas situaciones que perjudican a
nuestra profesion, si conoces situaciones similares puedes
denunciarlas poniéndote en contacto con nosotros.

4 valencia@cprotcv.org
Q 963 471840
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ZIRKONZAHN es una empresa emergente, con orientacion internacional en el sector dental.
Situada en el medio de las montafas en Sidtirol/Italia tiene un caracter Unico e innovador.
Ofrecemos una amplia gama de productos; ademas de escaneres 3D, unidades de fresado
CNC de 5 ejes, software dental y hornos de sinterizacion para protésicos dentales en todo el mundo.

Para apoyar a nuestro equipo de soporte CAD/CAM, actualmente estamos buscando un
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DE ASISTENCIA (h/f)
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Tu tares:

- Diagnostico y solucion de problemas de errores técnicos.

- Soporte telefonico a nuestros clientes (a través de conexion remota a TV).
- Visitas técnicas a clientes.

Nuestro requisitos/demandas:

- Formacion técnica o formacion técnica dental (preferible).
- Comprension tecnica y destreza manual.

- Experiencia en cooperacion con el equipo técnico.

- Experiencia en el trabajo con clientes.

Qué esperar:
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- Segquridad laboral a largo plazo con horarios de trabajo regulados.

- Oportunidades de desarrollo y de contribuir a dar forma al futuro en un Entorno de crecimiento
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FORMACION

COMO ACERCARSE A LA EXCELENCIA
A TRAVES DEL FLUJO DIGITAL

8/04/2022

Gracias a una colaboracién con SOCE (Sociedad Espanola de Odontologia Digital y Nuevas Tecnologfas)
pudimos disfrutar de la ponencia de Nacho Moreiras sobre flujo digital.

En esta ponencia pudimos aprender y hacer reflexion sobre el flujo de trabajo digital, y mas
concretamente sobre la relacion entre la clinica y el laboratorio.
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DESCUBRE LA NUEVA GENERACION
DE CIRCONIOS MONOLITICOS

27/05/2022

Uno de nuestros colegiados, Juan Antonio Torres Morato, junto con la casa Orodent, nos brindo una
tarde de formacion para conocer en profundidad el circonio y asi obtener las claves para entender
como tratarlo.

El circonio es uno de los materiales gue mas ha evolucionado en poco tiempo, esto implica que
surjan muchas dudas sobre él, pero tambien esta la tranquilidad de saber que es un material que
esta en continuo estudio.
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CURSO DE SISTEMATICA
VERTYSYSTEM

04/03/2022

Gracias a Dentalmiv pudimos celebrar un curso teorico-practico dirigido a técnicos de sistematica
vertysystem impartido por Victor Cedra.

En el curso pudimos aprender sobre los protocolos para la elaboracion de protesis completas,
protesis parciales, protesis esqueléticas, protesis hibridas, sobredentaduras y férulas michigan.
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PEEK Biomaterial en restauraciones de
Implantes provisionales a largo plazo.
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RESUMEN

La polieteretercetona (PEEK) se ha convertido en un
biomaterial polimérico Util debido & sus propiedades
superiores y se ha utilizado cada vez mas en odontologia,
especialmente en odontologia protésica e implantologia
dental. Las aplicaciones prometedoras de PEEK en
odontologia son los implantes dentales, los pilares
temporales, las coronas provisionales implantosoportadas,
las protesis fijas, las protesis removibles v las protesis de
dedo. PEEK como restauracion de implante provisional a
largo plazo no se ha estudiado mucho. Por lo tanto, este
articulo de revision tiene comao objetivo revisar PEEK
COmo una restauracion de implante provisional a largo
plazo para aplicaciones centradas en la odontologfa de
implantes. PEEK presenta propiedades adecuadas para
varios componentes en odontologfa de implantes, incluidas
las restauraciones provisionales temporales y a largo
plazo. Las modificaciones de PEEK dan como resultado
aplicaciones mas amplias en odontologia clinica. El PEEK
reforzado con un 30-50% de fibras de carbono puede ser
un material adecuado para los diversos componentes de
implantes en odontologia.

INTRODUCCION

En la actualidad, las tecnologias digitales se han integrado
en la odontologia de implantes para la rehabilitacion
protésica de los dientes perdidos. Para los componentes
de los implantes, el titanio (Ti) vy sus aleaciones se usan
comunmente, pero tienen la desventaja de causar una
coloracion negra en la zona anterior y causar alergia.
Recientemente se han probado materiales termoplasticos
en implantologla. Los polimeros son uno de los materiales
mas importantes en odontologia. Presentan buenas
propiedades fisicas y mecanicas y biocompatibilidad. La
base de la dentadura postiza, los aparatos removibles y
las restauraciones se fabrican principalmente a partir de
polimeros. Ademas de estos, varias peliculas delgadas
poliméricas también estan disponibles para diversas
aplicaciones dentales.

La familia de las poliariletercetonas (PAEK) son polimeros
de rendimiento superior entre todos los compuestos
termoplasticos, como se muestra en la Figura 1. La poliéter

éter cetona (PEEK) v la poliéter cetona cetona (PEKK) son
los dos submiembros mas comunes de la familia PAEK
lanzada en el campo de la ingenieria en la década de 1980.
La familia PAEK tiene una poliéter cetona aromatica lineal.
PEEK presenta un rendimiento ultraalto con propiedades
superioresy resistencia quimica. Estos notables resultados
de PEEK hicieron gque recibiera mucha atencion en el
campo de la medicina y la odontologia.

FAMILIA PAEK PEKK

PEEK

PPS

PAI
PES
PEI Lcp

Polimeros de ingenieria

Polimeros estandar

Cristalino ——»

Figura 1. Diversos polimeros y rendimiento de PEKK:
PMMA = polimetilmetacrilato, PC = policarbonatos, pA
= poliamida, POM = polioximetileno, PPS = sulfuro de
polifenileno, PAl = poliamida-imida, PEl = polietilenimina,
PES = poliéter sulfona, PEEK = polieteretercetona, PEKK =
polietercetonacetona, PAEK = poliariletercetona.

Recientemente, aungue PEEK se ha utilizado cada vez
mas en implantologia dental, PEEK como restauracion de
implante provisional a largo plazo no se ha estudiado de
forma exhaustiva. Por lo tanto, este articulo de revision
tiene como objetivo revisar PEEK coma una restauracion
de implante provisional a largo plazo para aplicaciones en
odontologfa.
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PEEK: ESTRUCTURA, PROPIEDADES Y APLICACIONES
PROTESICAS.

PEEK se desarrolld a fines de la déecada de 1990 como
un biomaterial gue tiene propiedades fisicas, mecanicas
y biolégicas superiores para aplicaciones biomeédicas. Es
un polimero termopléastico, monocromatico, semicristalino
y se considera el miembro mas importante de la familia
PEAK La estructura de PEEK comprende anillos
aromaticos repetidos de los grupos éter y cetona (Figura
2)

Figura 2. Estructura de la polieteretercetona (PEEK)

El polimero PEEK de alto rendimiento se esta utilizando en
el campo de la ortopedia, la columna vertebral y las protesis
dentales. Recientemente, PEEK se ha utilizado cada vez
mas en implantologlia. Las aplicaciones prometedoras de
PEEK en odontologfa incluyen implantes dentales, pilares
temporales, coronas provisionales implantosoportadas,
protesis fijas, estructuras de protesis removibles y protesis
de dedo. Hay poca informacién disponible en la literatura
dental sobre PEEK como una restauracion de implante
provisional a largo plazo. Por lo tanto, este articulo de
revision tiene como objetivo revisar PEEK como una
restauracion de implante provisional a largo plazo para
aplicaciones en odontologia

Un andlisis tridimensional (3D) de elementos finitos
de Implantes, pilares, tornillos, coronas y huesos
periimplantarios mostré que el uso de materiales de
PEEK., como pilares y coronas de PEEK, reduce las
tensiones sobre los pilares. Ademas, una estructura de
PEEK recubierta con resina compuesta tiene un maodulo
elastico de alrededor de 4 GPa, lo que puede amortiguar
las fuerzas oclusales sobre las estructuras dentales,
protegiendo asi las estructuras mejor que los materiales
ceramicos y evitando las tasas de descementado. Por (o
tanto, se pueden utilizar como materiales alternativos en
endocoronas para restauraciones de implantes y molares
severamente danados

PEEK tiene algunas ventajas en odontologla en
comparacion con las restauraciones metalicas como T
Ti es un alérgeno, mientras que PEEK provoca menos
reacciones alérgicas y de hipersensibilidad. Ademas, PEEK
tiene una apariencia mas estética que Ti, y PEEK tiene
menos 0 ningun efecto sobre os artefactos de resonancia
magnética, ya que es radiotransparente. Por lo tanto, los
pilares de PEEK se pueden utilizar como alternativa a los
pilares de Ti

Recientemente, los estudios se han centrado en mejorar
la superficie de PEEK, la bioactividad de los implantes de

PEEK a nanoescala y reducir la formacion de biopeliculas
enlos materiales de PEEK enimplantologfa. La modificacion
de la superficie de PEEK mejora la adhesion celular,
la proliferacion, la biocompatibilidad vy las propiedades
osteogénicas de los materiales de implante de PEEK

PEEK también influye en la estructura del biofilm vy reduce
las posibilidades de inflamaciones periimplantarias

Varias companias fabrican un cuerpo de escaneo vy varia
segun el material, el tamafo, la forma, el tipo de conexion,
la reutilizacion, la compatibilidad del escaner, el software
de diseno de computadora y el costo. Varios factores
del cuerpo de escaneado (material, disefo, reflectancia
de la luz, tolerancia de fabricacion y atornillado) afectan
la transferencia digital en los implantes. Los cuerpos de
escaneo PEEK se han utilizado en odontologia protésica
utilizando tecnologias digitales. Las tecnologias digitales
han aumentado el éxito clinico, y las impresiones
digitales son mas precisas Yy eficientes en el tiempo que
las impresiones convencionales. Aun asi, puede haber
desplazamientos de PEEK en los cuerpos de escaneado
de PEEK especialmente al apretarlos manualmente
La Figura 3 muestra los desplazamientos verticales de
los cuerpos de escaneado de PEEK (>100 um) (Mvfit vy
Dentium). Por lo tanto, se sugiere apretar con un par de
torsién (5 Nem) pero no con la mano
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RESTAURACIONES PROVISIONALES
PEEK es un material adecuado para
provisionales,

"estauraciones
incluidas protesis dentales fijas durante
el t”atamemo con implantes dentales. Los pilares de
cicatrizacion de forma hexagonal pueden ayudar a

proporcionar una retencion y una resistencia adecuadas
para las protesis sobre implantes. Los biomateriales PEEK
se estan volviendo populares como pilares de cicatrizacion

/ en PEEK con pilares temporales de base de titanio. La
F gura 4 muestra los distintos pilares de PEEK. El pilar de
cicatrizacion de PEEK (Figura 4B) se usa como alternativa
al pilar de (\\rt "izacion de titanio clasico, y PL PEEK con
pilar temporal con base de titanio (Figura 4C) se usa para
la restauracion provisional a largo plazo, especialmente en
areas con consideraciones estéticas

UNCASODEFABRICACIONDEPILARES PROVISIONALES
DE PEEK

En la Figura b se muestra el uso de un pilar provisional
PEKK (pilar provisional RC, Straumann, Basilea, Suiza)
como restauracion provisional . Después de la colocacion
del implante, se realiza una prueba del pilar temporal
PEKK vy el pilar temporal se ajusta hasta lograr la forma
y el tamano deseados. Luego, se fija una corona temporal
(Protemp 4, 3M ESPE, Seefeld, Ate'm’m, al pilar de PEEK
per KOHdUde" después de lo cual se puede insertar en
el paciente. El paciente puede usarlo durante algunas
semanas 0 meses. Luego, después de algunos meses,
se puede fabricar una protesis de implante definitiva y
colocarla en el paciente

- Ao
provisional de

© provisional ae

)N corona tempo

Milc

pilar [ [

/‘ protesis S(‘Df@ fm;w'*rve provisional con pilar de

otesis sobre Implante definitiva con pilar de Ti

En un estudio de Santing et al. los autores midieron los
tipos de falla y la resistencia a la fractura de los pilares
de PEEK Iimplantosoportados con coronas hechas de
coronas compuestas y pilares temporales de Ti sélido y
no encontraron diferencias entre los diferentes tipos de
pilares. Ademas, la resistencia a la fractura de las coronas
provisionales sobre pilares de PEEK fue similar a la de
los pilares provisionales de Ti, excepto en los Iincisivos
centrales

la revista n.4
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Ademas, Stawarczyk et al. estudiaron el efecto de los
pretratamientos de PEEK vy los sistemas adhesivos
sobre la carga de fractura de las estructuras de PEEK
para protesis dentales fijas (FDP). Descubrieron que
todas las FDP estudiadas mostraban algunas grietas en
las coronas de composite de revestimiento en la region
del pontico, independientemente del pretratamiento o
adhesivo utilizado. Ademas, las estructuras de PEEK no
se fracturaron después de la carga, pero se encontraron
astillas en el compuesto (Figura 6)

Figura 6. Fallos de la estructura de PEEK y la corona
de composite: (A) grietas observadas en el material de
composite de revestimiento después del ciclo térmico y (B)
astillado del material de revestimiento visto después de la
prueba de fractura

En un estudio de Rodriguez et al. los autores estudiaron
el patron de fractura y la carga de fractura de estructuras
para FPD hechas con tres diferentes materiales de diseno
sustractivo asistido por computadora y fabricacion asistida
por computadora (CAD/CAM) (metal fresado hecho de
cobalto-cromo, PEEK y lava zirconia ), y encontraron gue
PEEK tenfa una carga de fractura mayor que la zirconia
pero menor que el metal fresado, como se muestra en
la Figura 7. Todos los grupos mostraron una carga de
fractura clinicamente aceptable (>1000 N). Por lo tanto,
PEEK podria considerarse una alternativa favorable para
los FPD

Figura 7. El patron de fractura (A) y la carga de fractura (B)
de una estructura de metal, PEEK y zirconio mostro que el
PEEK tenfa una carga de fractura mas alta que la zirconia
pero menor que el metal fresado
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MODIFICACIONES PEEK

En las prétesis sobre implantes atornilladas, un tornillo de
pilar de PEEK tiene una ventaja sobre un tornillo de metal
debido a sus propiedades elasticas similares. Ademas, la
distribucion de la tension en el implante y el pilar se puede
mejorar al componer el PEEKy sus compuestos reforzados
con fibra. La Figura 8 muestra las superficies de un
compuesto de matriz PEEK y PEEK impreso en 3D. El
PEEK sin relleno tiene un maédulo eldstico y una resistencia
bajos. Se ha encontrado que la adicion de 30-50% de fibras
de carbono no afecta el estrés en comparacion con PEEK
sin relleno, pero mas del b0% de las fibras de carbono
muestran un mayor modulo de elasticidad y resistencia
que los compuestos de PEEK con menor porcentaje de
fibras de carbono. El aumento de las fibras de carbono
cortas (FC) hasta un 60 % da como resultado una mayor
distribucion de la tensién a través del pilar y los implantes
hacia el hueso. Por lo tanto, la resistencia y la rigidez de
los compuestos PEEK se pueden mejorar agregando mas
redes de fibra de carbono. Ademas, el revestimiento de
PEEK sobre estructuras de Ti también puede mejorar la
distribucion de la tension, especialmente en la interfaz
entre el Implante y el hueso



Figura 8. Morfologia 3D de superficies y microscopia
electronica de barrido de PEEK impreso y compuesto de
fibra de carbono/PEEK: ( a ) PEEK con un espesor de capa
de 0,1; (b ) fibra de carbono/PEEK con un espesor de capa
de 0.1 mm; (¢ ) pieza de PEEK con un espesor de capa
de 02 mm; ( d ) pieza de fibra de carbono/PEEK con un
espesor de capa LT de 0,2 mm, (e ) imagen de microscopia
electronica de barrido de la pieza de PEEK con un espesor
de capa de 0,1 mm, (f) imagen de microscopia electrdnica
de barrido de la pieza de fibra de carbono/PEEK con un
espesor de capa de 0,1 mm

Ra=9.935 um

(b) CF/PEEK LT

(d) CF/PEEK LT

e

Del mismo modo, Neumann et al. compararon la resistencia
a la fractura de Ti, PEEKy PEEK reforzado con tornillos de
pilar con un 30 % de fibra de carbono, y encontraron gue
los tornillos de Titenfan una mayor resistencia a la fractura
que los tornillos con PEEK y PEEK reforzado con un 30 %
de fibra de carbono, pero no hubo diferencia entre ellos

Ademas, Schwitalla et al. realizaron un estudio sobre
protesis  implantosoportadas atornilladas  atornilladas
de PEEK en el que utilizaron cuatro pilares modificados
con PEEK: dos tipo tornillo con un 15 % de fibras cortas
de carbono y un 40 % de carbono corto, y otros dos tipos
tornillo con un 20 % Ti02 _polvo y >50% fibras de carbono
paralelas continuas. Controles incluidos tornillos de pilares
Ti6Al4V. Descubrieron que la resistencia maxima a la
traccion era de 76,08 MPa para el 20 % de polvo de TiO
2, 152,67 MPa para el 15 % de fibras de carbono cortas,
15729 MPa para el 40 % de fibras de carbono cortas vy
191,69 MPa para el 15 % de fibras de carbono continuas
La resistencia maxima a la traccién de los tornillos de Ti
ascendid a 1196,29 MPa. El tornillo PEEK podria retirarse
mas facilmente en caso de fractura del tornillo del pilar
Por lo tanto, el PEEK reforzado con mas del 50 % de fibras
de carbono continuas podria ser un material adecuado
para su uso en implantologia

En otro estudio, Schwitalla et al. estudiaron el torque de
Insercion en caso de falla de PEEK usando implantes
hechos de PEEK sin relleno, fibra de carbono reforzada con
PEEK (>50 % en volumen de fibras continuas axialmente
paralelas) y Ti. El torque de insercion en caso de falla de
los implantes de PEEK sin relleno fue de 22,6 Ncm, que fue
mayor gue el de la fibra de carbono reforzada con PEEK
(20,2 Nem) pero significativamente menor que el de las
muestras de Ti (92,6 = 2,3 Ncm). Por Lo tanto, los implantes
de fibra de carbono reforzado con PEEK 'y PEEK no pueden
soportar la fuerza de insercién necesaria para obtener la
estabilidad primaria para la carga inmediata

Aungue el PEEK tiene buenas propiedades estéticas
y mecanicas similares a las del hueso humano, los
materiales de PEEK tienen riesgo de fracturay abrasion. Se
necesitan mas estudios sobre los implantes de PEEK para
que puedan reemplazar al titanio en el futuro. Ademas,
es necesario mejorar las propiedades de fractura de los
implantes de PEEK. Teniendo esto en cuenta, el desarrollo
de un compuesto PEEK mediante la adicion de fibras de
carbono multidireccionales continuas puede ayudar a
mejorar las propiedades, pero se necesitan mas estudios
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CONCLUSIONES

PEEK presenta propiedades adecuadas para varios
componentes de implantes en odontologia de implantes,
incluidas las restauraciones provisionales temporales
y a largo plazo. Aungue PEEK tiene buenas propiedades
estéticas y mecanicas, similares a las del hueso humano,
los materiales PEEK tienen riesgo de fractura y abrasion.

La modificacion de PEEK es necesaria para sus aplicaciones
mas amplias en odontologfa. El PEEK reforzado con un
30-50% de fibras de carbono serfa el material de eleccién
para varios componentes de implantes dentales. Se
necesitan mas estudios sobre los implantes de PEEK
para gue puedan reemplazar al Ti en el futuro y usarse en
restauraciones provisionales a largo plazo.
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RESUMEN

Se pueden utilizar diferentes técnicas para disefar vy
fabricar un arco completo, soportado por Implantes,
pudiendo elegirse diferentes materiales para su
elaboracion, cada uno con sus ventajas vy limitaciones.
Una de las posibilidades gque brindan las herramientas
digitales es su capacidad para mantener costos bajos y dar
a mas pacientes la oportunidad de elegir este tratamiento
comunmente costoso.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar un
protocolo para la realizacion de protesis completas fijadas
con implantes de arcada completa (IFCD) en circonio
monolitico vy titanio. Cuando se obtiene el modelo maestro
analdgico, se escanea para realizar el encerado digital,
y las dos partes de la protesis (una barra en titanio y
componentes estéticos en dxido de circonio monolitico)
son fresados. El equipo dental debe entonces verificar
la precision de los componentes fresados en el madelo
maestro, para que puedan ser cementados juntos vy
entregados al paciente. Esta técnica ofrece diferentes
ventajas, en términos de sostenibilidad de costes, minimo
riesgo de desgaste de la protesis y sus antagonistas, y
facilidad de reintervencion en caso de complicaciones.

Las principales limitaciones de la técnica pueden residir en
las necesidades estéticas del paciente, debido al relativo y
pobre desempeno estético del zirconio monolitica vy la
ausencia de un componente ortopédico rosado.

INTRODUCCION

El edentulismo total es considerado una discapacidad
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y si no se
trata adecuadamente afecta gravemente la calidad de vida,
pudiendo tener graves consecuencias sistémicas. Esta
condicion también estd presente en gran medida en los
paises desarrollados, donde hasta el 58% de las personas
mayores de 65 anos la padecen.

Existen los siguientes dos tipos de rehabilitacion que se
puede proponer a los pacientes totalmente desdentados
una prétesis fija implantosoportada o una protesis
removible. Incluso si estdn correctamente fabricadas,
las removibles no garantizan siempre la satisfaccion del
paciente. De hecho, muchos pacientes tratados con este
enfoque informan que no siempre se sienten cémodos,
especialmente cuando tienen gue quitarse la protesis
dental para realizar maniobras de higiene bucal. En cambio,
una praotesis fija implantosoportada puede tranquilizar al
paciente, tanto fisica como psicologicamente, devolviéndole
una condicion muy similar a la situacion fisioldgica
original. La evolucion y difusion de tecnologias, técnicas
y herramientas digitales en odontologia ha permitido
que cada vez mas clinicos propongan rehabilitaciones
implantosoportadas  a sus pacientes, abriendo la
posibilidad para que mas personas mejoren su calidad de
vida. Muchas técnicas y materiales pueden ser utilizados
en la fabricacion de una protesis fija implantosoportada
de arcada completa, v la eleccion es en funcion de las
preferencias del medico y de las necesidades del paciente.
Sin embargo, las rehabilitaciones implantosoportadas
suelen ser costosas y por Lo tanto, si sufren de edentulismo
completo, solo son asequibles para una pequefo nUmero
de pacientes.

El siguiente protocolo describe cémo fabricar una
protesis fija de arco completo soportada por implantes
manteniendo su bajo coste para gue mas clientes puedan
acceder a esta terapia gracias a procedimientos rapidos
y repetibles y al uso exclusivo de piezas producidas por
CAD/CAM. De hecho, la produccién de protesis completas
fijas soportadas por implantes a través de un flujo de
trabajo analogico es un procedimiento costoso y lento.
Las herramientas digitales pueden reducir facilmente los
tiempos de produccion y, por tanto, el coste final.
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TECNICA

1. El paciente recibe un componente provisional fijo
soportado por implantes, de carga inmediata y de arcada
completa que le hace sentir cémodo, tanto funcional como
estéticamente.

2, Cuando los implantes alcanzan la osteaintegracion vy
los tejidos blandos estan estables, se toma una impresion
analdgica para colar un modelo maestro y se coloca la
protesis provisional rebasada con el material de impresion
para obtener una impresion perfecta de Los tejidos blandos
(Figura 1ab).

(@)

Figura 1. Protesis provisional rebasada con material de
Impresion.

3. Los modelos se montan en un articulador (Figura 2a,b).
Se utiliza un escaner de laboratorio para obtener los
modelos digitales correspondientes (Figura 3a,b).

(@)
Figura 2. Modelos maestros.

Figura 3. Modelos maestros digitales.

4. £l encerado digital se realiza con un software CAD-CAM
(Figura 4ab).

Figura 4. Encerado digital.

5. Después de revisar los proyectos, los componentes -
una barra de titanio y un revestimiento estético parte en
circonio monolitico - se fresan con una fresadora CAM.
En el caso mostrado como ejemplo de zirconio, se utilizo
Katana STML (Kuraray Noritake, Japon) (Figura 5a,b).

(@) (b)
Figura 5. Barra de titanio y componente de zirconio
monolitico.

6. Se verifica la precision de los componentes sobre los
modelos analdgicos, prestando atencion a la pasividad de
la barra de titanio sobre los implantes.

7. Se aplican tintes y glaseado al componente estético
(Figura 6a.b).

(a)

Figura 6. Tincion de zirconio monolitico.

8. El componente de zirconio monolitico se cementa sobre
la barra de titanio utilizando un composite de cementacion
de polimerizacion dual (Figura 7a,b).

Figura 7. Fase de cementacion.

9. Se comprueba la protesis en la boca del paciente
fijdndola sobre los implantes (Figura 8a,b).



(b)

Figura é. Resultado final.

10. El orificio de acceso al tornillo se cierra con teflon y
compuesto.

DISCUSION

En la odontologla moderna, las rehabilitaciones de
arcada completa apoyadas en implantes representan
el tratamiento estandar de oro para los pacientes
desdentados o con problemas de denticion. En los Ultimos
anos, el desarrollo de nuevas tecnologias, particularmente
en implantologia y prostodoncia, ha permitido contar con
procedimientos mas seguros y predecibles, reduciendo
tambien el tiempo operatorio, tanto en el sillén como en
el laboratorio. Se han propuesto diferentes meétodos para
disenar vy producir protesis implantosoportadas de arcada
completa, incluidas algunas que involucran herramientas
digitales, cada una con sus propias indicaciones, ventajas
y limitaciones.

Segun las necesidades de los pacientes y su propia
experiencia, los médicos pueden elegir qué protocolo
sequir, la cantidad de implantes que se colacaran, el tiempo
de carga, las técnicas de impresion vy los materiales que
se utilizaran. Algunas de estas soluciones son mas caras
que otras. Para mantener los costos bajos, las protesis de
metal-resina a menudo se consideran la opcion correcta
como solucion definitiva. Sin embargo, se ha demostrado
que estos materiales tienen mas probabilidades de causar
complicaciones graves gue los materiales cerdmicos, como
fracturasy desgaste, lo que genera costos finales mas altos.
Aungue no representa una urgencia seguin la percepcion
de los pacientes, ya que ocurre lentamente, sin su plena
conciencia, el desgaste es un suceso muy desfavorable, ya
que conduce a alteraciones en la relacion intermaxilar y la
dimension vertical originalmente establecida.

El procedimiento propuesto en este trabajo combina
la posibilidad de obtener una protesis con menos
complicaciones que una protesis de metal-resina con
la posibilidad de reducir los costos de produccidn,
mantenimiento y reparacion. De hecho, los estudios sobre
las propiedades mecanicas del zirconio monolitico han
puesto de manifiesto que este material No solo es muy
resistente al desgaste, sino que también garantiza un

menor grado de desgaste de los dientes antagonistas,
lo que permite mantener las relaciones intermaxilares
originales a lo largo del tiempo.

Otro protocolo para obtener una protesis con componente
anatémico en zirconio monolitico cementado sobre una
barra de titanio obtenida con sistemas CAD/CAM es el
propuesto por Scarano et al. Esto, sin embargo, requiere
la estratificacion del componente de zirconio para obtener
un resultado mas estético. En cambio, el procedimiento
presentado aqui no involucra la estratificacion de zirconio
monolitico, sino solo su caracterizacion con tinciones.
Esto tiene las siguientes ventajas: reduce los costos vy la
eventualidad de astilladoy en caso de complicaciones,
permite volver a fresar el componente de zirconio
monolitico disenado, y volver a cementarlo sobre la barra
de titanio. Sea necesario 0 no modificar la barra fresada,
por la pérdida de un implante, bastaria con volver a fresar
la barra modificada, esta vez conservando la parte de
zirconio, ya gue una vez cementados, los dos componentes
pueden ser facilmente separados usando calor. Scarano y
sus colegas tambien demostraron, en 16 casos sin fallos ni
complicaciones graves, que las prétesis completas fijadas
con implantes hechas de una barra de titanio y coronas
de zirconio pueden obtener excelentes resultados después
de un seguimiento de 5 anos. Las limitaciones de este
procedimiento son la falta de un componente ortopedico
rosa vy la ausencia de estratificacion, incluso en la zona
estética. Por estos motivos, la técnica propuesta encuentra
su principal indicacion en pacientes con posibilidades
econdmicas limitadas vy sin grandes exigencias estéticas.

CONCLUSIONES

El protocolo presentado representa una solucion eficaz,
de bajo costo, facil vy rapidamente reparable, que lleva
a la restauracion completa de la funcion masticatoria
y alcanza un excelente compromiso estético, dando la
posibilidad a un mayor nimero de pacientes de mejorar
significativamente su calidad de vida.
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¢COMO EMPEZASTE EN LA PROTESIS DENTAL?

Yo creo que cémo la mayoria de los Técnicos dentales,
por casualidad. Terminé los estudios de COU, lo que
ahora serfa Segundo de Bachiller, y estaba preparando la
selectividad, para entrar en Economicas, pero a mf siempre
me habfa gustado mas la rama sanitaria, una conocida....
que después fue mi socia, estaba terminando Protesis
dental en Valencia, en Juan Badal March, v me pico la
curiosidad, fui a ver la escuela y ya no tuve ninguna duda...
pedf el acceso en la escuela, me cogieron..y hasta hoy!lll

¢QUEES LO QUE MAS TE APASIONA DE TU PROFESION?
Los retos..esta es una profesion en constante evolucion, v
evolucionar te lleva a enfrentarte a nuevos retos todos los
dias..aungue esto signifigue mucho esfuerzo, pues tienes
que estar constantemente saliendo de tu zona de confort.

¢POR QUE ELEGISTE EL CAD COMO ESPECIALIZACION?
No fue una eleccion, fue un desencadenante de
circunstancias gue me pillé en el lugar adecuado en
el momento oportuno. Yo empecé en esta profesion
hace casi 30 anos y en ese momento esta profesion era
puramente analdgica. Yo me formeé en mis primeros anos
principalmente en ceramica, aungue en un laboratorio
pegueno como el gue tenfa en aguel momento, haciamos
un poco de todo.y me intente formar en diferentes
ambitos, la verdad es gue siempre he sentido la inguietud
de salir del laboratorio y formarme. He tenido la suerte
de encontrarme con buenos companeros de profesion
gue siempre han estado ahf dispuestos a echarnos una
mano, pues monté mi propio laboratorio con 22 anas, cero
experiencia, pero con un monton de ilusion y ganas de
trabajar, con mi companera y amiga Ana..ahora miro hacia
atras y pienso que atrevida es la ignoranciallllll pero aun
asfy con mucho esfuerzo lo sacamos adelante durante 13
anos. Ya por aguel entonces empezaba a oirse hablar del
CAD CAM, de escaner, de fresadoras, a mi me parecia
aquello algo gue no iba conmigo..Por aguel entonces
conoci a Paco Perez y empezamos a colaborar..ahi empezd
toda mi aventura en este mundo del CAD, la verdad gque
fue una decision muy dura para mi en aguel momento, con

mucha incertidumbre, pues no sabfa a donde me llevaria
todo esto... pero ya han pasado los anos vy la verdad que
me apasiona este mundollll No solo me ha abierto la puerta
a vivir de primera mano este cambio generacional de la
profesion, si no a tener la oportunidad de participar en
ella y conocer a muchos grandes profesionales que hay
en este Pafs.

¢CUAL CREES QUE ES LA MEJOR CUALIDAD A LA HORA
DE DISENAR?

Sin lugar a dudas las mismas que para ser un buen técnico
dental, estar bien formado técnicamente hablando, para
poder disefar una protesis, tienes que saber visualizarla,
tienes gue saber de diseno analdgico, de funcion, tienes
gue tener en cuenta para el tipo de paciente gue es..lo
mismo que si estuvieses confeccionando una protesis
analogica..la gente piensa gue cuando se disena en CAD,
sabiendo Unicamente manejar el ratén y las herramientas
gue te ofrece un software de diseno, es suficiente, y con
este concepto estan naciendo muchos “disenadores” sin
preparacion tecnica.

¢ALGUN CONSEJO A LA HORA DE DISENAR?

Tener una buena formacién técnica, ver los resultados
finales del trabajo que has disenado, para ver si lo que
se ve en el diseno se corresponde con lo que ven en el
modelo fisico. Una cosa que yo siempre intento transmitir
en mis formaciones, es que el CAD es una herramienta mas
del laboratorio, tienes que conocerla bien para poder dar
solucion a todos los trabajos con los gue nos enfrentamos,
de la misma manera que lo harfamos analogicamente, ser
capaces de hacerlo digitalmente, los protésicos somos
profesionales que muchas veces inventamos, damos
soluciones a casos imposibles..._pues eso mismo tenemos
gue trasladar al CAD, y también necesitamos conocer el
CAM, pues todo lo gue disenamos en CAD se tiene gue
producir con un CAM, con lo cual debemos conocer las
limitaciones de los diferentes sistemas de produccion CAM
y tenerlo en cuenta a la hora de disefar. Hay que conocer
bien nuestras herramientas de trabajo para poder sacarles
el maximo provecho.



¢CUAL HA SIDO TU MAYOR RETO HASTA LA FECHA?
¢TIENES NUEVOS RETOS EN EL HORIZONTE?

uff el mayor reto con el que me enfrento casi a diario, es
estar siempre formada en las Ultimas tecnologias y eso me
reqguiere mucho esfuerzo, pues esto evoluciona tan rapido,
y cuanto mas pienso gue aprendo, Mas me doy cuenta de
todas las carencias que tengo

¢CREES QUE ESTAMOS ENCAMINADOS HACIA UN
FUTURO EN EL QUE TODA LA PROTESIS DENTAL
SE HAGA DE FORMA DIGITAL? ;QUE VENTAJAS E
INCONVENIENTES VES EN EL FLUJO DIGITAL?

Estoy convencida de que va a ser asi, viendo todo el
recorrido gue en pocos anos ha hecho nuestra profesion,
viendo hacia donde se dirige todo en general, pienso que
en pocos anos ya No se distinguira entre protesis analogica
y protesis digital..sera simplemente protesis y se dara por
hecho que sera digital

Ventajas le veo muchas, tener digitalizado al paciente para
poder seguir su evolucion a lo largo de los afos, tener una
trazabilidad tanto en el proceso productivo o de
fabricacion cémo del material utilizado, mayor precision
de las protesis, mayor predictibilidad de los tratamientos
el poder previsualizar el resultado final incluso antes de
empezar, y tener unos protocolos de trabajo bien definidos
nos permite tener menos errores humanos y tener
tratamientos mas cortos

Desventajas..que los profesionales caigamos en el error
de pensar gue el diseno, fabricacion y finalizacion de una
protesis puede caer en manos de personal no profesional

UNA DE LAS AREAS EN LAS QUE ESTAS MUY VOLCADA
ES EN LA FORMACION, ;POR QUE LA CONSIDERAS TAN
IMPORTANTE?

Ja, ja me has tocado el tema... La formacion continua en
cualquier dmbito es imprescindible y mas en una profesion
como la nuestra que esta en constante evolucion, y que
abarca sectores muy amplios. Por un lado, los chavales
salen muy poco preparados de las escuelas y con esto,
gue no me malinterprete nadie, ni mucho menos pretendo
decir que en las escuelas de protesis se de mala formacion,
conozco alguna de ellas y me consta gque a veces con
POCOS recursos, sobre todo las escuelas publicas, gracias
al esfuerzo del profesorado se intenta formar de la mejor
manera a estos futuros técnicos dentales. Pero intentar
formar en un periodo de tiempo tan corto el futuro de
una profesion gue en estos Ultimos anos ha evolucionado
tanto..realmente lo veo mas que imposible

GRACIAS A ESTA DIGITALIZACION DE LA QUE
HABLAMOS HAN SURGIDO NUEVOS PERFILES
PROFESIONALES, ;COMO CREES QUE TIENEN QUE
CONVIVIR TODOS LOS NUEVOS PERFILES QUE ESTAN
SURGIENDO CON LOS YA EXISTENTES?

Hoy un técnico dental no sélo tiene que saber de protesis
de funcion, de color, de estética..ademas un técnico dental
tiene gue saber de nuevas tecnologias, de CAD, de CAM,
de Softwares, de materiales, de fotografia, de empresa,
porgue no olvidemos que muchos técnicos dentales son
empresarios.. Sinceramente pienso que esta profesion
debe dar un salto y ademas de seguir siendo un FP,
deberfa de haber la opcion de ampliar estos estudios,
no olvidemos gue somas un sector Sanitario, y cémo tal
tenemos una responsabilidad muy grande. Sinceramente

creo gue esta profesion ya tiene que dar el salto
definitivo y entrar en las Universidades Técnicas, y crear
especializaciones, especialistas en estética, especialistas
en CAD, especialistas en CAM, especialistas en impresion
3D dirigido al dental, especialistas en llevar maquinas
dentales, etc. es una carencia que en estos momentos hay
en este sector, y es una responsabilidad gue tenemos 0s
técnicos dentales de gue todas estas especializaciones se
gueden en nuestra profesion y no tengamos que ir a buscar
estos perfiles fuera y adaptarlos a nuestras necesidades

¢CUALES SON LOS PRINCIPALES RETOS A LOS QUE SE
ENFRENTA LA PROFESION?

La digitalizacion del sector dental va a obligarnos a ser mas
especialistas, a delegar, a crear sinergias entre empresas
Y pienso que estos van a ser retos a los gue Nos vamos a
tener gue enfrentar en los proximos anos, asf gue tenemos
gue verlos como una ventaja y ser conscientes de que la
union hace la fuerza. Hay que salir de la zona de confort
y salir de nuestros laboratorios y formarnos, la formacion
ademas da motivacion y la motivacion es el motor gue
lo mueve todo. Tenemos que valorar nuestro trabajo,
nuestra profesion, a nosotros mismos, si nos damos
cuenta estamos en una profesion muy muy especializads,
tenemos la suerte de estar dentro del sector Sanitario,
y cuando digo suerte me refiero a gue cuando hay crisis
nuestra profesion suele sufrir menos que la mayorfa de las
profesiones. Por eso los técnicos dentales tenemos gue
aprender a valorar esta profesion y a trasmitir esto a las
futuras generaciones

PARA TERMINAR, NOS GUSTA QUE LE DEDIQUES UNAS
PALABRAS A NUESTROS COMPANEROS.

Por Ultimo, permitidme dirigirme a “las técnicas dentales”,
hay muchas grandes profesionales dentro de nuestro
sector, pero sin embargo no estan muy visibles, animar
3 gue salgan a la luz pues creo gue el sector femenino
tenemos mucho gue aportar, y muchas veces en congresos
se echa de menos la presencia de ponentes femeninas
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NUEVO LISTADO DE PERITOS JUDICIALES
PROTESICOS DENTALES

Estimados companeros:

La Consellerfa de Justicia, Interior y Administracion Publica esté tramitando durante este ano 2022 un
proyecto de Orden sobre la organizacion y funcionamiento del procedimiento para la puesta disposicion de
los 6rganos judiciales de los servicios de asistencia pericial.

En dicho proyecto, y en linea con lo ya previsto en la Orden de 23 de julio de 2001 de la misma Caonselleria,
se dispone gue los Colegios profesionales son los encargados de elaborar los listados de peritos judiciales
de la respectiva profesién, seleccionando, clasificando (conforme a su especializacion y experiencia),
formando y controlando deontolégicamente a los mismos.

Listados gue son publicos, y que como ya sabéis se comunican a la Administracion de Justicia para que
los Juzgados y Tribunales puedan designar protésicos dentales como peritos judiciales que realicen los
correspondientes informes o dictamenes que serviran a los Jueces y Magistrados para resolver los pleitos
que en relacion a la correcta o incorrecta realizacion de protesis dentales se les planteen.

En consecuencia, con vistas a la elaboracion del listado de peritos judiciales protésicos dentales a remitir a
la Conselleria de justicia en enero de 2023, y para garantizar la correcta seleccion, clasificacion y formacion
de los profesionales gue se integraran en el mismo, la Junta de Gobierno de este Colegio Profesional en
su sesion de 14 de junio de 2022, acordo lo siguiente:

1) Convocar proceso para la elaboracion de los listados de peritos protésicos dentales del
Colegio Oficial de Protésicos dentales de Castellon y Valencia para el aho 2023.

2) Fijar como requisitos para poder formar parte del citado listado, los siguientes:
-Estar colegiado como ejerciente en este Colegio profesional.
-Tener una antigledad de 5 anos de colegiacion.
-No haber sido sancionado disciplinariamente en los ultimos cinco anos de colegiacion.
-Realizar el curso de formacion para actuar como perito, que por este Colegio
profesional se organizara, y que versara entre otros sobre as siguientes cuestiones:

a) Responsabilidades derivadas de la intervencion como perito judicial.
b) Obligaciones legales como perito judicial.

c) Honorarios y forma de solicitarlos.

d) Diferencia entre periciales de justicia gratuita y periciales privadas.

e) Forma de emitir los informes o dictdmenes periciales.

f) Alcance de las periciales emitidas por los protésicos dentales.

g) Renuncia a la pericial.

h) Ratificacion de los informes periciales ante los Juzgados.

i) Relacion con otros profesionales (Abogados de las partes, otros peritos
judiciales, Jueces y Fiscales)



@ COLEGIO OFICIAL DE
“ ’) PROTESICOS DENTALES
DE CASTELLON Y VALENCIA

A tal efecto se concede a todos los protésicos dentales que cumplan los tres primeros requisitos, un plazo
de 20 dias para que soliciten su inscripcion en el listado de peritos judiciales, comprometiendose en dicha
solicitud a realizar el curso de formacion para actuar como perito judicial, que se convocara en el Ultimo
trimestre de 2022.

Asf mismo se advierte a todos los solicitantes que la no asistencia al citado curso implicara la pérdida del
derecho a figurar en el listado definitivo de peritos protésicos dentales gue se remitira a la Administracion,
en la medida que constituye el Ultimo de los requisitos exigibles.

Una vez recibidas las solicitudes de inclusion en el listado se elaborara un listado de los colegiados que
han sido admitidos provisionalmente, y las fechas definitivas y lugar en las que ese curso se impartira.

Tras la realizacion del curso se elaborarad el listado definitivo que se remitira en enero de 2023 a la
Consellerfa de Justicia.

Nota.- Senalar que segun el proyecto de nueva orden la cantidad prevista como pago de las periciales es
de 400 euros. Lo gue en caso de confirmarse supondria un importante aumento con respecto a la actual
cantidad de 90 euros por informe.
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EVOLUCION DE LAS OBRAS DE LA
NUEVA SEDE

Después de una dura mudanza temporal ya podemos decir gue las obras de la nueva Sede en Ciudad
del Aprendiz N° 3 ya han comenzado. Queremos compartir el proceso y evolucion con todos vosotros,
por ello hemos optado por aprovechar este espacio para mostraros fotos del desarrollo del proyecto.
Os seguiremos mostrando la evolucion y desarrollo del proceso tanto en redes sociales como en

futuras ediciones de la Revista.
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Un nuevo concepto
de pulido para la
industria dental

Automatiza el pulido de
esqueléticos y piezas dentales y
mejora la rentabilidad

de tu laboratorio

Para titanio y cromo-coba/tOL

REDUCE COSTES
HASTA EN UN 80%

FLEXIBILIZA
LA PRODUCCION

Pasate a DLytey
beneficiate de sus
multiples ventajas

www.dlyte.es
Tel 931256 536
info@gpainnova.com DLyter DLyteio DLyte1o
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COMPRAVENTA

REF 05/19

Se vende maguinaria de laboratorio en conjunto o por
separado en perfecto estado Inductora y Horno de
precalentamiento. Telefono 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 05/20
Vendo centrifugadora Ugin Minicast casi sin uso y equipo
con soplete, gas vy oxigeno para colar. Interesados
contactar por Whatsapp en el teléfono 6565 481 175. Fotos
disponibles en la seccion de Compra Venta de www.
cprotcv.org

REF 01/22

Por jubilacion, trapasa o vende laboratorio dental en Gandia
en funcionamiento, escaner medit, esto cap, CINCo puestos
de trabajo, hornos de ceramica, horno de cilindros, vapor,
polimerizadora, micromotores ect. se vende 0 traspasa a
buen precio. contactar jlmartinezdelrio@gamil.com



DEMANDA DE EMPLEC

REF 03/18

Protésico con 20 anos de experiencia busca trabajo
en Valencia. Especialidad en repasado y modelado de
estructuras para protesis fija, escaneado vy diseno en
CAD-CAM (Exocad) para estructuras de Crco (fresado vy
sinterizado por laser), Zirconio, PMMA. También tengo
experiencia en protesis removible y podria servir de apoyo
en otras secciones. Para mas informacion pueden llamar
al 677 652 631.

REF 04/18

Colegiada con 15 afos de experiencia en CERAMICA busca
trabajo en la Valencia ciudad y poblaciones cercanas.
Preferible jornada intensiva. Teléfono de contacto: 654 632
487.

REF 02/20

Protésica dental con amplia experiencia en CERAMICA
se ofrece como técnica especializada en las diferentes
técnicas de ceramicas estéticas (metal/cerdmica, ceramica
inyectadaodisilicatodelitio, circonio, carillas feldespéticas).
Enceradosdiagnosticas, inlay, onlay o coronas de composite
espatulado o inyectado. También conocimiento experto en
escaneado y diseno de estructuras para protesis fija tanto
en 3-Shape como Exocad. Zona CASTELLON vy alrededores.
Preferible jornada intensiva o media jornada. Teléfono: 652
921772,

REF 04/20

Protésico dental con 15 anos de experiencia en RESINA
busca empleo. Se ofrece como técnico en la seccién de
REMOVIBLE en laboratorios situados en el norte de la
provincia de Castellon. Teléfono de contacto: 646 787 914.

REF 08/20

Protésico dental busca trabajo en Valencia. Protésico dental
con 4 anos de experiencia como encargado de REMOVIBLE
busca trabajo en la provincia de Valencia. Conocimientos
en todas las areas del laboratorio. Gran habilidad con
nuevas tecnologlias. Perfeccionista en el trabajo. Ganas
de aprender y adguirir nuevos conocimientos. Teléfono de
contacto: 664 435 485,

REF 02/21

Protésicodental con 30 anos de experienciay conocimientos
en protesis fija, maguillaje, circonio, implantes, CAD CAM vy
cualguier campo en protesis dental. Teléfono de contacto:
600 548 094

REF 05/21

Protésico dental con 7anos de experiencia busca trabajo
en resina en general, cargas inmediatasmontajes
estéticos de rehabilitaciones completas en protesis sobre
implates.encerado estéticos, diseno bascico CAD CAM.
Contacto 686 918 179 mariotellezdelsaz@gmail.com

REF 06/21

Ceramista con 30 anos de experiencia busca trabajo
preferiblemente en la zona de L"Horta Nord, condiciones
laborables negociables. Telefono de contacto 669 066 469

REF 07/21

Colegiado busca trabajo de Ceramista en Valencia
con jornada intensiva 20 anos de experiencia.
Telefono de contacto 654632487

REF 09/21

Protesico dental de la Provincia de Castellon con mas de 20
anos de experiencia se ofrece para trabajar en laboratorio
protesis dental . Telefono de contacto 629 943 227

REF 10/21

Protésico dental en Valencia especialista en CAD CAM con
15 anos de experiencia, dominio con total fluideza EXOCAD,
he trabajado con el toda mi vida laboral, manejo tambien
3SHAPE Y ZIRKONZAHN. Empece en un laboratorio
pequeno gue termino convirtiendose totalmente digital,
incluida la toma de impresion 30 , este ultimo ano trabaje
en Madrid en un laboratorio grande, por circunstancia
vuelvo a Valencia, espero poder aporta mi experiencia
y demostras cuanto me gusta mi trabajo. Telefono de
contacto 622 261 542

REF 01/22

Protéesico dental con 37anos de experiencia en la seccion
de resina se ofrece para trabajar en laboratorio de Valencia,
preferiblemente de 7.30n a 13,30h jlmartinezdelrio@gmail.
com

REF 02/22

Protésico experiencia en ortodoncia, Ferulas, Apnea,
Protectores bucales, PPR, veinte anos de experiencia.
Titulado en Coruna y Royal Melbourne Institute of
Tecnologies se ofrece a tiempo parcial o jornada completa
interesados telf 697664689
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OFERTA DE EMPLEO

REF 03/20

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@gmail.com o llamar por teléfono
al 962 760 124.

REF 06/20

Laboratorio de CASTELLON necesita cubrir puesto en la
seccion de CERAMICA. Se requieren conocimientos de
zirconio y empress. Y también precisa cubrir puesto para
seccion de METAL. Se requieren aptitudes de CAD CAM.
Se valorara: Experiencia y conocimientos en Resina. Enviar
CV. actualizado a peralesjosemaria@gmail.com

REF 02/21

Laboratorio precisa incorporar protésico dental con
experiencia demostrable en Exocad, Zirconio y protesis
sobre implantes. Remuneracion segun valia 'y por objetivos.
Enviar CV. a protesisal@gmail.com

REF 04/21

Laboratorio en Valencia necesita protésico dental
para seccién de CERAMICA Y REMOVIBLE. Se requiere
experiencia minima de un ano. Contacto: Enviar CV. a
jenodent19@gmail.com

REF 05/21

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 seccion con experiencia
de mas de 8 anos en fija-metal-implantes, que realice
tareas de tallado, repasado de cuellos, modelado vy gue
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 CV. actual a
soriano202108@gmail.com

REF 07/21
Se busca protésico/a dental para trabajar en equipo en
un laboratorio de La Safor. No se precisa experiencia,

pero se valorara. Se ofrece contrato de continuidad. Las
personas interesadas pueden enviar su Curriculum Vitae
actualizado a hubeilab@gmail.com

REF 11/21

Laboratorio de protesis dental en Valencia busca
protésico/a dental con experiencia demostrable en seccidn
CAD CAM, repasado y modelado de estructuras metalicas.
Enviar Curriculum Vitae actual a laboratorioprorb@gmail.
com

REF 12/21

Laboratorio situado en Alacuds (Valencia) precisa cubrir
puesto para desempefar 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
teléfona: estudiodentalraulsanchez@gmail.com - 692 625
055

REF 13/21
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
(mafana v tarde). Contacto: Enviar CV. actual a pyenssa@
hotmail.com

REF 14/21

Laboratorio de Valencia ciudad precisa incorporar un
COMERCIAL para larealizacion de visitas. Es imprescindible
que disponga de conocimientos de materiales dentales y
tecnologia actual. Contacto: Enviar CV. actual a pyenssa@
hotmail.com

REF 17/21

Laboratorio en Valencia precisa cubrir puesto de
protésico dental con experiencia en Exocad demostrable.
Contacta: Pilar 636 50 28 15 Enviar CV. actual a pili@
martinezdentallab.com

REF 18/21

Téecnico en protesis dental con conocimientos de CAD CAM
se precisa para laboratorio en Castellon. Enviar CV. actual
a info@powercadcam.com



REF 19/21

Laboratorio situado en la comarca de La Costera busca
protésico para seccién de CERAMICA con un minimo
de experiencia de tres anos. Se ofrece trabajo estable.
Contacto: Jose 654 477 917.

REF 20/21

Laboratorio de Valencia ofrece puesto de trabajo para la
seccion de CAD CAM. Se precisa experiencia en Nesting,
diseno Exocad vy escéner. Se ofrece incorporacion
inmediata y jornada completa a turnos rotatorios de
manana/tarde. Enviar CV. a la atencion de Laura al email
info@protesisdentalaplicada.com. Abstenerse si no se
dispone de experiencia para el puesto.

REF 21/21

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. EnviarCV.a
la atencion de Laura al email info@protesisdentalaplicada.
com. Abstenerse si no se dispone de experiencia para el
puesto.

REF 22/21

Se busca protésico dental para laboratorio de Castelldn.
Se busca protésico dental como ayudante en laboratorio
protésico dental en Castellén para tareas de apoyo en
diferentes departamentos del laboratorio. Enviar CV. a
direccion@laprocas.com

REF 23/21

Laboratorio de protesis dental en Valencia precisa
CERAMISTA con experiencia. Interesados enviar Curriculum
Vitae actual a laboratorioprorb@gmail.com

REF 24/21

Laboratorio de protesis dental situado en La Safor precisa
protésico/a con experiencia en la seccién de REMOVIBLE
(sobre todo en montaje de dientes). Se ofrece media
jornada. Abstenerse candidatos/as sin experiencia.
Teléfono de contacto: 625 353 661.

REF 25/21

Laboratorio 3DentalStudio en Valencia amplia su equipo y
necesita incorporar un CERAMISTA v un DISENADOR CAD.
Se requiere experiencia demaostrable y muchas ganas de
aprender. Enviar CV. actual a info@3dentalstudio.com

REF 26/21
Laboratorio en Valencia precisa protésicos dentales
con experiencia en las siguientes secciones: Escayola-
Colados / CERAMICA-Porcelana. Interesados enviar C\V. a
protident@protident.com. Contacto: Joaguin Martinez 96
339 22 53

REF 27/21
Laboratorio de prétesis dental en Valencia busca protésico
dental con experiencia demostrable en seccion de
REMOVIBLE. Enviar Curriculum Vitae a laboratorioprorb@
gmail.com

REF 31/21

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.

REF 32/21
Ytrio DinnbierDental en Valencia precisa incorporar a
su plantilla CERAMISTA con experiencia demostrable.

Interesados enviar CV. actual a administracion@
dinnbierdental.com

REF 33/21

Laboratorio  ubicado en Castellon ciudad precisa

CERAMISTA con experiencia. Interesados enviar curriculum
a monferrerdental@gmail.com

REF 34/21

Laboratorio de protesis dental en Castellon busca
protésico/a dental con experiencia en la seccién de
CERAMICA. Enviar C\V. a direccion@laprocas.com

REF 36/21

LLaboratorio dental en L "Horta Sud precisa CERAMISTA con
experiencia demostrable para jornada completa (de 8.30 a
1330 y de 16.00 a 19.00 horas). Contacto: Daniel 635 154
738.

REF 37/21

Se ofrece puesto de trabajo en MISLATA en seccion de
REMOVIBLE y ESCAYOLA a tiempo parcial (30 horas
semanales por la manana). Se requiere experiencia,
conocimientos de provisionales, montaje de protesis,
enmuflado, repasado y pulido, férulas de descarga... Enviar
CV. actual a davinia.hernandez@dhlabdental.com

REF 39/21

Laboratorio Juan Badal Manrigue, S.L. (Valencia) busca
CERAMISTA con minimo de 2 anos de experiencia. Se
ofrece puesto estable y condiciones negociables. Proceso
de seleccion en diciembre 2021 para incorporacion en
enero de 2022. Interesados enviar CV. a laboratorio@
Jbadal.com

REF 01/22

Laboratorio de protesis dental 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 Exocad. Se ofrece
contrato a jornada completa con incorporacion inmediata.
Interesados envien CV. a dinnbierdental@gmail.com

REF 02/22

Se busca protésico/a para seccion de fija , preparar
moldes, metal, diseno, No se precisa experiencia pero si se
valora, también si sabe de removible, buena actitud para
hacer equipo v que sea de Gandia o alrededores, se ofrece
trabajo de continuidad. Interesados enviar CV. hubeilab@
gmail.com

REF 03/22

LLaboratorio protesis dental en Valencia. Precisa protésico
para seccion de escayola, interesados mandar CV.
laboratorioprob@gmail.com
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REF04/22

Se busca Protésico/a dental con conocimiento de
escaneado en laboratorio dental y diseno con Exocad
enviar CV. a martinezdentallab@gmail.com

REF 05/22

Se busca Técnico/a especialista en protesis dental o
titulacion equivalente, debe de estar colegiado en el
Colegio Oficial de Protésicos Dentales, con experiencia
minima de 5 anos demostrables y conocimientos en
zirconio y disilicato de litio, experiencia en diseno con
Exocad(no necesario, pero se valorara positivamente),
repasado de estructuras de metal fresado .carga de
ceramica maquillajes de zirconio .Se ofrece jornada de 30n
inicialmente ampliable a 40h , contrato indefinido después
del periodo de prueba, buen ambiente laboral. Interesados
enviar CV. asanchezb%4@gmail.com

REF08/22

Laboratorio en Valencia ofrece puesto de trabajo para la
seccion de RESINA con experiencia en removible y cargas
inmediatas. Se ofrece incorporacion inmediata y jornada
completa. Interesados enviar el C\V. la atencion de Laura al
mail info@protesisdentalplicada.com

REF09/22

Laboratorio en Valencia ofrece puesto de trabajo para
la seccién de ADMINISTRACION Y COORDINACION con
dominio el las herramientas informaticas. Se ofrece
incorporacion inmediata y jornada completa con turnos
rotatorios . Interesados enviar el CV. a la atencion de Laura
al mail info@protesisdentalplicada.com

REF 10/22

ZIRKONZAHN es una empresa emergente, con orientacion
internacional en el sector dental. Situada en el medio de
las montafias en Sudtirol/Italia tiene un caracter Unico
e innovador. Ofrecemos una amplia gama de productos;
ademas de escaneres 3D, unidades de fresado CNC de
5 gjes, software dental y hornos de sinterizacion para
protésicos dentales en todo el mundo. Para apovar a
nuestro equipo de soporte CAD/CAM, actualmente estamos
buscando un: EMPLEADO PARA NUESTRO SERVICIO DE
ASISTENCIA (h/f). Te ofrecemos un perfodo de practicas
en nuestra sede central en Gais/Italia y después tendras
la oportunidad de seguir trabajando allf o para nosotros
en nuestra oficina en las afueras de Barcelona/Espana.
Tu tarea: Diagnostico vy solucion de problemas de errores
técnicos. Soporte telefénico a nuestros clientes (a través de
conexion remota a TV). Visitas técnicas a clientes. Nuestro
requisitos/demandas: Formacién técnica o formacion
técnica dental (preferible). Comprension técnica y destreza
manual. Experiencia en cooperacién con el equipo técnico.
Experiencia en el trabajo con clientes. Qué esperar:
Tareas vy desafios diversos. Seguridad laboral a largo
plazo con horarios de trabajo regulados. Oportunidades
de desarrollo y de contribuir a dar forma al futuro en un
entorno de crecimiento dentro de una empresa familiar de
éxito. Posibilidad de viajar y conocer otras culturas. ; ESTAS
INTERESADO? jENVIANOS TU CURRICULUM! personal@
zirkonzahn.com +39 0474 066 603 www.zirkonzahn.com

REF 11/22

Se precisa protesico dental para laboratorio exclusivo de
zirconio en Xativa Media jornada No se requiere experiencia
en cad cam Formacion a cargo de la empresa Interesados,
llamar al 637585857

REF 12/22

PROTESICOS DENTALES PARA TRABAJAR EN IRLANDA.
Estamos seleccionando dos protésicos dentales para
trabajar en el laboratorios de clinicas privadas, uno a las
afueras de Dublin v otro en Carlow. Ofrecemos: Contrato
indefinido a tiempo completo (375 horas semanales),
lunes a viernes en jornada continua. Existe la posibilidad
de hacer horas extras gue se pagarian a parte. Salario
30-35.000 € anuales bruto en funcion de experiencia.
Trabajaria con un equipo multidisciplinar en el que ya hay
varios profesionales espanoles.Requisitos: Experiencia
y titulacion como protésico dental. Se necesita al menos
un nivel B2 de inglés. Interesados, por favor escribir a
javiermadrid@pharmarecs.com

REF 13/22

Se precisa protésico/a dental para laboratorio en Castellén
con algunos afios de experiencia en CAD/CAM haciendo
arcadas completas de circonio monolitico, preferiblemente
del sistema Zirkonzahn. Persona ordenada, organizada,
resolutiva y con capacidad para trabajar en equipo.
Horario de 9:30h a 18:30h con una hora de descanso para
la comida. Oportunidad para crecer y aprender trabajando
en un equipo altamente especializado en el area de
la Prostodoncia. Contacto para envio de curriculum:
prostodoncialab@gmail.com

REF 14/22

Laboratorio de protesis dental en Valencia, precisa
incorporar a su plantilla un técnico en el drea de la
escayola para preparacion de modelos y apoyo en el metal.
Se ofrece contrato a jornada completa, con incorporacion
inmediata. Interesados envien CV. a vrlabdental@gmail.
com

REF 15/22

LLaboratorio en Valencia precisa protésico dental para su
departamento de Cad-cam, con experiencia demostrable
en 3Shape y Exocad. Incorporacion inmediata. Interesados
enviar curriculum a dinnbierdental@gmail.com

REF16/22

Laboratorio de protesis Dental ubicado en Valencia, busca
Técnico/a especialista en protesis dental, con experiencia
minima de 4 anos demostrables y conocimientos de diseno
con Exocad, repasado de estructuras de metal fresado,
carga de ceramica. Se ofrece contrato indefinido después
del periodo de prueba, jornada completa y buen ambiente
laboral. Interesados enviar C\V. a olgabemo@gmail.com

REF17/22

Laboratorio situado en Castellon. Jornada laboral de 40
horas (negociable) Puesto de trabajo: -seccion removible
—-tambien se oferta seccion fija tanto ceramica como cad-
cam enviar CV. bersadent.lab@gmail.com



REF18/22

NECESITAMOS CUBRIR UN PUESTO DE PROTESICO
DENTAL EN VALENCIA. CON COMPLETA CAPACITACION EN
SECCION DE REMOVIBLE ACRILICA. EXPERIENCIA MINIMA
RECIENTE 3 ANOS. CONTRATACION INMEDIATA, JORNADA
COMPLETA. ENVIAR CURRICULUM A: freitas@dentalspain.
com

REF19/22

Laboratorio en Xeraco precisa Técnico Superior en
Protesis dental. Experiencia demostrable en maquillaje v
estratificacion de cerdmica vy estructuras definitivas sobre
implante y diente natural en disilicato de Li y Zirconio.
Trabajo de impresion 3D para provisionales v pruebas
de plastico sobre dientes naturales y sobre implantes.
Fresado e impresion de férulas de descarga vy trabajo
de finish sobre resina, Zr y Emax. Trabajos a realizar:
magquillaje de Zirconio, emax y provisionales de resina.
Se valoraran positivamente conocimientos en Diseno de
sonrisa (DSD) y mock-up, v disefio EXOCAD y 3SHAPE.
Buscamos un perfil serio y comprometido con la empresa,
que quiera crecer profesionalmente. Enviar CV. fgascon@
prolab3d.com

REF20/22

Imperortho Lab. laboratorio situado en Valencia. Precisa
de un protésico con experiencia en ortodoncia. Interesados
enviar C\V. a este correo sol@imperortho.con

REF21/22

ELIAN LAB, laboratorio de L’Eliana necesita oficial/la,
para removible con mucha experiencia con amplios
conocimiento, horarios negociable. Enviar CV. nacho.
elianlab@gmail.com

REF22/23

Laboratorio Protesis Dental en Valencia. Ofrece puesto de
trabajo de metal modelado, se requiere experiencia. Enviar
CV. laboratorioprorb@gmail.com

REF22/24

Laboratorio Diseno Dental necesita protesico dental
con experiencia en Exocad. Interesados enviar CV.
administracion@dentalcadcam.es
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